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10 υποτροφίες 

σε νεοεισερχόµενους φοιτητές-παιδιά των µελών του 
Παγκύπριου Συνδέσµου Νοσηλευτών και Μαιών, που θα 
ξεκινήσουν τη φοίτησή τους το ακαδηµαϊκό έτος 2017- 2018. 

Οι υποτροφίες καλύπτουν το 30% των διδάκτρων του πρώτου έτους 
για όλα τα Προπτυχιακά Προγράµµατα Σπουδών της Σχολής 
Επιστηµών Υγείας (Πτυχίο Γενικής Νοσηλευτικής, Πτυχίο 
Φαρµακευτικής). 

Από το δεύτερο έτος σπουδών θα µπορούν να συµµετέχουν στο 
πρόγραµµα υποτροφιών του Πανεπιστηµίου Frederick «Υποτροφίες 
στη διάρκεια της φοίτησης», που µπορούν να φτάσουν µέχρι και 50%.

ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ
ΣΕ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΥ ΣΥΝ∆ΕΣΜΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΚΑΙ ΜΑΙΩΝ

10 υποτροφίες 

σε νεοεισερχόµενους φοιτητές, µέλη του Παγκύπριου Συνδέσµου 
Νοσηλευτών και Μαιών που θα ξεκινήσουν τη φοίτησή τους το 
ακαδηµαϊκό έτος 2017 -2018. 

Οι υποτροφίες καλύπτουν το 30% των συνολικών διδάκτρων για όλα 
τα Μεταπτυχιακά Προγράµµατα Σπουδών της Σχολής Επιστηµών 
Υγείας (Κοινοτική Φροντίδα Υγείας- Κατεύθυνση Οικογενειακή 
Φροντίδα Υγείας ή Πρόληψη και Φροντίδα Τραυµάτων, ∆ιοίκηση 
Υπηρεσιών και Μονάδων Υγείας, Κλινική Φαρµακευτική).

- Πτυχίο Γενικής Νοσηλευτικής 

- Πτυχίο Φαρµακευτικής (5ετές πρόγραµµα) 

- Μεταπτυχιακό Κοινοτικής Φροντίδας Υγείας 
   Κατευθύνσεις:  Γενική - Οικογενειακή Φροντίδα Υγείας,
   Πρόληψη και Φροντίδα Τραυµάτων 

- Μεταπτυχιακό ∆ιοίκησης Υπηρεσιών και Μονάδων Υγείας 

- Μεταπτυχιακό Κλινικής Φαρµακευτικής 

- ∆ιδακτορικό ∆ιοίκησης Υπηρεσιών και Μονάδων Υγείας

Για περισσότερες πληροφορίες, όρους και προϋποθέσεις,
οι ενδιαφερόµενοι µπορούν να επικοινωνούν µε το Γραφείο Εγγραφών στο τηλέφωνο 22394394, info@frederick.ac.cy

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
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Από το Διοικητικό Συμβούλιο

Οι Νοσηλευτές και οι Μαίες αποτελούν παράδειγμα ηγεσίας στη διαφύλαξη του δικαιώματος στην Υγεία 

μέσα από το ρόλο που διαδραματίζουν σε όλο το φάσμα παροχής υπηρεσιών και φροντίδας υγείας στους 

συνανθρώπους μας. 

Για τους νοσηλευτές και τις μαίες η Υγεία αποτελεί υπέρτατο αγαθό και ανθρώπινο δικαίωμα. Αυτό σημαί-

νει ότι όλοι οι άνθρωποι έχουν δικαίωμα πρόσβασης σε προσιτές και ποιοτικές υπηρεσίες φροντίδας σε 

μια εποχή που οι άνθρωποι και η κοινωνία το χρειάζονται περισσότερο. Είμαστε εμείς που εργαζόμαστε 

καθημερινά σε χώρους παροχής φροντίδας και είμαστε σε θέση να συμβάλουμε στη διαμόρφωση πολιτι-

κής για την υγεία και στη λήψη αποφάσεων.

Οι αποφάσεις και παρεμβάσεις μας στους χώρους εργασίας μας καθιστούν ικανούς να συνδράμουμε στο 

μετασχηματισμό της φροντίδας υποστηρίζοντας την καθολική κάλυψη υγείας έτσι ώστε κανένα άτομο να μην μένει πίσω. Είμαστε η 

φωνή που υποστηρίζει μια ανθρωποκεντρική προσέγγιση στο σύστημα φροντίδας και ενώνουμε τη φωνή μας ώστε να επηρεάσουμε 

την πολιτική υγείας, τον προγραμματισμό, την οργάνωση και την παροχή υπηρεσιών.

Σε σχετική έκθεση των Ηνωμένων Εθνών αναφορικά με το δικαίωμα όλων στην πρόσβαση σε υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας 

(2017)1 υπογραμμίζεται ότι οι δημόσιες πολιτικές παραμελούν τη σημασία των προϋποθέσεων για κακή ψυχική υγεία, όπως η βία, 

ο κοινωνικός αποκλεισμός, η απομόνωση και οι επιβλαβείς συνθήκες εργασίας.

Η έκθεση καταλήγει στο συμπέρασμα ότι οι προσεγγίσεις που δεν προστατεύουν το κοινωνικό, οικονομικό και πολιτιστικό περιβάλ-

λον αποτυγχάνουν να προωθήσουν τη ψυχική την υγεία και την ευημερία κατά τη διάρκεια της ζωής.

Λόγω αυτών των αλληλεξαρτήσεων, η νοσηλευτική και η μαιευτική πρέπει να εκπροσωπείται και να συμμετέχει στη λήψη αποφάσε-

ων υψηλού επιπέδου και να υποστηρίζεται και να προωθείται η νοσηλευτική και μαιευτική ηγεσία.

Οι νοσηλευτές και οι μαίες είναι σε θέση να γνωρίζουν το πλαίσιο της παροχής φροντίδας υγείας, συμπεριλαμβανομένης της χρη-

ματοδότησης, της οικονομικής αποδοτικότητας, της αποτελεσματικότητας, της διαχείρισης των πόρων, το κόστος της υγειονομικής 

περίθαλψης και της πρόσβασης στη φροντίδα. H συμμετοχή μας στην παροχή υπηρεσιών υγείας εστιάζει στη διασφάλιση παροχής 

ποιοτικής φροντίδας, στην ίση πρόσβαση και κατανομή, στη συνέχεια της φροντίδας και στην κατοχύρωση των δικαιωμάτων και την 

ασφάλεια των ασθενών. 

Είναι καθήκον μας να διασφαλίσουμε ότι οι φορείς χάραξης πολιτικής κατανοούν ότι είναι απαραίτητη η συμμετοχή μας στη διαδι-

κασία λήψης αποφάσεων σε σχέση με την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού στην υγεία  για αντιμετώπιση των προκλήσεων σε 

ό,τι αφορά στην κατοχύρωση του δικαιώματος των πολιτών και την πρόσβασή τους σε ποιοτικές υπηρεσίες φροντίδας.

Ευελπιστούμε ότι με τις προδιαγραφόμενες εξελίξεις σε σχέση με το Γε.Σ.Υ θα ληφθούν υπόψη τα πιο πάνω με τρόπο που το νο-

σηλευτικό και μαιευτικό δυναμικό να μπορεί να συμβάλει με πιο αποτελεσματικό τρόπο στη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας στο τόπο μας.

1.	 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical 

and mental health. 2017, United Nations: Geneva.

Ιωάννης Λεοντίου

Πρόεδρος  Παγκύπριου Συνδέσμου Νοσηλευτών και Μαιών (ΠΑΣΥΝΜ)

Μέλος ΔΣ Διεθνούς Συμβουλίου Νοσηλευτών (ICN)
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Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), αποτελεί το τμήμα 

με την κατάλληλη υποδομή και την απαραίτητη οργάνωση και 

διοίκηση, για την παροχή υψηλού επιπέδου Επείγουσας Ιατρικής 

και Νοσηλευτικής Φροντίδας, στους πολίτες που εκδηλώνουν 

την ανάγκη για επείγουσα αντιμετώπιση. 

Η λειτουργική αποστολή ενός σύγχρονου ΤΕΠ το οποίο απο-

τελεί  τον συνδετικό κρίκο μεταξύ της προνοσοκομειακής και 

της ενδονοσοκομειακής φροντίδας των ασθενών, περιλαμβάνει 

πρωτίστως την υποδοχή, την σταθεροποίηση, την θεραπευτική 

αντιμετώπιση και την έξοδο των ασθενών που προσέρχονται στο 

τμήμα και οι οποίοι είναι δυνατόν να παρουσιάζουν ποικιλομορ-

φία συμπτωμάτων  απειλητικών και μη για τη ζωή τους . 

Η έγκαιρη αναγνώριση των ασθενών που είναι σε επείγουσα κα-

τάσταση και η κατεύθυνση τους προς τον κατάλληλο χώρο φρο-

ντίδας του ΤΕΠ, αποτελεί την λύδια λίθο για την αποτελεσματική 

παροχή επείγουσας φροντίδας και την βέλτιστη κατανομή των 

πόρων στο σύνολο των περιπτώσεων του τμήματος. Βασικό ερ-

γαλείο προς το σκοπό αυτό είναι η υιοθέτηση διαδικασιών Κατη-

γοριοποίησης-Διαλογής των περιστατικών.

Η Διαλογή (Triage) ως βασική και σημαντική δομή κάθε Τμήμα-

τος Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) έχει πλέον εξελιχθεί, και η 

έγκαιρη αντιμετώπιση των βαρύτερα ασθενών, δεν αποτελεί το 

μοναδικό της στόχο  αλλά καθορίζει τη ροή όλων των ασθενών 

στο ΤΕΠ, αξιολογώντας στοιχεία όπως η βαρύτητα κάθε ασθε-

νούς και η διαχείριση των διαθέσιμων πόρων.

Πρόκειται για μία πρώιμη, ταχεία και αλγοριθμική διαδικασία, 

όπου οι ασθενείς διαχωρίζονται κυρίως σε αυτούς που θα πρέ-

πει άμεσα και δίχως καμιά καθυστέρηση να εισέλθουν στο ΤΕΠ 

ώστε να τύχουν επείγουσας αντιμετώπισης και σε αυτούς που θα 

μπορούσαν να περιμένουν  με κριτήριο την κλινική τους εικόνα, 

καθώς και το ιατρικό τους ιστορικό σύμφωνα με το πρωτόκολ-

λο, το οποίο χρησιμοποιείται για την διαλογή. Οι αλγοριθμικές 

διαδικασίες, επιτρέπουν μια ασφαλή, ταχεία και αναπαραγώγιμη 

κατηγοριοποίηση, διασφαλίζοντας παράλληλα πολύ υψηλές με-

τρήσεις  αξιολόγησης.

Η διαδικασία της διαλογής των ασθενών σε ένα τμήμα επειγό-

ντων περιστατικών, δεν είναι σίγουρα μια απλή και εύκολη δι-

αδικασία. Ωστόσο, αποτελεί βασικό δείκτη για την αξιολόγηση 

της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Επίσης, η 

αμεσότητα της αντιμετώπισης ενός περιστατικού θα πρέπει να 

χαρακτηρίζεται από επιστημονικά υποκειμενικά και αντικειμενι-

κά κριτήρια. Για τους δύο παραπάνω λόγους και καθώς είναι 

απαράδεκτο και επικίνδυνο οι ασθενείς να αντιμετωπίζονται σε 

τυχαία σειρά ή σε σειρά προτεραιότητας με βάση τον χρόνο άφι-

ξης, η ανάγκη διενέργειας διαλογής, είναι επιτακτική για όλα τα 

νοσηλευτικά ιδρύματα.

Στις μέρες μας όλο και περισσότερο αναγνωρίζεται παγκοσμίως 

η αξία του Νοσηλευτή Διαλογής στο ΤΕΠ. Σε κάποιες χώρες η 

διαλογή διενεργείται αποκλειστικά από ιατρούς, ενώ σε  αρκε-

Άρθρο Σύνταξης
Σύγχρονες  προκλήσεις στην Επείγουσα Φροντίδα Υγείας

τές  η διαλογή πραγματοποιείται με συνεργασία ιατρού και νο-

σηλευτή. 

Η τάση που δείχνει να επικρατεί σε προηγμένες χώρες είναι η 

διενέργεια της διαλογής αποκλειστικά από πτυχιούχους νοση-

λευτές. Συστήματα υγείας χωρών όπως το Ηνωμένο Βασίλειο 

ακολουθούν αυτό το μοντέλο διαλογής. Οι ΗΠΑ και η Αυστραλία 

ακολουθούν επίσης το ίδιο μοντέλο διαλογής, με μόνη διαφορά 

τη διενέργεια της διαλογής από ειδικά εκπαιδευμένους και πι-

στοποιημένους, ώστε να δύνανται να εκτελούν την διαδικασία 

νοσηλευτές.

Ένα από τα βασικά πλεονεκτήματα που παρέχει στο ΤΕΠ ο Νοση-

λευτής Διαλογής, είναι η αύξηση της ικανοποίησης των ασθενών 

μέσα από την ικανότητα του να παρέχει  φροντίδα με επίκεντρο 

τον ασθενή, αναπτύσσοντας δεξιότητες  επικοινωνίας, παροχής 

νοσηλευτικής φροντίδας, καθώς και ικανότητες διάγνωσης και 

αντιμετώπισης προβλημάτων υγείας.

Η αποτελεσματικότητα των Νοσηλευτών Διαλογής εξαρτάται 

άμεσα και από την διασφάλιση ενός σωστά οργανωμένου ΤΕΠ, 

το οποίο θα έχει ένα αξιόπιστο ηλεκτρονικό σύστημα, το οποίο 

θα παρέχει τις κατάλληλες πληροφορίες στον Νοσηλευτή Διαλο-

γής σε πραγματικό χρόνο. Η ανάγκη της διαχείρισης και επεξερ-

γασίας των στοιχείων, που είτε δημιουργούνται από την προσέ-

λευση των ασθενών ή ακολουθούν τους ασθενείς, ικανοποιείται 

με την υιοθέτηση ενός πληροφοριακού συστήματος, με κατάλ-

ληλα διαμορφωμένο λογισμικό. Ένα κατάλληλα διαμορφωμένο 

και εύχρηστο πληροφοριακό σύστημα διαλογής, θα είχε ως 

σκοπό την αυτοματοποίηση των πληροφοριών, καθώς και την 

ιεράρχηση των ασθενών με βάση την οξύτητα του προβλήματός 

τους. Σύμφωνα, όμως, με όσα προαναφέρθηκαν, η αποτελε-

σματικότητα έχει άμεση σχέση κυρίως με την εκπαίδευση του 

Νοσηλευτή Διαλογής. Η εφαρμογή του συστήματος i-TRIAGE 

μέσω περιβάλλοντος PHP, αποδίδει πολύ καλά αποτελέσματα 

και προσφέρει ένα εύκολο και φιλικό περιβάλλον στον χρήστη 

για την αξιολόγηση των ασθενών.	

Παρόλο που υπάρχουν μεταπτυχιακά προγράμματα Επείγουσας 

και Εντατικής Νοσηλευτικής, τα οποία παρέχουν στους νοση-

λευτές εξειδικευμένες γνώσεις, δεν υπάρχει, όμως, κάποιο με-

ταπτυχιακό πρόγραμμα με αποκλειστική κατεύθυνση την Επεί-

γουσα Νοσηλευτική, το οποίο να περιλαμβάνει στο πρόγραμμα 

σπουδών του γνώσεις σχετικά με τη διαλογή. Επίσης, ενώ στο 

εξωτερικό υπάρχουν σεμινάρια σχετικά με τη διαλογή, στη χώρα 

μας μέχρι σήμερα αρκούμαστε σε ολιγόωρες θεματικές διαλέ-

ξεις, ενώ στερούμαστε κάθε μορφής ουσιαστικής πρακτικής 

εκπαίδευσης.

Συμπερασματικά, η χώρα μας οφείλει να ακολουθήσει τις δι-

εθνείς τάσεις αξιοποίησης και ανάδειξης του Νοσηλευτή Δια-

λογής, στην προσπάθεια αναβάθμισης των παρεχόμενων υπη-

ρεσιών υγείας. Η δημιουργία κατάλληλων δομών εκπαίδευσης 

Νοσηλευτών Διαλογής είναι η κύρια πρόκληση της χώρας μας, 
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εν όψει της αυτονόμησης των νοσοκομείων. Έπειτα από την εξα-

σφάλιση παραγωγής άρτια εκπαιδευμένων Νοσηλευτών Διαλο-

γής, θα πρέπει να αναθεωρηθεί η ισχύουσα νομοθεσία και να 

εναρμονιστεί με τις διεθνείς διατάξεις.
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Περίληψη

Εισαγωγή: Η σχιζοφρένεια παρουσιάζεται με ετερογένεια στην κλινική εικόνα της. Η 
κατανόηση των ορίων της περιπλέκεται περαιτέρω και από τη συνοσηρότητα με άλλες 
ψυχιατρικές καταστάσεις. Η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (ΙΨΔ) και η ιδεοψυχανα-
γκαστική συμπτωματολογία (ΙΨΣ) απαντώνται συχνά στη σχιζοφρένεια. 

Σκοπός: Ο στόχος της εργασίας αυτής είναι να περιγράψει την ύπαρξη των ΙΨΣ/ΙΨΔ 
σε ασθενείς με σχιζοφρένεια μέσα από μία βιβλιογραφική ανασκόπηση. 

Υλικό και Μέθοδος: Η βάση δεδομένων Pubmed χρησιμοποιήθηκε για την ανεύρε-
ση άρθρων από το 2007-2017. Συμπεριλήφθηκαν μόνο τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες 
μελέτες (RCTs), κλίμακες δοκιμασίας και πιλοτικές έρευνες. Τα άρθρα ήταν πρωτό-
τυπα, στην αγγλική γλώσσα, με περίληψη και τις λέξεις ευρετηριασμού είτε στον τίτλο 
είτε στην περίληψη. Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε, από Φεβρουάριο μέχρι Απρίλιο 
2017.

Αποτελέσματα: Συνολικά βρέθηκαν 6 άρθρα που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη. Κα-
ταδείχθηκε πως ο επιπολασμός της ΙΨΣ και ΙΨΔ με τη σχιζοφρένεια κυμαίνεται μεταξύ 
4% έως 31.3%, ενώ 2 εκ των μελετών έδωσαν ποσοστά 10-12%, επιβεβαιώνοντας τις 
διακυμάνσεις που περιγράφονται στη βιβλιογραφία. Δεν υπήρξαν επαναλήψιμες δια-
φορές λόγω δημογραφικών παραμέτρων μεταξύ ατόμων με σχιζοφρένεια και ατόμων 
με σχιζοφρένεια και ΙΨΣ/ΙΨΔ. 

Συμπεράσματα: Η συσχέτιση της σχιζοφρένειας και της ΙΨΔ αλλά και της ΙΨΣ είναι 
δεδομένη, μα όχι αποκρυσταλλωμένη και σαφής. Απαιτούνται μεγάλης κλίμακας έρευ-
νες για την αποσαφήνιση της υπόθεσης εάν πρόκειται για δύο ανεξάρτητες οντότητες 
ή η ΙΨΣ/ΙΨΔ συνιστούν πρώιμη κατάσταση της σχιζοφρένειας. 

Λέξεις κλειδιά: σχιζοφρένεια, ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (ΙΨΔ), ιδεοψυχα-
ναγκαστική συμπτωματολογία (ΙΨΣ), συννοσηρότητα.

Abstract

Introduction: Schizophrenia has a heterogeneous clinical manifestation. The delim-
itation of its symptomatology is further complicated by the comorbidity with other 
psychiatric conditions, of which obsessive-compulsive disorder (OCD) and obses-
sive-compulsive (OC) symptoms are particularly common. 

Objective: This work aims to describe the co-existence of OCD/OC symptoms in 
patients with schizophrenia through a bibliographic review. 

Materials and methods: Pubmed was used as the principal database for searching 
articles. Inclusion criteria were (a) publication date (2007-2017), (b) article type (RCTs, 
test trials and pilot studies), (c) articles in English, (d) keywords in either the title or the 
abstract of the article. The search took place from February to April 2017.

Results: A total of 6 articles were identified and included in the analysis. The results 
showed that the comorbidity of schizophrenia and OCD or OC symptoms is between 
4% to 31.3%, while in two of the six studies, the corresponding percentages ranged 
between 10 -12%, thus confirming the arithmetic fluctuation presented in the bibli-
ography. There were no repeatable differences due to demographic characteristics 
between individuals with schizophrenia and schizophrenia/OCD or OC symptoms. 

Conclusions: There exists a relationship between schizophrenia and OCD/OC symp-
toms but this remains to be clarified and described in more detail. Large-scale stud-
ies are needed to elucidate whether these constitute two independent conditions or 
OCD/OC symptoms are a prelude for the appearance of schizophrenia. 

Keywords: Schizophrenia, obsessive-compulsive disorder (OCD), obsessive-
compulsive (OC) symptoms, comorbidity.
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Εισαγωγή

Η σχιζοφρένεια είναι μία κοινή εκδήλωση κλινικής εικό-
νας από πολλές διαφορετικές και ετερογενείς νευροβι-
ολογικές διαδικασίες. Η αλληλεπίδραση γενετικών και 
περιβαλλοντικών παραγόντων θεωρείται ιδιαίτερα σημα-
ντική για την δημιουργία της. Γενετικές ιδιότητες τροπο-
ποιούν σε αρχικό στάδιο την ανάπτυξη στο νευρικό σύ-
στημα και εκδηλώνουν μακράς διάρκειας αποτελέσματα 
λόγω των αρχικών διεργασιών στην προβιοτικών- αλλά 
και περιγεννητική ανάπτυξη. Από νευροχημικής πλευράς, 
έχουν ενοχοποιηθεί οι αλλαγές στην μεταφορά σήματος 
μέσω ντομπαμινεργικών, σεροτονεργικών υποδοχέων και 
έχουν διατυπωθεί σε αντίστοιχη υπόθεση εργασίας. Η τε-
λική φαινοτυπική εκδήλωση ενός ψυχωτικού επεισοδίου 
λαμβάνει χώρα μάλλον αργά στην εξέλιξη της νόσου της 
σχιζοφρένειας. Έχει προταθεί πως θεραπευτικές επεμ-
βάσεις σε αρχικά στάδια της ανάπτυξης της νόσου θα 
μπορούσαν να προλάβουν το τελικό φαινοτυπικο στάδιο, 
δηλαδή το ψυχωσικό επεισόδιο. 

Οι σύγχρονες πεποιθήσεις για την ιδεοψυχαναγκαστική 
διαταραχή (ΙΨΔ-ΟCD) εντοπίζουν τις κρίσιμες διαδικασί-
ες της παθογένεσης της νόσου στο κύκλωμα της μετωπο-
κροταφικής ραβδοσωματο-θαλαμοφλοιώδους κυκλοφο-
ρίας που συνδέει τον περιφερικό εμπρόσθιο φλοιό,  τον 
πρόσθιο φλοιό του προσαγωγίου  και τα βασικά γάγγλια 
(θάλαμο και κερκοφόρους πυρήνες). Ακόμη, φαίνεται 
πως η σεροτονεργική νευρομετάδοση παίζει έναν κρίσιμο 
ρόλο, επειδή η θεραπεία με αναστολείς της επαναπρό-
σληψης σεροτονίνης οδηγεί σε βελτίωση των συμπτω-
μάτων και σε απόκκριση σε θεραπεία, ενώ συνοδεύεται 
και από αλλαγές στο σύστημα της σεροτονίνης του εγκε-
φάλου. Ο κίνδυνος για την ασθένεια καθορίζεται κυρίως 
από γενετικούς παράγοντες, αλλά το μόνο εύρημα για 
γενετική σύνδεση που έχει κατ’ επανάληψη ταυτοποιηθεί, 
αφορά σε έναν νουκλεοτιδικό πολυμορφισμό στο γονίδιο 
SLC1A1 στο χρωμόσωμα 9p24, που κωδικοποιεί τον νευ-
ρικό γλουταμινικό μεταφορέα EAAC1 (excitatory amino 
acid carrier 1). Αυτό το εύρημα υποστηρίζει την υπόθεση, 
πως πίσω από τη σεροτονεργική υπόθεση για την ιδεοψυ-
χαναγκαστική διαταραχή ευθύνονται νευροχημικές ισορ-
ροπίες. Πράγματι, ανεξάρτητες έρευνες υποστηρίζουν 
την θεωρία για την εμπλοκή των γλουταμινικών υποδοχέ-
ων κύρια με αποτελέσματα σε μοντέλα ζώων (Albelda et 
al., 2010),  σε μαγνητικές τομογραφίες από ανθρώπους 
(Whiteside et al., 2006), από αποτελέσματα θεραπειών 
που απευθύνονται στο γλουταμινεργικό σύστημα (Coric et 
al., 2005), αλλά και από γενετικές μελέτες (Pauls, 2010).

Σχιζοφρένεια και Συνοσηρότητα 

Η κλινική ετερογένεια της σχιζοφρένειας είναι αδιαμφι-
σβήτητη. Ουσιαστικά δεν υπάρχουν 2 ασθενείς με σχιζο-
φρένεια που να παρουσιάζουν τα ίδια ακριβώς συμπτώμα-
τα. Επιπλέον, ακόμη και στον ίδιο ασθενή, τα συμπτώματα 
μπορεί να δείχνουν δραματική αλλαγή με την πάροδο του 
χρόνου, και συχνά παρατηρείται  σημαντική αλληλεπίδρα-

ση μεταξύ των διαφόρων συνόλων των συμπτωμάτων. Για 
παράδειγμα,  «δευτερεύοντα» αρνητικά συμπτώματα μπο-
ρεί να βελτιωθούν με την πάροδο του χρόνου μαζί με την 
λύση των θετικών (σημαντικότερων) συμπτωμάτων, ενώ 
τα βασικά, κεφαλαιώδη αρνητικά συμπτώματα μπορεί να 
παραμένουν πιο σταθερά, μα μπορεί να επιδεινώνονται 
στη διάρκεια του χρόνου κατά τη διαμήκη πορεία της νό-
σου. Τέτοιες παρατηρήσεις οδηγούν στην θεώρηση πως 
μπορεί να υπάρχουν διαφορετικές ομάδες ασθενειών 
που απλά παρουσιάζουν την ίδια φαινοτυπική παρουσία-
ση, ενώ στην πραγματικότητα έχουν διαφορετική παθολο-
γία και αιτιολογία (Kirkpatrick et al., 2001).

Περαιτέρω περιπλέκει την κλινική εικόνα της σχιζοφρέ-
νειας αλλά και την κατανόηση των ορίων της και της αι-
τιολογίας αυτής της κατάστασης, η σημαντική ψυχιατρι-
κή συνύπαρξη άλλων διαταραχών (Pincus et al., 2004). 
Παράλληλα καταστάσεις όπως η κατάθλιψη, το άγχος και 
η κατάχρηση ουσιών, που είναι κοινά συνοδευτικά της 
κατάστασης της σχιζοφρένειας, με τη σειρά τους διατα-
ράσσουν την κλινική εικόνα, καθιστώντας δύσκολη την 
κατανόηση της (Green et al., 2003). Χαρακτηριστικό πα-
ράδειγμα είναι η κατάθλιψη που μπορεί να προκαλέσει 
δευτερογενή αρνητικά συμπτώματα, κρίσεις πανικού και 
να οδηγήσει παράνοια, ενώ η κατάχρηση της κάνναβης 
μπορεί να επιδεινώσει σημαντικά την κατάσταση και να 
αποδιοργανώσει τα συμπτώματα. Αντίστροφα, καταθλι-
πτικά συμπτώματα εξεταστεί στο πλαίσιο μιας ανθηρός 
ψυχωτικής υποτροπής συχνά επιλυθεί με θεραπεία των 
θετικών συμπτωμάτων, αλλά μπορεί ξαναενώσεις στο 
«postpsychotic» κατάσταση και με τη σειρά επιδεινώσει 
την διαμήκη πορεία της illness (Moller, 2007).

Τα άτομα που ασχολούνται με τις εμφανίσεις μίας νόσου 
αντιμετωπίζουν μεγάλη δυσκολία να ασχοληθούν με πο-
λύπλοκα συμπτώματα. Γενικά, υιοθετείται μία ιεραρχία 
με τέτοιο τρόπο ώστε η σχιζοφρένεια να τεχνάζεται την 
κατάθλιψη και το άγχος (Green et al., 2003).  Αλλιώς, εάν 
δεν ανιχνευθεί κάποιο κεντρικό σύμπτωμα, η κατάσταση 
ονομάζεται «μανιοκαταθλιπτική διαταραχή» ή ακόμα και 
«σχιζο-μανιακός» τύπος της σχιζοφρένειας (Green et al., 
2003). Μια εναλλακτική προσέγγιση, που παρουσιάζεται 
στο Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών 
Διαταραχών, είναι να εξετάσει κανείς αυτά τα συμπτώμα-
τα, σε έναν διαφορετικό άξονα που συμβαίνει παράλλη-
λα με την σχιζοφρένεια (APA, 2000). Σύμφωνα με αυτό 
το σενάριο, ο ασθενής πάσχει από 2 κύριες καταστάσεις 
και αυτές έχουν αναπτυχθεί από κοινού (πιθανά λόγω 
κάποιας κοινής αιτιολογίας και για τις δύο αυτές κατα-
στάσεις). Αυτό είναι ένα μοντέλο το οποίο υιοθετείται και 
κλινικά, όταν ένας ασθενής με σχιζοφρένεια έχει παράλ-
ληλα και μία εξάρτηση από το αλκοόλ ή ένα πρόβλημα 
εθισμού σε ναρκωτικά (Buckley, 2006). Επιπρόσθετα, 
πρόσφατες μελέτες για την βιολογική ευπάθεια στην κα-
τάχρηση κάνναβης που μπορούν να εξηγήσουν την σχετι-
κή διακύμανση στον κίνδυνο μεταγενέστερης ανάπτυξης 
σχιζοφρένειας, αυξάνουν και πάλι την άποψη πως οι κλι-
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νικές εμφανίσεις που παρατηρούνται στην σχιζοφρένεια 
μπορεί να έχουν βιολογική και αιτιοπαθολογική σημασία 
(Caspi et al., 2005).

Η μελέτη των Bermanzohn et al. (Bermanzohn et al., 
2000) πρότεινε ότι πρέπει να «οριοθετήσουμε τον μέσο 
όρο» για την ψυχιατρική συνοσηρότητα, καθώς είναι τόσο 
συχνή ώστε μπορεί να είναι αναπόσπαστο κομμάτι της 
σχιζοφρένειας. Σε μεγάλο βαθμό, η τρέχουσα έρευνα σε 
κλινικές δοκιμές και νευροβιολογικές μελέτες όλο και πε-
ρισσότερο έρχεται σε συμφωνία με αυτήν την πρόταση, 
διότι τώρα οι μελέτες αυτές υποστηρίζουν κριτήρια έντα-
ξης μεγάλου εύρους των «πάντων», καθώς οι  ασθενείς 
με σχιζοφρένεια που παρουσιάζονται στην καθημερινή 
κλινική πράξη, έχουν εξέχοντα συμπτώματα άγχους, ή 
μπορεί επίσης να έχουν καταθλιπτικά συμπτώματα, και 
κατάχρηση ναρκωτικών και αλκοόλ.

Η ετήσια επίπτωση της σχιζοφρένειας κυμαίνεται από 
0,005 για να 0,05 τοις εκατό, ενώ ο επιπολασμός της εί-
ναι περίπου 1 τοις εκατό (Sadock & Sadock, 2007). Αντι-
θέτως, η  ψυχαναγκαστική-καταναγκαστική διαταραχή 
(ΙΨΔ), η οποία είναι ένας τύπος αγχώδους διαταραχής, 
αποτελεί την τέταρτη συνηθέστερη ψυχιατρική διάγνωση 
με επιπολασμός γύρω στο 2 με 3 τοις εκατό (Sadock & 
Sadock, 2007). Στη σχιζοφρένεια, οι εμμονές και οι ψυ-
χαναγκαστικές συμπεριφορές είναι κοινά φαινόμενα 
ενώ έχει αναφερθεί βλάβη στην εμπρόσθια υποφλοιώδη 
περιοχή του εγκεφάλου τόσο στη σχιζοφρένεια όσο και 
στην ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (Poyurovsky et al., 
2007).  Σε σημαντικό αριθμό μελετών έχει αναφερθεί πως 
ο  επιπολασμός των ιδεοψυχαναγκαστικών συμπτωμάτων 
(obsessive-compulsive symptoms, ΙΨΣ) και της ιδεοψυ-
χαναγκαστικής διαταραχής στους ασθενείς με σχιζοφρέ-
νεια κυμαίνεται από 7,8 έως 64 τοις εκατό και από 2 έως 
36 τοις εκατό, αντίστοιχα (Byerly et al., 2005; de Haan et 
al., 2005; Frommhold 2006; Kayahan et al., 2005; Ongur 
& Goff, 2005; Poyurovsky et al., 1999; Poyurovsky et 
al., 2001; Sevincok et al., 2006; Tibbo et al., 2000).  Ορι-
σμένες από τις  διαφορές στα ποσοστά αυτά που έχουν 
περιγραφεί στις ποικίλες μελέτες για την συνύπαρξη των 
δύο διαταραχών μπορούν να εξηγηθούν όσον αφορά τα 
διάφορα διαγνωστικά κριτήρια και τις μεθόδους αξιολό-
γησης που χρησιμοποιούνται, τη διάρκεια της σχιζοφρέ-
νειας, την δυσκολία στη διαφοροποίηση των ΙΨΣ από τα 
συμπτώματα της σχιζοφρένειας και από πιθανές παρε-
νέργειες των άτυπων αντιψυχωσικών (Ongur & Goff 2005; 
Sevincok et al., 2006). Παλαιότερα, η παρουσία των ΙΨΣ 
θεωρήθηκε ότι είναι ένας δείκτης για την ευνοϊκή πρό-
γνωση της σχιζοφρένειας (Tibbo et al., 2000), μα αργότε-
ρα θεωρήθηκε ότι οι ασθενείς αυτοί έχουν περισσότερα 
προβλήματα με την απόδοση τους, δείχνουν περισσότερη 
κοινωνική απομόνωση και έχουν μεγαλύτερη αντίσταση 
στη θεραπεία, σε σύγκριση με τους ασθενείς χωρίς ΙΨΣ 
(Poyurovsky et al., 1999).

Στη σχιζοφρένεια, η βία, η αυτοκτονία και η κατάχρηση 
ουσιών είναι κοινά φαινόμενα και οι ασθενείς με σχιζο-

φρένεια μπορεί να ενθουσιάζονται εύκολα και να επιδει-
κνύουν ιδιαίτερα κακό έλεγχο  των παρορμήσεων. Στη 
σχιζοφρένεια, απόπειρες αυτοκτονίας, επιθετικότητα και 
δολοφονική συμπεριφορά είναι κοινά αυθόρμητες ενέρ-
γειες και η αυτοκτονία συνιστά και την μόνη αιτία πρόω-
ρου θανάτου στη σχιζοφρένεια. Είκοσι έως πενήντα τοις 
εκατό των σχιζοφρενών ασθενών μπορεί να επιχειρήσει 
αυτοκτονία και 10 έως 13 τοις εκατό από αυτούς μπορεί 
να πεθάνουν εξαιτίας της αυτοκτονίας (Sadock & Sadock, 
2007). Κοινός παράγοντας αιτιολογίας υποστηρίζεται πως 
είναι εκείνος της ρύθμισης της σεροτονίνης σε όλα τα φαι-
νόμενα αυτά, όπως της σχιζοφρένειας, της (Aghajanian & 
Marek, 2000) και της ΙΨΔ (Hollander & Stein, 1997). 

Τα ιδεοψυχαναγκαστικά συμπτώματα (ΙΨΣ) αλλά και η ψυ-
χαναγκαστική διαταραχή (ΙΨΔ) έχουν συχνά μελετηθεί σε 
ασθενείς με σχιζοφρένεια με την πλειοψηφία αυτών να 
παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά και των δύο καταστάσεων 
στην σχιζοφρένεια. Μελέτες έχουν δείξει πως εφόσον 
υπάρχει διάγνωση για σχιζοφρένεια, η πιθανότητα εμφά-
νισης ΙΨΔ είναι 12,5 φορές αυξημένη σε σχέση με την 
περίπτωση μη διάγνωσης σχιζοφρένειας. Αντίθετα, υπάρ-
χει μία 3,8 φορές αυξημένη πιθανότητα να διαγνωστεί 
σχιζοφρένεια, εφόσον κάποιος έχει διαγνωστεί με ΙΨΔ, 
γεγονός που υποδεικνύει πως για μερικούς τουλάχιστον 
ασθενείς, η ύπαρξη ΙΨΔ μπορεί να είναι πρόδρομος της 
ψυχώσεως. Συνολικά υπάρχουν αρκετές μελέτες που 
ερευνούν την επιδημιολογία των ΙΨΣ/ΙΨΔ σε ασθενείς με 
σχιζοφρένεια. Ο επιπολασμός της ΙΨΣ (10%–64%) και 
ΙΨΔ (0%–31,7%) ποικίλλει ανάμεσα στις μελέτες και είναι 
πιθανό να έχει γίνει υπερεκτίμηση των αριθμών, καθώς 
κλινικά ο διαχωρισμός των ιδεοληψιών και των παραλη-
ρητικών εννοιών είναι ιδιαίτερα δύσκολος. Ένας μέσος 
όρος χονδρικά υπολογίζει πως υπάρχει περίπου 25% επι-
πολασμός ΙΨΣ και 23% επιπολασμός ΙΨΔ σε ασθενείς με 
σχιζοφρένεια (Buckley et al., 2009). 

Μεθοδολογία

Πρόκειται για μια συστηματική ανασκόπηση και η αναζή-
τηση της σχετικής βιβλιογραφίας η οποία υπήρξε βασικός 
άξονας ανεύρεσης πηγών πληροφόρησης, πραγματοποι-
ήθηκε από Φεβρουάριο-Απρίλιο 2017. Για την στρατηγική 
αναζήτησης στη συγκεκριμένη μελέτη, χρησιμοποιήθη-
καν έγκυρες βάσεις δεδομένων, όπως Pubmed, η οποία 
και συγκεντρώνει έναν τεράστιο αριθμό βιβλιογραφικών 
αναφορών και επιπλέον επιτρέπει σειρά φίλτρων που κα-
θιστούν την αναζήτηση απόλυτα συγκεκριμένη. Επίσης, 
χρησιμοποιήθηκαν οι βάσεις δεδομένων Mendeley και 
Μedline. Στην μελέτη συμπεριλήφθηκαν άρθρα στα οποία 
(α) η ημερομηνία δημοσίευσης τους ήταν το 2007 και έπει-
τα, (β)  οι κατηγορίες των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν 
ήταν  τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες (RCTs), (γ) οι 
κλίμακες δοκιμασίας και οι πιλοτικές έρευνες, τα άρθρα 
να ήταν πρωτότυπα, δηλαδή να παρουσιάζουν έρευνα η 
οποία εκπονήθηκε από την ομάδα των συγγραφέων, (δ) 
να υπήρχε περίληψη (abstract) ώστε να επιτρέπεται ο 
άμεσος έλεγχος του περιεχομένου τους και άρα να γίνεται 
ευκολότερα η επιλογή/απόρριψη, (ε) να υπήρχαν οι λέξεις 
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ευρετηριασμού, είτε στον τίτλο του άρθρου, είτε στην πε-
ρίληψη και (στ) η γλώσσα των άρθρων να είναι η αγγλική. 

Αντίθετα, τα κριτήρια αποκλεισμού, αφορούσαν άρθρα, 
με ημερομηνία δημοσίευσης πριν το 2007, είχαν δημοσι-
ευτεί σε γλώσσα άλλη εκτός της αγγλικής, ανασκοπήσεις 
οι οποίες περιλάμβαναν δεδομένα άλλων μελετών και άρ-
θρα μετα-αναλύσεις πρότερων μελετών, δηλαδή συλλο-
γές παλαιότερων άρθρων.

Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν για την εύρεση 
των άρθρων που πραγματεύονταν το υπό εξέταση θέμα, 
παρουσιάζονται στον πίνακα 1 και χρησιμοποιήθηκαν αρ-
χικά μόνες και μετά σε συνδυασμό, προκειμένου να βρε-
θούν τα πλέον σχετικά άρθρα για την έρευνα.

Από τα 226 άρθρα τα οποία προέκυψαν κατά την αναζή-
τηση, επιλέχθηκαν, παρουσιάστηκαν και σχολιάστηκαν,  
μόνο τα 6.

Πίνακας 1: 
Λέξεις ευρετηριασμού, που χρησιμοποιήθηκαν, για την ανεύρεση άρθρων που πραγματεύονται την «Μελέτη 
Ασθενών με σχιζοφρενική διαταραχή και ιδεοψυχαναγκαστική συμπτωματολογία»

Λέξεις ευρετηριασμού Αριθμός ανευρεθέντων άρθρων

1. schizophrenic disorder  25 

2. obsessive symptoms 211

3. 1 και 2 226

Προσδιορισμός μελετών
από την αναζήτηση

n= 226

Αφαίρεση διπλότυπων μελετών μετά από τον έλεγχο των τίτλων και
των περιλήψεων των μελετών

n= 219

Αξιολόγηση καταλληλότητας μελετών (από περίληψη άρθρου)
n= 6

Αποκλεισμός  μελετών 
(ύπαρξη λέξεων ευρετηριασμού στην 

περίληψη, <10 έτη) n= 14
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Αποτελέσματα 

Η μελέτη σε 22 έφηβους που είχαν σχιζοφρένεια και 
παρουσίαζαν συμπτώματα ΙΨΔ και αντίστοιχα σε 22 
έφηβους που είχαν παρόμοια ηλικία, φύλο και αριθμό 
νοσηλειών σε νοσοκομείο μα δεν παρουσίαζαν ΙΨΔ συ-
μπτώματα, έδειξε πως τα άτομα με σχιζοφρένεια και ΙΨΔ 
συμπτώματα παρουσίασαν νωρίτερα την εμφάνιση της δι-
αταραχής και είχαν παράλληλα μεγαλύτερο εύρος διατα-
ραχών από το φάσμα της ΙΨΔ, συμπεριλαμβανομένων και 
διαταραχών με τικ. Στην ίδια μελέτη, δεν υπήρχε διαφορά 
στα συμπτώματα της σχιζοφρένειας. Στην πλειοψηφία των 
ασθενών στην έρευνα αυτή, η εμφάνιση των ιδεοψυχανα-
γκαστικών συμπτωμάτων προηγήθηκε ή συνέπεσε με την 
εμφάνιση των συμπτωμάτων της σχιζοφρένειας. Για την 
αξιολόγηση των ασθενών χρησιμοποιήθηκαν τα εργαλεία 
της Δομημένης Κλινικής Συνέντευξης για τις ψυχιατρι-
κές διαταραχές του DSM-ΙV άξονα Ι (Structured Clinical 
Interview for DSM-IV Axis I psychiatric disorders, SCID-I), 
η κλίμακα της αξιολόγησης των θετικών και αρνητικών συ-
μπτωμάτων (Scale for the Assessment of Positive (SAPS) 
and Negative (SANS) Symptoms), η κλίμακα για την ψυ-
χαναγκαστική διαταραχή κατά Yale-Brown (Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive Scale, Y-BOCS) και η Clinical 
Global Impression (CGI). Τα αποτελέσματα της έρευνας 
αυτής καταδεικνύουν πως τα κλινικά χαρακτηριστικά σε 
έφηβους σχιζο-ιδεοψυχαναγκαστικούς ασθενείς είναι 
σε γενικές γραμμές παρόμοια με εκείνα στους ενήλικες 
ασθενείς (Poyurovsky et al., 2008). 

Η δεύτερη μελέτη συνέκρινε 100 ασθενείς με σχιζοφρέ-
νεια και ΙΨΔ, 100 ασθενείς με σχιζοφρένεια αλλά χωρίς 
ΙΨΔ και 35 ασθενείς μόνο με ΙΨΔ. Οι ερευνητές βρήκαν 
πως υπήρχε αυξημένος επιπολασμός των διαταραχών 
του φάσματος της ΙΨΔ ανάμεσα στους ασθενείς με σχιζο-
φρένεια και ΙΨΔ, συμπεριλαμβανομένων και των δυσμορ-
φιών στο σώμα αλλά και την παρουσία τικ. Αυτό δεν παρα-
τηρήθηκε στους ασθενείς με σχιζοφρένεια που δεν είχαν 
ΙΨΔ. Οι δύο ομάδες ασθενών (ασθενείς με σχιζοφρένεια 
και ΙΨΔ και ασθενείς με σχιζοφρένεια χωρίς ΙΨΔ) δεν πα-
ρουσίαζαν διαφορές στις συναισθηματικές και αγχώδεις 
διαταραχές, ενώ δεν είχαν διαφορές και στα ποσοστά 
κατάχρησης ουσιών. Ο επιπολασμός των διαταραχών του 
φάσματος της ΙΨΔ ήταν παρόμοιος ανάμεσα στους ασθε-
νείς με σχιζοφρένεια και ΙΨΔ και εκείνους που είχαν μόνο 
ΙΨΔ (Poyurovsky et al., 2007). 

Η εργασία των Rajkumar και συν. (2008) μελέτησε τις κλι-
νικές επιπλοκές της ΙΨΔ σε ασθενείς με σχιζοφρένεια, 
κατάσταση που όρισε σαν ‘σχιζο-ψυχαναγκαστική’. Οι 
ερευνητές μελέτησαν το κλινικό προφίλ των ατόμων με 
σχιζοφρένεια και ΙΨΔ (+ΙΨΔ) και ατόμων με σχιζοφρένεια 
μόνο (-ΙΨΔ). Πενήντα ασθενείς με σχιζοφρένεια και ΙΨΔ 
μελετήθηκαν για περίοδο 12 μηνών στο Bangalore της Ιν-
δίας και το κλινικό τους προφίλ εκτιμήθηκε συστηματικά. 
Οι ασθενείς +ΙΨΔ ήταν πιθανότερο να έχουν παρανοϊκά 

συμπτώματα και χαμηλότερη αεργία, υψηλότερα σκορ κα-

τάθλιψης περισσότερες καταστάσεις συνοσηρότητας και 

μικρότερη ανικανότητα. Τα αποτελέσματα υποδεικύουν 

πως το ‘σχιζο-ψυχαναγκαστικό’ σύνδρομο είναι πιθανά 

ένας διακριτός υποτύπος με μοναδικά κλινικά χαρακτηρι-

στικά που απαιτεί περαιτέρω έρευνα και μελέτη (Rajkumar 

et al., 2008).

Το άρθρο των Seedat και συν. (2007) μελέτησε τον επι-

πολασμό της αγχώδους συμπτωματολογίας σε ένα σύνο-

λο νοσηλευομένων ασθενών με σχιζοφρένεια. Συνολικά 

περιλήφθησαν στη μελέτη 70 ασθενείς, που ελάμβαναν 

θεραπεία για σχιζοφρένεια (Seedat et al., 2007). Η αξι-

ολόγηση έγινε με προσωπικές συνεντεύξεις με ημιδομη-

μένα ερωτηματολόγια και ειδικότερα τα Mini International 

Neuropsychiatric Interview, το Hospital Anxiety and 

Depression Scale, το Hamilton Anxiety Scale, το Spiel-

berger Anxiety Inventory και το Stein Generalized Anxiety 

Disorder (GAD) Scale. Σχεδόν το 25% των ασθενών πλη-

ρούσαν τα κριτήρια για αγχώδη διαταραχή, ενώ βρέθηκε 

πως 4% των ασθενών παρουσίαζε και ΙΨΔ.  Το ποσοστό 

αυτό είναι χαμηλό σε σχέση με παλαιότερα αποτελέσμα-

τα, της τάξης του 35% (Braga et al., 2004) ή 43% (Byerly 

et al., 2005), μα οι συγγραφείς πιστεύουν πως αυτό μπο-

ρεί να οφείλεται στο γεγονός ότι η μελέτη τους αφορούσε 

στιγμιαίο επιπολασμό σε άτομα με χρόνια σχιζοφρένεια, 

αποκλείοντας έτσι έναν αριθμό ατόμων με ένα πρώτο 

ψυχωσικό επεισόδιο. Διάφορες μελέτες έχουν δείξει 

πως ιδεοψυχαναγκαστικά συμπτώματα είναι πιο κοινά σε 

ασθενείς που παρουσιάζουν το πρώτο τους επεισόδιο, 

παρά στα ακόλουθα επεισόδια (Koreen et al., 1993). 

Μία μελέτη από το Ιράν, είχε σαν στόχο τον προσδιορισμό 

του επιπολασμού και της σοβαρότητας των ιδεοψυχανα-

γκαστικών συμπτωμάτων σε σχιζοφρενικούς ασθενείς. 

Ακόμη, η μελέτη συνέκρινε και τον επιπολασμό και τη 

σοβαρότητα ιδεοψυχαναγκαστικών συμπτωμάτων, επιθε-

τικότητας και αυτοκτονικών τάσεων σε σχιζοφρενείς που 

είχαν ή δεν είχαν ΙΨΣ, σε σχέση με το άγχος, την κατάθλι-

ψη και την κατάχρηση ουσιών. Η μελέτη πραγματοποιήθη-

κε μεταξύ 2007 και 2008, σε 100 σχιζοφρενικούς ασθε-

νείς που αξιολογήθηκαν με την κλίμακα Υ-BOCS, αλλά 

και τα εργαλεία Beck Depression Inventory, Spilberger 

State / Trait Anxiety Inventory, Beck Scale for suicide 

Ideation και Overt Aggression Scale. H παρουσία ΙΨΣ και 

αυτοκτονικών τάσεων παρατηρήθηκαν στο 33% και στο 

12% των ασθενών, αντίστοιχα.  Η πιο κοινή παρουσίαση 

επιθετικότητας ήταν ενάντια σε άλλα άτομα (σε ποσοστό 

55%) και επιθετικές εμμονές παρατηρήθηκαν σε 10% 

των ασθενών. Συγκρίνοντας ασθενείς με και χωρίς ΙΨΣ, 

δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές στη σοβαρότητα της 

σχιζοφρένειας, τάσεων αυτοκτονίας και εμφανή επιθετι-

κότητα. Βρέθηκε επίσης μία σαφής συσχέτιση μεταξύ των 
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σκέψεων αυτοκτονίας και της κατοικίας σε μεγάλες πό-
λεις. Τα συμπεράσματα ήταν πως το υψηλό ποσοστό των 
επιθετικών εμμονών και η έλλειψη συσχέτισης μεταξύ της 
σοβαρότητας της επιθετικότητας και της παρουσίας των 
ΙΨΔ υποδεικνύουν πως έδειξε όλοι αυτοί οι ασθενείς δεν 
λειτουργούν με βάση τις ίδιες σκέψεις. Ο κίνδυνος αυτο-
κτονίας ήταν σημαντικότερος σε ασθενείς που κατοικούν 
σε μεγαλουπόλεις όπου ο κίνδυνος βίας ήταν πιο σοβα-
ρός σε νεώτερους ασθενείς και ασθενείς με χαμηλότερο 
επίπεδο εκπαίδευσης (Hosseini et al., 2012). 

Η μελέτη των Hemrom και συν. (Hemrom et al., 2009) 
ερεύνησε το ποσοστό συνύπαρξης ΙΨΣ και σχιζοφρένει-
ας. Χρησιμοποιήθηκε δείγμα 90 νοσηλευομένων ασθε-
νών  με σχιζοφρένεια που είχαν επιβεβαιωμένη διάγνωση 
και προέρχονταν από διαφορετικές περιοχές της Ινδίας. 
Οι συμμετέχοντες ήταν μεταξύ 20-50 ετών και το ελάχιστο 
επίπεδο εκπαίδευσης ήταν η πρωτοβάθμια εκπαίδευση. Η 
διάρκεια της ασθένειας ήταν τουλάχιστον 2 έτη και απο-
κλείστηκαν ασθενείς για τους οποίους υπήρχε διάγνωση 
για εξάρτηση από ουσίες, διαταραχές προσωπικότητας ή 
άλλες ψυχιατρικές διαταραχές. Επίσης, οι περισσότεροι 
συμμετέχοντες ακολουθούσαν την θρησκεία Hindu και 
είχαν ημιαστική καταβολή. Τα εργαλεία που χρησιμοποι-
ήθηκαν στην εργασία αυτή ήταν η κλίμακα για την αξιο-
λόγηση των αρνητικών συμπτωμάτων κατά Andreasen, η 
κλίμακα για την αξιολόγηση των θετικών συμπτωμάτων 
κατά Andreasen, το ερωτηματολόγιο αξιολόγησης Padua 
inventory και η κλίμακα Y-BOCS για την αξιολόγηση των 
ιδεοψυχαναγκαστικών συμπτωμάτων.  Εννέα από τους 90 
ασθενείς (δηλαδή ποσοστό 10%) βρέθηκε να δίνει σκορ 
υψηλότερο από τη βάση της κλίμακας Y-BOCS, που υπο-
δεικνύει πως το 10% των σχιζοφρενών ασθενών είχαν 
σημαντικά συμπτώματα της ψυχαναγκαστικής διαταρα-
χής. Συμπτώματα στην κλίμακα Y-BOCS συμπεριλάμβα-
ναν την μανία, τον διαρκή έλεγχο και το φόβο μόλυνσης. 
Στην έρευνα έγινε σύγκριση μεταξύ ασθενών με ΙΨΣ και 
αυτών που δεν παρουσίαζαν συμπτώματα ΙΨΣ. Από τους 
81 ασθενείς χωρίς ΙΨΣ οι εννέα επιλέχθηκαν τυχαία (με 
λοτταρία) για να συστήσουν την ομάδα μάρτυρα και τα ευ-
ρήματα έδειξαν πως υπήρξε σημαντική διαφορά μεταξύ 
των συμπτωμάτων στις δύο ομάδες. Παλιαότερες μελέτες 
έδειξαν πως υπάρχει ομοιότητα μεταξύ των μανιών και 
των ιδεοληψιών των σχιζοφρενών και των ιδεοψυχανα-
γκαστικών ασθενών όπως για παράδειγμα ο φόβος για 
μόλυνση, η πλύση χεριών, οι επαναλαμβανόμενες συνή-
θειες (Tibbo et al., 2000). 

Η πλέον πρόσφατη μελέτη που επιλέχθηκε για την παρού-
σα εργασία μελέτησε τον επιπολασμό της συνοσηρότητας 
της ΙΨΔ με την σχιζοφρένεια στην Περσία (Ιράν). Συνολι-
κά 150 ασθενείς με σχιζοφρένεια εντάχθηκαν στην έρευ-
να σε ένα ψυχιατρικό ίδρυμα στην Τεχεράνη. Χρησιμο-
ποιήθηκαν τα ερωτηματολόγια Y-BOCS, SANS και SAPS 
για τη συλλογή στοιχείων. Συνολικά, βρέθηκε πως 31.3% 

των ασθενών είχαν ΙΨΔ και ο επιπολασμός της διατα-
ραχής δεν εξαρτάτο από τον αριθμό των νοσηλειών για 
σχιζοφρένεια, ούτε από τη διάρκεια της διαταραχής, μα 
η σοβαρότητα της ΙΨΔ μειωνόταν καθώς αυξάνονταν η 
διάρκεια της σχιζοφρένειας και η σοβαρότητα των αρνη-
τικών συμπτωμάτων (Samiei et al., 2016). Η μελέτη αυτή 
βρήκε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό συνοσηρότητας 
ΙΨΔ με σχιζοφρένεια σε σχέση με άλλες μελέτες. 

Συμπεράσματα

Στη σχιζοφρένεια συχνά παρατηρείται συννοσηρότητα 
με καταθλιπτικά και ιδεοψυχαναγκαστικά συμπτώματα. Η 
εργασία είχε στόχο να παρουσιάσει μία σύντομη μελέτη 
της εμφάνισης σχιζοφρένειας και ΙΨΣ αλλά και να δώσει 
ένα περίγραμμα της κλινικής εικόνας και των χαρακτηρι-
στικών που παρουσιάζει η συνοσηρότητα ΙΨΣ/ΙΨΔ με τη 
σχιζοφρένεια. Στα άρθρα που παρουσιάστηκαν, ο επι-
πολασμός ΙΨΣ και ΙΨΔ με τη σχιζοφρένεια περιγράφηκε 
μεταξύ 4% (Seedat et al., 2007) και 31.3% (Siamiei et al., 
2016), με δύο μελέτες να δίνουν ποσοστά γύρω στο 10 
-12% (Hemron et al., 2009, Hosseini et al., 2012) επιβε-
βαιώνοντας τις διακυμάνσεις που περιγράφονται στη βι-
βλιογραφία και τη σύγχυση που επικρατεί πάνω στο θέμα 
αυτό. Σε σχέση με τις κλινικές παρουσιάσεις, τα άτομα 
με ΙΨΣ/ΙΨΔ και σχιζοφρένεια τείνουν να παρουσιάζουν 
νωρίτερα την εμφάνιση της σχιζοφρένειας και είχαν πα-
ράλληλα μεγαλύτερο εύρος διαταραχών από το φάσμα 
της ΙΨΔ, συμπεριλαμβανομένων και διαταραχών με τικ  
(Poyurovsky et al., 2008). Στο σύνολο των μελετών δεν 
ταυτοποιήθηκαν επαναλήψιμες διαφορές μεταξύ ατόμων 
με σχιζοφρένεια και ατόμων με σχιζοφρένεια και ΙΨΣ/ΙΨΔ 
που αποδίδονταν σε επιδημιολογικές παραμέτρους, όπως 
το φύλο, η ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, επίπεδο εκ-
παίδευσης.  Η παρουσία ΙΨΣ στο νοσολογικό πλαίσιο της 
σχιζοφρένειας επιβαρύνει τη λειτουργική αποκατάσταση 
και την πρόγνωση των ασθενών και άρα η διερεύνηση 
της σαν υποτύπου της σχιζοφρένειας θα μπορούσε να 
συμβάλλει στην καλύτερη θεραπευτική αντιμετώπιση της 
σχιζοφρένειας. 

Τα συμπτώματα που παρατηρούνται στην σχιζοφρένεια 
συνοδεύονται από αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότη-
τα, συνεπώς είναι σημαντική η καταγραφή τους, η μελέ-
τη τους αλλά και η ανάπτυξη ειδικών εργαλείων για την 
πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία τους. Καθώς η 
κλινική εικόνα των ασθενών συχνά παρουσιάζει σημαντι-
κές διακυμάνσεις, θα ήταν γόνιμη και μία συζήτηση γύρω 
από τον ορισμό και ομαδοποίηση συμπτωμάτων που θα 
επικουρούσαν στον σαφέστερο διαχωρισμό των ποικίλων 
καταστάσεων. Ειδικά ως προς την συνοσηρότητα της σχι-
ζοφρένειας και της ΙΨΣ, σημαντικό πρόβλημα αποτελεί 
η διαφοροδιάγνωση των ιδεοψυχαναγκαστικών και των 
ψυχωσικών συμπτωμάτων. Η στενή εννοιολογική σχέση 
μεταξύ ιδεοληψιών και παραληρητικών εννοιών ευθύνε-
ται μερικώς για τις διαγνωστικές δυσχέρειες. Η σχιζοφρέ-
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νεια και η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή και συμπτωμα-
τολογία συνδέονται, αλλά η σχέση αυτή δεν είναι ακόμη 
αποσαφηνισμένη. Διάφορα μοντέλα υποστηρίζουν είτε 
πως είναι ανεξάρτητες οντότητες με κοινά φαινομενολο-
γικά χαρακτηριστικά, είτε πως η μία (ΙΨΔ/ΙΨΣ) είναι ένα 
κομμάτι της άλλης και απλά συνιστά ένα πρώιμο στάδιο 
στην εξέλιξη της σχιζοφρένειας μέσα στον χρόνο. Μεγά-
λης κλίμακας έρευνες είναι απαραίτητες για την απάντη-
ση στο ερώτημα της σχέσης των καταστάσεων αυτών, με 
χρήση αξιόπιστων εργαλείων σε κλινικό, ψυχοπαθολογικό 
αλλά και βιολογικό επίπεδο.
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Abstract 

Introduction: Stroke causes disability that affects the life of patients, their relatives and the society 
in general. Global healthcare policies, suggest the sooner possible discharge of stroke patients from 
hospitals, but the transition to home is a stressful experience for family caregivers who are suddenly 
faced with the responsibility of homecare provision. Sufficient international evidence suggest that 
a pre-discharge educational program for  preparing family caregivers could lead to better care, less 
complications and better quality of life, but Cyprus still do not provide such a program.

Objectives: To challenge the current healthcare practices regarding the care of elderly patients with 
stroke and to propose an innovative training program that will be provided by the nurses during the 
pre-discharge period to family caregivers.

Methodology: The proposed innovation is discussed around an overview of the international litera-
ture regarding the family caregivers’ education in discharge planning and the Lewin’s change theory, 
since the development and implementation of the innovation as a whole is based on this theory.

Results: International literature highlights that family caregivers have a diversity of responsibilities at 
home but also unmet training needs. If these needs are not met, they may cause burden to caregiv-
ers, thus impeding their capacity to provide safe homecare to patients. Considering the significance 
of post-discharge homecare to the elderly patients with stroke, a proposed training program was 
designed for family caregivers, in an effort to motivate nurses in Cyprus to provide this preparation. 

Conclusions: An attempt should be made as for the proposed innovation to be included in the future 
planning of the care of stroke patients as part of the improvement reforms that are being pursued 
with the new national health system of Cyprus. Additionally, it is suggested that the Ministry of Health 
should create discharge services of elderly stroke patients in each hospital with the creation of a 
Discharge Coordinator role, who could coordinate the proposed innovation, while he/she could also 
inform staff on how to provide the training program to family caregivers.

Keywords: discharge planning, family caregivers, educational program, change manage-
ment, innovation, stroke, elderly patients.

Περίληψη

Εισαγωγή: Το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο προκαλεί αναπηρία που επηρεάζει τη ζωή των 
ασθενών, των συγγενών τους αλλά και της κοινωνίας γενικότερα. Οι διεθνείς πολιτικές υγειονομικής 
περίθαλψης υποδεικνύουν το όσο το δυνατόν πιο σύντομο εξιτήριο των ασθενών με Αγγειακό 
Εγκεφαλικό Επεισόδιο από τα νοσοκομείο, αλλά η μετάβαση στο σπίτι είναι μια αγχωτική εμπειρία για 
τους οικογενειακούς φροντιστές που αντιμετωπίζουν ξαφνικά την ευθύνη της παροχής φροντίδας 
στο σπίτι. Επαρκή διεθνή ερευνητικά στοιχεία υποδηλώνουν ότι ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα πριν το 
εξιτήριο για την προετοιμασία των οικογενειακών φροντιστών θα μπορούσε να οδηγήσει σε καλύτερη 
περίθαλψη, λιγότερες επιπλοκές και καλύτερη ποιότητα ζωής, αλλά η Κύπρος εξακολουθεί να μην 
παρέχει ένα τέτοιο πρόγραμμα.

Σκοπός: Να αμφισβητηθούν οι τρέχουσες πρακτικές υγειονομικής περίθαλψης σχετικά με τη 
φροντίδα των ηλικιωμένων ασθενών με Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο και να προταθεί ένα 
καινοτόμο εκπαιδευτικό πρόγραμμα που θα παρέχεται από τους νοσηλευτές στους οικογενειακούς 
φροντιστές κατά την περίοδο πριν το εξιτήριο του ασθενή. 

Μεθοδολογία: Η προτεινόμενη καινοτομία συζητείται γύρω από μια γρήγορη επισκόπηση της 
διεθνούς βιβλιογραφίας σχετικά με την εκπαίδευση του οικογενειακού φροντιστή στον σχεδιασμό 
εξιτηρίου και τη θεωρία αλλαγής του Lewin, καθώς η ανάπτυξη και η εφαρμογή της καινοτομίας 
αυτής στο σύνολό της, βασίζεται σε αυτή τη θεωρία.

Αποτελέσματα: Η βιβλιογραφία υπογραμμίζει ότι οι οικογενειακοί φροντιστές έχουν ποικίλες ευθύνες 
στο σπίτι αλλά και ανεκπλήρωτες εκπαιδευτικές ανάγκες. Εάν δεν ικανοποιηθούν αυτές οι ανάγκες, 
μπορεί να προκαλέσουν επιβάρυνση στους φροντιστές, εμποδίζοντας έτσι την ικανότητά τους να 
παρέχουν ασφαλή φροντίδα στους ασθενείς τους στο σπίτι. Λαμβάνοντας υπόψη τη σημασία της κατ’ 
οίκο φροντίδας μετά το εξιτήριο στους ηλικιωμένους ασθενείς με Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο, 
σχεδιάστηκε ένα πρόγραμμα κατάρτισης/εκπαίδευσης για τους οικογενειακούς φροντιστές, σε 
μια προσπάθεια να παρακινηθεί το νοσηλευτικό προσωπικό στην Κύπρο να παράσχει αυτή την 
προετοιμασία.

Συμπεράσματα και εισηγήσεις: Θα πρέπει να γίνει προσπάθεια να συμπεριληφθεί η προτεινόμενη 
καινοτομία στο μελλοντικό σχεδιασμό της περίθαλψης των ασθενών με Αγγειακό Εγκεφαλικό 
Επεισόδιο, στο πλαίσιο των βελτιώσεων που επιδιώκονται με το νέο εθνικό σύστημα υγείας της 
Κύπρου. Επιπρόσθετα, προτείνεται στο Υπουργείο Υγείας της Κύπρου να δημιουργήσει υπηρεσίες 
εξιτηρίου για τους ηλικιωμένους ασθενείς με Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο σε κάθε νοσοκομείο 
με τη δημιουργία ρόλου συντονιστή εξιτηρίων. Αυτός ο συντονιστής θα μπορούσε να συντονίσει την 
προτεινόμενη καινοτομία, ενώ θα μπορούσε επίσης να ενημερώσει το νοσηλευτικό προσωπικό για 
τον τρόπο παροχής του προγράμματος κατάρτισης/εκπαίδευσης στους οικογενειακούς φροντιστές.

Λέξεις κλειδιά: Σχεδιασμός εξιτηρίου, οικογενειακοί φροντιστές, εκπαιδευτικό πρόγραμμα, 
διαχείριση.
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Introduction

Stroke, or brain attack is the second most common cause 
of death (CBD, 2015) and a well-documented health 
problem of elderly people, in low, middle and high-in-
come countries (World health statistics, 2017). It affects 
worldwide about 17 million people each year (Stevens et 
al., 2017), while international data show that  stroke ranks 
among the top ten leading causes of long-term disabil-
ity of adults (Mudzi, Steward & Musenge, 2012; OECD, 
2014; Stevens et al., 2017). Stroke survivors may suffer 
various long-lasting impairments (Stevens et al., 2017), 
the impacts of which are often complex in nature and 
may affect their own life as well the life of their signifi-
cant others. These long-lasting impairments, may include 
problems with mobility, vision, speech and memory but 
also personality changes, fatigue and depression (WHO 
2016; Wilkins et al., 2017).

Improvements in health systems globally, have resulted 
in a shift of elderly stroke care from in-patients clinical 
settings, to ambulatory or home settings (Shure et al., 
2006; Cameron et al., 2013), thus stroke sufferers are 
being discharged home ‘quicker and sicker’ (Lutz et al., 
2011: p.1). The bulk of their care is being delivered by 
informal family carers (Perry & Middleton, 2011; Yeung 
et al., 2007; Almborg et al., 2009), who are usually either 
a close relative or a spouse affected usually by patient’s 
severity of sudden illness (Mudzi et al., 2012).

Indeed, the sudden and unexpected nature of stroke, to-
gether with its consequences for the elderly as regards 
the functional, cognitive and emotional functioning (Mac-
kenzie et al., 2007; Ellis-Hill et al., 2009) present particu-
lar challenges and difficulties for informal carers, who 
undertake stroke care for elderly at home. The transition 
from hospital to home is a stressful experience for fam-
ily caregivers since they are suddenly faced with the re-
sponsibility of home care provision which is a demanding 
and a long lasting situation (Shyu et al., 2008),  leading to 
extra work burden or depression (Fens et al., 2014). Con-
sequently, providing to caregivers, with education and 
training in all aspects of stroke care during a discharge 
process, is of paramount importance since it may predict 
caregivers’ role strain and it can improve their perceived 
balance of competitive needs of the patients. This in turn, 
could lead to the improvement of the quality of provided 
care, as well as to the caregivers’ quality of life (Shyu et 
al., 2008; Almborg et al., 2009).

The proposed innovation that is discussed in this arti-
cle aims to prepare family caregivers for their future role 
by providing to them education and training during the 
pre-discharge period.  It thus seemed appropriate to ini-
tiate the main text of this article by providing an overview 
of the literature regarding stroke caregivers’ education in 

discharge planning as for the reader to be introduced to 
the subject of the proposed innovation. After this initial 
information, the article explains the background, the aim 
and the objectives of the proposed innovation. Following, 
it discus Lewin’s change theory, since the development 
and implementation of the whole project is based on this 
theory. The article ends up with some conclusions and 
recommendations for future practice based on this pro-
posed innovation.

Stroke caregivers’ education in discharge planning

Sufficient evidence from the available literature has 
demonstrated that family caregivers’ preparation is cru-
cial requirement for the successful discharge of the el-
derly patients with stroke at home (Shyu et al., 2008; Ellis 
-Hill’s et al., 2009; King et al., 2010; Cecil et al., 2011) and 
this must be done well earlier before the patient is ac-
tually discharged from hospital (Mackenzie et al., 2007). 
Thus, for the best post-hospital discharge outcomes, the 
future caregivers must be adequately educated, trained 
and prepared for their new role and the future care plans 
(Ellis -Hill’s et al., 2009) and on how to provide competent 
care (King et al., 2007; Cecil et al., 2011). 

This preparation is absolutely necessary in order to as-
sist caregivers in their effort to meet the patients’ with 
stroke complex needs (Cameron et al., 2013) and deal 
with their multiple psychological, emotional and behav-
ioural problems (Mackenzie et al., 2007; Cameron et al., 
2013). Since family caregivers may face a complexity of 
patients’ needs during the provision of care at home, their 
own needs and preferences (those of caregivers) should 
attentively be assessed and prioritised when designing 
and preparing a pre-discharge preparatory programme 
for their caregiving role.

As it was revealed in some studies (Greenwood et al., 
2009; King et al., 2010; Gosman-Hedstrom and Dahl-
in-Ivanoff, 2012; Cameron et al., 2013) the caregivers’ 
needs are mostly related to the long treatment goals, 
the provision of care under uncertain conditions and to 
a patient with an altered body image and behaviour, the 
effort for secondary prevention of stroke and the need for 
ongoing care negotiations while navigating in the exist-
ing healthcare system.  Other studies (Mackenzie et al., 
2007; Hinojosa & Rittmann, 2007; Almborg et al., 2009) 
highlighted that family caregivers need preparation in or-
der to deal with information deficits regarding all aspects 
of stroke care and in order to be adequately prepared, 
for dealing with the complex and multiple needs of the 
elderly patients with stroke.

In this light, some studies (e.g. Kinmond and Holmes, 
2010; Ang et al., 2013; Tia et al., 2013; Ewan et al., 2010), 
have supported that in order for caregivers to obtain all 
required knowledge and to develop the appropriate car-
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ing skills that are needed for their caregiving role, they do 
prefer to have first all the necessary verbal information, 
that will be followed by a practical session of what has 
been taught. This in turn shows that an action observa-
tion method of training, would be an effective and appro-
priate method for preparation of caregivers for their role, 
since it could serve as a motivator, for someone, to follow 
such a training programme.

In all cases, however, there is sufficient evidence to sug-
gest that the increasing of caregivers’ knowledge regard-
ing all aspects of stroke care and the strengthening of 
their problem-solving abilities in relation to the problems 
that may arise during this care provision, can reduce 
their exhaustion, their grief, their mental strain, their de-
pression, their anxiety and subsequently their sense of 
burden from the caregiving role (Yeung et al., 2007; King 
et al., 2007; Haley et al., 2009; Ellis -Hill’s et al., 2009; 
Oupra et al., 2010; Klinendist  et al., 2012; Plank et al., 
2012). Additionally, an adequate preparation for the car-
egiving role at home, could improve the quality of pro-
vided care (Shyu et al., 2010), could reduce the patients’ 
post-discharge complications (King et al., 2007). Moreo-
ver, it could increase the carers’ satisfaction (Oupra et al., 
2010) (Aguirrezabal et al., 2013) and improve their quality 
of life (Oupra et al., 2010). 

Rationale and background of the proposed innovation 

Internationally collected data (GBD, 2015) estimate that 
564 new cases of stroke, are being diagnosed each 
year in Cyprus (i.e. incidence rate 564 stroke cases/
year), while 3,710 patients with stroke, were present in 
the Cypriot population in 2015 (i.e. the prevalence of this 
disease in the country in 2015). Despite the fact that the 
care for stroke patients is costing about 8.4 million in the 
healthcare services of Cyprus (Wilkins et al., 2017), the 
outpatient care is not well-coordinated with inpatient care 
(Theodorou et al., 2012). 

Moreover, in Cyprus there is no funding for post-dis-
charge rehabilitation, while early supported discharge is 
not available (Stevens et al., 2017). However, previous lo-
cal statistics (Statistical Service of Cyprus, 2006) ranked 
stroke as the second leading cause of elderly peoples’ 
disability in Cyprus.  More recently, a published official re-
port regarding the burden of Stroke in Europe (Stevens et 
al., 2017), had estimated that the number of healthy life-
years that will be lost in Cypriot population due to stroke 
will be increased by 62%, in the next 20 years to come 
(estimated percentage change 2015-2035). The estima-
tion had been performed with the Disability Adjusted Life 
Years lost (DALYs lost), which measures the long-term 
societal burden from a specific illness by combining its 
morbidity (i.e. the number of years that people live with a 
certain level of disability from this illness) and the mortali-

ty of this illness, thereby estimating the number of healthy 
life-years that are lost in a population due to this illness 
(Stevens et al., 2017).

In addition, the World Health Organization, (WHO, 2012) 
estimates that the number of elderly adult in Cyprus is in-
creasing, and consists about the 10,4% of the total pop-
ulation. Moreover, the life expectancy at birth, in years, in 
Cyprus was 78.2 years for the males and 82.7 years for 
the females (among the higher in the world) (World Health 
Organization, 2017). Based on these estimations one can 
assume that in the next few years, stroke will possibly 
affect a significant amount of elderly people. This, in 
conjunction with the fact that 73% of elderly adults still 
remain in the community and cared by a family member 
(Phellas et al., 2009), it increases the concerns and the 
challenges on future home care for elderly stroke pa-
tients in the country.  Globally, the family’s involvement in 
the care of these patients has been increased, and their 
responsibilities include, additionally to the caring role, do-
mestic and care activities (Almborg et al., 2009). Similarly 
in Cyprus families undertake greater responsibility in pro-
viding home care to their loved ones and this is support-
ed by the prevailing culture in the country which is based 
on strong family bonds, filial obligation and parental re-
sponsibility, derived from the ancient Greek cultural and 
traditional roots (Douglas, 2007).

However, despite the above considerations  and the 
global improvements of health care services for the el-
derly (Cameron et al., 2013), Cyprus still do not provide 
any organised pre-discharge educational programme for  
family members who will provide homecare to an elder-
ly stroke patient.  According to Katsioloudes (2007), in 
Cypriot hospitals there is not a discharge coordinator 
who will assess elderly stroke family caregivers’ educa-
tional   needs and could provide them with training on 
all aspects of home care. In most cases, elderly stroke 
patients are being discharged to their home without any 
pre-discharged, planned education and preparation for 
their caregivers (Katsioloudes, 2007), thus creating am-
biguities and concerns about the quality of homecare the 
patients receive. Additionally, the lack of educational pro-
vision might also have a negative impact on the carers’ 
health, causing unnecessary anxiety or even depression 
(Oliveira et al., 2013). This could result in more difficul-
ties for them to adapt to this new role and new experi-
ences which they come face to face in their own homes. 
Consequently, a situation is created, necessitating for an 
intervention which will adequately provide carers with 
knowledge and skills about stroke care, thus increasing 
the quality of home care Cypriot patients receive.

Aims and objectives

After analysing and explaining the current practice that 



CNCJOURNAL20

prevails in local healthcare settings in Cyprus, as well 
as the cultural characteristics of the local society, the 
article’s objective is to challenge the current healthcare 
practices (in the absence of local policy) and based on 
Lewin’s change theory (Lewin, 1951), to propose the cre-
ation of an innovation in the care of elderly stroke patients 
and their family caregivers. To achieve this objective, this 
project aims to develop a proposed pre-discharge edu-
cational programme for family caregivers and to provide 
ways in establishing an innovation plan in preparing fam-
ilies during the pre-discharge period in all local hospital 
settings. This proposed educational programme will be 
tested using an identified team of four staff nurses in the 
Medical Ward of one local hospital.

Scope and limitations of the study

The scope of this proposed innovation is to evaluate the 
current nursing practice in the preparation of stroke pa-
tients and carers’ education before discharge.  However, 
due to financial and economic constraints, as well as, 
the difficulties with the current health system in Cyprus, 
we only outline the prospective innovation, in this article, 
since it was not possible to implement and evaluate it in 
practice. Rationale for this is critically discussed at the 
conclusion of the article.

The Lewin’s Change Theory

A crucial factor for the effectiveness of healthcare or-
ganisations is their ability to adapt to changes (Brisson–
Banks, 2010), thus improving the quality of the services 
provided. However, organizational change is complex 
and multi-faceted as there are many variables and prob-
lems involved in the change process. Consequently, 
change can be viewed from a number of different per-
spectives through a range of change models (Burnes & 
Cooke, 2012). Lewin’s classical model of change (Lewin, 
1951) is one well known and influential model, which re-
flects the planned, linear approach to change. It uses a 
three-step process that help leaders to implement suc-
cessful changes, thus reshaping culture (Petrescu, 2010). 
According to Kritsonis (2005), this model of change can 
shift the balance between the driving forces that facilitate 
change and the restraining forces that hinder change.

The first step in this process (Lewin, 1951), is unfreez-
ing in which the motivation and understanding of change 
needs to be understood and explained to the organiza-
tion as well as to the staff (Sharing, 2014). Unfreezing in-
volves the use of information that demonstrate existence 
of problems (Graetz et al., 2011) following by the increase 
of driving forces that direct change away from the exist-
ing situation and the decrease of restraining forces that 
negatively affect the whole process (Kritsonis, 2005). 
Lewin’s second step is movement or transition in which 
there should be a creation of recognition in the work-

force of the need for change following by the actual im-
plementation of the change (Longo, 2011). In this stage, 
an organization is in the process of transitioning to the 
new way of doing things, thus moving the organization 
to a new level of equilibrium and stability (Sharing, 2014). 
The third step is refreezing and it occurs after the change 
has been implemented in order for it to be sustained or 
“stick” over time (Brisson-Banks, 2010). It is about stabil-
ity and consolidating the new situation as well as prevent-
ing individuals from going back to the previous ways of 
doing things (Longo, 2011).

It is evident that Lewin’s three-step model provides a 
structure to a complex and ever changing process, thus 
focusing on the planning for change and helping lead-
ers to avoid making mistakes and to move towards the 
ultimate goal (Sharing, 2014). It reflects a rational stra-
tegic planning approach that help leaders to implement 
a successful change (McAlesse et al., 2013) and enable 
organizations to successfully plan, design and implement 
change (Longo, 2011). Consequently, it can be said that 
Lewin’s model that was developed during a time of a rela-
tive stability (McAleese et al., 2013) perceives change as 
a series of linear events with a given period of time. 

However, the organizations of today are operating in a 
different external environment with global competitive 
markets, an increased technological escalation and un-
certainty in consumer confidence. These circumstanc-
es are in turn making the pace of change a continuous 
open-ended and faster process of adaptation and not a 
static and linear condition (Miles, 2013). It could be ar-
gued therefore that the Lewin’s model might lack the flex-
ibility required in order to address the complex changing 
circumstances and the competitive culture of modern or-
ganizations. On the other hand, this model may be more 
relevant to small scale organizations which operate in 
stable and stale conditions and they can be responsive 
to pre-planned shifts from one stable environment to an-
other (Graetz et al., 2011). 

Moreover, as McAleese et al. (2013) supports old sys-
tems (such as the current healthcare system in Cyprus), 
could only be changed by an equal strong opposite force 
with a leader to be instrumental in unfreezing the old sys-
tems of practice. The hospitals in Cyprus, are still oper-
ating in a linear and a pre-planned manner, while nurses 
are not yet autonomous to assess existing forms of care, 
or to change the old and outdated practices and to im-
plement newer and broadly acceptable evidence-based 
practices. This rigid way of practice prevents them from 
facing change as an open-ended process of adaptation 
to today’s changing environment of healthcare. In this 
light, the choice of Lewin’s model for the forthcoming 
proposed innovation (i.e. to unfreeze the lack of pre-dis-
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charge preparation of family caregivers and to move to-
wards their pre-discharge education and training) seems 
a more suitable and adaptive process of change, due to 
the current static and bureaucratic conditions, that pre-
vail in the hospitals of the country. 

The Implementation of proposed innovation and change

Unfreezing

Most European countries emphasize the early discharge 
of elderly patients with stroke as well as a clear prefer-
ence towards the care at home for these patients (Agu-
irrezabal et al., 2013). Thus, all efforts focus to help pa-
tients to remain in the community as long as possible; 
and addressing their needs in their own environment. In 
this light healthcare policies in seven European coun-
tries (European Implementation Score Report Summary, 
2014) are reflecting these efforts.

However, the realities within the Cypriot healthcare sys-
tem seem to be different. Apart from no availability of 
stroke rehabilitation services, family caregivers also lack 
educational preparation due to the absence of an organ-
ised discharge programme and of a discharge coordina-
tor (Katsioloudes, 2007).  The absence of these services 
results in a longer stay of these patients in hospitals and 
consequently health professionals may give more em-
phasis in the provision of hospital care and neglecting the 
importance of post-discharge care. Inevitably family car-
egivers may remain un-prepared for the role are expect-
ed to undertake after discharge. This often contributes 
to frequent re -admissions of elderly patients with stroke 
which in sequence may lead to longer hospitalizations 
and higher mortality rates (Oliveira et al., 2013).

This inefficiency is perpetuated by the bureaucratic pro-
cesses with mechanistic structures that still prevail in 
Cypriot hospitals that may apply strict managerial power 
and too many rules and procedures, which in turn may 
hinder the efforts of staff to make the needed changes 
(Rosenberg & Mosca, 2011). Moreover is perpetuated 
by the apparent lack of opportunities for healthcare pro-
fessionals to plan and to offer the necessary prepara-
tory training to family caregivers or to help the patients 
with stroke to be prepared to receive care at home. This 
may be partly attributed to the lack of professional au-
tonomy of the nurses  and to the dominance of medical 
profession, over the nursing profession, in Cyprus (Pati-
raki-Kourbani, 2003), that may lead to the inability of nurs-
es to implement changes in order to improve the organ-
ization’s function and to increase the quality of services 
(Rosenberg & Mosca, 2011). 

The current situation is also challenged by the fact that 
the current healthcare system in Cyprus has for long 
been criticized for its inefficiency to respond to the ex-

pectations of the population (World Health Organization, 
2014), (Mercer, 2013) and thus it is undergoing many 
reforms, for the establishment of a new National Health 
System (Pavlakis et al., 2011). However and although the 
new National Health System in Cyprus has been recently 
(June, 2017) passed as government bills and regulations 
by the House of Representatives and is expected to be in 
full swing by July 1, 2020 (OECD/European Observatory 
on Health Systems and Policies, 2017) in the new sys-
tem there is no reference or any suggestions about the 
education of family caregivers in providing home care to 
elderly stroke patients. In this light the current status quo 
will be continue as it is and the family caregivers will be 
left once more with no training and home care support. 

The recognition of this status quo and the need for change 
as it was revealed from the above discussion, provide the 
first step in the attempt to unfreeze the current situation 
and to challenge the current practices by suggesting this 
innovation in practice. This recognition lead the authors 
of the proposed innovation, as an important first step in 
the whole change process, to attempt to communicate 
with all nurses caring for elderly  patients with stroke at 
the local hospitals, in order these staff to sound a support 
towards this proposed innovation.  A nurse leader, in a 
time of  attempting an organisational change, should cre-
ate and maintain an atmosphere where discussion and 
reflection is encouraged (Fagerstrom & Salmela 2010) 
as well as an open communication and an ongoing di-
alogue, with all nursing personnel that is affected by the 
forthcoming change (Salmela et al., 2011; Fagerstrom & 
Salmela, 2010) as to invite and listen openly and actively 
to the opinions and ideas of all the staff who will be part 
of the change process  (Salmela et al.,  2011).

This open, two-way dialogue, in turn is expected to lead 
in mutual trust where all staff opinions are valued and re-
spected and will help to create an atmosphere of change, 
by giving time to all involved to understand and recognise 
the necessity and the rewards of the future change (Moen 
& Core, 2012). Additionally, it will prompt personnel to 
share their views, opinions and feelings about the future 
change and this may increase their positive attitude to-
wards the proposed innovation and their ability and will-
ingness to effectively engage with the whole change pro-
cess (Rosenberg & Mosca, 2011). Furthermore, it could 
help personnel to understand why the current situation 
impinge everyday practice and why the provision of an 
education programme to the family caregivers of elderly 
patients with stroke can also positively affect their own 
practice. In this first step, the authors of the proposed in-
novation could also explain and analyse the policies that 
prevail in other European countries as regards the care of 
elderly patients with stroke.
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The analysis of the rewards and barriers for change could 
also include an analysis of the emotions of staff regard-
ing change since the change process creates feelings of 
anxiety, uncertainty, perceived loss of security and fear 
of the unknown, thus affecting negatively staff motivation 
to accept and participate in the change process (Rosen-
berg & Mosca, 2011). In this light, the authors of the 
proposed innovation, could encourage staff to express 
their feelings, their fears or their anxieties, regarding the 
planning of the pre-discharge educational programme for 
the caregivers of patients with stroke. This will enable the 
authors to assess possible barriers that could impede the 
implementation of such a programme. Moreover, the un-
covering of possible negative feelings of uncertainty and 
anxiety could reduce personnel’s level of anxiety while it 
also could motivate them to participate in the suggested 
change. Indeed, the awareness of staff fears or anxieties 
that are associated with a proposed change, could also 
act as a motivator to personnel, in order to alter their be-
haviours, and to take actions in an attempt to alleviate 
their anxiety, resulting to the reduction of possible barri-
ers towards this change (Moen & Core, 2012).

However, and despite the fact that people often feel 
threatened by a change (Coetzee et al., 2012), because 
of the ‘unknown’ there will be also staff who, in the pros-
pect of change, could be potentially enthusiastic about 
the whole process or with the same  the proposed inno-
vation. These staff members by acting as driving forces 
(Kritsonis 2005; Brisson-Banks, 2010), may direct be-
haviours and actions away from the existing status quo 
(Kritsonis, 2005) and in this light are considered critical 
to the process of change by affecting positively the tran-
sition from the old, towards the new state of reality (Bris-
son-Banks, 2010). The authors will attempt to encourage 
colleagues who could be willing to participate in the pro-
cess of change as regards the proposed innovation, in or-
der to commit themselves and help to organize the whole 
process. These colleagues could act as change agents 
and encourage other staff reluctant to the proposed 
change to understand the rationale and the practicalities 
that this change could bring to staff, patients and their 
family caregivers.

This, in turn, could lead to exchange of views between 
the two parts, thus lessening even more, possible feel-
ings of anxiety and creating a more positive attitude to-
wards the proposed innovation. To empower the culture 
of change, the leaders of this innovation (in this instance 
the authors of this article), will attempt to engage more in-
dividuals, of those who will embrace the idea of change. 
In this light they will attempt to create a “controlled crisis”, 
which adds to the needed motivation to make a change 
(Rosenberg & Mosca, 2011). It is well documented that 
if people choose to implement a specific change rather 

than be forced into it (Moen & Core, 2012) the results 
could be better and more positive. Therefore,  and having 
considered all these factors the initial attempt will be to 
“unfreeze” the current situation (thus altering the current 
status quo) and to motivate nursing staff to be engaged 
in the formulation of the educational programme for the 
caregivers of the elderly patients with stroke.

Movement

Movement or transition comprises the second step of 
Lewin’s model of change.  Change is expected to start 
once nursing staff will realize the importance of the sug-
gested innovation and internalize its necessity for every-
body involved. The next step will include an exchange of 
ideas between all staff involved to find the best possible 
solutions for implementing the innovation in practice. By 
keeping a climate of open communication and respect of 
all views (Fagerstrom & Salmela, 2010) the leaders of this 
proposed innovation will hear and value all suggestions 
from involved staff.  

Having many years of working experience as nurses in 
various wards caring for elderly stroke patients, they will 
then organize a meeting with a team of nurses, willing to 
participate more actively in the proposed innovation in 
order to explain and analyse the whole action plan of it. 
This plan, that is entitled as “Stroke Care Training Pro-
gramme for Carers” (StroCare Pro), has two parts. The 
first part deal with the provision and testing of the actual 
training programme to caregivers of patients with stroke 
based on action observation method. This part will be 
done by the trainers of the StroCare Pro which will be 
the leaders of the suggested innovation together with the 
four other nurses (working with stroke patients in one of 
the hospitals of Cyprus) who will be willing to participate 
in the training.  The second part of the plan will attempt to 
engage all involved staff of this hospital in the provision 
of the StroCare Pro, based on mixed observation meth-
od. The whole plan will try to implement this training pro-
gramme as a permanent intervention, of the discharge 
planning of stroke patients in this local hospital and if suc-
ceed, an effort will be made, as to apply this plan to other 
hospitals of Cyprus as well. 

Based on existing research evidence that show that car-
egivers prefer a combination of ‘hearing’ and ‘hands-on 
experience’ for their training, rather than just a leaflet or a 
formal talk of how to care for their loved ones (Tia et al., 
2010; Ang et al., 2013), and other studies that supported 
that the “on action observation method” may be a valid 
intervention to educate family caregivers and to improve 
the perspectives of rehabilitation care of elderly patients 
with stroke (Bird & Heyes 2005; Kim & Lee, 2013), the 
leaders of the proposed change will explain the reasons 
for why this particular method has been selected as an 
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educational approach for the caregivers in the local hos-
pital.  The whole subject could be further enhanced by 
explaining that this method is widely applied in healthcare 
area, including stroke care, since successful learning of 
stroke care skills occurs when provision of information 
and demonstration of skills is followed by the implemen-
tation of practical strategies (Tia et al., 2010).  Based on 
these arguments an attempt will be made to achieve a 
mutual agreement of all potential trainers regarding the 
method of training that will be used for caregivers.

Action observation is an active and engaging education-
al approach which requires imitation of a specific move-
ment, following an observation (Mulder, 2007). Imitation 
can be used in order for caregivers of patients with stroke 
to learn and acquire new skills, learn movement patterns 
and behaviours and implement practical strategies (Ewan 
et al., 2010). For example, the trainers will demonstrate 
step by step the whole procedure of a specific skill need-
ed to be acquired by the caregivers (e.g. how they should 
safely move the stroke patient in and out of bed, using 
the appropriate movements and the necessary moving 
aids). The caregiver will then be encouraged to ask ques-
tions as well as to perform the specific skill under the di-
rect supervision of one of the trainers. This process will 
be repeated on as many times as needed in order for the 
caregiver to acquire the necessary skill and be able to 
perform the activity while at the same time ensuring the 
safety of the patient as well as its own safety.

The next step of the plan of action is the implementa-
tion of the proposed innovation i.e. the actual training of 
potential home caregivers. The training will be provided 
separately to each different caregiver (i.e. via one-to-one 
method) and not via a group training (i.e. to more than one 
caregivers at the same time). This method of  providing 
information and education could thus be tailored to each 
patient’s and carer’s educational needs and preferences  
allowing the opportunity for both, to actively participate in 
the care processes (King et al., 2007; Gustafsson, 2008; 
Eames et al., 2010; Ang et al., 2013).

In this step the leaders of change will initially assess a pa-
tient recovering from stroke whose condition is stabilized 
and who is in the stage of preparation for home discharge 
and whose family is willing to provide home care in or-
der for the necessary training to be arranged. They will 
then identify and approach the potential caregiver within 
the family, in order to assess his/her training/educational 
needs in how to care for a patient with stroke at home. 
The holistic assessment, the identification and the un-
derstanding of the caregiver’s educational needs is very 
important for the development of an appropriate plan for 
meeting these needs (Koh  et al., 2014) and can bridge 
the gap between hospital and community care (Chow et 

al., 2007; Mak et al., 2007). This in turn could benefit both 
the patients and their caregivers and improve the care 
outcomes by helping in the preparation of family caregiv-
ers for their new role, in order for the potential impair-
ments and chronic distress to be minimized as much as 
possible (King & Semik, 2006).

Such an assessment, could be done through the use of 
open-ended questions that provide an element of inter-
activity with the learners and thus facilitate the in-depth 
understanding of learners’ educational needs (Kim et al., 
2009). This type of questions have been proved to be a 
useful tool in the identification and retrieval of healthcare 
information (Olvera-Lobo & Gutierrez-Artachos, 2010) 
and they can provide additional information since they 
allow people to express their views and expectations of 
care which they may not be obtained from closed ques-
tions (Marcinowicz et al., 2007).  In this light an attempt 
will be made to elicit the caregiver’s training needs as 
well as to uncover possible barriers, potential strain and 
distress, regarding care at home. Examples of open-end-
ed questions that could be used might be: 

•	 “Can you tell me in your own words, what you under-
stand about stroke?”

•	 “What are the main issue that worries you in manag-
ing care at home, of your patient?”

•	 “What other problems you think that you will envis-
age during the managing of care at home, of your 
patient?”

After the holistic assessment, each entitle trainer can 
then proceed to the provision of all needed training,  to 
a specific family caregiver,  and this training should be 
relevant to the elderly patient’s condition and to the car-
egiver’s educational needs. For example, trainers could 
provide education related to the following possible prob-
lems: prevention of recurrent stroke, nutrition and hy-
dration, swallowing difficulties, prevention of pressure 
ulcers, and prevention of urinary tract infections, mobility 
and positioning, managing problems of communication 
and of depressive symptoms, in the elderly patients with 
stroke.  These information may be part of a series of train-
ing sessions since they have been found to decrease the 
strain of family caregivers and improve their capacity to 
provide adequate home care (Oupra et al., 2010; Ang et 
al., 2013).  

Relevant to the needs of caregivers is also their training 
on problem-solving abilities, i.e. to learn to recognize and 
define a problem that may arise ate home and find the 
solution of this problem. The leaders of the proposed in-
novation are suggesting that this kind of training must be 
also included in the training sessions of the caregivers of 
patients with stroke in Cyprus, because it has been found 



CNCJOURNAL24

elsewhere that such a training to the caregivers may in-
crease their confidence and capacity in providing care at 
home (King et al., 2007) and to lessen their distress, lev-
els of anxiety and possible depressive symptoms (Yeung 
et al., 2007). Moreover, it has been found that this type of 
training can increase their confidence for managing dai-
ly problems, their feeling of having social support when 
they are performing their new role and their perception of 
physical and emotional wellbeing (Lui et al., 2011). In this 
light and according to each patient’s clinical condition 
the training should also focus on other problems that may 
arise and how to manage these problems. For example 
caregivers can learn how to recognise symptoms hypo-
glycaemia and how to manage this problem if appears.

Even though verbal information and training is a favoura-
ble training approach for the caregivers of  elderly patients 
with stroke  the reinforcement with written educational  
materials is a useful approach of supporting education 
that had been provided to caregivers verbally (Hoffmann, 
et al., 2007; Gustafsson 2008; Hinojosa & Rittmann 2009; 
Gustafsson et al., 2010). This method may also improve 
the knowledge of caregivers on stroke care, can assist 
them in order to follow recommendations and advices 
(Gustafsson et al., 2010) as well as can assist them in 
order to clarify and reinforce verbal educational sessions 
(Hoffmann, et al., 2007; Gustafsson 2008; Hinojosa & 
Rittmann 2009). Having this in mind, following the oral/
practical training sessions, the trainer  will provide written 
educational materials, specifically tailored to this particu-
lar caregiver’s training needs, and which will be related to 
the taught topics in an effort to achieve a more individual-
ised educational package (Gustafsson et al., 2010), that 
would allow his/her educational needs to be better met.

Following the provision of verbal and written information, 
the trainers will proceed in the demonstration of the prac-
tical skills that should be acquired by the caregivers, in 
order to relate these skills to the taught themes and the 
problem-solving skills that had be previously provided. In 
all cases a caregiver of a patient with stroke, as an adult 
learner, should have opportunities for active participation 
in the learning process as well as to have opportunities 
to apply or use this new acquired knowledge and infor-
mation in practice situations (Gustafsson, 2008). For en-
hancing this argument Gustafsson et al, (2010) support 
that the successful training of these caregivers, occurs 
when demonstration and practice engagement with skills 
are included within the programme of training that is pro-
vided, thus helping them to improve and recall stroke 
care education. After the observation of skills, each train-
er should allow as much time as needed for the caregiver 
to practice and learn each skill, helping him/her in this 
way to develop efficacy and competency in the provision 
of practical aspects of stroke care (Ang et al., 2013).

In order to ensure that the caregiver had reached an ade-
quate level of practical competency in providing the prac-
tical aspects of care, the trainer could evaluate his/her 
performance using a checklist of skills that are needed to 
be acquired. Such an evaluation process should involve 
the judging of competence against explicit, objective and 
context specific criteria so as to ensure the validity of 
the findings of this process (Mckinley et al., 2008). In this 
light, the leaders of the proposed innovation suggest that 
the trainers could use a valid and reliable assessment 
tool, such as the “London Stroke Caregivers Training 
Course” (LSCTC). However, a permission should be ob-
tained, in advance, from those they have the copyright of 
this assessment tool, for its usage, its translation in the 
Greek language and perhaps for doing some necessary 
modifications (in order for it to be adapted to the context 
of the hospitals in Cyprus).

However, the acquisition of certain competencies and 
practical skills by the caregiver requires also the provi-
sion of feedback from the trainer after each practice ses-
sion (Liu et al., 2013). The provision of feedback is impor-
tant in skill learning since it can help to the provision of 
an accurate picture of a learner’s competence (Mehta et 
al., 2013), and can enhance learning of a new task as well 
as to improve performance of tasks, which have already 
been acquired (Gilmore & Spaulding, 2007). The intended 
effect of feedback is to help trainees learn and improve 
their performance. This effect is based on the assump-
tion that feedback creates awareness of shortcomings 
and it thereby guide trainees to the correct performance 
(Chiviacowsky & Wulf, 2007), and it motivates them to im-
prove their expertise (Pelgrim et al., 2012). However, the 
provision of positive feedback to trainees after a good 
practice session has been found to be more preferable 
for facilitating the learning procedure than the feedback 
in less good practice sessions (Chiviacowsky & Wulf, 
2005).  

In this light and for the purpose of the proposed educa-
tional programme in Cyprus, each trainer could choose 
to provide immediate positive feedback to the caregiver 
after a successful practice session. This could increase 
the caregiver’s self-confidence in performing a practical 
care task and in this way to enhance more his/her aware-
ness of his/her competence in providing stroke care. 
Additionally the provision of positive feedback could en-
hance the caregiver’s motivation for learning to provide 
care at home to their elderly patient with stroke and in 
this light, could help in the gradual improvement of his/
her performance in providing care.

When the educational programme will reach to its com-
pletion and the caregiver will be assessed as competent 
in providing adequate home care, the trainer could then 
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communicate again with other nursing personnel that is 
involved in the care of elderly patients with stroke. The 
intended effect of this new communication will be the re-
minding of these staff about the potential rewards and 
possible benefits of the proposed innovation, in an at-
tempt to motivate them to participate in the whole pro-
gramme and to embrace this change in their own every 
day practice. As Rosenberg and Mosca (2011) recom-
mend, nurse leaders should pay more attention in root-
ing the concept of change into an organisation’s culture, 
thus helping people to embrace the idea of a changing 
process.

Refreezing

The  3rd step of Lewin’s model of change (Lewin, 1951) 
is called refreezing and is stage that occurs once the 
change has already been made and in which an attempt 
is made to establish a stability of this change (Petrescu, 
2010). Consequently in this stage, the leaders of the pro-
posed innovation could try to establish the educational 
programme as a permanent pre-discharge care interven-
tion for every family caregiver of every elder patient with 
stroke. In this way an attempt will be made to change 
the existing practice. Thus, through the establishment 
of a new way to deal with discharge planning that will 
include the pre-discharge training of each family caregiv-
er, who will potentially provide care at home (during the 
post- discharge period) to a particular patient with stroke, 
an attempt will be made to improve care outcomes for 
the elderly patients with stroke in Cyprus and their family 
caregivers. 

However, since in organizational terms, refreezing re-
quires also changes in organizational policies (Sarayreh, 
Khudair & Barakat, 2013), the leaders of the proposed 
innovation could proceed to inform the hospital’s  admin-
istration personnel in order to obtain their approval on the 
suggested innovation. The attempt will be to persuade 
hospital administrators and nursing managers to chal-
lenge the current practice on the care of stroke patients 
by realizing that the proposed changes are needed and 
then these people to influence the needed changes in 
the culture of stroke care in the hospital. Fagerstom and 
Salmela (2010) support that for genuine change to hap-
pen, an important first thing, is the changing of peoples’ 
ideas and values and the changing of managers’ thought 
patterns. As a consequence, possible approval of the 
suggested educational programme by staff and admin-
istrators (either formally or informally) would be seen as 
a necessary next step in changing the ward’s everyday 
practice with an aim to improve the care of elderly pa-
tients with stroke. 

The leaders of the proposed innovation could then try 
to engage all other nursing personnel in assessing the 

patients with stroke (who are ready to be discharged at 
home) for their needs for care at home and in assessing 
their potential family caregivers for their needs for train-
ing and education in how to care for their relatives with 
stroke at home. In this light, the leaders of the proposed 
innovation, could then take the role of a discharge co-
ordinator (although this role not yet exist in the Cypriot 
hospitals) in order to co-ordinate all efforts of assessing 
the needs of patients and of family caregivers, thus en-
suring the implementation of this important part of the 
change process. In addition,  the leaders of the proposed 
change, could co-ordinate and facilitate the efforts of the 
four trainers, as well as the efforts of every nurse who 
will be willing to assist or to participate by any means to 
the training of caregivers.  This in turn will maximize the 
possibility that more nurses will express the desire to 
participate in the programmes and that all running train-
ing sessions will have a better outcome for caregivers. 
Furthermore, the co-ordinators in consultation with the 
hospital administration, will ensure that there are appro-
priate incentives and facilities for the involvement of staff 
in these procedures, as well as the necessary encourage-
ment and rewards.  Coetzee et al, (2012) suggest that this 
approach of a change implementation can help a leader 
pre-defined an innovation in practice within an organi-
sation and Petrescu (2010) argue that since a change is 
being accepted and become a new norm, practitioners 
become more comfortable with their new routines.

However, the process of establishing new behaviours and 
new routines could take time (Petrescu, 2010), suggest-
ing that people in an organization may need more time 
than expected to implement a change in their everyday 
practice. On the other hand, in today’s changing world, 
the next new change could happen in weeks or less, 
thus leaving people with no time to settle into comfort-
able routines (Petrescu, 2010). Having these arguments 
in mind, and in an attempt to lessen the time of the im-
plementation of this innovation in practice and to ensure 
that the new approach would be sustained, the leaders 
of the proposed innovation could encourage and prompt 
all personnel, experts and less experienced, to provide 
this educational programme to the family caregivers of el-
derly patients with stroke.  According to Moen and Core 
(2012), this approach of reinforcement of active partici-
pation of all staff, can lead to a more positive attitude to 
effectively engage in the changing process, thus helping 
in this way the innovation to be established and for this to 
become a permanent practice.

Andrieux & Proteau (2013), supported that during the in-
struction of a caregiver, the observing of an experienced 
nurse working with a junior nurse, favours a better learn-
ing model and enables the caregiver, to learn a broader 
spectrum of working strategies. Also this model enables 
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learners to detect possible errors and possible correc-
tions of the errors, which may improve learning. These 
researchers (Andrieux and Proteau, 2013)  found that the 
observation of role model, that includes both an expert 
nurse and a novice nurse, can benefit the initial perfor-
mance of a learner (caregiver of patient with stroke) since 
it can reduce the risk of possible injury and can lead to a 
better short-term retention of the observed motor skill.  
Additionally, such a role model followed by physical ap-
plication of care tasks in practice can result in better long-
term retention and better performance of a skill compared 
to the observation of a role model from a single nurse 
(Andrieux & Proteau, 2013). Similarly, and supporting this 
learning approach Rohbanfard and Proteau (2011), have 
shown that the observation of a role model from a novice 
nurse, is not as effective for the learning of care tasks 
as it is the observation of a mixed role model (i.e. from 
an experienced nurse working with a novice nurse) and 
that the observation of a novice and expert role model 
provides to learners a more accurate template of what to 
do. Additionally, the researchers proved that learners of 
the mixed group who were allowed to perform the tasks 
with supervision and feedback (for their performance) 
from the trainers, have outperformed the other observa-
tion groups (in performance) in the first few sessions of 
practice (Rohbanfard & Proteau 2011).  

Based on the above considerations the leaders of the 
proposed innovation could try to motivate all personnel 
to work together and create groups of two persons, with 
each group consisting of one experienced and one junior 
nurse.  In the process, each group could provide the edu-
cational programme to one family caregiver of stroke pa-
tient, followed by the practical application of the skill and 
the provision of feedback to the caregiver about his/her 
performance.  After each educational session, the lead-
ers of this change, as facilitators and coordinators should 
provide encouraging feedback and acknowledgement 
to the colleagues’ efforts to implement the innovation in 
practice. Positive reinforcement to the caregivers pro-
vides encouragement that could lead to the implemen-
tation of the suggested innovation in practice and to the 
stabilization of this innovation in the organisation there-
by promoting a sense of ownership, of the new practice 
(Kritsonis, 2005; Moen & Core, 2012).  Active participa-
tion of all staff through the approach of a mixed obser-
vation method it could lead to the acceptance and to the 
“ stickiness ” of this innovation in practice thus freezing 
it and making it a permanent new situation while, at the 
same time, promoting better education and training for  
family caregivers of the patients with stroke. 

In the near future the leaders of the proposed innovation 
are proposing to carry out two separate pilot studies, one 
for the ward staff and one for family caregivers in an at-

tempt to further establish this innovation in practice. The 
purpose of these studies will be to examine the useful-
ness of this new approach in the preparation of nurses 
and the caregiver’s new roles. In this way, this innova-
tion in practice would be concrete and ideas and values 
of current local culture and practice could change per-
manently. For genuine change to happen, ideas, values 
and opinions need to be reshaped, leading to a change 
of thought patterns and culture of all affected people 
(Salmela et al., 2011).

Conclusion and Recommendations

Undoubtedly, the onset of a stroke in an elderly person 
creates a crisis for the family because of the role con-
strains and role changes, the burden of physical care 
and the interruption of interpersonal relationships with-
in the family. Considering the significance of the role of 
family caregiver when it comes to provide post-discharge 
homecare, modern healthcare systems attempted to pro-
vide educational and training pre-discharge programmes 
for the caregivers of elderly patients with stroke, as ana-
lysed above. This has been done in an effort to support 
these caregivers and enable them to provide skilled and 
safe post-discharge care.

According to a recently published report of the Stroke 
Alliance for Europe (SAFE) (Stevens et al., 2017) that ex-
amined the burden of stroke in Europe each European 
Country, including Cyprus, should have a national stroke 
strategy actively supported and sponsored by Govern-
ment that will covers the whole stroke pathway to include 
awareness, prevention, diagnosis, treatment, rehabilita-
tion, long-term care and support, social integration and 
participation in community life and end-of-life care. How-
ever, despite the efforts that have been promoted in var-
ious other countries to address the educational needs of 
family caregivers, in Cyprus up to now, no effort or other 
initiatives have been developed regarding the education 
and training of caregivers of elderly patients with stroke.

Although the proposed innovation has been outlined in 
some detail, in this article, it has not been implemented in 
practice due to various administrative as well as profes-
sional constrains that nursing in Cyprus is facing present-
ly. The authors of this article were only able to promote 
the idea of this innovation in two care units of a hospital 
in Cyprus where elderly patients with stroke are being 
treated and cared for, by arranging a number of meetings 
and detailed discussions with nursing staff and the nurse 
leaders of these wards. Although the colleagues and the 
leaders in these care units showed willingness to discuss 
the whole issue and expressed an interest regarding the 
suggested innovation, there was an agreement that such 
an innovation should be discussed with those of policy 
making, perhaps at the level of the Ministry of health of 
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Cyprus as part of the improvement reforms that are be-
ing pursued. Given that the new national health system 
of Cyprus, has been legally established (OECD, 2017) an 
attempt should be made as for this proposed innovation 
to be included in the future planning of the care of stroke 
patients.

In order to improve the care of patients with stroke in 
Cyprus, to promote a better rehabilitation of these pa-
tients and to prevent the mortality and disability rates 
that can be the result of this disease to be increased, the 
Ministry of Health in this country should create a nation-
al stroke strategy that will covers the whole pathway of 
the stroke disease (Stevens et al., 2017). However as it 
was revealed from the discussion of the proposed inno-
vation, presented in this article, it seems that the family 
caregivers of patient with stroke could play a crucial role 
in any national strategy that could be created by policy 
makers, since these caregivers could undertake great 
responsibilities, especially as regards the care of elderly 
patients with stroke at home. The potential beneficial role 
of family caregivers in providing quality care at home, to 
these  patients, after their discharge from hospital and 
to help them live safely in their own home environment, 
is well documented in the international literature. Having 
discussed the proposed innovation, this article can then 
suggest that politicians, the healthcare administrators 
and those undertaking policy making, at the level of min-
istry of health in Cyprus, should identify this crucial role 
and thus could begin to reshape ideas and values about 
family caregiving, thus updating the importance of this 
role within the new policies of the new health care system 
in Cyprus.

Additionally, it is suggested that the Ministry of Health 
should create discharge services of elderly stroke pa-
tients in each hospital with the creation of a Discharge 
Coordinator role, who could coordinate the innovation, 
that has been proposed in this article, in the practice of 
care of elderly patients with stroke in Cyprus, while he/
she could also inform and educate staff on how to pro-
vide the training programme to family caregivers. With 
the implementation of the new National Health System, 
nurses responsible for the care of elderly patients with 
stroke, should carry out research to identify and if need-
ed, to modify existing assessment tools to assess family 
caregivers’ needs. Also there is a need to develop tools 
for assessing skills’ performance of family caregivers, as 
to further enhance the validity of this educational pro-
gramme. The nurse leaders of local hospitals in Cyprus, 
should regularly evaluate every day’s nursing practice, 
thus giving more chances to nursing personnel to create 
and implement changes that could increase the quality 
of life of both the elderly patients with stroke and their 
caregivers.   Concluding, it is supported in this article that 

with the proposed innovation, and if these improvement 
steps will be taken, both elderly patients with stroke  and 
their family caregivers would benefit from a higher level 
of care and support.
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Περίληψη

Εισαγωγή: Η ανάπτυξη της ανθεκτικότητας των μικροβίων αναγνωρίστηκε έγκαιρα μετά την εισαγωγή των 
αντιβιοτικών στην κλινική πράξη, τη δεκαετία του 1940. Η εξάπλωση της μικροβιακής αντοχής αποτελεί 
απειλή για την υγεία του ανθρώπου και των οικονομιών εν απουσία νέων θεραπειών. Η αντιμικροβιακή 
αντοχή είναι ένα φυσικό φαινόμενο που προκύπτει όταν μειώνεται η αποτελεσματικότητά της αντιμικροβια-
κής θεραπείας μέχρι να γίνει εντελώς αναποτελεσματική. 

Η ακατάλληλη συνταγογράφηση και εφαρμογή Αντιμικροβιακής Θεραπείας (ΑΜΘ), η μη συμμόρφωση 
στην προβλεπόμενη θεραπεία, οι ανεπαρκείς πρακτικές υγιεινής είναι μεταξύ των παραγόντων που δια-
δραματίζουν καθοριστικό ρόλο στην αύξηση της ανάπτυξης των ανθεκτικών μικροοργανισμών. Επιπλέον, 
οι πρόσφατες τάσεις στην παγκοσμιοποίηση, η απελευθέρωση του εμπορίου και ο αυξανόμενος αριθμός 
των ταξιδιωτών συμβάλλουν στην αύξηση του κινδύνου εξάπλωσης των υφιστάμενων λοιμώξεων. Ταυτό-
χρονα, η ανάπτυξη νέων ΑΜΘ έχει περιοριστεί και ο αριθμός τους αποτελεί σήμερα μόνο ένα κλάσμα του 
τι ήταν πριν από δεκαετίες (OECD, 2015).

Σκοπός: Η παρούσα μελέτη φιλοδοξεί να ξεφύγει από τα σύνορα της Κύπρου  με σκοπό να ανιχνεύσει 
τι επικρατεί ανά το παγκόσμιο σε σχέση με τις προσπάθειες που καταβάλλονται και τις πολιτικές που κα-
τευθύνουν την ομαδική αντιμετώπιση αυτής της κρίσης. Φιλοδοξεί επίσης να καταδείξει τη σημασία του 
νοσηλευτικού ρόλου και της συμβολής της νοσηλευτικής στο επίμαχο ζήτημα. 

Υλικό και Μέθοδος: Η βιβλιογραφική αναζήτηση διεξήχθη κυρίως, μέσω ηλεκτρονικών βάσεων δεδομέ-
νων στην αγγλική και ελληνική γλώσσα χωρίς να τεθούν χρονικοί περιορισμοί ή άλλα κριτήρια αποκλεισμού 
πέραν από τη σημαντικότητα κατά την κρίση των συγγραφέων. Επιπρόσθετα, διερευνήθηκαν σε βιβλιοθή-
κες, μέσα από έντυπες σχετικές δημοσιεύσεις, με γενικότερο φάσμα αναζήτησης, θέματα σχετικά με την 
αντιμικροβιακή αντοχή.

Συμπεράσματα: Η αντιμικροβιακή αντοχή συμπεριλαμβάνεται στα σύγχρονα προβλήματα δημόσιας 
υγείας που αφορούν στις παγκόσμιες απειλές μαζί με τις νέες πανδημίες, τις αναδυόμενες λοιμώξεις, τις 
φυσικές καταστροφές, την παγκόσμια κλιματική αλλαγή, τις ένοπλες συγκρούσεις και τα μεταναστευτικά 
ρεύματα. Η αποτελεσματική ανταπόκριση των νοσηλευτών και ο σημαντικός τους ρόλος συμβάλλοντας 
στην υγεία του πληθυσμού, αναγνωρίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO, 2013). 

Επιπρόσθετα, η Αντιμικροβιακή Αντοχή (AMΑ) βρίσκεται ψηλά στην πολιτική ατζέντα πολλών διεθνών και 
ευρωπαϊκών θεσμικών οργάνων. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή εκτιμά ότι τα ανθεκτικά στα αντιβιοτικά βακτήρια 
συσχετίζονται με το θάνατο 25.000 ανθρώπων στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) ενώ το επιπλέον κόστος της 
υγειονομικής περίθαλψης και της απολεσθείσας παραγωγικότητας που συνδέονται με την AΜΑ κοστίζουν 
στην ΕΕ τουλάχιστον € 1,5 δισ κάθε χρόνο (EFN, 2016).

Λέξεις κλειδιά: Αντιμικροβιακή Αντοχή, Ρόλος των Νοσηλευτών, Πολιτικές Αντιμικροβιακής Αντο-
χής, Αντιβιοτικά, Λοιμώξεις. 

Abstract

Introduction: The development of bacteria resistance identified right after the introduction of antibiotics 
in clinical practice. Since the 1940s the spread of antimicrobial resistance is a threat to the health of hu-
mans and the economies especially in the absence of new therapies.

Antimicrobial resistance is a natural phenomenon that occurs when effectiveness of antimicrobial treat-
ment is gradually reduced to finally become completely ineffective. Inappropriate prescribing and adapta-
tion of Antimicrobial Therapy (AMT), the non-compliance to prescribed treatment and inadequate hygiene 
practices are among the factors which play a crucial role in increasing the development of resistant mi-
croorganisms. Moreover, recent trends in globalization, trade liberalization and the increasing number of 
travelers contribute to increasing the risk of spread of existing infections. In addition, the development 
of new AMTs have been reduced and their number is now only a fraction of what it was decades ago 
(OECD, 2015).

Purpose: The present study aims to go beyond the borders Cyprus in order to detect what is prevalent 
throughout the world in relation to the efforts being made and the policies that direct the collective re-
sponse to this crisis. It also aims to demonstrate the importance of the nursing role and the contribution 
of nursing to the issue in question.

Method: The literature review was mainly conducted through electronic databases in English and Greek 
without setting any time limits on publication dates or other exclusion criteria beyond the significance at 
the discretion of the author. Additionally, libraries were investigated, through printed publications, with a 
broader range of topics on antimicrobial resistance.

Conclusions: Antimicrobial resistance is among the modern public health problems related to global 
threats along with new pandemics, emerging infections, natural disasters, global climate change, armed 
conflicts and migration. The effective response of nurses and their important role in contributing to popu-
lation health, is recognized by the World Health Organization (WHO, 2013).

Additionally, Antimicrobial Resistance (AMR) is high on the political agenda of many international and 
European institutions. The European Commission estimates that the antibiotic-resistant bacteria are as-
sociated with the death of 25,000 people in the European Union (EU) and the additional healthcare costs 
and productivity lost associated with the AMR in the EU are at least €1,5 billion annually (EFN, 2016).

Key Words: Antimicrobial resistance, Nursing Role, Antimicrobial Resistance Policies, Antibiotics, 
Infections. 
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1. Εισαγωγή

Ο κύριος Χ έχει ένα πόνο στο λαιμό. Αγοράζει και λαμ-
βάνει πενικιλίνη η οποία δεν είναι αρκετή για να εξου-
δετερώσει τους στρεπτόκοκκους, αλλά αρκετή για να 
τους «εκπαιδεύσει» για να αντισταθούν στην πενικιλίνη. 
Στη συνέχεια μολύνει τη γυναίκα του. Η κυρία Χ παθαί-
νει πνευμονία και αντιμετωπίζεται με πενικιλίνη. Καθώς 
οι στρεπτόκοκκοι είναι τώρα ανθεκτικοί στην πενικιλίνη η 
θεραπεία αποτυγχάνει. Η κυρία Χ πεθαίνει.  Sir Alexander 
Fleming, 1945.

Ο Sir Alexander Fleming χρησιμοποίησε το πιο πάνω πα-
ράδειγμα για να κλείσει την ομιλία του όταν βραβεύτηκε 
με Νόμπελ για την ανακάλυψη της πενικιλίνης το 1945 
(Fleming, 1964). Το παράδειγμα χρησιμοποιήθηκε για να 
προειδοποιήσει τους τότε συναδέλφους και τις μελλοντι-
κές γενιές για τις αναπόφευκτες συνέπειες που προέρχο-
νται από αναποτελεσματική χρήση των αντιβιοτικών που 
είχε ανακαλύψει.

Η ακατάλληλη συνταγογράφηση και εφαρμογή Αντιμικρο-
βιακής Θεραπείας (ΑΜΘ), η μη συμμόρφωση στην προ-
βλεπόμενη θεραπεία, οι ανεπαρκείς πρακτικές υγιεινής 
είναι μεταξύ των παραγόντων που διαδραματίζουν καθο-
ριστικό ρόλο στην αύξηση της ανάπτυξης των ανθεκτικών 
μικροοργανισμών. Επιπλέον, οι πρόσφατες τάσεις στην 
παγκοσμιοποίηση, η απελευθέρωση του εμπορίου και ο 
αυξανόμενος αριθμός των ταξιδιωτών συμβάλλουν στην 
αύξηση του κινδύνου εξάπλωσης των υφιστάμενων λοιμ-
ώξεων (OECD, 2015).

Η αντιμικροβιακή αντοχή συμπεριλαμβάνεται στα σύγ-
χρονα προβλήματα δημόσιας υγείας που αφορούν στις 
παγκόσμιες απειλές μαζί με τις νέες πανδημίες, τις ανα-
δυόμενες λοιμώξεις, τις φυσικές καταστροφές, την πα-
γκόσμια κλιματική αλλαγή, τις ένοπλες συγκρούσεις και 
τα μεταναστευτικά ρεύματα (WHO, 2013). 

Η ανθεκτικότητα στα αντιβιοτικά αποτελεί μια από τις με-
γαλύτερες προκλήσεις και απειλές στην υγεία σήμερα. 
Η κλιμακωτή αύξηση στην αντιμικροβιακή αντίσταση έχει 
ονομαστεί από τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοση-
μάτων ως μια από τις 5 μεγαλύτερες απειλές για την υγεία 
στις Ηνωμένες Πολιτείες και έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη 
εθνικού σχεδίου δράσης για την καταπολέμηση των ανθε-
κτικών στα αντιβιοτικά βακτηριδίων (Manning et al., 2016).

Επιπρόσθετα, η Αντιμικροβιακή Αντοχή (AMΑ) βρίσκεται 
ψηλά στην πολιτική ατζέντα πολλών διεθνών και ευρωπα-
ϊκών θεσμικών οργάνων. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή εκτιμά 
ότι τα ανθεκτικά στα αντιβιοτικά βακτήρια συσχετίζονται 
με το θάνατο 25.000 ανθρώπων στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
(ΕΕ) ενώ το επιπλέον κόστος της υγειονομικής περίθαλ-
ψης και της απωλεσθείσας παραγωγικότητας που συνδέ-
ονται με την AΜΑ κοστίζουν στην ΕΕ τουλάχιστον € 1,5 
δισ κάθε χρόνο (EFN, 2016).

2. Ορισμός ΑΜΑ 

Η μικροβιακή αντοχή είναι ένα φυσικό φαινόμενο στο 
πλαίσιο της εξέλιξης των βακτηρίων και προκύπτει όταν 
μειώνεται η αποτελεσματικότητά της αντιμικροβιακής θε-
ραπείας μέχρι να γίνει εντελώς αναποτελεσματική. Όπως 
κάθε ζωντανός οργανισμός έτσι και τα βακτηρίδια μπο-

ρούν να τύχουν τυχαίων εξελικτικών αλλαγών στα γονίδιά 
τους. 

Στα ζώα ή στους ανθρώπους μπορεί να περάσουν εκα-
τομμύρια χρόνια πριν ένα νέο χαρακτηριστικό γίνει κυ-
ρίαρχο γνώρισμα από την μετάλλαξη γονιδίων. Στην πε-
ρίπτωση των μονοκύτταρων μικροοργανισμών, όπως τα 
βακτήρια, αυτή η διαδικασία διαρκεί πολύ λιγότερο, δεδο-
μένου ότι τα βακτήρια μπορεί να αναπαραχθούν κάθε 20 
λεπτά.  Για παράδειγμα, η αμπικιλλίνη, παρά το γεγονός 
ότι μόλις πριν από μισό αιώνα αναπτύχθηκε, είναι πλέον 
ανεκτή από πολλά στελέχη μικροοργανισμών. Σχεδόν το 
100% των νοσοκομειακών λοιμώξεων στην Klebsiella 
στις αναπτυσσόμενες χώρες είναι πλέον ανθεκτικές στην 
αμπικιλλίνη (Laxminarayan, et al., 2013).

3. Υφιστάμενη κατάσταση και μέγεθος του προβλήματος

Η ΑΜΑ αποτελεί παγκόσμια απειλή. Η ιατρική και ειδικά 
η χειρουργική δεν μπορούν να ανταπεξέλθουν χωρίς τη 
χρήση αντιβιοτικών. Γενικά, υποστηρίζεται ότι οφείλεται 
στον ανθρώπινο παράγοντα (Kapferer, 2015).

Η επιβάρυνση στην υγεία από την ΑΜΑ φαίνεται από τους 
πιο κάτω δείκτες:

Μία στις 5 λοιμώξεις που παρατηρούνται στους ανθρώ-
πους  στην ομάδα χωρών G7 είναι ανθεκτική στα αντιβιο-
τικά. Οι ασθενείς που φέρουν ανθεκτικά βακτήρια έχουν 
περισσότερες πιθανότητες για επιπλοκές στην υγεία τους:

•	 Χ3 πιθανότητα  λοιμώξεων από ανθεκτικούς μικρο-
οργανισμούς.

•	 X2 κίνδυνο εμφάνισης επιπλοκών λόγω λοιμώξεων 
από ανθεκτικούς μικροοργανισμούς.

•	 X3 κίνδυνο θανάτου από λοιμώξεις από ανθεκτικούς 
μικροοργανισμούς.

Σε παγκόσμιο επίπεδο, η ποικιλομορφία και η επικράτηση 
της ΑΜΑ έχει κλιμακωθεί εν μέρει, λόγω της αυξημένης 
χρήσης αντιβιοτικών σε ανθρώπους και ζώα και ενισχύ-
εται από το παγκόσμιο εμπόριο και τη διακίνηση των αν-
θρώπων καθώς και από «κακή υγιεινή» στα νοσοκομεία. 
Η Κίνα και η Ινδία έχουν υψηλότερα ποσοστά στη συνολι-
κή κατανάλωση αντιβιοτικών από τις Ηνωμένες Πολιτείες, 
και οι Ηνωμένες Πολιτείες είναι η δεύτερη μετά την Κίνα 
χώρα στην κατανάλωση αντιβιοτικών στη κτηνοτροφία 
(Kapferer, 2015; Manning et al., 2016).

Ο Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυ-
ξης - ΟΟΣΑ (OECD, 2016) καταγράφει την κατανάλωση 
αντιβιοτικών σε διάφορες χώρες για το 2013. Στη σχετική 
στατική παρουσιάζεται η Ελλάδα ως η πρώτη χώρα σε κα-
τανάλωση κατά δόση σε αναλογία πληθυσμού με δεύτερη 
την Ιταλία και τρίτη την Γαλλία. Στις χαμηλότερες θέσεις 
κατατάσσεται η Ολλανδία και η Χιλή.

Η μεγαλύτερη χρήση αντιβιοτικών συνδέεται με την 
ΑΜΑ. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση οι χώρες με υψηλότερη 
χρήση αντιβιοτικών και ψηλών ποσοστών ανθεκτικού 
streptococcus pneumoniae είναι η Ισπανία και η Γαλλία 
(Kapferer, 2015). 

Ο συνολικός όγκος των αντιβιοτικών και το ποσοστό 
αυτών που χρησιμοποιούνται ως θεραπεία δεύτερης 
γραμμής έχουν αξιολογηθεί ως δείκτες ποιότητας στην 
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Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ). Στο πλαίσιο της 
αυξανόμενης ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά, η Ευρωπαϊ-
κή Επιτροπή ζήτησε από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης 
και Ελέγχου Νοσημάτων, (ECDC) να αναπτύξει σχέδιο κα-
τευθυντήριων οδηγιών για την ΕΕ σχετικά με την ορθολο-
γιστική χρήση των αντιμικροβιακών ουσιών στην ιατρική 
(OECD, 2016, p. 132).

Η ίδια έκθεση εκτιμά ότι τουλάχιστο το 20% των νοσοκο-
μειακών λοιμώξεων θα είναι αναπόφευκτη. Οι λοιμώξεις 
που οφείλονται σε βακτήρια ανθεκτικά σε αντιμικροβιακά 
επιδεινώνουν τις επιπτώσεις που συνδέονται με τη φρο-
ντίδα υγείας (Healthcare Associated Infections - HAIs). 
Η μη ορθολογιστική χρήση των αντιβιοτικών και η έλλει-
ψη  πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων συμβάλλουν στη 
μικροβιακή αντοχή με αποτέλεσμα η θεραπεία να οδηγεί 
σε επιπλοκές, μεγαλύτερη διάρκεια παραμονής στο νοσο-
κομείο, ή και θανάτους (OECD, 2016, p. 144).

4. Επίπτωση στις δαπάνες των Συστημάτων Υγείας

Ετησίως, οι ανθεκτικές στα αντιβιοτικά λοιμώξεις υπολο-
γίζεται ότι αναλογούν σε 55 δισεκατομμύρια $ καθ’ υπέρ-
βαση των δαπανών της φροντίδας υγείας (από τα οποία 
τα 23 αντιπροσωπεύουν τις ΗΠΑ και την Ευρώπη) λόγω 
του άμεσου κόστους της υγειονομικής περίθαλψης και 
της απώλειας της παραγωγικότητας από την παρατεταμέ-
νη νοσηλεία καθώς και λόγω των ημερών αναρρωτικής 
άδειας. Οι νοσηλευόμενοι ασθενείς με λοιμώξεις, ανθε-
κτικές στα αντιβιοτικά, έχουν επιπρόσθετο κόστος 10- 40 
χιλιάδες $ και πέραν του 50% των επιπρόσθετων σχετι-
κών δαπανών αναλογεί στο ιατρικό και νοσηλευτικό προ-
σωπικό (Kapferer, 2015).

4.1 Η Απώλεια από την παραγωγικότητα υπολογίζεται  
στις 23 χιλιάδες δολάρια  κατά άτομο. Εκτιμάται ότι 2,1 
εκατομμύρια θάνατοι θα επισυμβούν μέχρι το 2050 με-
ταξύ του ενεργού εργατικού δυναμικού και θα υπάρξει 
μια γενικότερη επίπτωση της οικονομίας στους τομείς της 
γεωργίας και του εμπορίου  (Kapferer, 2015; Manning et 
al., 2016).

4.2 Η Ανταπόκριση στην αύξηση της ΑΜΑ σε παγκό-
σμιο επίπεδο δεν προδιαγράφεται επαρκής, ιδιαίτερα αν 
ληφθεί υπόψη το γεγονός ότι μόνο 25% των χωρών δι-
αθέτουν εθνική πολιτική και στρατηγικό σχεδιασμό, για 
την αντιμετώπιση της και ότι 40% των χωρών διαθέτουν 
προγράμματα ελέγχου λοιμώξεων για την ΑΜΑ. Οι καλές 
πρακτικές κατηγοριοποιούνται σε τρεις τομείς: α) Αποφυ-
γή της εμφάνισης με υιοθέτηση προγραμμάτων διαχείρι-
σης και εμβολιασμούς, β) Αποφυγή της εξάπλωσης μέσω 
έγκαιρου εντοπισμού, μέτρων για μείωση της μολυσματι-
κότητας, βελτίωσης της υγιεινής στους χώρους παροχής 
υπηρεσιών υγείας και, γ) Προώθηση της έρευνας και 
ανάπτυξης με αποσύνδεση των αναπτυξιακών κινήτρων 
από τις πωλήσεις και εγκαθίδρυση διεθνούς ερευνητικής 
πλατφόρμας (WHO, 2015b).

5. Πολιτικές και Υποδείξεις Διεθνών Οργανισμών και 
Σωμάτων 

5.1 Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ)

Ο ΠΟΥ (WHO, 2015b) έχει προβεί σε μια ανάλυση της 
κατάστασης ανά χώρα μόλις το 2015. Η σχετική έκθεση 

περιλαμβάνει, μεταξύ άλλων, τα πιο κάτω ως σημαντικά 
ευρήματα:

5.1.2 Εθνικά Σχέδια και Στρατηγικές

Λίγες χώρες έχουν δηλώσει ότι έχουν ολοκληρωμένο 
εθνικό σχέδιο, βασισμένο σε πολυτομεακή προσέγγιση 
και με βιώσιμη χρηματοδότηση. 

Άλλοι εθνικοί μηχανισμοί, όπως ένα κρατικό σημείο επα-
φής και ένας κεντρικός μηχανισμός συντονισμού, συνα-
ντώνται συχνότερα από ό,τι τα σχέδια. Πολλές χώρες ανέ-
φεραν ότι έχουν μια εθνική πολιτική ή στρατηγική, αλλά 
λίγες είχαν προβεί σε δημοσίευση έκθεσης προόδου 
εντός των προηγούμενων πέντε χρόνων. Τα ευρήματα 
από την έρευνα δείχνουν ότι η πρόοδος σε αυτό τον το-
μέα είναι απαραίτητη σε όλες τις περιοχές, ακόμη και σε 
χώρες με ισχυρά συστήματα υγειονομικής περίθαλψης. 

5.1.3 Επιτήρηση και εργαστηριακές υποδομές

Συνήθως, οι χώρες αναφέρουν έλλειψη εργαστηρίων με 
ικανοποιητικό και επαρκές τεχνικό προσωπικό, ανεπαρκή 
υποδομή, κακή διαχείριση των δεδομένων και έλλειψη 
προτύπων ως εμπόδια για την αποτελεσματική εργαστη-
ριακή επιτήρηση.

5.1.4 Πρόσβαση σε ποιοτικά διασφαλισμένα αντιμι-
κροβιακά φάρμακα 

Τα πλαστά φάρμακα αναφέρονται ως πρόβλημα σε πολ-
λές περιοχές. Η κατάσταση πηγάζει από την αδυναμία των 
ρυθμιστικών συστημάτων να εφαρμόσουν τους σχετικούς 
νόμους. Η έρευνα αποκάλυψε ότι η ευρεία διαθεσιμότη-
τα των φαρμάκων για άμεση πώληση στους ασθενείς (για 
παράδειγμα από το διαδίκτυο) εξακολουθεί να υφίσταται 
ως πρόβλημα σε όλες τις περιφέρειες.

5.1.5 Χρήση των αντιμικροβιακών φαρμάκων

Πολλές χώρες, ανέφεραν ότι τα αντιμικροβιακά φάρμακα 
ήταν γενικά, εύκολα προσβάσιμα. Ωστόσο, λίγες χώρες 
ανέφεραν ότι διέθεταν ένα σύστημα για την παρακολού-
θηση της χρήσης των αντιμικροβιακών φαρμάκων, την 
παρακολούθηση των προτύπων συνταγογράφησης και 
των πωλήσεων των μη συνταγογραφούμενων φαρμάκων 
(over-the-counter), ζητήματα που αποτελούν σημαντική 
πρόκληση.

5.1.6 Ευαισθητοποίηση του κοινού

Κατά την περίοδο διεξαγωγής της έρευνας, η ευαισθη-
τοποίηση του κοινού φαίνεται να ήταν χαμηλή σε όλες 
τις περιοχές. Μεταξύ των επαγγελματικών ομάδων, οι 
ακαδημαϊκοί ήταν γενικά περισσότερο ενήμεροι για το 
πρόβλημα της ΑΜΑ από όλους τους άλλους, συμπεριλαμ-
βανομένων των εργαζομένων της υγειονομικής περίθαλ-
ψης. Η γενική έλλειψη ενημέρωσης στους τομείς αυτούς 
έδειξε ότι η μικροβιακή αντοχή ενδεχομένως να εξαπλω-
θεί περεταίρω.

5.1.7 Προγράμματα πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων

Τα μισά κράτη μέλη στις περιφέρειες της Ευρώπης, της 
Νοτιοανατολικής Ασίας και του Δυτικού Ειρηνικού που 
ανταποκρίθηκαν στην έρευνα δήλωσαν ότι έχουν ένα 
εθνικό πρόγραμμα ελέγχου στην πρόληψη των λοιμώξε-
ων. Ωστόσο, πολύ λιγότερες χώρες είχαν αντίστοιχα προ-
γράμματα σε όλα τα τριτοβάθμια νοσοκομεία.
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5.1.8 Παγκόσμιο σχέδιο δράσης για την ΑΜΑ 

Στο συγκεκριμένο σχέδιο υπάρχει η παραδοχή εκ μέρους 
του ΠΟΥ (WHO, 2015) ότι η ΑΜΑ είναι μια κρίση που θα 
πρέπει να αντιμετωπιστεί επειγόντως. Ο συναγερμός σε 
αυτή την κρίση, οδήγησε την Παγκόσμια Συνέλευση Υγεί-
ας το Μάιο του 2015 να εγκρίνει ένα συνολικό σχέδιο 
δράσης για την ΑΜΑ η οποία περιγράφει πέντε στόχους:

1.	 Βελτίωση της ευαισθητοποίησης και της κατανόησης 
της ΑΜΑ μέσω αποτελεσματικής επικοινωνίας, εκπαί-
δευσης και κατάρτισης.

2.	 Ενίσχυση των γνώσεων στη βάση τεκμηριωμένης 
πρακτικής, παρακολούθησης και έρευνας.

3.	 Μείωση της συχνότητας εμφάνισης λοιμώξεων μέσω 
αποτελεσματικών μέτρων υγιεινής για την πρόληψη 
των λοιμώξεων.

4.	 Βελτιστοποίηση της χρήσης των αντιμικροβιακών 
φαρμάκων τόσο στους ανθρώπους όσο και στα ζώα. 
Ανάπτυξη οικονομικής δραστηριότητας για βιώσιμες 
επενδύσεις που θα λαμβάνουν υπόψη τις ανάγκες 
όλων των χωρών με αύξηση των επενδύσεων σε νέα 
φάρμακα, διαγνωστικά εργαλεία, εμβόλια και άλλες 
παρεμβάσεις.

Τονίζεται επίσης, ότι πολύ πρόσφατα ο ΠΟΥ εξέδωσε 
νέες κατευθυντήριες οδηγίες για τις ενδονοσοκομεια-
κές λοιμώξεις σε σχέση με την πρόληψη των λοιμώξεων 
στις χειρουργικές τομές (WHO Global Guidelines for the 
Prevention of Surgical Site Infection, 2016) που έχουν ως 
κυρίαρχο στόχο τη μείωση της εξάπλωσης δυνητικά θα-
νατηφόρων πολυανθεκτικών βακτηρίων σε νοσοκομεία 
και κλινικές σε όλο τον κόσμο.

5.2 Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας και Ανά-
πτυξης (ΟΟΣΑ)

Οι συστάσεις του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας 
και Ανάπτυξης - ΟΟΣΑ (OECD, 2015) περιλαμβάνουν μια 
σειρά πέντε μέτρων:

1.	 Παγκόσμια συνεργασία με εταίρους όπως οι G20 (το 
διεθνές φόρουμ που αποτελείται από τις κυβερνή-
σεις και τους διοικητές των κεντρικών τραπεζών των 
20 μεγαλύτερων οικονομιών στο κόσμο) για να ανα-
βαθμίσουν αποτελεσματικά τις προσπάθειες των G7 
(Καναδάς, Γαλλία, Γερμανία, Ιταλία, Ιαπωνία, Ηνωμέ-
νο Βασίλειο και Ηνωμένες Πολιτείες και η ΕΕ). 

2.	 Ενδυνάμωση των μέτρων επιτήρησης και παρακο-
λούθησης στα υφιστάμενα συστήματα.

3.	 Παγκόσμια υιοθέτηση μετρήσιμων στόχων σε σχέση 
με την επίπτωση της ΑΜΑ και την αποτελεσματική 
χρήση των αντιβιοτικών.

4.	 Ενδυνάμωση των εν εξελίξει προσπαθειών στην αι-
τιολόγηση των χορηγούμενων αντιβιοτικών και στην 
πρόληψη της εξάπλωσης της ΑΜΑ.

5.	 Προώθηση της έρευνας και ανάπτυξης μέσω μιας δι-
εθνούς πλατφόρμας συνεργασίας. 

Επιπρόσθετα, ο ΟΟΣΑ  (OECD, 2015)  συστήνει επιτήρηση 
της μικροβιακής αντοχής στην κοινότητα (σε αντίθεση με 
την επιτήρηση της ΑΜΑ στο νοσοκομείο) και  υπερτονίζει 

την ανάγκη για καλύτερη παρακολούθηση των πρακτικών 
αντιμικροβιακής συνταγογράφησης. Συστήνει επίσης τον 
καταρτισμό εθνικών και διεθνών σχεδίων δράσης που να 
συμπεριλαμβάνουν τις απόψεις πολλών εταίρων για την 
εφαρμογή τους και που θα εκτείνεται σε μεγάλο βαθμό 
μεταξύ κυβερνήσεων, αρχών υγειονομικής περίθαλψης, 
οργανισμών, επαγγελματιών, ερευνητών, φαρμακευτικών 
και βιοτεχνολογικών εταιρειών, των κοινοτήτων, καθώς 
και των ασθενών.

Ορισμένες χώρες διαθέτουν σχέδια για διαχείριση και 
αντιμετώπιση της ΑΜΑ με λεπτομερείς στόχους και με 
μετρήσιμα κριτήρια εδώ και κάποια χρόνια. Η Γαλλία π.χ 
είχε θέσει ως στόχο για το 2016 τη μείωση της κατανά-
λωσης αντιβιοτικών κατά 25% με βάση τις εκτιμήσεις του 
2011. Στη σχετική έκθεση παρουσιάζονται μόνο η Ιταλία 
και η Γαλλία να δίνουν έμφαση στην περεταίρω εμπλο-
κή και συμμετοχή των Νοσηλευτών Ελέγχου Λοιμώξεων 
(ΝΕΛ) στα πλάνα και στρατηγικές αντιμετώπισης της ΑΜΑ.

5.3  G7 

Αναγνωρίζει ότι η μόλυνση με ανθεκτικούς παθογόνους 
μικροοργανισμούς οδηγεί σε παράταση της διάρκειας 
θεραπείας, υψηλότερη θνησιμότητα, επιβάρυνση στα συ-
στήματα υγείας με υψηλές οικονομικές επιπτώσεις.

Η διακήρυξη της G7 (Ise-Shima Leaders’ Declaration, 
Ise-Shima Summit, 26-27 May, 2016) καταγράφει την 
προθυμία των χωρών για συνεργασία σε σχέση με την 
υιοθέτηση του Σχεδίου Δράσης του Παγκόσμιου Οργανι-
σμού Υγείας (WHO Global Action Plan on Antimicrobial 
Resistance, 2015) για την ΑΜΑ.

Στο όραμα της  συγκεκριμενοποιεί, τις προτάσεις της σε 4 
άξονες για ανάπτυξη της παγκόσμιας υγείας:

1.	 Ενίσχυση της πολυτομεακής προσέγγισης και 
της συνεργασίας μεταξύ των χωρών “One Health 
Approach” (π.χ στην ανάπτυξη σχεδίων).

2.	 Επιτάχυνση της πολιτικής δέσμευσης και υποστήριξη 
άλλων  χώρων, καθώς θα αναπτύσσουν και να εφαρ-
μόζουν τα δικά τους εθνικά σχέδια δράσης, για την 
ΑΜΑ (υποστήριξη συνόδων υψηλού επιπέδου σχετι-
κά με την ΑΜΑ στη Γενική Συνέλευση του ΟΗΕ σε συ-
ντονισμό με την ΠΟΥ και άλλων διεθνών οργανισμών 
όπως o Οργανισμός Τροφίμων και Γεωργίας (FAO) 
των Ηνωμένων Εθνών κ.α).

3.	 Διατήρηση της αποτελεσματικότητας των αντιμικρο-
βιακών φαρμάκων ως παγκόσμιο δημόσιο αγαθό. Να 
αναληφθεί από τη διεθνή κοινότητα, συμπεριλαμβα-
νομένης της G20, η αντιμετώπιση της αδυναμίας της 
αγοράς και η παροχή κινήτρων για έρευνα και ανά-
πτυξη νέων αντιμικροβιακών φαρμάκων, εμβολίων, 
διαγνωστικών, και εναλλακτικών θεραπευτικών και 
άλλων ιατρικών παρεμβάσεων στην υγεία των αν-
θρώπων και των ζώων, με βάση πρόσφατες επιστη-
μονικές μελέτες και αξιολογήσεις για την ΑΜΑ.

4.	 Βελτίωση της πρόσβασης σε μέτρα κατά της AMA 
(π.χ βελτίωση πρόσβασης σε αποτελεσματικά εμβό-
λια, διαγνωστικές μεθόδους, αντιμικροβιακά, εναλ-
λακτικές θεραπείες).
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5.4 Ευρωπαϊκή Ένωση 

(Ευρωπαϊκή Επιτροπή - Γενική Διεύθυνση Υγείας και Προ-
στασίας του Καταναλωτή).

Η Γενική Διεύθυνση Υγείας και Προστασίας του Κατα-
ναλωτή της Ευρωπαϊκής Επιτροπής μέσα από τη σχετική 
έκθεση της σε ό,τι αφορά στην ανάπτυξη σχεδίου δράσης 
κατά των αναδυόμενων απειλών από την AMA το 2011 
(European Commission, 2011) κατέγραφε τις πιο κάτω 
συστάσεις για τα κράτη μέλη:

•	 Κατάλληλη χρήση των αντιμικροβιακών φαρμάκων.

•	 Περιορισμός των μικροβιακών λοιμώξεων και της 
εξάπλωσης τους.

•	 Ανάπτυξη νέων αποτελεσματικών αντιμικροβιακών 
φαρμάκων ή εναλλακτικών θεραπειών.

•	 Συνεργασία με διεθνείς εταίρους για περιορισμό 
των κινδύνων διάδοσης της ΑΜΑ μέσω του διεθνούς 
εμπορίου και των ταξιδιών και μέσω του περιβάλλο-
ντος.

•	 Παρακολούθηση και επιτήρηση.

•	 Περεταίρω έρευνα και καινοτομία.

•	 Επικοινωνία, εκπαίδευση και κατάρτιση.

Ακολούθως, σε σχετική έκθεσή της το 2015 η Ευρωπα-
ϊκή Επιτροπή προχώρησε στην αναφορά όλων των δρα-
στηριοτήτων που αναπτύχθηκαν στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
με βάση το σχέδιο για τις πιο κάτω προγραμματισμένες 
δράσεις: 

1.	 Ενίσχυση και προώθηση της κατάλληλης χρήσης των 
αντιμικροβιακών φαρμάκων στην ιατρική.

2.	 Ενίσχυση του ρυθμιστικού πλαισίου για τα κτηνιατρι-
κά φάρμακα και φαρμακούχων ζωοτροφών.

3.	 Καθιέρωση συστάσεων για ορθολογιστική χρήση 
στην κτηνιατρική.

4.	 Ενίσχυση της πρόληψης και του ελέγχου των λοιμώ-
ξεων σε χώρους παροχής υγειονομικής περίθαλψης.

5.	 Υιοθέτηση πρότασης για νομοθεσία σχετικά με την 
υγεία των ζώων στην ΕΕ.

6.	 Σταδιακή προώθηση, έρευνας και ανάπτυξης για νέα 
αντιβιοτικά στους ασθενείς.

7.	 Προώθηση των προσπαθειών για νέα αντιβιοτικά 
στην κτηνιατρική.

8.	 Ανάπτυξη ή / και ενίσχυση των πολυμερών και διμε-
ρών δεσμεύσεων για την πρόληψη και τον έλεγχο της 
ΑΜΑ σε όλους τους τομείς.

9.	 Ενίσχυση των συστημάτων επιτήρησης της ΑΜΑ και 
την κατανάλωση αντιμικροβιακών φαρμάκων στην ια-
τρική και στην κτηνιατρική.

10.	 Ενδυνάμωση και ενίσχυση του συντονισμού των 
ερευνητικών προσπαθειών.

11.	 Επικοινωνία, εκπαίδευση και κατάρτιση: Συγκριτική 
έρευνα αποτελεσματικότητας.

Σημειώνεται ότι τεράστιο ρόλο στα πιο πάνω, είχε και 
εξακολουθεί να έχει το ECDC η δράση του οποίου περι-

λαμβάνει καθοδηγητικά κείμενα, εκθέσεις, συστηματικές 
ανασκοπήσεις, στατιστικές αναλύσεις, προγράμματα αντι-
μετώπισης και διαχείρισης της ΑΜΑ και σχετικές έρευνες 
για τα κράτη μέλη.

6. Θέσεις Σωμάτων της Νοσηλευτικής

6.1 Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Συνδέσμου Νοσηλευτών 
(EFN)

Οι νοσηλευτές, ιδιαίτερα οι Νοσηλευτές Έλεγχου Λοιμώ-
ξεων (ΝΕΛ), καθοδηγούν και διαχειρίζονται πολλά προ-
γράμματα βελτίωσης της ποιότητας και της ασφάλειας 
των ασθενών μεταξύ των κρατών μελών της ΕΕ, συμπε-
ριλαμβανομένων εκείνων που αφορούν την ΑΜΑ και την 
πρόληψη των λοιμώξεων. Η καθοδήγηση και η συμβολή 
τους στις διεπιστημονικές ομάδες συνδράμει στην παρο-
χή φροντίδας και στη μείωση των αρνητικών επιπτώσεων 
στους ασθενείς (EFN, 2016).

Σε έγγραφο πολιτικής, το οποίο υιοθετήθηκε στην τελευ-
ταία Γενική Συνέλευση της, η Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία 
Συνδέσμου Νοσηλευτών: 

1.	 Δηλώνει την υποστήριξη της στους προηγμένους και 
εξειδικευμένους ρόλους των νοσηλευτών – ειδικά 
των ΝΕΛ, ως προς τον καταρτισμό προγραμμάτων 
για τη μείωση του κινδύνου και της επιβάρυνσης από 
την ΑΜΑ.

2.	 Υπενθυμίζει ότι οι νοσηλευτές βρίσκονται σε μοναδι-
κή θέση να συμβάλλουν, στο πλαίσιο της δημόσιας 
υγείας, στην πρόληψη των λοιμώξεων, στη διαχείριση 
αντιβιοτικών και στον ρόλο του συντονιστή, που απο-
τελούν το κλειδί για την καταπολέμηση της ΑΜΑ.

3.	 Αναγνωρίζει ότι η συνταγογράφηση από νοσηλευτές, 
μέσα από πλατφόρμες υπηρεσιών ηλεκτρονικής υγεί-
ας, αποτελεί βασική λύση για την αντιμετώπιση της 
ΑΜΑ.

4.	 Υποστηρίζει ότι ένα υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης για 
όλους τους επαγγελματίες υγείας είναι αναγκαίο για 
την επιτυχία της ομαδικής εργασίας αφού αποτελεί 
την κινητήρια δύναμη για αλλαγή.

5.	 Ζητά από τις προεδρίες του Συμβουλίου της ΕΕ και 
της G7 να αναγνωρίσουν την αξία της συμβολής των 
νοσηλευτών για την καταπολέμηση της ΑΜΑ και την 
υποστήριξη από κάθε κράτος μέλος και να διασφαλί-
σουν ότι η νοσηλευτική εκπροσωπείται σε όλα τα συμ-
βούλια και επιτροπές προγραμμάτων για την ΑΜΑ σε 
εθνικό επίπεδο.

6.	 Υποστηρίζει τη χρήση των ταχέων διαγνωστικών τε-
χνολογιών για ενεργοποίηση της λήψης αποφάσεων 
σχετικά με τη συνταγογράφηση αντιβιοτικών και εν-
θαρρύνει όλα τα κράτη μέλη να υποστηρίξουν τους 
νοσηλευτές να χρησιμοποιούν και να διαχειρίζονται 
τέτοιες τεχνολογίες.

7.	 Ενθαρρύνει τη Γενική Διεύθυνση Υγείας και το ECDC 
να ενστερνιστούν τις απόψεις των νοσηλευτών στο 
Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα Δημόσιας Υγείας: «Επένδυ-
ση στη Νοσηλευτική - Επένδυση στην Ασφάλεια”.

Στην τελευταία επίσης Γενική Συνέλευση, η ΕΟΣΝ (EFN) 
έχει καταρτίσει ερωτηματολόγιο για να χρησιμοποιηθεί 
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σε έρευνα μεταξύ των κρατών μελών ώστε να διερευνη-
θεί η τρέχουσα κατανόηση της μικροβιακής επιστασίας 
(stewardship) και ο ρόλος των νοσηλευτών στη διαδικα-
σία. Αναμένεται η διάχυση του στους ΝΕΛ της ΕΕ για συ-
μπλήρωση και αποστολή.

6.2 Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών - ΔΣΝ (ICN)

Στην τοποθέτηση του το ΔΣΝ υποστηρίζει ότι οι Εθνικοί 
Σύνδεσμοι Νοσηλευτών είναι πρόθυμοι και θα εργαστούν 
σε συνεργασία με τους καταναλωτές, τους γιατρούς, 
τους φαρμακοποιούς, τους κτηνίατρους και άλλους για 
την πρόληψη της μικροβιακής αντοχής, συμπεριλαμβανο-
μένων και των δράσεων για καταρτισμό κωδικών καλής 
πρακτικής για τη ορθολογιστική χρήση των αντιμικροβια-
κών φαρμάκων . 

Περαιτέρω, τονίζει την αναγκαιότητα ενίσχυσης των δρά-
σεων που θα πρέπει οι κυβερνήσεις να αναπτύξουν μέσα 
από πολιτικές για αδειοδότηση, διανομή και πώληση των 
αντιμικροβιακών φαρμάκων. 

Τονίζει τη σημασία της εκπαίδευσης τόσο του κοινού όσο 
και των επαγγελματιών υγείας (ICN, 2006).

Σε πρόσφατο Δελτίο Τύπου (7 Μαρτίου, 2016), με ευκαι-
ρία τη συνάντηση των επαγγελματικών οργανώσεων σχε-
τικά με τις επιπτώσεις στο εργατικό υγειονομικό δυναμικό 
του τομέα της υγείας από την ΑΜΑ (που πραγματοποιήθη-
κε στην έδρα του ΠΟΥ στις 2 Μαρτίου, 2016) καλεί τις κυ-
βερνήσεις να υποστηρίξουν το σχέδιο δράσης του ΠΟΥ 
για την ΑΜΑ και τονίζει το βασικό ρόλο των νοσηλευτών 
στη μείωση των επιπτώσεων και στον περιορισμό της εξά-
πλωσης αυτής της μεγάλης απειλής για τη δημόσια υγεία. 

Κατά τη συγκεκριμένη συνάντηση, η Δρ Frances Hughes, 
εκτελεστική διευθύντρια του ICN, τόνισε ότι οι νοσηλευ-
τές μπορεί να επιτύχουν τον μεγαλύτερο αντίκτυπο στη 
δημόσια υγεία και στην εκπαίδευση του ασθενή σε ό,τι 
αφορά στην πρόληψη και στον έλεγχο των λοιμώξεων, 
στη διασφάλιση της ορθολογιστικής χρήσης των αντιμι-
κροβιακών ουσιών, στην παρακολούθηση και στην αξιο-
λόγηση της θεραπείας και στην αναφορά των συμβάντων 
ΑΜΑ.

7. Ο ρόλος και η συνδρομή των νοσηλευτών

7.1 Γενικά

Η νοσηλευτική έχει να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο 
στη μείωση της αντιμικροβιακής αντοχής, όμως ο νοση-
λευτικός ρόλος δεν είναι πάντα καλά κατανοητός και δεν 
δέχεται την κατάλληλη υποστήριξη και αξιολόγηση. Οι νο-
σηλευτές έχουν σημαντικό ρόλο, μεταξύ άλλων, σε δύο 
βασικούς τομείς: την ενημέρωση και την ευαισθητοποίη-
ση του κοινού αλλά και την πρόληψη και αντιμετώπιση των 
λοιμώξεων.

Στα ζητήματα πολιτικής, δια μέσου των επαγγελματικών 
και επιστημονικών δραστηριοτήτων, που αναπτύσσουν οι 
Εθνικοί Νοσηλευτικοί Σύνδεσμοι, οι νοσηλευτές μπορούν 
να ασκήσουν πίεση στις κυβερνήσεις για ανάπτυξη και 
ενίσχυση των εθνικών συστημάτων μικροβιακής αντοχής, 
επιτήρησης και παρακολούθησης.  

Έχουν συχνότερη και στενότερη επαφή με τους ασθε-
νείς και τους φροντιστές και μπορούν να αναλαμβάνουν 

το ρόλο του συντονιστή της φροντίδας. Είναι σε ιδανική 
θέση να καθοδηγήσουν και να βοηθήσουν στη μείωση 
της μικροβιακής αντοχής και να ενισχύσουν τα  προγράμ-
ματα της ορθολογιστικής διαχείρισης των αντιβιοτικών.

Η συνεισφορά της νοσηλευτικής περιλαμβάνει, μεταξύ 
άλλων:

•	 Συμμετοχή στα προγράμματα πρόληψης και ελέγχου 
λοιμώξεων. 

•	 Καθοδήγηση στη λήψη δειγμάτων όπου αναγράφεται 
σαφώς η κλινική ανάγκη και καθοδήγηση στην έγκαι-
ρη μεταφορά σε εργαστήρια για διατήρηση της ποιό-
τητας του δείγματος.

•	 Ενημέρωση του κοινού και των ασθενών μέσω διά-
χυσης πληροφοριών για τα αντιβιοτικά στα Κέντρα 
Πρωτοβάθμιες Φροντίδας Υγείας, στην κοινότητα, 
στο σχολείο, στους χώρους εργασίας και στους κλι-
νικούς χώρους. 

•	 Συμβολή στις στρατηγικές βελτίωσης της ποιότητας 
για μείωση των δυσμενών αποτελεσμάτων που συν-
δέονται με την εισαγωγή ή τη διαχείριση της επεμβα-
τικής τεχνολογίας, που χρησιμοποιείται συνήθως για 
υποστήριξη της φροντίδας των ασθενών (π.χ. αγγεια-
κές συσκευές πρόσβασης, καθετήρες κ.α).

•	 Συνεχή ενδοϋπηρεσιακή εκπαίδευση σε ό,τι αφορά 
στην ΑΜΑ.

•	 Ερευνητική δραστηριότητα.

•	 Συμμετοχή σε επιτροπές λήψης αποφάσεων. 

7.2 Στην Επιτήρηση

Η συχνότητα εμφάνισης των λοιμώξεων σε ασθενείς που 
νοσηλεύονται είναι δείχτης ποιότητας και ασφάλειας της 
φροντίδας που παρέχεται. Η ανάπτυξη της επιτήρησης ως 
μεθόδου παρακολούθησης των νοσοκομειακών λοιμώξε-
ων (ΝΛ) είναι το βασικό πρώτο βήμα όπου γίνεται:

•	 Αναγνώριση του προβλήματος και των προτεραιοτή-
των.  

•	 Αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των ενεργειών 
για τον έλεγχο των ΝΛ. 

•	 Καθορισμός των συχνοτήτων των ΝΛ.

•	 Σύγκριση των συχνοτήτων των ΝΛ ανάμεσα στα νο-
σοκομεία προκειμένου να εντοπιστούν τα προβλήμα-
τα.

•	 Υιοθέτηση πρακτικών πρόληψης από το προσωπικό.

•	 Αξιολόγηση των μέτρων ελέγχου των ΝΛ.

•	 Ανίχνευση επιδημιών, μείωση της συχνότητας εμ-
φάνισης των ΝΛ, της συνεπαγόμενης νοσηρότητας, 
θνητότητας και κόστους.

8. Συμπεράσματα

Είναι σαφές ότι οι νοσηλευτές πρέπει να εργαστούν για 
οικοδόμηση ενός συστήματος υγείας που θα είναι ανθε-
κτικό για να αντιμετώπιση των μελλοντικών προκλήσεων. 
Η παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας αποτελεί ηθική 
και επαγγελματική ευθύνη των νοσηλευτών.  Έχουν να 
διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο μέσα από τη συμμετοχή 
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τους στη διαμόρφωση πολιτικής και στην παροχή ποιοτι-
κής φροντίδας. 

Οι τομείς στους οποίους μπορούν και θα πρέπει να δώ-
σουν περισσότερη βαρύτητα για την ΑΜΑ συνοψίζονται 
επιγραμματικά στα εξής: Διεπιστημονική συνεργασία, 
μέτρα ελέγχου και πρόληψης, επιτήρηση και παρακολού-
θηση, εκπαίδευση, εθνικά σχέδια, έρευνα, τεκμηριωμένη 
πρακτική, συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων.

Οι νοσηλευτές, οφείλουν να αναλογιστούν το ρόλο τους 
καθώς επίσης και την ευθύνη τους στο ευρύτερο σύστη-
μα. Η ευελιξία και η υιοθέτηση καλών τεκμηριωμένων 
κλινικών πρακτικών, αποτελεί στόχο και ηθική δέσμευση 
στους ασθενείς. Καταληκτικά θα μπορούσε να ειπωθεί 
ότι περιορισμός των λοιμώξεων σημαίνει ασφάλεια των 
ασθενών. 
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ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΚΑΙ ΜΑΙΩΝ
CYPRUS NURSES AND MIDWIVES ASSOCIATION

Αναγνώριση Επιστημονικότητας Εκπαιδευτικών Εκδηλώσεων Συνεχούς Νοσηλευτικής και 
Μαιευτικής Ανάπτυξης από την Επιτροπή Μοριοδότησης του ΠΑΣΥΝΜ 

Ο Παγκύπριος Σύνδεσμος Νοσηλευτών και Μαιών επιδι-
ώκοντας την αναγνώριση της επιστημονικότητας και του 
ψηλού επιπέδου των εκπαιδευτικών προγραμμάτων συ-
νεχούς επαγγελματικής ανάπτυξης (CPD), τα οποία προ-
σφέρονται στην Κύπρο, έχει λάβει μέσα από μια δύσκολη 
διαδικασία την 15η Νοεμβρίου 2013 το δικαίωμα για πα-
ραχώρηση Διεθνών Μονάδων Συνεχούς Νοσηλευτικής/ 
Μαιευτικής Εκπαίδευσης (ICNECs) από το Διεθνές Συμ-
βούλιο Νοσηλευτών (ICN) για περίοδο πέντε ετών. Για να 
μπορέσει να λάβει την διαπίστευση ο ΠΑΣΥΝΜ δημιούρ-
γησε Επιτροπή Μοριοδότησης η οποία αποτελείται από 5 
μέλη. Για την λειτουργία της Επιτροπής αλλά και για την 
αξιολόγηση των εκπαιδευτικών εκδηλώσεων έχουν δημι-
ουργηθεί κανόνες λειτουργίας και διαδικασία για την υπο-
βολή της αίτησης και την πιστοποίηση από την Επιτροπή.  

Η Επιτροπή Μοριοδότησης του ΠΑΣΥΝΜ αποτελείται 
από τους συναδέλφους Χωραττά Αριστείδης (Πρόεδρος), 
Κωνσταντίνου Δέσπω (Αντιπρόεδρος), Παναγιώτου Μα-
ρία (Γραμματέας), Ανδρέου Κυριάκος (Μέλος) και Ιω-
άννου Φοίβος (Μέλος), οι οποίοι στον προσωπικό τους 
χρόνο αναλαμβάνουν τη διαδικασία αξιολόγησης, πιστο-
ποίησης και έκδοσης των πιστοποιητικών. Για την περίο-
δο 15.11.2016- 15.11.2017 η επιτροπή αξιολόγησε και 
πιστοποίησε συνολικά 46 εκπαιδευτικές εκδηλώσεις. Οι 6 
πραγματοποιήθηκαν αποκλειστικά από τον ΠΑΣΥΝΜ, την 
Επιτροπή Μαιών ή τους Τομείς και τις Επαρχιακές του, οι 
15 έγιναν σε συνεργασία τους με άλλους φορείς της υγεί-
ας στην Κύπρο και 1 αφορούσε το Κοινοπολιτειακό συ-
νέδριο Ευρωπαϊκής Περιφέρειας στην Κύπρο. Η επιτρο-
πή επίσης αξιολόγησε και πιστοποίησε 24 εκπαιδευτικές 
εκδηλώσεις οι οποίες πραγματοποιήθηκαν από άλλους 

φορείς της υγείας π.χ Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο, Πολυκλι-
νική Υγεία, Παθολογική εταιρία, Διαβητολογική εταιρία, 
Αναισθησιολογική εταιρία, paidiatros.com. καθώς και σε-
μινάρια της εταιρίας Health Care Training. 

Η διαδικασία πιστοποίησης βρίσκεται υπό τον αυστηρό 
έλεγχο του Διεθνούς Συμβουλίου Νοσηλευτών και απαι-
τείται ετήσια λεπτομερής αναφορά για κάθε σεμινάριο το 
οποίο έχει αξιολογηθεί ενώ ετοιμάζεται έκθεση η οποία 
υποβάλλεται ώστε να δοθεί έγκριση για συνέχιση της δι-
αδικασίας. Επιπρόσθετα υπάρχει ένα πολύ σημαντικό κό-
στος για τον ΠΑΣΥΝΜ αφού για  κάθε αξιολογημένο σεμι-
νάριο καταβάλλεται αντίτιμο προς το Διεθνές Συμβούλιο 
επιπρόσθετα του ποσού για εκτύπωση και αποστολή του 
κάθε πιστοποιητικού στη διεύθυνση του κάθε σύνεδρου. 
Για την περίοδο 15.11.2014- 15.11.2015 και 15.11.2015-
15.11. 2016 καταβλήθηκαν τα ποσά των 2500 και 2300 
ευρώ αντίστοιχα.      

Μέσα από την πιο πάνω διαδικασία ο ΠΑΣΥΝΜ, χωρίς 
να επιβάλλει κανένα κόστος στα μέλη του επιδιώκει την 
έμπρακτη στήριξη, για τη Συνεχή Επαγγελματική Ανάπτυ-
ξη τους, μέσα από αξιολογημένα και πιστοποιημένα εκπαι-
δευτικά προγράμματα τα οποία θα τους βοηθήσουν στην 
καθημερινή πρακτική τους. Επιπρόσθετα βοηθά στην δια-
δικασία ανανέωσης της Άδειας Ασκήσεως Επαγγέλματος 
η οποία απαιτείται από την Κυπριακή Νομοθεσία και τις 
Ευρωπαϊκές Οδηγίες.  

ΠΑΣΥΝΜ 

Διοικητικό Συμβούλιο
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ΜΝΗΜΟΝΙΟ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ

Πρόλογος

Μέσα στα πλαίσια της αμοιβαίας προσπάθειας του Πα-
γκύπριου Συνδέσμου Νοσηλευτών και Μαιών (ΠΑΣΥΝΜ) 
και του Mediterranean Hospital of Cyprus για την ανάπτυ-
ξη της Νοσηλευτικής επιστήμης στην Κύπρο, τα δύο μέρη 
συμφωνούν στην υπογραφή του παρόντος μνημονίου συ-
νεργασίας.

Άρθρο πρώτο

Το μνημόνιο συνεργασίας, το οποίο τίθεται σε εφαρμο-
γή από την ημερομηνία υπογραφής του από τον Πρόε-
δρο του Παγκύπριου Συνδέσμου Νοσηλευτών και Μαιών 
ΠΑΣΥΝΜ και του Γενικού Διευθυντή του Mediterranean 
Hospital of Cyprus

περιλαμβάνει:

1.	 συνεργασία στην ανάπτυξη και παροχή νοσηλευτι-
κών εκπαιδευτικών προγραμμάτων,

2.	 αμοιβαία ανταλλαγή εμπειρογνωμοσύνης,

3.	 κοινή συμμετοχή σε ερευνητικά (εθνικά - διεθνή) 
προγράμματα,

4.	 συνεργασία στη διοργάνωση ή συμμετοχή σε επιστη-
μονικές και άλλες κοινού ενδιαφέροντος εκδηλώ-
σεις.

Άρθρο δεύτερο

Τα πιστοποιητικά παρακολούθησης που θα παρέχονται 
όταν τα εκπαιδευτικά προγράμματα αναπτύσσονται ή/και 
διοργανώνονται σε συνεργασία με τον ΠΑΣΥΝΜ, θα δια-
μορφώνονται ανάλογα, μετά από αμοιβαία συνεννόηση.

Άρθρο τρίτο

Η ισχύς του παρόντος μνημονίου διαρκεί μέχρι τις 
31/12/2019. Η υπογραφή νέου μνημονίου θα γίνει εντός 
του πρώτου τριμήνου από τη λήξη του παρόντος. Στο νέο 
μνημόνιο δυνατό να εισαχθούν τροποποιήσεις, μετά από 
εισήγηση οποιουδήποτε από τα συμβαλλόμενα μέρη και 
κατόπιν συμφωνίας και των δύο συμβαλλόμενων μερών.

Άρθρο τέταρτο

Το μνημόνιο συνεργασίας δύναται να ανακληθεί ή να 
εκφραστεί η επιθυμία ανάκλησής του από οποιουδήποτε 
συμβαλλόμενο μέρος πριν την ημερομηνία λήξης της συ-
νεργασίας.

Σε μια τέτοια περίπτωση, το μέρος που ζητά ή εκφράζει 
την επιθυμία ανάκλησης ενημερώνει γραπτώς το άλλο μέ-
ρος για τους λόγους της ανάκλησης.

Νοείται ότι καταβάλλεται από τα ενδιαφερόμενα μέρη 
κάθε δυνατή προσπάθεια διατήρησης του μνημονίου συ-
νεργασίας.
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Eons Cancer Nursing Leadership Summit
European Oncology Nursing Society in collaboration with Oncology nursing Society

Η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Νοση-
λευτών Ογκολογίας (Europe-
an Oncology Nursing Society) 
σε συνεργασία με την Ογκο-
λογική  Εταιρεία  Νοσηλευτών 
(Oncology Nursing Society) 
πραγματοποίησαν στις 19 – 
20 Νοεμβρίου 2017, στο Ede 
της Ολλανδίας συνάντηση 
κορυφής με θέμα την ηγεσία  
(Leadership). Εκεί παρευρέ-
θηκαν νοσηλευτές  από Ευ-
ρώπη και Αμερική καθώς και  
εκπρόσωποι Εθνικών τομέ-
ων νοσηλευτών Ογκολογίας.

Ο Τομέας Ογκολογίας ΠΑ-
ΣΥΝΜ, εκπροσωπήθηκε από τη Δήμητρα Γαβριηλίδου, 

νοσηλεύτρια  στο Ογκολογικό Κέντρο Τράπεζας Κύπρου 

και από τη Παντελίτσα Χαραλάμπους, νοσηλεύτρια στο 

Ογκολογικό τμήμα Γενικού Νοσοκομείου Λευκωσίας.

Κατά την διάρκεια της γενικής συνέλευσης ο απερχόμε-

νος πρόεδρος Daniel Kelly καλωσόρισε την νέα πρόε-

δρο, Lena Sharp και τον εκλελεγμένο επόμενο πρόεδρο  

Δρ Αντρέα Χαραλάμπους.  Αναφέρθηκε στη δράση της 

EONS και ΟNS, όσον αφορά τους διάφορους τομείς που 

δραστηριοποιούνται όπως έρευνα, εκπαίδευση, συμμε-

τοχή σε διάφορα ογκολογικά συνέδρια, συνεργασία με 

άλλους οργανισμούς στην Ευρώπη και το International  

Society of Nurses in Cancer Care.

Έγινε αναφορά σε μελλοντικές εκδηλώσεις, όπως η Ευ-
ρωπαϊκή μέρα ογκολογικού νοσηλευτή, την 18η  Μαΐου, 
το ερχόμενο Μaster class στο Βερολίνο το Μάρτιο του 
2018, και το νέο Μaster class στη  Βουδαπέστη τον Σε-

πτέμβριο του ιδίου χρόνου (πληροφορίες στην ιστοσελίδα 

της Eons, www.cancernurse.eu).

Εν συνέχεια συζητήθηκαν οι πιθανές επιδράσεις του 

Brexit στην ογκολογική νοσηλευτική αλλά και στους 

ασθενείς,  καθώς επίσης και  στις υπόλοιπες Ευρωπαϊκές 

χώρες.

Κατά την διάρκεια του συνεδρίου εγέρθηκαν θέματα τα 

οποία απασχολούν την Νοσηλευτική κοινότητα σε παγκό-

σμιο επίπεδο. Τονίστηκε η σημαντικότητα του ηγέτη και 

πως αυτό επιτυγχάνεται σε μια εποχή που όλα αλλάζουν. 

Καθορίστηκαν πολιτικές που ακολουθούνται  σε Ευρώπη 

και Αμερική και φάνηκε μέσα από τις παρουσιάσεις  η 

αναγκαιότητα ανάπτυξης των υπηρεσιών παρηγορητικής 

φροντίδας, καθώς και η σημαντικότητα ενός ασφαλούς 

εργασιακού περιβάλλοντος.

Στο συνέδριο πραγματοποιήθηκαν  4 εργαστήρια με θέμα:

•	 Ανάπτυξη της ηγεσίας στην περίθαλψη των εφήβων 

και των νέων ενηλίκων, 

•	 Διαχείριση του άγχους στον εργασιακό χώρο,

•	 Στρατηγική ανάπτυξη μιας εθνικής κοινωνίας,

•	 Διαχείριση των συγκρούσεων ως ηγέτης.

Τομέας Ογκολογίας ΠΑΣΥΝΜ
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Εσωτερικοί Κανόνες που τίθενται σε ισχύ από τον Φεβρουάριο του 2016
και αναφέρονται ως   «Κίνητρα ΠΑΣΥΝΜ 2016 - 2020 για Δημοσιεύσεις στο περιοδικό 
«Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά»

Παροχή κινήτρων σε συγγραφείς επιστημονικών άρθρων για δημοσίευση στα 
«Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά»

Το Διοικητικό Συμβούλιο του ΠΑΣΥΝM, με στόχο την 

παρότρυνση και ενθάρρυνση των μελών του για δημοσί-

ευση επιστημονικών άρθρων στο περιοδικό «Κυπριακά 

Νοσηλευτικά Χρονικά», έχει αποφασίσει με την διοικητική 

του πράξη ημερομηνίας 29/02/2016, όπως παραχωρήσει 

τα ακόλουθα κίνητρα:  

1. Μια ατομική δημοσίευση στο περιοδικό

•	 Για κάθε μία δημοσίευση στο περιοδικό παραχωρεί-

ται στον συγγραφέα μία δωρεάν συμμετοχή (εγγρα-

φή) στο επόμενο Παγκύπριο Συνέδριο Νοσηλευτικής 

και Μαιευτικής του Συνδέσμου ή κατ’ επιλογή του 

δικαιούχου επιχορηγείται η εγγραφή του σε άλλη 

εκπαιδευτική δραστηριότητα του Συνδέσμου ή των 

Τομέων/ Επιτροπών του, που διεξάγεται στην Κύπρο 

κατά το έτος της δημοσίευσης ή το αμέσως επόμενο 

(της δημοσίευσης) έτος.

•	 Για κάθε δημοσίευση – παραχωρείται στον συγγρα-

φέα σχετικό Πιστοποιητικό Δημοσίευσης, κατάλληλα 

σφραγισμένο και υπογεγραμμένο, για κάθε νόμιμη 

χρήση.

•	 Κατά την τελετή λήξης εκάστου Παγκυπρίου Συνεδρί-

ου Νοσηλευτικής και Μαιευτικής, ένας από τους πιο 

πάνω δικαιούχους δυνατόν να επιλεγεί με κλήρωση 

για να επιχορηγηθεί σε συνέδριο εξωτερικού της επι-

λογής του, με μέγιστο ποσό επιχορήγησης τα €600. 

Νοείται ότι στην εν λόγω κλήρωση συμμετέχουν 

επίσης μέλη του ΠΑΣΥΝΜ που είχαν συμμετοχή με 

παρουσίαση στο Παγκύπριο Συνέδριο Νοσηλευτικής 

και Μαιευτικής ή άλλη εκπαιδευτική δραστηριότητα 

του Συνδέσμου και των Τομέων του.

•	 Νοείται περαιτέρω ότι η κλήρωση αφορά τους δικαι-

ούχους εκάστου τρέχοντος έτους.

2. Πολλαπλές δημοσιεύσεις

•	 Οι τακτικοί συνδρομητές και τακτικοί συγγραφείς 

επιστημονικών άρθρων στο περιοδικό, τυγχάνουν 

προτεραιότητας σε περίπτωση αιτήσεως τους για 

επιχορήγηση σε Συνέδριο/ Σεμινάριο/ Ημερίδα του 

εξωτερικού. Νοείται ότι η πλήρης παραχώρηση των 

δικαιωμάτων του παρόντος εδαφίου, διέπεται από 

τους σχετικούς εσωτερικούς κανόνες για επιχορηγή-

σεις μελών του Συνδέσμου σε Συνέδριο/ Σεμινάριο/ 

Ημερίδα του εξωτερικού και παραχωρείται Μόνο για 

ατομικές δημοσιεύσεις.

•	 Σε περίπτωση τεσσάρων (4) συνολικά δημοσιεύσε-

ων σε χρονικό διάστημα 3 ετών και νοουμένου ότι 

ο/η δικαιούχος δεν έτυχε του ευεργετήματος της 

κλήρωσης, θα επιχορηγείται για παρακολούθηση 

συνεδρίου εξωτερικού της επιλογής του, με μέγιστο 

ποσό επιχορήγησης τα €800. Νοείται ότι το σύνολο 

των τεσσάρων δημοσιεύσεων αφορούν αποκλειστικά 

δημοσιεύσεις στο περιοδικό «Κυπριακά Νοσηλευτικά 

Χρονικά».

3. Ομαδική εργασία

•	 Σε περιπτώσεις ομαδικής εργασίας το σχετικό Πιστο-

ποιητικό Δημοσίευσης παραχωρείται σε όλους τους 

συνεργάτες. Η δωρεάν εγγραφή σε Συνέδριο/ Ημε-

ρίδα στην Κύπρο (εδάφιο 1) παραχωρείται μόνο στον 

κύριο συγγραφέα. Όλοι οι συνεργάτες συμμετέχουν 

στην κλήρωση όπως αυτή περιγράφεται στο εδάφιο 

1, ως μια ομάδα και στην περίπτωση που η ομάδα επι-

λεγεί κατά την κλήρωση, τότε μόνον έναν άτομο από 

την ομάδα θα επιχορηγείται. Η επιλογή του ατόμου 

σε όλες τις περιπτώσεις επαφίεται αποκλειστικά στην 

κρίση της ομάδας.

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ

1.	 Παρουσίαση σε Συνέδριο ή άλλη εκπαιδευτική δρα-

στηριότητα του Συνδέσμου και δημοσίευση στο πε-

ριοδικό «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά»  του ιδίου 

θέματος (τίτλος/ βασική δομή), θεωρείται ως μία 

συμμετοχή για σκοπούς διεκδίκησης των πιο πάνω. 

Σε περίπτωση όμως που ο τίτλος και η βασική δομή 

των δύο κειμένων (παρουσίασης/δημοσίευσης) δια-

φέρουν μεταξύ τους, τότε και οι δύο εργασίες μπο-

ρούν να συμμετέχουν στην διεκδίκηση των ανάλογων 

κινήτρων. 

2.	 Οι πιο πάνω εσωτερικοί κανόνες ισχύουν μόνο για τα 

μέλη του ΠΑΣΥΝΜ.

3.	 Το Διοικητικό Συμβούλιο του ΠΑΣΥΝΜ διατηρεί ανά 

πάσα στιγμή το δικαίωμα ακύρωσης ή αναστολής ή 

αναπροσαρμογής των πιο πάνω εσωτερικών κανό-

νων.
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Dear EONS Member,

Following the incredible success of European Cancer Nursing Day (ECND) last year, we are delighted to 
announce that we will be organisingthis event again on 18 May 2018.

ECND is a celebration of the role of cancer nurses across Europe. The day highlights the importance of 
recognisingthe specialisationof cancer nursing and the need for further education and training.

We would like to invite you to participate in ECND 2018 by sharing your unique cancer nurse stories, 
creative pictures, inspirational videos and messages on EONS Facebook, Twitter & Instagram.

On the occasion of ECND2018 the European Oncology Nursing Society is organisingthe “Step into the 
Spotlight” competition with two travel grants to attend EONS11 at the ESMO Congress 2018 including 
access to all ESMO conference areas up to a value of 600 Euros each!

Until Friday 25th May EONS members can apply for ‘Best event’ & ‘Most creative social media’ Prize! Do 
not miss this opportunity and read more about this in the competition guidelines on 
www.europeancancernursingday.com

Promotion of ECND will start in March 2018 through these social media channels so keep an eye out for 
your opportunity to join the conversation.

We are also encouraging member organisationsto consider planning their member events for 18th May 
from now on as part of the continuing annual ECND celebration.

Looking forward to seeing you on #ECND2018!
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Αναλυτικές Οδηγίες για τους Συγγραφείς 
ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ «ΚΥΠΡΙΑΚΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ»

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ

Το περιοδικό «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά» είναι η 
επίσημη επιστημονική έκδοση του Παγκύπριου Συνδέ-
σμου Νοσηλευτών και Μαιών, με θεμελιώδη στόχο την 
προαγωγή και διάχυση νέων γνώσεων και ερευνητικών 
δεδομένων για εφαρμογή σε όλα τα πεδία της Νοση-
λευτικής και Μαιευτικής επιστήμης. Είναι επιστημονικό 
περιοδικό, με  σύστημα κριτών που σκοπό έχει, τη συμ-
βολή στη Συνεχιζόμενη Νοσηλευτική και Μαιευτική Εκ-
παίδευση, την προαγωγή της έρευνας, την ενημέρωση 
των Νοσηλευτών και Μαιών καθώς και την ανάδειξη του 
ερευνητικού τους έργου. Παράλληλα, παραπέμπει στην 
αναβάθμιση και στη συνεχή εξέλιξη της Νοσηλευτικής και 
Μαιευτικής επιστήμης.

Ο Διευθυντής Σύνταξης, οι Αναπληρωτές Διευθυντές Σύ-
νταξης, η Συντακτική επιτροπή και το Διοικητικό Συμβού-
λιο του ΠΑΣΥΝΜ, έχουν τη συνολική ευθύνη, διαχείριση 
και εποπτεία του Περιοδικού. Το Περιοδικό «Κυπριακά 
Νοσηλευτικά Χρονικά» δέχεται μόνο κείμενα που έχουν 
γραφεί σύμφωνα με τις οδηγίες για τους συγγραφείς, 
ώστε να διασφαλίζεται η ξεκάθαρη δομή και ομοιομορφία 
των επιστημονικών άρθρων.

Αποδελτίωση

Το περιοδικό «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά», αποδελ-
τιώνεται στη βάση δεδομένων EBSCO PUBLISHING.

ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

•	 Τα κείμενα υποβάλλονται σε ηλεκτρονική μορφή με 
συνοδεία του δελτίου υποβολής εργασίας στην ηλε-
κτρονική διεύθυνση του Παγκύπριου Συνδέσμου Νο-
σηλευτών και Μαιών.

•	 Τα κείμενα πρέπει να είναι γραμμένα στην Ελληνική ή 
στην Αγγλική γλώσσα και να διακρίνονται από γλωσ-
σική ομοιογένεια,  ομοιομορφία και ορθή σύνταξη. 
Απαραίτητο στοιχείο των κειμένων αποτελεί η σωστή 
επιστημονική έκφραση.

•	 Το κείμενο πρέπει να είναι γραμμένο σε διπλό διάστι-
χο, γραμματοσειρά Times New Roman, μέγεθος 12 
και περιθώρια 2,5 εκατοστών. Το κείμενο πρέπει να 
είναι γραμμένο με το πρόγραμμα «Microsoft Word» 
και οι σελίδες να είναι αριθμημένες, στην κάτω δεξιά 
γωνία.

•	 Όλα τα κείμενα μπορούν να συνοδεύονται από σχετι-
κούς πίνακες και φωτογραφίες.

•	 Όριο λέξεων 2000-4000. Η έκταση του ορίου κυμαί-
νεται ανάλογα με την κατηγορία που συγκαταλέγεται 
το άρθρο.

•	 Όλα τα κείμενα που υποβάλλονται προς κρίση, υπο-
χρεωτικά πρέπει να περιέχουν:

DD Σελίδα τίτλου με τον τίτλο της εργασίας, τα ονο-
ματεπώνυμα των συγγραφέων, γραμμένα με πεζά 
έντονα (bold) γράμματα, οι σημαντικότεροι ακα-
δημαϊκοί και επαγγελματικοί τίτλοι και χώρος προ-
έλευσης συγγραφέων.

DD Ελληνική περίληψη μέχρι 200 λέξεις.

DD Λέξεις ευρετηρίου (μέγιστος αριθμός 5 λέξεις - 
κλειδιά).

DD Τίτλος στην αγγλική.

DD Τα ονοματεπώνυμα των συγγραφέων, γραμμένα 
στην Αγγλική, με πεζά έντονα (bold) γράμματα 
στην ονομαστική.

DD Αγγλική περίληψη μέχρι 200 λέξεις.

DD Λέξεις κλειδιά στην Αγγλική.

DD Βιβλιογραφικές παραπομπές. Ο κατάλογος τοπο-
θετείται σε ξεχωριστή σελίδα στο τέλος του κειμέ-
νου της εργασίας και παρατίθεται με τη χρήση του 
συστήματος Harvard.

•	 Όλες οι υποβαλλόμενες εργασίες κρίνονται ανώνυμα 
από δύο  ανεξάρτητους Κριτές, οι οποίοι επιλέγονται 
από την Συντακτική επιτροπή. Οι Κριτές αποφασίζουν 
αν ένα άρθρο είναι δημοσιεύσιμο, δημοσιεύσιμο 
αφού τροποποιηθεί ανάλογα με  εισηγήσεις  ή μη δη-
μοσιεύσιμο. Η όλη διαδικασία παραμένει εμπιστευτι-
κή. 

•	 Οι συγγραφείς θα ενημερώνονται με ηλεκτρονικό 
μήνυμα από τη Συντακτική επιτροπή σχετικά με το 
αποτέλεσμα της κρίσης, μετά την ολοκλήρωση της 
αξιολόγησης του άρθρου από τους κριτές.

•	 Σε περίπτωση επανυποβολής του άρθρου μετά την 
αξιολόγηση, η άμεση ανταπόκριση των συγγραφέων 
θα επιταχύνει και το χρόνο δημοσίευσης. Η καθυστέ-
ρηση από τους συγγραφείς πέραν των δύο (2)  μηνών 
στην επανυποβολή διορθωμένων άρθρων, συνεπά-
γεται ακύρωση της δημοσίευσης και εκ νέου υποβο-
λή της εργασίας για κρίση.

ΔΟΜΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

Όλα τα άρθρα τα οποία υποβάλλονται προς δημοσίευση 
στο περιοδικό ΚΝΧ, υποχρεωτικά θα πρέπει να περιέχουν  
την πιο κάτω σειρά/δομή:

Σελίδα Τίτλου

Τον πλήρη τίτλο της εργασίας (μέχρι 20 λέξεις), τα ονο-
ματεπώνυμα των συγγραφέων, γραμμένα με πεζά έντονα 
γράμματα στην ονομαστική, οι σημαντικότεροι ακαδημαϊ-
κοί και επαγγελματικοί τίτλοι των συγγραφέων, καθώς και 
ο χώρος προέλευσης τους. Απαραίτητη η προβολή όλων 
των πιο πάνω και στην Αγγλική, λόγω προβολής του περι-
οδικού σε διεθνής βάσεις δεδομένων. 
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Περίληψη

Γράφεται στην ελληνική και αγγλική γλώσσα, συνοψίζει με 
ακρίβεια το περιεχόμενο της εργασίας, ακολουθεί τη σε-
λίδα τίτλου και η έκτασή της κυμαίνεται μέχρι 200 λέξεις. 
Συνοψίζει με σαφήνεια τους στόχους, το σκοπό, τα ερευ-
νητικά ερωτήματα, την μεθοδολογία που χρησιμοποιήθη-
κε, πηγές πληροφοριών και βιβλιογραφίας, ηλεκτρονικές 
βάσεις αναζήτησης, χρονικό διάστημα αναζήτησης πε-
ριγραφή των κυριότερων αποτελεσμάτων, συμπερασμά-
των, ενώ δεν πρέπει να περιλαμβάνει βιβλιογραφικές πα-
ραπομπές, συντομογραφίες, εικόνες ή πίνακες. Η δομή 
της περίληψης πρωτογενούς ερευνητικής μελέτης, αλλά 
και δευτερογενούς ερευνητικής μελέτης, καθώς και της 
περίληψης ανασκόπησης πρέπει να περιλαμβάνει: εισα-
γωγή, σκοπό, μεθοδολογία, αποτελέσματα και συμπερά-
σματα. Oι τίτλοι αυτοί, να αναγράφονται με έντονη γραφή 
(bold). Κάθε περίληψη ακολουθείται από, μέχρι πέντε (5), 
λέξεις-κλειδιά, οι οποίες υποδεικνύουν το περιεχόμενο, 
το σκοπό και το επίκεντρο του άρθρου. 

Εισαγωγή 

Παρουσιάζεται η γενική εικόνα του περιεχομένου, γίνεται 
συνοπτική περιγραφή του θέματος και αποτελεί σημαντι-
κό στοιχείο της εργασίας. 

Κυρίως κείμενο

Αποτελεί το σημαντικότερο μέρος της εργασίας και ανα-
φέρεται ο ερευνητικός σχεδιασμός της μελέτης. Μια 
εργασία πρέπει να περιλαμβάνει ενδιάμεσους τίτλους 
αναγραφόμενους με πεζά, έντονα (bold) γράμματα, που  
να δομούν το κείμενο και να ακολουθούν συγκεκριμένη 
δομή: εισαγωγή, σκοπό, υλικό και μέθοδο, αποτελέσμα-
τα, συζήτηση, περιορισμούς της μελέτης. Παρουσιάζονται 
τα κύρια ερευνητικά ερωτήματα ή υποθέσεις της μελέτης 
και αναφέρονται τα βασικά στοιχεία της ερευνητικής με-
θοδολογίας. Η μετάβαση από το ένα στο άλλο τμήμα του 
κυρίως θέματος πρέπει να έχει φυσική ροή και να δια-
κρίνεται από λογική αλληλουχία, χωρίς χάσματα, επικαλύ-
ψεις και επαναλήψεις.

Συμπεράσματα/Εισηγήσεις

Τα πορίσματα και τα αποτελέσματα αναφέρονται με σα-
φήνεια, λογική σειρά και τρόπο που να οδηγούν συμπε-
ρασματικά στα βασικά σημεία διερεύνησης του θέματος 
και εφαρμογή τους στην κλινική πράξη. Αναφέρονται  σε 
σχετικά με το θέμα προβλήματα που έχουν διαπιστωθεί, 
με σύντομο και τεκμηριωμένο τρόπο.

Βιβλιογραφικές παραπομπές

Ο κατάλογος της βιβλιογραφίας ακολουθεί το σύστημα 
Harvard. Ιδιαίτερη αναλυτική αναφορά και παραδείγματα 
για τις βιβλιογραφικές αναφορές, γίνεται στις τελευταίες 
σελίδες του περιοδικού και στην ιστοσελίδα του Συνδέ-
σμου.

Ηθική και Δεοντολογία 

Ο σεβασμός και η προστασία των ανθρωπίνων δικαιω-
μάτων με τη μεγιστοποίηση οφέλους της επιστημονικής 

έρευνας, δίνει κεφαλαιώδη αξία σε μια έρευνα. Στο κε-
φάλαιο αυτό, ο ερευνητής/συγγραφέας, επιβεβαιώνει 
ότι τηρήθηκαν οι αρχές ηθικής και δεοντολογίας για την 
έρευνα και εξασφαλίστηκαν η πληροφορημένη συναίνε-
ση, συγκατάθεση και ανωνυμία των συμμετεχόντων.

Ακόμη επιβεβαιώνεται η προβλεπόμενη διαδικασία για 
όλες τις  αναγκαίες άδειες εκπόνησης της έρευνας και ότι 
τηρήθηκαν οι αρχές δεοντολογίας για την έρευνα, όπως 
διατυπώνονται από την διακήρυξη του Ελσίνκι.

Ο Διευθυντής Σύνταξης και η Συντακτική επιτροπή, δι-
ατηρούν το δικαίωμα να προσαρμόζουν το ύφος του 
κειμένου, προκειμένου να εξασφαλίζονται οι κανόνες 
ομοιομορφίας

ΤΥΠΟΙ ΑΡΘΡΩΝ 

Ερευνητικά άρθρα

Πρωτότυπες εργασίες οι οποίες προϋποθέτουν την 
ύπαρξη ερευνητικού πρωτοκόλλου. Παρατίθενται σκοποί, 
στόχοι, τεκμηρίωση της μεθοδολογίας, διαμέσου της δι-
αδικασίας συλλογής και στατιστικής ανάλυσης των δε-
δομένων, αποτελέσματα, συζήτηση, πίνακες, γραφικές 
παραστάσεις, δεοντολογικά ζητήματα και κατευθύνσεις 
για μελλοντική έρευνα. Τα αποτελέσματα πρέπει να πα-
ρουσιάζονται με σαφήνεια και να συνοδεύονται από την 
απαραίτητη στατιστική ή ποιοτική ανάλυση. Έκταση κειμέ-
νου, 2000-4000 λέξεις.

Βιβλιογραφική ανασκόπηση

Περιλαμβάνει την ανασκόπηση και την κριτική παρουσί-
αση των βιβλιογραφικών δεδομένων, βασισμένα σε σύγ-
χρονες βιβλιογραφικές πηγές. Έκταση κειμένου, 2000-
4000 λέξεις.

Συστηματική ανασκόπηση / μετα-ανάλυση / μετα-σύν-
θεση

Η συστηματική ανασκόπηση αφορά σε περίληψη της βι-
βλιογραφίας, που έχει ως σκοπό να συγκεντρώσει όλα τα 
διαθέσιμα δεδομένα που απαντούν σε ένα συγκεκριμένο 
και προκαθορισμένο ερευνητικό ερώτημα και περιλαμβά-
νει κριτική ανάλυση της ποιότητας των επιλεγμένων μελε-
τών. Είναι σημαντική γιατί  υπάρχει αντικειμενικότητα και 
συστηματικότητα σε σχέση με απλές ανασκοπήσεις, αφού 
αποτελεί σημαντικό εργαλείο αντικειμενικής προσέγγισης 
της βιβλιογραφίας

Η μετα-ανάλυση αποτελεί μια μαθηματική διαδικασία που 
συνδυάζει στατιστικά τα αποτελέσματα των μελετών που 
επιλέχθηκαν έπειτα από τη συστηματική ανασκόπηση, δη-
λαδή  γίνεται καθορισμός και αξιολόγηση της ποιότητας 
των επιλεγμένων μελετών, εξαγωγή και στατιστική ανάλυ-
ση των δεδομένων. Σε περιπτώσεις όπου αρμόζει, αυξά-
νει την ακρίβεια του υπολογιζόμενου μεγέθους του θερα-
πευτικού αποτελέσματος, περιορίζοντας ταυτόχρονα την 
πιθανότητα ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων.

H μετα-σύνθεση είναι ερμηνευτική μέθοδος που επιζη-
τεί να κατανοήσει και να ερμηνεύσει πληρέστερα τα υπό 
διερεύνηση φαινόμενα μέσα από επανεξέταση των ευ-
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ρημάτων των αρχικών ποιοτικών ερευνών. Στόχος είναι 
η διατύπωση μιας επεξηγηματικής θεωρίας ή η διαμόρ-
φωση ενός προτύπου ερμηνείας των ευρημάτων μιας 
ομάδας παρόμοιων ή πανομοιότυπων ποιοτικών ερευ-
νών. Η μετα-σύνθεση αφορά τη σύγκριση, τη μετάφραση 
και την ανάλυση των αρχικών ευρημάτων των ποιοτικών 
ερευνών. Μέσα από  αυτήν τη διαδικασία γεννώνται νέες 
ερμηνείες που αγκαλιάζουν αλλά και διηθούν τις σημα-
σίες και τα νοήματα που έχουν αποδοθεί από τον αρχικό 
ερευνητή στις μεμονωμένες ποιοτικές έρευνες. Έκταση 
κειμένου, 2000-4000 λέξεις.

Μελέτη περίπτωσης

Ευρήματα τα οποία δίνουν νέα στοιχεία στην επιστημονική 
κοινότητα για την εξέλιξη μιας νόσου ή κλινικές μελέτες 
που προσεγγίζονται με διαφορετικούς τρόπους παροχής 
Νοσηλευτικής και Μαιευτικής φροντίδας. Παρατίθενται 
βιβλιογραφικές αναφορές. Έκταση κειμένου, 2000-4000 
λέξεις.  

Βραχείες Δημοσιεύσεις

Σύντομα άρθρα πρώιμων ερευνητικών αποτελεσμάτων. 
Απαραίτητες βιβλιογραφικές αναφορές. Έκταση κειμέ-
νου, μέχρι 1500 λέξεις.

Άρθρα Σύνταξης 

Σύντομα άρθρα που αναφέρονται σε επίκαιρα θέματα, 
σχετικά με τις εξελίξεις στη Νοσηλευτική και Μαιευτική 
επιστήμη, την εκπαίδευση, τη Διοίκηση και θέματα που 
αφορούν τις υπηρεσίες υγείας γενικότερα. Γράφονται 
από τη Συντακτική Επιτροπή ή από επιστήμονες εγνω-
σμένης αξίας και αναγνωρισμένου κύρους, οι οποίοι δι-
αθέτουν εμπειρία και τεκμηριωμένη άποψη. Παρατίθεται 
περιορισμένη η σχετική βιβλιογραφία. Έκταση κειμένου, 
μέχρι 1000 λέξεις.

Άρθρα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης

Ολοκληρωμένες αναλύσεις Νοσηλευτικών/Μαιευτικών 
θεμάτων με βάση σύγχρονα τεκμηριωμένα ερευνητικά 
δεδομένα (evidence based practice). Έκταση κειμένου, 
μέχρι 2000 λέξεις.

Γενικά / Ειδικά Άρθρα 

Σύντομη περιγραφή των τελευταίων απόψεων που αφο-
ρούν σε ποικίλα θέματα που σχετίζονται με τον ευρύτερο 
χώρο των Επιστημών Υγείας και ειδικά θέματα, Νοση-
λευτικού / Μαιευτικού ενδιαφέροντος. Έκταση κειμένου, 
2000-4000 λέξεις.

Ανταποκρίσεις 

Παρουσιάζονται τα αποτελέσματα, τα πορίσματα και τα 
βασικά συμπεράσματα εργασιών συνεδρίων, σεμιναρί-
ων, εκδηλώσεων και δραστηριοτήτων Νοσηλευτικής και 
Μαιευτικής φύσεως, τόσο από την Κύπρο, όσο και από το 
διεθνή χώρο. Η έκταση κειμένου δεν υπερβαίνει τις 2000 
λέξεις.

Ανακοινώσεις

Μετεκπαιδευτικά νέα, διοργάνωση Νοσηλευτικών και 
Μαιευτικών συνεδρίων, σεμιναρίων, διαλέξεων, ημερί-
δων, επιστημονικών εκδηλώσεων, συμποσίων και συζητή-
σεων σε ειδικά θέματα που αφορούν την υγεία, τόσο στην 
Κύπρο, όσο και στο εξωτερικό. Έκταση κειμένου, μέχρι 
800 λέξεις.

Επιστολές προς την Σύνταξη

Περιλαμβάνουν σχόλια ή κριτική σε άρθρα και την ύλη του 
περιοδικού. Γίνεται αναφορά σε κείμενα που αφορούν 
στη Νοσηλευτική και Μαιευτική επιστήμη, ή τις υπηρεσίες 
υγείας, γενικότερα. Έκταση κειμένου, μέχρι 800 λέξεις.
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Βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο

•	 Οι  βιβλιογραφικές παραπομπές  μέσα στο κείμενο 
πρέπει να αναφέρουν το επίθετο του συγγραφέα και 
το έτος δημοσίευσης π.χ. (Παναγιωτάκος 2011) ή 
σύμφωνα με τον Παναγιωτάκο (2011) η μεθοδολογία 
έρευνας.

•	 Σε περιπτώσεις όπου η παραπομπή έχει δύο συγ-
γραφείς στο κείμενο εμφανίζονται ως: ( Lemone και 
Burke 2006). 

•	 Για τρεις συγγραφείς ή περισσότερους, αναγράφεται 
το επώνυμο του πρώτου συγγραφέα  και συν. ή et al.,: 
(Doenges et al., 2009). 

Σύστημα Παραπομπών /  Βιβλιογραφίας Harvard

•	 Όταν υπάρχουν περισσότερες παραπομπές αναφέ-

ρονται με χρονολογική σειρά π.χ. (Ράπτη 2010, Ράλ-

λη 2012, Αλεβιζάτος 2014).

•	 Σε περίπτωση όπου υπάρχουν πέραν τις μιας παρα-

πομπής στο επιστημονικό άρθρο του ιδίου συγγρα-

φέα στο ίδιο έτος, η διάκριση  γίνεται με γράμματα 

μετά το έτος: (Παναγιωτάκος 2011α, Παναγιωτάκος 

2011β). 

•	 Σε περίπτωση όπου σε μέρος του κειμένου οι πα-

ραπομπές αφορούν σε πολλαπλά άρθρα του ιδίου 

συγγραφέα, η παραπομπή  αναγράφεται ως εξής: 

(Rothrock 2006, 2006b, 2012).

Ιστοσελίδα: Συγγραφέας ή Φορέας / Οργανισμός. 
(έτος) Τίτλος ιστοσελίδας. Available at: URL ιστοσελίδας 
[Accessed Ημερομηνία Πρόσβασης].
Παράδειγμα: Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2011. Οργάνωση των 
συστημάτων υγείας. Available at: http://ec.europa.eu/
health/systems_performance_assessment/health_sys-
tems_organisation/index_el.htm [Accessed 10/02/2014].

Η βιβλιογραφική τεκμηρίωση των άρθρων είναι σημαντική επιστημονική τεχνική  η οποία περιέχει πληροφορίες από 
τον τοπικό και διεθνή επιστημονικό χώρο. Το περιοδικό ακολουθεί για τις βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο και 
στον κατάλογο της βιβλιογραφίας το σύστημα Harvard. 

Κατάλογος βιβλιογραφίας επιστημονικού άρθρου

Στο τέλος του επιστημονικού άρθρου αναγράφεται η βιβλιογραφία κατά αλφαβητική σειρά επωνύμου συγγραφέα.

Βιβλίο: Ένας (1) Συγγραφέας

Επώνυμο, Αρχικό Ονόματος. (έτος) Τίτλος Βιβλίου (πλά-

για/italics). Έκδοση (εάν δεν είναι η πρώτη). Πόλη Έκδο-

σης: Εκδότης.

Παράδειγμα: Παναγιωτάκος, Β.Δ. (2011) Μεθοδολογία 

της Έρευνας & της Ανάλυσης Δεδομένων για τις Επιστή-

μες Υγείας.  2η έκδ. Αθήνα: ΔΙΟΝΙΚΟΣ.

Βιβλίο: Δύο (2) Συγγραφείς

Επώνυμο1, Αρχικό Ονόματος1., και Επώνυμο2, Αρχικό 

Ονόματος2. (έτος) Τίτλος Βιβλίου (πλάγια/italics). Έκδοση 

(εάν δεν είναι η πρώτη). Πόλη Έκδοσης: Εκδότης.

Παράδειγμα: Lemone, P. και Burke, K. (2006) Παθολο-

γική – Χειρουργική Νοσηλευτική, Κριτική σκέψη κατά τη 

φροντίδα του ασθενούς. 3η έκδ. Αθήνα: Ιατρικές Εκδό-

σεις Λαγός Δημήτριος.

Βιβλίο: Τρεις (3) Συγγραφείς και άνω

Επώνυμο1, Αρχικό Ονόματος1., Επώνυμο2, Αρχικό Ονό-

ματος2., και Επώνυμο χ, Αρχικό Ονόματος χ. (Έτος) Τίτ-

λος Βιβλίου (πλάγια/italics). Έκδοση (εάν δεν είναι η πρώ-

τη). Πόλη Έκδοσης: Εκδότης.

Παράδειγμα: Doenges, M.E.,  Moorhouse, M.F. και Murr, 

A.C. (2009) Οδηγός Ανάπτυξης Σχεδίου Νοσηλευτικής 

Φροντίδας. Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις Π.Χ. Πασχαλίδης.

Κεφάλαιο Βιβλίου: Ένας (1) Συγγραφέας (για πέραν του 
ενός συγγραφέα ακολουθείται η ίδια τεχνική στα ονόματα 
όπως περιγράφεται πιο πάνω).
Επώνυμο, Αρχικό Ονόματος. (έτος) Τίτλος Κεφαλαίου. 
Τίτλος Βιβλίου (πλάγια/italics). Έκδοση (εάν δεν είναι η 
πρώτη). Πόλη Έκδοσης: Εκδότης, Σελίδες.
Παράδειγμα: Αθανασίου, Κ. (2007) Πρόληψη Γενετικών 
Νοσημάτων. Στο Αγωγή Υγείας, Αθήνα: ΔΙΟΝΙΚΟΣ, σσ. 
153-163.

Άρθρο: Ένας (1) Συγγραφέας (για πέραν του ενός συγ-
γραφέα ακολουθείται η ίδια τεχνική στα ονόματα όπως 
περιγράφεται πιο πάνω).
Επώνυμο, Αρχικό Ονόματος. (έτος) Τίτλος Άρθρου. Τίτ-
λος Περιοδικού (πλάγια/italics). Τόμος (Τεύχος): Πρώτη 
Σελίδα-Τελευταία Σελίδα.
Παράδειγμα: Μακρυλάκης, Κ. (2006) Διαγνωστική προ-
σέγγιση παχύσαρκων και εκτίμηση παραγόντων κινδύνου. 
ΑΘΗΡΩΜΑ. 10(2):4-7.
Rothrock, J. (2006) The price of pain. Medical Economics. 
46(6):30-33.



ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΚΑΙ ΜΑΙΩΝ
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Προς Παγκύπριο Σύνδεσμο Νοσηλευτών και Μαιών

ΣΥΝΔΡΟΜΗ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ Κυπριακά  Νοσηλευτικά Χρονικά
Στοιχεία Συνδρομητή

Παρακαλώ όπως παραθέσετε πλήρη και ακριβή στοιχεία
για έγκαιρη και ασφαλή ταχυδρομική αποστολή

Ονοματεπώνυμο

Τίτλος

Χώρος Εργασίας

Νοσηλευτήριο/ Υπηρεσία

Διεύθυνση Οικίας

Επαρχία     Τ.Κ.

Τηλ. Οικίας    Τηλ. Εργασίας

Τηλ. Κινητό

Αριθμός Ταυτότητας

Αριθμός Κοινωνικών Ασφαλίσεων

Ημερομηνία    Υπογραφή αιτητή/τριας

Με την παρούσα εξουσιοδοτώ τον Παγκύπριο Σύνδεσμο Νοσηλευτών και Μαιών, όπως
αποκόπτει ετήσια το ποσό των 12 Ευρώ (€12), για τακτική συνδρομή του περιοδικού του
Συνδέσμου, μέσω του Γενικού Λογιστηρίου της Δημοκρατίας.

Ετήσια Συνδρομή Εσωτερικού 12 Ευρώ (€12) (μετρητά) για το έτος

Ετήσια Συνδρομή Εξωτερικού 20 Ευρώ (€20) (μετρητά) για το έτος

Έμβασμα στο Λογαριασμό του συνδέσμου για ετήσια τακτική συνδρομή.

Αρ. Λογαριασμού: Τράπεζα Κύπρου 0114 – 01- 014189. IBAN CY 95002001140000000101418900

SWIFT BCYPCY2N010.

Ταγματάρχου Πουλίου , 1, Διαμ. 101 , 1101
Λευκωσία , Τ. Θ. 24015 - Κύπρος

Τηλ : + 357 22 771994, Φαξ : +357 22 771989
Email: cy.n.a@cytanet.com.cy

http://www.cyna.org
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