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Η αξιολόγηση είναι το αναγκαίο συνεπακόλουθο κάθε εκπαιδευτικού προγράμματος. 
Αποτελεί  διαδικασία αποτίμησης της ποιότητας της παρεχόμενης εκπαίδευσης 
και του βαθμού υλοποίησης των στόχων της. Σκοπός: Αξιολόγηση των εκπαιδευ-
τικών προγραμμάτων των νοσηλευτικών ειδικοτήτων Βόρειας Ελλάδας από την 
έναρξη της εφαρμογής τους το 1991 έως το 2004, σύμφωνα με τις απόψεις των 
ειδικευμένων νοσηλευτών. Υλικό-Μέθοδος: Η αξιολόγηση έγινε με αυτοσυμπλη-
ρούμενο ερωτηματολόγιο, το οποίο διανεμήθηκε σε 559 ειδικευμένους νοσηλευτές. 
Επιστράφηκαν 447 συμπληρωμένα ερωτηματολόγια (ποσοστό απαντητικότητας: 
79,9%). Στη συγκεκριμένη μελέτη αναλύθηκαν οι ερωτήσεις που σχετίζονταν με 
την αξιολόγηση του περιεχομένου της εκπαίδευσης και την εφαρμογή της μετά την 
επιστροφή στο εργασιακό περιβάλλον και συσχετίστηκαν με το είδος της ειδικό-
τητας και το νοσοκομείο εκπαίδευσης. Αποτελέσματα: Οι νοσηλευτές θεώρησαν 
ότι απέκτησαν σε ικανοποιητικό βαθμό νέες και σύγχρονες γνώσεις, εκτιμώντας 
τη θεωρητική τους εκπαίδευση θετικότερα από την κλινική άσκηση. Μεταξύ των 
ειδικοτήτων, οι ειδικευμένοι στην Ψυχιατρική είχαν σπανιότερα την αίσθηση χαμένου 
χρόνου στην κλινική άσκηση (p<0,001). Οι συμμετέχοντες ανέφεραν ικανοποίηση 
από την εκπαίδευση στο νοσηλευτικό ιστορικό, τη νοσηλευτική διεργασία, την 
αντιμετώπιση επειγόντων και τη φροντίδα οξέως και χρονίως πασχόντων (μέσος 
όρος: 2,38−3,03, σε κλίμακα από 0=καθόλου έως 4=πάρα πολύ) ενώ χαμηλότερη 
ήταν η αναφερόμενη ικανοποίησή τους για την εκπαίδευση στη διδασκαλία, την 
πρόληψη και τη μεθοδολογία έρευνας. Η εφαρμογή της εκπαίδευσης θεωρήθηκε 
ικανοποιητική μόνο στην αντιμετώπιση επειγόντων, τη φροντίδα οξέως και χρονίως 
πασχόντων. Η χειρουργική ειδικότητα υπερείχε σε στατιστικά σημαντικό επίπεδο 
στα περισσότερα από τα αντικείμενα εκπαίδευσης. Συμπεράσματα: Φάνηκε ότι 
η εξειδικευμένη γνώση που παρέχεται στην ειδικότητα δεν εφαρμόζεται στην 
κλινική πράξη, με αποτέλεσμα η «επένδυση» στην εκπαίδευση που γίνεται από 
την πολιτεία και την υπηρεσία υγείας, να παραμένει, τελικά, ένα κεφάλαιο πλημ-
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Συμβολή σε αποφάσεις για αλλαγές προγραμμάτων 
Απόκτηση ενδείξεων για την ανάγκη υποστήριξης 
ενός προγράμματος 
Απόκτηση ενδείξεων για τις αντιδράσεις που προκαλεί 
ένα πρόγραμμα
Κατανόηση των βασικών ψυχολογικών, κοινωνικών 
διεργασιών.
Σύμφωνα με τους Noye και Piveteau,4 υπάρχουν πέντε 

επίπεδα εκπαιδευτικής αξιολόγησης. Το πρώτο επίπεδο 
αξιολόγησης αφορά στις αντιδράσεις των εκπαιδευόμε-
νων, ενώ το δεύτερο επίπεδο αφορά στην κατάκτηση 
της παρεχόμενης εκπαίδευσης. Το τρίτο επίπεδο είναι 
η «χρήση» που δηλώνει εάν τα άτομα χρησιμοποιούν 
με αποτελεσματικό τρόπο τις γνώσεις που απέκτησαν 
στη δουλειά τους, το τέταρτο είναι τα «αποτελέσματα» 
και αναφέρεται στη βελτίωση της επαγγελματικής τους 
απόδοσης, και, τέλος, το πέμπτο επίπεδο, τις «έμμεσες 
συνέπειες», που αφορούν στις πιθανές θετικές συνέπειες 
στη λειτουργία του οργανισμού.

Η ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού και κυρίως ο 
εκσυγχρονισμός των δεξιοτήτων καθώς και η επέκταση της 
διά βίου μάθησης, είναι αποφασιστικής σημασίας για την 
ανάπτυξη των σύγχρονων οικονομιών και κοινωνιών που 
βασίζονται στη γνώση. Στο πεδίο αυτό, η συνεχιζόμενη 
επαγγελματική κατάρτιση διαδραματίζει καθοριστικό 
ρόλο για την προσαρμογή του ανθρώπινου δυναμικού 
στις νέες συνθήκες οργάνωσης της εργασίας και στις 
νέες τεχνολογίες. 

Ο θεσμός των ειδικοτήτων θεωρείται επέκταση της 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης για τους νοσηλευτές από 
τους οποίους η ανάγκη επιμόρφωσης δηλώνεται ως κί-
νητρο για την ειδικότητα και συμφωνεί με την άποψη των 
Δημητριάδου και συν.5 ότι οι νοσηλευτές σε συντριπτικά 
ποσοστά εκφράζουν την επιθυμία για την ανανέωση των 
γνώσεών τους.

Με την υπ’ αριθ. 1554/1987 Κοινή Υπουργική Απόφαση 
καθορίστηκαν οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη χορή-
γηση του τίτλου «Ειδικού Νοσηλευτή», ορίζοντας τους 
δικαιούχους, τις μονάδες παροχής ειδικότητας, τη διάρκεια 
και τη διαδικασία επιλογής των υποψηφίων, καθώς και το 

•
•

•

•

Εισαγωγή

Κυρίαρχο χαρακτηριστικό της εποχής μας είναι οι ρα-
γδαίες αλλαγές που συντελούνται, καθώς οι τεχνολογικές 
μεταβολές γίνονται με τρομακτική ταχύτητα επηρεάζοντας 
τον καθημερινό τρόπο ζωής, εργασίας και εκπαίδευσης, 
γεγονός που δημιουργεί εκρηκτική συσσώρευση γνώσης, 
η οποία, όμως γρήγορα καθίσταται παρωχημένη.

Ιδιαίτερα για τους επαγγελματίες υγείας, ο σύγχρο-
νος τρόπος ζωής, οι μαζικές μετακινήσεις πληθυσμών, 
τα νέα ιατρο-κοινωνικά προβλήματα που εμφανίζονται, 
οι νέες αντιλήψεις που διαμορφώνονται γύρω από την 
αγωγή υγείας, την πρόληψη στους ηλικιωμένους, τη 
φροντίδα του σημερινού ασθενούς στο τελικό στάδιο της 
ζωής του, τα ηθικά και δεοντολογικά προβλήματα που 
γεννά ο σύγχρονος τρόπος ζωής και άσκησης μέσα στο 
τεχνολογικό περιβάλλον του σημερινού νοσοκομείου, 
επιβάλλουν την επανεκτίμηση των γνώσεων και των 
δεξιοτήτων τους.1 

Στο πλαίσιο αυτό τίθεται αναγκαία η εφαρμογή της 
αξιολόγησης κάθε εκπαιδευτικής δράσης καθώς η παλαί-
ωση και η απαξίωση των γνώσεων συντελούνται πλέον 
με τέτοια ταχύτητα που μπορεί να λεχθεί ότι το πτυχίο 
αποτελεί απλά τον πρώτο σπόνδυλο μιας συνεχούς μα-
θησιακής διαδικασίας.

Με τον όρο «αξιολόγηση» νοείται η εκτίμηση, με 
συστηματικό τρόπο, του βαθμού επίτευξης προσχεδι-
ασμένων και προκαθορισμένων σκοπών και στόχων, σε 
συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, με αντικειμενικό σκοπό 
την επιβεβαίωση των στόχων αυτών.2 Είναι δηλαδή η 
διαδικασία της συστηματικής συνάθροισης και σύνθεσης 
ποικίλων τύπων δεδομένων, με σκοπό την εκτίμηση της 
αξίας ενός συγκεκριμένου προγράμματος. 

Ο Anderson3 αναφέρει ότι οι κύριες δυνατότητες 
που προκύπτουν από την αξιολόγηση προγραμμάτων 
είναι η:

Συμβολή σε αποφάσεις για την ανάπτυξη και την 
υλοποίηση προγραμμάτων 
Συμβολή σε αποφάσεις για τη συνέχιση, την επέκταση 
ή την «πιστοποίηση» προγραμμάτων 

•

•

μελώς αξιοποιημένο από την ίδια την υπηρεσία. Επίσης, εντοπίστηκαν κενά στην 
εκπαίδευση καθώς και διαφορές μεταξύ των ειδικοτήτων, γεγονός που συνηγορεί 
στη δημιουργία ενιαίου εκπαιδευτικού προγράμματος με κοινά συγγράμματα και 
κοινή ύλη.

Λέξεις ευρετηρίου:	Αξιολόγηση	εκπαιδευτικού	προγράμματος,	αξιοποίηση	ανθρώπινου	
δυναμικού,	νοσηλευτικές	ειδικότητες,	συνεχιζόμενη	εκπαίδευση	
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γνωστικό αντικείμενο της κάθε ειδικότητας. Επιπρόσθετα, 
αξίζει να τονιστεί ότι το ανθρώπινο δυναμικό απορροφά 
περισσότερο από το μισό του συνολικού προϋπολογισμού 
που προορίζεται για την υγεία, ενώ το αυξανόμενο κόστος 
της φροντίδας υγείας έχει αποτελέσει κεντρικό θέμα στις 
συζητήσεις για τη μεταρρύθμιση του τομέα της υγείας 
στην Ευρώπη.6 Ως εκ τούτου, το ανθρώπινο δυναμικό 
ενός νοσοκομείου είναι το ισχυρότερο οικονομικό χαρτί 
του, επειδή περικλείει εμπειρία, τεχνογνωσία και τη βάση 
δεδομένων για δημιουργικές δυνατότητες.7 

H αποτελεσματική διαχείριση σε εθνικό και σε θεσμι-
κό επίπεδο έχει αναγνωριστεί παντού στην Ευρώπη ως 
κεντρικό θέμα της πολιτικής υγείας για τη μεταρρύθμιση 
των συστημάτων υγείας.8

Η συγκεκριμένη μελέτη είναι μια αξιολόγηση διαδικα-
σίας, όπου σύμφωνα με το Δημητρόπουλο,9 αποσκοπεί 
κυρίως στη διαπίστωση της υλοποίησης των σκοπών που 
τέθηκαν κατά τον αρχικό προγραμματισμό και είναι πρόδη-
λο ότι λαμβάνει χώρα μετά το πέρας ενός προγράμματος, 
πάντοτε βέβαια υπό το πρίσμα των συνθηκών κάτω από 
τις οποίες διεξήχθη.

Σκοπός 

Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνηθούν:
Οι απόψεις των ειδικευμένων νοσηλευτών για το 
εκπαιδευτικό πρόγραμμα των ειδικοτήτων Βόρειας 
Ελλάδας από την έναρξη της εφαρμογής του εκπαι-
δευτικού αυτού προγράμματος 
Η επάρκεια της διδασκαλίας των εκπαιδευτικών ενο-
τήτων, όπως ορίζονται στις παραγράφους της υπ’ αριθ. 
1554/1987 Κοινής Υπουργικής Απόφασης 
Η εφαρμογή των γνώσεων που αποκτήθηκαν στις 
υπηρεσίες υγείας.

Υλικό-Μέθοδος

Στο πλαίσιο της παθολογικής νοσηλευτικής ειδικότητας 
ενός γενικού νοσοκομείου της Θεσσαλονίκης, το έτος 
2004, συγκροτήθηκε ερευνητική ομάδα νοσηλευτών, οι 
οποίοι με την επιστημονική συνεργασία και επίβλεψη 
του Εργαστηρίου Υγιεινής του Αριστοτέλειου Πανεπι-
στημίου Θεσσαλονίκης (ΑΠΘ) και της Νοσηλευτικής του 
Αλεξάνδρειου Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ινστιτούτου 
(ΑΤΕΙ) Θεσσαλονίκης σχεδίασαν και οργάνωσαν την αξι-
ολόγηση των νοσηλευτικών ειδικοτήτων Θεσσαλονίκης 
–παθολογικής, χειρουργικής, παιδιατρικής και ψυχια-
τρικής− με τη βοήθεια ανώνυμου ερωτηματολογίου, το 

•

•

•

οποίο συμπληρώθηκε από όλους τους αποφοίτους των 
νοσηλευτικών ειδικοτήτων από την αρχή της λειτουργίας 
τους μέχρι το 2004. 

Από τους 705 ειδικούς νοσηλευτές που αποφοίτησαν 
και από τα τρία νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης μέχρι το 
έτος 2004 εντοπίστηκαν οι 559 στους οποίους και εστά-
λησαν ερωτηματολόγια. Δεν έγινε δυνατό να εντοπιστούν 
οι νοσηλευτές που άλλαξαν τόπο διαμονής, συνταξιοδο-
τήθηκαν ή απουσίαζαν σε μακροχρόνια άδεια.

Συγκεντρώθηκαν 447 συμπληρωμένα ερωτηματο-
λόγια. Το ποσοστό απαντητικότητας (79,9%) θεωρήθηκε 
ικανοποιητικό για την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμά-
των, με δεδομένο ότι οι νοσηλευτές που δεν απάντησαν 
δεν διέφεραν ως προς την κατανομή στο φύλο και στα 
νοσοκομεία που εργάζονταν.10

Στην επεξεργασία εξαιρέθηκαν 4 ερωτηματολόγια 
που συμπληρώθηκαν από άτομα που σχετίζονταν με την 
κατάρτιση του εκπαιδευτικού προγράμματος ως μη αντικει-
μενικά, οπότε επεξεργάστηκαν 443 ερωτηματολόγια. 

Ο σχεδιασμός, η πιλοτική εφαρμογή, η διαδικασία 
συμπλήρωσης καθώς και το περιεχόμενο του ερωτημα-
τολογίου περιγράφεται σε προηγούμενη δημοσίευση της 
ερευνητικής ομάδας.11 

Η μελέτη διερεύνησε την αξιολόγηση του περιεχόμε-
νου των σπουδών (ερωτήσεις 11−32), δηλαδή σε ποιο 
βαθμό οι νοσηλευτές διδάχθηκαν τις ενότητες που ορίζει 
η Υπουργική Απόφαση για το περιεχόμενο σπουδών, 
και εάν τους δόθηκε η δυνατότητα να εφαρμόσουν την 
αποκτηθείσα γνώση. Οι ενότητες που μελετήθηκαν ήταν 
η εκπαίδευση στη διδασκαλία, την πρόληψη και την προ-
αγωγή υγείας, τη φροντίδα οξέως και χρονίως πασχόντων, 
την αντιμετώπιση επειγόντων, το νοσηλευτικό ιστορικό και 
τη διεργασία, καθώς και τη μεθοδολογία έρευνας. Επίσης, 
διερευνήθηκε η εκτίμηση των νοσηλευτών σχετικά με 
το αν απόκτησαν νέες και σύγχρονες γνώσεις και αν τις 
εφαρμόζουν, καθώς και η αίσθηση χαμένου χρόνου στη 
θεωρία και στις κλινικές. Στις απαντήσεις χρησιμοποιή-
θηκε η πεντάβαθμη κλίμακα Likert (1=καθόλου, 2=λίγο, 
3=αρκετά, 4=πολύ, 5=πάρα πολύ). 

Στη συνέχεια, εισήχθησαν τα δεδομένα στον υπολογι-
στή, και η περιγραφική ανάλυσή τους διενεργήθηκε με τη 
βοήθεια του στατιστικού λογισμικού Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) v. 11.5. Για τον υπολογισμό των 
μέσων όρων, οι κλίμακες θεωρήθηκαν συνεχείς μεταβλη-
τές και επανακωδικοποιήθηκαν (0=καθόλου έως 4=πάρα 
πολύ). Έγιναν συγκρίσεις των μέσων όρων των απαντή-
σεων με διάφορες μεταβλητές και χρησιμοποιήθηκαν 
αντίστοιχες στατιστικές δοκιμασίες. 
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Αποτελέσματα

Ο μέσος όρος της ηλικίας των νοσηλευτριών κατά την 
περίοδο που έκαναν ειδικότητα ήταν τα 33,4 έτη, ενώ των 
νοσηλευτών τα 32,9 έτη (εύρος ηλικιών: 25−45). Το 89,7% 
ήταν γυναίκες και το 73,9% παντρεμένοι.

Στο ερώτημα «Πιστεύετε ότι λάβατε σύγχρονες γνώ-
σεις στην ειδικότητα», η συντριπτική πλειοψηφία των 
νοσηλευτών (92,2%) απάντησε θετικά (αρκετά έως πάρα 
πολύ). 

Η άποψη των νοσηλευτών σε σχέση με την απόκτηση 
νέων γνώσεων και την εφαρμογή τους μετά την επιστρο-
φή στην εργασία τους φαίνεται στην εικόνα 1. Το 75,2%, 
επίσης, ανέφερε ότι απόκτησε σε ικανοποιητικό βαθμό 
νέες γνώσεις και εμπειρίες από την εκπαίδευσή του, τις 
οποίες το 68,6% εφάρμοζε στην εργασία του.

Στην εικόνα 2 καταγράφονται οι μέσοι όροι της «αίσθη-
σης χαμένου χρόνου» που είχαν οι ειδικευμένοι νοσηλευτές 
σε κάθε ειδικότητα, τόσο στα θεωρητικά μαθήματα όσο και 
στην κλινική άσκηση. Ο μεγαλύτερος μέσος όρος εκφράζει 
εντονότερη «αίσθηση χαμένου χρόνου», περισσότερο 
στην κλινική άσκηση παρά στα θεωρητικά μαθήματα. 
Οι ειδικευμένοι στη Χειρουργική είχαν σπανιότερα την 
«αίσθηση χαμένου χρόνου» στα θεωρητικά μαθήματα 
σε σχέση με τους ειδικευμένους στην ψυχιατρική σε 
στατιστικά σημαντικό επίπεδο (p=0,028). Οι ειδικευμένοι 
στην ψυχιατρική είχαν σπανιότερα την «αίσθηση του 
χαμένου χρόνου» απ’ όλες τις άλλες ειδικότητες στην 
κλινική άσκηση (p<0,001).

Στην εικόνα 3 παρουσιάζονται οι μέσοι όροι της εκτί-
μησης των νοσηλευτών του επιπέδου διδασκαλίας και 

εφαρμογής των επιμέρους ενοτήτων της ειδικότητας. Η 
εκπαίδευση θεωρήθηκε ικανοποιητική (μέσος όρος >2=αρ-
κετά) σε όλες τις ενότητες, εκτός από την εκπαίδευση στη 
διδασκαλία, ενώ η εφαρμογή της αποκτηθείσας γνώσης 
φάνηκε ικανοποιητική στην αντιμετώπιση των επειγόντων 
και τη φροντίδα οξέως και χρονίως πασχόντων. Το νοση-
λευτικό ιστορικό και η νοσηλευτική διεργασία σημείωσαν 
τους υψηλότερους μέσους όρους στην εκπαίδευση, ενώ 
είχαν τους χαμηλότερους στην εφαρμογή μετά από την 
οργάνωση εκπαιδευτικού προγράμματος. 

Ο μέσος όρος της αξιολόγησης της εκπαίδευσης στη 

Εικόνα 1. Απόψεις νοσηλευτών για απόκτηση νέων γνώσεων 
και την εφαρμογή της στην εργασία (ποσοστό %). 

Εικόνα 2. Μέσος όρος «αίσθησης χαμένου χρόνου» στα θεωρη-
τικά μαθήματα και στην κλινική άσκηση ανά ειδικότητα (κλίμακα 
από 0=ποτέ έως 4=πολύ συχνά).

Εικόνα 3. Μέσος όρος απόκτησης και εφαρμογής γνώσεων 
στις προβλεπόμενες εκπαιδευτικές ενότητες (κλίμακα από 
0=καθόλου έως 4=πάρα πολύ).
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μεθοδολογία της έρευνας ήταν 1,75 (με κλίμακα από 0=κα-
θόλου έως 4=πάρα πολύ). Οι ειδικευμένοι στη χειρουργική 
ειδικότητα δήλωσαν περισσότερο εκπαιδευμένοι από την 
παθολογική και την ψυχιατρική (p <0,02), ενώ στην ψυχια-
τρική λιγότερο εκπαιδευμένοι απ’ όλες τις άλλες ειδικότητες 
(p<0,006). Μόνο το 38,4% των ειδικευμένων δήλωσε ότι η 
ειδικότητα αποτέλεσε το ερέθισμα να κάνουν ερευνητική 
εργασία, ενώ και πάλι οι ειδικευμένοι στη Χειρουργική 
υπερείχαν των άλλων ειδικοτήτων (p<0,02).

Συζήτηση

Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων ανέφερε ότι έλαβε 
σύγχρονες γνώσεις στην ειδικότητα και ιδιαίτερα σε κύρια 
και ζωτικής σημασίας γνωστικά αντικείμενα που αφορού-
σαν στη σύγχρονη επιστήμη της Νοσηλευτικής, όπως 
το νοσηλευτικό ιστορικό και η νοσηλευτική διεργασία. 
Παρόλα αυτά, διαφάνηκε έλλειψη συνάφειας μεταξύ της 
απόκτησης της γνώσης και της εφαρμογής της στις υπη-
ρεσίες υγείας. Αυτό έγινε ιδιαίτερα εμφανές στα πεδία της 
οργάνωσης εκπαιδευτικού προγράμματος, της διαδικασίας 
λήψης νοσηλευτικού ιστορικού και της εφαρμογής της 
νοσηλευτικής διεργασίας. Η ελλιπής εφαρμογή των παρα-
πάνω αντικειμένων πιθανόν να αποδίδεται στην αδυναμία 
της διάθεσης του κατάλληλου χρόνου που απαιτείται γι’ 
αυτά από τους νοσηλευτές και ίσως η αμφισβήτηση της 
αναγκαιότητας εφαρμογής τους. Στην πραγματικότητα, 
όμως αυτό διαχωρίζει το περιεχόμενο από τη διεργασία 
της Νοσηλευτικής, κάτι το οποίο σύμφωνα με τη Σαχίνη12 

δεν μπορεί να συμβεί, καθώς το περιεχόμενο αποτελείται 
από την επιστημονική γνώση και τη μέθοδο, ενώ η νοση-
λευτική διεργασία είναι η ίδια η τέχνη της Νοσηλευτικής. 
Η εφαρμογή αυτής της γνώσης στην κλινική πράξη, κα-
θώς και η τεκμηρίωση της αποτελεσματικότητάς της, τη 
μεταμορφώνει σε νοσηλευτική επιστήμη.

Παράλληλα, παρατηρήθηκε διαφορά στο χρόνο που 
αφιερώνεται για τη διδασκαλία διαφόρων ενοτήτων 
ανάμεσα στις ειδικότητες και ιδιαίτερα σε συγκεκριμέ-
να νοσοκομεία. Έτσι βρέθηκε ότι σε ενότητες όπως η 
μεθοδολογία της έρευνας καθώς και η πρόληψη και η 
προαγωγή υγείας, που αποτελούν δύο βασικά αντικείμενα 
εκπαίδευσης όλων των ειδικοτήτων σύμφωνα με τους 
όρους και τις προϋποθέσεις που έθεσε το Υπουργείο 
Υγείας, δε δίνεται η απαραίτητη βαρύτητα. 

Επιπρόσθετο αντικείμενο προβληματισμού αποτελεί 
το εμφανιζόμενο υψηλό ποσοστό της αίσθησης του χα-
μένου χρόνου στην κλινική άσκηση, κάτι που επηρεάζει 
σαφώς τη διαδικασία της μάθησης που είναι πιο αποτε-
λεσματική όταν οι εκπαιδευόμενοι συμμετέχουν ενεργά 

στη διαδικασία εκμάθησης, γεγονός που επιτυγχάνεται 
με την ενεργό εξάσκηση.13 Εύρημα που ενισχύεται από 
τον Rogers,14 σύμφωνα με τον οποίο «... η κατάρτιση 
–η απόκτηση συγκεκριμένης δεξιότητας, η αύξηση της 
γνώσης του πώς να κάνει κάποιος κάτι, η πρακτική εξά-
σκηση της ικανότητας− έχει πιο μακροπρόθεσμα οφέλη 
για τον εκπαιδευόμενο από αυτά που έχει η διεργασία 
πληροφόρησης». 

Ενδιαφέρον παρουσίαζε η υπεροχή της χειρουργικής 
ειδικότητας στις περισσότερες εκπαιδευτικές ενότητες 
καθώς και η σπανιότερη «αίσθηση χαμένου χρόνου» 
στα θεωρητικά μαθήματα. Φάνηκε να συνδέεται με την 
εκπαίδευση σε συγκεκριμένο νοσοκομείο αλλά πιθανόν 
να σχετίζεται με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά των νο-
σηλευτών που εργάζονται σε χειρουργικές κλινικές, τα 
οποία δεν καταγράφονται στην παρούσα μελέτη.

Συμπεράσματα

Η έλλειψη σύνδεσης μεταξύ της παρεχόμενης νέας 
γνώσης και της εφαρμογής αυτής στις υγειονομικές υπη-
ρεσίες, καθιστά αντιληπτό ότι η εκπαιδευτική διαδικασία 
της νοσηλευτικής ειδικότητας και οι υπηρεσίες υγείας 
που εκπαιδεύουν το ανθρώπινο κεφάλαιό τους, και στην 
προκειμένη περίπτωση τους νοσηλευτές, επιτελούν έναν 
πολύ σημαντικό αλλά μονομερή στόχο αφού το τελικό 
προϊόν που είναι ο ειδικευμένος σε γνώση και δεξιότη-
τες νοσηλευτής, δε βρίσκει, με την επιστροφή του στην 
κλινική πράξη, το κατάλληλο πεδίο στο οποίο όλη αυτή 
η συσσωρευμένη γνώση, θα μπορέσει να εφαρμοστεί. 
Ουσιαστικά, αυτό οδηγεί σε σπατάλη του ανθρώπινου 
δυναμικού. Έτσι, εγείρονται μια σειρά από ερωτήματα και 
προβληματισμοί που χρήζουν απάντησης και σχετίζονται 
με την (α) πιθανή έλλειψη της κατάλληλης οργάνωσης των 
υπηρεσιών, (β) τη μη ορθολογική διαχείριση της γνώσης 
και (γ) την έλλειψη σωστής διαχείρισης του ανθρώπινου 
δυναμικού. 

Επιπρόσθετα, η διαφαινόμενη διαφορετική βαρύτη-
τα στη διδασκαλία διαφόρων γνωστικών αντικειμένων 
ανάμεσα στις διάφορες ειδικότητες ή και νοσοκομεία, 
καθιστά εμφανή την έλλειψη ομοιογένειας στην παρεχό-
μενη εκπαίδευση καθώς και την έλλειψη του κατάλληλου 
ενιαίου εκπαιδευτικού πλαισίου στο οποίο πιθανόν πρέπει 
να τεθούν οι ειδικότητες.

Το πλαίσιο αυτό, οργανωμένο και υπαγόμενο στην 
επίβλεψη και τον έλεγχο τριτοβάθμιου εκπαιδευτικού 
ιδρύματος, θα συνέβαλε στην αναβάθμισή τους και θα 
προσέδιδε ποικίλες δυνατότητες βελτίωσης, μεταξύ αυτών 
και ανάπτυξης πιο αποτελεσματικών και μετρήσιμων με-
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θόδων αξιολόγησης των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 
καθώς και αξιολόγησης του εκπαιδευτικού έργου.

Στους περιορισμούς της μελέτης αναφέρεται η 
αδυναμία γενίκευσης των αποτελεσμάτων καθότι 
αφορούσε σε δείγμα ειδικευμένων νοσηλευτών που 
παρακολούθησαν την ειδικότητα σε νοσοκομεία της 
Θεσσαλονίκης. Προτείνεται η επανάληψη παρόμοιων 
μελετών και σε άλλες πόλεις, προκειμένου να εξαχθούν 
χρήσιμα συγκριτικά μεγέθη. Επιπλέον, το γεγονός ότι 

εντοπίστηκαν κενά στην εκπαίδευση και διαφορές 
μεταξύ των ειδικοτήτων θέτει προβληματισμό για τη 
δημιουργία ενιαίου εκπαιδευτικού προγράμματος με 
κοινά συγγράμματα και κοινή ύλη.

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια της 
εκπαίδευσης στην παθολογική νοσηλευτική ειδικότητα 
του Γενικού Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ της Θεσσαλονίκης, σε 
συνεργασία με το Εργαστήριο Υγιεινής και Κοινοτικής Ιατρι-
κής του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης.
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