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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Στη σύγχρονη εποχή, η ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας έχει επηρεάσει την ανάπτυξη 

πολλών επιστηµών και διαφόρων κλάδων, συµπεριλαµβάνοντας και τον τοµέα της υγείας. Η 

συνεχής αναζήτηση πληροφοριών και ενηµέρωση από πλευράς  των επαγγελµατιών υγείας, όσον 

αφορά τα νεότερα δεδοµένα που ανά διαστήµατα δηµοσιεύονται, αποτελεί ένα σύνηθες 

χαρακτηριστικό. Έτσι, κρίνεται απαραίτητη, η αδιάκοπη χρήση µέσων παροχής πληροφοριών, 

όπως βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις και γενικότερα η πρόσβαση σε βάσεις δεδοµένων, µε σκοπό 

την λήψη έγκυρων και αξιόπιστων πληροφοριών, ώστε οι επαγγελµατίες υγείας να αποκτήσουν µία 

ολοκληρωµένη άποψη και να διαµορφώσουν µια στάση σε θέµατα υγείας του κλάδου τους, που 

τους αφορούν. Η συµβολή της τεχνολογίας είναι πολύτιµη, καθώς η παροχή πληροφοριών µπορεί 

να πραγµατοποιηθεί πλέον ηλεκτρονικά, εξοικονοµώντας χρόνο και διαθέτοντας τον τελευταίο για 

επεξεργασία µιας πληθώρας δεδοµένων, µε απώτερο σκοπό την απόκτηση γνώσης ή τη βελτίωση 

της ήδη υπάρχουσας. Οι σύγχρονες πηγές αναζήτησης πληροφοριών, οι οποίες στην πλειοψηφία 

τους είναι σε ηλεκτρονική µορφή, υπερέχουν των υπολοίπων, κατέχοντας µια αξιόλογη θέση και 

ανάµεσά τους, παρευρίσκεται το διαδίκτυο. 

Η εφαρµογή καινοτόµων τεχνολογιών του διαδικτύου µπορεί να ενδυναµώσει την παροχή 

ιατρικής αλλά και νοσηλευτικής φροντίδας, βελτιώνοντας την προσβασιµότητα, την 

αποτελεσµατικότητα και την αποδοτικότητα των επαγγελµατιών των υπηρεσιών υγείας (Ball MJ, 

Lillis J.). Οι επαγγελµατίες υγείας, η φαρµακευτική βιοµηχανία αλλά και οι ασθενείς, 

χρησιµοποιούν το διαδίκτυο ως µέσο πληροφόρησης σχετικά µε θέµατα υγείας, πρόληψης και 

αντιµετώπισης ασθενειών. Για τους ασθενείς, η πιο συχνή χρήση του διαδικτύου είναι η αναζήτηση 

πληροφοριών για συγκεκριµένα προβλήµατα υγείας, η οποία εµφανίζει σηµαντική αύξηση τα 

τελευταία χρόνια (Kummervold PE, Chronaki CE, Lausen B, Prokosch HU, Rasmussen J, Santana 

S et al.). Παράλληλα, άνοδο παγκοσµίως παρουσιάζουν οι διαδραστικές υπηρεσίες ηλεκτρονικής 

υγείας, η ανταλλαγή ηλεκτρονικών µηνυµάτων µε επαγγελµατίες υγείας αλλά και µεταξύ των 

τελευταίων, (Patt MR, Houston TK, Jenckes MW, Sands DZ, Ford DE. McGready D, Kujala J, 

Ilvonen K.), καθώς και η συµµετοχή σε προγράµµατα παρέµβασης για αλλαγή συµπεριφορών 

υγείας, απώλειας βάρους, διακοπής καπνίσµατος ή παρακολούθησης χρόνιων παθήσεων (Curry SJ. 

Umefjord G, Petersson G, Hamberg K. ). Παρά την πληθώρα πληροφοριών που διατίθενται δωρεάν 

στο διαδίκτυο, έρευνες υποδεικνύουν ότι οι καταναλωτές-χρήστες του διαδικτύου είναι 

διατεθειµένοι να πληρώσουν για πληροφορίες που θεωρούν σηµαντικές για αυτούς (Sarasohn -

Kahn J. 2008). 
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Η χρήση του διαδικτύου από τους επαγγελµατίες υγείας και ειδικά τους νοσηλευτές, είναι 

µία τάση που αποτελεί χαρακτηριστικό της σύγχρονης εποχής. Οι νοσηλευτές, χρησιµοποιούν το 

διαδίκτυο ως µέσο πληροφόρησης σχετικά µε θέµατα υγείας, πρόληψης και αντιµετώπισης 

ασθενειών. Αφετηρία της ανωτέρω τάσης αποτελεί ένα χρονικό διάστηµα λίγων ετών, και είναι 

άξια µελέτης λόγω επικαιρότητας, ύπαρξης διφορούµενων απόψεων και στάσεων στο θέµα της 

πληροφόρησης, καθώς διανύεται η εποχή της πληροφορίας ή πληροφόρησης, και των µέσων που 

χρησιµοποιούνται για να πραγµατοποιηθεί η τελευταία σε σχέση µε την παροχή γνώσεων, 

ικανοτήτων και του επιπέδου αυτών σε επαγγέλµατα υγείας από φορείς επαγγελµατικής κατάρτισης 

και εκπαιδευτικά ιδρύµατα. Η εφαρµογή καινοτόµων τεχνολογιών του διαδικτύου µπορεί να 

ενδυναµώσει την παροχή νοσηλευτικής φροντίδας, βελτιώνοντας την αποτελεσµατικότητα και την 

αποδοτικότητα των υπηρεσιών υγείας. Η χρήση του διαδικτύου είναι και θα είναι ένα διαχρονικό 

θέµα καθώς η συνεχής εξέλιξη,  βελτίωση και οι ρυθµοί ανάπτυξης του και εισχώρησης ολοένα και 

περισσότερο στον τοµέα τους υγείας αλλά και στην καθηµερινότητα των ανθρώπων, είναι πια 

δεδοµένη. 

 

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Οι επαγγελµατίες υγείας και ιδιαίτερα οι νοσηλευτές στην καθηµερινή κλινική τους πράξη 

έρχονται ολοένα και περισσότερο σε επαφή µε νεότερα δεδοµένα που ανέρχονται στην επιφάνεια 

του κλάδου τους µετά από τη διεξαγωγή µελετών και ερευνών. Η συµβολή του διαδικτύου στην 

συνεχιζόµενη εκπαίδευση και δια βίου µάθηση κατέχει αρκετά υψηλά ποσοστά καθώς παρέχει 

πληροφορίες για επίκαιρα θέµατα, δηµοσιεύοντας πληροφορίες σε σύντοµο χρονικό διάστηµα, και 

ταυτόχρονα δίνει την ευκαιρία, µέσω απλής πρόσβασης σε βάσεις δεδοµένων που περιέχουν γενικά 

αλλά και εξειδικευµένα θέµατα σε επαγγελµατίες υγείας και ειδικά νοσηλευτές να καλύψουν ένα 

ευρύ φάσµα παρέχοντας τους πλήρη ενηµέρωση σχεδόν για οποιοδήποτε θέµα αναζήτησης. 

Αναµφισβήτητα, είναι αποδεκτό το γεγονός ότι η χρήση του διαδικτύου για τη δια βίου µάθηση 

είναι πολύτιµη διότι αποτελεί ένα από τα πιο σύγχρονα µέσα πληροφόρησης, καθώς είναι 

ενηµερωµένο για τους πιο πρόσφατες εξελίξεις και νεότερα δεδοµένα σε σύγκριση µε τα 

περισσότερα µέσα παροχής πληροφοριών. 
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∆ΟΜΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

Αρχικά, στον πρόλογο και την εισαγωγή, συµπεριλαµβάνονται γενικά στοιχεία για το 

αντικείµενο της εργασίας, γίνονται σύντοµες αναφορές στην εξέλιξη της τεχνολογίας και των 

µέσων Ενηµέρωσης και Επικοινωνιών, στην ύπαρξη ηλεκτρονικών µέσων σε µορφή βάσης 

δεδοµένων µε ιδιαίτερη έµφαση στο ∆ιαδίκτυο, και στην επιστήµη της Νοσηλευτικής. Η 

επισήµανση των ανωτέρω στοιχείων, αποσκοπεί στην κατατόπιση του θέµατος, που είναι το κοινό 

σηµείο ανάµεσα στο ∆ιαδίκτυο, το οποίο θεωρείται ένα µέσο παροχής πληροφοριών και τη 

Νοσηλευτική, η οποία καθιστά αναγκαία την αναζήτηση πληροφοριών για την περαιτέρω εξέλιξη 

και ανάπτυξή της, που ουσιαστικά παρακινεί τους Νοσηλευτές να προβούν σε µια διαδικασία εφ 

όρου ζωής, την συνεχιζόµενη εκπαίδευση, η οποία και µελετάται αναλυτικά στο τρίτο και 

ερευνητικό κοµµάτι της εργασίας. Για την καλύτερη κατανόηση του αντικειµένου και θέµατος της 

εργασίας και των παραγόντων στους οποίους βασίζεται, το ∆ιαδίκτυο και τη Νοσηλευτική δηλαδή 

καθώς και των εννοιών που εξετάζονται, της δια βίου µάθησης και συνεχιζόµενης εκπαίδευσης, 

γίνεται αναλυτική επεξήγηση των όρων του τίτλου του θέµατος, µέσω επισήµανσης ορισµών, στο 

παράρτηµα στο τέλος της εργασίας. 

Στο πρώτο κεφάλαιο περιλαµβάνονται στοιχεία για το διαδίκτυο, ή γνωστό σε όλους 

Internet και θα γίνουν αναφορές σε συγκεκριµένα θέµατα όπως η χρήση τεχνολογιών στην Ελλάδα 

για θέµατα υγείας και γενικού περιεχοµένου, στη σηµερινή µορφή του διαδικτύου, τον τρόπο µε 

τον οποίο σταδιακά διείσδυσε στην καθηµερινότητα - επαγγελµατική ή µη - των ανθρώπων καθώς  

και της ιστορίας του διαδικτύου, από την αρχική του µορφή, τους λόγους για τους οποίους 

κατασκευάστηκε και τη σταδιακή του εξέλιξη µέχρι σήµερα. Επίσης, θα µελετηθεί η αναζήτηση 

πληροφοριών µέσω του διαδικτύου σε  γενικά αλλά και θέµατα υγείας, η θέση και το ποσοστό που 

καταλαµβάνουν τα Ελληνικά δεδοµένα, όπως και εφαρµογές του διαδικτύου στον τοµέα της υγείας. 

Για την καλύτερη κατανόηση των δεδοµένων, χρησιµοποιήθηκαν γραφικές παραστάσεις και 

πίνακες που δηµιουργήθηκαν µέσω ερευνών και στατιστικής επεξεργασίας των δεδοµένων και 

αναφέρονται στην Ευρωπαϊκή Ένωση και την Ελλάδα. 

Στη συνέχεια, στο δεύτερο κεφάλαιο, θα γίνει σύντοµη αναφορά στη Νοσηλευτική ως 

επιστήµη, το αντικείµενό της, τη παροχή νοσηλευτικής φροντίδας, την εξέλιξη της σύγχρονης 

νοσηλευτικής µέχρι σήµερα καθώς και το θεωρητικό και το υπάρχον εκπαιδευτικό υπόβαθρο της 

νοσηλευτικής στην Ελλάδα. 

Τέλος, το κύριο και ερευνητικό µέρος της εργασίας, το οποίο έχει ως σκοπό τη διερεύνηση 

της χρήσης του διαδικτύου από τους Έλληνες νοσηλευτές για την κάλυψη των αναγκών τους στη 

συνεχιζόµενη εκπαίδευση και δια βίου µάθηση. Γίνεται χρήση του ερωτηµατολογίου του 
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ερευνητικού προγράµµατος ‘Illenah’, το οποίο περιλαµβάνει είκοσι τέσσερις ερωτήσεις πολλαπλής 

επιλογής οµαδοποιηµένες σε τοµείς που διαφέρουν ως προς το αντικείµενο εξέτασης και 

συµπληρώθηκε εντελώς ανώνυµα από τυχαίο δείγµα που περιλαµβάνει πενήντα Νοσηλευτές και 

Νοσηλεύτριες που εργάζονται σε ∆ηµόσια και Ιδιωτικά Νοσοκοµεία της Θεσσαλονίκης. Στην αρχή 

επισηµαίνονται ο σκοπός και η µεθοδολογία της έρευνας, γίνεται µια σύντοµη περιγραφή του 

δείγµατος, κατόπιν γίνεται στατιστική παρουσίαση των αποτελεσµάτων της έρευνας µέσω χρήσης 

πινάκων και γραφηµάτων των δεδοµένων  ενώ στη συνέχει ακολουθούν η συζήτηση και τα 

συµπεράσµατα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 

 

1. ΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 
 

Η ταχύτατη εξάπλωση των νέων τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνίας σε όλο το 

φάσµα των καθηµερινών δραστηριοτήτων του ανθρώπου δηµιουργεί µια νέα κοινωνική 

επανάσταση, που σκοπό έχει να οδηγήσει στην «κοινωνία της πληροφορίας» ή, καλύτερα θα 

λέγαµε, σε µια «πληροφορηµένη κοινωνία». Οι σύγχρονες τεχνολογικές τάσεις και οι 

αναπόφευκτες κοινωνικές εξελίξεις, που αυτές επιφέρουν, οδηγούν αδιαφιλονίκητα προς ένα 

ανθρωποκεντρικό µοντέλο φροντίδας υγείας, όπου η πολιτεία εξασφαλίζει τη συνεχιζόµενη, άµεση 

και έγκαιρη παροχή υπηρεσιών υγείας σε επαρκώς πληροφορηµένους και ενεργούς πολίτες, όπου 

και αν βρίσκονται αυτοί. Στο άµεσο µέλλον, οι φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας αναµένεται να 

χρησιµοποιούν εκτενώς δίκτυα υπολογιστών, µε ψηφιακά αποθηκευτικά µέσα και υψηλής 

τεχνολογίας σταθµούς εργασίας, όπου άνθρωποι και µηχανές θα συνεργάζονται µε στόχο την 

ολοκλήρωση πολύµορφων ιατρικών δεδοµένων και την άµεση και έγκαιρη διάθεση της ιατρικής 

εξειδίκευσης και εµπειρίας σε όλους τους πολίτες. 

Κεντρικό ρόλο στη δηµιουργία της δικτυωµένης και πληροφορηµένης κοινωνίας, και κατά 

επέκταση στο σύγχρονο περιβάλλον ολοκληρωµένων τηλεµατικών υπηρεσιών στην υγεία, έχει το 

διαδίκτυο. Στα µόλις 30 και κάτι χρόνια ζωής του το διαδίκτυο έχει αναδειχθεί σε ένα πραγµατικά 

κοινωνικό φαινόµενο, που έχει αλλάξει ριζικά τον τρόπο επικοινωνίας, πληροφόρησης και 

συνεργασίας µεταξύ των ανθρώπων παγκοσµίως, ενώ έχει ήδη αρχίσει να υποστηρίζει και την 

απρόσκοπτη συνεργασία µεταξύ προγραµµάτων και µηχανών. (Καλδούδη Ε. 2005) 
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1.1 Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ 
 
 

«Οκτώβριος 1969, ερευνητικό ινστιτούτο του πανεπιστηµίου του Stanford (Stanford 

Research Institute – SRI): Σε ένα µικρό δωµάτιο µια οµάδα ειδικών στους υπολογιστές στέκεται 

γύρω από την οθόνη ενός υπολογιστή. Την ίδια στιγµή, στην άλλη άκρη της πολιτείας, στο 

Πανεπιστήµιο UCLA του Los Angeles, σε ένα αντίστοιχο δωµάτιο υπάρχει ένα παρόµοιο σκηνικό. 

Όταν οι λέξεις που εµφανίστηκαν στην οθόνη του Los Angeles ήταν οι ίδιες µε εκείνες στο 

Stanford, η πρώτη συνοµιλία µεταξύ δύο υπολογιστών είχε επιτευχθεί και το ARPAnet είχε 

γεννηθεί.» 

 

 

Όλα ξεκίνησαν στα τέλη της δεκαετίας του ‘60, όταν ο οργανισµός ARPA (Advanced 

Research Projects Agency) στις ΗΠΑ, προσανατολισµένος σε ερευνητικά προγράµµατα υψηλής 

τεχνολογίας, ξεκίνησε µια ερευνητική δραστηριότητα σχετικά µε τα δίκτυα µεταγωγής δεδοµένων, 

τα λεγόµενα Packet Switched Networks. Η τεχνική στα δίκτυα αυτής της υλοποίησης (η οποία 

σήµερα χρησιµοποιείται ευρύτατα) βασίζεται στον τεµαχισµό σε πακέτα των δεδοµένων που 

πρόκειται να µεταφερθούν. Τα πακέτα αυτά δροµολογούνται από κόµβο σε κόµβο και 

συναρµολογούνται ξανά όταν φτάσουν στον προορισµό τους. 

Το 1962 ανατέθηκε στον Paul Baran της κρατικών συµφερόντων εταιρείας RAND να 

µελετήσει τον τρόπο µε τον οποίο θα µπορούσε η αµερικανική πολεµική αεροπορία να διατηρήσει 

τον έλεγχο των πυραύλων και των βοµβαρδιστικών της µετά από πυρηνική επίθεση. Η έρευνα για 

ένα αποκεντρωµένο – και άρα λιγότερο τρωτό - σύστηµα διοίκησης καταλήγει στην πρόταση ενός 

δικτύου µεταγωγής πακέτων (packet switched network): κάθε µήνυµα θα χωρίζεται σε πακέτα τα 

οποία θα διαθέτουν ετικέτα µε τον προορισµό τους, θα δροµολογούνται ανεξάρτητα από τον ένα 

υπολογιστή στον άλλον και θα συναρµολογούνται µετά τη συνολική παράδοση. Έτσι, αν 

οποιαδήποτε σύνδεση του δικτύου καταστραφεί τα δεδοµένα θα µπορέσουν να σταλούν από άλλο 

µονοπάτι. Ο Baran ονόµασε την ιδέα του hot potato routing. Την εποχή εκείνη, ο Ψυχρός Πόλεµος 

ήταν µεγάλη απειλή για τις ΗΠΑ. Υπήρχε ένα µεγάλο πρόβληµα, σχετικά µε τον τρόπο της 

επιτυχούς επικοινωνίας µεταξύ των αµερικάνικών αρχών, µετά από έναν ενδεχόµενο πυρηνικό 

πόλεµο. Η Αµερική χρειαζόταν ένα δίκτυο διοίκησης κι ελέγχου που θα συνέδεε πόλεις, πολιτείες 

και στρατιωτικές βάσεις. Το πρόβληµα όµως ήταν ότι η τεχνική υποδοµή ενός τέτοιου δικτύου θα 
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ήταν πάντα τρωτή σε επίθεση, µε τα κέντρα οργάνωσης του δικτύου να είναι ευάλωτα και να 

αποτελούν προφανείς στρατιωτικούς στόχους. Η RAND κατέληξε σε µία πρωτοποριακή για εκείνη 

την εποχή λύση: Εκ κατασκευής, το δίκτυο δεν θα διέθετε κανένα κέντρο οργάνωσης αλλά ούτε 

κάποιον κεντρικό υπολογιστή (εξυπηρετητή-server). Ο κάθε κόµβος θα ήταν ίσος µε τους 

υπόλοιπους, όσον αφορά στη δικαιοδοσία του να λαµβάνει και να στέλνει µηνύµατα και θα ήταν 

αυτόνοµος και ανεξάρτητος από όλους τους άλλους. Τα µηνύµατα θα αποστέλλονταν σε µορφή 

πολλών πακέτων, µε κάθε πακέτο να περιλαµβάνει την ηλεκτρονική διεύθυνση του αποστολέα και 

του παραλήπτη. Αυτά τα πακέτα πληροφοριών θα έπαιρναν το δρόµο τους µέσα στο δίκτυο και θα 

ταξίδευαν από κόµβο σε κόµβο. 

Ο δρόµος που ακολουθούν τα πακέτα θα µπορούσε να είναι διαφορετικός για το κάθε ένα 

από αυτά: Από τη στιγµή που δεν υπήρχαν χρονικοί περιορισµοί, σηµασία είχε µόνο να φτάσει το 

πακέτο στον προορισµό του κι όχι ο τρόπος µε τον οποίον θα έφτανε εκεί. Θα µπορούσε δηλαδή το

πρώτο µέρος ενός µηνύµατος να περάσει από δέκα πολιτείες και το δεύτερο µέρος µόνον από δύο. 

Σε περίπτωση που το δεύτερο µέρος θα έφτανε νωρίτερα από το πρώτο, ένας µηχανισµός 

ανασχηµατισµού στον κόµβο προορισµού θα αναλάµβανε την αναδιάταξη των πακέτων δεδοµένων 

ώστε να τοποθετούνται πάντα στη σωστή σειρά. Εάν κάποιος κόµβος έβγαινε εκτός λειτουργίας, 

τότε τα πακέτα που τυχόν είχε προς µετάδοση θα έµεναν εκεί, µέχρι να αποκατασταθεί η 

λειτουργία του. Εάν κάποιοι κόµβοι καταστρέφονταν, τότε τα πακέτα τους θα έµεναν σε κάποιους 

άλλους κόµβους που ίσως τύχαιναν καλύτερης µοίρας. Το δίκτυο θα χαρακτηρίζονταν από µια 

µορφή πλήρους αναρχίας, ακριβώς επειδή ο κάθε κόµβος θα ήταν ανεξάρτητος αφού δεν θα υπήρχε 

ούτε συντονιστικό όργανο αλλά ούτε κεντρική διαχείριση. Ακριβώς αυτός ο λόγος θα έκανε το 

δίκτυο ανθεκτικό σε οποιαδήποτε εχθρική επίθεση. 

 

1.1.1 Ο πρόγονος του διαδικτύου 
 

Το 1968, το Εθνικό Εργαστήριο Φυσικής στη Μ. Βρετανία 

δηµιούργησε το πρώτο δοκιµαστικό δίκτυο. Σύντοµα, η Αµερικανική  υπηρεσία 

DARPA (Defense Advanced Research Projects Agency) που κατόπιν 

ονοµάστηκε ARPA, αποφάσισε τη δηµιουργία ενός µεγαλύτερου δικτύου, που 

τους κόµβους του θα αποτελούσαν οι υπερυπολογιστές (οι ισχυρότεροι υπολογιστές) της εποχής 

εκείνης. Το φθινόπωρο του 1969,  ο πρώτος κόµβος τοποθετήθηκε στο UCLA (University of 
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California at Los-Angeles) και µέχρι το ∆εκέµβριο του 1969 οι κόµβοι έγιναν τέσσερις (στο 

πανεπιστήµιο Utah, στο πανεπιστήµιο California της Santa Barbara, στο UCLA και στο ίδρυµα 

Stanford Research Institute International). Το δίκτυο αυτό ονοµάστηκε ARPAnet, προς τιµήν του 

στρατιωτικού χορηγού του. Οι τέσσερις αυτοί πανεπιστηµιακοί υπερυπολογιστές µπορούσαν να 

ανταλλάσσουν δεδοµένα µέσω ειδικών τηλεπικοινωνιακών γραµµών υψηλής ταχύτητας και 

µπορούσαν να προγραµµατιστούν από απόσταση µέσω άλλων αποµακρυσµένων κόµβων. Έτσι, οι 

επιστήµονες και οι ερευνητές της εποχής εκείνης, µπορούσαν να µοιράζονται ο ένας τους 

υπολογιστές των άλλων. 

 Το 1971, οι κόµβοι αυξήθηκαν σε 15 και το 1972 ο αριθµός τους ανέρχονταν σε 37. Στο 

δεύτερο αυτό χρόνο λειτουργίας, οι χρήστες επινόησαν το e-mail και µε αυτό τον τρόπο το 

ARPAnet µετατράπηκε σταδιακά σε ένα υψηλής ταχύτητας ηλεκτρονικό ταχυδροµείο 

οµοσπονδιακής έκτασης. Έτσι, ο κύριος φόρτος του δικτύου δεν ήταν η χρήση υπολογιστών εξ

αποστάσεως (remote login) αλλά η συνεχής αναµετάδοση µηνυµάτων: Οι χρήστες 

χρησιµοποιούσαν το δίκτυο κυρίως για ανταλλαγή προγραµµάτων, σηµειώσεων, 

ερευνητικών εργασιών, νέων και κουτσοµπολιών, καθώς οι λογαριασµοί 

τους (accounts) δηλαδή ουσιαστικά ο χώρος στον σκληρό δίσκο της εποχής εκείνης που 

δεσµεύονταν αποκλειστικά για αυτούς, ήταν προσβάσιµος από άλλους µέσω e-mail. Σήµερα βέβαια 

υπάρχει µεγάλος αριθµός διακοµιστών αλληλογραφίας (mail servers) για την (προσωρινή) 

αποθήκευση της ηλεκτρονικής αλληλογραφίας των χρηστών µιας γεωγραφικής περιοχής. Η 

ανακάλυψη των ταχυδροµικών λιστών (Mailing lists) δεν άργησε να έρθει, εκµεταλλευόµενη την 

τεχνική µετάδοσης των µηνυµάτων από κόµβο σε κόµβο, καθώς το ίδιο µήνυµα µπορούσε να 

σταλεί ταυτόχρονα σε όλα τα µέλη της λίστας κοινών ενδιαφερόντων (multicasting). 

Μέσα στη δεκαετία του ‘70 το ARPAnet µεγάλωσε. Περισσότεροι κόµβοι συνδέθηκαν και 

ακόµη περισσότεροι χρήστες χρησιµοποιούσαν καθηµερινά τις υπηρεσίες του δικτύου. Οι χρήστες 

δεν προέρχονταν πια µόνο από ακαδηµαϊκές κοινότητες και ιδρύµατα. Χάρη στην άναρχη δοµή του 

δικτύου, οποιοσδήποτε µπορούσε να συνδεθεί µε αυτό, εφ’ όσον διέθετε έναν υπολογιστή που να 

µπορεί να µιλά τη γλώσσα του δικτύου, αλλά κι ένα λογαριασµό (άδεια πρόσβασης) σε κάποιον 

πανεπιστηµιακό υπολογιστή. ∆ιαφορετικοί κατασκευαστές υπολογιστών, µοντέλα και τεχνικά 

χαρακτηριστικά, ακόµη κι ο ιδιοκτήτης ενός κόµβου, έπαψαν να έχουν σηµασία προκειµένου να 

µπορεί να συνδεθεί ο συγκεκριµένος κόµβος στο δίκτυο. Με τον τρόπο αυτό, ακόµη και απλοί 

πολίτες µπορούσαν να συνδεθούν και να επικοινωνήσουν, να ανταλλάξουν απόψεις και 

προγράµµατα. 



13 
 

Οι χρήστες του δικτύου αρχικά περιορίζονταν σε επιστήµονες και ερευνητές, που 

µπορούσαν να χρησιµοποιήσουν ο ένας τον υπολογιστή του άλλου από µεγάλη απόσταση και να

εκµεταλλευτούν τις δυνατότητες του αποµακρυσµένου υπολογιστή. Πιο δηµοφιλής εφαρµογή του 

συστήµατος αναδείχτηκε πολύ γρήγορα το e-mail. Έτσι, το ARPAnet µετατράπηκε σε ένα 

ταχύτατο ψηφιακό ταχυδροµείο, καθώς το χρησιµοποιούσαν για συνεργασία σε ερευνητικά

προγράµµατα, αλλά και για συζητήσεις πάνω σε θέµατα ποικίλου ενδιαφέροντος.  

  

 

Στη συνέχεια, το ARPAnet ξεπέρασε αυτό το στενό πλαίσιο, παρέµεινε όµως στους 

κόλπους της ακαδηµαϊκής κοινότητας υπό τον έλεγχο του Εθνικού Επιστηµονικού Ιδρύµατος 

(National Science Foundation). Το ίδρυµα αυτό κρατούσε ένα σηµαντικό µέρος της ραχοκοκαλιάς 

του δικτύου (backbone), που ονοµαζόταν NSFnet. Το NSFnet δηµιουργήθηκε το 1986, για να 

συνδέσει πέντε πανεπιστηµιακούς υπερυπολογιστές. 

 

1.1.2 Σηµαντικά Γεγονότα 

 

Στις αρχές της δεκαετίας του ’70 αναπτύχθηκε το 

πρωτόκολλο επικοινωνίας TCP/IP, που αντικατέστησε το ΝCP 

(Network Control Protocol), αρχικό πρωτόκολλο του ARPAnet. 

Το TCP/IP έδινε µεγάλη σηµασία στη δυνατότητα διασύνδεσης επί 

µέρους τοπικών δικτύων. Σύντοµα το πρωτόκολλο αυτό έγινε το αποκλειστικό πρωτόκολλο 

επικοινωνίας του ARPAnet. Την ίδια χρονιά (1970) καταγράφηκε για πρώτη φορά η λέξη Internet. 

 

Το 1974 εγκαινιάστηκε το telnet, η πρώτη εµπορική εκδοχή του ARPAnet. Το Usenet 

ξεκίνησε από το Πανεπιστήµιο Duke το 1979, βασιζόµενο πάνω στο πρωτόκολλο UUCP (Unix to 

Unix Copy Protocol). Μέσα στο δίκτυο αυτό δηµιουργήθηκαν οι πρώτες «οµάδες συζήτησης», 

αρχικά µεταξύ χρηστών του λειτουργικού συστήµατος UNIX. Οι χρήστες του συστήµατος αυτού 
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αντάλλασσαν µηνύµατα είτε για να επισηµαίνουν λάθη και δυσκολίες τους σχετικά µε το UNIX 

είτε για να αναζητούν τεχνική βοήθεια. Το Usenet αναπτύχθηκε µε αργούς ρυθµούς, κυρίως λόγω 

του υψηλού κόστους των modems.

Το 1983 το ARPAnet χωρίσθηκε σε δύο κοµµάτια, το στρατιωτικό ΜILNET µε αυστηρά 

ελεγχόµενη πρόσβαση και στο ακαδηµαϊκό ARPAnet µε πρόσβαση από ένα ευρύτερο κοινό. 

 

Το 1990, ο Tim Berners Lee ανέπτυξε τη γλώσσα HTML, η οποία βασίζεται στο 

hypertext και σχεδίασε τον παγκόσµιο ιστό (World Wide Web) στο Ερευνητικό Κέντρο 

Φυσικής CERN, έξω από τη Γενεύη. Ο Berners Lee χάρισε στο δίκτυο τη σηµερινή του 

µορφή και άνοιξε το δρόµο για τη µαζική παγκόσµια χρήση του. Η δύναµη του Web είναι ότι κάτω 

από έναν εύχρηστο τρόπο λειτουργίας ενοποιεί πολλά πρωτόκολλα και υπηρεσίες. 

 

 

Ο παγκόσµιος ιστός είναι σίγουρα η πιο διαδεδοµένη υπηρεσία και το πιο δυνατό σηµείο του 

διαδικτύου. Το Web είναι ένα σύστηµα παράδοσης πληροφοριών το οποίο περιλαµβάνει διάφορους 

τύπους στοιχείων, όπως κείµενο, φωτογραφίες, πολυµέσα και συνδέσεις που παραπέµπουν σε άλλα 

κείµενα και γενικότερα πληροφορίες. Μετά την άρση του περιορισµού στην εµπορική χρήση του 

δικτύου, το 1991, η ανάπτυξη του Internet πραγµατοποιήθηκε µε εκθετικούς ρυθµούς. Ως τότε, το 

Internet ήταν περιορισµένο σε ερευνητική, εκπαιδευτική και κυβερνητική χρήση. Οι εµπορικές 

χρήσεις του ∆ιαδικτύου απαγορεύονταν, εκτός αν εξυπηρετούσαν άµεσα τους στόχους της έρευνας 

και της εκπαίδευσης. 

  

Το 1993 το CERN παρουσίασε το πλοηγητή σελίδων. To 1994 ο Mark Andreessen 

σχεδίασε ένα γραφικό εργαλείο για το World Wide Web, το Mosaic για τα X 

Windows. Αποτέλεσε το πιο πετυχηµένο πρόγραµµα πλοήγησης του World Wide 

Web, κατοπινή εξέλιξη του οποίου αποτέλεσε ο Netscape. Και οι δύο έδιναν τη 

δυνατότητα ανταλλαγής σελίδων µε γραφικές αναπαραστάσεις, κάτι που οδήγησε σε µια 

πραγµατική έκρηξη στην ανάπτυξη και χρήση του διαδικτύου.

Το 1994, στα 25α γενέθλια του ARPAnet, περισσότεροι από 3 εκατοµµύρια διακοµιστές ήταν 

συνδεδεµένοι. ∆ύο χρόνια αργότερα, το 1996, ο αριθµός των διακοµιστών πλησίασε τα 10.000.000. 
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Έτος Γεγονός 

1957 ∆ηµιουργία του ARPA 

1969 ∆ηµιουργία του ARPAnet 

1982 Υιοθέτηση του TCP/IP 

1983 Ενσωµάτωση του TCP/IP στο UNIX 

1986 ∆ηµιουργία του NSFnet 

1990 ∆ηµιουργία του ΗΤΤΡ στο CERN 

1992 Κυκλοφορία του MOSAIC 

1993 Κυκλοφορία του NETSCAPE NAVIGATOR 

1995 Κυκλοφορία του INTERNET EXPLORER 

  

 

1.1.3 Εξάπλωση ∆ιαδικτύου 
 

Το ARPANET σταµάτησε να υπάρχει τυπικά το 1991 

και το διαδίκτυο εξακολουθούσε να παρέχει και να 

υποστηρίζει τις υπηρεσίες του προγόνου του. Το 1971, µόνον 

τέσσερις υπερυπολογιστές ήταν συνδεδεµένοι στο δίκτυο. Το 

1995, οι συνολικοί κόµβοι ήταν δεκάδες χιλιάδες, ενώ 

περισσότεροι από πέντε (5) εκατοµµύρια περίπου χρήστες 

ανά τον κόσµο συνδέονται καθηµερινά στο δίκτυο για τις 

συναλλαγές τους, για να συνοµιλήσουν, να ανταλλάξουν 

απόψεις, γνώσεις και προγράµµατα και γενικά για να “βγουν on-line’’. 

Το Internet εδώ και πολλά χρόνια είναι ιδιαίτερα 

δηµοφιλές στην επιστηµονική κοινότητα κι έχει συµβάλει πάρα 

πολύ στην έρευνα και στη διαπροσωπική επικοινωνία. Ο ρυθµός 

ανάπτυξής του είναι πολύ εντυπωσιακός αφού ο αριθµός των 

κόµβων του (hosts) διπλασιάζεται κάθε χρόνο από το 1988. Έχει 

δε εκτιµηθεί ότι κάθε δέκα λεπτά ένα νέο δίκτυο συνδέεται στο 

διαδίκτυο ανά τον κόσµο! Η εκτίµηση αυτή δικαιολογεί άνετα την αύξηση του αριθµού των 
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κόµβων από 1.776.000 τον Ιούλιο του 1993 στα 2.056.000 τον Οκτώβριο του ίδιου έτους. Σύµφωνα 

µε τα στοιχεία του European Information Technology Observatory ο µέσος ρυθµός αύξησης που 

παρουσιάζει το διαδίκτυο στην Ευρώπη µέχρι το 2000 ανέρχεται σε 37% ετησίως. Το σύνολο των 

Ευρωπαίων χρηστών από 12,5 εκατοµµύρια το 1995 θα φτάσει τα 60 εκατοµµύρια το έτος 2000. 

Το 1997 οι χρήστες του διαδικτύου παγκοσµίως υπολογίζονται σε 95,7 εκατοµµύρια. 

 

Το διαδίκτυο αυτή τη στιγµή βρίσκεται όχι µόνο σε Πανεπιστηµιακά ή ερευνητικά δίκτυα, 

αλλά και σε σχολεία, σε βιβλιοθήκες, στα σπίτια απλών χρηστών, στον εµπορικό τοµέα και γενικά 

σε πάσης φύσεως επιχειρήσεις που χρειάζονται για διάφορους λόγους ένα γρήγορο και µοντέρνο 

τρόπο επικοινωνίας και ανταλλαγής δεδοµένων.  

 

Ένα δείγµα της δηµοτικότητας του διαδικτύου µπορεί να αποτελέσουν τα σχετικά 

δηµοσιεύµατα όχι στον ειδικό τύπο, αλλά στα περιοδικά ποικίλης ύλης. Ακόµη το Ανώτατο 

∆ικαστήριο των ΗΠΑ (Supreme Court) εδώ και χρόνια κάνει διαθέσιµες τις αποφάσεις του στο 

διαδίκτυο µέσα σε λιγότερο από µία µέρα. Στις 2 Μαρτίου 1993 ο πρόεδρος Clinton απευθύνθηκε 

στους συµπολίτες του µέσα στον κυβερνοχώρο (cyberspace) και το µήνυµά του έφτασε σε όλους 

όσους ήταν στο δίκτυο. 

 

Έτος Αριθµός υπολογιστών 
1977 111 
1981 213 
1983 562 
1984 1.000 
1986 5.000 
1987 10.000 
1989 100.000 
1992 1.000.000 
2001 150.000.000-175.000.000 
2002 >200.000.000 

2010 
80% του πλανήτη θα 
είναι στο διαδίκτυο 
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Η κατάσταση σύνδεσης ανά χώρα, όπως είχε στις 15/6/1997. Με µωβ εµφανίζονται οι χώρες µε πλήρη σύνδεση στο 
Internet, µε πράσινο οι χώρες που διαθέτουν πρόσβαση µόνον στην υπηρεσία E-mail και µε κίτρινο οι χώρες που δεν 

διαθέτουν κανένα είδος σύνδεσης. 

 

 

Η ανακάλυψη του WWW σε συνδυασµό µε την ευκολία απόκτησης πρόσβασης στο Internet 

προσέλκυσε έναν µεγάλο αριθµό καινούργιων χρηστών και έφερε την “έκρηξη” που 

παρακολουθήσαµε τα τελευταία χρόνια. 

 

Σήµερα, όπως φαίνεται και από την παραπάνω εικόνα, το µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού 

της Γης ζει σε χώρες που είναι συνδεδεµένες στο Internet. Παρατηρούµε ότι καθηµερινά περιοδικά 

και εφηµερίδες εκδίδονται “on-line” και µας παραπέµπουν στις διευθύνσεις τους, επιχειρήσεις και 

ιδιώτες φτιάχνουν τις δικές τους σελίδες στο www, κλπ. Είναι προφανές ότι το Internet δεν 

αποτελεί πλέον ένα δίκτυο των φοιτητών και των ερευνητών, αλλά ότι επεκτείνεται και επιδρά στις 

καθηµερινές πρακτικές όλων µας. Ήδη µιλάµε για ηλεκτρονικό εµπόριο, τηλεεργασία, 

τηλεκπαίδευση, τηλεϊατρική, κλπ. µέσα από το Internet.  

(Τσιµπινός Γ., 2003) 
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1.2 ΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ ΣΗΜΕΡΑ 
 

Το διαδίκτυο (Internet)  είναι το παγκόσµιο δίκτυο από υπολογιστές συνδεδεµένους µεταξύ 

τους, που επικοινωνούν και ανταλλάσσουν πληροφορίες µε βάση ένα κοινό πρωτόκολλο 

επικοινωνίας. Μπορούµε να το δούµε ως µια δηµόσια βασική υποδοµή, που αυτοσυντηρείται και 

είναι διαθέσιµη σε εκατοντάδες εκατοµµύρια ανθρώπους σε όλο τον κόσµο. Σήµερα, το διαδίκτυο 

αποτελείται από περισσότερα από ένα εκατοµµύριο πεντακόσιες χιλιάδες µικρά και µεγάλα δίκτυα, 

που συνδέουν συνολικά αρκετά εκατοµµύρια υπολογιστών παγκοσµίως. Συγκεκριµένα, µε βάση 

ετήσιες έρευνες του παγκοσµίου φορέα Internet Systems Consortium (Internet Systems 

Consortium), τον Ιανουάριο του 2003 βρέθηκαν συνδεδεµένοι στο διαδίκτυο εκατό εβδοµήντα ένα 

εκατοµµύρια εξακόσιες τριάντα οχτώ χιλιάδες διακόσοι ενενήντα επτά (171.638.297) υπολογιστές, 

ενώ τον αντίστοιχο µήνα του 1981 υπήρχαν µόνο διακόσιοι δέκα τρεις (213) υπολογιστές 

παγκόσµια. 

Η ανάπτυξη τεχνολογιών και υπηρεσιών, όπως το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο (e-mail) και ο 

παγκόσµιος ιστός (world wide web), έχει βοηθήσει σηµαντικά στη διάδοσή του διαδικτύου. Η 

ανάπτυξη του συνεχίζει ακόµα και σήµερα να είναι εκθετική ως προς τέσσερις κύριους άξονες: 

 

• Το µέγεθος 

• Την ταχύτητα µεταφοράς δεδοµένων 

• Την υπολογιστική ισχύ των µηχανηµάτων και 

• Το βαθµό εξέλιξης και ολοκλήρωσης των υπηρεσιών του 

 

(Καλδούδη Ε. 2005) 

 

 

 

 

1.3 Η ∆ΙΕΙΣ∆ΥΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ 
 

Οι υπηρεσίες που προσφέρονται στο διαδίκτυο συνεχώς εξελίσσονται και αυξάνονται, 

καλύπτοντας ένα ευρύ φάσµα αναγκών, από την απλή µεταφορά αρχείων και µηνυµάτων µέχρι και 

την πολύπλευρη µαζική ενηµέρωση και τη ζωντανή συζήτηση µε ταυτόχρονη µετάδοση εικόνας. 

Γενικά, υπάρχουν υπηρεσίες που εξυπηρετούν την επικοινωνία και άλλες που εστιάζονται στην 
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παροχή πληροφοριών, χωρίς βέβαια να είναι καλά καθορισµένα τα όρια ανάµεσα στις δύο αυτές 

κατηγορίες. Επιπλέον, έχουν αναπτυχθεί ποικίλες εφαρµογές, που υποστηρίζουν την από απόσταση 

πρόσβαση των χρηστών σε εξειδικευµένα υπολογιστικά συστήµατα (π.χ. επιστηµονικές βάσεις 

δεδοµένων) χρησιµοποιώντας το διαδίκτυο και τις τεχνολογίες του. Τέλος, πρόσφατα, το διαδίκτυο 

άρχισε να υποστηρίζει και τη δικτυακή συνεργασία προγραµµάτων για την ολοκλήρωση τους σε 

επίπεδο δεδοµένων, ελέγχου, λειτουργίας και παρουσίασης. Οι τελευταίες αυτές τεχνολογικές 

εξελίξεις σηµατοδοτούν την αρχή µιας νέας εποχής, µε κύριους πρωταγωνιστές τις υπηρεσίες 

πρόσβασης σε βάσεις δεδοµένων και πληροφοριακά συστήµατα, καθώς και τις υπηρεσίες 

συνεργασίας και ολοκλήρωσης λογισµικού. Το διαδίκτυο, στοχεύει πλέον στην ανάπτυξη και 

βελτίωση των προγραµµάτων καθώς και των χρηστών τους. Σήµερα, υπάρχει διεθνώς η τάση να 

χρησιµοποιούνται ολοένα και περισσότερο οι υπολογιστές και το διαδίκτυο στη διδασκαλία της 

Ιατρικής, της Νοσηλευτικής και άλλων ιατρικών και παραϊατρικών επαγγελµάτων και τοµέων µε 

στόχο τη υποστήριξη των πράξεων όλων των ανωτέρω κλάδων, αλλά και για την οργάνωση και τη 

διοίκηση του ευρύτερου χώρου παροχής υπηρεσιών υγείας. Η πρακτική αυτή είναι ήδη 

διαδεδοµένη σε µεγάλο βαθµό και στην Ελλάδα και αναµένεται να υποστεί βελτίωση όσον αφορά 

τα υπολογιστικά συστήµατα καθώς και των τεχνολογιών πληροφόρησης σε όλους τους τοµείς 

επαγγελµάτων υγείας. Η διείσδυση των νέων τεχνολογιών και συγκεκριµένα του διαδικτύου στο 

χώρο της Ιατρικής είναι ιδιαίτερα µεγάλη στις χώρες του τεχνολογικά αναπτυγµένου κόσµου. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η σχετική στατιστική έρευνα που διενεργήθηκε το 2001 από 

τον τοµέα ανάλυσης κοινής γνώµης της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (EUROBAROMETER) και 

αναδεικνύει ένα σηµαντικό ποσοστό Ευρωπαϊκών ιατρών Γενικής Ιατρικής που χρησιµοποιούν 

υπολογιστή στο ιδιωτικό ιατρείο τους. Συγκεκριµένα, ο µέσος όρος για τις χώρες τις Ευρωπαϊκής 

Ένωσης το 2001 έφθανε το 80%, ενώ σε χώρες όπως η Ολλανδία και η Φινλανδία το ποσοστό 

φθάνει το 100%. Για όλες τις χώρες, το ποσοστό των γενικών ιατρών που χρησιµοποιούν 

υπολογιστή, στο ιατρείο ξεπερνάει το 65%, εκτός της Ελλάδας και της Πορτογαλίας, όπου το 

αντίστοιχο ποσοστό ανέρχεται στο 52% και 37%, αντίστοιχα. Η ίδια στατιστική έρευνα 

αναδεικνύει την έκταση της χρήσης του διαδικτύου από τους γενικούς ιατρούς στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση κατά το 2001. Ο γενικός µέσος όρος για τις χώρες τις Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι περίπου 

77%, ενώ σε χώρες όπως η Ολλανδία και η Φινλανδία το ποσοστό φθάνει το 100%. Η Ελλάδα, µε 

52%, χαρακτηριστικά συγκαταλέγεται στις χώρες µε το χαµηλότερο ποσοστό χρήσης διαδικτύου. Ο 

παρακάτω πίνακας συνοψίζει, µε βάση στοιχεία της παραπάνω στατιστικής έρευνας, τις πλέον 

δηµοφιλείς δραστηριότητες για τις οποίες χρησιµοποιούν το διαδίκτυο στο ιατρείο τους οι γενικοί 

ιατροί στην Ευρωπαϊκή Ένωση και στην Ελλάδα. 
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Χρήση διαδικτύου από Γενικούς Ιατρούς ΕΕ Μέσος όρος Ελλάδα 

Πρόσβαση σε πληροφορία για συνεχιζόµενη 
εκπαίδευση 

70% 83% 

Πρόσβαση σε ιστοχώρους που διαθέτουν 
πληροφορίες «γραµµένες από ιατρούς για ιατρούς» 

62% 57% 

Πρόσβαση σε ιατρικά επιστηµονικά περιοδικά 61% 67% 
Αναζήτηση πληροφορίας σχετικά µε 

συντοµογραφία, νέα φάρµακα και αλληλεπιδράσεις 
φαρµάκων 

50% 59% 

Ανταλλαγή απόψεων µε άλλους ιατρούς 26% 32% 
Αποστολή / λήψη προσωπικών ιατρικών δεδοµένων 

ασθενών 22% 15% 

Πίνακας 1. ∆ηµοφιλέστερες χρήσεις διαδικτύου από τους γενικούς ιατρούς στην Ευρωπαϊκή Ένωση  (ΕΕ) και στην Ελλάδα για το 
2001, όπως προκύπτει από στοιχεία στατιστικής έρευνας της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. Για την έρευνα ρωτήθηκαν συνολικά 2141 
Ευρωπαίοι γενικοί ιατροί, από τους οποίους 54 ήταν Έλληνες. 
 
 
 
 

Παράλληλα µε τη διείσδυση του διαδικτύου στο χώρο των υπηρεσιών παροχής υγείας, 

έχουν αναπτυχθεί ποικίλες εφαρµογές τηλεϊατρικής πάνω από εξειδικευµένα τηλεπικοινωνιακά 

δίκτυα, µε σκοπό την από απόσταση υποστήριξη της συνεργασίας ιατρικού προσωπικού και 

γενικότερα της ιατρικής πράξης. Οι ως τώρα σχετικές επιδείξεις αναδεικνύουν τις δυνατότητες και 

την ωριµότητα της τεχνολογίας να προχωρήσει σε ευρύτερες υπηρεσίες τηλεϊατρικής. Εδώ, πρέπει 

να διευκρινιστεί ότι ο όρος «τηλεϊατρική» αναφέρεται στην απόσταση εξάσκηση της Ιατρικής στην 

ευρεία της έννοια. Με δεδοµένο ότι η εξάσκηση της Ιατρικής, και γενικότερα η φροντίδα της 

υγείας του πληθυσµού, είναι µια συνεχής διαδικασία που απαιτεί την εµπλοκή διαφόρων 

προσώπων, φορέων, δεδοµένων και γνώσεων, είναι αυτονόητο ότι και η τηλεϊατρική δεν µπορεί 

παρά να ακολουθεί το ίδιο µοντέλο και να υποστηρίζει στη συνέχεια την από απόσταση εξάσκηση 

της ιατρικής πράξης, ολοκληρώνοντας έτσι γεωγραφικά διάσπαρτους φορείς παροχής υπηρεσιών 

υγείας σε ένα ιδεατά ενιαίο νοσοκοµείο. 

 

Παρόλα αυτά, οι περισσότερες προσπάθειες για την εφαρµογή της τηλεϊατρικής, µέχρι 

σήµερα, περιορίζονται σε αποκλειστικές συνδέσεις συνήθως δύο µόνο συµβαλλόµενων µερών, σε 

προκαθορισµένο χρόνο και τόπο. Φυσική εξέλιξη αυτής της αποσπασµατικής εφαρµογής της 

πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών στην υγεία είναι τα ολοκληρωµένα δίκτυα τηλεµατικών 

υπηρεσιών υγείας (Leisch E et al,1997). Εδώ, η ειδοποιός διαφορά είναι η ύπαρξη της υποδοµής 

που επιτρέπει τη συνένωση και την επικοινωνία όλων των αυτόνοµων ιατρικών πληροφοριακών 

συστηµάτων που εξυπηρετούν τις ανάγκες επιµέρους οργανικών µονάδων στον τοµέα της υγείας. 

Προς αυτή τη κατεύθυνση κινούνται σήµερα ερευνητικές οµάδες στην Ευρώπη και την Αµερική 
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µέσα από συγκεκριµένα προγράµµατα που στοχεύουν στην ανάπτυξη ολοκληρωµένων δικτύων 

τηλεϊατρικής και µε τη σύγχρονη υποστήριξη κυβερνητικών και πολιτικών σωµάτων. Η πορεία και 

τα στάδια της εφαρµογής της τεχνολογίας για τη διαχείριση της φροντίδας υγείας φαίνονται 

διαγραµµατικά στην παρακάτω εικόνα (εικόνα 1).  

 

 

 

 

 

Εικόνα 1. Αναπαράσταση του 

περιβάλλοντος φροντίδας υγείας µε 

τις διάφορες χωρικά κατανεµηµένες 

λειτουργικές µονάδες και τα 

διαδοχικά στάδια εφαρµογής 

τεχνολογίας για τη διαχείριση της 

φροντίδας υγείας. 

 

 

 

 

 

 

 

Κεντρικό ζήτηµα στην ανάπτυξη ολοκληρωµένων δικτύων τηλεϊατρικής είναι η επίτευξη 

ολοκλήρωσης µεµονωµένων ιατρικών πληροφοριακών συστηµάτων. Σήµερα, προτείνονται 

διάφορες εναλλακτικές τεχνολογικές λύσεις και επιδεικνύονται πιλοτικά προγράµµατα µε 

µεγαλύτερη ή µικρότερη επιτυχία. Η σύγχρονη διεθνής βιβλιογραφία και πρακτική στο χώρο 

κάνουν πλέον σαφές ότι, παράλληλα µε τις εξειδικευµένες τεχνολογίες που αναπτύσσονται, η 

υποδοµή και οι τεχνολογίες του διαδικτύου έχουν αρχίσει να παίζουν ένα σηµαντικό ρόλο για τη 

δηµιουργία του µελλοντικού δικτυωµένου συστήµατος υγείας. Το συνεχές του περιβάλλοντος 

υπηρεσιών υγείας αντικατοπτρίζεται στο συνεχές του διαδικτύου, αναδεικνύοντας µια σηµαντική 

δυναµική σε αυτό το µέσο, για να εξυπηρετήσει συνολικά τις ανάγκες του χώρου παροχής 

υπηρεσιών υγείας. Μάλιστα, η πρόσφατη ανάπτυξη των τεχνολογιών που υποστηρίζουν την 

πρόσβαση σε πληροφοριακά συστήµατα αλλά και τη συνεργασία προγραµµάτων µέσα από το 

διαδίκτυο δίνει τη δυνατότητα για δηµιουργία ολοκληρωµένων δικτύων παροχής υπηρεσιών υγείας 

χρησιµοποιώντας και την υποδοµή του διαδικτύου. (Καλδούδη Ε. 2005) 
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1.4 ΠΟΣΟ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕ ΤΙΣ ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α; 
 

 Η Ελλάδα συγκαταλέγεται στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης µε τη µικρότερη χρήση 

ηλεκτρονικών υπολογιστών και Internet. Αυτό φαίνεται από τα στοιχεία που εµφανίζει σχετικά 

πρόσφατη έρευνα της Eurostat. Από τα ευρήµατα της ευρωπαϊκής στατιστικής υπηρεσίας για τη 

διάδοση των νέων τεχνολογιών στις χώρες της ΕΕ, προκύπτει ότι ο αριθµός των προσωπικών 

υπολογιστών αυξήθηκε κατά 9% το 2001. Οι σκανδιναβικές χώρες, το Λουξεµβούργο και η 

Ολλανδία εµφανίζουν τα υψηλότερα ποσοστά, ενώ η Ελλάδα (µε οκτώ υπολογιστές ανά 100 

κατοίκους) και η Πορτογαλία (12%) απέχουν πολύ από τον κοινοτικό µέσο όρο, που φθάνει τους 

31 υπολογιστές ανά 100 κατοίκους. Αναφορικά µε τους χρήστες Internet, τα υψηλότερα ποσοστά 

συναντώνται στη Φινλανδία και την Ολλανδία, ενώ η Ελλάδα, η Ισπανία, η Γαλλία και η Ιταλία 

υπολείπονται κατά πολύ από τον κοινοτικό µέσο όρο (που φθάνει τους 3,4 χρήστες ανά 100 

κατοίκους), περιοριζόµενες σε λιγότερο από 2%. Συγκεκριµένα, στην Ελλάδα και την Ισπανία 

αναλογούν 1,4 χρήστες ανά 100 κατοίκους, στη Γαλλία 1,3 χρήστες και στην Ιταλία 1,2.  

 Παλαιότερη έρευνα του ευρωβαρόµετρου, που διεξήχθη για την Κοµισιόν το 2000, 

εµφανίζει το 15% των Ελλήνων να διαθέτει ηλεκτρονικό υπολογιστή στο σπίτι, επί συνόλου 35% 

στις χώρες της ΕΕ. Σύµφωνα µε την ίδια έρευνα, το 6% των Ελλήνων διαθέτει σύνδεση Internet 

στο σπίτι, όταν στην Ευρώπη ο µέσος όρος βρίσκεται στο 18%. Το 2000, κάτοχοι κινητού 

τηλεφώνου εµφανίζονται να είναι 52 στους 100 Έλληνες, πολύ κοντά στο 55% του µέσου όρου 

στην ΕΕ. Έρευνα του ευρωβαρόµετρου για την Κοινωνία της Πληροφορίας στην Ευρώπη, που 

διεξήχθη το 1999, έδειχνε ότι το 12,2% των Ελλήνων διέθετε υπολογιστή, ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό για σύνδεση µε το ∆ιαδίκτυο ήταν 2,9%. (http://www.go-online.gr/) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Καλδούδη Ε. 

2005) 
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1.5 Η ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ 
 

 Η έρευνα για τις νέες τεχνολογίες και την Κοινωνία της Πληροφορίας στην Ελλάδα 

πραγµατοποιήθηκε το 2002 και αφορά στο γενικό πληθυσµό της χώρας. Τα αποτελέσµατα της 

έρευνας δείχνουν ότι η χρήση Internet στον πληθυσµό αυξήθηκε σχεδόν 10 ποσοστιαίες µονάδες 

έναντι του 2001 (19,3% έναντι 10,15%).  

 Επίσης φαίνεται ότι ένα στα τρία νοικοκυριά κατέχει ηλεκτρονικό υπολογιστή, ενώ δύο στα 

δεκαπέντε νοικοκυριά έχουν σύνδεση στο ∆ιαδίκτυο. Η χρήση υπολογιστή, Internet και κινητής 

τηλεφωνίας το 2002 παρουσίασε εντυπωσιακό ρυθµό αύξησης έναντι του 2001. Ένας στους τρεις 

Έλληνες χρησιµοποιεί Η/Υ, ένας στους πέντε συνδέεται στο Internet, ενώ σχεδόν επτά στους δέκα 

διαθέτουν κινητό τηλέφωνο). 

 

 

 (http://www.go-online.gr/) 
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Σύµφωνα µε την Εθνική Έρευνα για τις Νέες Τεχνολογίες και την Κοινωνία της Πληροφορίας 

2002, οι Έλληνες χρησιµοποιούν το Internet στις εξής δραστηριότητες: 

• Αποστολή µηνυµάτων ηλεκτρονικού ταχυδροµείου (e-mail) 

• Αναζήτηση πληροφοριών για προϊόντα και υπηρεσίες 

• Ψυχαγωγία 

• Ενηµέρωση (ειδήσεις, καιρός, αθλητικά κλπ.) 

• Αγορές προϊόντων και υπηρεσιών 

• Άλλες εφαρµογές (τραπεζικές συναλλαγές, υπηρεσίες ∆ηµοσίου κλπ.) 

 

(http://www.go-online.gr/) 
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1.6 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 
 

Μια από τις πλέον βασικές προσφορές του διαδικτύου σε όλους τους εµπλεκόµενους στο 

χώρο της υγείας τοµείς, είναι η πολύπλευρη υποστήριξη ενηµέρωσης σε επιστηµονικά και άλλα 

θέµατα κυρίως µέσα από τον παγκόσµιο ιστό. Εκτός όµως από τη στατική παράθεση πληροφορίας, 

τελευταία έχει αρχίσει να αναπτύσσεται ένα ευρύ φάσµα εφαρµογών που βασίζονται στο διαδίκτυο 

και υποστηρίζουν δυναµικά τα εξής στοιχεία: 

 

• Ιατρική πράξη 

• Ιατρική εκπαίδευση και συνεχιζόµενη κατάρτιση 

• Ιατρική έρευνα 

• Ενηµέρωση του πολίτη σε θέµατα υγείας και ασθένειας 

• ∆ιοίκηση και οργάνωση παροχής υπηρεσιών υγείας 

 

Εφαρµογές του διαδικτύου στην Ιατρική και την υγεία, αναδεικνύουν τις σύγχρονες τάσεις 

στο διαδίκτυο για τη δηµιουργία δυναµικών εφαρµογών και την υποστήριξη πρόσβασης των 

χρηστών σε προγράµµατα και υπολογιστικούς πόρους, ενώ παράλληλα χαράζουν το δρόµο για τη 

µελλοντική εξέλιξη του διαδικτύου προς µια παγκόσµια πλατφόρµα ολοκλήρωσης υπολογιστικών 

συστηµάτων και συνεργασίας επαγγελµατιών υγείας. (Καλδούδη Ε. 2005) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 

2. Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
 

Η τέχνη της νοσηλευτικής έκανε τα πρώτα της βήµατα στην πρωτόγονη εποχή, όπου ένας 

άνθρωπος απλώς φρόντιζε έναν πάσχοντα συνάνθρωπο. Καθώς οι οικογενειακές οµάδες ενώνονταν 

µεταξύ τους σχηµατίζοντας µικρές κοινωνίες, ορισµένα άτοµα επέκτειναν τη δραστηριότητά τους 

στη φροντίδα των ασθενών, των αβοήθητων και των γεροντότερων. Κατά τη διάρκεια αυτής της 

περιόδου, η νοσηλευτική φροντίδα περιοριζόταν στην εξασφάλιση θαλπωρής και ανακούφισης του 

ασθενούς, στη φροντίδα και µέριµνα για τις βασικές του ανάγκες και στη χρήση θεραπευτικών 

βοτάνων. 

 

2.1 Η ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΤΗΣ ΣΥΓΧΡΟΝΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

2.1.1 Η Εξέλιξη της Σύγχρονης Νοσηλευτικής 
 

Η Florence Nightingale, η γυναίκα που θεωρείται ο ιδρυτής της «σύγχρονης νοσηλευτικής», 

άρχισε το έργο της στα µέσα του 19ου αιώνα. Οι ιστορικοί µνηµονεύουν την Florence Nightingale 

για τη συµβολή της στην υγεία των Βρετανών στρατιωτών κατά τη διάρκεια  του Κριµαϊκού 

πολέµου και για την καθιέρωση της νοσηλευτικής εκπαίδευσης. Εν τούτοις, οι περισσότεροι 

ιστορικοί δεν αναγνώρισαν στην Florence Nightingale την αξιόλογη εφαρµογή των αρχών της 

δηµόσιας υγείας και την εξέχουσα επιστηµονική συνεισφορά της στη µεταρρύθµιση της φροντίδας 

υγείας (Cohen 1984, Grier & Grier 1978). Στην ακόλουθη ανασκόπηση του έργου της Nightingale 

δίνεται έµφαση στο ενδιαφέρον της για τους περιβαλλοντικούς παράγοντες οι οποίοι 

διαδραµατίζουν καθοριστικό ρόλο στη υγεία, στην ενασχόλησή της µε το πληθυσµιακό σύνολο των 

Βρετανών στρατιωτών καθώς και στην σηµασία που έδινε στην υγιεινή, την εκτίµηση και ανάλυση 

της ικανότητας, την ανάπτυξη της γραφικής παράστασης των στατιστικών στοιχείων, τη 

συγκέντρωση συγκριτικών απογραφικών στοιχείων και την πολιτική υποστήριξή της απέναντι στο 

κοινωνικό σύνολο. 
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Η Nightingale προερχόταν από µία εύπορη αγγλική οικογένεια, ήταν αρκετά µορφωµένη 

και είχε ταξιδέψει πολύ. Ο πατέρας της, της δίδαξε µαθηµατικά και πολλά άλλα µαθήµατα και ο 

µετέπειτα δάσκαλός της Nightingale ήταν ο Adolphe Quetelet, ένας βέλγος στατιστικολόγος. Ο 

Quetelet την επηρέασε βαθύτατα και της δίδαξε την επιστήµη της κοινωνικής έρευνας (Goodnow 

1933). Η Nightingale έδειχνε επίσης έντονο πάθος για την υγιεινή και την υγεία. Το 1851, σε ηλικία 

31 ετών, εκπαιδεύτηκε στη νοσηλευτική από τον Πάστορα Fliedner, στο Νοσοκοµείο Kaiserswerth 

στη Γερµανία. Αργότερα µελέτησε την οργάνωση και την πειθαρχία των Αδελφών του Ελέους στο 

Παρίσι. Η Nightingale είχε έντονη συγγραφική δραστηριότητα και δηµοσίευε τις αναλύσεις της για 

τα πολυάριθµα νοσηλευτικά συστήµατα που µελέτησε στη Γαλλία, την Αυστρία, την Ιταλία και τη 

Γερµανία (Dock & Stewart, 1925). 

Το 1854, οι θλιβερές περιγραφές σχετικά µε την ελλιπή περίθαλψη τν τραυµατισµένων 

στρατιωτών κατά τη διάρκεια του Κριµαϊκού πολέµου προσήλκυσαν το ενδιαφέρον της. Η 

Nightingale και άλλες 40 νοσηλεύτριες ταξίδεψαν στο Scutari, το οποίο τότε αποτελούσε τµήµα 

της Οθωµανικής Αυτοκρατορίας. Με την άφιξή τους έµαθαν ότι ο τρόπος περίθαλψης των ασθενών 

και των τραυµατιών του Βρετανικού στρατού είχε προκαλέσει συνθήκες οι οποίες οδηγούσαν σε 

ασυνήθιστα υψηλούς δείκτες θνησιµότητας και ένα από τα σηµαντικότερα επιτεύγµατα της 

Nightingale ήταν η βελτίωση του τρόπου αντιµετώπισης των ασθενών και τραυµατισµένων 

στρατιωτών. 

Η Nightingale διορίστηκε στο Νοσοκοµείο Barrack, που είχε προδιαγραφές περίθαλψης 

1.700 ασθενών. Ανακάλυψε ότι σε µια σειρά κλινών τεσσάρων περίπου µιλίων συνωστίζονταν 

3.000 – 4.000 ασθενείς, σε απόσταση µόλις 55 εκατοστών ο ένας από τον άλλο (Goodnow 1933, 

σελ. 55-56). 

Οι περισσότερες κλίνες ήταν κατασκευασµένες από άχυρα και αρκετές βρίσκονταν στο 

πάτωµα. Τα λιγοστά κλινοσκεπάσµατα ήταν από καραβόπανο και ήταν τόσο σκληρά που οι 

περισσότεροι ασθενείς εκλιπαρούσαν για να µην τα χρησιµοποιήσουν πάνω τους. Συγκεκριµένα, τα 

ρούχα δεν πλένονταν, δεν υπήρχε ειδική νοσοκοµειακή ενδυµασία και οι ασθενείς κατά τη διάρκεια 

της νοσηλείας τους φορούσαν τις στολές τους, που ήταν γεµάτες αίµατα και ακαθαρσίες. ∆εν 

υπήρχε σαπούνι, πετσέτες, λεκάνες και τα διάφορα ιατρικά σκεύη ήταν ελάχιστα. Κάθε χώρος 

κατακλυζόταν από πλήθος παρασίτων και οι άνδρες έτρωγαν µισοµαγειρεµένα φαγητά µε τα 

δάκτυλά τους διότι δεν υπήρχαν σκεύη. 

Η Nightingale αντιµετώπισε προβλήµατα στην προσπάθειά της να αναµορφώσει τις 

µεθόδους φροντίδας των ασθενών στο στρατό, διότι έπρεπε να συνεργάζεται µε οκτώ στρατιωτικές 
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υπηρεσίες που είχαν άµεση σχέση µε την εργασία που της είχε ανατεθεί. Έστειλε στο Λονδίνο 

αναφορές για τις απαράδεκτες συνθήκες που επικρατούσαν στα νοσοκοµεία και αµέσως 

διαµόρφωσε ειδικούς χώρους για την προετοιµασία των γευµάτων και το πλύσιµο των ρούχων, 

χορηγώντας φαγητό, ένδυση, επιθέµατα και εργαστηριακό εξοπλισµό µε χρήµατα από κυβερνητικά 

κονδύλια και δωρεές (Dock & Stewart, 1925). 

 

2.2 ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
 

Η Όλγα Κωνσταντίνοβα, έγινε «Βασίλισσα» των Ελλήνων σε ηλικία 16 ετών, µετά το 

γάµο της µε τον Βασιλιά Γεώργιο Ά των Ελλήνων στις 15 Οκτωβρίου 1867 (Μεγάλη Ελληνική 

Εγκυκλοπαίδεια 1828-1932). 

Στις 15 Φεβρουαρίου 1868 ανέλαβε υπό την προστασία της την «Φιλεκπαιδευτική Εταιρία 

Αθηνών» και τα σχολεία της, το Αρσάκειο και το Αµαλίειο ορφανοτροφείο. Αλλά το έργο της δεν 

σταµάτησε εδώ. Συνέχισε καινοτοµώντας και όχι όνο συνεχίζοντας τα υπάρχοντα έργα 

(Εγκυκλοπαίδεια Λαρούς Μπριττάνικα 1991). 

Ίδρυσε στις 29 Απριλίου 1872 τον πρώτο στην Ελλάδα σύλλογο κυριών για την «γυναικεία 

εκπαίδευση», κυριότερο έργο του οποίου ήταν η ίδρυση «εργαστηρίου απόρων γυναικών». Με 

σκοπό τη µόρφωση και επαγγελµατική αποκατάσταση µεγάλου αριθµού απόρων Ελληνίδων 

(Μεγάλη Ελληνική Εγκυκλοπαίδεια 1828-1932). 

Λίγο αργότερα το 1875 η Βασίλισσα προχώρησε στην πραγµατοποίηση και άλλου σκοπού 

του συλλόγου, σύµφωνα µε το καταστατικό του «περί µορφώσεως νοσοκόµων». Ανέλαβε µε δικές 

τις δαπάνες την ίδρυση «παιδευτηρίου, προς µόρφωση νοσοκόµων γυναικών» και ανέθεσε την 

διοίκησή του σε τριµελή εφορία κυριών. Πρώτη δε Πρόεδρος του «Νοσοκοµικού Παιδευτηρίου» 

υπήρξε η Ελένη Παπαρρηγοπούλου, η οποία απεβίωσε το 1881 (Λανάρα Β.Α. 1967). 

Έτσι ιδρύθηκε η πρώτη (Πολιτική) Νοσηλευτική Σχολή στην Ελλάδα και από τις πρώτες 

στον κόσµο, µετά την ίδρυση το 1860 από την Florence Nightingale της Σχολής Νοσοκόµων του 

Saint Thomas του Λονδίνου (Ρούσσου Χ.Ν. 1991). 
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Σηµειωτέον ότι στα Τουρκοκρατούµενα Γιάννενα το 1871 αναφέρεται ότι, στο Νοσοκοµείο 

«Χατζηκώστα» (1845) εκπαιδεύονταν µέλλουσες Νοσηλεύτριες και Μαίες στο Μαιευτικό 

Κατάστηµά του. Αυτές υποβάλλονταν σε εξετάσεις πριν να κριθούν ικανές για την άσκηση του 

έργου τους, από τους καθηγητές του Νοσοκοµείου: «Αι δηµόσιαι εξετάσεις άρχονται περί τα µέσα 

του Μαΐου υπό των καθηγητών. Μετά… γινότανε η διανοµή των αριστείων δια την Μαιευτικήν, 

την κλινικήν επαγρύπνησιν, τας κλινικάς παρατηρήσεις, την φλεβοτοµίαν, το εµβολίασµα της 

δαµαλίτιδος, την βοτανικήν και την καλήν διαγωγήν». Η προσπάθεια αυτή δεν ευόδωσε, µια και 

στο καταστατικό του ∆ηµοτικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων «Αγάπη», αναφέρεται ότι το 1913 τη 

φροντίδα παρείχαν «οµόφυλα άτοµα πρακτικά εκπαιδευµένοι, άµεπτου διαγωγής. 

(Νάνη. Οι πρώτες προσπάθειες Νοσηλευτικής Εκπαίδευσης στα Γιάννενα το 19ο αι. 29ο Πανελλήνιο 

Νοσοκοµειακό Συνέδριο. Ιωάννινα, 13-16 Μαΐου 2002.) 

 

Κατέβαλε κάθε δυνατή προσπάθεια ώστε οι µαθήτριες να µορφώνονται και να 

καταρτίζονται σύµφωνα µε τις ιατρικές επιστηµονικές εξελίξεις και τις νεότερες εφευρέσεις, για να 

τελειοποιούνται στην εκπλήρωση των καθηκόντων τους. ∆ιδάσκονταν δε θεωρητικά και πρακτικά 

µαθήµατα από τους γιατρούς του ιδρύµατος και τη διευθύνουσα αδελφή. Σηµειωτέον ότι η 

βασίλισσα ανέθεσε τη συγγραφή του πρώτου εγχειριδίου διδασκαλίας των µαθητριών, στον 

διαπρεπή γιατρό Ν.Γ. Μακκά, υπό τον τίτλο «οδηγίαι περί νοσηλείας αρρώστων» (Lascaris H. 

1893). 

Οι Αδελφές του «Νοσοκοµικού Παιδευτηρίου» εκπαιδεύονταν στα ∆ηµοτικά Νοσοκοµεία 

Αθηνών και Πειραιά. Επιπλέον στέλνονταν να εργαστούν και σε άλλα µέρη της Ελλάδας, όπως λ.χ. 

στην Κωνσταντινούπολη κ.α. (Λανάρα Β.Α. 1967). 

Πεισθείσα στη συνέχεια η βασίλισσα Όλγα ότι η προσπάθεια αυτή ήταν αδύνατο να 

καρποφορήσει χωρίς την ύπαρξη νοσοκοµείου τότε µάλιστα που η νοσηλεία ήταν άγνωστη στην 

Ελλάδα, προχώρησε στην ίδρυση του θεραπευτηρίου «ο Ευαγγελισµός» το 1884, υπέρ του οποίου 

αφιέρωσε περιουσία, επιβολή και προσωπικές δυνάµεις (Καρόλου Ι. 1934). 

Ο Ευαγγελισµός ήταν το κατεξοχήν «παιδί της καρδιάς» της και έζησε να δει το όνειρο της 

πραγµατοποιούµενο. Οι υψηλοί συγγενείς της και η στην αλλοδαπή οµογενείς, πλουσιοπάροχα 

συνεισέφεραν στη θερµή έκκλησή της µε γενναία ποσά. Έτσι στις 16 Απριλίου 1884 ο µικρός τότε 
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Ευαγγελισµός άνοιξε τις φιλάνθρωπες πύλες του στον δοκιµασµένο λαό. Ο πρώτος ασθενής ήταν 

ένας 10χρονος µαθητής (Λανάρα Β.Α. 1967). 

Η διοίκηση του Νοσοκοµείου ανατέθηκε σε ∆ιοικητικό Συµβούλιο που αποτελείτο από 6 

κυρίες και συνεδρίασε µια φορά την εβδοµάδα. Η προεδρία ανατέθηκε στην Ιφιγένεια Συγγρού, 

πρόσωπο γενικού σεβασµού και αγάπης (Κουρκούτα Λ. 1996). 

Η διεύθυνση της Σχολής και του Θεραπευτηρίου του Ευαγγελισµού, ανατέθηκε από την 

βασίλισσα στην Ελένη Μητσάκη, την οποία είχε στείλει η βασίλισσα για δύο χρόνια στη Ρωσία 

και τη Γερµανία, όπου και µελέτησε την οργάνωση και λειτουργία των νοσοκοµείων (Λανάρα Β.Α. 

1967). 

Στην αρχή οι νοσηλεύτριες έµεναν σε κτίριο που είχε νοικιάσει η βασίλισσα µε δικά της 

χρήµατα και στη συνέχεια έµεναν σε χώρο στον Ευαγγελισµό. Ο «Οίκος» Αδελφών χτίστηκε το 

1897- 1898 µε δαπάνες του Ανδρέα Συγγρού και αποτελούνταν από 40 δωµάτια (Καρόλου Ι. 1934, 

Μπαζίλης ΓΜ. 1996). 

 

2.3 Η ΤΕΧΝΗ ΚΑΙ Η ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 

Οι ορισµοί της νοσηλευτικής είναι πολλοί, και καθώς θα εξελίσσεστε στη νοσηλευτική σας 

σταδιοδροµία, οι απόψεις για το τι είναι νοσηλευτική θα αναπτύσσονται και θα αλλάζουν. Παρόλο 

που οι ορισµοί ποικίλλουν µεταξύ τους εµφανίζουν τέσσερις κοινούς στόχους: 

• Η προαγωγή της υγείας 

• Η πρόληψη της ασθένειας 

• Η προσπάθεια αντιµετώπισης της ασθένειας 

• Η αποκατάσταση της υγείας 

Για να επιτευχθούν οι παραπάνω στόχοι, ο κλινικός νοσηλευτής αναλαµβάνει τον ρόλο 

του ατόµου που προσφέρει φροντίδα, του εκπαιδευτή, του συνεργάτη και του συνηγόρου. Οι 

δεξιότητες παροχής φροντίδας είναι παρεµβάσεις οι οποίες στοχεύουν στην αποκατάσταση και 

διατήρηση της υγείας. Οι παρεµβάσεις αυτές είναι ενέργειες που πραγµατοποιούνται προκειµένου 

να βελτιωθεί, να διατηρηθεί ή να αποκατασταθεί η υγεία ή να προληφθεί η ασθένεια. Ένα 

παράδειγµα µπορεί να αποτελέσει η παροχή βοήθειας σε απλές καθηµερινές δραστηριότητες 
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υγιεινής όπως είναι το λουτρό και το βούρτσισµα των δοντιών. Στη σύγχρονη εποχή οι δεξιότητες 

παροχής φροντίδας επεκτείνονται στη χρήση µηχανηµάτων υψηλής τεχνολογίας για ιατρικούς 

λόγους και στην προστασία του ασθενούς ο οποίος υποβάλλεται σε επεµβατικές διαδικασίες 

(διαδικασίες για τις οποίες απαιτείται προσθήκη υλικών στο σώµα). Οι νοσηλευτές παρέχουν τόσο 

σωµατική όσο και ψυχολογική υποστήριξη στους ασθενείς. Εκτελώντας ποικίλες εργασίες και 

δουλεύοντας πολύ στενά µε τον ασθενή, οι νοσηλευτές φροντίζουν για την ευεξία του. Ο στόχος 

του νοσηλευτή είναι η ενθάρρυνση προς την κατεύθυνση της υγείας, έτσι ώστε ο ασθενής να 

ανακτήσει πάλι την αυτονοµία του. 

Η διδασκαλία που αφορά την υγεία και η συµβουλευτική, αποτελούν δραστηριότητες του 

κλινικού νοσηλευτή και στοχεύουν στην προαγωγή της ευεξίας και την πρόληψη της ασθένειας. Οι 

νοσηλευτές εκπαιδεύονται στο αντικείµενο της φαρµακολογίας και στον τρόπο µε τον οποίο θα 

γίνονται οι αλλαγές των τραυµάτων κάτω υπό άσηπτες συνθήκες προκειµένου να αποφεύγονται οι 

επιµολύνσεις. Η ψυχολογική υποστήριξη και η ανακούφιση, ενσωµατώνονται στη νοσηλευτική 

φροντίδα και ο νοσηλευτής αποτελεί συνήγορο του ασθενούς σε περιόδους όπου επικρατεί ένταση 

για θέµατα που αφορούν την υγεία του. 

Ο Νοσηλευτής µε Άδεια Άσκησης Επαγγέλµατος (Licensed Practical Nurse – LPN) 

συνεργάζεται µε τον διπλωµατούχο νοσηλευτή (registered Nurse – RN) και τα άλλα µέλη της 

οµάδας έτσι ώστε να παρέχεται διαρκής φροντίδα. Η φροντίδα του ασθενούς προγραµµατίζεται µε 

τη συνεργασία όλων των µελών της οµάδας υγείας. Μικρότερης σηµασίας εργασίες, όπως η 

καταγραφή των ζωτικών σηµείων ή η διατήρηση της σωµατικής καθαριότητας του κατακλιµένου 

ασθενούς, µπορούν να ανατεθούν και να παρασχεθούν από τον βοηθό νοσηλευτή ή άλλο βοηθητικό 

προσωπικό. 

Οι τεχνικές θεραπευτικής επικοινωνίας ενισχύουν την ικανότητα του ασθενούς να 

αντιµετωπίσει την κατάστασή του. Η ενεργός ακρόαση αποτελεί θεραπευτική τεχνική η οποία 

βοηθά τον ασθενή να σκεφτεί πιθανούς τρόπους αντιµετώπισης σε περίπτωση που κάποιο 

πρόβληµα παρουσιασθεί. 

Αρχικά η Νοσηλευτική ήταν µι τέχνη – εµπεριείχε την εκτέλεση συγκεκριµένων επιδέξιων 

ενεργειών για τα φροντίδα του ασθενούς µε τη βοήθεια της δηµιουργικότητας και της διαίσθησης. 

Με το πέρασµα του χρόνου, όµως η επιστήµη άρχισε να συµπορεύεται µε τη νοσηλευτική τέχνη, µε 

αποτέλεσµα οι νοσηλευτές να έχουν πλέον τη δυνατότητα επιλογής παρεµβάσεων οι οποίες έχουν 

τις περισσότερες πιθανότητες να αποφέρουν το επιθυµητό αποτέλεσµα για τον ασθενή. 
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Καθώς αναπτύχθηκε αυτή η επιστηµονική βάση για τη Νοσηλευτική, διάφοροι επιστήµονες 

έχουν προτείνει θεωρίες οι οποίες αφορούν τη διδασκαλία της νοσηλευτικής φροντίδας. Η 

νοσηλευτική θεωρία είναι µια ανάλυση της σχέσης µεταξύ αντιλήψεων και γεγονότων, που 

βασίζεται στην υπάρχουσα πληροφόρηση. Γενικότερα, οι νοσηλευτικές θεωρίες στηρίζουν τα 

δεδοµένα τους στις σχέσεις µεταξύ των ανθρώπων, του περιβάλλοντος, της υγείας και της 

φροντίδας (Cochran M., Brennan S.J. 1998). 

 

2.4 ΤΡΟΠΟΙ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
 

Η επίσηµη εκπαίδευση υπήρξε ένας άλλος τρόπος δηµιουργίας µιας επαγγελµατικής 

εικόνας για τη Νοσηλευτική. Όσον αφορά τα Ελληνικά δεδοµένα, η εκπαίδευση στην επιστήµη της 

Νοσηλευτικής έχει µεταφερθεί από τα ενδονοσοκοµειακά σχολεία εκπαίδευσης σε ιδρύµατα 

ανώτατης εκπαίδευσης. Υπάρχουν δύο επίπεδα εισαγωγής στη Νοσηλευτική: το πρακτικό για 

βοηθούς νοσηλευτές και το επαγγελµατικό για διπλωµατούχους νοσηλευτές. 

Κάθε εκπαιδευτικό πρόγραµµα αποδίδει αποφοίτους µε γνώσεις και ικανότητες για ένα 

συγκεκριµένο επίπεδο εισαγωγής στη νοσηλευτική πρακτική. Το πρόγραµµα εκπαίδευσης βοηθών 

νοσηλευτών διαρκεί, γενικά, 2 χρόνια προκειµένου να ολοκληρωθεί. Η εκπαίδευση επαγγελµατιών 

νοσηλευτών απαιτεί τουλάχιστον 4 χρόνια εκπαίδευση, ανάλογα µε τον τύπο του διπλώµατος που 

επιθυµεί κανείς να αποκτήσει. 

 

2.5 ΠΑΡΟΧΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
 

Στη διαδροµή του χρόνου έχουν δοκιµασθεί διάφορα συστήµατα παροχής νοσηλευτικής 

φροντίδας. Σήµερα, σχεδιάζονται ποικίλες προσαρµογές προκειµένου να ικανοποιηθούν οι 

ιδιαίτερες ανάγκες των ασθενών και των νοσηλευτών. Η εφαρµοσµένη νοσηλευτική φροντίδα 

υπήρξε το πρώτο σύστηµα παροχής νοσηλευτικής φροντίδας που αφορούσε τους πρακτικούς 

νοσηλευτές. Οι πρακτικοί νοσηλευτές εκτελούσαν µια σειρά καθηκόντων, όπως διαχείριση 

φαρµακευτικών αγωγών και θεραπειών. Η φροντίδα ήταν κατά κάποιο τρόπο διεσπαρµένη. Η 

οµαδική νοσηλευτική αναπτύχθηκε τη δεκαετία του 1950 και διευρύνθηκε στα µέσα της δεκαετίας 
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του 1970. Ο πτυχιούχος νοσηλευτής ήταν ο επικεφαλής της οµάδας που συντόνιζε τη φροντίδα µιας 

οµάδας ασθενών. Οι εργασίες αναθέτονταν στα άλλα µέλη της οµάδας, στους πρακτικούς 

νοσηλευτές και στους βοηθούς των νοσηλευτών. Το σύστηµα αυτό απέδιδε αρκετά ικανοποιητικά 

µε την προϋπόθεση ότι η επικοινωνία µεταξύ των µελών ήταν άριστη και ο επικεφαλής της οµάδας 

αξιολογούσε την παρεχόµενη φροντίδα. Η πρωτοβάθµια νοσηλευτική εµφανίσθηκε στα τέλη της 

δεκαετίας του 1960 και τη δεκαετία του 1970. Ένας νοσηλευτής σχεδιάζει και διαχειρίζεται τη 

φροντίδα του ασθενούς σε 24ωρη βάση. Η µέθοδος αυτή ελαχιστοποίησε τη διασπορά της 

φροντίδας ανάµεσα στις βάρδιες. Όταν ο βασικός νοσηλευτής είναι εκτός υπηρεσίας, ένας 

αναπληρωτής νοσηλευτής αναλαµβάνει την εποπτεία της φροντίδας και τον σχεδιασµό. Σήµερα, η 

πρωτοβάθµια νοσηλευτική συχνά τροποποιείται και το ανάλογα εκπαιδευµένο προσωπικό καλείται 

να ανταποκριθεί στις αντίστοιχες ανάγκες που αναφύονται κατά την παροχή της φροντίδας 

(Trossman S. 1998). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 

3. Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 
ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΚΑΙ ΤΗ ∆ΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗ 

 

Η Νοσηλευτική ως επιστήµη, δεν µπορεί να θεωρηθεί αυτόνοµη, καθώς είναι συνδυασµός 

πολλών επιστηµών και περιλαµβάνει στοιχεία από αυτές π.χ. της Ιατρικής, της Ψυχολογίας, της 

Κοινωνιολογίας, της Πληροφορικής κ.α. Ο πολύπλοκος αυτός συνδυασµός αναγκάζει τη 

Νοσηλευτική να συµβαδίζει µε τις υπόλοιπες επιστήµες και  να πρέπει συνεχώς να εξελίσσεται και 

να ενηµερώνεται ώστε να παραµένει στην επικαιρότητα. Η πραγµατοποίηση του ανωτέρου σκοπού, 

της συνεχούς ενηµέρωσης δηλαδή, γύρω από τη Νοσηλευτικά αλλά και γενικά σε οποιαδήποτε 

επιστήµη, µπορεί να επιτευχθεί µε πολλούς τρόπους. Μερικοί από αυτούς, εκτός του αρχικού 

σταδίου που είναι η βασική εκπαίδευση από σχολές και εκπαιδευτικά ιδρύµατα, στη συνέχεια 

γίνεται πιο ειδική, είναι οι βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις, τα ιατρικά και νοσηλευτικά συνέδρια και 

ηµερίδες, τα άρθρα σε επιστηµονικά περιοδικά κλπ. Με τη βοήθεια της Τεχνολογίας, δίνεται η 

δυνατότητα επιλογής ανάµεσα σε ένα ευρύ πλαίσιο ηλεκτρονικών µέσων ενηµέρωσης ώστε να 

χρησιµοποιηθεί το πιο κατάλληλο και αποδοτικό σε σχέση µε το χρήστη του, µε αποτέλεσµα την 

εύρεση κατάλληλης γνώσης, κατανόησής της αλλά και δυνατότητα εφαρµογής της στην 

καθηµερινή κλινική άσκηση. Ένα από τα πλέον σύγχρονα και αποδοτικά µέσα είναι το ∆ιαδίκτυο, 

το οποίο ολοένα και περισσότερο εισχωρεί στην καθηµερινότητα, καθιστώντας αναγκαία τη χρήση 

του ως απλοί άνθρωποι αλλά και επαγγελµατίες . 

Οι Τεχνολογίες Ενηµέρωσης και Επικοινωνιών (ΤΕΕ) είναι στις µέρες µας ένα σηµαντικό 

µέρος της καθηµερινής ζωής των νοσηλευτών και των συναφών επαγγελµατιών υγείας. Οι 

τελευταίοι πρέπει όλο και περισσότερο να χρησιµοποιούν αυτές τις τεχνολογίες µε σκοπό την 

αναζήτηση κατάλληλης και αξιόπιστης γνώσης και νεότερων δεδοµένων. Καθηµερινά αντλούνται 

πληροφορίες και νεότερα δεδοµένα από µελέτες, στατιστικές έρευνες, µετρήσεις µε χρήση 

σύγχρονου τεχνολογικού εξοπλισµού, που έχουν ως αποτέλεσµα την δηµιουργία και 

δηµοσιοποίηση πορισµάτων, µε απώτερο σκοπό την αναβάθµιση ή βελτίωση της ήδη υπάρχουσας 

γνώσης. Σε αυτό το σηµείο, οι επαγγελµατίες υγείας καλούνται να αντιµετωπίσουν την πρόκληση 

για αναζήτηση αυτής της γνώσης η οποία προϋποθέτει αξιοπιστία, εγκυρότητα καθώς και 

κατανόηση από πλευράς των επαγγελµατιών υγείας, προκειµένου να χρησιµοποιηθεί από αυτούς 
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στην καθηµερινή κλινική πράξη ώστε να προσφέρουν τις υπηρεσίες υγείας, ανεξάρτητα από τον 

φορέα παροχής, µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. 

3.1 ΣΚΟΠΟΣ 
 

Σκοπός της υπάρχουσας εργασίας είναι η διερεύνηση της χρήσης του διαδικτύου από τους 

Έλληνες Νοσηλευτές για τις ανάγκες τους στην συνεχιζόµενη εκπαίδευση και δια βίου µάθηση. 

 

3.2 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του ερωτηµατολογίου του ερευνητικού 

προγράµµατος « Illenah », το οποίο περιλαµβάνει είκοσι τρεις ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής, οι 

οποίες είναι οµαδοποιηµένες σε ερωτήσεις: 

� Που αφορούν ∆ηµογραφικά στοιχεία 

� Σχετικές µε τις Τεχνολογίες Ενηµέρωσης και Επικοινωνιών 

� Σχετικές µε τους πόρους του ∆ιαδικτύου που χρησιµοποιούνται από τους 

επαγγελµατίες υγείας  

�  Πηγές επαγγελµατικών πληροφοριών 

 Ορισµένες από τις ερωτήσεις θεωρήθηκε σκόπιµο να παραβλεφθούν καθώς οι απαντήσεις 

δεν επηρέαζαν το συνολικό αποτέλεσµα της έρευνας. 

3.3 ∆ΕΙΓΜΑ 
 

∆είγµα της έρευνας αποτέλεσαν συνολικά 50 Πτυχιούχοι Νοσηλευτές και Νοσηλεύτριες 

(Τεχνολογικής και Πανεπιστηµιακής Εκπαίδευσης), από τους οποίους 18 ήταν άνδρες και 32 

γυναίκες µε µέσο όρο ηλικίας τα 38 έτη, που εργάζονται σε Παθολογικό τοµέα, Χειρουργικό τοµέα, 

Γενικά Χειρουργεία, Μονάδες Εντατικής Θεραπείας και Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών σε 

∆ηµόσια και Ιδιωτικά Νοσοκοµεία της Θεσσαλονίκης. Πλειοψηφία του δείγµατος αποτελούν οι 

Νοσηλευτές και Νοσηλεύτριες Τεχνολογικής Εκπαίδευσης µε αναλογία 47 προς 3. Η συµπλήρωση 

των ερωτηµατολογίων όσον αφορά το δείγµα ήταν απολύτως ανώνυµη όπως και των φορέων 

παροχής υπηρεσιών υγείας. 
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3.4 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

Ένα µεγάλο ποσοστό των απαντήσεων ήταν θετικό ως προς τη χρήση των µέσων 

Τεχνολογίας Ενηµέρωσης και Επικοινωνιών, παρόλα αυτά ένα υψηλό ποσοστό δηλώνει πως η 

χρήση του διαδικτύου ήταν αυξηµένη σε µη επαγγελµατικές δραστηριότητες, ενώ ήταν πολύ µικρό 

σε επαγγελµατικές. Πιο Αναλυτικά :  

 

3.4.1 ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

Οι απαντήσεις των αρχικών ερωτήσεων έχουν ήδη συµπεριληφθεί στη περίληψη των 

χαρακτηριστικών του δείγµατος. 

Στην ερώτηση « Ποιο είναι το υψηλότερο εκπαιδευτικό πρόγραµµα το οποίο έχετε 

παρακολουθήσει; » , ως επί το πλείστον δόθηκε η απάντηση «Πτυχίο ΤΕΙ/Πανεπιστηµίου». Την 

περίοδο που πραγµατοποιήθηκε η έρευνα όλοι οι Νοσηλευτές απάντησαν ότι βρισκόταν σε θέση 

πλήρους απασχόλησης.  
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Η ερώτηση «Ποιο είναι το τρέχων εκπαιδευτικό πρόγραµµα το οποίο παρακολουθείτε;» 

αντικαταστάθηκε από την ερώτηση « Έχετε παρακολουθήσει το τελευταίο εξάµηνο κάποιο 

συνέδριο ή ηµερίδα; (ανεξαρτήτου θέµατος) ». Η παµψηφία του δείγµατος απάντησε θετικά στην 

ερώτηση δίνοντας ικανοποιητικά αποτελέσµατα. 

 

 

3.4.2 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 
 

Ο τοµέας αυτός των ερωτήσεων εξετάζει το πόσο χρησιµοποιούνται από τους νοσηλευτές 

τα σύγχρονα µέσα της τεχνολογίας στην καθηµερινότητα, µε σκοπό την αναζήτηση πληροφοριών 

ως επαγγελµατίες υγείας, αλλά και γενικά το πόσο εξοικειωµένοι είναι µε αυτά τα µέσα. 

 Για τις Τεχνολογίες Ενηµέρωσης και Επικοινωνιών που χρησιµοποιούνται στην 

καθηµερινή ζωή, από το συνολικό δείγµα των 50 Νοσηλευτών, « Ποιες Τεχνολογίες Ενηµέρωσης 

και Επικοινωνιών χρησιµοποιείτε στην καθηµερινή ζωή σας ; » , έγιναν δώδεκα αναφορές όσον 

αφορά τον προσωπικό υπολογιστή, σαράντα οχτώ δήλωσαν το κινητό τηλέφωνο, δεκατέσσερις 

µηνύµατα και µόλις έντεκα το διαδίκτυο. 

 

 

Στην επόµενη ευθεία ερώτηση « Χρησιµοποιείτε το διαδίκτυο; » , δόθηκαν συνολικά 

σαράντα πέντε θετικές απαντήσεις και πέντε αρνητικές απαντήσεις. Πιο συγκεκριµένα, οι οχτώ 

απάντησαν  « Ναι – τις περισσότερες φορές » , δέκα εννιά « Ναι – µερικές φορές κάθε εβδοµάδα » 

, δώδεκα « Ναι - µερικές φορές κάθε µήνα » , έξι « Ναι – αλλά µόνο πολύ περιστασιακά » και 

πέντε « Όχι – δεν χρησιµοποιώ το διαδίκτυο ».  
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Στην ερώτηση που ακολουθεί σχετικά µε το χώρο χρήσης του διαδικτύου « Εάν 

χρησιµοποιείτε το ∆ιαδίκτυο, πού το χρησιµοποιήσατε συνήθως; » , Σαράντα τέσσερις απαντήσεις 

ήταν στο χώρο του σπιτιού εκ των οποίων σχεδόν οι µισές, δέκα εννιά, είχαν αναφορές και για τα 

σπίτια συγγενών και φίλων ενώ µόλις έξι στο χώρο εργασίας. 

 

 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η επόµενη ερώτηση η οποία αναφέρεται σε άλλες 

δυνατότητες που προσφέρει το διαδίκτυο στο χρήστη του. Έτσι στην ερώτηση « Χρησιµοποιείτε 

κάποιους από τους ακόλουθους πόρους του ∆ιαδικτύου; » , σηµειώθηκαν για Κοινωνικές περιοχές 

δικτύωσης (π.χ. Facebook) είκοσι οχτώ απαντήσεις, για αγορές προϊόντων εννιά, για συναλλαγές µε 

τράπεζες, γενικότερα εµπόριο και ασφάλεια επτά, για κρατήσεις εισιτηρίων και πραγµατοποίηση 

ταξιδιών πέντε, για µουσική δέκα έξι και γενικά για αναζήτηση πληροφοριών µε οποιοδήποτε θέµα 

δώδεκα.  
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Αξίζει να σηµειωθεί πως όσον αφορά τις συναλλαγές µέσω διαδικτύου, οι χρήστες 

παρουσίασαν ιδιαίτερη εξοικείωση στον τοµέα αυτό καθώς, δεν φάνηκαν διστακτικοί στο να 

προβούν σε αναζήτηση και αγορά κάποιου προϊόντος που τους ενδιέφερε. Τα δύο σχεδόν τέταρτα 

των απαντήσεων (επτά) συµπλήρωσαν πως παρακινήθηκαν στο να χρησιµοποιήσουν την υπηρεσία 

αυτή του διαδικτύου (e-shopping, ηλεκτρονικού εµπορίου και συναλλαγών) από τις συναλλαγές 

που πραγµατοποιούσαν φίλοι ή άλλα άτοµα του στενού τους οικογενειακού κύκλου, χωρίς να 

έχουν επιπλοκές σε θέµατα προσωπικών δεδοµένων και γενικότερα ασφάλειας. 

 

Οι επόµενες ερωτήσεις που ακολούθησαν αναφέρονται περισσότερο στην επαγγελµατική 

πλευρά χρήσης του διαδικτύου. 

 

Έτσι στην ερώτηση « Σε σχέση µε το ρόλο σας ως επαγγελµατίας υγείας ποιες τεχνολογίες 

ενηµέρωσης και επικοινωνιών χρησιµοποιείτε; » , δόθηκαν µόνο δέκα τέσσερις απαντήσεις θετικές 

για το ∆ιαδίκτυο, ενώ οι υπόλοιπες τριάντα δύο έκαναν αναφορές για αναζήτηση πληροφοριών και 

ενηµέρωση κυρίως από συναδέλφους και βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις, ενώ µόλις οι τέσσερις 

δήλωσαν πως αναζητούν άρθρα σε ειδικά επιστηµονικά περιοδικά και συγκεκριµένες ιστοσελίδες 

στο διαδίκτυο. 
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Εδώ θα πρέπει να σηµειωθεί πως οι δέκα από τις θετικές απαντήσεις για τη χρήση του 

∆ιαδικτύου, ήταν πολύ περιστασιακές όπως δήλωσαν οι χρήστες του. 

 Αναλυτικότερα, από τους χρήστες, επισηµάνθηκε πως χρησιµοποίησαν το διαδίκτυο για 

αναζήτηση πληροφοριών που έχουν σχέση µε αυτούς ως επαγγελµατίες υγείας και τα θέµατα ήταν 

ως επί το πλείστον ενηµέρωση για ένα νέο ιδιοσκεύασµα φαρµάκου που ήταν σχετικά καινούργιο 

στην αγορά και γενικά, απλά θέµατα χωρίς περιζήτητο και εξειδικευµένο περιεχόµενο.  

Αρκετοί από τους χρήστες, έκαναν εν αγνοία τους αναφορά παθητικής χρήσης του 

∆ιαδικτύου, λόγω του λογισµικού (προγράµµατος) που ήταν εγκατεστηµένο στο τερµατικό 

(Ηλεκτρονικό Υπολογιστή) του τµήµατος και αφορούσε κυρίως την επεξεργασία δεδοµένων των 

ασθενών σε ενδονοσοκοµειακό επίπεδο, ή επαφή και συναλλαγές µε άλλες υπηρεσίες εντός και 

εκτός του χώρου του νοσοκοµείου. 

 

Στην επόµενη ερώτηση « Σε σχέση µε το ρόλο σας ως επαγγελµατίας υγείας χρησιµοποιείτε 

τις τεχνολογίες ενηµέρωσης και επικοινωνιών για κάποιον από τους ακόλουθους λόγους; » , µόλις 

επτά παραδέχτηκαν ότι χρησιµοποιούν τις τεχνολογίες ενηµέρωσης και επικοινωνίας (ουσιαστικά 

χρήση απλού ηλεκτρονικού υπολογιστή, συνδεδεµένο σε ενδονοσοκοµειακή βάση δεδοµένων) για 

διατήρηση αρχείων ασθενών, εννιά για λήψη των αποτελεσµάτων εργαστηριακών εξετάσεων των 

ασθενών, µόλις ένας για διεξαγωγή έρευνας και δύο για την ηλεκτρονική αναζήτηση 

δηµοσιευµένων προκηρύξεων το διαδίκτυο. 
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Στην ερώτηση « Σε σχέση µε τις τεχνολογίες ενηµέρωσης και επικοινωνιών που 

χρησιµοποιείτε στην επαγγελµατική ζωή σας για ποιον λόγο θα λέγατε ότι τις χρησιµοποιείτε 

συνήθως; » , δόθηκαν για την υποστήριξη της φροντίδας του ασθενή τέσσερις απαντήσεις, για 

λόγους επαγγελµατικής εκπαίδευσης επτά και για λόγους επαγγελµατικής έρευνας πέντε. 

 

 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός πως αν και µικρός συνολικά αριθµός έκανε τις 

ανωτέρω δηλώσεις, η πλειοψηφία (συνολικά τριάντα τέσσερις) έκανε αναφορά για τη χρήση του 

διαδικτύου µε σκοπό τη διερεύνηση προσωπικών θεµάτων, είτε απασχολούσαν τους ίδιους είτε 

αφορούσαν συγγενικά τους πρόσωπα, µέλη της οικογένειας ή κοντινούς φίλους. 
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Θα πρέπει να σηµειωθεί πως αν και στατιστικά οι απαντήσεις παρουσιάζουν ικανοποιητική 

χρήση των τεχνολογιών ενηµέρωσης και επικοινωνιών, δεν ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα 

καθώς η χρήση τους ήταν πολύ περιστασιακή όπως αναφέρεται από τους χρήστες. 

 

 

Η προσωπική άποψη του δείγµατος στην ερώτηση « Γενικά πιστεύετε ότι οι τεχνολογίες 

ενηµέρωσης και επικοινωνιών είναι ένα καλό πράγµα για τους επαγγελµατίες υγείας; » , τα 

αποτελέσµατα φαινοµενικά ήταν ικανοποιητικά καθώς δόθηκαν τριάντα εννιά συνολικά θετικές 

απαντήσεις και έντεκα αρνητικές. Όσον αφορά τις θετικές απαντήσεις, ήταν επηρεασµένες από την 

γενικότερη εξέλιξη της τεχνολογίας των µέσων ενηµέρωσης και επικοινωνιών, την πρόοδο αυτών 

και το πως θα µπορούσαν ιδανικά να χρησιµοποιηθούν από πλευράς των επαγγελµατιών υγείας 

ώστε να συντελέσουν σε µεγάλο βαθµό στην βελτίωση των γνώσεων µε σκοπό τον καλύτερο 

δυνατό τρόπο παροχή φροντίδας υγείας. Αντίθετα οι έντεκα αρνητικές δόθηκαν µε βάση τα 

υπάρχοντα δεδοµένα και συνοδεύτηκαν από λεπτοµέρειες σε τοµείς που ακόµη υστερούν σε 

γενικές γραµµές ολοκληρωτικά στο σύστηµα υγείας και ασφαλώς καθυστερούν την περεταίρω 

ανάπτυξη και βελτίωσή του. 
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3.4.3 ΠΟΡΟΙ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝ ΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 

 

Στις ερωτήσεις που ακολουθούν, εξετάζεται ειδικότερα η χρήση του διαδικτύου και των 

πόρων που συµπεριλαµβάνονται σε αυτό από τους νοσηλευτές. 

 

Στην πρώτη ερώτηση, « Χρησιµοποιείτε το ∆ιαδίκτυο στην επαγγελµατική ζωή σας; » , 

δόθηκαν « Ναι – τις περισσότερες ηµέρες » τρεις,  « Ναι – µερικές φορές κάθε εβδοµάδα » 

τέσσερις απαντήσεις, « Ναι – µερικές φορές κάθε µήνα » πέντε, « Ναι – αλλά µόνο πολύ 

περιστασιακά » εννιά και « Όχι – δεν χρησιµοποιώ το ∆ιαδίκτυο επαγγελµατικά » είκοσι εννιά. 

 

 

Στην συνέχεια ερευνάται ο λόγος χρήσης του διαδικτύου, έτσι στην ερώτηση « Όταν 

χρησιµοποιείτε το ∆ιαδίκτυο στην επαγγελµατική ζωή σας συνήθως γιατί το χρησιµοποιείτε; » , 

δόθηκαν έντεκα απαντήσεις « Για λόγους επαγγελµατικής έρευνας » , µε σκοπό την αναζήτηση 

λεπτοµερειών και εξεζητηµένων θεµάτων, ουσιαστικά για εκπαιδευτικούς λόγους και βελτίωσης 

των γνώσεων τους, ενώ οι υπόλοιπες αφορούσαν άλλο λόγο, όπως απλή έρευνα, συνήθως για 

φαρµακευτικό προϊόν, για κάποιο προσωπικό ζήτηµα και θέληση για αναζήτηση συγκεκριµένων 

πληροφοριών που τους ενδιέφερε.  
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Η πλειοψηφία ανέφερε πως δεν χρειάστηκε να χρησιµοποιήσει το διαδίκτυο για 

νοσηλευτικά θέµατα και πως όταν υπήρξε ανάγκη αναζήτησαν πληροφορίες για το θέµα που τους 

ενδιέφερε σε βιβλία και µερικοί από επαγγελµατίες συναδέλφους. 

 

Στην επόµενη ερώτηση, που αφορά τη σηµασία του διαδικτύου για τους νοσηλευτές και τη 

χρησιµότητά του στην κλινική πράξη, « Γενικά πόσο σηµαντικό θα λέγατε ότι είναι το ∆ιαδίκτυο 

για σας στην επαγγελµατική ζωή σας; » θεωρήθηκε « Πολύ σηµαντικό » από τρεις, « Μέτρια 

σηµαντικό » από πέντε, « Όχι πολύ σηµαντικό » από δέκα τέσσερις και « Καθόλου σηµαντικό » 

από είκοσι οχτώ. 
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Από µεγάλο ποσοστό των νοσηλευτών σχολιάστηκαν δύο παράγοντες: Αρχικά οι 

υπάρχουσες συνθήκες των νοσοκοµείων, πως αυτές θα µπορούσαν να βελτιωθούν χωρίς 

απαραίτητα να γίνουν οι ιδανικότερες, αλλά να φτάσουν τουλάχιστον ένα συγκεκριµένο, 

ικανοποιητικό επίπεδο. Επίσης, ο τρόπος λειτουργίας των φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας, που 

πολλές φορές λόγω των απαραίτητων διαδικασιών που πρέπει να πραγµατοποιηθούν, αλλά 

ταυτόχρονα αποτελούν εµπόδιο στην γρήγορη και αποτελεσµατική λειτουργία. Ιδιαίτερη έµφαση 

δόθηκε στην επαγγελµατική καθηµερινότητα που πλέον υλοποιείται υπό τη µορφή ρουτίνας και δεν 

επιτρέπει σε ένα νοσηλευτή αλλά και γενικά σε έναν επαγγελµατία υγείας να χρησιµοποιήσει τις 

γνώσεις και ικανότητές του και να τις αναπτύξει. Αρκετοί νοσηλευτές, συµπλήρωσαν πως η 

µειωµένη χρήση της τεχνολογίας και µέσων για αναζήτηση πληροφοριών, που θα µπορούσαν να 

προσφέρουν εφόσον χρησιµοποιηθούν από τους επαγγελµατίες υγείας, οφείλεται στους παράγοντες 

που προαναφέρθηκαν και επηρεάζουν συνολικά  το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε τέτοιο τρόπο ώστε 

να υπολειτουργεί. 

 

Η επόµενη πιο αναλυτική ερώτηση, « Όταν ψάχνετε για επαγγελµατικές πληροφορίες στο 

διαδίκτυο πως αρχίζετε να αναζητείτε τις πληροφορίες που θέλετε; » , αφορά την χρήση ου 

διαδικτύου και τον τρόπο αναζήτησης πληροφοριών. Έτσι το µεγαλύτερο ποσοστό των 

νοσηλευτών, συνολικά τριάντα επτά, έδωσαν ως απάντηση « Ψάχνω στο ‘Google’ την ερώτηση 

έως ότου βρω µια απάντηση » και µόλις τέσσερις απάντησαν « Πηγαίνω στις συγκεκριµένες 

περιοχές που ξέρω και εµπιστεύοµαι. Οι τριάντα επτά απαντήσεις, συνοδεύτηκαν από 

διευκρινήσεις καθώς δεν καλύπτονταν από τις ήδη υπάρχουσες προεπιλογές.  
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Πιο συγκεκριµένα, µόνο οι πέντε απαντήσεις από τις τριάντα επτά, καλύφθηκαν πλήρως 

από την προεπιλεγµένη απάντηση που δόθηκε, δέκα τρεις διευκρίνισαν πως η αναζήτησή τους 

ξεκινούσε αρχικά από απλές σελίδες του παγκόσµιου ιστού που διαθέτουν ενσωµατωµένες µηχανές 

αναζήτησης (search machines) όπως το Google, το yahoo αλλά και πιο ειδικές σελίδες όπως της 

iatrotek, wikipedia κλπ.  

 

Σηµαντικό εύρηµα είναι η δήλωση δέκα εννιά νοσηλευτών, πως δεν γνωρίζουν ειδικές 

ιστοσελίδες και γενικά αξιόπιστες επιστηµονικές τοποθεσίες για να πραγµατοποιήσουν την 

αναζήτηση των πληροφοριών. 

 

 

 

Η ερώτηση που ακολουθεί, εξετάζει την κριτική των νοσηλευτών σε θέµατα όπως η 

ποιότητα και η αξιοπιστία των ιστοσελίδων και των περιεχοµένων τους. ∆ιευκρινίστηκε πως είναι 

δυνατή η επιλογή περισσότερων από µία  προεπιλεγµένες απαντήσεις καθώς µία και µόνο επιλογή 

δεν ήταν αρκετή για να καλύψει την επιθυµητή απάντηση της πλειοψηφίας. Έτσι στην ερώτηση     

« Πώς κρίνετε συνήθως την ποιότητα των επαγγελµατικών πληροφοριών για την υγεία που 

βρίσκετε σε έναν ιστοχώρο; » , δόθηκαν επτά απαντήσεις « Θα εµπιστευόµουν τη φήµη του 

ιδιοκτήτη της σελίδας » αλλά διευκρινίστηκε πως δεν είναι απόλυτη η εµπιστοσύνη και εξαρτάται 

από το είδος των πληροφοριών και το πόσο εξειδικευµένες είναι, δέκα έξι συνολικά απάντησαν      

« Θα έψαχνα τις απόψεις των χρηστών σχετικά µε την ιστοσελίδα » , όπου διευκρινίστηκε πως δεν 

θεωρούνται αξιόπιστα τα αποτελέσµατα των σελίδων που πραγµατοποιούν απλές στατιστικές 

έρευνες υποβάλλοντας τους χρήστες να επιλέξουν το βαθµό ικανοποίησής τους, από τις υπηρεσίες 

που τους προσφέρθηκαν, σε µία κλίµακα πέντε επιπέδων ικανοποίησης, καθώς οι απόψεις 

διίστανται και ο βαθµός ικανοποίησης µπορεί κάλλιστα να θεωρηθεί υποκειµενικός, εάν ληφθούν 

υπόψη τα χαρακτηριστικά των πληροφοριών προς αναζήτηση όπως το πόσο εξεζητηµένες είναι.  

 

Π.χ. η αναζήτηση απλών σχετικά πληροφοριών, ανεξάρτητα από την ιστοσελίδα που 

πραγµατοποιείται η αναζήτηση, θα µπορούσε να αποδώσει ικανοποιητικά ποιοτικά αλλά και 

χρονικά (ο χρόνος που απαιτείται για να βρεθούν οι κατάλληλες πληροφορίες) και να καλύψει το 
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χρήστη τόσο σε µία απλή τοποθεσία όσο σε µία εξειδικευµένη. Αντίθετα, η αναζήτηση πιο ειδικών 

πληροφοριών είναι πιο χρονοβόρα και απαιτεί αναλυτική αναζήτηση πληροφοριών, που πολλές 

φορές αναγκάζει το χρήστη να συνεχίζει την αναζήτησή του σε διαφορετική ιστοσελίδα από αυτή 

που ξεκίνησε την αναζήτηση, χωρίς να είναι λίγες οι φορές που τα αποτελέσµατα θα µπορούσαν να 

χαρακτηριστούν κάθε άλλο παρά ικανοποιητικά. 

 

Μεγάλο ποσοστό των νοσηλευτών και συγκεκριµένα είκοσι εννιά, προτίµησε να βασιστεί 

στις δικές του γνώσεις, επιλέγοντας ως απάντηση « Θα αξιολογούσα την ιστοσελίδα και τις 

πληροφορίες εγώ ο ίδιος » ενώ τριάντα δύο συνολικά ήταν οι απαντήσεις « Θα εξαρτιόταν από το 

λόγο για τον οποίο ήθελα τις πληροφορίες. Ασφαλώς στις τελευταίες απαντήσεις προστέθηκαν 

διευκρινήσεις καθώς ένας χρήστης του διαδικτύου για να προβεί σε αναζήτηση επαγγελµατικών 

πληροφοριών, θα συντρέχει ιδιαίτερος λόγος. Έτσι οι περισσότεροι νοσηλευτές, πρόσθεσαν πως το 

είδος και η φύση των πληροφοριών που αναζητούν επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό τον τρόπο µε τον 

οποίο θα εξασφαλιστεί η ποιότητα και η αξιοπιστία των ίδιων αλλά και της φήµης του παροχέα 

αυτών. 
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Στην τελευταία ερώτηση του ερωτηµατολογίου όπου ζητείται από τους νοσηλευτές η 

προσωπική τους άποψη για το διαδίκτυο ως επαγγελµατίες υγείας, « Γενικά θεωρείτε ότι το 

διαδίκτυο είναι ένα καλό για τους επαγγελµατίες υγείας; » , η πλειοψηφία, είκοσι οχτώ νοσηλευτές, 

απάντησε πως θεωρητικά το διαδίκτυο είναι ένα σύγχρονο µέσο για αναζήτηση πληροφοριών, 

αναγνωρίζοντας τη χρησιµότητά του και την συµβολή του στην παροχή πληροφοριών µέσω των 

βάσεων δεδοµένων. Είκοσι δύο ήταν οι αρνητικές απαντήσεις όσον αφορά τη χρησιµότητα του 

διαδικτύου για τους επαγγελµατίες υγείας, διευκρινίζοντας πως η αρνητική αυτή απάντηση 

βασίζεται στην σηµερινή πραγµατικότητα.  

 

Παρόλα αυτά επισηµάνθηκαν και άλλες ατέλειες του διαδικτύου, όπως η πληθώρα των 

πληροφοριών και δεδοµένων και το πώς θα πρέπει ως χρήστες αλλά ταυτόχρονα και ως 

επαγγελµατίες υγείας να γνωρίζουν ειδικές τοποθεσίες και να πραγµατοποιούν τις αναζητήσεις 

τους σε ειδικά θέµατα επιστηµονικής φύσεως που τους αφορούν ώστε να διαχωρίζουν τις ουσιώδης 

πληροφορίες από το σύνολο των αποτελεσµάτων και να επιλέξουν τις πιο κατάλληλες για να 

αντλήσουν γνώση και να την εφαρµόσουν στην κλινική πράξη. Η δυσκολία αυτή, δηλαδή της 

αναζήτησης και εύρεσης πληροφοριών και δεδοµένων στο διαδίκτυο, συνδέεται άµεσα µε το 

επίπεδο τους ως χρήστες Τεχνολογιών Ενηµέρωσης και Επικοινωνιών το οποίο θα πρέπει να 

βελτιωθεί διότι επηρεάζει αρνητικά σε µεγάλο βαθµό την αποτελεσµατικότητά τους ως χρήστες και 

επαγγελµατίες υγείας. Ένας αρχάριος χρήστης των µέσων Τεχνολογίας Ενηµέρωσης και 

Επικοινωνιών, συµπεριλαµβανοµένου του Η/Υ και κατά επέκταση του διαδικτύου, ανεξάρτητα από 

το επίπεδο γνώσεων του ως επαγγελµατίας υγείας, θα αντιµετωπίσει περισσότερους φραγµούς και 

εµπόδια ε σχέση µε έναν εξοικειωµένο και έµπειρο χρήστη. 
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3.4.4 ΠΗΓΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΤΙΚΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 
 

Άλλες έρευνες έχουν προσδιορίσει ότι οι νοσηλευτές και οι συναφείς επαγγελµατίες 

αναζητούν πληροφορίες για να τους βοηθήσουν στην επαγγελµατική τους ζωή από ένα ευρύ φάσµα 

διαφορετικών πηγών. Έτσι ζητήθηκε για κάθε πηγή πληροφοριών να σηµειωθεί πόσο συχνά 

χρησιµοποιείται στην επαγγελµατική εργασία. 

 

 

 

 Όπως παρατηρείται από τον πίνακα, η πλειοψηφία του δείγµατος αναζητά πληροφορίες από 

την βασική επαγγελµατική εκπαίδευση. Η χρήση ιστοχώρων του διαδικτύου είναι µειωµένη, ενώ η 

αναζήτηση πληροφοριών από πεπειραµένους συνάδελφους και εξειδικευµένο προσωπικό είναι 

ελάχιστη. Τα αποτελέσµατα γίνονται πιο ευδιάκριτα µε το παρακάτω διάγραµµα. 

 

Πηγή   /   Συχνότητα ΠΑΝΤΑ ΣΥΧΝΑ ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 

ΠΟΤΕ 

 

Πεπειραμένοι συνάδελφοι 

Συνάδελφοι 

Ιατρικό προσωπικό 

Άλλοι επαγγελματίες υγείας 

Προσωπική γνώση και εμπειρία 

Πανεπιστημιακές σπουδές 

Σειρές μαθημάτων συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης 

Ημέρες μελέτης 

Βασική επαγγελματική εκπαίδευση 

Επαγγελματικά περιοδικά 

Υλικά αναφοράς 

Διασκέψεις 

Ιστοχώροι Διαδικτύου 

Τοπικές πηγές ενδοδικτύου 

Τοπικές πολιτικές & διαδικασίες 

Οδηγίες & πρωτόκολλα πρακτικής 

Ασθενείς και οικογένειες 

Αρχεία ασθενών 
 

 

- 

- 

2 

- 

35 

4 

- 

 

- 

50 

4 

- 

- 

3 

- 

- 

22 

- 

- 

 

6 

6 

6 

5 

15 

46 

7 

 

5 

- 

2 

- 

- 

9 

- 

- 

28 

- 

- 

 

7 

7 

5 

5 

- 

- 

9 

 

6 

- 

1 

- 

- 

12 

4 

- 

- 

- 

- 

 

37 

37 

37 

40 

- 

- 

34 

 

39 

- 

43 

50 

50 

26 

46 

50 

- 

50 

50 
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3.5 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 
 

Συχνότητες 

 

Στατιστικά 

 Φύλο Ηλικία 
Χρήση του 

∆ιαδικτύου ως 
ΤΕΕ 

Που 
χρησιµοποιήθηκε 

Χρήση του ∆ιαδικτύου ως 
επαγγελµατίας υγείας 

N Valid 50 50 50 50 50 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Στατιστικά 

 Λόγος χρήσης 
∆ιαδικτύου 

Πόσο σηµαντικό είναι 
το ∆ιαδίκτυο στη 
επαγγελµατική ζωή 

Πως αρχίζετε την 
αναζήτηση 

πληροφοριών 

Είναι σηµαντικό το 
∆ιαδίκτυο για τους 
επαγγελµατίες υγείας 

N Valid 50 50 50 50 

Missing 0 0 0 0 
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3.5.1 ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΡΙΣΤΙΚΑ 

 

Φύλο 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό 

Valid Άρρεν 18 36,0 36,0 36,0 

Θήλυ 32 64,0 64,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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Ηλικία 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό 

Valid 30-35 18 36,0 36,0 36,0 

36-39 23 46,0 46,0 82,0 

40-49 9 18,0 18,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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3.5.2 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 

 

Χρήση του ∆ιαδικτύου ως ΤΕΕ 

 

 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

Valid Ναι τις περισσότερες µέρες 8 16,0 16,0 16,0 

Ναι µερικές φορές κάθε 
εβδοµάδα 

19 38,0 38,0 54,0 

Ναι µερικές φορές κάθε µήνα 12 24,0 24,0 78,0 

Ναι αλλά περιστασιακά 6 12,0 12,0 90,0 

Όχι δεν χρησιµοποιώ το 
∆ιαδίκτυο 

5 10,0 10,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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Που χρησιµοποιήθηκε 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό 

Valid Στο σπίτι 44 88,0 88,0 88,0 

Στην εργασία 6 12,0 12,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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Χρήση του ∆ιαδικτύου ως επαγγελµατίας υγείας 

 

 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

Valid Ναι τις περισσότερες µέρες 3 6,0 6,0 6,0 

Ναι µερικές φορές κάθε εβδοµάδα 4 8,0 8,0 14,0 

Ναι µερικές φορές κάθε µήνα 5 10,0 10,0 24,0 

Ναι αλλά περιστασιακά 9 18,0 18,0 42,0 

Όχι δεν χρησιµοποιώ το ∆ιαδίκτυο 
ως επαγγελµατίας υγείας 

29 58,0 58,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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Λόγος χρήσης ∆ιαδικτύου 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό 

Valid Επαγγελµατική Έρευνα 11 22,0 22,0 22,0 

Άλλο λόγο 39 78,0 78,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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3.5.3 ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ ΣΤΗΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΖΩΗ 
 

Πόσο σηµαντικό είναι το ∆ιαδίκτυο στη επαγγελµατική ζωή; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό 

Valid Πολύ σηµαντικό 3 6,0 6,0 6,0 

Μέτρια σηµαντικό 5 10,0 10,0 16,0 

Όχι πολύ σηµαντικό 14 28,0 28,0 44,0 

Καθόλου σηµαντικό 28 56,0 56,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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Πως αρχίζετε την αναζήτηση πληροφοριών; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 
Ποσοστό 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

Valid Ψάχνω στο Google έως ότου βρω 
µια απάντηση 

37 74,0 74,0 74,0 

Πηγαίνω σε συγκεκριµένες περιοχές 
που ξέρω και εµπιστεύοµαι 

4 8,0 8,0 82,0 

∆ιαφορετική αναζήτηση 9 18,0 18,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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Είναι σηµαντικό το ∆ιαδίκτυο για τους επαγγελµατίες υγείας; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό 

Valid Ναι 28 56,0 56,0 56,0 

Όχι 22 44,0 44,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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3.6 ΠΟΡΟΙ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝ ΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 

 

Στατιστικά 

 Φύλο Ηλικία 
Κοινωνικές Περιοχές 

Facebook 
Αγορές 

Τράπεζα Ασφάλεια 
Εµπόριο 

Ταξίδια 

N Valid 50 50 50 50 50 50 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

Στατιστικά 

 Μουσική Πληροφορίες 

N Valid 50 50 

Missing 0 0 
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Κοινωνικές Περιοχές  (π.χ. Facebook) 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό 

Valid Όχι 22 44,0 44,0 44,0 

Ναι 28 56,0 56,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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Αγορές 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό 

Valid Όχι 41 82,0 82,0 82,0 

Ναι 9 18,0 18,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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Τράπεζα Ασφάλεια Εµπόριο 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό 

Valid Όχι 43 86,0 86,0 86,0 

Ναι 7 14,0 14,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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Ταξίδια 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό 

Valid Όχι 45 90,0 90,0 90,0 

Ναι 5 10,0 10,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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Μουσική 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό 

Valid Όχι 34 68,0 68,0 68,0 

Ναι 16 32,0 32,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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Πληροφορίες 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό 

Valid Όχι 38 76,0 76,0 76,0 

Ναι 12 24,0 24,0 100,0 

Σύνολο 50 100,0 100,0  
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3.7 ΤΟ ΦΥΛΟ ΚΑΙ Η ΗΛΙΚΙΑ ΩΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΡΡΟΗΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ 

 

 

 

Cases 

Valid Missing Σύνολο 

N Ποσοστό N Ποσοστό N Ποσοστό 

Φύλο και Χρήση του ∆ιαδικτύου ως ΤΕΕ 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

Φύλο και Που χρησιµοποιήθηκε 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

Φύλο και Χρήση του ∆ιαδικτύου ως 
επαγγελµατίας υγείας 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

Φύλο και Λόγος χρήσης ∆ιαδικτύου 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

Φύλο και Πόσο σηµαντικό είναι το ∆ιαδίκτυο στη 
επαγγελµατική ζωή 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

Φύλο και Πως αρχίζετε την αναζήτηση 
πληροφοριών 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

Φύλο και Είναι σηµαντικό το ∆ιαδίκτυο για τους 
επαγγελµατίες υγείας 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

Ηλικία και Χρήση του ∆ιαδικτύου ως ΤΕΕ 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

Ηλικία και Που χρησιµοποιήθηκε 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

Ηλικία και Χρήση του ∆ιαδικτύου ως 
επαγγελµατίας υγείας 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

Ηλικία και Λόγος χρήσης ∆ιαδικτύου 50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

Ηλικία και Πόσο σηµαντικό είναι το ∆ιαδίκτυο 
στη επαγγελµατική ζωή 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

Ηλικία και Πως αρχίζετε την αναζήτηση 
πληροφοριών 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 

Ηλικία και Είναι σηµαντικό το ∆ιαδίκτυο για τους 
επαγγελµατίες υγείας 

50 100,0% 0 ,0% 50 100,0% 
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Σε αυτό το υποκεφάλαιο, εξετάζεται πως οι παράγοντες ηλικία και φύλο από τα 

δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος, επηρεάζουν τη χρήση των µέσων Τεχνολογίας 

Επικοινωνιών και Ενηµέρωσης καθώς και του διαδικτύου. Αρχικά, µε τη χρήση στατιστικών 

πινάκων παρουσιάζονται δεδοµένα όσον αφορά το φύλο (άρρεν ή θήλυ) σε σχέση µε το ποσοστό 

χρήσης µέσων ΤΕΕ και διαδικτύου και στη συνέχεια για την ηλικία. 
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Φύλο και Χρήση του ∆ιαδικτύου ως ΤΕΕ 

 

 

Χρήση του ∆ιαδικτύου ως ΤΕΕ 

Ναι τις 
περισσότερες µέρες 

Ναι µερικές φορές 
κάθε εβδοµάδα 

Ναι µερικές 
φορές κάθε µήνα 

Ναι αλλά 
περιστασιακά 

Φύλο Άρρεν 8 3 4 1 

Θήλυ 0 16 8 5 

Σύνολο 8 19 12 6 

 

Παρατηρείται πως οι άνδρες Νοσηλευτές χρησιµοποιούν το διαδίκτυο ως Τεχνολογία 

Ενηµέρωσης και Επικοινωνιών περισσότερες µέρες από τις γυναίκες Νοσηλεύτριες. Αντίθετα οι 

τελευταίες, χρησιµοποιούν το διαδίκτυο σπανιότερα αλλά σε µεγαλύτερο ποσοστό. 

 
Χρήση του ∆ιαδικτύου ως ΤΕΕ 

Σύνολο Όχι δεν χρησιµοποιώ το ∆ιαδίκτυο 

Φύλο Άρρεν 2 18 

Θήλυ 3 32 

Σύνολο 5 50 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 18,636a 4 ,001 

Likelihood Ratio 21,354 4 ,000 

N of Valid Cases 50   

 

a. 6 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,80. 
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Φύλο και Που χρησιµοποιήθηκε 

 

 
Που χρησιµοποιήθηκε 

Σύνολο Στο Σπίτι Στην εργασία 

Φύλο Άρρεν 12 6 18 

Θήλυ 32 0 32 

Σύνολο 44 6 50 

 

Παρατηρείται πως το µεγαλύτερο ποσοστό και από τα δύο φύλα, έκανε χρήση του 

διαδικτύου στον χώρο του σπιτιού. Συγκεκριµένα η παµψηφία από τις γυναίκες Νοσηλεύτριες 

έκανε χρήση του διαδικτύου στο σπίτι, ενώ οι άνδρες Νοσηλευτές αν και η πλειοψηφία έδωσε την 

ίδια απάντηση, παρατηρείται ένα µικρό ποσοστό που έκανε χρήση στον χώρο της εργασίας. 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 12,121a 1 ,000   

Continuity Correctionb 9,170 1 ,002   

Likelihood Ratio 13,778 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

N of Valid Cases 50     

 

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,16. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Φύλο και Χρήση του ∆ιαδικτύου ως επαγγελµατίας υγείας 

 

 

Χρήση του ∆ιαδικτύου ως επαγγελµατίας υγείας 

Ναι τις 
περισσότερες µέρες 

Ναι µερικές φορές 
κάθε εβδοµάδα 

Ναι µερικές 
φορές κάθε µήνα 

Ναι αλλά 
περιστασιακά 

Φύλο Άρρεν 2 3 3 6 

Θήλυ 1 1 2 3 

Σύνολο 3 4 5 9 

 

Όσον αφορά τους  άνδρες Νοσηλευτές παρατηρείται πως από σηµαντικό ποσοστό γίνεται 

χρήση του διαδικτύου. Αντίθετα οι γυναίκες Νοσηλεύτριες, χρησιµοποιούν ελάχιστα το διαδίκτυο 

ενώ η πλειοψηφία παραδέχτηκε πως είναι απόλυτα αρνητική στη χρήση του ως επαγγελµατίας 

υγείας. Συγκριτικά οι άνδρες Νοσηλευτές χρησιµοποιούν το διαδίκτυο συχνότερα ως 

επαγγελµατίες υγείας.  

 
Χρήση του ∆ιαδικτύου ως επαγγελµατίας υγείας 

Σύνολο Όχι δεν χρησιµοποιώ το ∆ιαδίκτυο ως επαγγελµατίας υγείας 

Φύλο Άρρεν 4 18 

Θήλυ 25 32 

Σύνολο 29 50 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 14,996a 4 ,005 

Likelihood Ratio 15,568 4 ,004 

N of Valid Cases 50   

 

a. 7 cells (70,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,08. 
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Φύλο και Λόγος χρήσης ∆ιαδικτύου 

 

 
Λόγος χρήσης ∆ιαδικτύου 

Σύνολο Επαγγελµατική Έρευνα Άλλο λόγο 

Φύλο Άρρεν 10 8 18 

Θήλυ 1 31 32 

Σύνολο 11 39 50 

 

Παρατηρείται πως οι άνδρες Νοσηλευτές χρησιµοποιούν το διαδίκτυο περισσότερο από τις 

γυναίκες Νοσηλεύτριες για λόγους επαγγελµατικής αρένας. Αντίθετα η παµψηφία σχεδόν από τις 

γυναίκες Νοσηλεύτριες, χρησιµοποιεί το διαδίκτυο για διαφορετικό λόγο. 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 18,455a 1 ,000   

Continuity Correctionb 15,526 1 ,000   

Likelihood Ratio 19,060 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

N of Valid Cases 50     

 

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,96. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Φύλο και Πόσο σηµαντικό είναι το ∆ιαδίκτυο στη επαγγελµατική ζωή 

 

 

Πόσο σηµαντικό είναι το ∆ιαδίκτυο στη επαγγελµατική ζωή 

Σύνολο 
Πολύ 

σηµαντικό 
Μέτρια 

σηµαντικό 
Όχι πολύ 
σηµαντικό 

Καθόλου 
σηµαντικό 

Φύλο Άρρεν 3 2 8 5 18 

Θήλυ 0 3 6 23 32 

Σύνολο 3 5 14 28 50 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 12,085a 3 ,007 

Likelihood Ratio 13,214 3 ,004 

N of Valid Cases 50   

 

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,08. 
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Φύλο και αναζήτηση πληροφοριών 

 

 

Πως αρχίζετε την αναζήτηση πληροφοριών 

Σύνολο 

Ψάχνω στο Google 
έως ότου βρω µια 

απάντηση 

Πηγαίνω σε 
συγκεκριµένες 

περιοχές που ξέρω 
και εµπιστεύοµαι 

∆ιαφορετική 
αναζήτηση 

Φύλο Άρρεν 11 3 4 18 

Θήλυ 26 1 5 32 

Σύνολο 37 4 9 50 

 

Παρατηρείται πως σηµαντικό ποσοστό από τους άνδρες Νοσηλευτές, κάνει χρήση 

συγκεκριµένων ιστοχώρων του διαδικτύου που γνωρίζει σελίδες προκειµένου να αναζητήσει 

εξειδικευµένες πληροφορίες. Αντίθετα η πλειοψηφία των γυναικών πραγµατοποιεί αόριστες 

αναζητήσεις ξεκινώντας από ουδέτερες ιστοσελίδες γενικού περιεχοµένου και χρησιµοποιώντας τις 

ενσωµατωµένες µηχανές αναζήτησης να καταλήξει σε κάποια σελίδα που να καλύπτει 

πληροφοριακά το θέµα προς αναζήτηση. 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 3,551a 2 ,169 

Likelihood Ratio 3,445 2 ,179 

N of Valid Cases 50   

 

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,44. 

 

 

 

 

 



84 
 

Είναι σηµαντικό το ∆ιαδίκτυο για τους επαγγελµατίες υγείας; 

 

 

Είναι σηµαντικό το ∆ιαδίκτυο για τους 
επαγγελµατίες υγείας; 

Σύνολο Ναι Όχι 

Φύλο Άρρεν 15 3 18 

Θήλυ 13 19 32 

Σύνολο 28 22 50 

 

Παρατηρείται πως η πλειοψηφία από τους άνδρες Νοσηλευτές παραδέχτηκε πως το 

διαδίκτυο είναι ένα χρήσιµο εργαλείο για τους επαγγελµατίες υγείας, ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό 

από τις γυναίκες Νοσηλεύτριες παραδέχτηκε το αντίθετο. Πρέπει να σηµειωθεί πως οι αρνητικές 

απαντήσεις επηρεάστηκαν από άλλους υπάρχοντες παράγοντες όπως σηµειώνεται στο 

υποκεφάλαιο των αποτελεσµάτων στην αντίστοιχη ερώτηση. 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 8,528a 1 ,003   

Continuity Correctionb 6,883 1 ,009   

Likelihood Ratio 9,143 1 ,002   

Fisher's Exact Test    ,007 ,004 

N of Valid Cases 50     

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,92. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Ηλικία και Χρήση του ∆ιαδικτύου ως ΤΕΕ 

 

 

Χρήση του ∆ιαδικτύου ως ΤΕΕ 

Ναι τις 
περισσότερες 

µέρες 
Ναι µερικές φορές 
κάθε εβδοµάδα 

Ναι µερικές 
φορές κάθε µήνα 

Ναι αλλά 
περιστασιακά 

Ηλικία 30-35 8 9 0 0 

36-39 0 10 11 2 

40-49 0 0 1 4 

Σύνολο 8 19 12 6 

 

 

Παρατηρείται συχνότερη χρήση του διαδικτύου στην οµάδα ηλικιών από 30 έως 35, στη 

συνέχεια η οµάδα µε την αµέσως συχνότερη χρήση είναι η οµάδα ηλικίας από 36 έως 39, ενώ 

τελευταία έρχεται η οµάδα ηλικιών από 40 έως 49 µε µηδαµινή χρήση. Όπως συµπεραίνεται από 

τον πίνακα, η ηλικία είναι ένας σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει τη συχνότητα χρήσης του 

διαδικτύου, καθώς εάν σύµφωνα µε την ηλικία ερευνηθεί η ύπαρξη και το επίπεδο εκπαιδευτικού 

προγράµµατος όπως και άλλων παραγόντων που την επηρεάζουν. 

 

 
Χρήση του ∆ιαδικτύου ως ΤΕΕ 

Σύνολο Όχι δεν χρησιµοποιώ το ∆ιαδίκτυο 

Ηλικία 30 35 1 18 

36 39 0 23 

40 49 4 9 

Σύνολο 5 50 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 52,487a 8 ,000 

Likelihood Ratio 57,553 8 ,000 

N of Valid Cases 50   

 

a. 12 cells (80,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,90. 
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Ηλικία και Που χρησιµοποιήθηκε 

 

 
Που χρησιµοποιήθηκε 

Σύνολο Σπίτι Στην εργασία 

Ηλικία 30 35 12 6 18 

36 39 23 0 23 

40 49 9 0 9 

Σύνολο 44 6 50 

 

Παρατηρείται πως η πλειοψηφίες και από τους άνδρες Νοσηλευτές και από τις γυναίκες 

Νοσηλεύτριες χρησιµοποιούν το διαδίκτυο στον προσωπικό τους χώρο, ενώ ένα µικρό ποσοστό 

παραµένει σταθερό χρησιµοποιώντας το διαδίκτυο στο χώρο της εργασίας όπως στον πίνακα µε το 

φύλο και το χώρο χρήσης. 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 12,121a 2 ,002 

Likelihood Ratio 13,778 2 ,001 

N of Valid Cases 50   

 

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,08. 
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Ηλικία και Χρήση του ∆ιαδικτύου ως επαγγελµατίας υγείας 

 

Χρήση του ∆ιαδικτύου ως επαγγελµατίας υγείας 

Ναι τις 
περισσότερες 

µέρες 
Ναι µερικές φορές 
κάθε εβδοµάδα 

Ναι µερικές φορές 
κάθε µήνα 

Ναι αλλά 
περιστασιακά 

Ηλικία 30 35 1 4 2 5 

36 39 2 0 3 2 

40 49 0 0 0 2 

Σύνολο 3 4 5 9 

 

Τα αποτελέσµατα δεν διαφέρουν σηµαντικά συγκριτικά µε τον αντίστοιχο πίνακα φύλο και 

χρήση του διαδικτύου ως επαγγελµατίας υγείας. Οι παράγοντες ηλικία και φύλο επηρεάζουν εξίσου 

σηµαντικά τη χρήση του διαδικτύου. 

 
Χρήση του ∆ιαδικτύου ως επαγγελµατίας υγείας 

Σύνολο Όχι δεν χρησιµοποιώ το ∆ιαδίκτυο ως επαγγελµατίας υγείας 

Ηλικία 30 35 6 18 

36 39 16 23 

40 49 7 9 

Σύνολο 29 50 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 14,248a 8 ,076 

Likelihood Ratio 17,070 8 ,029 

N of Valid Cases 50   

 

a. 12 cells (80,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,54. 
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Ηλικία και Λόγος χρήσης ∆ιαδικτύου 

 

 
Λόγος χρήσης ∆ιαδικτύου 

Σύνολο Επαγγελµατική Έρευνα Άλλο λόγο 

Ηλικία 30 35 5 13 18 

36 39 6 17 23 

40 49 0 9 9 

Σύνολο 11 39 50 

 

Τα αποτελέσµατα επίσης δεν διαφέρουν σηµαντικά από τον πίνακα φύλο και λόγος χρήσης 

του διαδικτύου. 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 3,113a 2 ,211 

Likelihood Ratio 5,018 2 ,081 

N of Valid Cases 50   

 

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,98. 
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Ηλικία και Πόσο σηµαντικό είναι το ∆ιαδίκτυο στη επαγγελµατική ζωή 

 

 

Πόσο σηµαντικό είναι το ∆ιαδίκτυο στη επαγγελµατική ζωή 

Σύνολο 
Πολύ 

σηµαντικό 
Μέτρια 

σηµαντικό 
Όχι πολύ 
σηµαντικό 

Καθόλου 
σηµαντικό 

Ηλικία 30 35 2 2 8 6 18 

36 39 1 3 3 16 23 

40 49 0 0 3 6 9 

Σύνολο 3 5 14 28 50 

 

Επίσης παρόµοια αποτελέσµατα µε τον αντίστοιχο πίνακα του φύλο. Συµπεραίνεται πως οι 

παράγοντες ηλικία και φύλο δεν επηρεάζουν σε σηµαντικά διαφορετικό ποσοστό τη σηµαντικότητα 

και χρήση το διαδικτύου. 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 8,821a 6 ,184 

Likelihood Ratio 10,499 6 ,105 

N of Valid Cases 50   

 

a. 7 cells (58,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,54. 
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Ηλικία και αναζήτηση πληροφοριών 

 

 

Πως αρχίζετε την αναζήτηση πληροφοριών 

Σύνολο 

Ψάχνω στο Google 
έως ότου βρω µια 

απάντηση 

Πηγαίνω σε 
συγκεκριµένες 

περιοχές που ξέρω 
και εµπιστεύοµαι 

∆ιαφορετική 
αναζήτηση 

Ηλικία 30 35 12 2 4 18 

36 39 17 2 4 23 

40 49 8 0 1 9 

Σύνολο 37 4 9 50 

 

Παρατηρείται πως τα ποσοστά αναζητήσεων σε συγκεκριµένες σελίδες και ιστοχώρους 

παραµένουν σταθερά. Ενώ οι υπόλοιπες σχετικά απλές αναζητήσεις είναι σε πολύ µικρό ποσοστό 

αυξηµένες. 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1,772a 4 ,778 

Likelihood Ratio 2,482 4 ,648 

N of Valid Cases 50   

 

a. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,72. 
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Ηλικία και Είναι σηµαντικό το ∆ιαδίκτυο για τους επαγγελµατίες υγείας 

 

 

Είναι σηµαντικό το ∆ιαδίκτυο για τους 
επαγγελµατίες υγείας 

Σύνολο Ναι Όχι 

Ηλικία 30 35 18 0 18 

36 39 10 13 23 

40 49 0 9 9 

Σύνολο 28 22 50 

 

Παρόµοια αποτελέσµατα µε τον πίνακα φύλο και τη σηµαντικότητα του διαδικτύου για τους 

επαγγελµατίες υγείας. 
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∆οκιµασία Χ 2 (Chi-Square ) 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 27,061a 2 ,000 

Likelihood Ratio 37,101 2 ,000 

N of Valid Cases 50   

 

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,96. 
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Πλέον, είναι αποδεκτό πως τα σύγχρονα µέσα και οι Τεχνολογίες Ενηµέρωσης και 

Επικοινωνιών χρησιµοποιούνται ευρύτατα στις µέρες µας. Καθηµερινά γίνεται χρήση απλών 

τεχνολογικών µέσων όπως των κινητών τηλεφώνων αλλά και σύγχρονου τεχνολογικού εξοπλισµού 

και µηχανηµάτων που απαιτούν εξειδίκευση για τη σωστή χρήση τους. Η ραγδαία αυτή εξέλιξη της 

τεχνολογίας, δίνει τη δυνατότητα χρήσης µέσων για τη πραγµατοποίηση ερευνών, διεξαγωγή 

µετρήσεων µε ακόµη µεγαλύτερη ακρίβεια, στατιστικής επεξεργασίας των δεδοµένων µε 

αποτέλεσµα την άντληση πληροφοριών οι οποίες µπορούν να µετατραπούν σε γνώση ώστε να 

χρησιµοποιηθεί στην καθηµερινότητα. Ως νοσηλευτές και συνειδητοποιηµένοι επαγγελµατίες 

υγείας, πρέπει να προβαίνουµε σε αναζήτηση πληροφοριών, µε τη χρήση οποιουδήποτε σύγχρονου 

µέσου, εύχρηστου και ιδανικού ώστε να παρέχει τις κατάλληλες πληροφορίες που χρειάζονται για 

την βελτίωση των επαγγελµατικών δεξιοτήτων και ικανοτήτων µε σκοπό την καλύτερη δυνατή 

παροχή υπηρεσιών υγείας και φροντίδας. 

Η νοσηλευτική ως επιστήµη είναι ένας πολύπλοκος συνδυασµός θεωρίας και πράξης. Η 

αναζήτηση γνώσεων και πληροφοριών και η εφαρµογή και αξιοποίησή τους στην καθηµερινή 

κλινική πράξη, µπορούν να βελτιώσουν την τελευταία σε µεγάλο βαθµό επιφέροντας ικανοποιητικά 

αποτελέσµατα όσον αφορά τη προσφορά Νοσηλευτικής Φροντίδας και γενικά τη παροχή 

υπηρεσιών υγείας. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας, αν και όχι τόσο ενθαρρυντικά σε σχέση µε τα Ευρωπαϊκά 

δεδοµένα, επηρεάζονται σε µεγάλο βαθµό από τα χαρακτηριστικά του δείγµατος. Παράγοντες όπως 

η ύπαρξη και το επίπεδο τεχνολογίας, η ηλικία, το εκπαιδευτικό υπόβαθρο αλλά και το γενικότερο 

εκπαιδευτικό επίπεδο διαφέρουν από γενιά σε γενιά σηµαντικά. Έτσι µπορεί να δικαιολογηθεί το 

χαµηλό ποσοστό χρήσης Τεχνολογίας Ενηµέρωσης και Επικοινωνιών για την αναζήτηση 

πληροφοριών, καθώς επηρεάζεται  από την εµπειρία και την εξοικείωση µε τα σύγχρονα 

τεχνολογικά µέσα.  

Αναµένεται τα επόµενα χρόνια, µε βάση την περεταίρω ανάπτυξη των µέσων ενηµέρωσης 

και επικοινωνιών και εξέλιξη της τεχνολογίας, να αυξηθεί το ποσοστό χρήσης τους, αλλά και των 

ηλεκτρονικών µέσων όπως του διαδικτύου και των πόρων του από τους νοσηλευτές και συναφείς 

επαγγελµατίες υγείας. 
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5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Η Νοσηλευτική είναι µία επιστήµη που πάντοτε θα αναπτύσσεται και θα συµβαδίζει µε την 

εξέλιξη της Τεχνολογίας και των νεότερων δεδοµένων. Το ∆ιαδίκτυο παρέχει πληροφορίες 

ανάµεσα στις οποίες υπάρχουν δεδοµένα που µπορούν να χρησιµοποιηθούν από τους Νοσηλευτές, 

αλλά και όλους τους επαγγελµατίες υγείας, µε σκοπό την άντληση χρήσιµων πληροφοριών και 

χρήση τους στην καθηµερινή νοσηλευτική και κλινική πράξη ώστε να βελτιωθεί η παροχή 

Νοσηλευτικής Φροντίδας και υπηρεσιών υγείας από είτε από ∆ηµόσιους είτε από Ιδιωτικούς 

φορείς. Παράγοντες όπως η εξοικείωση και εµπειρία µε τα σύγχρονα µέσα Τεχνολογιών 

Ενηµέρωσης και Επικοινωνιών, επηρεάζουν σηµαντικά το ποσοστό χρήσης τους από τους 

Νοσηλευτές και τους επαγγελµατίες υγείας. Σταδιακά τα επόµενα χρόνια λόγω διαφορετικού 

επιπέδου καθηµερινών κλινικών απαιτήσεων, όχι µόνο από τους Νοσηλευτές αλλά και όλους τους 

επαγγελµατίες υγείας, βελτιωµένου εκπαιδευτικού υπόβαθρου, η χρήση των µέσων της 

Τεχνολογίας, του ∆ιαδικτύου και γενικά άντλησης πληροφοριών όπως βάσεις δεδοµένων, 

υπολογίζεται να αυξηθεί σηµαντικά. Σίγουρα ο τρόπος παροχής νοσηλευτικής φροντίδας και 

υπηρεσιών υγείας θα παρουσιάζει διαφορές και προφανώς θα είναι αποδοτικότερος και 

αποτελεσµατικότερος. 
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6. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

6.1 ΟΡΙΣΜΟΙ 
 

Χρήση 

 

[<αρχ. Χρ[çσις < χρ[ùµαι] (η) ους.  (Κ χρήσις, -εως) µεταχείριση ενός αντικειµένου ή 

υλικού για έναν σκοπό, για την επίτευξη τους αποτελέσµατος:  

 

� η χρήση εργαλείων – η χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών για την εξαγωγή των 

αποτελεσµάτων (Η/Υ και κατά επέκταση του διαδικτύου) 

� φρ. Μιας χρήσεως, για αντικείµενο που µπορεί να το χρησιµοποιήσει κάποιος µια 

µόνο φορά: σύριγγες µιας χρήσεως  

� διάθεση ή κατανάλωση: η χρήση ηλεκτρικής ενέργειας – ατοµικής ενέργειας  

� (για χρόνο) διάθεση: η χρήση του χρόνου των διακοπών για διάβασµα  

� άσκηση δικαιώµατος, δύναµης, βίας κτλ.: έκανε χρήση του δικαιώµατός του για 

έφεση – η χρήση βίας – βασανιστηρίων  

� εφαρµογή, άσκηση µιας ικανότητας, δεξιότητας ή δυνατότητας: έχει εξασκηθεί στη 

χρήση των όπλων  

� (γλωσς.) το να χρησιµοποιεί κάποιος στοιχεία της γλώσσας στον προφορικό ή 

γραπτό λόγο: ιδιωµατική χρήση της λέξης – ορθή χρήση της ελληνικής γλώσσας   

� (οικον.) η περίοδος της εφαρµογής προϋπολογισµού  

� (ειδ.) η τακτική λήψη ναρκωτικών ουσιών: χρήση ηρωίνης – κοκαΐνης· φρ. Κάνω 

χρήση, παίρνω τακτικά ναρκωτικές ουσίες, είµαι χρήστης ναρκωτικών 

 

 (Τεγόπουλος, Φυτράκης 1997) 

 

∆ιαδίκτυο 

 

Το διαδίκτυο (Internet) είναι το παγκόσµιο δίκτυο από υπολογιστές συνδεδεµένους µεταξύ 

τους, που επικοινωνούν και ανταλλάσουν πληροφορίες µε βάση ένα κοινό πρωτόκολλο 

επικοινωνίας.  

 

(INTERNET SYSTEMS CONSORTIUM) 
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Internet  

 

[<αγγλ. Internet] (το) άκλ. Ους.  Ονοµασία του διεθνούς ολοκληρωµένου συστήµατος 

διασυνδεδεµένων ηλεκτρονικών υπολογιστών και δικτύων, µε δυνατότητα µεταβίβασης 

πληροφοριών, εικόνας, ήχου, δεδοµένων κτλ.  

 

(Τεγόπουλος, Φυτράκης 1997) 

 

∆ια 

 

πρόθ.  συντασσόµενη µε γεν. σηµαίνει:  

� τον τόπο από τον οποίο διέρχεται κάποιος: διά ξηράς – διά θαλάσσης  

� διάρκεια: διά παντός (ενν. χρόνου) – διά βίου· συντασσόµενη µε αιτιατ. Αντικαθίσταται από 

την για (βλ. λ.) 

� σε σύνθεση η διά σηµαίνει: χωρισµό ή διανοµή (διαχωρίζω, διαµοιράζω) 

� µείωση της έννοιας του β΄ συνθετ. (διαφαίνοµαι), δίοδο (διέρχοµαι, διασχίζω) 

 

 (Τεγόπουλος, Φυτράκης 1997) 

 

∆ίκτυο 

 

σηµαίνει:  

 

� σύνολο τηλεπικοινωνιακών γραµµών ή σταθµών  

� σύνολο αλληλοσυνδεόµενων ηλεκτρονικών υπολογιστών  

 

 (Τεγόπουλος, Φυτράκης 1997) 

 

Ιστορική Αναδροµή (δεκαετία ’60) 

 

Στα πανεπιστήµια των ΗΠΑ οι ερευνητές ξεκινούν να πειραµατίζονται µε τη διασύνδεση 

αποµακρυσµένων υπολογιστών µεταξύ τους. Το δίκτυο ARPANET γεννιέται το 1969 µε πόρους 
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του προγράµµατος ARPA (Advanced Research Project Agency) του Υπουργείου Άµυνας, µε σκοπό 

να συνδέσει το Υπουργείο µε στρατιωτικούς ερευνητικούς οργανισµούς και να αποτελέσει ένα 

πείραµα για τη µελέτη της αξιόπιστης λειτουργίας των δικτύων. Στην αρχική του µορφή, το 

πρόγραµµα απέβλεπε στον πειραµατισµό µε µια νέα τεχνολογία γνωστή σαν µεταγωγή πακέτων 

(packet switching), σύµφωνα µε την οποία τα προς µετάδοση δεδοµένα κόβονται σε πακέτα και 

πολλοί χρήστες µπορούν να µοιραστούν την ίδια επικοινωνιακή γραµµή. Στόχος ήταν η δηµιουργία 

ενός διαδικτύου που θα εξασφάλιζε την επικοινωνία µεταξύ αποµακρυσµένων δικτύων, έστω και 

αν κάποια από τα ενδιάµεσα συστήµατα βρίσκονταν προσωρινά εκτός λειτουργίας. Κάθε πακέτο 

θα είχε την πληροφορία που χρειάζονταν για να φτάσει στον προορισµό του, όπου και θα γινόταν η 

επανασύνθεσή του σε δεδοµένα τα οποία µπορούσε να χρησιµοποιήσει ο τελικός χρήστης. Το 

παραπάνω σύστηµα θα επέτρεπε σε υπολογιστές να µοιράζονται δεδοµένα και σε ερευνητές να 

υλοποιήσουν το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο. (Help Desk) 

Νοσηλευτής 

 

[<νοσηλεύω] (ο) ους. (θηλ. νοσηλεύτρια)  αυτός που έχει ειδικευτεί στην περίθαλψη 

ασθενών και τραυµατιών και γεν. ατόµων που αδυνατούν να φροντίσουν τον εαυτό τους.  

 

(Τεγόπουλος, Φυτράκης 1997) 

 
 

Ανάγκη 

 

[<αρχ. ‘áνάγκη] (η) ους.  καθετί που επιβάλλεται από τα πράγµατα, από τις υπάρχουσες 

συνθήκες : 

 

� οικονοµική δυσκολία  

� η αποπάτηση  

� αρχ. Γνωµ. Ανάγκα και θεοί πείθονται, και οι θεοί υποκύπτουν στην ανάγκη  

� ως επίρρ. Εξ ανάγκης, κατ’ ανάγκην, αναγκαστικά, άσχετα από τις προθέσεις ή 

διαθέσεις  

� φρ. Εν ανάγκη, δεν είναι δυνατόν να γίνει διαφορετικά – την ανάγκην ποιούµαι 

φιλοτιµίαν, αυτό που είµαι αναγκασµένος να κάνω, προσποιούµαι ότι το κάνω µε 
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δική µου πρωτοβουλία – πράγµατα – είδη πρώτης ανάγκης, τα στοιχειωδώς 

απαραίτητα  

 

(Τεγόπουλος, Φυτράκης 1997) 

 

 

 

Ανάγκη: Στην ψυχολογία, την κοινωνιολογία και την πολιτική οικονοµία γίνεται χρήση του 

όρου, για να δηλωθεί γενικά οτιδήποτε το απαραίτητο για την ψυχοφυσική ευεξία ενός προσώπου· 

πρέπει δε να είναι αυτό τόσο απαραίτητο, ώστε η έλλειψή του να προκαλεί εσωτερικές διαταραχές. 

Ειδικότερα: 

Α: Στην ψυχολογία χρησιµοποιείται εναλλακτικά µε την ορµή και σηµαίνει οτιδήποτε 

επιθυµεί ένα πρόσωπο µε αρκετή επιµονή, επί αρκετό χρονικό διάστηµα, µε τρόπο που να 

θεωρείται αυτό χαρακτηριστικό της προσωπικότητάς του. Π.χ. η ανάγκη της τροφής, του ύπνου, 

της φυσικής προστασίας κτλ., αλλά και για την ανάγκη της δηµιουργίας, της αναγνώρισης, της 

επιβολής κ.α. 

Κάθε ανάγκη συνοδεύεται πάντα κι από ένα ορισµένο συναίσθηµα ή κάποια συγκεκριµένη 

συγκίνηση που δείχνει την ικανοποίηση ή την προσωπική πληρότητα του ατόµου. Τέτοια 

συναισθήµατα είναι της χαράς, του ενθουσιασµού, της αισιοδοξίας κτλ. 

Β: Στην κοινωνιολογία µε την ανάγκη ή τις ανάγκες εννοούνται απαιτήσεις που 

συνειδητοποιεί ο άνθρωπος τη στιγµή που αποκτά αξίες. Αυτές οι αξίες τον κάνουν να στρέφεται 

σε έναν ορισµένο σκοπό ή να συµπεριφέρεται µε ένα µοναδικό τρόπο. Εποµένως η χρήση του όρου 

µε κοινωνιολογικό περιεχόµενο έχει µεγάλη σηµασία, γιατί ανατρέπει τη φυσική ιεράρχηση των 

αναγκών, δείχνει την ηθική ποιότητα του συγκεκριµένου ατόµου και τονίζει την πιο 

χαρακτηριστική διαφορά του ανθρώπου από τα άλλα ζώα. Έτσι, π.χ. η αξία τους φιλοπατρίας 

γεννάει την ανάγκη τους αυτοθυσίας· η θρησκευτική αξία υπαγορεύει την ανάγκη της νηστείας ή 

της παρθενίας· η αξία της επιστήµης επιβάλλει την ανάγκη της στέρησης ή του κινδύνου κτλ. 

Οι ανάγκες όµως αυτές ανατρέπουν τις αντίστοιχες βιολογικές της επιβίωσης, της τροφής ή 

της σεξουαλικής ικανοποίησης και της πληρότητας ή της προσωπικής ασφάλειας που έπρεπε να 

είχαν προτεραιότητα. 

Γ: Στην πολιτική οικονοµία ανάγκη καλείται κάθε οικονοµική έλλειψη που συνδέεται µε 

την επιδίωξη ικανοποίησης της. Εδώ έχουν ενδιαφέρον εκείνες µόνο οι ανάγκες που έχουν 

οικονοµική αξία. Για αυτές έχει ισχύ ο κανόνας ότι ενώ είναι απεριόριστες σε έκταση (µπορούν να 

πολλαπλασιάζονται) σε ένταση είναι περιορισµένες (δηµιουργείται κορεσµός). 
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Πολλοί σε µια απλουστευµένη παρουσίαση των αναγκών, τις διαιρούν σε: 

� Φυσικές, δηλ όσες επιβάλλονται στον άνθρωπο από τη φύση (ανάγκες τροφής, 

ενδυµασίας, φυσικής προστασίας κτλ.) 

� Κοινωνικές, όσες δηµιουργούνται από την κοινωνία (ανάγκη µόρφωσης, 

φιλαλληλίας, ψυχαγωγίας κτλ.) και 

� Οικονοµικές, που είναι όσες έχουν οικονοµική αξία. 

 

          (Ρώµας Χ. Γ. 1989) 

 

 

 

Η ∆ρ. Γεωργία Γ. Σαββοπούλου χρησιµοποιεί τους εξής ορισµούς για να αποδώσει την 

έννοια του όρου ανάγκες: 

Ανάγκη είναι όλα εκείνα τα βιολογικά, περιβαλλοντικά και ψυχοκοινωνικά στοιχεία που 

απαιτεί ο ανθρώπινος οργανισµός προκειµένου να διατηρήσει την βιολογική και ψυχοκοινωνική 

του υγεία. (Sorensen, K& Luckmann, J.) 

Κοινές σε όλους τους ζώντες οργανισµούς είναι οι βιολογικές ανάγκες ενώ οι 

ψυχοκοινωνικές και πνευµατικές αποτελούν ξεχωριστό χαρακτηριστικό των ανθρώπων.  

          (Craigs, H. 1983) 

 

 

Συνεχιζόµενη εκπαίδευση 

 

Στην παρούσα εργασία, ο τρόπος ή οι τρόποι και τα µέσα τα οποία  οι νοσηλευτές 

χρησιµοποιούν για να καλύψουν τις ανάγκες τους σε θέµατα υγείας, καθώς αυτές συνεχίζονται 

ανάλογα µε τις εξελίξεις και τα νεότερα δεδοµένα. 

 

Συνεχιζόµενη  

 

[<αρχ. Συνέχεια < συνεχής < συνέχω] (η) ους.  αδιάκοπη ακολουθία, ό,τι έρχεται έπειτα, 

ό,τι επακολουθεί | φρ. Εν συνεχεία, στην ακόλουθη φάση ή χωρίς διακοπή.  

 

(Τεγόπουλος, Φυτράκης 1997) 
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Εκπαίδευση 

 

(η) ους.  (Κ εκπαίδευσις, -εως) η ανάπτυξη των σωµατικών, διανοητικών και ηθικών 

δυνάµεων του παιδιού, ανατροφή | η µόρφωση που αποκτάται µε τη διδασκαλία, η παιδεία | καθένα 

από τα στάδια της µόρφωσης που παρέχεται στο σχολείο | (στρατ.) εκγύµναση στα όπλα.  

 

(Τεγόπουλος, Φυτράκης 1997) 

 

∆ια βίου µάθηση 

 

Στην παρούσα εργασία, πως οι νοσηλευτές αποκτούν γνώσεις κατά τη διάρκεια της ζωής 

τους ως επαγγελµατίες υγείας (µε τη χρήση του διαδικτύου). 

 

∆ια 

 

πρόθ.  συντασσόµενη µε γεν. σηµαίνει:  

 

� τον τόπο από τον οποίο διέρχεται κάποιος: διά ξηράς – διά θαλάσσης  

� διάρκεια: διά παντός (ενν. χρόνου) – διά βίου· συντασσόµενη µε αιτιατ. Αντικαθίσταται από 

την για (βλ. λ.) 

� σε σύνθεση η διά σηµαίνει: χωρισµό ή διανοµή (διαχωρίζω, διαµοιράζω) 

� µείωση τους έννοιας του β΄ συνθετ. (διαφαίνοµαι), δίοδο (διέρχοµαι, διασχίζω) 

 

 (Τεγόπουλος, Φυτράκης 1997) 

 

Βίος 

 

(ο) ους.  η αφηρηµένη έννοια του ζω, η ανθρώπινη ζωή: η παιδεία είναι ο κυβερνήτης του 

βίου (Γ. Σεφέρης) : 

 

� ο τρόπος που ζει κάποιος: ταλαίπωρος βίος   

� εξιστόρηση της ζωής κάποιου, βιογραφία  

� η διάρκεια της ζωής  
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� η δράση ατόµου ή οµάδας σε κάποιον τοµέα της ζωής: δηµόσιος βίος – πολιτικός 

βίος – συζυγικός βίος  

� φρ. Βίος και πολιτεία, για κάποιον που έζησε περιπετειώδη ζωή ή ηθικά 

  

 (Τεγόπουλος, Φυτράκης 1997) 

 

Μάθηση 

 

[<αρχ. Μάθησις < µανθάνω] (η) ους.  (Κ µάθησις, -εως) η απόκτηση: 

 

� γνώσεων 

� γνώση, παιδεία 

� πείρα, εµπειρία 

 

 (Τεγόπουλος, Φυτράκης 1997) 
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