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APOPO XYNTAZHX

Aoxipacia Konwoswc - IpwtdkoAio Bruce

H nAektpokapdioypa@ikn (HKI) Sokipacia KOMWoEWS AMOTEAEL TNV TLO ATIAY] KOl QVAILOKTY
StayvwoTtikn pébodo yla tnv aviyvevon kal TapakoAovBNon NG Loxalpulag tTov puvokapdiov
0ENOUEVNG KUplwG oe ote@aviaia voco. Q¢ Soklpacia KOTMWOewS opilleTal, 1 €eKTEAEON
EAEYXOUEVNGC OWUATIKNG AOKNONG ATO TOV €EETAlOUEVO KL 1) CUVEXNS NAEKTPOKAPSLOYPAPLKN
TAPAKOAOVON oM AUTOV 0€ 00OV KATA TN SLAPKELX TNG EEETAONG KAl LETA TO TEAOG AUTNG. 1.2

QG YVWOoTO KATA TNV AoKNo1, 0 KapSlakos pug velotatal HETABOAT) OAWV TWV (PUGLOAOYLK®YV
TAPAUETPWY AOY®W TWV QUENUEVWV AVAYKWV 0€ 0ELUYOVO [E ATMOTEAECUQA TNV TPOKANOM
LoYALUIKOV aAdoltwoewv oto H.K.T xal cvpuntwpdtwyv otov eetaldpevo, Ta omoia dev Ba Ttav
Suvatov va Tapatnpnbouvv otn Kabnpepvr KALWVIKY TIPAKTLKT, OTIOL oL acBevels pe ote@aviala
vooo egetdlovtal ocuvnbwe oe Npepla.l® ‘Opwg, To SLAYVWOTIKO AMOTEAECHN TNG KOTIWoNG SV
otnpileTat povo otV agloAdyNnon AUTWV TV AAAXY®V AAAX AVTIOETWG CUVEKTILWOVTAL Kol GAAX
EUPNUATA, OTIWG 1 ATIAVTNOT TNG KAPSLAKNG CUXVOTNTAG KOl TNG OoPTNPLAKNG TileEong oTnVv
aoknon Kot o BaBuog avoxng otnyv KOTwon (kKakn avoxn-kaAn avoyn). 7-2

Ymapyxovv Std@opa €idn Soxkipaciag KOMWOEWS, T OTOla EMAEYOVTAL AVAAOYQX WE TN YEVIKN
Kataotaon vyelag Tov efetalouévov 1M kol AGAAeG ouvodéc mabnoelg. H mo egupéwg
xpnotpomoloVpevn e&€taon eivatl n otadiakny Sokipacioa doknong (graded exercise test) pe to
TPWTOKOAO Bruce katd tnv omoia o e€etaldpevos Badilel oe Eva UNXavVIKA KUALOUEVO TATNTA,
O0Tov To @opTio épyov auviavetal kata Babuideg (otddia kOTwonNg), pEXpL va emitevyBel n
HEYLOTN TtpoBAETTONEV KapSLakn cuxvoTnTa. 16

To vmoAoyL{ouevo @optio Epyov ekppaletal oe MET(s) (metabolic equivalent), Tov maplotd to
KOOTOG 0€ EVEPYELX TNG SPACTNPLOTNTAG O MOAAATAGCLA TNG KATAVAAWOTG 0&uyovou oTnv
npepia. H katavddwon evépyelag otnv npepia (1IMET) elvat mepimov ton pe tmv mpooAinym
otuyovov 3,5ml/kg/min. Eva @uoloAoyiko atopo pmopel va emitxel 10 MET kat dvw, avaddywg
™G NAKIXG Kol TNG QUOLIKNG KATAoTAo™G. 16

H péyiotn mpoPAemopuevn kapdlakn ocuxvotnta VTTOAOYIJETAL LE TNV a@alpeN TNG NALKIAG og €T
amo tov aplOuo 220. [Mapoty, n e&€taon MPEMEL va oAokAnpwveTal, 0tav emitevxbel Tto 100% t™g

QVOUEVOUEVNG Yl TNV TMAkia KapSlakng ouvuxvotnTtag, &vtoUTOolS, O TOAAX E€PyaoTNPLA T
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Sdoxpaoia Stakomretal, otav £xel emitevyBel To 85% ™G MPOPAETTONEVNG HEYLOTNG KAPSLAKNG

ouxvotnTag (LTTOPEYLO TN SoKIHAG IO KOTIWOEWS WG TTPOG TNV eMITEVYOEloA KapSLakn cuxvoOTNTA).
H ep@dvion appubulov, €KTAKT®V KOWALOK®V OGUCTOA®WV, KOWALAKNG Tayukapdlag 1 GAAwv
OUUTITWHATWY A0Yw TNG TTPOKAAOVUEVNG LoXALpiag Tov puokapdiov, 0Tws otndayym, dvomvola
amoteAoVV TIG ouvnBEéoTePEG aLTieg Stakomng ™G eE€Taomng.1-6
Amapaitntn mpoimoBeon yia TV Evapén ¢ doKlpaoiag Komwoews elval n kataypaen H.K.T
kat - AUYmn oTikwv onuelwv oe kataotaon npepiag (resting stage). H e€€taon apxilel pe
Badion tov eEeTtalopevov og 0pLlOVTLIA ETLPAVELX TOV KUALOPEVOU TaT T (kAlon 0, otadio 1) kat
ovveylletal pe TpoodevTiK aVENoN NG KAONG Kol TNG TAXVTNTAS Tov avd Staotiuata 3 min
kat v tavtoxpovn H.K.I' mapakoAovBnon mpoemdeyuévwy amaywywv o€ 006vn. Kabe aAlayn
NG TaYVTNTAG Kal TNG KAlonG Tou TAMNTA onuatodotel éva oTddlo KOTwoNg, £€EL To oVUVOAO,
uéxpL To otadlo TG amokataotaons (recovery period), 6Tov oAokAnpwvetal 1 e€€taon. Kata
N SLdpKELX TNG KOTIWONG LETPATUL 1) ApTNPLAKY Ttieon kKABe 3 min, eV 6TO TEAOG KATAYPAPETAL
HKTI 12 amaywywv MHEXPL TNV EMAVAE@OPA OE KATACTAON TpPEHiag. XTo oTAdl0 TNG
ATOKATAOTAOTG 1] APTNPLAKT TIlEOT HETPATAL OTA 2,4 KL 6 min. 16
O ouVoALlKOG XpOvog Slapkelag TG eEETAONG KupaiveTal amo 6 éwg 12min kat eaptatatl amo
SLa@opoug mapAyovTes, OMwG elval N NAkia, To @VAO, N PUOLKN Kataotoon, K.Aa. [apdoty, o
8aVIKOG XpOVOG yla TNV OAOKANPwOoT TG KOTtwong eivat ta 12 min, n e&€taon Bewpeital
LKAVOTIOWNTLKY, 0TV 0 €EeTA{OUEVOG £XEL CUUTIANPWOEL 9 min xwpic TaBoAoywkd svpnuata.l-¢ H
doklpaola KOTwonG pumopel va elval, eite Betikn 1 TaBoAoyikn, TOV onpaivel gu@AvVION HLXG M
TEPLOCOTEPWV eKONAWOEWV oxalpiag kat evdeiktikwv H.KI petafoArwv, elte apvntikn 1
(PUGLOAOYLKT).
Ta dtopa mov mpodkeltat va vmoBAnBovv oe Soklpacia KOTwong Ba MPEMEL va pUnv €Xouv
yevpatioer 800 wpeg mpo NG €€étaong, va @opolV KATAAANAQ UTOSHATA YLX €VTOVO
TMEPTATNUA KAL TO ONUAVTIKOTEPO, va £xouv StakOPel ™ APYN @APUAKEVUTIKNG AywynG Tov
EMMNPeAlel 1o amoTédeopa tngG e&taong, (B-avactoAels, avtaywviotés acfeotiov, viTpwdn),
KATOTILV GUVEVVOTNONG e To Bepamovta Latpo. H Stayvwotikn avtn) pébodog epapuoletal oe:l.6

1. Ze atopa vPmAoL Kvdvvou Adyw mpodlabecikwy Tapaydvtwyv Kivduvou, OTwS elval To

KATVIoNQ, 1 Tayvoapkia, n avénon Ttng xoAnotepivng kat Twv TPLyAvkeplSiwv, o
oaKXapwENG SLafnTng, To KANPOVOULKO LOTOPLKO, TO AYXO0G KAl 1) UTTEPTAOT).
2. Xe aoBevelg ue movo kAt TNV Tpoomabela aAAd @uoloAoykd H.K.T.

3. Ztnv ektiunon tov Babpov woyatpiog A0yw oTEVWONG TWV OTEQEAVIXIWY ApTNPLOV.
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4, TV mapakoAovOnon acBevwv PE LOTOPLKO ELPPAYUATOG KAL AYYELOTAAGTIKNG 1

aopTooTE@AVLIAiag TTapakauPmg.

5. Zmnv afloAdynon ¢ amoTEAEOUATIKOTNTAG TG BEPATEVTIKNG AywyNS TTov Aaufdvouv ot
aoBevels e ote@aviaia vooo.

6. XNV mapakoAovBnon aoctabolg vmEPTAOTSG.

7. X1n ektipnon acBevwv pe appubuieg, kapdiakn avemdpkela kat BaArBiLdikég mabnoel.

8. Znv afloAdynomn atdpwv mTov aokKoUV 1] TTPOKELTAL VA ACKI|COUV OPLOUEVO ETTAYYEAUQ TL.X.
TAOTOV, K.
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[ToAvkavéplwtn M.
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ANAXKOITHXH

Ayyelako Eyke@aiiko ETTelo0810 Loxatpikng attiodoyiog

Aoxovtoidov EAévnl, Avtwviov Kwvotavtiva?

1. NoonAeVtpla, MSc, EvayyeAiopog
2. NoonAevtpla, MSc, Apetaielo

INEPIAHWH

To Ayyewaxd Eykepaiik6 Emeicodio (A.E.E.) amotedel tmv tpitn aitia Bavatov petd to
KapSLaK& VOO LATA Kol TOV Kapkivo kat evBuvetal yia 1o 10% twv Bavatwy, Taykooplwg.
LKOTOG NG Tapovong epyaciag tav n avackotnon s BLAoypa@iag oxeTikd pe TOUG TUTIOUG
tov A.E.E kal toug mapayovteg kivduvou mpokAnong tov A.E.E woxatpikng attiodoylag.

YAtk0 kat pé@odog: H pebodoloyia mou akolovOniOnke mepedduBave BiBAoypa@ikn
avalnTnon EPEVVNTIK®WV KOl OVOAOKOTIK®WV HEAETWV TNG €AANVIKNG kat OteBvoug Bdaong
dedopevwv mov avag@epovtav oto A.E.E, loxaipiknig attioAoylag.

Amotedéopata: To A.E.E ta&wopeitar avdroya pe tnv maboyéveld tou o€ SVO HEYAAES
KaTnyoples, atpoppaykov kat oxatptkol tomov. To 20% twv A.E.E elvat atpoppayikov tOmov
kat mepimov to 80% loxauitkov tUmov. Ilapdti, To oxalpikd emelc6810 amoteAel TO TLO
ovvnBopévo tOomo A.E.E, evtovtols 1 arttomaboAroyia tov Swagépel. Ta A.E.E oxaipikod tomov
Stakpivovtal oe OpopPwTtikd, ePPoAlkd, KeEVOTOMIWOEG, AYVWOTOU alTloAoyiag, mToapodiko
oyatutkd emewcodio  (IME) kot A.E.EA0Yy®w ovoOTNUATIKAG XOUNANG pong aipatog. X1
BBAoypapia avapépetal OTL oL Tapayovteg Kivduvou mpokAnong A.E.E woxatpuikng attioAoyiag
TagLVOHOUVTAL GE UN-TPOTOTOU|OLHOVG KAl TPOTOTOOLLOUG. Ol UN-TPOTOTO OOl TIAPAYOVTES
KwwdVvov elvat  nAkia, To @UA0, 1 €BVIKOTNTA-@UAY], KAl 1] KAN|POVOULKOTNTA. O Lo ONUAVTIKOG
TPOTOTIOWOLUOG TAPAYOVTAG KLVEUVOU €elval 1 UTEPTAON KL 1 KOATILKN Happapuyn. AAAot
TPOTOTIOWOLHOL  TAPAYOVTEG KvdUvou elvat 1 vmepAtmidatpia-vmepxoAnotepoiatpiia, o
oakXapwdng SLafnNng, To KATMVIoUA (EVEPYNTIKO KAl TABNTIKG), | OTEVWOT TWV KAPWTISWV, N
KATAVAAWON OoAKOOA, 1 XPNON VAPKWTIK®WV 0LOLWV, 1 €AAEWPn OWUATIKNG AOKnong, N

TAXVOAPKIA KAL 1] UN-CwO T SLaTpo@.
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Tvunepdopata: Tvppwva pe ™ PBiBAoypagia, to A.E.E oxaipikic attiodoyiag mapovotdlet

vPMAGTEPT ouXVOTNTA ER@avions. H tpomomoinon tTwv mapayovtwv KivdUvou TopapéVEL 1)

Baoikotepn apyn yia tnv mpoAnymn A.E.E. ioxaipikng attiodoylag.

A€EeLg KAEWBLA: ayyelokd eyke@olko enelc6d10, TOMog A.E.E., mapdyovieg Kivdvvov

YIIEYOYNOX AAAHAOTPA®IAX

Aokovtoidov EAEvn,
Aotvdauavtoc 66-68,
Haykpdrti, T.K. 11634,

TnA :210-7250459, 6937709015
e-mail: lenadok10@yahoo.gr

REVIEW

Ischemic Stroke

Dokoutsidou Eleni?, Antoniou Konstantina?

1. RN., Msc., Evaggelismos
2. RN., Msc., Aretaion

ABSTRACT

Stroke is currently the third leading cause of death, ranking after heart disease and cancer and causes
10% of deaths, worldwide.

Aim: The aim of the present study was to review the literature about the types of stroke and the risk
factors for ischemic stroke.

The methodoly that was followed included bibliography review from the both the research and the
review literature of Greek and international data base which referred to ischemic stroke.

Results: Stroke, according to its’ underlying etiology, can be classified into two major categories,
ischemic and hemorrhagic. 20% of stroke are of hemorrhagic type, whereas 80% are of ischemic type.
Although, ischemic stroke is the most common type, its’ etiology differs. Ischemic stroke is categorized
in thrombotic, embolic, lacunar, unknown etiology, transient and due to systematic low blood
pressure. In the literature is cited that risk factors for stroke are classified in non-modifiable and
modifiable. Non-modifiable risk factors are age, gender, ethnicity and heredity. The most important

modifiable risk factors for stroke are high blood pressure and atrial fibrillation. Other modifiable risk
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factors include high blood cholesterol levels, diabetes mellitus, cigarette smoking (active and passive),

Copyright © 2009

carotid artery stenosis, heavy alcohol consumption, drug abuse, lack of physical activity, obesity and
unhealthy diet.
Conclusions: As it is supported by published evidence, ischemic stroke is of higher incidence

compared to hemorrhagic stroke. Risk factor modification remains as the principal aspect of care for

ischemic stroke prevention.

Key words: stroke, risk factors, type of stroke, etiology

EIZATQIH

To ayyelakd  eYKEQAALKO  €TELGOS10
(A.E.E) AV KEL ota petCova
mpofANuata dnuoclag vyeslag kat amoTeAel
TayKoopiwg tnv tpitn aittia Bavatov peta
Ta KAPSLAKA VOONHATH KAl TOV KapKivo.
EvBUvetat ywx éva peyadlo moocootd
TPOKANONG avannplag amd T vOGOUG TOU
KEVTPLKOU VEUPLKOV GUGTNHATOG. 15

Kabe yxpovo, cvppwva pe otolyeia amd v
Nayxkéopia Opydvwon  Yyeiag (I1.0.Y.)
mebaivouv maykoopiwg 5,5 exatoppvpla
avOpwToL A0Yw EYKEPAAKWV ETMELGOSIWV.
[lepimov 10 10% amd 6oovg Ba emi{joovv
Tou emewcodiov Ba  EMAVAKTNIOOUV TG
LKAVOTNTEG TOUG Yl auToeEUTINPETNON. 15

H THayxéopia Opydvwon Yyelag opilel wg

AYYELWXKO EYKEPAALKO ETELGOSLO «KaOe

CORRESPONDING AUTHOR
Dokoutsidou Eleni,

66-68 Astydamandos str,
Pagrati, 11634

Tel: 2107250459, 6937709015
E-mail: lenadoc10@yahoo.gr

BAafn tov eyke@alikov 1oToU 1) TOV VWTLALOV
UVEAOV TTOV TTPOoKaAeiTaL amo Statapayn otnv
Tapoyn «aiuato¢ KAl OTNV O0molx UTTAPXEL
atpvidia évapén ovumtwuatwv». To A.E.E
dev  amoteAel €8k maOnon QAL
oVVOVAONO KAWIK®OV eKONAwoewv, OTOV
“vooouv” Ta  EYKE@AALKA  ayysla Kol
xapaktnpiletal amd mapodikn SLaKomn TNG
EYKEPAALKNG ALULATLKNG pOT|G. 15

Mapoéty, to A.E.E Teplypd@tnke ylo mpwTn
@opa amdé Tov Immokpdtn, o omoiog
eEEQEPACE TIG ATOYELS TOV YLA TNV TIPOYVWON
KAL TO OATMOTEAEoHA TNG aoBévelag, 1
BabvTepn KATAVONON KAL QVAYVWPLOT TOU
eldovg kat Tou peyeBoug NG  PAAPNG
OUVTEAEOTNKE  UOALS oTa MEoa TOu 190V

ALOVA KAl 0TI apXEG Tov 20°0 aiwva, otav
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apyloe va TPAYUATOTIOLELTAL
OUOTNUATIKOTEPT HEAETN TWV AyYyelwv TOL
EYKEPAAOV pHEOW TNG AEOVIKNG KAL NG
LAYV TIKNG QTELKOVIONG.677

Elvat mAnpwg tekpunplwpévo, 6tL to A.E.E
€XEL KOLVWVLIKO, OLKOYEVELNKO KL OLKOVOULKO
AVTIKTUTO, A0Yy®w TNG XPOVIXG AVIKAVOTNTOG
TOV TPOKAAElL OTOUG TACXOVTEG, 1 oOTola
emMSpd apvnTiKd OxL povo otov (8lo ToVv
acBevr] aAdd kalt oto mepBaiiov tov. O
acBevng peTd TNV €€080 ATO TO VOGOKOUELD
elvat eEaptnuévog oe pwikpo N peydio Baduo
ouvvnbw¢ amd TO  OLKOYEVELAKO  TOU
meptBariov, TO oToio emPBapvvetar TNV
@povtida tov. O BabBuog avikavoTnTaAg TOL
acBevr] TOlKIAeL avaAoya pe TO €l60G TOVL
EYKEPAALKOU eTelcodiov Kal TN SuvatoTnTo
ATOKATAOTAOTG.>7

[ToAAEg opég  ANPNG Bepameia tov A.E.E
kaBlotatal oxedov adVvatn kat o acBevng
AVAYKACETAL VO ATIEXEL ATIO TNV EPYATIX TOV,
YEYOVOG, IOV €XEL APVNTIKEG ETUTITWOELS 0T
Yuxikn touv vyesla. ZOppwva pe ™m
BBAloypapia, oL acBevelg petd amd éva
A.E.E mapovoialovv kupiwg xkatabAwpm, oe
T0000TO amo 20 - 63%. 911

TéAoG, €KTOG TO KOWVWVIKO KL OLKOVOULKO
KOOTOG, OL OUXVEG EMAVELCAYWYEG — TWV
acBevwv pue A.E.E oto voookopeio 0Tws kat
N VvoonAelad TOUG YLd HOKPL  XPOVIKO
OLKOVOULKO

Slaotnua OUVETIAYOVTAL

TPOPLANUA YIX TA TIEPLOCOTEPA KPATY. 211

Mop@éc A.E.E.

To A.E.E. ta&wopeitat avadioya pe Tnv
maBoyévela tov oe A.E.E. atpoppayikov kat
LOYXALMIKOY  TUTOoV. XUU@wva  HE TN
BBAoypapia, to 20% Twv AEE elval
QLLOPPAYLKOU TUTOVL kal mepimov 1o 80%
LOYQALULKOU TUTIOV, €K TWV OTolwV Tepimov Ta
2/3 Twv eyKe@aAlkwv emelcodlwv  elval
abnpoBpopfwtikd. To 35% twv acBevwv
OV EUPAVIOAV LOXULULKO ETELOOSLI0 pmopel
va emavampooBAnBovv Ta emoOpeva TEVTE
xpovia.1-3.6-7

To A.E.E. awuoppayikot tOTOL, SnAadn 1
AmMOSECUEVOT] HEYAANG TOCOTNTAG Al{HATOG
EVTOG TOU Kpaviov, odnyel oe VEKpwoN TOL
eYKe@aAlkoU otov. H €évapin touv eivatl
altevidila kot mapatnpeltat  avénon ™G
evBokpaviag mieong emedn amwbeltar n
EYKEPAALKN pala. 1-3.67

To A.E.E toxaiutkov tOToOU SnA., 1 peiwon g
PONG TOV ai{HATOG TPOG HLX TEPLOXT TOUL
EYKE@AAOL pumopel va elval amoTtéAeopa
Slx@opeTiknG  attodoylag. H  woyxapia
TPOKAAElL TMpoowplvy 1 poviun BAaPn tovu
EYKEPAALKOU LOTOU KAl UTopel va TpokANO¢el
amo TPELS SLAPOPETIKOVG UNYXAVIOUOVG: TN
OpopuBwon, Tmv euPfoAn Kal TN CLUOTNUATIKN
TTWON TNG apTnplakng mieons. IMapdty, To
LOXOLULKO  €MeloO6l0  amoteAel TO  TILO
ovvnBlwopévo Ttomo A.E.E., evtovtolg n
attomaBoAoyia tov Stagépel. Opws, Kowvog

TAPAYOVTAG OAWV TWV SLAPOPETIKWV TUTIWV

TWV IOXALULKWV ETELG0S WV elval, OTL 1 atTia
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™m¢ PAaBng kat n  avolia ToOL LOTOV,
TMpoKaAeltal amdé v Slakomn NG
EYKEPAALKNG CUOTNHATLKNG pOT)G.1-3.6-7
AvoAuTiKOTEPA ONUEPA HE TN XPNOTM TNG
afOVIKNG Kol TNG HAYVNTIKNG TOHOypa@lag
to A.E.E. woyawuiko tomouv Siakpivetal oe
Opoufwtikd, EpBoAko, Kevotomwdeg,
Ayvwotov Attodoyiag, Mapodikd loyatpuikd
Emelo6610 (IME) «kat  A.E.EA0yw
Tvomuatikng XaunAng Pong aipatog.1-3

Z10 AE.E, OpouBwTtikov TUTIOV
dnuovpyeitatl BAGBN kat  otévwon  Tov
AYYELXKOV TOLYWUATOG AOYW
aApTNPLOCKANPWONG, N oTola BAATTEL KUPILWG
TA pHEYAAQ eviokpavia Kol eEwkpavia ayyeia
eV avtlBéoel pe ta pIkpd ayyela ta omola
BAGTTOVTAL KUPILWG Ao TNV LVTEPTAOT. H o
ouxvly attia mpokAnong A.E.E. elvar n
OoTéEVWON TWV KAPWTISwv Adyw Snplovpylag
mAGkag  abfnpwpatog. ‘Otav o  Babuog
oTéEVWONG TOU QaUAOU  HLKG  KopWTISag
aptnplag &emepdoel to 70% g StapeTpov
TOU VA0V TNG, 1 KALVIKN QVTILETWTILOT €lval
avaykaia. 1-3.6-7

To A.E.E EpBoAikoV TUTOU 0@eideTal Kuplwg
oe maboloywkd mnyua (éuBoAo), To oTolo
HUETA TOV OXNUATIONO TOU €XeL amoomacHel
HEoo o0& €va ayyelo kKAl €XeL TNV TAOM v
PPACCEL Ta oTE@AVINiX ayyela Kol Ta ayyela
Tov eyke@daAov. To A.E.E gufoAikoVy TtUTOU

umopel va elvar kapSiakng attiodoyiag M

AYYELXKNG atTloAoylag.

Qg Kevotomwdeg A.E.E oplletar To
ELPPAKTO aTO VOO0 HIKPWV ayyelwv
(lacunar) xat a@opd BA&Pes Twv ayyelwv
Tou OSwktvov TOU KUkAou Tou Willis.
O@ellovtal oe xpoOvVIX VUTEPTAON KOl OF
HIKpoayyeloTabeleg AOYw oaKYapwon
Swapntn. 1367

To A.E.E, A0yw Zvotnuatikng XaunAng Porg
alpatog, o@elAetal o€ PELWUEVT TOpPOXN
alpaTog OTOV  EYKEPAALKO LOTO Adyw
ovvexoVLG XaunAng aptnplakng Tmieong. Ot
MO0 KOWEG autieg elvat: m xapdiakn
QVETAPKELA, CUXVA OQEIAOUEVT] OE EPPPAYUA
Hvokapdiov 1 appuvbuia Kol 1 CLGTNUATLKY
UTOTAOT €§ auTia¢ amMwAElNG aipatog 1
vTooyKaLpiag., 1-3.6-7

AYVWOTOU

Qg [oyawpika  emelcodia

attodoylag, opifovrar  ekelva mTov elval
SV0KOAO Vo KATAANEOVUE GE KATIOLO YVWOTO
UNXOVIOUO TTPpOKATONG. 1-3.6-7

Q¢ Mapodikd loyawukd Emewoodio (TIIE)
oplletal To eMELOOSL0 SLAPKELNG PLKPOTEPNS
Twv 24 wpwv, 10 omolo 8gv mpokaAel
EUPPAKTO 1 VUTOAELUUATIKO VEVPOAOYLKO
EMeppa. To 50% twv IIE Siapkel Atydtepo
amo 15 min kat éva pikpo mMocooto Slapkel
meplocOTEPO  amd  2-3  wpeg, pe  ofela
VEUPOAOYLKI] OUUTITWHATOAOYlA Qamd TO
KApWTIOIKO 11 omovévAofacikd ocvoTnua.
[Mapot, ta IIIE, €xouv tnv tdon va
emavaiapfavovrat, EVTOUTOLG dev

KataAnyovv o€ ep@pakto. 0Otav 6pws ta MIE

Stapkolv Tavw amd pla wpa, oAV cuxva
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EYKATAAEITIOUV  HIKPA  EUEPOAKTA  AAAL
1 AELTOVPYLKY] QATOKATAOTAOT TOU «oBev
elvat mAinpns. H mapovoia IIE avidvel tov
kivbuvo ywa A.E.E. kxat oOppwva pe 11
BBAoypapia, To 30 - 40% ekelvwv Tov
eTeLo0d10, fa

Eu@Aavicay  mapodikod

mpocsBAnBovv ovvtopa amo Eva
oAlokAnpwuévo A.E.E. 1-3.6-7.12

H Swepebvnon G  attodoylag  Twv
AE.E. 0twg emiong xat o kabBoplopds Tovu
Tomov  elval amapaitntn ywx v AP
ATOQPAOEWV OXETIKA pPE TNV Bepameia kol

TPOAN YT UTTOTPOTIWV.

Mapayovteg kwvdVvov mpokAinong A.E.E
LOY LUK G aLTLloAoyliag

To A.E.E amoteAel moAvmapayovtikn voOoo,
ya ™mv oTolx gvbvvovtal
aAANAoEMISpwWHEVOL yevetikol KL
meplBardovtikol mapAayovteg. ZUp@WVA E
™V BBAloypapia, oL Tapdyovteg TPOKANONG
TOU AaYYELAKOU EYKEQPAALKOU ETELCOSIOV
Taglvopovvtal avaioya pe TN duvatotnta
TPOTOTO(NONG TOVG, GE TPOTOTOU|OLILOVG Kl
UN  TPOTOTOWCLULOVG

modifiable).

(modifiable, non
Mepkol aTo TOUG
TPOTOTIOWCLUOVG  TAPAYOVTEG  KLvEUVOU
éxovv koA emBeBaiwBel (well documented)
QTO ETMIOTNUOVIKEG UEAETEG Kol €xel Ppebel,
OTL HETA amO avaAoymn Tapepfaon petwOnke
0 KIv8UuVog Yyl TNV EUPAVLION EYKEPAALKOV. 13
Ol pun- TPOTOTOU|OLUOL TTAPAYOVTES KLVEVVOU

elvat ot g&ng:13.14

1. H nAwkia, 6mov o kivéuvog SimAacialetal
oe KGBe Stadoyikn Sexaetia {wnG peTd Ta 55
XPOVLIA, TAPAYOVTAG, OV O@EIAETAL KUPIWG
ot ynpavon TOV Kapdlayyeltakoy
OVOTNHATOG. 13-14

2. To VAo, 6OV Tapatnpeitat VPMAGTEPY
ovyxvotnta esp@aviong A.E.E otoug avdpeg.
ESaipeon amoteAovv ot yuvaikeg nAkiog 35-
44 xpOvwV kKal dvw Twv 85 xpdvwv, 06TOL 1
ouxvoTNTA €u@aviong elvat vPnAoTEPN OF
oxéon pe tov avépeg. IMapoty, Sev vmapxet
oa@NG altoAoyla yla Tn oxéomn @VAov Kol
AE.E, evtovtolg elvat mbBavov va eival
amoTéEAECUN AAANAETISpaoNG TAPAYOVTWV.
Mo mapadetypa, ot avépeg mpooBariovratl
ouxvoTEpU EMELO TAPOVOLAouV
TEPLOGOTEPOUG EVOXOTIONTIKOVG
TAPAYOVTEG, OTWGS elval To KATvViopa (elval
mo Paplol KATVIOTEG O OXEON HE TIG
yuvaikeg) kat 1 vméptaon (elvatl mo ouvyvy
otoug &vdpeg). EmmAov, oL yuvaikeg eivat
KOL OPHLOVIKA TIPOOTATEVHEVEG. 13,15

3. H eBvikdétnta-duAr. Ot pavpot kat pepikol
Apepikavol Iomavoli €youvv  vymAdtepn
ouXVOTNTA EYKEPAALKOU GUYKPLVOUEVOL [E
TOouG Agvkovg. Emiong vymAn ouvyvotnta
EYKE@AALKOU Tapatnpeltat otovg KivéCoug
kat Mamwvélovg. 13.14

4. H xAnpovoupikotnta. To kAnpovouiko
LOTOPLKO KAl amo Toug duo yoveis pmopel va
oxetiletar pe avénuévo kivéuvo A.E.E.

[TBavov va vmdapxel YeveTikn tpodidbeon, n

omola emBaplvetal pe mMePLPAAAOVTIKOVG

www.vima-asklipiou.gr

YeAtba 102



TO0 BHMA TOY AZKAHIIIOY
Téuog 8°, Tevyog 2°, Ampilioc — Marog 2009

Copyright © 2009

TAPAYOVTEG, OTIWG 1 KOUATOUPA KL O TPOTOG
(wng, K.a.14

OL TpoOTOMOMOLHOL TAPAYOVTEG KLVEVVOU
elvat oL g&ng: 13.16-23

1. H apmnpiakn mieon. Toco n avinuévn
OUOTOALKN TIlEON OGO KAl 1| ATMOTOUN TTWON
™G mieong amoteAel onpavTikd Tapdyovta
KIWWOUVOU Yyl TNV EUPAVIOT EYKEQAALKOV.
EWdwkotepa, n vméptaon amoteAel pellwv
mapayovta kivdvvov yia A.E.E., 816TL agevog
aviavel TIG TAOELS OV S€yovTal Ta ayyela
WG AYyWYol QPETEPOV KATAOTPEPEL KAl T
TOYWUATA TWV AYyYyelwv KAVOVTAG T«
Bpoupoyodva.

2. Kamviopa. Zoupwva pe ™ BpAoypagia,
TOOO0 Ol KATVIOTEG OG0 KOL Ol UN-KATIVIOTES
Bplokovtat og VYNAO kivouvo yla ep@avion
EYKEPAALKOU eTelo0Siov, SLOTL TO KATVIONX
(evepynTiKO-aONTIKO) amoTteAel TOV
ONUAVTIKOTEPO TAPAYOVTIA TIOU ETLTAXVVEL
™mv abfnpwpdtwon. AviiBétwg, n Stakom
TOVU KATMVIOQATOG HELWVEL TO Kivouvo yla
A.E.E, xuplwg o€ 6covg kamvi(ouv eAa@pad.

3. Awapnne. MapdTy, o kivéuvog eppaviong
A.E.E og SlafnTikoVg aoBeveig TOIKIAEL OTIS
SLAPOPESG EPEVVNTIKEG UEAETEG, EVTOVTOLS, OL
TEPLOCOTEPOL EPEVVNTEG OULYKAlvOUV OTO
ovumépacua, OTL  elval  TOVAAYLOTOV
SImAGoL0¢ otoug SLafnTikovs acBevels kat
ELBIKOTEPU OTA LVOOVALVOEEAPTWUEVA ATOUN
0€ OX€0T) IE TO YEVIKO AN OLOUO.

4. Kapwtidikn} otévwon. Ol CTEVWOELS TWV

KapwTidwyv evBuvovtal yia to 20%-30% twv

A.E.E woxatuikng attioAoylag. Zopewva e
BBAloypa@ia, pHIX CUUTITWHATIKY OTEVWON
kapwtidag ¢ tafng touv 70-80%, eival
duvatd oe Swaotnua  Svo  xpOVwV v«
TIPOKAAECEL AYYELAKO EYKEQAALKO ETELGOSLO
Tov pUmopel va agnoel avammpia oto 20%-
30% twv acBevwv. AcBevelg pe otévwon
Kapwtidag ¢ taéng tov 80-90% petd amo
VO AYYELAKO EYKEPOALKO €TELCOSL0 Pmopel
va TAPOVCLACOVV avamnpia o6& TOC00TO
30%. Exeivol 8¢ pe otévwon peyaAvtepn amod
90% Slatpéxouv kivbuvo mov umepPaivel To
35%.24

5. YmepAmibapia. Ot Swatapaxés  twv
TPpLyAukepSiwy, NG OAKNG YO0ANOTEPOANG,
™¢ HDL xat tng LDL evB¥Ovovtat yia tmv
abnpookAnpwon Twv oTeQaviaiowyv ayyelwy,
QAAG Kol TNG KapwTidag. Atopa pe avEnuévn
OAlk1] xoAnotepoAn >500 mg/dl, n omola
amoteAel kUplo ovotatikd Ttwv LDL
ELPAVICOVV EKTETANEVT] APTNPLOCKATIpUVOT).

6. IMabnoeig Tov aipatog. OL cuvnBeoTepPES
mabnoelg mov evBvvovtat ywa to A.E.E
LOXALULKOU TUTIOV E(vaL T SPETAVOKVUTTAPLKY
avawpuio, n Slomabng  moAvkvTTOpaLuia, M
OpoufBoxiTTwon kat 1 OpopPokvtaiuic, 1
Staxvtn evdoayyelakn mnén, K.A.

7. Kapdiakd voonpata. ATToteAovV TOV TILO
ONUAVTIKO TIApAyovTa KvUvVou TPOKANONG
A.E.E. ZOppwva pe ™ BAloypapia, 6tav n
advvatel vy

kapdla  avemapkel -

omolodnmote  AOYOo  va  AELTOLPYNOEL

(PUGLOAOYIKA WG AVTALQ, TTPOKAAEITAL OTAON

www.vima-asklipiou.gr

YeAtba 103



TO0 BHMA TOY AZKAHIIIOY
Téuog 8°, Tevyog 2°, Ampilioc — Marog 2009

Copyright © 2009

Tou aipatog - Aipvaon dSnuovpyia Bpoppov,
0 0T0(0G PPACOEL TIG EYKEPAALKES aApTNPLES
kat elvat duvatd va mpokaArécer A.E.E. O
oXNUatopds  Bpopfouv  amoteAel  mMyn
TPOKANONG eUPOAWY, evw N ovvnBéotepn
Béon mou Snulovpyovvtal Ta £ufoAa eivat
KOVTA 1 péoa otnv kapdid. N'a mapadeyua,
OTNV  KOATIKN pappapuyn ot Bpoufot
OXNHATICOVTAL CTOVUG KOATIOUG TN G KAPSLAG OL
oTololL  QAVEMAPKOUV Vva  AELTOUPYNOOULV
LKAVOTIONTIK& Kal eivatl Suvatdv va Swoovv
¢uBola ota oteaviaio ayyeia 1 ota ayyeia
Tov eyke@aiov. Emiong, OpouPog eival
duvatov va Snulovpynbel dtav cvuvumdapyel
ayyelakn vooog mou TpokaAel BAaBn Ttovu
ev8oBnAiov Twv ayyeiwv.

AAa KapSlaKA VOONUATA TIOU ATMOTEAOVV
mapdayovrta kKwwdvvouv ywx A.EE, elvat 7
BaABiSomaBela, M ote@aviwaia vocog, 1
KapdlaK  avemdpkela kKAl  Kuplwg TO
EL@pAYRA TOV puokapdiov Tov oxeTileTal pe
™V avamtudn  KOATIKNG HApUAPUYNG Kol
amoteAel kown alttia  ylu  KopOLOYEVEG
¢uporo.25-28

Tédog, ot BBAloypapia avagépetal, OTL TO
HETABOALKO oVVEpopo, M Tayvoapkia UE
delktn palag ocwpatog BMI> 29kg/m?2, n
EMewm  @UOKNG SpacTnplOTNTAS KAl N
Slatpo@n TAOVCOLH OE KOPEOUEVA ALTTAPA
ATOoTEAOVV EVOXOTIOMTIKOUG TIAPAYOVTES Yl
™v mpokAnon A.E.E 86Tt ovpfdAiovv oe
onuavtikd PBabpd oty Tpoaywyn TG

abnpookAnpuvong. 13

Ovolaotika, to A.E.E., amotedel amwTtepn
ETLTTAOKN ULAG VOOOU Kol TTOAAEG OPESG YA
™V ekdNAwon tov Sev amatteital HOVo €vag
QLTIOAOYIKOG TapAyovTtag oAA& umopel va
elvat xat cuvdvacpog Tapayoviwy. Zvxva, o
EVUG TTAPAYOVTAG UTOPEL VX TIPOKAAEGEL TOV
aAdo, Yy mapdadelypo  SwafnTng kot
Swafntikn SvoAmibapia, Toayvoapkio Kot
St tng, Stafnng kat vmeptTaot. TVUPWvA
HE HEAETT, OToL SlepevvnBnke N ocuyxvoTNTA
EL@PAvionG mapayoviwyv kivévvou ywa A.E.E,
Ta amotTeAéopata €8el&av, OTL GLXVOTEPOL
NTav oL ouvvdvacuol TNG UTEPTAONG UE
KapSLaKn vOCO0, UE UTIEPYXOANOTEPOANLUIA, UE
ocakxapwdn Stafntn Kat pe To KAMVIopA.3O
daivetal Aotmov OTL yla TNV EKSNAWOT TOL
A.E.E oxaipuikng attodoyiag eivat duvatov

VA UTTAPXEL KAANAETIIS paOT) TTAPAYOVTWV.

TuumepAcuATA

AvoTtuxwg, TapoTL N paydaia avamTuén Tng
TEXVOAOYLAG €XEL OCUVTEAECEL OTNV KAAVTEPT
HEAETN KAL OTNV  ATOTEAECUATIKOTEPT
avTlueTwTion Twv acBevov pe  A.EE,
EVTOUTOLS T XPOVIX aVIKAVOTNTA TOV
empépel éva  AE.E, vmoypapuiler Tnv
avaykn ywa Stebveig Tpoomabeleg TPpOANYTNG,
N omola EMITUYYXAVETAL Kuplwg HE TN
BabvTepn kKATAVONOT KUl TPOTOTOINON TWV
TAPAyOVTWYV KvdOvou.

TpoPAEY ILHOUG

mapdayovteg  kwwdlvvouv AEE woxaipuikng

‘Ocov apopa TOUG

attodoylag 1 aywyn vyelag elval
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amapaitntn, e8kd oe opadeg vYPmAov

KLvévvou OTIw¢ elval TA ATOpQ ME
ocakxapwdn Swafntn, HEe UTEPTAOT KAl HE
TaB1CELS TOU KUKAOQOPLKOV OUOGTNHATOG.

H Swaxomn twv ovvnBewwv touv onueplvov
HovTéAov (WNG OTWG €lval TO KATVIOHA, T
XPNOo1M AAKOOA, 11 ANYN AVTICVAANTITIKWVY Kot
N kKakny Slatpo@n TOv TPO&youv TNV
abnpookAnpuvon KAl  KAT&  OULVETELX
amoTeAOVV TIPOSLABETIKOUG TTAPAYOVTESG Yl
™mv ELPAvVLION tov A.E.E. «xpivetal

amapaitnT.
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ANAXKOITHXH

Exmtaidsvon AcOevwv pe Arafntiko Modt

[MoAvkavépiwtn Mapial, KaAoyiavvn Avtwvia?

1. NoonAevtpla, MSc, PhD (c), KaBnyntpia E@appoywv NoonAsvtikng A’ TEI ABvvag
2. NoonAevtpla, MSc, Kabnyntpia E@apuoywv NoonAgvtikng A’ TEI ABnvag

IEPIAHWH

0 oaxkxapwdns Swafning amotedel aocBévela ToOL OXETI(eETAL HE TOAAEG  ETMITAOKES,
OUVUTEPAQUBAVOUEVTG TNG VEUPOTIABELAG, TNG TEPLPEPLKNG AYYELOTIAOELAG Kol TOU TPAVUATOG.
Avtég oL emmAokég, 0€ oLVELACUO UE TIG AOLUWEELS TwV €AKWV Tou Slafntikoy modLov
ATMOTEAOVV TNV TPWTAPXIKN ALTIX AKPWTINPLACUWDV KATW AKPWV (UN-TPAVUATIKNG aLTLoA0Y (NG
AKPWTNPLACHOG KATW GAKPOUL).

LKOTOG: TKOTOG NG Ttapovong epyaciag HTav n avackomnomn s BiAloypaiag wg mpog Toug
TPOTOUG Kal TIG ueBASoug @povtidag tov Stafntikol modiov.

YAko kot péBodog: It mapovoa avaokoTnon n uebodoAoyia Tov akoAovdnOnke TEPIAGUBave
NAEKTPOVIKY] avaln)Tnon LaTPLKNG kKal voonAsuTikig BipAloypa@iag, XpnoLLOTOLOVTAG ELSIKES
AEEELG — KAELSLAL

AmoteAdéopata: H avackommon s BiBAoypagiag £6e1€e, 4T N mo amotedeopatiky Tapéufaon
yla TNV TpoAnYPmn eAkwv Kol @povtida tou Stafntikol modlov eival ) ekmaidevon Twv acbevwy,
1N oTola TPEMEL KUPLWG VA ETIKEVTIPWVETAL OTNV TPWLIUN AVAYVWOPLOT CUUTTOWUATWY TOU
Stafintikov modlov, oTnV KABNUEPLYT] @povTida, O0Tn XPNoN KATAAANAwv vmodnudtwv, oTnv
aAdayn Tou TPOTOU (WNG KUl OTN GUUUOP@®WOTN TWV CUUUETEXOVTWV TPOG TIG 0dnyleg Tovu
DepamMeVTIKOV TPOYPAUUATOG. ZXETIKEG HEAETEG €xouv Sel&el, OTL oL SaPfntikol acBHeveig mov
TAIPVOUV UEPOG OE EKTALSEVTIKA TAPEURATIKA TPOYPAUUATA TIPETEL APXIKA VA TaglvouovvTal
oUHEWVA HE TI§ AVAYKEG TOUG Kal KaTomy va kabBopiletal to €idog ¢ mapeéufaocng mov O
akoAovBnoouvv avaioya pe TNV Katnyopio kwvdOVou TOU aviKOUV. ATIWTEPOG OKOTOG KAOE
EKTTALSEVTIKN G Tapéufaong eival N uelwon ™G oLXVOTNTAG EUPAVIONG EAKWV KOl
aKpwTNplacpoy Slapécov NG Slebpuvong NG Yvwong tTwv acbBevov ywa mpoAnym kat

auto@povTida.
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Tvunepdopata: H exmaidsvon ¢ avto@povtidag tou modiov, eival amoAdTws avaykaio va

EVOWUATWVETAL OTN OEPATEVTIKY] AVTIUETWTILON TOU oakyxapwdn Swafntn. Alapécov g
EKTALSEVTIKNG TTapERfaong, ot StaffnTikol aocBevelg Ba ATOKTCOVV TIG ATAPAITNTEG YVWOELS

Kat §€€LOTNTEG TTOV oLVTEAOVY 01N BeATiwon TOV BePATEVTIKOU ATOTEAEGUATOG.

Aé€elg kAewdua: Swapntikd MO8, akpwINPLAcpds KETw dkpov, SafnTikd €Akog, TPOANYM,

mapéufoaon, ekmaidsvon

YIIEYOYNOX AAAHAOTPA®IAX

HoAvkavépitwtny Mapla,
Abnva,
e-mail: mpolik2006 @yahoo.com

REVIEW

Education on foot care in people with diabetes mellitus, type II

Polikandrioti M.1, Kalogianni A.2

1. RN, MSc, PhD(c), Laboratory instructor, Nursing Department A, TEI, Athens
2. RN, MSc, Laboratory instructor, Nursing Department A, TEI, Athens

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease related to numerous complications, including neuropathy, peripheral
vascular disease and trauma. These complications in conjuction with the infection of the foot ulcers is
the leading cause of amputations of feet (non-traumatic lower limb amputation).

Aim : The purpose of this study was to systematically review the evidence on the way and methods of
caring diabetic foot.

Method and material : The method of the present study included research of medical and nursing
literature data-bases using specific keywords.

Results : The review of the literature showed that the most effective intervention to prevent and treat
ulceration of diabetic foot is patients’ education which should be mainly focused on early recognition
of the diabetic foot, daily self-care, proper footwear, modification of the way of living and adherence
of the participants to the instructions of healthcare team. Relevant research has shown that diabetic

patients attending education programmes should initially be stratified according to their needs and
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afterwards to be determined the type of intervention management according to the foot risk category

they belong. The ultimate goal of every educative intervention is to reduce the incidence of ulceration

and amputation through reinforcing patients' knowledge of prevention and self-management.

Conclusions :

Foot care education is absolutely necessary to be incorporated in the diabetic

treatment approach. Through educative interventions diabetic patients will acquire the essential

knowledge and skills that contribute to the improvement of their clinical outcome.

Key words: diabetic foot, lower limb amputation, diabetic foot ulceration, prevention, education

EIZATQI'H

Takxapwdng Awafntng (ZA) amotelel
OusraBoALKﬁ Slatapayn Tou  EMUPEPEL
TPOOSEVTIKEG KAL OUYXVA U1 aVOOTPEYPLUES
aAdayég og OAa Ta dpyava Tou avBpwTivov
cwpatog. O ovvdvaopodg ayyeslomadbelag,
TEPLPEPLKNG KAl AUTOVOUNG VeLpoTABeLaG,
OTIw¢ emiong kol o auinuévog kivéuvog
AOLLWEEWV kaBlota TO dtopo pe XA
EMIPPEM] oV ekdNAwon TabBoAOYIKWV
KATAOTACEWYV OTOV AKPO TMOSA, Pl KALVIKY)
OVTOTNTA, €UPEWG YVWOTH] WG «SLafnTiko
moSw (A.IT). 1.2
Ol emMMAOKEG TWV KATW AKPWV o€ aoBevelg
e ocokxapwdn Swafntn elvat mMOAV ocuyveg
KAl KOTaTdooovial wg 1  Kiplx altia
TPoBANUATWY,

TPOKANONG KW TLKOV

CORRESPONDING AUTHOR
Polikandrioti Mary,

Athens,

Greece

E-mail: mpolik2006 @yahoo.com

avamnplag KAl EL0AYwYNG OTO VOOOKOMELO.
Ta ¢éAkn  onuatodotovv TNV apxn HLaG
Wlaltepng @aong g (wng Twv StafnTikwv
emeldn  ameltlovv TNV vyela Kot TNV
AKEPALOTNTA TWV TOSLWV TOUG Kal cuviBwg
amoteAov  TO TPWTO PrHua Y@ TOV
AKPWTNPLACUO TOVG.15

0 aKpWTNPLAOUOS KATW GKPOL TTapatnpeital
Kata 10-30 @opég TEPLOCOTEPO OUXVA OE
SlafnTikovs aoBevel OUYKPLTIKA  UE TO
yeviko mAnBuvopo. H ocuyvotnta ep@daviong
EAKWV 0TO akpo moda avépyetat oto 15%
ToL Stafntikoy mMANBvopov. BifAloypa@ikeg
ava@opés  €xovv Oei€el, OTL M eTnowM
ouxVOTNTA EUPAVIONG U] TPUAVHATIKOV

AKPWTNPLACHOU KATW GKPov o€ Slafntikovg
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acBevelc kupaivetat amo 2.1 -13.7 ava 1000
atopa. H OBvnowdtnTta mMou ovuvemayetal
molkiAel amd 13% - 40% xatd to 1° £€to0g,
35% - 65% ota 3 €t kat 39% - 80% ota 5
¢tn. ZOpHQWVA HE TPOCEPATA EPEVVNTIKA
dedopeva, mepimov 100.000 akpwtnplacpol
kataypd@ovtal k&Be yxpovo otig HIIA oe
aoBevels pe cakyapwdn Stafrntn, tomov IL.1->
Elvat EVPEWS ATTOOEKTO, 0Tl 0
AKPWTNPLACUOG TOU KATW AKPOU ETLPEPEL
ONUAVTIKEG aAAAYEG otnv Kabnuepwn {wn
TWV TACYXOVTIWV Kol €xel coBapOTATES
OLKOYEVELNKEG  KOL KOWWVIKEG ETLTTWOELS,
EMMNPEALOVTAG APVNTIKA TNV TTOLOTNTA (WNG
tovg. Emilong, ot emmAokég kat 1
aVIKAVOTN T oV OUVETIAYETAL 0
AKPWTNPLACUAG EXEL ATAOXOANOCEL TIG
TEPLOCOTEPEG XWPEG TOU KOGUOU AOYW TOU
vPMAoV KOGTOUG VOOAEING KOl TWV GUYVWOV
ETAVELCAY WY WV. ZUVETIWG, Bewpeltal
ETITAKTLKY AVAYKT 1] ATO@UYT HLAG TETOLHG
SVOAPETTNG ETITTAOKTYG.0

TOpewva pHE EKTIUNOELS EPELVNTWY, 1
Eykaipmn avayvwplon tov Stafntiko modov
KOL 1] TIPOLUN AVTILETWTILOT TWV ETUTAOKWOV
elvat duvatd va pPELWOOULV TN GLYVOTNTA
ERPAviIonG tov Stafntikol €éAkovs oto 44%-
85% twv Tmepmtwoewyv. H  kaAvtepn
TPOCEYYLON KAl  QVTLLETWTILON TOU
TPOPANUATOG  EMITUYYXAVETAL  HE TNV
vmootplen  Swafntoroyikng opddag, 1

omola amaptileTtal amd Safntordyo, €181ko

voonAeuTy, ToS0AGYO, AyYELOXELPOVPYO KAl

opBomedikd.1-5

Exmaidsvon Suafntikwv acdsvmv
H emiTuyia eVOG €EATOULKEVIUEVOL

@povTtidag SLafnTikwv

TPOYPAUNATOS
acBevwv TTPoUTOOETEL TNV EVOWHATWON TNG
eKTAldevoNG WG AVATOOTIACTO HEPOG TNG
OEPATIEVTIKNG AVTILETWTIONG. XTOX0G KAOE
EKTIALSEVTIKNG  TapEpBaong elvat 1
TMPOAYWYN] TNG OoUTOPPOVTISAG Kol 1)
mpoANYN Twv emmAokwyv. EwSikotepa, 1
ekmaidevon Twv SwafnTikwv acbevwv o€
TPAKTIKEG QUTO@POVTISAG, 1  ekpabnon
0pOMNG KABMUEPLVIG UVYLEWVNG TWV KATW
AKpwv, 1 E£YKALpN avayvwplon VTOTTWYV
onNuelwY KAl CUUTITWUATWY Kol 1| AVATITLEN
LKAVOTNTWY  OUTOEAEYXOV, ATOTEAOVV TOV
akpoywviaio Ao ™G TmpoAnYMG kL
eAaxloTomolovy TNV TLBavVOTNTA EUEAVIONG
TPAVHATIONOV 1 EAKWV. ATWTEPOG OKOTOG
™G eKkmaidevong elval va EQLPUOTCEL GTOVG
Staffntikovg aoBevelg T  onuacia ™G
TPOANYNG, NG EyKalpns SLAyvwong Kol TG
avalntnong watpikng Bondetag. H emitevén
QUTOVU TOV OKOTIOU €lval L8LaiTepa ONUAVTIKY
ylwatli povov m yvwon Oev  apkel va
amoTPEPEL TIG ETLTTAOKEG TOL All.7-10

Topewva pe ™ BBAoypagia, n amokTnom
YVWoeE®WV TOU aocBevi] ¢ TPOG TNV
ToSL0V

avayvwplon  touv  SlaffnTikov

amoTeAel  TOV ~ MAPAYOVTA-KAELSL  €vOg

ATIOTEAECUATLKOV EKTTALSEVTIKOV

www.vima-asklipiou.gr

YeAtba 110



TO0 BHMA TOY AZKAHIIIOY
Téuog 8°, Tevyog 2°, Ampilioc — Marog 2009

Copyright © 2009

mpoypappatog. OL emayyeApatieg vyelag
opellovv va ekmalbevovv TOUG waoBevelg
OTNV aVayvwpLlon Kat agloAdynon Twv €&ng
onueiwy:11-15

A) Xpwpa tov S€ppatog Kol Twv SV0 KATW
akpwv. H wypomta sivat évdeldn oyapiog
KaL m epuBpotnta £€vdeldn epeblopov 1)
(pAeypovrg,

B) BAdaBeg tou 8éppatog, OmMwg payddeg,
Puoalideg, eEéAkwon,

) Oepupokpacia tov Séppatog Twv V0
AKPWV,

A) Z@itelg  (tyvvakng, payxlaiog, omicOiag
Kvnuaiag),

A) Mvuiknl kot Sepuatikn  atpo@ia  wg
evdel&els aptnplomadelag kaL vevpomadelag,
E) Iynuo KATW AKPWV, OTIWG
TAPAUOPPWDTELG Tov AKpOVL m080¢
(kuptodaktuAiia, o@upoke@aiia PAaLodg
HEyag SAKTULAOG, TPMNVIOUOG TOU HEYAAOUL
daktVAov, e@immevon SaktVAwV), avinon
™G  TOSIKNG KApApog, OO TELVEG
TpooeKPOALG, K.4,

1) Yypaocia kat o@piynAotnta déppatog. H
autovoun vevpotmabela BAATTEL TN vEVpwWON
TWV KATW AKPWV HE AMOTEAEOUN HELWUEVT
e@idpwon kal Enpod Sépua, MAPAYOVTES IOV
€VVOOLV ™ AVon TG ovvexelag TovL
8éppatog, 1 omola amotedel MOAN €l6660V

wikpofilwv Kol og ouvvdvaocuod HE TN

HELWHUEV] AVOOLAKT ATTAVTNOT ouxva odnyel

Z) IxMua vuxlwv, 0TwG TAEX0G, LEN  Kal
TPOTIOG KOTING,

H) MeocodaktoAla Stactipata. Epvdnupa n
payadeg eival mBavd onpela pukntioaong
(aBANTIKO TTOSL),

0) Ymepkepdtwon kat TtOAOL (KGAoL),
vnaobnola.  H

[) Amovcia mlévou Kol

aoOnTiky  vevpomdBela  pELWVEL TNV
avtiAnym tov movou, Tou Beppol KAl TWV
SoviioewVv HE amoTEAEopA va pnv yivovtat
avTIAnTTol S1dopol UIKPOTPAVUATIOMOL.
Omoladnmote TAPEKKALOT amo TO
(PUOLOAOYIKO TIPETEL VX AELOAOYEITAL KL VO
Kataypa@etat 11-17

‘Evag dAAo¢ Tapdayoviag TMOU €VOXOTOLElTAL
yla ™ Onplovpyia EMIMAOK®V OTOV KATW
AKPO KOl TPETMEL VA EVOWUATWVETAL OTNV
ekmaidevon TWV aoBevwv, sivat TO
KAmviopua. Zop@wva pue ™ PBpAloypaeia, m
amo@ULYN TOU Kamviopatog eivat {wTIKNG
onuaociag kabdoty, 1 vikotivn €xet BAafepn
EMISpaon 0NV ALUATWON TWV KATW AKPWV
Kat  ovpBdAel t600 otnVv emdelvwon NG
apInplomadelag 060 KoL OTNV EUPAVION
eEéAkwong. 16,17
OL  SwPntikol acBeveic mmpémel  va
gvalocOntomomBov  doov  a@opd TNV
EVNUEPWOT TOUG €Tl OAWV TWV TTAPAYOVIWYV
KWwoUVoU, 0AAQ Kol va eVTAEOUV GTOV TPOTO
(wng Toug TN SLEVEPYELAX TPOANTITIKOV

eAéyyxov, Slvovtag Siaitepn €u@aomn otov

oe Aolpwén, enolo éAeyxo vyelag. Eilvalr onpavtikd va
KATAVOT|GOUV TNV  avVayKaldTnTA WV
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SLYVWOTIKWV eLeTAOEWV Kot TWV

EMOKEPEWY Yl TAKTIKO  €AEYX0  OTO
Bepamovta watpo. H ouvveldntomoinon g
oToVSALOTNTAG TNG PPOVTISAG TwV TOSLWY,
ATOTEAEL TOV KUPLOTEPO GTOXO TIOV TIPETEL VX
EMITUXEL O VOONMAELTNG KAl OAn 1 opada

vyelag.16.17

Ekmtaidevutikég katnyopieg acOevwv

Ot Stafntikoi mov akoAovBoUv ekTTaLSEVTIKO
TPOYPAUUX Tapéufaong xwpilovtal
avaloya UE TNV NALKIQ TOUG, TN @UOLKN Kol
SLavonTiK} TOUG KATACTAON o€  TPELS
Katnyoples, oL omoleg SLaA@OPOTOLOVVTAL WG
TPOG TIG AVAYKEG KAl TA TPOoBANUATAE TOVG. 7

10,18

IV  TpwTNn  Katnyopia  avikouv ol
Stafntikol mov Bplokovtal o€ KAAN QUOLKY
KaL  SlavonTikny  Katdotaon  Kat - Sev
ep@avitouy kavéva mapdyovra KvdUvou.
It Sevtepn katnyopla avikovv Stafntikol
He  SlYvwOoUEVT) vevpoayyelomabela Kol
ayyelomadeLq, oV dev ep@avitouv
mpofANuata ota TOSIK Kol ovvexil{ovv
KAVOVIKA TIG OpacTnplotnTeG TOUG. XTNV
Tpltn katnyopia avikouvv Swafntikol pe
KOKN (PUOLKN] KATACTOON Kol TPORANpHaTH
OoTA KATW AKpaA, 0oV oTnV mAeoPn@ia Twv
TEPLTTWOEWY 1] @POVTISa TaPEXETAL ATO
AAAO ATOpO.

‘Ocov  agopd auTtég TG OV0 TPWTES
Katnyoplieg, n afloAdynon Twv TPOoWTILKWOV

avtiinPewv  Ttwv  aocBevwv KAl NG

YEVIKOTEPNG oTAoNG Tpog TN Vvooo,
QTMOTEAOVV TO aApXLKA Brupata eKTiUnong
TWV EKTALSEVTIKWV TOUG avaykwVv. Kata tov
oXeSLONO NG EKTALSEVTIKNG TapEUPaong
elval amapaltnTo va OUVEKTILWVTAL  TO
HOPEWTIKO  €mMIMeSo KAl 1M IKAVOTNTA
avtiAnyng, emeldn ovpfdiovv kaboploTikd
OTN TEPALTEPW TOPELX TNG VYELAG TOUG Kal
ot ¢xBoaon TOV BepamevTiKoV
QATOTEAECUATOG. Toppwva UE ™
BBAloypaia, 1 OSOpbwon eo@AApEVWV
avtiAnPewv yopw amdé Tov XA KAl 1
KATAAANAN Sla@®TLON AMOTPETOUVV TN  Un-
OWOTI EKTIUNON NG KATACTAONG KAl TNV
avalntnong LATPLKNG

BonBelag, MapAyOVTEG, TOU GULVTEAOVV

kaBuotépnon

KaBoploTikd otnv TpokAnon  eféAkwong.1o-
23

Mwx G&AAn xatnyopia aocBevwv mov Sev
TPEMEL va Sla@eVYEL TNG TPOCOXNG TwWV
voonAevtwyv elvat ekelvol mov dev €xouv
OCUUTITOHATA KOl OUVETTWSG OSUOKOAEVOVTAL
va avTIAn@BovV TV TPayUaATIKOTNTA KAl Va
vloBeTHoOVY TNV EMOLUNTY] CUUTEPLPOPA.
e autni TNV Katnyopla avhikouv Eite
TpoOcEATA SlAYyvwouéva ATOUX TIOU eV
€Xouv ouvnBiceL TNV EMAPN UE VYELOVOULKEG
vmnpeocieg kat  Seiyvouv ampoBuuia va
vlobetioovv 1O VéOo TPOTMO (WNG TOU
EMPBAAAOVY Ol ATOULKEG TOUG AVAYKEG E(TE
avTBéTwG, ol moAaldtepa  Slayvwopévol
Staffntikol, ot omoiol OpwG atcB&vovtal ToAD

KOAQ kal Bewpovv vmepfoAkn M/kat
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HaKPLYT TNV TOAVOTNTA pLag EEAKWONG Kol
TOAD TEPLOCOTEPO €VOG AKPWTNPLACHUOV.
Emiong, og autny ™ Katnyopla evtacocovtatl
Kal  Tadld 1 veapol eviAlkeg, oL oToiol
Exovtag oxedldoel SLA@OPETIKA TN (W1 TOUG
elvat  apvntikol o©€ TEPLOPLOUOVG KAl
amayopevoelg.19-23

Zm 17 katnyopla, O6mov TA dTopa Elval
ouvnBwg veapd, n ekmaidevon amevBVveTal
ot PBaocikég apxés mpoOANYNG, oL oTolESg
elval : 19-24

A) Trpnon NG VYLEWNG TwV TOSLWV UE
XPNOLHLOTIOLWVTAG

KaBnuepwvo  mAVGLUO

ovdéTEPO  camovvVlL 1 UTOKATAOTATO
oamovviov. [lpotwpatatr to {eotd N XALApPO
VEPO Kal KoAO elvalr 1 Beppokpacia va
eEAEYXETAL pE OEPpUOPETPO Kol OXL PE TO XEPL N
To modL e€attiag TG vtatobnolag. Emiong, to
KOAO aTaAO OTEYVWUA KUPIWG avAlEoH 0T
SAKTUVAQ TwV TOSLWV ATMORAKPUVEL TNV
vypaoia Kol OTmOTPEMEL TNV AVATITULE
Hikpoopyaviopwv. H ypnon toadk mpemel va
amo@eVyeTal SLO0TL SEV AVTIKABLOTA TO KAAO
OKOUTILOMO, EV®W OUVIOTATHL 1  XpPNon
VEATIKNG Kpépag eav Tto Sépua eival &npo,
ATOPEVYOVTAG OUWG TIG UECOSAKTVALESG
meploxes.  TéAog, elvat  onuavtikd  va
ATO@PEVYETAL TO KAOMUEPLVO TTAVGLUO YLATL N
TAPALOVY] OTO VEPO TPOKAAEL ATMWAELA TNG
(PUOIKNG ATTPOTNTAG TOU OSEPUATOS KOl
EQPAVION npotntag,

AVEAACTIKOTNTOG KATL.

evvoel ™mv

B) 'EAeyxo¢ Twv vuxlwv yia mlavy aAdoyn
OTO OYNHO 1) OTO XPWUA KAL PPOVTISa QUTWV
HE xpnom BovpToag amod HoAXKT TPLXO WoTE
va pnv TpokKaAel TpavpaTiopovs. Q¢ Tpog
TNV TEPLTOINOT TWV VUXLWOV CUVIOTATAL VA
kOBovtal  oVpewva HE TO OXNUA TNG
KOPLUENG TOU SAKTUAOV KL TO UNKOG TOUG VX
elval oto (810 emimedo pe Ta SAKTLAX Kol OXL
HULKPOTEPO 1] UEYAAVTEPO. AV elval HIKpOTEPO
QTO TO VUTOKeipevo Séppa, UTOpel pe TNV
EMISpaAON TMEGEWY VA ELOXWPTOEL 0TO Sé€PU
KOl HEYXA®VOVTAG VA TO TAPACUPEL
SNULOVPYWVTAG AVOLKTO Tpavpa Kol TUAN
€l0660v pikpofBiwv. Av elval peyaAltepo, To
KeVO HeTAfD TOU VUXLOU KOl UTOKE(UEVOU
dépuatog Aettovpyel wg TOTIOG
OUYKEVTPWONG HLKPOOPYQAVIO LWV oV
TAPAUEVOUV KL LETA TO TAVGLUO,

[) ’EAeyxog ywa ep@davion «aBAntikov
mod1oU» (HuKNTiaoNS),

A) Xpnon KaATowv KAataAAnAov peyebouvg pe
KQAN €@appoyn oto modL Tou acBevy), WOTE
VA ATOTPEMOVTAL Ol SUOAVAAOYEG TILECELG.
[Mpotipwvtal ot PBapuPoakepés aAAd Kol ol
HAAALVEG N  MAAAWVEG HE  akpUALKO. Ot
BauBakepés elval amoppo@NTIKEG AAAQ TO
HELOVEKTN A TOVG elval 6Tl eykAwfilouvv To
VYpPO KAl «pHOVLALG{ouV» TO TOSL €vw ol
HAAALVEG ETMLTPETMOUV TOV QEPLOUO  TOUL
mod100 Kol Sev eykAwBilovv Tov I8pwTa.

H mpaktikn e@appoyn Twv amoktnbéviwy
yvwoewv eival {wTIKNG onuaciag, ywax To

A0YO0 OTL, M MPOANYM Kol N TP®LUN
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Stayvwon omolaodnmote Satapaxns Sidet
TO amapaitnTo  xpovikd TmeplBwplo yla
TayLTepN KL ATOTEAECUATIKOTEPN
mapéufoon.

It 2" kammyopla SwfnTikwv acBevwvy,
evtaoccovtal cuvnBwe xpoviol StafinTikol, ot
omoiolL €xouv yvwon NG KATACTAONSG.
(Mivakag 1). Ta dTopa autng TG Katnyoplag
TPOTIOTIOLOVV EVKOAOTEPA TNV CUUTEPLPOPA
TOUG TIPOG TO EMOLVUNTO.

KUplo péAnua tTwv voenAgutwy yia autn TV
katnyopia acBevwv eival va tovifouv tnv
AVAYKOLOTNTO ATOQUYNG TPAVUATIONOV TOV
modloV. H vevpomabewar kablotd TOULG
Stafntikovg «avaloBntoug» ota emwduva
epeblopata pe  ATMOTEAECHA VA UMV
AVTIAAUBAVOVTaL TOUG HIKPOTPAUUATIONOVS
S10TL TO MPOCTATEVTIKO aloBNpa Tov TOVOL
elte amovoldlel eite elval petwpévo. I'a to
AO0Y0 oautd, mpémel va elval  Saitepa
TPOCEKTIKOL KAl VA  ATMOE@EVYOUV TNV
emibpaon aAAwv emPBArafwv  eEwTEPLKWOV
mapayoviwy kwvdvvov. (Iivakag 2).

Emtiong, ol voonAevTég TIPETEL VA ETTILOTIIGOVV
TV  Tpocoxn Twv  SafnTikwv 0T
TapakoAovOnon TWV UTIEPKEPATIKWV
meploxwv  kKal TOAwV, oL omolol ovyxva
Snutlovpyovvtal QVTLIPPOTINIOTIKA o€
TepPLOXES avénuévng mieong kuplwg amd Ta
mamovTol. H  xpnon TMPOCTATELTIKWV
ETIKOALWV, VOATIKOV KOl  HOHAQKTIKWV
KPELWV KOl NMTAG EAAQPPOTETPAG  EXOLV

EVEPYETIKA QAMOTEAEOUATA OTN KOAN Lyela

TWV KATw akpwv. T v mpoAnym
TPAVUATIOU®WV Kol HOAVVOEWV KOAG €lval 1
a@aipegon Twv TOAWVY va yivetat amo e181K0.
[IpooekTikn avaockomnon s BipAloypapiag
OXETIKA pHE TN @povtida Tou Slafntikov
mod1o0 pag odnyel 0TOo CLUUTEPACHA, OTL 1)
EMAOY KATAAANAWV vmodnudtwyv eivatl
Wlaltepa onpavtiky. Ta vmodnpata mpEmeL
va elval @TLaypéva amod paAako SEpua woTe
va UMV aoKoUVTal TILECELS OE TPoEEEyovTa
onueia xat va €yxouvv kaAn e@apupoyn. H
ATMO@UON YLK TNV E€MAOYN TOU OWOTOV
VTOSNUATOG aviikel oTo SlaffnToAdyo Kol
otov TodoAdYyo, e8lkd OTav o SafnTikog
TAPOVOLALEL TTAPAUOPPWOELS GTO TOSL TNV
TEPIMTWOTN AUTH 0 TOSOAOYOG PTLAYVEL TO
KATAAANAO TAmoUTOoL Slvovtag TO
amapaitnto VYPo¢ Kal TAATOG W®OTE VA
YIVETAL OHOLOPOP@PT KATAVOUT] TWV TILEGEWV.
EmumAéoy, TO TOKOUVL TOU TIXTIOUTOLOV
TPEMEL va €xeL VYOG 2-3 €KATOOTA Ylo TN
OWOTI KATAVOUN TwV TILECEWV 0To TOSL Ta
mamoVTolx Ba MpEMEL va aAAAlovTal woTE
va amo@eyovtal ol oTafePEG TIECELS OTO
modL. 'Evag aAdlog mapdayovtag Tov Sev
TPEMEL VA VTOTIHATAL E€lval 1 oloBNnTIKN
QUTWV TWV EBIKOV VTOSNUATWY, KabBwg
TOAD OUXVA TPOKAAEL TNV Apvnon  Twv
acBevwv  Kuplwg VeapwV ATOUWV KOl
YUVALK®OV VA TA @OPETOVY. 24-30

It 3" katnyopla StafnTikwy, aviiKouv T
ATOUX HE EKTTWON TNG KLVNTIKOTNTAG KOl

™G oOpaong, elte A0yw nAwkiag eite Adyw
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acBévelag, Ta omola aduvatovv va eAEYEouV
Ta TOSl TOUG KAl va TA (@PPOVTICOULV
kabnuepwd. H exmaidevon twv acBevov
auTng NG Katnyoplag sivat Saitepn, ylati
aQKOpA KOL oV  KOATAVONoOuv O0a €XOUV
S8ax0el, elval ap@iforo av Ba pmopéoouv
va TA EQAPUOCOLV. XE QUTIH TNV TEPIMTWON,
0 VOONAgVLTNG EMAEYEL €va ATOHO AaTO TO
meplBariov tou acBevr) StavonTikd dpTlo,
VTEVOULVVO Kal YEVIKA LKOVO va TOPEXEL TNV
amapaitntn @povtiba otov acBevr). H
EMIAOYT] TOU KATAAANAOU ATOHOU QTOTEAEL
Bépa (wTIKNG onuaciag yia ™ @povtida kat

TN HETEMELTA TOPELX TOV acBev. 31-36

TVoTtnpa Kol péoa eKTaidsvong

H emAoyn amodotikoy TpoOTOUL HETASOONG
NG YVWOTNG ATOTEAEL Eva AKOPX TTAPAYOVTA
oV ouvteAel  otnv  emTtuxla NG

ekmaidevong.  Zuvnbwg, 1N SidaockaAia
Ste€ayetal elte pe opadikd €lte Pe ATOULKO
TpoTo. ItV  opadkn exmaidsvomn, ol
OUUUETEXOVTEG €XOUV KOLWVA evila@épovTa,
KOLVEG AVAYKEG KoL amopleg,
oUVAVAOTPEPOVTAL UE AAAOUG CUUTIAGYOVTES
KOL QVTILETWTI{OVV GUAAOYLKA TO TTPOBANUA.
H atouwkn oOuwg exmaidevon Oewpeital
QATOTEAECUATIKOTEPN YLATI Ol EMAYYEAUATIES
vyelag umopoLV va oxedlaoovv
efatoulkevpévo oxESLo @povTidag yla kabe
StaffnTiko acOev).

O ouvdvaopOG TPOEPOPLKOV KL YPATITOU

AO0Yov amoteAel TO  KUPLOTEPO  pEOCO

ekmaidevons. O ypamtog A6YyoG, 0 o0Toiog
OUXVA E€VIOXVETAL WUE OKITOA, ELKOVES,
EWTOYPAPLEG, EVIOYVEL TOV TIPOPOPLKO, O 8¢
TPOPOPLKOG AOYOG €AKUEL TNV TTPOCOXN TOU
akpoatnpiov, emeldn elvat auecOHTEPOG.
Ekt66 amd 1o Adyo, GAAoL TpOTOL pETAS00NG
™G yvwong elval To  ATMELKOVIOTIKA Kol
OTITIKOONKOVOTIKA péoa. 37-39

[Staltepn mpoocoxn mpémel va Sobel oTov
TPOTIO TIOV UETAPEPOVTAL TA UNVOUATA TIPOG
ToUG ekTaldevopuevoug acbeveig. OL OUYVES
ATAYoPeVOELS TTPOKAAOUYV SUCAPECKELN KAl
ampobupio 0T0O ATOHO VA TapPAKOAOLONOEL
TO EKTALSEVTIKO TPOYPAUUX KAl TOAV
TEPLOGOTEPO VA ATOSEXTEL TIG AN POPOPIEG.
AvtiBétwg, N TPOTACT, EVAAAAKTIKWV
AoewVv o€ Eva TPOLBAN U ExeL
EVEPYETIKOTEPQA EKTIALSEVTIKA
amoteAéopata. Emiong, ta punvopata mpemet
va €XOUV TNV HOPEPN TwWV TAPOTPUVOEWYV
WoTe Vo a@nvouv éva alobnua slevBeplog
KaL autovoplag otoug StafnTikovs.

EkT6¢ amd Ttoug avwTépw Tapadoolakolg
TPpOTOVG SLdackaAiag, TpoTelvovTal ATO TNV
BBAloypaia, GAAot oUyyxpovol TpOTOL
HLETAS00NG YVWONG KAL TANPO@OPLOYV, OTIWS
HEOW TNG XPNONG MNAEKTPOVIKOU UTIOAOYLOTY)
KAl TNG amooToAnG e-mail. AvoTuxws OUWS,
oL TpomoL avtol dev eival duvatd va Bpouv
epappoyn otov EAAadikd ywpo kaboTL oL

acBeveic Sev elval akopa efolkelwUEvVol pE

aQUTEG TIG ueBASoug kat Selyvouv ampoBuuia
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va  evtaxbovv o  TETOLOV eldovug
EKTIALSEVTIKA TIPOYPAUUATAL.

0 ca@ng KaBopLoPOG TOU £pYOU TWV HEAWV
™m¢  op&dag  amoTteAsl OTNUAVTLKO
Tapdyovta mov kabopilel TNV EMLTUXN OLVEP
yaola ™G OepamevTiknG opadag.
Avtipdaoelg, aod@eleg, EAATNG ALTLOAOYNON
KaL evnuépwon Umopel va  TPOKAAECEL
ovyyxvon otoug Slafntikols, pe 0AEBpLa
amoteAéopata (Y THPNON AGB0VG TAKTIKNG

oV €VVoEl TNV avamtTuen efeAkwoewy).37-39

Tvunepdopata

H mpoAnym Twv eMMAOK®OV TWV KATW AKPWV
oe SafntikoVg acBevels emMITLUYYAVETAL UE
NV eVNUEPWOT KOl EKTaiSEVON OXETIKA L€
™ @povTida Twv TodlWwV TOUuG aAAd Kol
YEVIKOTEPQ ™mv  kaAn pUOUON  Tou
Takxapwdn AwapnTn.

H dSbaockadia twv  Safntikov v
avto@povtida amotedel Bepa  vPiotng
omovdatotntag. ‘OAot ot Stafntikol mMpemel
va elvat oeg 0éon va avayvwpifouv Ta
TpWLIHX onueia eE€AkwonG kat va avalntolv
eykaipws tatpikn Bonbela.

[Mlépa Opwg amd v  ekmaidevon Twv
SwfnTtikwy, N owoty ekmaidevon TWV
VOONAELTWYV, KUplwG 60wV acyoAovvTtal HE

Stafntikovg acBeveis elval amapaitntn.

Mivakag 1: Mapayovteg kv8Vvou e€€AkwonG o€

AafnTiko oS

Inuela mepupepkng vevpomadelag peiwon M
ATOAELX aLoONTIKOTNTAG, EpLOPOTNTA SEPUATOG,
avidpwolia, oldnua, KAT

Inpeia ayyelomddelas : wyxpdnTa Kat YuxpoTnTa
SéppaTog, amovaoia TpLywy, LUikn atpopia, amovoia
o@UEewv, KAT

Yroapé&n TOAWV 1| TTEPLOXWV VTIEPKEPATWOTG
AVGHOP@IEG KUL TIAPAUOPPWOELG TWV TTIOSLWV

Iotopikd €€éAkwonG TWV KATW AKPpwV

Mivakag 2 : EmPBrapeic eEmwTepLkol Tapayovteg

Mnyavikol Xnuxol Ospuikol Mukntiaceig
E@appoyn mieong KepatoAvtikés Kavtd
, ovoieg mod6AovuTpa
(mx. 0:[8‘)0( (ocoAkvALko
TamoVToLA) 0D i

agaipeon Twv
AWV 1 GAA®V
EPEBLOTIKOV
oUCL®V)

Mepmatnpa Oeppo@opa

Xwpig mamovToLn
(xaAikia,
Ac@aATog)

XPNON ALXUNPWV Aolpwdelg
AVTIKELHEVWV YA

™mv agaipeon

Twv TOAWV Kot

TNV KOTIN VUXL®OV
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EPEYNA

MeookoATiKY - MeookolAlakt) Emkowvovia

Ntékouv M.1, [ToAvkavSpiuwtn M.2, [TavayiwtomovAog T.3, Adyyag A.4

1. NoonAevtpla, MSc, T'evikdé Nocokopeio Kadapatoag

2. NoonmAevtpla, MSc, PhD(c), Kabnyntpia E@appoywv NoonAevtikig A, TEI A6nvag,
3. MNadiatpog-Emdnuiordoyog, Kabnyntg E.Z.AY

4. Madlatpog, emMoTNUOVIKOG cuvepyatns E.Z.AY

INEPIAHWH

H peECOKOATIKN KAl T HECOKOIWALAKY ETMIKOWWWVIX AMOTEAOVUV TIG TLO OUXVEG OUYYEVE(S
KAPSLOTIADELEG IOV (PEPEL TO ATOHO KEK YEVETTG».

LKOTMOG: IKOTOG TNG TAPOVONG AVASPOUIKNG HEAETNG NTAV 1 KATAYPa@h OTOolXElwv Kot
TAPAYOVTIWY TOV eMNPeGlOVV TNV TTABNON.

YAkO kot pé0odog: Tov MANOLOUO TNG HEAETNG amOTEAECAV KOOEVEIC TTOU VOONAEVTNKAV UE
SLdyvwon HECOKOATILKNG Kal HECOKOIALAKNG emkowwviag oe Kapdioxelpoupyikd Keévtpo
ABnvowv. T'ia ™ ovAdoyn Twv otolxelwy, xpnolpomomOnke el8kd Slapop@wUEVO  EVTUTIO OTIOV
KATAYPA@ENKOV To SNUOYPA@IKA Kol TX QTOUIKA oTolxela TtTwv acbevwv, To TaBoAoylko,
XELPOVPYLKO, HALEVTIKO Kal KAPSLOAOYLKO LOTOPLKO, oL €EELG KAl OUVNOELEG TOU EVNALKOU
HUEAETWHEVOL TIANOVONOY, OTWG ETIONG KAl TA XAPAKTNPLOTIKA TwV uNtépwv. H avaivon twv
OTOLElWV £YLVE E TTEPLYPAPLKT) OTATLOTIKN AVAAVOT).

Amotedéopata: Tov mANOuopd ™G peAétng amotédeoav 101 dtopa pe SI&yvworn HECOKOATILKNG
KOl PLECOKOIALAKNG, €K TwVv omoiwv to 40% ntav ayopia kat to 60% xopitoia. To 70% tov
TMANOUVOUOV TNG HEAETNG E(XE LECOKOATILKT ETIKOWVWVIA, evw To 30% HECOKOIALAKN EMIKOLVWVIA.
Q¢ mpog v NAkia, To 12% tov mMAnBuopov TG peAétng Ntav 0-1 £tovg, To 35% Ntav >1 £tovg-
12 €tn, to 8% Ntav >12 £€n-18 £t kaL to 45% avw Twv 18 xpovwv. Q¢ TPOG TO LOPPWTLKO
emimedo Tov eviiAitkov mAnBuopov, To 9% eixe 0-6 £t omovdwv, 10 22%>6 £€1N-12 €11 oMMOLVS WV,
10 13%>12 £tn omovdwv. To 14% tov eviiAtkov TANBUVOHOU TNG LEAETNG EKAVE XPT)OT KATIVOU, TO
4% xpnon aAkooA kot to 5% xpnon Kamvov o€ ocLVESVACUO UE AAKOOA. G TPOG TO HALEVTLKO
LOTOPLKO TOV TMANBVOHOV TG pEAETNG, 6T0 32% elyav puoloAoyikd TokeTo, To 4% Nty Siduun

Kunon kat to1% tpidupun xkinomn. Q¢ mpog TIg HETAPANTEG IOV APOPOVCAV TNV UNTEPXA, O UECOG
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0p0G NALKIaG TNG UNTEPAG KATA TOV TOKETO Ttav 30 £€tn 3 unveg, o 10% TwV UNTEPWV EKAVE
XPNOMN KATvoU 0T SLdpkela NG KUMong Kat to 3% €kave Xpromn XNUIKOV 0VOLWV Kal Kuplwg
Bagéeg. Emiong, amd ta amoteAéopata ™G HEAETNG BPEONKE, OTL LEGCOKOIALAKY] EMIKOLVWVIA SV
mapovoialav ot é@nfot 12-18 étn kat ot eviiAikes >18 €tn evw ta veoyva/ Bpépn 0-1 €toug Sev
Tapovcialav HECOKOATILKY eTKOvwVia. O nécog 6pog nAkiag etcaywyng otn Movada Evtatikng
Oepamelag ntav 7 unves (12%) yia ta veoyva, 4 €tn 8 unveg (35%) yla ta mawdia, 15 €1 2 pnveg
(8%) vy toug e@nrfoug kot 41 €tn 4 pnveg (45%) yia toug evijiikes. To 58% touv mAnBuopov g
UEAETNG TAPOVOIACE CUUTITWUATA KAt TNV elocodo otn MEO, svw emmAokeg Katd tmv
mapapovn ot Movada Evtatikng Oepaneiag mapovoiace To 79% Twv MEPLIMTWOEWV.

Yvunepdopata: Eivar Swaitepa  onuavtikd, mn  moMteia o ovvepyaoia pE  TOUG
EMAYYEAUATIEG VYELXG VX OPYAVWOOEL EYKALPA CUGTNUATIKA, EVIILEPWTIKA EKTIALSEVTIKA

TPOYPAUUATA TOV TTANOVOopHOU yia TN S1epLVOT TWV YVWOE®WV TNG VOGOU.
A€EELG KAELBLA: LEGOKOATIKT ETIKOVOVIO, LEGOKOIMOKT ETIKOVOVIN, TOPAYOVIEC KIVODVOD

YIIEYOYNOX AAAHAOTPA®IAX

Ntokov Maplia,
EvayyeAiotpiag 10,

TK. 24100, Bépya, KaAauata,
e-mail: mariannina2 @yahoo.gr

ORIGINAL PAPER

Atrial - Ventricular Septal Defect

Dokou M.1, Polikandrioti M.2, Panagiotopoulos T.3, Laggas D.*

1. RN, MSc, Kalamata’s General Hospital, Greece.

2. RN, MSc, PhD(c), Laboratory instructor, Nursing Department A, TEI, Athens, Greece.
3. Pediatrician-epidemiologist, professor in National School of Public Health, Greece.
4

. Pediatrician, Professional associate in National School of Public Health, Greece

ABSTRACT

Atrial and ventricular septal defect constitute the most common congenital heart disease.
Aim: The aim of the present retrospective study was to record data and factors that affect atrial and

ventricular septal defect
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Method and material: The sample study included patients of both sexes who were hospitalized with

diagnosis atrial and ventricular septal defect in a Cardiac Surgery hospital of Athens. A specially
constructed printed form was used for data collection, where were recorded the demographic and
personal variables, the pathological, surgical, cardiology and obstetric history, the habits of adults, as
well as the personal characteristics of mothers. Analysis of data was performed by descriptive
statistical analysis.

Results: The sample study consisted of 101 individuals with diagnosis atrial or ventricular Septal
Defect, of which 40% were boys and 60% girls. The 70% of the sample study suffered from atrial
Septal Defect and the 30% suffered from ventricular Septal Defect. Regarding age, 12% of the sample
study was 0-1 years old, 35% was >1 years old, 8% was >12-18 years old and 45% over than 18 years
old. Regarding educational status of the adult participants, 9% was of 0-6 years education, 22%>6 -12
years, 13%>12 years. 14% of the adult paticipants smoked, 4% consumed alcohol and 5% smoked in
conjunction with alcohol. In terms of the obstetric history of the sample studied, 32% of the cases had
normal birth, 4% had a twin birth and 1% had a triplet one. According to the variables related to
mothers, the mean age of the mother was 30 years and 3 months, 10% were smokers at pregnancy
and 3% used chemical substance and mainly hair color. Also, the results of the present study showed
that individuals of 12-18 and >18 years old did not suffer from ventricular Septal Defect, whereas the
infants 0-1 years old did not suffer from Atrial Septal Defect. The mean value of age at the admission in
intensive care unit was 7 months (12%) for the infants, 4 years and 8 months for children (35%), 15
years and 2 months (8%) for adolescents and 41 years and 4 months for the adult. 58% of the sample
study manifested clinical symptoms at the admission in intensive care unit, whereas complications
during their care manifested the 79% of cases.

Conclusions: It is a matter of great importance, if society in collaboration with health care
professionals could early organize systematic diagnostic and educational programs for improving the

knowledge of the disease.

Key words: atrial septal defect, ventricular septal defect, danger factors
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EIZATQI'H
OL ovyyeveic  kapSlomadeleg amotelovv
QVATOWUIKY] OQVWUOALL TNG KopSLAS Tou
PEPEL TO ATONO «eK Yevetnor. [lapdty, oto 90%
TWV TEPITTWOEWV Ol OUYYEVEIG KapSloTabeLeg
elvat  ayvwotou  atwodoylag,  amd T
BiBAoypagia vtootnpiletal, 6TL N attoAoyia
TWV OUYYEVWV kapdlomabelwy elvat
moAvTapayovtiky. IIiBavdv, va elvat 1o
ATOTEAECUA OAANAETSPAONG YEVETIKWV Kol
eEwyevwv-Tep L BaALOVTIKWV Tapayoviwy,
OTWG  AOWUWEELG, XPNON  TOEKWY  O0LCLWYV,
éxBeon o€ aktwofoAla kot  AUm
PAPUAKEVTIKNG AywYNG E8IKA KATA TO TPWTO
Tplumvo TG KUMOMNG TOU GOUVTEAE(TAL T
opyavoyéveon Tov gufipvou.l-+
Ot ovuyyevelg xapdlomabeleg tagvopovvrtal
KAWIKG pe Bdon v Umapén Kuavwong.
XwpllovtaLoe  AKUOVWTIKEG, Ol  OTOLES
xapaktnpifovtal amd @UOLOAOYLKI] TTOGOTNTH
0&UYOVOL OTO APTNPLAKO alA KOl (PUGLOAOYLKO
XPWUA SEPUATOG KAL OE KUAVWTLKES, Ol OTIOLES
xapaktnpilovtal amd eAATTWUEVT] TIOCOTNTH
ouyOvou oTo apTNPLaKO alla KAl KUOVWTIKO
xpwua §épuatoc.i-4
OL TO OUXVEG QKLAVWTIKEG  KaAPSIOTAOELES
KATA OEPA OULXVOTNTAG EUPAVIONG €T TOU
OUVOAOU TWV OUYYEVWYV KapSloTabelwy eival 1
(30-50%), o

HUECOKOIALOKY]  ETIKOWVWVIA

avolxtog  BotdAelog  mopos  (10%), 1
UECOKOATILKY eTKOWVwvia (7-10%), N otévwon

™G Tvevpovikng BaABidas (7%), n otévwon

Tou ooV ™G aopTs§ (6%) KAt oTEVWON TNG
aop TN S BaABidag (6%). 14

AToé TG KLAVWTIKEG KapSloTdbeleg ol To
ouxVveg elval 1 tetpaioyia touv Fallot (5%) kot
N petabeon twv peydAwv aptnpuwv (5%). Ot
UTIOAOLTIEG OUYYEVELG KAPSLOTABELEG ATTOTEAOVV
UL OHASA OXETIKA OTIAVIWV KOl TTOAVTIAOKWV
AVWUOALOVY TNG avaTOpiaG TG KapSLag, OTwS
TL.X. KOWVOG apTNpLakdS KOpLOG, Loviipng KolAla,
atpnoia TpydAoyvag BaABidag, oAlkn avwpoin
eKBoAN TWV TIVELHOVIKWV PAERWV. 15

H  pecokoAmkny KoL 1 HECOKOIALOKN
EMIKOWVWVIA E(val OL TILO OUXVEG OUYYEVE(S
kapdlomabeleg. H pecokoldlaxn emkovwvia
(VSD, ventricular septal defect) amoteAel ™
OUXVOTEPT AVWUAALXL OTO VEOYEVVITA KAL GTNV
sk MAla, Evw 1 HLECOKOATILKN
emkowwvia (ASD, atrial septal defect) eival
oUXVOTEPT OTOUG EVNALKOUG. 16

Katd 1 HECOKOATIKY] E€MIKOWVWVIA UTIAPXEL
vag  «mOpog»  oTNV avaTopla  Tov
UECOKOATILKOU SLa@pdylatog, péod amd Tov
oTol0 €L0EPYETAL Al ATIO TOV APLOTEPO TIPOG
Tov 8eflo KOATO Kol amd ekel mpog v Se€la
KOl kol &v ouvexela OTNV TVEVHOVIKNY
apTnpila, oTa TVEVUOVIKA TPLYOELST) Kal PAEPRES
KaLl ETOTPEPEL EAVA GTOV APLOTEPO KOATO. ()G
QTMOTEAECUQ,  OMNUIOVPYEITAL  AUQIKOATILKY)
Stataon kat Sidtaon g 6e€lag Kolag. 1-5
Katd tnVv pecoKo ALK EMIKOVWVIA UTTAPXEL EA

AEUUX OTO HEGOKOIALAKO SLA@PAYHN, TO OTOL0
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ETILTPETIEL TNV POT] 0EVYOVWUEVOL AUUATOG ATTO
™mv aplotepn Koia tpog v 8e€Ld, To omolo
ETTAVAKVKAO@OPEL OTO TIVEUMOVIKO QYYELAKO
Siktvo. Qg amoTéAeouq, Onpovpyeital
UTIEPPOPTWON TOU OYKOU TNG OPLOTEPNS
KOG, av€nom TG MVEVHOVIKNG KUKAO@oplag
Kal LElWOT TNG CUOTNHATIKNG KUKAo@opiag. To
HEyeBog ToU EAAE(UUATOG KoL Ol TIVEUHOVIKEG
aVTLIOTAcElS kaBopilouv Tnv MoooOTNTA TOU
a{latog Tov SLa@eVyEL ATO TNV APLOTEPT) TTPOG
mv 8efld kolia. Otav 1M HECOKOIALXKN
EMKOWVWVIa elvat oAV pikpn, Sev €xel Kapla
emibpaon otnv kapdid kal pmopel va KAeloeL
Xwpls  mapéufaocn  oTo 50-60% twv

TEPITTWOEWV. 15

LKOTOG: IKOTOG TNG TAPOVUONG avaSPOUIKNG
HEAETNG MTAV T KATAYPAPY OTOXElWV TWV
ac0evwV LE HECOKOATILKN] KOl HECOKOIALAK)
ETKOLVWVIA oV voonAeuTnKav o€

KAPSLOYXELPOVPYLKO KEVTPO TNG XWPAS.

YAk0 - M€0080¢

H mapoVoa epyacia ftav avadpouikn HEAET,
YEYOVOG TOU TEPLOPilel TV oYV TNG, ooV o
OKOTIOG TNG kKaBopiletal ek TwV votépwv. Mapa
Ta0TA, KATIOLK  CUUTIEPACUATA NG HEAETNG
OUUE®VOLV Ue T S1ebvn BiAloypapla.

Tov mAnBuvopd ™G perétng amotédecav 101
atopa pe  Sayvwon HUECOKOATILKNG KAl
HECOKOIALAKN G ETKOLVWVIAG oV
voonAevBnkav oe 18wTikd Kapdioxelpovpyikod

Kévipo ABnvov.Tia ™ ovAdoyn Twv

otolyelwv, ovumAnpwONke €81kd €vTumo TO

Snuoypa@iKd

KOl GAAEG

omolo  &kTOG amd  TA

XAPAKTNPLOTIKA KATAYPAENKAV
HetafAnTég, Omwe emPBAafeis £Eeig-ouvnBeLeg,
HOLEVTIKO, TaBoAOYlKO KOl  XELPOVLPYLKO
LOTOPLKO, 0 XpOVOG Tapapovns ot Movada
Evtatikng Ogpamelag Kot oL EMTAOKEG UETA TO

XEpovpyelo.

AmoteAéopata

Ao ta 101 atopa pe SLIAyvwon HECOKOATILKNG
KOl  UECOKOWAKNG  EMKOWVWVING  TOU
amotélecav Tov TANOLOUO TNG WHEAETNG, TO
40% 7ntav ayopwa kat 1o 60% Kopitola
(Mivakag  1). To 70% tov mMAnBuopoVy TNG
UEAETNG ELXE LECOKOATIIKT] EMIKOLVWVIX, EVW TO
30% pECOKOLALOKT ETILKOVWVIA.

Q¢ mpog v NAkia, To 12% Tov TANBLVONOV NG
neAétng ntav 0-1 £€tovg, To 35% ntav >1 £tovug-
12 €, to 8% Mtav >12 £tn-18 £t kot 1o 45%
avw Twv 18 xpovwv. Q¢ TPoG TO HOPPWTIKO
emimedo Tov evijAtkov TANBLVGHOL SNA. Avw TwV
18 xpovwv, to 9% cixe 0-6 £€1n omovdwv, TO
22% elxe >6 €tn-12 £t omovdwy, To 13% eixe
>12 £t omovdwv. Q¢ TPoG ToV TOTO SLAUOVT|G,
10 41% Covoe ot TTpwTELOVGA VOUOU, TO 52%
Covoe otnyv vaBpo. (IMivaxag 1).

Q¢ Ttpog TIG £E€LG KAl ouvNBeleg TOL TANOLVGHOV
™G peAéTng, to 14% Ttou eviiAikouv mANBLoUOV
™G UEAETNG EKAVE Xpriom KaTvo, To 4% xpnon
aAk00A KoL To 5% Xp1101M KATIVOU 0€ oUVELAGHO

ue aAkooA. (Iivaxag 2).
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O péoog 0poG MAKIOG TOU UEAETWUEVOU
TANOUOHOV pE HEGOKOATILKY] ETIIKOVWVIX TAV
ovykekpluéva 15 € 1 unvag yia v nAKLaKn
katnyopla amo 12-18 £ kat 41 €tn 4 pnveg
ywx TV nAklakn katnyopia >18 etwv. O péoog
0pOG NAKIOG TOU HEAETWUEVOL TIANOULOUOV E
HUECOKOIALOKY]  ETKOWVWVIX TNTOV Yl TNV
nAlakny katnyopia amd 0-1 étovg 8 pnveg
(12%), ywx v nAwtakn katnyopla amd 1-12
Emntav 4 €t 9 unveg (35%). (Mivaxag 3).

Q¢ pog TV NAkia Stayvwong tov mAnbucopov
™G UEAETNG LLE WUECOKOATILKI] ETKOWVWVIA, Yl
™MV NAKLakn katnyopla amo 1-12 £ty ftav 5
€TN 2 PUNVES, Yl TNV NALKLOKY Katnyopla oo
12-18 €t Ntav 15 €1 kat yia v nAKLaKn
katnyopia >18 étn nrav 35 € 7 pnves. O
HEGOG 0pO0G NAkiag Silayvwong Tou TAnBucopov
™G MEAETNG UE HECOKOIALAKY EMIKOLVWVIA Yl
™mv ALk katnyopia amo 0-1 étoug Ntav 3
UNVEG KL Yl TNV NALKLOKT) Katnyopla amo 1-12
¢mntav 1 €tog 1 pnvag. (Mivakag 3).

Ao Ta amoteAéopata TG HEAETNG BpebnkKe, OTL
LECOKOIALXKN ETILKOWVWVIA §ev Ttapovaialav ot
épnPol 12-18 £tn kat ot evijAikeg >18 £t evw
UECOKOATILKY] ETIIKOWVWVIA §gv Tapovoialav ta
veoyva/ Bpéen 0-1 étouc.

QG TTPOG TO HALEVTIKO LOTOPLKO TOU TANOUGHOV
™G HEAETNG, oto 32% 1NTAV  PUGLOAOYLKOG
TOKETOG, TO 4% Mtav §idvun xomon kot to 1%
Tplduun kunomn. Q¢ mPog TG HETABANTEG TTOU
a@OPOVCY TN UNTEPQA, O HECOG OPOG NALKiaG
™G UNTéPAG Katd tov Toketd Ntav 30 €t 3

unveg, to  10% twv uNTEPpWV €kavav xpron

Kamvol oTn Sldpkela ™G kKunong katto 3%
EKavayv Xpnomn XNUKWV 0oUoLWV Kal Kuplwg
Bawées. To cwpatikd Bapog Touv TANBVGHOU TNG
HEAETNG NTav ywx Ta veoyva/ Bpéen 6.4 Kg
(12%), ywx ta moudia 23.1 Kg (35%), yia toug
€pnpoug 61.4 Kg (8%) kot ylor Toug eViALkes
69.5 Kg (45%) (ITivaxag 4).

To 6% touv mMAnBuopov G peEALTNG TTAV
Bapoug yévwnong 2.5-3 Kg evwy to 1% ntav
Bapoug <2 Kg. O pécog 0pog nAkiag eloaywyng
otn Movada Evtatikng Ogpameiag ntav ota
veoyva 7 pnves (12%), ota moudia 4 €tn 8
unves (35%), otouvg €pnpoug 15 €tn 2 pnveg
(8%) kot oToug eviAikeg 41 €tn 4 unveg (45%).
(IMMivaxag 5).

‘OAot ol aoBevelg mapépewvav otn Movada
Evtatikng Oegpamelag 3 mMUEPES EKTOG 2
TEPITITWOEWY, EK TWV OTOIWV 1 WA TIHPEUELVE
38 nuépeg kat Mtav ovvdpopo Noonan-pe
LECOKOATILKY ETILKOLVWVIA KL 1) GAAN TIOPEUELVE
103 npépeg kat nrtav ovvdpopo Down pe
LECOKOLALOKT ETKOLVWVIAL.

Tvpntopata kata v elcodo ot MEO
mapovoiace tOo 58% TOU TANOBLOHOV NG
UEAETNG KoL )TV : o) 0EEOPACIKEG SLaATAPO)ES -
SlaTtapayés  MAEKTPOAUVTWV (14%), B)
kapdlakég emmAokég (15%), Y) kKukAo@oplkeg
Swatapaxés  (26%) OMwg  aviopelwoelg
apTNPLOKNG Tieon Kot ouypwv 13% kat 9%
avtiotoxa, Yuxpa daxpa 15% kTA, 6)
TVELUOVIKEG  Statapoayés (10%), €) dAAeg
(15%). (Tlivakag 6).
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QG TPOG TN WETEYXELPNTIKY TOPELA, EMITTAOKESG
KATA TNV mapapovn) otn Movada Evrtatikng
Ogpamelag mapovoiace TO 79% Twv
mepmTwoewv. OL KuploTeEPEG NTav 0&eoBacikn
Statapay] Kol SlaTtapoyEG  MAEKTPOAUTWYV
(9%), KAPOLAKES ETUTIAOKEG (10%),
KUKAO@OPLKES Statapayés (27%), TVEVUOVIKES
Swatapaxés (26%), kot aAdeg (66%) OTwg
avénon Bepuokpaociog 34%, TTWON
awpatokpitn 22% x.T.A. ([Mivakag 6). H Stapopa
NTav, OTL OTOUG EVNHALKEG TOPOVCLACTNKAV
TEPLOOOTEPEG KAPSIAKEG ETITTAOKEG TOGOOTO
28% KAl KUKAOQOPLKEG SLATAPAYEG OE TTOGOOTO
28%, v ota TaSlA 0gewTIKN Slatapayn o€
T0000T0 12%, TVELHOVIKEG SlaTApPoyEG  OF

Tooooto 15%.

Zu{NTNoN ATOTEAECUATOV

Ta amoteAdéopata g épevvag €de€av, OTL TO
70% tov MANBUGHOV TNG HEAETNG TIXPOVCLACE
LECOKOATILKY] EMIKOLVWVIA, €K TWV OTOlWV TO
45% Ntav evAkes (>18 etwv), to 8% nMtav
¢pnpot (12-18 etwv) kat 1o 17% Ntav madia
(1-12  etwv). MecokolAlaKy  ETIKOWVWVIQ,
mapovoicce 10 30% Tou TAnOBuoHoL TNG
HUEAETNG €K TwV omoiwv 12% 7ntav veoyva/
Bpépn (0-1 £tovug) kat 18% nrav modid (1-12
étm).

ATO Ta amoTEAéopATA TNG TTAPOVGOTG UEAETNG
OUUTIEPALIVOULE, oTL M LECOKOATILKY|
aQuinuUévn  ouYXVOTNTA

ELPAVIONG OTOVG EVNALKOUG KaL 1] LECOKOIALAKT)

ETMKOWVWVIA  €XEL

ETKOVWVIA OTN VEOYVIKN NALKIA, EVPNUA, TIOV

emBefaiwvetat amo v BiAoypapio.l?89 Ta
ATMOTEAECUATH OAAWV  TIKPOUOLWV  UEAETWV,
OTIWG Ttwv Kapoor R, et al,10 &dei&av,
ouxvOTNTA EUPAVIONG NG HECOKOLALAKNG
eMKovwviag o€ mooootd 21.3%, kol NG
HUECOKOATILKNG  emKOwwviag oe 18.9%, svw
otn peAétn twv Shah GS, et al,!! ta
amoteAéopata €6el€av O0TL To 58.3% £Emaoye
amd HECOKOWALAKN emKowwvia evw to 4.8%
amd UECOKOATIKY EeTMKOwwvia.  AmMO v
avaokomon ™m¢  BBAloypagiag TPokUTTEL
OTLT GUXVOTNTA EUPAVIONG TG ULECOKOATILKNG
- UECOKOIALAKNG  ETKOWVWVING, TOIKIAEL aTTO
HUEAETN o0t  pEAETN] AOYWw  SLQOPETIKNG
1eBOS0AOYIKIG TIPOGEYYLONG KUL YEWYPAPLIKWV
Slapopwy. 791213

ATé ™V avdAuon TV ATOTEAECUATWV TNG
TapoVoNG AVaSPOULKNG LEAETNG BpEBNKE, OTL 1)
TAELOVOTNTA TOV TIANBLopoV Ntav BnAels. To
elpNUX aVTO oVpPWVEL pe v BLAoypaplia,
OTov  ava@épete  LVYMAOTEPN  ouxvoTnTA
ELPAVIONG UECOKOATILKIG ETIKOLVWVING OTLG
YUVQUKEG OUYKPLTIKA HE TOUG GVOPEG KoL
OUYKEKPLUEVA UE AVOAOYIO AVEPWV — YUVALKWV
1:2, evw avtiBeta, N LECOKOIALAKY ETIIKOVWVIX
Tapovolalel v Sla katavoun kat ota SVo
@OAa. 14

QG TPOG TO HOPPYWTIKO EMITMESO TWV EVIIAIKWV
acBevov NG TapoVoag épeuvag
Tapatnpnonke, 6TL 10 75% Tou TANOBULONOV TNG
HEAETNG M) TAV ATIOPOLTOL KATWTEPNS KAl UEOTG

exmaidevong, eva 1o 21% NTav avwTEPNS Kot

avotatng ekmaidevong Mia mbavr) epunvela
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TOU EUPNUATOG E€lval, OTL TO HOPPWTIKO
emimedo ow¢ va amoteAel mapayovta oL
EVOXOTIOLEITAL Yl TNV ATWAELX XPOVOUL TOU
uecoAafel  péxpt  TO  XElpoupyelo KAl
otolyelofeteital aTo UEAETEG o€
SLapopeTIKOVG TANBLVOHOVG TIov €xouv Seiel,
OTL TO XOUNAO HOPPWTIKO KoL KOLVWVIKO-
OLKOVOULKO €THTES0 ATMOTEAOVV TAPAYOVTES
TOoV oxeTlovtal pe TNV amovoia 1 Kol
kabuvotépnon avalymong ovpfouvAng Kol
@povtidag amd  emayyeAuatieg  vyelag.
Tuvbwg, TA  ATOpHX  TIOU  HELOVEKTOUV
HOPPWTIKA, €XOUV HEYAAUTEPN OUVOKOAlX v
aQvayvwpiloovuy  TIPOYVWOTIKA  onuela Kol
OUUTITOWUATA TNG TTdBnomng. 15-18

AVTIOETWG, GAAEG  EPELVNTIKEG HEAETEG oOL
OTIO(EG £XOVV E0TIACEL TO EVSLAPEPOV TOVUG OTN
Slepevivon TWV TAPAYOVTWY IOV CUUPBAAAOLY
otnv  kabuvotépnon G  Sudyvwong Kol
avalntnong atpkng Bondelag Sev KatéAngav
O0TO OUUTEPACHA, OTL TO HOPPWTIKO eTmiTeSO
oxetiletal pe TV Eykapn  Sdyvwon Kol
mapéufact. ZUHEWVA HE TA ATOTEAECHATA
™G avadpoutkns peAétng twv Fixler et al,13 o
Xpovog Siayvwong 8ev oxetilovtav pe TNV
ebvikoTQ, ™ KOLVWVLIKOOLKOVO LK
KATAOTAGOT 1] TO LOPPWTIKO EMITMESO, EVW OTIWG
TPOKVUTITEL amd TNV €pevva Twv Perlstein et
al.,,’? ta mpofAuaTa PE TO AOPAALOTIKO (POopEa
@AIVETAL VO ATTOTEAOVV TOV KUPLO TAPAYoVTa
KwvéUvou kabuoTtépnong.

A&ilel va onuewwBel 0T, TA veEApA ATOHX HE

oVYYeVT] KapSloTdbeLa TTOV EVTAOOOVTAL GTOV

KOOUO TwV eVNAIKwV Xpelalovtal kabodynon
WG TPOG TIG ETTAYYEAUATIKEG TOUG ETAOYEG Kol
™mv évtagn TOUG OTO EPYATIKO SUVAULKO, TNV
ac@aAn  Swaflwon KAl TOV  OLKOYEVELAKO
TPOCAVATOALGHO. ZUVETIWG, TO HOPPWTIKO
emimedo cupuParet KaBopLoTika ot
UETETMELTA TTOPELA KL EEEALEN AUTWV TWV ATOU
WV YT, Ta ATOHX TOU  UTIEPTEPOUV
HOPPEWTIKA ouvepyalovtal EVKOAOTEPH OO0V
a@opd oty mePBaAYT) Toug, amodEyovTal Kal
Katoavoovv TNV  Kapdlakn Toug Tabnom
KaAUTeEpa Kat Tapovotalovy vPmAdtepo Babuo
OUUUOPPWONG WG TIPOG TO VEO TPOTIO {wNG IOV
TouG emIBAAAEL ) TAON 0N 15-18

Amé ta amoteAéopata NG TAPOVONS
avadpoulkng peAétng to 1%  avakdaivye
Tuxala ™v ovyyevi] kapdlomabewx, to 6%
TapakoAovBovvtav amod TadokapSloAdyo, To
3% éviwoe €vtovo dAyog kol elonxdn oe
voookouelo 0mov €ywve 1 Stayvwon, to 2% To
avakdAvye oto otpato, to 2% oe Tpo-
EYXELPNTIKO EAeyyo kaL 6to 1% eiye yivelt AdBog
Stdyvwon xata tov vmépnyo B’ emmedov. ‘Evag
Ad6yog mou eubBlveTal ylx TNV Tuxaia
avakdAvym ¢ mabnong N v KabuvoTtépnon
™G SLyvwong akoun Kot UEXpL TN YEPOVTIKN
NAia elvat ) EAAeW TPOIUWY CUUTTWUATWY
KAl UN-NXNPWV EVPNUATWY QUOLKNG EEETAOTG.
Agdopévou 0TI, 1 SlAyvwomn TNG OGUYYEVOUS
kapdlomabelag eival Slaitepa SVokoAn o€

QOVUTITWHATIKA ATOUN, KABLOTA WG ETTAKTLIKY)

QVAYKN TNV €YPNYO0POT] TWV LATPWV KABOTL 1
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TPWIUN  SAYVWOoT OXETI(ETAL HE KOAVTEPT
mpdyvwon.!

Q¢ mpog Tov ToTo Slapovng, o 41% (ovoe oty
Attikn, 1o 13% (oVoe ot Makedovia kat To
10% otn IleAomovvnoo. IMapdtl epeuvnTIKEG
UEAETEG VTIOSEIKVVOUV YEWYPAPIKEG SLUPOPES
WG TPOG TNV OLXVOTNTA EUPAVIONG TG
HUECOKOATILKNG KAl LECOKOIALAKTG ETILKOLVWVIXG,
N oToAoYlot AQUTOU TOU EVPNHATOG SeV EXEL
TANPWS SLeEvkpvIoBel Kal elval ToAvovvOeTH).
Ta amoteAéopata g épevvag Twv Perlstein et
al,,1? €6eav, OTL Ta TSl Tov Slapuévouy o€
AoTIKG  kévtpa  emkaAoUvtav  Ponbela
OUVTOUOTEPQA GE CUYKPLOT UE T TTALSLA IOV SEV
(ovoaV OTI( AOTIKEG TEPLOXEG, YEYOVOG TIOU
(OwG Vo aToSISETAL TNV KOLVWVIKOOLKOVOULKY
KATAOTAON 1) KOL TNV EVKOAOTEPT) TPOGPaon o€
OpYQVWHEVA  KEVTPA  OVTILETWTILONG  TOU
TpoAHaTOG.

[MapoTL ot TTapovoa PEAETN, OO0V APOPA TO
HOLEVTIKO LoTOPKO TOu TANOuopov, &ev
UTIApXOUV  oTolEld Yy TOo 63% TWV
TEPLTTWOEWY, YEYOVOG Tov TtepLlopilel TnVv Loy0
TWV  QATMOTEAECUATWY, OTO 32% twv
TEPIMTTWOEWYV TO €60G¢ TOU TOKETOU MTAV
(PUOL0A0YIKOG, 6T0 4% &iduun kOnon KAl oTo
1% tpiduun kunon. Emiong, otn mapovoa
Kataypa@n, To 4% twv unTépwv cuvEAaBav e
vTofonBovpevn avamTapaywyt, €K TWV 0Tolwv
to 5% eiyav Stduun N Tpidupn kuNon kat
KapSLoAoyko mpOBANUa ep@avile cuvnBwSs To

Ao Bapég veoyvo.

Agv  €xel TANPwWG SlevkpwloTeEl amoO TNV
BBAoypapia, eav 1 vmof3onBovpevn
QVATIOPAYWYN| €lval avedpTnTog TapayovTag
kwwélvou 1 edv 1 mOAVSLMN  KUMOM
(avetapmTwg TPOTOL OCVAANYMG) elval amod
Hovn G  Tmapdyovtag Kwdvou Yyl TIG
oVYYeVElG kapSlomabeleg.

Q¢ TPOG TO HAEVTIKO  LOTOPIKO, TA
amoteAéopata emiong £6eav, 6TL 0 HECOG OPOG
NAKiaG ™G UNTEPAS KATA TOV TOKETO NTav 30
€N 3 UNVveS. ZUHE®WVA OUWGS PE TNV TIAELOYM@ia
TwV gpeLVNTIKWV dedouévwy, N adénon Tov
Héoov Opou NAKiaG amokTnong mMASLWY TOV
éxel  moapatnpnBel  kKatd T TEAELTAlES
SeKaeTieG 0 OLVOLAOUO UE TNV  EQUAPUOYN
TEYVIKWV vTofonbovpevng avamapaywyng,
lowg va egubBlvetal Yy TNV Quinueévn
ELPAVIONG ovYyYevoUg

kapdlomabelng.20-22

ouxvoTnTA

Ta amoteAéopata Tng mapovong epyaciog
€del&av, 0tL to 10% Twv UNTépwv €Kave Xpron
KamvoU oTn Sldpkela TG kKunong kat to 3%
EKaVE XPNON YNUKWV OUCLOV Kol Kuplwg
Baweg. To evpnua AUTO VTTOSNAWVEL, OTL €VAG
aAAog  mapayovtag mov  mOavov  va
EVOXOTIOLE(TAL YlX TN Yévwnon Talslwv e
ovyyevn kapdlomabela  eival 1 xp1on KAmvou
amd TS UNTEPEG KATA TNV OLAPKELWX TOU
TokeTOL. [IANB0G EPELVNTIKWY UEAETWV €XOLV
tovicet TN PAamtikny  emidpaocmn  ToOUL
KATVIOPATOG OTNV KApSLAKY aVATTUEN TOU
euBpvov. Q¢ yvwotd, 0  KAMVOG TEPLEXEL

VIKOTIVT, 1] oTrola €XEL AYYELOOVOTAATIKY] Spdom
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oTa alo@opa oayyela. Avtn n Spdaon TG
QVTAVAKAGTOL OTOV TANKOUVTA WHE ETMITITWON
OTN UETAPOPA 0fUYOVOU Kol OpemMTIKWV
OUOTATIK®WV 0TO EufBpuvo. ZVp@wva pe TN
BiBAoypaia, ol yuvaikes Tov Kamvi{ouv Katd
™ SlpKEWX NG EYKUHOOUVNG 1) TIPLY, €XOLV
60% TepLooOTEPEG TLOAVOTNTEG VX YEVVI|OOUV
HwP& PE GUYYEVT KAPSLOTIABELL CUYKPLVOUEVES
ue ekelveg mov dev kamvifouv. Emiong, n xpron
VIKOTIVNG €UVOEl TPOWPOUG TOKETOUG KOl
utopet va TIPOKAAECEL OULYYEVE(g
KapSloTAOElEg, TPOWPN ATOKOAANON  TOU
TAAKOUVTA, YEVVNOT ATIOBAPWVY VEOYVWV KAl
TEPLYEVVNTIKN BVvnopuotnta.23-25

AT oxetikég peréteg emiong Ppebnke, OTL M
KATAVAAWON aAKOOA, oL XMUKEG ovoieg (T.y.
Bapn HoOAALWVY, ATOPPUTAVTIKA) Kol 1 Aym
@APUAK®WY €Vl TAPAYOVTIEG TOU QAOKOUV
BAamtiky emidpaon oty gufpuoyéveon
Slailtepa ot0 MPWTO TPIUNVO TNG KUNOMG
ouvumepAaUBAvoVTag Kat tThv xpron katmvoo.
AMot Tapdayovteg Tov  elvat  duvatd va
mapéuBouv ot @UOLOAOYLKT] QaVATTLEN NG
KapSLaG vwpic ot SLapKeLa TG EYKLUOGVVTG,
elvat 1 mpocfoAr) TG UNTEPAG Ao £pubpd, M
UM 0pLoUEVWV PAPUAK®WY OTIWE 1] AAKOOAN, 1)
BaAlSouioN, TA AVTIETIANTITIKA, Ol AUQETAUIVES
KoL To AiB10.23, 26

Q¢ mpog TO MéEOO Opo  SLAYVWONG TOU
TMANOUOHOU TNG HEAETNG HE HECOKOLALOKN
EMKOVWVIA, NMTav ywx ta veoyvda/ Bpéen 3
unves (12%), ta moudid 6 €tn Kat 3 pnveg
(35%), Toug €@nPoug 15 £t kat 2 unveg (8%).

Ta amotedéopata TNG TAPOVONG HEAEING
emBefatwvovtal amd v BifAoypagia, 6Tov
1 LECOKOIALOKY EMKOLVWVIX Elvat 11 cLXVOTEPN
OUYYEVNG KapSLOTABEIX IOV ATAVTATAL KOXTA
™mv  Yévvnom, E&vw  €AAXLOTOG  aplOuog
TEPIMTTWOEWY ATAVTATAL OTNV EVHALKN (w1
kaBwg n Stayvwon ¢ £xeL 1o tebel katd TV
Bpepwn 1 madik] nAwkioc kot €xel  yivel
OUYKALOT).

IVUwva HE TPOCEATN avaSpouLKn €pevva
twv Kapoor R et al,l%t0o 82.9% twv
TIEPITITWOEWV HEGOKOIALAKNG  ETIKOVWVIAG 1)
Stayvwon tébnke amd 0-3 xpovia. H mAwia
SLAyvwonG  HECOKOIALAKNG ETKOLVWVIOG
TOWKIAEL omO HEAETN oO€ MEAETN, GAA& O
KQAUTEPOG  BewpnTikd  YpOvog yld TNV
XEWPovpYKN eméuPaon elvat oe mAkia 3-4
XpOvwy, wote va amo@evxBel To Ayxog mov
ouvvodelel  TO  xEpoupyelo, OTAV  AUTO
TPAYUATOTOLEITAL KOVTA OTnv &vapén g
OXOAKNG xpovids. 10 Ttn onpepwn emoxn, 1
Stdyvwon elvat duvatd va tebBel TOAY
VPLTEPQ, ATIO TOUG TIPWTOVG KIOAXG UNVEG TNG
EYKLUOOVVNG A0y NG UTTapENG e€eldikevpévou
efomAlopol  Sldyvwong, Tov ouvuPAaAAEL
KABOPLOTIKA OTOV €AEYXO0 OVATOUIKWV  Kal
AELTOVPYIKWV AVWUOALWV TNG KApSLAG Tov
eUPBpvov.27-29

Q¢ mpog TOV péEco Opo  Slayvwong g
HLECOKOATILKN G ETKOLVWVIAG, 1 OTIolx oYeTI{ETAL
HE TOV EVNALKO TIANOUOUO TA ATOTEAEOHATA
€del€av, otLntav 39 £t kat 4 unves. To evpnua

auto ovpewvel pe 1 BAoypapia, 6mOUL
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vmootnpifetat  6tLt m Sldyvwon NG
UECOKOATILKNG ETIKOWVWVIAG Sladdbel Katd Ta
TPWTA Xpovia {wn¢ Kal TiBeTaL peTd ™V TPiTy
dekaetia {wng. OL TeplocOTEPOL ATIO TOUG
acBevelc elval QOUUTMTTWHATIKOL KATA TN
Stayvwon, 1 omola tiBetal ite pe TNV akpoaon
elte pe v aktwvoypa@ia Bwpakog. 1,30-32

Ta amotedéopata emiong £6edav, auinuevn
ouvxvoTnTa ELPAVIONG OUYYEVWV
KapSlomabelwVv o€ TALSIA OLKOYEVELWY E 16T
UTIAPXOV LOTOPIKO OUYYEVOUG KapPSLOTAOELNG.
Zuykekpéva to 13% tou mAnBuopol Tng
UEAETNG elxe KAMPOVOWIKO LOTOPIKO QTO
ovyyeviko mpoowtmo o, B kat Y Pabuov
(yoveig, adéA@la, Tammovs, Bela), evpnua Tov
KATASEIKVUEL TNV  YEVETIKN]  Tpodidbeon.
Topewva pe v BiAoypagia pla eykupoouvn
xapaktnpiletat wg «PmAov kvdvouv» yla thv
avamtuén koapdlomabelag oto Eufpuo, eav
UTIAPXEL LOTOPLKO GLUYYEVOUG KapSlomdBelag, o
TMPWTOV Babuol ovyyevy (Untépa, adéd@ia).
AVOAUTIKOTEPA, €AV OTNV OLKOYEVELA VTIAPYEL
éva taldl pe ovyyevi kapdlomdadela, o kivéuvog
va  yevvnBel OelTtepo TSl pe ovyyevy
KapSlomdBela etvar 5%, av vmdpxovv Vo
TadLd o kivéuvog eivat 15% yua to 3° moudi.e
Tuykpivovtag Ttoug péooug  Opoug  TOU
OWHATIKOU BApoug TwV oobevwv KATA TO
xepovpyeio e  Samotwvovpe  SLAITEPES
Slpopeg o€ OYEON HE TO  OVOUEVOUEVO
OWHATIKO BAPOG YlX TIG AVTIOTOLXEG NALKIEG.
Emopévwg 8¢ @aivetal to cwpatikd Bapog va

odnyel Ta ATOUA PE LEGOKOATILKI]-LEGOKOIALAKT)

EMKOVWVIA TpwIpoTepa 1 PpadVtepa o€
XELPOVPYLKN ATIOKATACTAOT).

Q¢ Ttpog To XpoOvo voonAeiag,  TAsloPm@ia Tov
UEAETWUEVOV TIANOUVOUOV TIAPEUELVE ot
Movada Evtatikng Oepameiag 3 nuépeg eKTOG 2
TEPITITWOEWY, EK TWV OTOIWV 1 WA TIHPEUELVE
38 nuépeg (cvvdpopo Noonan- e PEGOKOATILKNY
EMKOWVwWVIa) Kat 1 GAAN tapepeve 103 nuépeg
(oVvépopo Down-pe LECOKOLALAK)
emkovwvia). Emopévwe, to yeyovog OTL Sev
Tapatnpnnke avénomn Tov xpovov voonieiog
otn MEGO, katadelkvUel, OTL 11 OUYKEKPLUEVT)
XEpovpYIKN eméufacn amoteAel Sadikaoia n
omola ocuVNBWG 8V GUVETAYETAL ETLTAOKES.
Toppwva pe ™ BAoypapia, to 80-90% twv
XELPOUPYNUEVWY TSIV £XEL TO €MOLUNTO
XEPOUPYIKO ATOTEAECU, €VUPNUA  Slaitepa
ONUAVTIKO ylx Tnv odVooelx evog maidlov pe
kapdlomabelwa. Emiong, €vag dAAog Adyog Tou
kaBopilel TN pelwon Tov YpoOvou voonAesiog
elvat otn MEGO, elvat o YuxlkdG Tpaupatiopds
oV Blwvouyv ta TtadLd emeldn) Sev eMITPEMETAL
N Topovsiat Twv Yovéwv Tapd HOvo oTOo
ETILOKETITIPLO.6

‘Oc0v  a@Opa OUWG TIG TEPIMTWOELS UE
ovvSépopo Noonan 1 Down, 1n pakpUTEPN
mapapovny ot ME® pmopel va amodobel oto
YEYOVOG OTL, T TS auTtd AOYw TNG
WBLUTEPOTNTAG KAL TWV QUENUEVWV AVAYKWOV
mov  emPBdAAeL 1 vOoOoG  Tapovclalouvv
VPMAOGTEPES QAVAYKEG voonAelag Kal
TapakoAovBnong otn MEO. Emiong, ocvupwva
ue 1 BPAoypagia, ol aobevelg ue cvvdpopo
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Down TapovoLalovv UECOKOIALOKN
ETMKOVWVIA, VM 1 WUECOKOATILKI] ETIKOLVWVIA
elvat o ovyvy] oe aocBevelg pe oUvVSpopo
Noonan. AmO TN OUYKEKPLUEVN]  HEAETN
Swamotwbnke, 6Tl 10 3% TWV KoBEVWV pE
oUYYEVT kapdlomabelx Tapovaoialav
ovvSpopo Down kat Noonan. 33-35

To 58% tov mAnBuopoV ™G peAétng ekdnAwoe
OUUTITOUOTH  KATA TNV  E0aywyn oTo
voookopeio. H xoAmwkn papupapuyn kot n
OTapén Yuxpwv AKPWV amoTéAecav
OUUTITOUATA IOV 8€V Tapovsiacay Ta madid,
EVW 1M TEPKAPSIAKY) GULAAOYN Kalm TTWON
KOPEGHOU ATOTEAECAV CUUTITWUATA, TA OTolA
Sev ep@avioTnKav 0ToUG eVIALKEG. UG TIPOG TN
UETEYXELPTTIKY) Topela, oL EVNALKEG
Tapovciacav TEPLOCOTEPES KAPOLAKES
EMMAOKEG 0€ TTOGOO0TO 28% Kol KUKAOPOPLKESG
Sltatapayés oe mMocootd 28%, evwd Ta TALSLA
Tapovsiacav 0EEWTIKN SLATAPAXT) OE TTOGOOTO
12%, TVEVLUOVIKEG SlATAPA)XEG OE TIOCOOTO
15%. 'Ocov a@opd TA AVWTEPW EVPNUATA, OL
Slapopeg autég  pmopel va amodoBolv  oTo
YEYOVOG OTL, 1) LECOKOATILKI] KOl UECOKOIALAKTY|
ETKOLVWVIA QTOTEAOVV eMelppata

SLaPOPETIKNG UOLOTAB0AOYIAG KOl GUVETWG

OUUTITWUATWV.
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ITAPAPTHMA ITINAKQN

ININAKAZX 1 : Katavopun tov mAnBuopov ¢ HEAETNG avAAoya LE TA SNUOYPAPLIKA

XAPAKTNPLOTIKA .
®UA0: N 4 M.O. %M Z.A,
Appeveg 40 40
OnAeLg 60 60
HAwcla:
0-1 étovug 12 12
>1 étovug-12 €t 35 35
>12 #tn-18 ¢ 8 8
>18 €1 45 45
ETtimedo exmaidsvong evniikwv:
[Mpwtofabuia exkmaidevon 9 9
Agvtepofadula exmaidevon 22 22
TprtoBaduia exmaidevon 13 13
dev vt pyav otolyeia 1 1
Tomog Staxpoviic:
EvpUtepn meploxn g ATTIKNG 7 7
[Ipwtevovoa Nopov 41 41
YmtaBpog 52 52
EEwtepikod 5 5
Aev vt pyav otolyela 2 2

IMMINAKAZX 2: Katavoun tov mAn0uopol g peA£tng avaloya pe tig emiBAafeis é€eig-ouvnBeteg .

'E€erg-ouvn0eLec: N %
Kamnviopa 14 14
AAkooA 4 4
Kamnviopa-aAkooA 5 5
Aev v pyav otolyeia 77 77
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ININAKAZX 3 :. [TaBoAoy1k6 LoTOPLKO TOV TANOUVGUOU TNG HEAETTG.

Mé£o0G 0p0G SLAyvwonG avaioya He TNV MALKia

M.O
MEGOKOATILKT ETILKOLVWOVIX
1-12 étn 5 €tn 2 unveg
12-18 € 15 €
>18 €1 35 étn 7 unveg
Meoo0KOIALAKT] EMKOLVWVIX
0-1 €tovug 3 unveg
1-12 ¢ 1 étog 1 pnvag
12-18 £t
>18 €11

IMNINAKAZX 4 :Matevtiko6 16toptkd 10U TANOVopol TG UEAETNG.

Ei80¢ TokeTOV: N 1 M.O. % 1M X.A.
dvoloAoyLkog 32 32
AtSupun xdnon 4 4
Tpiduun kOnon 1 1
Aev vmpyav otolyela 63 63
Bapog yévvnong:

<2 Kg 1 1
2,5-3 Kg 6 6
3-5Kg 3 3
Aev vmpyav otolyela 90 90
HAwkia unTtépag Katd ToV TOKETO:

18-30 etwv 26 26
30-35 eTtwv 8 8
35-40 etwyv 2 2
>40 etV 2 2
'E€erg-ouvn0eLeg untépag ot

Sapkela g kN ONG:

AAxo0OA 1 1
Kamnviopa 10 10
Kamviopa-aAkooA 3 3
Kamviopa-@dappaka 1 1
XN UIKEG ovaoieg 3 3
Aev vpyav otolyela 82 82
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ITIINAKAZX 5: Xelpoupylk0 LOTOPLKO TOU TANOUGUOU TNG HEAETNG.

Zowpatiko Bapog eLoaywyng

(kWA&): M.O. TA

0-1 £tovug 6.4 1 Kg
1-12 etwv 23.1 10 Kg
12-18etwv 61.4 15 Kg
>18 eTwv 69.5 13 Kg

Mé£60G 0poGC NALKiAG ELCAYWYTG:

0-1 €tovug 7 Unveg 2 unveg

1-12 etwv 4 ¢tn 8 unveg 2 €t 7 unveg
12-18 etwv 15 étn 2 pnveg 1 €106 6 punveg
>18 etV 41 £t 4 uveg 15 €1n 2 unveg

ININAKAZX 6: Katavour tov mAN6uopol ¢ HEAETNG AVAAOY X UE TA CUUTITOUATA KATA TNV
€lc0d0 ot M.E.O Kol TIG EMITAOKEG LETA TO XELPOVPYELO.

N %
Méoog 0pog nuepwv voonieiag ot MEO: 3 Nuépeg 98
ZUUMTONATA KAT& TNV €l6080 ot MEO:
0%eoBaoikn Statapayn-Slatapayég 14 14
NAEKTPOAVTWV
Kap8lakég emmAokég 15 15
KukAo@opikég Statapayég 26 26
[Tvevpovikeg Statapayeg 10 10
AXAeg 18 18
Emumlokég kata T mapapovy) ot MEO:
0&coBaoikn Statapayn-Slatapayég 9 9
NAEKTPOAVTWV
Kap8lakeg emmAokég 10 10
KukAo@opikég Statapayég 27 27
[Tvevpovikeg Statapayég 26 26
AAAeg 66 66
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EPEYNA

0 ZUVTOVIONOG TWV NETAROCYEVCEWV: METPNON TG CUUTEPLPOPAC
TOU XvvTovioT HETapOo)evot o€ M.E.O. T'evikoV Noookopgiov TG

Kpntng

Mavio M1, lakwfidov EZ, KwotomovAog E3, [TaAANn E4, Zapaykag X5, Zaiovotpov E6

1. NoonAeVtplua, MSc, Epyactmplakog ouvvepyatng NoonAevtikng ATEI  Kpntng, Teviko
Noocokopeio HpakAeiov «Bevilédelo-TIlavaveio»

2. Tevikn latpog, MSc, EmueAntpua B, K.Y. EKAB

3. Ewdikevopevos AvaioOnolodoyog, Ymoymn@log Sidaktopag, T'evikdé Noocokoueio ABnvwv
«EvayyeAlopog»

4. Xelwpovpyodg, MSc, EmpeAntpia B, lMavemiotnuiako 'evikdé Nocokopeio Aaploag

5. Qwpakoyelpovpyos, EmpeAntng B, K.Y. EKAB

6. NoonAevutpla, KAITY Kadapapiag, Ocoocaiovikn

IEPIAHWH

MepiAnyn: OL petapooyeVOEL 0pYAVWY KAl LOTWV OATOTEAOVV éva amd TA ONUAVTIKOTEPA
EMITEVYUATA TNG LATPOBLOAOYLIKNG eMOTHUNG, KaTd Tov 200 atwva. H kaBlépwon tov Beopol Tov
ouvvTovioTn petapdoyevons Bondnoe otnv adéinon twv Slabéoiuwyv pooxevpdtTwy. ATo to 1997
Tov v@lotatatl o Oeopog otnv EAAGSa apxilet n avodikn mopeia Twv peTtapooyeVoewyv. ‘Opws N
avoSIKN TOoPEld TWV HETAUOOYXEVOEWY, OTIWGS AUTIH SLA@ALVOTAV OTL SLAYPAWPETE OTIS APXES TNG
dekaetiag Tov 90, OxL uovo Sev ocvveyioTnke, aAAd avTIBETA KATAYPAPNKE ONUAVTIKY UElwoN
™e.

LKOTOG TNG UEAETNG elval 1) HETPNON TNG CUUTEPLYOPAES TOU ZUVTOVIOTH UETAUOOYEVOTG OE
M.E.Q. 'evikoV voookopeiov ts Kpnng

YAlk6 - Mé£0odog: M ™) pETPNOMN TNG CUUTEPLPOPASG TOU XUVTOVIOTH] UETAUOOYXEVLOTSG,
XpPNoLpHomomOnke wg epyarelo Eva EPWTNUATOAOYLO QVTOAVAPOPAS Sounpévo oe tpla pépn. To
Selypa perétng amotédeocav 30 VOONAEVTEG IOV KATEXOLV 1} KaTelxav poviun 8€on otn M.E.O. Tov

Noocokopeiov ek Twv oTolwv 4 Tav Kot &vépeg 26 Yuvaikeg.
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Amotedéopata: Amo TN £peuvva SaTotwONKe, PeETAE) GAAWVY, OTL ATO TOUG VOONAEVUTEG TTOU

amavtnoav 1o 93% yvwplle yia to Beopnd Kol To pOAO TOU GUVTOVLIOTI] HETANOOXEVONG KAl TO
90% eixe yvwon yla To molog e(val 0 CUVTOVIOTIG LETAROOXEVOTG OTO CUYKEKPLUEVO VOOOKOUE(O.
Axopa, to 60% Twv VoonAeutwv mOTEVEL OTL 0 BEGUOG TOU OUVTOVIOTY €XEL CUUBAAEL TNV
avinon TwvV HETAUOCXEVOEWV. EmimAgéov, to 44% vmootnpifet  OTL O GUVTOVLOTNG
HETAUOOXEVOTG B TPEMEL VA €lval Pl OPASA TIOV Vo AToTEAE(TAL ATTO VOOAELTY, YLATPO KAl
Yuyordyo. To 60% twv epwtnBévtwy Bewpel OTL XAVOVTAL HOOYXEVHATA AOYwW QUEAELAG TOUL
OUVTOVIOTN HETAROOYEVONG YLa avevpeot vmoPn@lwv dotwv. Emmpocbeta, o epwtnomn mov
A@OPAE TNV CUUUETOXT TWV VOoonAeuTwy o1 Stadikacia tng Metapdoyevong Adyw amovsiog Tov
Tuvtovioty amd 10 xwpo NG MEO® amd toug gpwmmbévieg 24 (80%) amavtnoav OTL €Xouv
OVUUETAOXEL 0TNV Stadikaoia TG Metapdoyevong Adyw amovoiag Touv Zuvtovioty). EmmAéov to
55% Bewpel 6TL amOVOLALEL O CUVTOVIOTNG ATIO TO XWPO TNG MEB® A0yw éAAewm evSila@épovTog
T0 39% O&MAwoe dyvolx koL To 6% OTL €xel aQUiNUEVEG VTIOXPEWOELS 0 ouvToVIoTHG. TEAog,
afloAoyovUv pe oelpd BapUTNTAG TIG TIOALTIKES IOV A@OPOVV TOV GUVTOVIOTH HETAUOCYXEVONG Kol
™V avinon Twv PETAUOoXEVoewV otnv EAAGSa: ekmaidevon ouvtovioTWV, AMOKTNON TITAOU
OUVTOVIOTN UETAUOOXEVONG, TMPOoWTIKO TG MEG, afloAdynon ocuvrtoviotwy, KivnTpa o6TOUG
OUVTOVIOT®WV, AAAXYT] CUVTOVIOTWV KABE Xpovo.

Yvunepdopata: O TuVTOVIoTHG HETAUOOXEVONG HETADETEL TIC EVOVVEG TOU GTOUG VOONAEVLTES
™¢ M.E.O. ot omoiot avaiapfavouv appodLloTnTES YA TO GUVTOVIGHO TNG HETAUOOYEVON EVW SEV
éxouv moTE ekmaldevtel MPpAyua mou umopel va onpaivel 0Tl €UKoAx pmopolv va xabolv

TEPLOTATIKA TA OTOL NTAV KATAAANAOL SOTES.

A€€erg kAewdua: Metapooyevoelg, Zuvtoviotis, Opyavwon, ZUVTOVIoUOG HETAHOGXEVOEWY

YIIEYOYNOX AAAHAOTPA®IAX

MavioV Mapla,
Oétidog 17,
l'iopupog 71304,
HpdakAeto, Kpntn
A 2810-317172
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ORIGINAL PAPER

Measurement of behavior of Transplant Coordinator in a Intensive

Care Unit of General Hospital

Maniou M1, lakovidou E2, Kostopoulos E3, Palli E4, Zaragas S°, Saloustrou®

1. R.N, MSc, Laboratory collaborator, Nursing Department ATEI Crete, “Venizelio - Pananio”

General Hospital of Heraklion, Greece.

2. General Physician, MSc, C. A. National Center of Emergency Care, Athens, Greece.

3. Major in Anaesthesiology, Doctorand, General Hospital of Athens “Evagelismos”, Greece.
4. Surgeon, MSc, Teaching General Hospital of Larissa, Greece.

5. Thoracic Surgeon, National Center of Emergency Care, EKAB, Athens,.Greece.

6. R.N, KAPY of Kalamaria, Thesaloniki, Greece

ABSTRACT

The transplantation of organs and tissues comprised the highlight invention of great utility of the
medicine for the twentieth century. The institution of the transplant coordinator contributed to the
rise of disposable grafts in Greece. From 1997 onwards begins the rise of the disposable graft but this
didn’t last for a long time. Contrarily noted that grafts’ number decreased considerably.

The aim of this study was the measurement of behavior of Transplant Coordinator in a Intensive Care
Unit of General Hospital of Crete.

Methodology: For the measurement of behavior of Transplant Coordinator was used as a tool a
questionnaire structured in three parts. The sample consisted of 30 nurses that worked in the
Intensive Care Unit of hospital.

Results: From the nurses that answered the 93% knew about the institution and the role of
transplant coordinator and the 90% knew who the transplant coordinator in the hospital was. The
60% of the nurses support that the institution of transplant coordinator contributed in the increase of
transplantation. Moreover, the 44% supports that the transplant Coordinator should be a team
composed of nurse, doctor and psychologist. The 60% of the nurses reports that many patients were
lost which were the right donors because of the transplant coordinator’s delinquency to find donors. It
must be noted that nurses who were asked the 80% answered that they had participated in the

procedure of transplantation because of Coordinator’s absence. The biggest percent 55% reports that
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the coordinator has no interest in transplant’s coordination, the 39% answered “I don’t know” and the

Copyright © 2009

6% that the coordinator has many responsibilities. Finally, they evaluate and attach importance to the
policies reported in the role of transplant coordinator that would contribute in the increase of
transplantation in Greece: education of coordinators, postgraduate title of “coordinator of
transplantation”, personnel of ICU, evaluation of coordinators, motives in the coordinators , change
coordinator each year.

Conclusively: The Transplant Coordinator’s transfers his duties and responsibilities in the nurses of
the Intensive Care Unit. Nurses assume the responsibility for the organization of transplant procedure

whereas they have never been trained. That means that it will be more easy to be lost patients which

were the right donors for transplantation.

Key words: Transplants, Coordinator, Organization, transplant coordination

EIZATQI'H

UETAUOOXEVOT VEPPOV ATOTEAEL TNV
Hespoms[oc EKAOYNG Yl TOUG aoBevelg pe
VEQPLKY aveTapkela TeAlkoV otadiov. To (S0
LOXYVEL ONUEPA KAl YA TIG HETUUOOXEVOELS
NTMATOG, KAPSIAG KAl TIVELUOVWV OTIOU 1)
emPBiwon Twv acbevwv autwv €xel avinbdel
Spapatika.l To oNUAVTIKOTEPO EUTOSIO OTIS
UETAUOOXEVOELS elval 1 éAAewym Swabéoipwy
LOOYXEVUATWY O x0T HE TN {TNOT TOUS KaL 1
AMYm toug amd {wvtavd N veEKpo avBpwTLvo
owpa.? Tlapdyovteg ToOv eumAEKOVTAL OTNV

ampobupia  Tpoo@oOPAg opyavwv elval 1

CORRESPONDING AUTHOR
M. Maniou,

17 Thetidos, Giofiros,
Heraklion, Crete-Greece

P.C. 71304

Tel. 2810-317172

dvomiotia Tou Kowov (amdé SnpoolevuaTy,
exmoumeg). T TV aQuTHET®TLION  TOU
mpofAuatog €xovv dnuovpynBel opyaviouol
oe ebvik6 (my. E.O.M, UNOS, H.ILA), 7
LTIEPEOVIKO emimedo (Eurotransplant,
Eurodonor action kAm). Ztnv EAAGSa Saitepa
HETG TNV Yl TPpWTIN @opd (Spuvom el8ikov
KpatTikol @opéa 1 Swped opyavwv Kal 1
UETAUOOXEVTIK] SpacTnplOTNTa QAilveTal va
eEeAlooovtal OeTika.3

Me Bdon ta Swbéoua otolxela, 660V a@opd

NV EUTIOPEVHATOTIOMON OPYAVWY KAl TO
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AEYOUEVO "HETAMOOYEVTIKO TOLPLOMG”  elvat
ONUAVTIKO va pnv  vmotTundel wg Oéua
onuaciag 1 Topdvoun

Slakivnon opyavwv. Xe TOAAEG TEPLMITWOELS

devtepevovoag

ATOUQ TIOU TIPOEPXOVTAL ATO TIG AVATOALKESG
XWPES  ylvovtal ovopata oe  "KatAAoyo
AVTOAAQKTIKOV" Yl TOuG aoBeveig tng Svong.*
To koAokaipt tov 1999, 300 kpatovuevol,
TépBol kat Aot ToAiTeG GAAPIKNG KATAYWYNS,
QAVAPECA TOUG KL YUVALKES, LETAPEPBNKAV ATTO
o KbooBo omv AABavia, 6Tov kAeiotnkav o€
éva €l60¢ @uAaKNG Kat 6Tov vTofAnOnKav o€
XELPOVPYIKN a@aipeon opyavwv.> O KaAUTEPOG
TPOTOG va Tataybel 1 Tapdvoun eumopia
opyavwyv eival n ad&inon g StabeciuotnTag
0PYAV®WYV [E VOULILOUG KoL BEULTOVS TPOTIOUG. ©
Kata ™ &udpkelx twv etwv 2004-2005 o
E.0.M, vAomoinoe mMoAAOUG ATO TOUG GTOXOUG
oL elyav Tebel Ta MponyoLUEVA £TN KL AUTO
HECH ATIO TNV AVATITUEN TOU HETAUOOYEVTIKOU
TOU  TPOYPAUUHATOG.  ZUYKEKPLUEVA — TO
mpoypappa twv ToTikwv ZUVTOVIOT®WV OTIS
Movadeg Evtatikng Bepameiag g xwpag Hog.
O ToTk6G TUVTOVIOTI] UETAUOOXEVOEWV Elval
TO TMPOOWTIO EMIKOWVWVIAG ATIO TAELPAS TOV
voonAevtikov 8pvuatog pe tov E.O.M. otv
ava@opa SuvnNTIKoU 80T KAl GUVTOVIGHOU TNG
UETAUOOXEVTIKNG Stadikaciog kabwg Kol yx
TNV TPOCEYYLON TWV OUYYEVWV OATIO TOUG
omolovg {nteltat m ovykatdBeon ywx NV
agaipeon opydvwv. 7.8

INnuepa, oxedov oe OAA TA VOONAELTIKA

WSpvpata vmapyovv Tomikol ZuvTOVIOTEG oL

omololL &lval o0& AUEOT OULVEPYNOIA HE TOV
Opyaviopo. Ta v koAAitepn ekmaibevon
QUTWYV,  TPAYUATOTIOMOOV EKTIALSEVTIKA
oEpVAplX  Kal - S6OnKav TIOTOTIOM TIKA
e€eldikevong ovvtoviotwv. O aplBuos twv
dotwv Kal kot ETIEKTAON TWV
HetapooxeLoewv avénbnke oe Pabud mov T«
TPONYOUHEVA €T  @QAWVOTAV WG HAKPLVOG
0T0X06.?2 O EVTOTILOUOG TWV SUVNTIKWVY §0TWYV,
N TPOCEYYloN KAl 1 VLTOOTHPLEN NG
olkoyévelag Tov 60t amdé Ttov Tomiko
ZuvTovIoTH €lval Aolmov 18laiTeEPA ONUAVTIKT).
10 To 1/3 twv OSuvnTikKwv JSotwv e
evtomiletat. To 50% twv SuvnTiK®V SoTtwv Sev
aflomoteitat  kat to (15,7%) ogeldetar oe
ApVN O TWV CLYYEVWV. 11

H amovcia TOTKOU OUVTOVIOTH) GUVETAYETAL
T aKOAOLO: . X& APKETEG TEPLITWOELS, 1)
TOTOTIOMOT TOU EYKEPAALKOU Bavdatov &ev
Slevepyeiltal og dtopa TOU TMAPOUGCLALOLV TIG
OXETIKEG €VOE(EEIC KAl KATA OULVEMELN, Oev
Slvetat 1 evkalpla OTOVG OULYYEVELS YLla
ovykatdBeon 1 Apvnomn NG TPOCEPOPAS TWV
opyavwv. B. Meplkéc @opég 1 avayyeAla

EYKEPAALKOV Bavatov Sev

UTapEng

ava@epetat  éykalpa otov  E.OM, e
QTMOTEAECUA TNV ATMWAELX XPOVOU, T OTola
emnpealel tn Aettovpyia Twv opyavwyv Y. ¢
TPOG TOV EPYNCTNPLAKO EAEYXO TOU SUVNTIKOU
80N opyavwv, cuXVa TapatTnpeitaL oOAlywpia 1
advvapio  eKTEAEONG TWV  ATAPATNTWYV
€EETACEWVY OTOV ATALTOVUEVO XPOVO KAL, WG €K
oofapég

TOUTOV, Snuovpyovvtal
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kabuvotepnoelg oty afloAoynon ™mg¢
KATOAANAO TN TAG TWV HOOYXEVUATWY KL YEVIKA
OTNV  OUAAT} PO TWV UETAHOCYEVTIKWYV
SLadIKaoLWwV oLVVTOVIoHOU. 8. XTo)0G elval 1
KaAn Aettovpylad Twv  0opydvwv Yl TNV
a@aipeon KoL OUXVA TAPATNPE(TAL TO
@aVOPEVO va pn  Slvetal 1M ATMALTOUUEVT
TPOCOY1, OGOV a@OP& OTNV ALHOSUVAULKY,
QVOTIVEVOTIKY], TNAEKTPOAUTIKI], OPHOVIKY Kol
DepLOKPAOIAKY] KATAOTAON  TOU O60Tn, UE
ONUAVTIKEG ETMIMTWOEL OTNV TOLOTNTA TWV
TPOCPEPOUEVWV HOOYEVUATWV. TEAOG HEPLKES
@opég  mapovolalovtat  SuokoAieg  oTnv
avevpeon SlaBeoipov  xelpouvpyelov  AdYw
AAAWV TIPOYPAUUATIOUEV®Y, HUT) ETELYOLOWV,
XELPOVPYIKWY eMEUPAcEWV, TAPOTL ATO TO
VOHO TIPOPAETETAL 1] TPOTEPALOTNTA YL TNV

A@ALPEOT) LOCYXEVUATWV. 12

MeBodoloyia
H mapoVoa peAétn, Baociletal oTnv TOCOTIKN
TPOCEYYLON HETPMONG (ToloTIKWV
XAPAKTNPLOTIKWY), TWV KOWWV  KAVOVWV
(norms) kat aca@ela poAwv ToL Kabopilovv
™mv OLUTIEPLPOPL TOV ZuVTOVIOTH)
UETAUOOXEVONG OE OXEON LE TO VOONAELTIKO
TPOCWTILKO KL TNV atd800T TOV.

OL AdyoL mov odnynoav oTNV EMAOYN TOU
OUYKEKPLUEVOL VOOOKOUEIOU NTaV OXL LOVO O
UKPOG aplOpog epyaloptévwy, 1) Un TIpnon Tov
kabnkovtodloylov aAAG kol TOLU OTL TO

voookouelo ev eivat [Tavemotnuiako.

To gpwmuatordylo eixe avtamokpion 100%.
To Selypa peAég amotédecav 30 VOonAEVTES
OV KATEXOUV 1] KATEav poviun Béom oty
M.E.®. touv Noookopeiov ek Twv omolwv 4 Ntav
kat  avdpeg 26 yuvaikes. Ia 1 ocvAdoyn
Sedopévwv NG HEAETNG, XPNOLHOTIOMONKE WG
EPYOAEID EVa EPWTNHATOAGYLO QUTOAVAPOPAS
Sounuévo oe tpla pepn (EpWTNOELS TOAAXTIANG
EMAOYTG, EPWTNOELS KAELGTOU TUTIOV Kol TUTIOV

Alotag, kKAlpaka StaBabuioewv).

AmoteAéopata

ATté T ATOpA IOV GUUPETEAV oTNV €pevva 16
elvat nAkiag 36-65 etwv kat 14 nAwiag 18-36
etwv, 10 ayapo, 19 moavtpepévo, 0
Stalevypévol kat 0 oe ympela. ATO mAgLPAg
emmédov omovdwv 5 eutepofaduiag (A.E.), 23
texyvoroywkng (T.E), 0 mavemomnpoakng
exmaidevong (ILE.) kat 2 katéyouv TtitAoug
UETATITUY LKWV OTIOVSWV. (O] oL
OUUUETEXOVTEG NTAV EAANVIKNG UTINKOOTNTOG
EKTo¢ amdé 1 mou NTav  0AAAVSIKNG
vmmkoomtag. To 52.5% eixe uéxpt 10 xpoviax
EMAYYEAUATIKY epumelpla kot to 47,5% mavw
amd 10 xpovia.
Baowlopevol OTIS QTAVTNOELS TOUG
SlamotwOnke 6TL yvwpilovv ylax To Beouod kot
TO poOAog Tou ZuvrtovioTt] Metapooyevong
(93%) koL O6TL Sev  yvwpilel (7%). AxOpa ot
OUUUETEXOVTEG  Yvwpllouv ToloG €lval o
ZUVTOVIOTIG UETAUOOYEVONG OTO VOOOKOELD

TouG 10 90% KAt dev yvwpilel to 10%.
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ItV €pwTNON Yyl TO €&V TILOTEVOLVV OTL O
ZUVTOVIOTIG HETAUOOYEVONG WG BeopOg £XeL
BonbnoeL otnv avinon TV PETAUOCYXEVCEWY
18 (60%) amavta 0TL 0 Beopog €xel fonbnoet
oTNV auénon tTwv UeTapooxevoewv, 6 (20%)
amavta 0Tl dev €xel Bonbnoel o Beopog Tou
ovvtovioty, kat 6 (20%) amdvta OtL Sev
yvwplleL.

ItV epwnomn Tolog TLoTEVETE OTL €lval o
KAAUTEPOG eTayyeAuatTiag vyelag yia tTo poAo
TOU OUVTOVIOTI] HETAUOOYELONG ATIO TOUG
epwmOévteg to 12 (33%) amavtnoav o
ZUVTOVIOTIG UETAUOOYEVONG TIPETEL VA Elval
voonAevutig , ot 5 (23%) vmootnpilovv OTL
TPEMEL va elval ylatpog katot 13 (44 %) 6t B«
TPEMEL VA Elval OpAda IOV va AToTEAETAL ATIO
T'atpo, NoonAeut) kat PuyoAdyo.

Ol OUUUETEXOVTEG OKOHX QVEPEPAV OTL YLlo
TEPLOTATIKA TA OOl NTAV KATAAANAOL SOTEG
kal mOava va xankov A0yw opHEAELG TOU
Zuvtoviot 60% Twv epwTNOEVTWY amavtd otL
Xavovtal mepLotatikd, to 20% amavtd otL dev
xévovtat kat to 20% amavta dyvola .

Avddoya eival Kal To OATOTEAECUATA
EPWTNONG TOU aQOPA TN OCUUUETOXN TWV
VOONAEVLTWV ot Sadikaoia ™mg
Metapooxevong  Adyw amovoiag  Tov
TuvtovioT. ATo toug gpwtnBevtes 24 (80%)
ATMAVTNOaV OTL €XOUV GCUUUETACXEL OTNV
Swadikaoia ™G  Metapodoyevong  AOyw

amovoilag tou Xuvvrtoviot kat 6 (20%) Sev

€XOouV euTAQKEL TTOTE.

ETipuépoug otOX0G TNG HEAETNG QUTNG NTAV 1)
AVASELEN TWV ALTIWV ATTOVC{AG TOU ZUVTOVIOTY)
amd to ywpo ¢ M.E.O. kata ™ Sidpkela g
uetapooyxevons. To peyaAdvtepo TMOCOOTO TWV
epwtnBevtwy 10 (55%) amavtnoe 0tL vTapyEL
ENelwm evllaépovtog, - adlapopia amod To
Hépog Tou Zuvtovioty, evw 1 (6%) OTL €xel
(POPTWHUEVO WPAPLO O CUVTOVLIOTIG» KL TEAOG 7
(39%) dAwoe dyvola.

TéAog (MTbnKe amO TOUG VOONAEVTEG NG
M.E.®. va BaBuoAoynoouvv pe pia kAlpaka 7
StaBabuicewv (amd 1 €wg 7) TIS TOALTIKESG
UTIOKIVNONG IOV ava@EPOVTAL 6TO POAO TOU
ZuvtovioT) MeTapdoxELOTG KAl IOV TILOTEVOUV
0Tt Ba ovuBfarlovv oty  avinomn Twv
Metapooxevoewv. ATO TOUG HEGOVG OPOUG TIOV
mpogkuPav, Samotwdnke 6Tl «Ekmaidsvon
Tuvtoviotwv» pe  W0.=5.3 Bewpeltar 7
KQAUTEPT TOALTIKY, akoAovBoUv 1 «EldikéTta
Zuvtoviot) Metapdoyxevong » pe H.0=5.2 kal
«Movipo mpoowmikd g M.E.O.» pe po=4.1,
émovtal 1 «A§loAdynon Zuvtoviotwv» t.o.= 4.0
«Kivntpa otoug Xuvtoviotegy pe  W.0.=4.0,
«Neapd atopo pe 0pe€n» pe P.0.=3.9, , KatL TéAog

«AAayn ZuvtovioT) kaBe xpovo» pe P.0.=2.3.

Zvinton - [Ipotacslg

H mapovoa peAétn amookomovoe ot LETPNON
™mg OUUTIEPLPOPAS TOV Tuvtoviot)
uetapooyxevons oe M.E.O. F'eviko vocokopeiov
™¢ Kpnmg.

ATé ™V €pevva SLATIIOTWVETAL 0 POAOG TOU

TuvtovioTn HeTapooxevong  elval  yvwotog
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otoug voonAevtég g M.E.O. Qotooo, av kat o
pOAOG TOUL ZuVTOVIOTN] @aiveTtal va eival
YVWOTOG Ol TTEPLOCOTEPOL VOONAEVTEG Sev elyav
YVWON Yl TOV TPOTO HE TOV OTOl0 KATOLOG
umopel va yivel ZUVTOVIOTHG HETAUOCYEVONG.
Me ™ péBodo NG maApPATHPNONG KATA TN
SLapkeLa ™m¢ OUUTIATPWONG TWV
EPWTNUATOAOY WV oL TEPLOCOTEPOL
amokdALPav 0Tl TLoTEVOLV OTL Sev  SivovTtal
l0gg evKalpleg o€ OAOVLG Yl va aoX0AnOouv.
[ToAAol e€€@pacav Tnv embupia 6tL Ba NOedav
va yivouv Zuvtoviotés aAda Ba nbsdav va
H&Bovv TEPLOCOTEPES TIAN|POPOPIEG OXETIKA KAL
aAAotL (Tnoav To TNAEPWVo Kal T Stevbuvon
tov EOM vywx va amgubuvOolv vyl
TEPLOOCOTEPES TIANPOPOPILES.

AT plt TPWTN HATIA TWV ATOTEAECUATWV
@aivetal OTL 0 XUVTOVIOTNG E€lval YvwoTog
oxebov amd O0Ao To TMpoowmkd TNnG M.E.O.,
TPAyHa Tov onuaivel OTL KAvel aloOnty ™V
TAPOVCIA TOV TPOPAVWE ATIO TNV TPOCPOPA
Kal To €pyo tou. O Xuvtoviotig Ba mpEmeL va
elvat TpOOWTO YVWoTO OXL LOVO GTO XWPO TNG
M.E.O. aAAd oe 6Ao 1O voookopeio. Oa TpEmeL
VO OOXOAE(TAL  KOL VO OUMUETEXEL  OTNV
QVATITUEN TIPOYPAUUATWY OXETIKWV HE TNV
mpowbnon kat 1N Sadoon ™G WBEAG NG
Swpedg LOTWV Kal opyavwv
OUUTIEPAAUBAVOUEVWV KAL TWV OPYUVWOEWV
EKONAWOEWV HE TOUG EUTIAEKOUEVOUS (POPE(S
UECH OTO XWPO TOU VOOOKOUEIOV AAAA KAl OTIG

TEPLOYEG TIOU €EUTNPETEL TO VOCOKOUEO TOV

Kal akOpa va Paxvel Yo vtom@Lloug 80Teg oL

Huovo oto ywpo ™¢ M.E.O. aAdd kal o dAAx
TUNHOTA TOV VOOOKOUEIOV .Y
Nevpoxelpovpyikn kAvikn.13

TNV €pwTNON Yl TO €4V TLOTEVOLUV OTL O
ZUVTOVIOTIG HETAUOOYEVONG WG BeopOG €xel
Bonbnoel otnv adinon Twv HETAUOCYEVOEWV
TO HEYAAVTEPO TTOCOOTO ATAVTNOE OETIKA. ATtO
to 1997, to épyo tov ocuvvrtoviopov t™¢ Y.X.E.
EVIOYVETAL L€ VOOAEUTEG TWV VOCOKOUEIWV OL
0TI0{0L TAPEXOLVV TIG UTINPEGIESG TOUG WG TOTILKOL
ouvvtoviotés ot M.E.O. kat €tol apyilet m
avodSiKn Topeia TwV PETAROOYEVTEWY. 'OpwG M
avodSiK Topeia TwV HETAPOOXEVCEWY, OTIWG
auTn SLEALVOTAY OTL SLAYPAPETE OTIG APXES
™m¢ OSekaetiag Touv 90, OxL poOvo Sev
ovvexlotnke péoa o Sekaetia, aAAQ avtiBeTa
KATAYPAPNKE ONUAVTIKY Helwomn TG Apxikn
artia vMpée N SLPOPPWOT) TOU APVNTIKOV
KAlpatog otnv kown yvoun (enpov mepl
eumopiag opyavwv), aAAd n kOpLa aLtia Ty 1
aduvvapioc TOu CLOTNUHATOG VA aVTETESEADEL
OTLG VEEG amaltnoelg. AT ™ Siebvn epmetpia n
QVATTUEN €VOG CUOTNUATOG UETAHOOYEVOEWYV
dev elvar duvatn, €av Sev ompiletat oy
QVATITUEN ATIOKEVTPWUEVWY SOUWV OE TOTILKO
Kal  Tepupepelakd  emimedo. Q¢ MPWTN
QmoKeVTpwHEVN Soun Bewpeite Sebvwg 1
KaBlEpwon TOV Tomikov ZuvTtovioT)
Metapooyxevoewv.* ‘000 agopd TNV avinom
TV SLaBE0IHWY HOOXEVUATWY VEPPOU 1) AVon
Bploketal otoug ev {wn ev dUvaun S0TeG KAt

omv amo{nuiwon mov Ba pmopovoav va

AauBavovv  ocOp@wva pe  Ttov  Matas,!s
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OToVL éva cVOTNUA, BACIOUEVO OE KAVOVIOTIKO
mAaiolo, oto Avtikdé Koéopo 6a pmopovoe va
avéinoetl Tov aplopd Twv Slabécipuwy opyavwy.
‘Eva T€tolo ovotnua B Hmopovoe va TapaoyeL
QUOTNPO EAEYXO KL TIEPLOPLOUO TWV ATIWAELWV,
ETILTPETOVTAG 0€ KABe vToYm@Lo ANTTN va €xXeL
U evkalpla  yla  HETAUOOXELOT,  TANPN
agloAdynomn tou 501N, EVUEPWUEVN ouvaivean,
HOKPOXPOVIX TapaKoAovONnon ™G vyelag Tov
Amtn, pe v €vbvvn TG Slaxeiplong Twv
apolBwv va avaiapBavetat amd v IoAtteia 1
amd TIC AOQAALOTIKEG €TALpEleg, KaABWG Kol
OTIOLXOSNTIOTE TEPALTEPW

'Hén, oL

amayopevon
EUTIOPOTIOINOMNG. avBpwTot
ATO{NULWVOVTAL YIX TNV TIPOCQPOPA CTIEPUATOG,
waplwv, BeTNg PNTPOTNTAG KAl ATIWAELNG
HEAWV TOU avOp®OTIVOU OCWHATOG, Sl TNG
SIKaOoTIKNG 080V, XwpIl§ va VTAPXEL KATOLA
ATWAELX TNG AVOPWOTIIVNG AELOTIPETELAG.

ATd T AmMOTEALOHATA TNG EPELVAG TIOU
mpogkuPav oL epwTtnBEvTeg ToTEVOVV OTL O
ouvvTovLoTNG B TTPEMEL va elvat opdda Tov va
amoteleltar amd Twtpd, NoonAevty Kot
Yuyxordoyo. Xtnv Iomavia ota TmAaiowa
BeAtiwong kat avinong g SwPeds opyavwy
Snuovpynoav pld «opdda GUVTOVIGHOU» Yla
KaBe voookopelo OV amoTEAElTAL ATIO YLATPO
Kol voonAevtn. X&pis KaLt o€ auT T Pacikn
evépyela, N Swped opyavwv avinbnke oty
[omavia and 14 oe 33 801G AVA EKATOUUVPLO
mANOuopoy T SekaeTia TOU EVEVIIVTA KOl
amotélece TN UHEYAAVTEPN Kot LvYMAdTEPT

avénon otov k6opo. TNV Itadia kot el81ka oTIg

Bopeleg TTEPLOXEG TNG IOV VIOBETNOAV AUTO TO
Baokd XapaKINPLOTIKO KABWG KAl AAAQ TOv
[omavikov povtédov é@tacav mavw amd 20
80teg ava ekatopuvplo TANBLOUOV KAl OE
KAamoleg meployEg mavw amd 30. Emopévwg Ba
UTTOPOVOE VX TPOCUPHUOCTEL KAl OTN XWPX
HoG.16 Tyetikn HeEAETN ava@épel OTL otV
Evpomm 1o 50% twv  ouvtoviotwy
uetapodoyxevong elvat voonievteg, to 33%
yatpol, to 12% @olrtnTég Kat ol vmoAoLToL
Slowkntikoi.l?

Me TV TpWTN avVAYVWOoN TWV ATOTEAECUATWY
UTTOPOVE VA TTIOVUE OTL TPOKVTITOUV ONUAVTIKA
otolyela MOV va amodelkviouv TNV amovcia
Tov Zuvtoviot] Metapdoyevong Katd TN
Suapkela ¢ Stadikaciag g Metapodoxevong
amd 1o ywpo ¢ M.E.O. kat dtumn avainym
KaBnKOvVTWwv amo TOUG VOOMAEVTEG.
Tuykekpléva  OTwG  @aivetal amo 1A
TAPATIAVW otolyela 0 ZuvTovIoTNg
HETAPOOXEVONG HETABETEL TIG €VOVVEG OTOUG
voonAevtég g M.E.O. Alowntikd, Statnpeltal
ula kaBetn epapyikn Soun ota mMAAlCLA TNG
0TI0{OG TA ATOUA VTTAKOVOUVY OTOUG AVWTEPOUS
TOUG a@OU 0 ZUVTOVIOTHG OTI] GUYKEKPLUEVT
M.E.®. elvat o TpoOiGTAUEVOG TOU TUNUATOG.
AuTto £€xel ocav amoTéAeopa va TpooTiBeTal
QKOUO UL XPHOSLOTNTA 6TOUG VOONAEVTEG TG
M.E®. ™ otyuyn Tmou elvat yvwoty 1
KATAOTAON TIOU ETMIKPATEL OTIS TEPLOCOTEPES
M.E.0. ¢ EAAGSog. Evwy Savikd amatteitol

€vag VOoAeLTNIG yia kaBe aoBevi otn povaday,

otn vuxtepvi Bapdia EAANVIKWV VOGOKOUEIWY
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UTopel £€vag VOoAeLTHG va £XEL TNV €VBVVN Y
™M VvoonAsla TPWV 1 KAl TEPLOCOTEPWV
acBevov o€ kplown katdotaon.l® Axkopa
avodapBavel appuoSIOTNTES YA TO GUVTOVIOUO
™G UETAUOOYEVOT TIPOCWTIKO TO OTOLO E€(val
Bapdia ekelvn ™ oTiyun To OmMOO0 Sev ExEL
exmatdevtel kat Sev €xel eeldikevtel mMpAyua
OV UTopel v onpaivel 0TL EUKOAX PTTOPOVV VX
XaB0oVV TEPLOTATIKA TA OTIOIX ) TAV KATAAANAOL
86tec. H Tpooéyylon TnG OLKOYEVELXG TOU
SuvnTikoU 80T amoteAel éva TTOAD GNUAVTIKO
onueio kol yw TO AO0yw QuTO QmOTEAEl
avTiKeipevo ekmaidevons kabwes kot 1 pLBuULoN
VOUIKWV OEUATWV 0€ TEPIMTWOELS ALPVISLWY
Bavatwv 1 atuxnuatwyv, Tov  xpnlovv
LKTPOSIKAOTIKNG  TPAYUATOYVWHUOOUVNG, O
EAeyxoG owoTnG @pPovtidag ywr Tov 80T
Tpokelévou va Siatnpnbovv ta dpyava o€
KQAN  Katdotaon, 1N Taxela  amooToAn
SELYHATWY O0ppwWV Yl TNV EKTEAEON TWV
EPYACTNPLAKWY EEETACEWY, 1 EMKOLVWVIX UE
T gpyacmpla otoouvpufatdmmrag yix Tnv
éykalpn tumomoinon tou 80Tn, N evnuépwon
Twv Metapooxevtikwv Kévtpwv kat tnv
avtaAdayn TANpo@oplwy, €&v  Stabétouv
KATAAANAOUG UTIOYNPLOUG ANTITEG TIPOG TA
TPOCEEPOUEVA Opyava, O XPOVOG Kal TNV
TPOETOLHACIA TOU XELPOVPYEIOV, | OPYAVWON
NG HETAPOPAS OPYAVWV KL LATPLKWV OUASWwV
KAl 1 ava@opd Kal amodoxr) HOOXEVUATWV
TMPOG KAl amd TG vuTmpeoieg SudBeong

HLOOXEVUATWV.19

ATO ™MV AMEKOVION] TWV OTMOTEAECUATWV
TPOKUTITEL OTL TIOAVA VX XAVOVTAL TIEPLOTATIKA
AOYyw apédelag - adla@oplag Tou ZuVTovioTH
Metapooxevong. Ol  alTlOAOYLKOl TTAPAYOVTES
YW@ TV EU@avion adla@opiag amoTteAoVV TA
QTOUIKA  XAPAKTNPLOTIKA TOU €PYalOUEVOV,
OTMWG 1 TPOOWTIKOTNTA, TA TPOCWTILKA
Blwpata, N CLVALEONUATIKY WPLLOTNTA KAL TO
TPOOWTILKO OTUA TOU emayyeApatia kKabBwg
eMiong Kot dSnuoypa@ikol Tapdyovtes OTwWGS 1
NAkia, TO @VAO, TO KOLVWVIKOOLKOVOULKO
EMITESO KAL 1 OLKOYEVELAKT] KATAOTAOT). AKOuQA
elval avaykn va TovioTel OTL, 0 XPOVOG TOU
SLBETOVV 0L VOOTAEVTEG Yl TN POVTISA TwV
acBevwv pe Kok TPOYvwon M UE 8laitepeg
OUVALOONUATIKESG ATIALTIOELG, OE GUVAPTNOT) UE
ToV UTEPBOALKO (POPTOG EPYATIAG, KL TO AYXOG
Tov BavATou AmOTEAOVV emMALOV aiTia NG
ELPAVIONG ETMAYYEALATIKNG €§ovBEévwong Kot
eVTEAEL TNG adLaoplag yla TV epyacia Toug.18
MeAéteg Opwg mouv  va  otnpilovv ™V
Tapamdvw avtiAinym dev  vmApyouvv oTNV
Stebvn BBAloypa@io KoL o€ YIVOUEVEG LEAETES
otv EAAGSa, kal v EMIKEVIPWVETAL OTN
uelwon Twv SBECIUWY HOOXEVUATWY AOYW
AUEAELNG TOV TOTILKOV OUVTOULOTY)
UETAUOOYEVOTG.

Emopevo onuelo mov Ba BéAape va otabolpe,
elvat n afloAdynon TOALTIKWV Yl TN
Snuovpyla evog KaAVTEPOL TPOPIA yla TOV
Zuvtoviot. 0 kuplwg OKOTOG NG TTAPATIAV®W

avdAvong NTaV 0 EVTOTILOMOG  adlvaTtwy

ONUEIWV KoL OKOTIOG TNG TAPAKATW AVAAUGTG
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0 AETITOUEPNG EVTOTILOUOG aSUVATWY oMUEiwV
Tov xpnfovv BeAtiwong. Me Tov 6po VTToKIvVoN
evvoeltat M Swdkaocia  emiteving oToug
ePYAlOUEVOUG  €VOG  OPYAVIOHOU  «ULOG
EOWTEPLKNG KATACTAONG TIOU EVEPYOTIOLEL Kol
Spaotnplomolel To oVVOAO TWV LKAVOTHTWV
TOUG KAl KATELOUVEL TN CUUTEPLPOPE TOUG
TPOG TNV EMITEVEN CUYKEKPLUEVWV OTOXWV».20
[TpoxvmTel 6TL 0TOXOG TOV EBVIKGG Opyaviopov
Metapooyxevoewv (E.O.M.) eival va evtacoel
OUVEXWG O€ OAN TA VOOOKOUEIOt ZUVTOVIOTES OL
omoiot B éxouv ekmaldevtel. H exmaibevon
Tapox
BonBelag

ETIIKEVIPWVETAL  ouvBw¢g otV

ouvykekpluévwy  Selotntwv 1
TPOKELHEVOU VA Sl0pOWOOVV TIG AVETAPKELEG
otnv emidoon Tovg XTOX0G TNG eKMAISELONG
elvat n oxeTka tayela BeAtiwon g amdédoong
Twv gpyalopévwv.2l H mpoocéyylon g
OLKOYEVELAG TOU SuVNTIKOU 80TN amoteAel éva
TOAV ONUAVTIKO onpelo oe OTL a@opd TNV
EMTUXI TWV UETAUOOYEVOEWV  KOL YL TO
AOYy®w ot amoteAel avtikeipevo ekmaidevong
TWV OUVTOVLIOTWV.22 H KaBlEpwon
TPOYPAUUATWY OULVEXOUEVNG ekTtaidevons Oa
mpémel  va elval amd TG TIPWTES
TPOTEPALOTNTEG OO0V APOPA TOV ZUVTOVIOTH
Metapooxevoewv Kal TNV  avinon  Twv
MetapooxeVoewv KaBWEG KAl 1) EKTTPOCWTNON
toug oe [MaveAdnqvia kot Aebvr) Zuvedpla.
EmumAéov o E.O.M. Ba mpémel va ocuvufaidel
otnv  kabBlEpwon TG  EBIKOTNTAG  TOU
«ZUVTOoVIoTH Metapooxsvong» Kat

TAPAKOAOVON O™ €EVOG GUVTOMOU KAl EVTATIKOU

TPOYPAUUATOG GTIOVSWV YLA TNV ATOKTNON NG
amd TOUG ZUVTOVIOTEG £XOVTHG oAV KIVTPO
EKTTASEVTIKY] Adela Yl TNV TapakoAovOnom
TOU TIPOYPAUUATOS £TOL WOTE  va  Elval
TEPLOOOTEPO KATAPTIOUEVOL KL vV SOUAEVOLV
600 TO OUVATO ATOTEAECUATIKOTEPX KL
QTMOSOTIKOTEPA HE ATIWTEPO GTOXO TNV AVENOM
TWV UETAUOOXEVOEWV. XTIV  Apeplkn ol
ZuvtovioTég elval ouviBwg VOOMAEUTEG oL
omoiol Exouv TapakoAovOnoeL éva
EKTIALSEVTIKO TIPOYPAUUA AAAG OL TIEPLOGOTEPOL
oe autéG  TIG Béoelg  elvar  kaToxol
UETATTUXIAKOV  T(TAOL  OmMOUVSWV  OTNV

«Anuoécia Yyelo»  kat ot «Aloiknon
Emiyelpnioewv» 1 elvat katoxol ASaKToplKov
ue kartevbuvon v Wuyxodoyia 1N v
Kowwvikn Epyaoia. Axopa  eBedovtiky
motomoimon  elvat  Stabéoun  pEow NG
APEPIKAVIKNG ETITPOTING TWV OCUVTOVIOTWV
netapooyxevong, «EMKUpwUEVOG CUVTOVIOTIG
uetapodoyxevong mpounbewag  (CPTC)»  kau
«Emicupwpévn kA petapdoyevon». Ta
motomomtikd ovvtoviotwv (CCTC) elvar
Slabéoua 0 CUVTOVIOTEG TIOV £X0VV EPYAOTEL
OTOV TOUEQ YLO TOVAGXLOTOV €va £TOG KAl AoV
EXOVV TIEPAOEL EMTUX WG ECETATELG. 23

Ot voonAevtés vmootnpilovv OTL O
Tuvtoviotg Ba Tpémel va  elvat  Movipo
mpoowtikdé ™¢ M.EO. O Zvuvtoviomg 6Oa
TPEMEL va elval yvwotng Tov eldoug kat g
UMYX AV LATWV

TapakoAovBnong omdte B TMpPEMEL va elvat

TOAVTIAOKO TN T TWV

EWOIKA EKTALSEVIEVO TIPOCWTILKO TO OTOlO Vo
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éxel e€€eldikevBel otV emelyovoa 1 EVTATIKN
Bepamela pe kavOTNTA TAPAKOAOVONONG TWV
(WTIKWV AELTOVPYLWV TOU AoBEVOUG, EKTEAEOTG
ETELYOVTWV TIAPEUPACEWVY AV XPELAOTEL

v afloAdynon twv Zuvtoviotwv Sidetal 0
Tétaptn O¢on pe po=4. H aforoynon 6Oa
TPEMEL Vo YIvel pe Bdon: o) Astypata épyov f3)
Tuvevteudn y) PuxopeTplkd TEOT (IKAVOTHTWY,
SEELOTNTWV, TPOOWTILKATNTAG, EVELNPEPOVTWV)
8) Buloypagkéc pébodol Ztnv Auepikn Ta
ToToToMTiKA ouvvtoviotwv (CCTC) oyvouv
Y@ o mepiodo 3 etwv. H  ouvvexng
ToToToMom AauBavetal e emaveEéTaot).2
Amoé ™V épsuva pag SLATOTWVETAL OTL OL
voonAevtég Sev Slvouv Bdapog otnv mapoxm
ETILTAEOV KIVITPWV OTOUG OUVTOVIOTEG. ‘OpwG
agilel va avagépovpe 0TL faoikd onuelo tou
[oTmavikoy povtéAov elval TO HEIKTO CUOTNHA
apolBwv mov TepLExeL Baotkd PoBo kabws Kot
bonus amdé8oong yla TOUG GUVTOVIOTEG.2S ETNV
Apepkn 0 Xuvtoviotig ouvvinbwg elvat
VOONAELTIG Kal oL aTtoS0X£G TOUG KUHXIVOVTAL
amo $18.85 éwg $30.75 v wpa avaAoya e To
emimedo omovSWV, TNV euTeLpia Kal TIG EVOVVEG
oV Tou £youv avoatebel .26 To ouvoAkd
TAKETO TIOV TPOCPEPETAL Ba TPEMEL va elvat
Hovadikd kKol va uToAoyiletalr pe  TOAD
TMPOCOYN QAVAAOYX TNV TPOCEPOPA KAl TIG
OTIOUSEG TOV.Z7 ZXETIKI UEAETN) ava@EPEL OTL
0 2005 0 EOM amo@doloe va KpATHOEL OTEVT
EMa@PN Kol ovvepyacia pe TG 45 mo
kepSooOpeg oe pooxevpata MEO amo tig 74

™¢ EAAGS0G kal TOUG TOTIKOUG GUVTOVIOTEG

IOV AvnKav o€ aQuTéG. EmumAgéov amopaoiotnke
OTL Ol TOTILKOL GUVTOVIOTEG HETAPOOYEVOTG B
mpémel  va  SovAevouv part-time kol va
AapfBavouvv pnviaia amolnuiwon. Me autn ™
Baown evépyela eiyape oav amotédsopa 154%
auénon Tou pPuBPOL TWV TPOCPEPOUEVWYV
Suvntikwv dotwv, 33% kat 38% avénomn oe
SuvnTikoUg  80TEG KOl  UETAUOOXEVOELS
avtiotolya o€ oVykplom pe to 2004.28

Tédog otnv afloAdYyNoN TOAITIKWV YlX TN
Snuovpyla evog KaAVTEPOL TPOPIA ylx TO
Tuvtoviot) Oidetat n TeAevtaia Bfon ot
AMayn Zuvtoviotr kabe xpdvo pe p.o.= 2.3.
Ito xpovikd Slaotnua  evog  xpovou o
Tuvtoviotig Sev mpoAafaivel va Seiel €pyo
a@oV Ba xpelaoTel KATOWO XPOViKO SlaoTnua
VO TIPOCAPUOOTEL Kol TEAOG Sev €xel KaBOAoL
KivTpa £€tol wote va emSLwiel KaAvTEpPA
amotedéopata. Xtnv lomavia ot ZuvtovioTEg
aAAdlouv kaBe 600 xpovia katd PEco Gpo TIpLY
apxloslLva @Biveln amddoon tovug . 29

Ot mpotdoelg mov pumopolV va yivouv yla
BeAtiwon NG ATMOTEAEOUATIKOTNTAG  TOU
UETUUOOXEVTIKOV TIPOYPAULATOS TNG XWP OGS

ayyi{ouv TOAAOUG TOUEIG, TOGO 0PYAVWTIKOVG,

600 kol  VOHOBeTIKOUG,  OLKOVOWULKOUG,
EMIOTNUOVIKOUG  K.O. OGS 1 QVAYKN
KOGTOAGYNONG ™mg HETAUOCTYEVTIKNG

Sadikaoiag kabws KoL 1 avaBewpnon KAToLoV
onueiwv Ttov vopov 2737/1999, omov
acapeleg M mapaieielg Sev SievkoAvvouy TV
HETAPOOXEVTIKY  Sadikacia. '‘Oco  agopa

TPOTACELS TOU WUMOPOUV VA YIVOUV ylX TOV
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ZUVTOVIOTI HETAUOOXEVOT Elval aTapaiTnTog 0
oa@nG Kaboplopog poAwWV Kal appoSloTNTwWY
OAWV TWV EeUTAEKOUEVWY otV  Sladikaoia
kaBwg kat 1 Snuovpyla IMpwtokdéAA WV yia
kaBe otadlo G O eAdelPelg oe avBpwmivo
SUVAULIKO Kol UAIKOTEXVIKN] ULTOSOUN,  OTIS
M.E.O Ba mpémel va kaAv@Bovv. Oa TpEmeLl va
yivetal éAeyyog TG TTapovsiag ToV ZUVTOVIOTY
Metapodoxevong ot UETUUOOXEVTLKY
Stadikaoia pe kamolo TPOTO YTl OTWG
SLATIIOTWVETAL 0 ZUVTOVIOTHG TOAAEG (POPES
amovolalel. 'Omwg Selyvel koL n eumelpia a'
mv lomtavia, amoteAel n kaAUvTepN Suvatn Baon
YW va pn xavovtal v Suvauel 60TeG gival va
80000V TEPLOCOTEPEG APUOSLOTNTEG-KIVITPA
0€ OoUTOUG TOUG  EMAYYEAUATIEG HEOW
OUYKEKPLUEVOL TIPOYPAUUATOG TIOU GAV OTOXO
elxe T oVOTNUATIKY avaAvoT ™G Stadikaoiag
™S Swpeds opyavwyv Bripa mpog Pua.3® H
eEAMANVIKN] vopoBecia yla TO GUVTIOVIOHO TwV
UETAUOOYXEVOEWY  OKOAOULOEl, O  YEVIKEG
YPAUUESG, TIG ETAOYEG TWV SleBvwy TTPoTUTWV
He pla onpavtikn eéaipeon: oto v. 2737/1999
Sev mpofAémeTtal  VmApPEN ZUVTOVIOTWV OE
[Meppepelako emimedo kat 1 S1eBvg epmelpia
amoSelkvUeL OTL 1 EAAeldm auTy) a@nvel éva
ONUAVTIKO Kevd avapeoca ot Movadeg
Evtatikng Oepameiag kat otov E.O.M. (e@pdoov
8ev AeLTOUPYOUV KATA TOTOUG TAPAPTHHATA
Tov). AT TV GAAN TAgvpA Kal gv OYm NG
HIKPNG YEWYPAPLKIG EKTAONG TNG XWPAG HAS,
low¢ Ba pmopovoe Kavels va avTitdgel OTL N
Tomkwv

amevBelag  emKowwvia TV

Zuvtoviotwv pe toug Kevtpikois. ‘Eva Baciko
onuelo mov mpPEMEL va emonuavOel eivat oty
QAVOPOPLKA PE TNV ApOLPT) TwV ZUVTOVIOTWY, O
vopog 2737/1999 mapaméumel oTIS SIATAELS
Tov poboAoyiov Twv Snpociwv VTAAANAWV.
‘Exouvpe nén avtilneBet méco o poAog Twv
Tuvtoviotwy, WBilwg Twv Tomkwv, elval
VEUPAAYLKNG onpaciag ylo v mpowbnon twv
UETAPOOXEVCEWV KL TTOCO 1) ATOCTOAN TOUG
elvat YPuxoeBopa kat efovtwtikny £tol Ba
ETIPETIE  OTIWOONTIOTE, TO WUEV VA UTIAPXEL
mpoPAeYm ya bonus amodotikdTnTag, To ¢
oa@ns Statvmwon oto T.6. 93/2002 yia Ontela
0pLOPEVOL XPOVOU OTT BE€0M TOU ZUVTOVIOTH, UE
SuVaATOTNTA EMAVATACYXOANONG TOU OE QUTH
UETA TNV TTAP0oS0o tKavov XpovikoL SLacTHATOG
WOTE va avakAuPel amd o0 Ayxo§ Kal Tnv
UTEPEVTAOT] TIOU 1 SLAPKNG ETOLUOTNTA OTH
OoUYKekpLuév Béom  ouvvemdyovrtal3l H
Evpwraikni Emitpomm Ba mpémel va mpowO1oeL
™mv ovvepyacio HETAED TWV KPATWV UEAWV
TPOKEHEVOL Vo avinbel n gvaobnTomoino
TOU KowoU kal o€ autd Ba pmopovoe va
OUVUBAAEL ] EVOWUATWOT TNG KAPTAS SwpnTy
0pYAVWYV [E TNV VTIAPXOUOA EVPWTAIKY KAPTA
ac@aiong vyeiag. EmmAéov 1 Evpwmaikm
Emitpon 6Oa mpémet va  ovuPaiel ot
ovvepyaoia PHeTad) TWV KPATWV HEAWV KL VA
EVTOTIIOEL TA ATOTEAECUATIKOTEPA CUOTHHATA
ue Tt Ponbela kat TNV eumEPpla  TWV
OUVTOVIOTWV  HETAHOOYEVONG  OANG NG
Evpwmng pe okomd v mpowbnon Twv

BEATIOTWV TIPAKTIKWV.
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H mapovoa peAétn, elvat 1n TP  TOUL
KATEYpaPe TN OUUTEPLPOPA TOU TOTILKOU
Yuvtoviot petapooxsvong oe M.E.O. 1ng
EAadog eAmifovtag 6Tl Ba eival To TPWTO
frua Tpog TNV KateLOLVVON TNG TOLOTIKNG KAl
amodoTIknG avafBaduiong tov Beopov Kol Tov
pOAov TOUL ZuvtovioTn peTapdoxevons. Oa
TPEMEL OPUWG VA YIVEL EPELVA KAL KATAYPO@N
NG CUUTEPLPOPAS TOU O UEYXAVTEPO aplOnd
M.E.O. ov Ba emTpéPel gl To €vpeia Kot
QAVOAUTIKOTEPTN SLEPEVLVNON TNG CUUTEPLPOPA
Tou.

Toupwva pe tov Balthazard & Cooke,
KATAYPAPOVTAG TNV  TOAUTIUN KPUUUEVT
YVWOon Twv HUEAWV €VOG oOpyaviouol o
epevvnTNG elval oe Bgom va opyavwoel, va
OUCTNUATOTIOW)0EL Kal Kuplwg va polpaoTtel
QUTI TN YVWOT) UE OAX Ta LEAT] TOVU OPYAVIOHOV
TPOETOLUALOVTAG TO £8aOG Yo aAdayn). 32 To
ONUAVTIKO onpelo amod autn TV €pevva ival 1
yvwon Tov Npbe otnv emMupaAvelr , OTL M
TPOCEPOPA KL 1) CUUTIEPLPOPA TOV ZUVTOVIOTH

petapdoxevong pmopel va petpnOel.
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Awaypauua 1: F'pa@ikn ametkovion tn¢ oOvOeon Tov Selyuatos we mpog To UAio

20vOeon deiyuaTog wg TTPog 1o
@UAAO

26

OAvdpag
B [uvaika

Awaypappa 2: Fpa@ikn ansikévion tn¢ ovvOeonc Tov deiyuatos wg mpog tnv nAtkia

20vOeon SeiydMATOG WG TTPOG TNV NAIKIA

16
15,51
15
14,51
141
13,51
13

[ 18-35
B 36-65
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Awaypapupa 3: Fpa@ikn aneitkdvion Tng oVvOeoNS TOV SelyUATOS w§ TTPOC TNV OLKOYEVELAKN

Kataotaon
20v0eon OEiyNATOG WG TTPOG TNV OIKOYEVEIOKN
KATACTOON
19
20
15
BAyapog/n
B'Eyyapog/n
1 0 BAialeupévog/n
@ Xrpog/a
3
0

Awaypauua 4: F'pa@ikn ametkovion ¢ cOvOeon¢ Tov Selyuatogs w¢ mpog to emimedo
oTOVSWV

Emiredo omoudwv

0% 7% 0% 17%

76%

O YTToXpeWTIKI EKTTAIOEUON

W AcuTtepoBaBuia ekTTaidEUON
O TexvoAoyikn ekTTaideuon

O Mavetmomuiakn eKTTaideuon
B MeTaTrtuxiokr ekTraideuon
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Awaypappa 5: Fpa@iki) anetkovion 660 a@opd Tty yvaon yia to Osoud kat to poro Ttov
OUVTOVIOTI) UETAUOOTYEVONG

F'vwon yia 1o Beouo6 Kal To POAO TOU ZUVTOVIOTH
MeTapoéoyxeuong

7%

ONar @Oy

Awaypapua 6: Fpa@ikn ametkovion 060 aOPE TN YV TWV VOGNAEUTWY YIX TO 00§
elval 0 GUVTOVIOTIC HETAUOCYEVGN G CUVTOVLOTI) GTO GUYKEKPLUEVO VOOTOKOUE(O

M'vwon yia 1o o106 gival 0 ZuvTovioTg MeTaAONOOXEUONG OTO VOGOKOHUEIO

10%

ENar B0y
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Awaypapupa 7: Fpa@ikn ansikévion 660 a@opa Tty yvoun tTwv voonAsvTwy yia to moiog Oa
NTAV 0 KAAVTEPOC EMAYYEAUXTIAC VI TO pOAO TOV GUVTOVIOTY HETAUOGXEVOTNC

KaAuUTepog eTTayyeApATIOG VIO TO pOAO TOU ZUVTOVIOTH

B NoonAeuTig
B aTpog

OOpada

Avaypappa 8: I'pagikij anclkovicn 660 apopd T YYOUN TOV VOGCHLEVTAY Yla T GOS0
TOV GUVTOVIGTI HETAUOCYEVGHS OTNY AVENCN UETOUOCYEVCEWVY

Bon0Oeia Tou ZuvtovioTA OTNV aAU¢non TWV
MeTapoOoXEUOEWY

O Nai
EOxl
OAegv yvwpidw
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Awaypappa 9: Fpa@ikn ansitkdvion 660 a@opa T YVwun TV VOCNAEVTOV YLd TO EXV
XAVOVTaL KATAAANAOL 50TEC A0Yw AUEAELXG TOVU CUVTOVIGTI]

XdavovTtal TriI0avoi utTTownR @101 OOTEG
ATTO AMEAEIA TOU ZUVTOVIOTN
MeTapdoxeuvuong

20%

= Nai
m Oxi

20% 0O Aev yvwpidw

Awaypappa 10: Fpa@ikny ametkovion 060 aop& TN yvaun Twv VOGNAEUTWY YIX TO Adyo
Yla To omoio y&vovtal §0Te¢ eéaITiXG TOV CUVTOVIO TN UETAUOGXEVONC

MNarti xadvovTal Ta TTEPICTATIKA £EAITIOG TOU
2 UVTOVIO TN

39% O Adiagopia

B PopTwuEVo wpdplio
55%

0O Agv yvwpicw

6%
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Aaypappa 11: Fpa@ikny ametk6vion 660 aPopd T CUUUETOXN TWV VOGNAEVTWV 6TV
dltadikaoia tn¢ petaudoysvons Adyw amovaoiag Tov cvvrovioTn

2UMHETOX VOOnAgeuTwy OoTNnV diladikacia
NG MeTapoéoxeuong

O Nai
BOx

Mivakag 1: Aé10Adynon mMoALTIKWY Yia T Snuiovpyia evog véov mpo@iA cvvTOVIGTI) UE

OKOTIO TNV avénon TwV UETAUOOTYEVGEWY

A¥loddynon MMoAttikwv yua T Snpovpyia evog véov po@iA Tvvtovioti) (p.o.)

Exmaidevon Zuvtoviotwy 5.3
EWdikotnta «Zuvtoviot 5.2
Metapdoxsvong»
Movipo mpoowmik6 tng M.E.O 4.1
AloA0ynon ZuvtovioTwy 4.0
Neapo atopo pe 6pedn 3.9
Kivntpa otoug ZuvtovioTég 4.0
AXAayn ZuvtovioTtn kdBe xpdvo 2.3
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EIAIKO APOPO

NoonAsvTiki kat O£0AoyLKT) TPOCLYYLOT TOV TOVOU

Fewpylog Katoplykag!, EmmAtomovAov Xapa?, Xpvow Naotov3, Mapia Nkiko*

1. NoonAevtig IE k" TE, @eoAdyog, Ymoyn@log Adaktwp latpikng, Nocokoueio EAANViIKOU
EpuBpov Ztavpov, ApakomovAelo Kévtpo Awpodoaciag, ABnva.

2. Av. Kadnyntpla latpkng, AtevBiovtpla latpodikactikig Ymnpeoiag [Tav. ABnvwv.

3. NoonAevtpla IE, Tupa NoonAgvtiknig, [lavemiotpio ABnvwv, ABnva.

4. NoonAeUtpia TE, BOeoAdyog, ASdktwp NoonAegvtikng, Noookopeio EAAnvikoy EpuBpod

Itavpov, ABnva

IEPIAHWYH

O movog ocuvodevel Tov dvBpwmo ¢’ 0AN TV mopeia ™G emiyelag (wng tov. O MOVOg TTpoKaAel
OALYTM 0TOV dPPWOTO, GTNV OLKOYEVELA TOU KL 0GOVG TOV @povtifouvv. O dvBpwtog BEANcE Kal
TPOooTAONoE v €ENYNCEL TO PALVOUEVO TOV TTOVOU aTtO TOUG apyxaiovg xpovous. H BonBeia mpog
TOV APPWOTO TOU TOVA Elval éva amd TA TLO ONUAVTIKA OTolXelad TnG voonAsvutiknig. H
EMAYYEANATIKY) (W1 TWV VOONAEVTWV Elval a@LEPWUEVT] OTNV AVAKOV@LON TOU avOpwTivoy
TOVOU. H amMOTEAECUATIKY] QAVTIUETWTLON TOU TOVOUL S&V €lval €VUKOAN YLX TOUG VOONAEUTES.
ATouteltal KoAN EMAYYEALATIKY) KATAPTLOTN, OUVEXN HAOnom, afloAdynomn Tou appwoTov Kol
EALKPLVY] avalnTnon Tou VO HaTos TG (wn¢. ATO TNV TAgvpa TS 0pBASoinc BeoAoyia, o TOVOG
Bewpeltal wg péco maldaywylag Kol TVELUATIKNG eYp1yopons. O ToTtog kaAsital va pun0el tov
(610 To Xplotd Kal TouG ayiovg NG ekkAnoiag. Ol Tatépeg TNG ekkAnoiag Bewpovv Tov TOVO KAl
™V acBévela wg ék@paon ™G Belag mpovolag, cav TPOTo Taldaywylag Kat evAoylag yia tov

UETATITWTIKO avOpwTO.

Aé€erg  kAewdua:  Tlovog, Noondevtiky kat  movog, Noondsvtig kat  aocBévela,

OeoAoyla kalL mOVoG, aoBévela katL ekkAnoia

YIIEYOYNOX AAAHAOTPA®IAX

T'ewpylos Katowulykag
lpeuétng 5, 18542, I1. Kokkwvia, Metpaiag
TnA. 210- 49 12 236, 6977071815
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SPECIAL ARTICLE

Nursing and theological approach of pain

George Katsimigas!, Chara Spiliopoulou?, Chiso Nastou3, Mary Gika*

3. RN, Theologian, Candidate Doctor of Medicine. Greek Red Cross Hospital (Erythros Stavros
Hospital) Dracopouleion Center of Blood Donation, Athens.

4. Associate professor of Medicine, (Directress of forensic Medicine and Toxicology) the faculty
of Medicine of the University of Athens.

5. Nurse, Department Nursing, Athens University, Athens.

6. Nurse of Infection Control Department, Theologian, Doctor of Nursing, Greek Red Cross

Hospital (Erythros Stavros Hospital) in Athens.

ABSTRACT

Pain accompanies human beings during the course of their life. Pain causes sorrow to ill, his family
and those who take care of them. Man have wanted and tried to explain pain since the beginning of
time. The aid towards the person who is in pain is one of most important characteristics of nursing.
The professional life of nurses is dedicated to the relief of human pain.

The effective relief of pain is not easy for nurses. A good professional orientation, a continuous
learning, the evaluation of the patient and a sincere quest of meaning of life are needed.

According to the Orthodox belief, pain is considered as a means of discipline and mental alert.
Orthodox Christians are asked to follow the example of Jesus Christ and the Saints.

The Fathers of the Church consider pain and disease as an indication of God’s Concern as a way of
schooling for the repentant man.

Key words: Pain, Nursing and Pain, Nurse and Disease, Theology and Pain, Disease and Church.

CORRESPONDING AUTHOR

George Katsimigas

5 Premetis street, GR-18542 Pireas, Greece.
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EIZATQIH

O moévog eival cuvu@aouévog pe tn (w1 Tou
avBpwmov. O ovog TpoofaArel Tov avBpwo
avegdptnTa amd To @UVAO, TV NAWKia, TNV
OLKOVOWULKT)  TOU  KATAOTOON  KOAL TNV
TOAITIOMIKY]  TOU  cuumeplpopd. O Tovog
ouvnBwe avtipetwmiletal pe @OLo kal aywvia
amd Tov AavBpwmo, a@ol VTOBAATEL TNV
QUTOVOUIX TOV KAL TNV QUTOEKTIUNGOT) TOV, TTIOAV
ovxva 6& ovvodevetal amd aloOuata
HOVaELAGS Kol ATEATILOLAG. ZTNV apyaio EAANVIKY
YPAUUATEI 0 TIOVOG avA@EPETAL WG YLOG TNG
‘Epdag kat €yyovogs tng NUKTHG, 0 oTolog
800nke 0TOUG AVOPWTIOUG Yl TNV KAOT TNG
@WTLAG atod tov [IpounBéa. O ATOAAWvVAS Ty
0 0€6G 0 OTIOL0G KATATIOAELOVOE TOV TIOVO, EVW
n laow m k6pn Touv AcokAnmoy eixe TNV
EMUEAEL TNG  avakoV@long Tou Tovou.l O
XploTlaviopog amd v aAAn Séxetat Tov Ovo
WG HEoO Tadaywylag yla TNV TVEVHATIKN
TeAelwon Tov avBpwToL. Agev KATAOTEAAEL TOV

TOVO, CAA& 0AAGLEL TNV EVVOoLlX TOV.

H @von xat to vonua tov movov, kabws kat n
QVTIPUETOTILON] TOU ATOTEAOUV  OVTIKEIUEVO
UEAETNG Kol KaBnuepvnig SpaotnpldotnTas y
To voonAevt. Avau@ifoAa, n aicBnon Ttov
TOVOL AelTovpyel WG onuatodotng Kivdévvou
YlWX TOV 0pYQaVIOUO, TIAPAAANAQ GE OCLUVAPTNON
He TN voOoo elval TO CUUTTWHN EKEIVO TIOV
ovxva odnyel o€ aval)Tnon  TPIKNG

ouppovAng.23

0 movog eival éva Suvodpeoto aiocOnuo pe
EVTOVA TIPOOWTILKA XAPAKTNPLOTIKG. Emiong
elvat Suvatov va amoppo@noeL T okEYT Tou
QTOUOV VA EMMNPEACEL TIG SPACTNPLOTNTEG TOU
Kal va oaAA&Eel 6An 1N {wn tou. H Arendt
TEPLYPAPEL TOV TIOVO, OV TO TIO £VTOVO
aloBnua mov yvwpilelt o avBpwmog, €vtovo
uexpL eEAAeYMG 6AWV TwV AAAWV eptelplwv.t O
movog kata tov Engel elval éva Suvcdpeoto
aloBnua, Tou avtimpoowmevel TN BANYM Kol
mpogpxeTal amd v YPuxikny ovtiAnym px
TPAYUATIKAG, OTMEMNTIKNG 1  @AVTOOTIKNG
BAaPns. 5 O Mountcastle ava@epel, OTL «TTOVOG
elvat aloOnmplakn eumelpla oL TpokaAsital
amd BAamtikn) attia» 1 H McCaffery Sivovtag
TOV 0PLOHO TOU TIOVOU AEEL OTL, « TIOVOG Elval OTL
TO ATOMO A£EL OTL ElvAL KAL UTIAPYEL OTAV EKEIVO

AEEL OTL UTLAPXEL»®

0 Awbvng Opyaviouog MeAétng touv Ilovou
(IASP 1986), 6ivel Tov axko6Aovbo oplopo ywx
Tov TOVO, O OTOo(0G KOl EXEL ETMIKPATIOEL
EUPEWG:  «Ma  Suodapeotn  AoONTIKN Kol
ouvaloONUaTIKn eutelpia, oV oxeTeTal pE
vTdpxovoa 1 evdexopevn OTIKN BAAPn kal
eK@paleTal pe Opoug OV LVTOSNAWVOUV TO

XAPAKTNPA KAl TNV EKTaon TG BA&BNG.»7

0 oplopog autog, vmodnAwvel 0Tl 0 TOVOG
ATMOTEAEL ATTAWG PLX CWUATIKY ERTIELPL KAl SEV

KATUPEPVEL VA ATIOSWOEL TIAT)PWG TIG CUVETIELESG
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oV TpoKaAel To emipovo aAyos. H avtidpaon
OTOV TIOVO Elval KATA 0PLOUO VTIOKELUEVIKT). ['la
T0 A0yw oautd o oplopdg tng  McCaffery
Bewpeltal amd KAWIKNG amoPews KAAVTEPOG
KL TUYXAVEL YEVIKOTEPNG amodoxns. TVp@wva
ue tov Hunter, 8 1 epumelpia touv movov Buovete
SLPOPETIKA aTd ATOHO 0€ ATOUO, AOYw TPLWV

XAPAKTNPLOTIKWV:
Tnv évtaon ™G yevesloupyou attiag

Tnv mponyovuevn eumepia o€  Tapdpolo

ovupav
Tnv YuxoAoyikn KATAGTAGT TOV ATOLOU

MeAéteg amo tov [Maykdouo Opyavioud Yyeiag
(WHO 1996)%, vmootnpifouv 0TL 1 StevBetnon
TOV TIOVOU €xeL emITEVXOel 08 TOGOOTO TTAVW
amdé 10 90% Ttwv acBevwv. Qotdco, GAAESG
UEAETEG QMOKXAUTITOUV  OTL €V HEYAAOG
aplBuos  aobevwv  pe  kakonbn - vooo
AVOEEPOLY, OTL KATA TNV TOPEIX TNG VOOOU
TOUG €viwoav METpLL 1 kal ocofapdtepn
évtaong movo. 10 0 kaBe movog kat WSlaitepa 0
XpovLog, emnpedlel GAOVG TOUG TOUELG TNG {wNG,
OXL MHOVO TOU TACYOVTA OAA& Kol TNG
OLKOYEVELAG KAl YEVIKOTEPX TOU TEPLBAAAOVTOG
oto omolo {et kat ovvavaotpé@etat. H
aAVOKOU@LOT TOV TOVOL amoTtelel
TPOTEPALOTNTA  OTI] VOONAEVUTIKY @povTida

TOV APPWOTOV.

Y& auto TO onpelo Ba TPEMEL vl UTTOAOYLOTEL O

TEPLOPLONAG IOV BETEL CLUYVA TO aiocOnua Tov

TOVOLU OTNV  KOWWVIK (w1, TOCO TOU
ApPWOTOVU 0G0 Kal TNG OLKOYEVELARG Tou.8 O
Bonica  ava@epOUevog  OTNV  OLKOVOULKY
Sldotaon TOU TOVOU VLTOYPOMMIlel,  OTL O
eMipovog mOVoG amoteAel cofapd OLKOVOULKO
TPOPANUA, TOCO Y TOUG ooBevE(G TOL
Sokpalouvv to aloBnpa Tov TOVOU 0G0 KAl Yo

Ta Stagopa EBvika Zvotpata Yyeiag.11
OYXIOAOT'TIA-MHXANIEMOI TOY IIONOY

It Slepyacia Tou mOVOL Slakpivovtal Tpla

otolyeia:

Amodoxn epebiopatogc. H mapaywyn Tov
aAyewvol gpebiopaToG TPAYUATOTOLEITAL ATLO
™ O8lEyepon Twv  eAgvBepwv  aloONTIKWV
VEUPIKWV  OaTOANEEWY, UETUPEPETAL  OTIS
omioBieg pileg Tov vwTlaiov PVEAOD Kol ATO
ekel HEOW TPLOV VEVPWVWVY KATUANYEL OTO
@Aol0 TOL eyKe@AAov, Omov [plokeTal TO

KEVTPO TOU TTOVOUL Kal YiveTal n avtiAnym tov.

AvtiAinym touv movou. Amotedel TV epunveia
™m¢ epmeplag tov mOvVou, Tov Sivel o
EYKEPAAOG ATTO TN OTLYUN TIOV TO ATOUO apyLlel
va tov atoBdvetat T va ylvel avtiAnmto to
aloOnua Tov TOVOL ATALTEITAL 1] AKEPALOTN T
NG AELTOVPYIKNG LKAVOTNTAG TOU HUETWTLAIOV
Aofov tou eyke@daiov. H avtiAnym tov movov
eMnpedletal amd SLAPOPOUS PUGLOAOYIKOVG,
TaBoAoyKoU§ Kot PuyoAoylkoUG TAPAYOVTES
Spwvtag eite evepyeTikd (1 PUXOOWUATIKY

UYEl®, Ol TIPOMYOUUEVEG EUTIELPieg TOVOL, O
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EVXAPLOTOG OLKOYEVELAKOG KOl  KOLVWVIKOG
meplyvupog  kat ol SpaotnpldTNTEG  TOL
QTOCTIOVV TNV TPOCOXN TOU ATOUOV), ElTe
AQVUOTOATIKA (To A&yxog, o @OBog kat 1

KOTIOo)).12:13,14,15,16

Avti§paon otov movo. Ilpdkertar ywr px
ToAUTIAOKY Slepyaoia, Katd tnv omoia To (SLo
epedlopa Slapépel OxL pOvo amd ATOUO OEF
Atopo aAAd KoL oto (8lo Atopo amd TN pa
OTlyun otV aAAN. ‘Omwg oy avtiAnym, £tol
Kol otV avtidpaon kabe Gtopo avtidpa Ue To
SIKO TOU TPOTO Kol aUTO E€EapPTATAL ATO
TOAAOUG  THPAYOVTEG, OTMWG 1 MAia, 1
TPOCWTIKOTNTA, TO OPNOKEVTIKO TOTEVW, TN

otaon {wng, KoL Ta opla avoyng Tov.17,18,19

AITIOAOTITIA - EIAH KAI XAPAKTHPIXTIKA
TOY IIONOY

Méoa amo Lo TANBwpa ALTLOV,

QVTLTTPOCWTEVTIKA ava@EPOVTAL OL EENG:

‘Eykovpa. [Iovog amd tnv @Agypovny kat tnv
otk BAAPN, wg ovvémewn emidpaong Tng

vymAng Beppokpaciag 1 Tov PvXOLG.

Kakonfeig dyxol. [16vog amd adénomn tov dykov,
mieon Twv yOpw OTWV KAl €PEOIOUO TwWV
VEUPLKWV aTOANEEWVY 1] amd SmOnomn vevpwy,

ALLOPOPWYV ayYelwV, TTEPLOGTEOV.

IXETIKA pe Ta €61 Tov TTOVOL AUTA PTOPEL va

SlakplBovv wg eng:

Twpatikog:  IlpokaAeitar  amd  @Agyuovy,
BepudTnTa, TiEOT, TPAVUATIONOVS, XNULKA
epebiopata kat &Eva ocwpata. Metafifaletal
KUplwg péow Ttou Kevipikov Nevpikov
Yvomuatog (KNX). O owpatikdég Tovog
TAPOVCLAlEL OAa@N €VTIOTION Kol ouvnOwg
emSelkvUeTAl PE TO SAKTUAO TOL aoBevn.
Mmopel va xapaktnplotel wg o&0g, Evtovog Kol
SLELPLoTiKOG «oav paxapldy. Emdewvavetal
ue 1N petaxkivnomn, To PBxa, TIC Pabiég
QVOTIVEVOTIKEG KIVIOELG KoL TN Badion kal yio
TO A0Yw auTO 0 acBevic mpoomabel va pHEVEL

akivntog.

Imlayvikog: TpokaAeital amd omacuod, €A%,
Suataon kat woyatpio. Metafipaletal péow tov
Avtovopov Nevplkoy Zvotnipatog (ANX). O
OTAQYVIKOG  TOVOG  THPOUCLAlEL  aoaPn)
EVTOTILOT] KAl ETOEIKVUETAL LE TNV TTAAAWUT TOU
acBevn. Eilvar ouvnBwg PuOlog, apfAvg kot
Stdyutog, dnAadn emektelvetal amd to onpelo
™G PAGPNG o€ peEYoAUTEPN TEPLOXT] TOUL
oWUATOG. Xg avtiBeon HE TOV CWUATIKO, O
OTIAXXVIKOG TIOVOG Sev €MISEWVWVETAL ATIO TLIG
KIVNOELG, eV 0 aoBevig eival aviiouyog Kol

aAAalel cuxva B€om.

AvtavakiaoTtikos: Eival cuvnbws @awvopevo
TOU OTAXXVIKOU TIOVOU, O OTOoi0G OpWS
EVTOTIL(ETAL OE GAAN TEPLOXN TOU CWWUATOG, OE
KOV} amoéoTact omod TO TACYOV Opyavo.
KAaowd moapddetypa elvat o TOVOG  TOU

ELPPAYUATOG TOV HUOKAPSIOU TTOU AVTAVUKAX
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ToOW ATO TO OTEPVO, KATW OLAyOVA, APLOTEPD

wuo Kal Bpaxiova.

[16vog pérog pavtaopa: Epgavidetal peta amo
aKpWTNPLAoHO dakpov. Elvar emipovog kot
utmopel va SLapKESEL aTO PNVEG £WG KL XPOVLQ,
UETA TNV o™ TNG TPAVHUATIKIG ETILPAVELAG TOV
koAoBwpatog. AmodiSetar oe  YuyoAoykd

altio20

O movog avAAoya HE TO XAPAKTNPLOTIKA TOU
Slakpivetal oe V0 SlLAPOPETIKOVG KUPLOVG
TUTOVG: Tov TayVL Tovo Kol to Bpadv movo. O
TaxVg Tovos gp@avitetal oe 0,1 sec petd v
e@apupoyn oAyoydvov epebiopatog, evw o
Bpadug moOVog apyilel va yiveTtatl alobnTog HETA
amd 1 sec M Kol TEPLOCOTEPO KAL GTN CUVEXELA
N évtaon Tov aviavetat Bpadéws yla ToAAQ
OEUTEPOAETITA, KOl OE TOAAEG TEPIMITWOELS

AKOMO KL YLOt XPKETA AETITAL.

0O Tay0g mOVOG ATl TOAAOUG TEPLYPAPETAL
emiong kol wg 0&UG MOVOG, VUYHWSNG TOVOG,
NAEKTPIKOG TOVOG KAT. O ToOVOG autol TOu
TOmoL ylvetal ooBNTOG HE TNV EL0AYWYN
BeAdvag oto Seppa, €lte KATA TNV TOUN TOU
Séppatog pe poaxaip, kabwg kat o 0oL
éykavpa Tov Sépuatog. AweBntog  yivetal
emiong katd TNV emidpaon oto Sépua
NAekTpKoL pevpatog. O Tayvg movog Sev
yivetal aloOnTog amd Toug TEPLOGATEPOUS €V

Tw BABEL LOTOUG TOV CWUATOG.

0 Bpadls movos avaépetal emiong UE
Slapopa  ovVOpATA OTWG KOUOTIKOG TIOVOG,
BUBlog moOvVog, oEUlwV TOVOG, XPOVIOG TOVOG
KAT. O mOVOG autol TOu TUTOU OuLVBWS
OUOXETL(ETAL LE KATAOTPOPT] LOTWV. MTopel va
kaBlotatat Bacaviotikog kat va odnyel oe
HOKPOXPOVIX QVUTIOPOPT] ATIEATILOTIKY aywvia.
Mmopel va tpoépxetat TOc0 amod To Séppa 600
Kal amd omolovonmoTe &v Tw Pabel 0td elte

Kal 0pyavo.21

OAIXTIKH NOXHAEYTIKH ®PONTIAA TOY
AXOENOYX ME IIONO

a) NoonAsgvtikn a&loddynon

H voonAeutikn @povtida Touv appwoTov Tou
mova, Tmeplapfavet v  afloAdynomn, TNV
aQvVaKoU@LoTM Kal TV TpoANYn amod tov movo,
OUUTIEPAAUBAVOLEVTIG KL TNG VTTOOTNPLENG Kol

S8 aoKaAlag TNG OLKOYEVELAG TOV.

MNa v oamotedeopatiky] afloAdynon kol
QVOKOU@LOT TOU appPWOTOV amd TOV TOVO, O
VOONAELTIG TIPETEL Vo SLHBETEL YVWOELS aTd
SLdpopeg EMIOTNUEG, OLUYXPOVWG € KALVIKY)
eumelplia, dedloteyvia, eviLa@épov,
TAPATNPNTIKOTNTA, KPLTIKO  TVELUA KOl

eToluOTNTA. 1522

H xAwwn e&€taom, n emkowvwvia HE ToOV
acBevn kat To mMePLBAAAOV TOV, 1| LEAETN TOU
LOTOPIKOU VYeloG kKAl Twv  SLYVWOTIKWOV
EVPNUATWY ATOTEAOVV YPNOLUA OTOLXEA YA

™mv ekTiunon Touv movov. H agloddynon tou
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movov PBacileTal €mioNg, OTIG UTIOKELUEVIKEG
TANPO@OpPIEG TOU  APPWOTOU  KAL  OTIS
QVTIKEMEVIKEG TOU O  VoonAsvtig Ba
mapatnpnosl. H ovvBeon twv mAnpo@oplwv
QUTWV  Elval  avaykala  ywr TV - akppn
voonAeutikn Stayvwon. ‘Exouv xpnolpomom0Oet
moAAol TPOTIOL, Yl TNV a§LoAGYNON TOL TTOVOU
IOV 0 KABEVAG €XEL TAL TTAEOVEKTIUATA TOU KAL
T HELOVEKTIUATA TOU, QVTIUTPOCWTEVTIKA

ava@epovtal oL €&1¢ vo:

KAlpaka CUUTITOUATWVY PE EPWTNOELS TTPOG TOV
APPWOTO. ZTNV TPAEEN, EVW PAlVETHL ATTAGG KoL
Katavontog, eival dYokoAog, Slaitepa oTOV

0%V KAt SLagLPLoTiKO TIOVO.

AplOunTtikn kAlpaka. Avt) amoteAsital amod pia
otAn oapBunuévy amdé 0-10 cm. Zto O
avtiotolyel amovoia moOvouv kot oto 10
QVUTIOOPOG  TOVOG. ATAG  EPWTATAL O
appwotog o€ o Babuod o dog aflodoyel Tov
movo Tou. Elvalr g0kodog kot katovontog
TpOTOG Kal Bewpeital Eykupn Kot adldmiotn 1

HETPMON TNG EVTAOTG TOV.23:24,

Av xal ta gpyaisia yia v agloAdynon tov
TOVOL Elval YVWOTA 0TN VOONAEUTIKY Bewpla,
S&V UIVETAL OUWG AQUTA VA XPTOLLOTIOLOVVTOL
oe eupela KAHOKO Yyl TN  VOONAEUTIKN

PpovTida acBevwv pe Kapkivo.2s

B) NoonAsvutiki) Alayvwon

H 8idyvwon m™¢ @voews tov movouv Bonba

OTNV  EMAOY TWV TIO  KATAAANAWV

VOONAEVUTIK®WV  TapeUPAcEwy  ylo TNV
QVOKOU@LOT] TOU KAL TNV €AXXLOTOTIOMOT TWV
dvopevwv  emdpdoewv.  Méoo ™mg¢

VOONAELTIKNG  SLAYvwong  TapEXETAL 1)
SuVATOTNTA OTO VOONAEVUTH] VA ETLONUAVEL
O0A0VUG TOUG TAPAYOVTEG IOV GUVTEAOUV GTNV
eumelpla Tov TOVOL, va TEPLYpAPEL Eva ELSIKO
mPOPANua kat va odnynBel mpog TG TLO
KatdAAnAeg mapeppaoets. Ta kuplotepa onpeia
NG VOONAEVUTIKT SLAYVWoT§ TOU TTOVOU Elval Ta

e&ng:

KaBoplopds avtibpaong touv acbevr) oTov
movo. H evaloOnoia kat ot avtidpdoels otov
TOVO €lval UTIOKELUEVIKEG Kol emmpealovtal
QTo TIG TTPONYOVUEVES EUTIELPLES, TNV NAKIK, TO
@VA0 kol Toug Puxikols Tapayovtes. H yvwon
Twv ouvvnbwv avtldpdoewyv Tov aoBevolg
BonbB& Tov voomAevuTy) OTNV EKTIUNOM NG
€VTAONG TOU TIOVOU KAl TOV KAAVTEPO EAEYXO

TOVL.

A&loAdynon twv onuelwv mOVOL OTWG TL.X
TPOPOPLIKEG €KONAWOELG oLOTIACOTG 0PPVWY,
avnovyia, £@idpwon, wxpotnta, avinomn g
apPTNPLOKNG Tieon kal Tayvkapdio. H mpwiun
AVOYVWPLOT TWV ONUEIWVY TOV TTOVOU ETILTPETEL

™mv £yKatpn mapepfacn kat tnv V@ECT] TOv.

A&loAdynon Twv Topayoviwyv Tou @aivovtat
OTL ETLTEIVOLV 1] HELWVOVV TOV TIOVO, 1] YVWOT)
TwV omoiwv Bonbd oTNV ATMOTEAECUATIKI] KAL

€EATOUIKEVUEVT) AVTILETWTILOT) TOV TIOVOU.
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Y) NoonAevtikég MapepPaceis Mpoinymge

KoL AVaKoU@Lo1)G TOV TtOVOU

E@apupoyn pétpwv katd touv @O6Bou kal tou
ayxoug O0mwg 1 StaBeBaiwon Tov acbevr), 4TL N
QVAYKN yla avakoL@LoN OO TOV TOVO E£YLVE
KatoavonT] kol  Ba  aVTIHETWTIOTElL 1)
exmaidevon emiong Tov aoBevolg TPV amd TNV
eyxelpnon 1 v emeppaocn. Le MOAAEG HEAETES
ONHAVTIKOG

To ayxos BOswpnbnke g

TAPAYOVTOG GTNV ATAVTNOT) TOV TIOVOU.

Ymoomnpiletal, O0TL 660 TO £VTOvVOo Elval To
ayxog, TOCO TlO £vrova EKOMAWVETAL T
amavtnon otov movo. O @o6og Kol To AyxXog yla
TOV TIOVO WELWVEL TNV AVOXT KAl TOV 0uSO Tov
acBevovg yla tov movo. H aueidpoun Spdon
TOVOL-AYXOUG TPETEL VA OLAKOTEL Yyl TNV

amo@uyN emSelvwong Tov TOVOV.

Xopnynon @apuakwyv mpv and kabe emwduvo
XEWPLOPO KoL TPV TNV emitacn touv movou. H
XOPNYNON @UAPUAKWY TIPLV ATIO TOUG XELPLOUOVG
elvat amoteAeopatikoTeEP KABWG 0 £vtovog
Kat TIAPATETANEVOG TOVOG UTIOXWPEL

Bpadutepa. H  @appakevtiky]  Bepameia
amoteAel T Baoikn uEB0SO AVTIUETWTILONG TOV
KAPKIVIKOU TOVOU KAl Xapaktnpiletalr omo
TPOCEKTIKN EKTI(UNON TWV CUUTTWUATWY TOU
acBevovg. Egappoyn pn  @appaKoAOYLKWV
UETPWV VEPEONG TOU TOVOU TLY TEXVIKEG
Siéyepong tov Séppatog ( mieom, HAAGEEL,
Beppuad M Puxpd emBépata, Sladepuikn

nAektplkn  Si€yepon  vevpwv [T.EN.S ],

SOVNOELG) 1) TEXVIKEG XAAAPWONG, OATOCTINOT)
™G TPOCOXNG, HOUOLKI, PUOUIKEG HAAGEELS,
aAdayn Béomg, katevBuvopevn @avtaciwon
Kal 0 BeAoviopog.26 OL pn @oPUUKOAOYLKES
TapeUPAacels  elval  AMOTEAECUATIKEG  SLOTL
Bewpovvtal OTL XPMOLLOTIOLOVV TOV EAEYXO TOU
UNXOVIOHOU TUANG Yl TNV VQECN TOU TOVOU.
Oplopéveg pébodot 6Twg TENS, Bedoviopnog kot
ELKOVIKA @dppaka mBavwg Sleyelpouv v
TAPAYWYN EVOOP@PLVWOV TIOV LELWVOUV TOV TTOVO
HECW OAVAOTOANG TwWV €PEBIOUATWY OTO
KEVTPLKO VELPIKO cvotnua. TEAOG, HELWVOLY TO
AYX0G YLt TOV TIOVO, SLAKOTTOVTAG TN oXéom

TIOVOL-AYXO0UG.

Xopnynon avoAynTIK®V, TA OTold HELWVOLV
TOV TOVO avaoTéAdovtag tn petafifaon twv
QAyOoYyOvVwV €PEBDIOUATWY, HELWVOVTAG TNV
avtidpaon Tou @AoWV oTo gpéBlopa M/Kal
uetafdAAovtag v avtiAinym touv aocBevoug

oToV TOVvo. 27
8) Kpirtpla a§loAdynong amoteAEGUATWV

0 aoBeviig avaépel, OTL 0 TOVOG EXEL

elattwOel 1 efarelpBel petd v e@apupoyn

QAVOAYNTIKWV HECWV 1) LETPWV.28

Ot  kaBnuepivég SpaoTNPLOTNTES TOU
auidvovTtal TIPOOSEVTIKA, €TionG SNAWVEL OTL

KOLUATAL KAAVTEPQ.

Eivat oe 0¢omn va XpnoOWOTOLEl TEXVIKESG

aAvVoAYNGLlag PN QAP UOKEVTIKEG.
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€) 0 NoonAsvti ¢ OepamevTikd HEGO TOV

Tovov

O voonAsutig WHECO TNG (QPUOIKNG TOU
Tapovaoiag, TG S1aBeons Tov va TANPOYOpPEL,
va €&nyel KAl va amavtd oTIS EPWTIOEL TOV
acBevoug Snuovpyet T0 KATAAANA0
«Bepamevtikd medio», wote va  avtamokplOel
HE EMTUXIA 0TI PUOLKEG KAL CUVALOONUATIKEG
TOU avAayKeg. Me tov TpOTO UTO €EXO@ALlEL
™MV QUOEVTIKOTNTA TNG AVEL OpWV TAPOVGCING
Tou, 1 omoiax PBonbd& otV amopdKpLVON
epumodiwyv Tov TAPAKWAVOUV TN

DepATIEVTIKY) TIPOGEYYLOT).

INuavtikd otolxelo amotedel, 1 Snuovpyla
€VOG  KAlpatog EVOLAPEPOVTOG KL
EUTILOTOOVVNG WG ETIKEVTPO TOU VOOT)AEUTIKOU
poOAov Kot @povtidag. O voonAevtng xwpis va
elvat Buaitepa katevBuvTikdg, evBappLVeL TOV
APPWOTO VA EKPPACTE(, VO KATAVONOEL KAL VA
amodexBel TG eumepleg mMou  Puwvel Kol

EMITAEOV va a&loTOMOEL TIG SUVATOTNTES TOV.

OL aoBevelg ovyva dev KatavooLv TNV attio
oV ToVoLV. 'la Tov Adyo auTd 0 VOONAEVTNIG
TIPETEL VU TIAPEYEL TOV OWOTO XPOVO, WOTE TO
ATOUO VA TIPOCUPUOCTEL OTNV VEX KATAOTAON.
EmumAgov, vootnpilel YruxoAoyikd Tov acBevn
KOL TNV OLKOYEVELX TOU KAL TIPOGPEPEL OXL LOVO
TANPO@OPIEG OXETIKA ME TOV TOVO, OAAQ
TPOTEIVOUV KAl TPOTIOUG QAVTLUETWTILONG TWV
TPAKTIKWV Kal TWV YPuxoAoyKkwyv

TPOBANUATWY IOV AUTOG ETILPEPEL

Baowo otoxelo emiong amotedel kat 1
EMKOVWVIA TOU VOOnAguTH pe Tov acbevr). H
EMKOWVWVIA e§AAAOL amoTeAel {WTIKO OTOLXE(D
KATA TNV  AQOKNom  TNG  VOOMAEUTIKNG
mapéufaong. Xwpig emkowwvia (cwg dev Ba
Umopovoe va LTIapEeL kat 11 NoonAEUTIKN HE TIG
onuepvég ™G Saotdoelg.2? H  NoonAeutikn
Slepyacia, wg emoTNUOVIKY HEB0SOG AoKNoNG
kal  Tmpaypatwong ¢ NoonAsutikig,
EMITUYXAVETAL HE TO OldAoyo, péoa O
SLATIPOOWTILKO KALUA KoL ESIKEG SEELOTNTES TNG
AEKTIKNG KAl UM AEKTIKNG EMKOwwviag. 28
OAokAnpn 1 NoonAsvtikn GAAwote  eival
Slampoowiky emkowvwvia. 30 O kapkivog Kot
Ut oepd amd GAAeg Bavatn@opes TabNoELS
EMITEIVOUV TNV  KOWWVIKI ATOHOVWOT, T
EMKOVWVIA OUWG HE OTOXO TNV UTOoTHPLEN
TOU aoBevoUG elval OPLOPEVEG POPEG OTL EXEL
QTMOMEIVEL KAl  OUYVA  TOPEXETAL WG

vmokatdotato BOepameiag. 31 H Slevin

aVOPEPEL OTL

« OL voonAevutég eival ekeivol mov PBplokovral
0€ OUVEXT Kal GUEOT) ETTa@N UE TOV aoBevr), o€
OoUYKPLON HE QAAOUG ETMAYYEAUATIEG VYELQC,
OTIOV 1) ETIOPT] TOVG E(VAL TTEPLOTACLAKT KL YLA
OPLOUEVEG XPOVIKEG TIEPLOBOUVG.» 32 To yeyovog
QUTO €XEL WG ATIOTEAECUA, VO OVOATITUOCETOL
HeTaED VOOMAELT!] Kol ooBevr) Ul OXEoM
MPOCWTO HE TPOOWTO, 1M oOTola amoTeAel

ONUAVTIKO OTOLYEID OTNV KAAVYT) TWV PUCIKWYV

KOl CLVALOONUATIKWV AVAYK®V TOL acBevn.
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Emiong, o voonAevtig pECO TNG GUVEXNS
ETIAPTG TOVU HE TOV APPWOTO TIAPEXEL GUVEXT
TapakoAovOn o, evtomifovtag Kal
KATOYPAPOVTAG ONUAVTIKEG OAAXYEG OTNV
KATAOTAON TOU 00OEVI] TPV aKOUN 1 KAWVIKT
Katdaotaon  ekdnAwbel TANpwG  Kat 1M
Satapoym yivel ocagng. O voonAsutnig o@eilet
VO KLVT) TOTIOWOEL TIG KATAAANAEG BEpATIEVTIKES
Kal SLayvwoTikEG Sladlkaoieg, akoun Kot 6tav
1 KATAoTHOT €lval aoa@ng Kol §gv Umopel va
attoAoynBel o moévog. Me Tov TPOTO QAUTO
efao@aliletal o xpovog Tov YpeLdleETAl TO
oVoTNUX Vo KvnBel TPy 1 KATAOTHOTN TOU
acBevn yivel coBapn. To @avouevo autod €xel
XAPAKTNPLOTEL WG «ykplla {wvn», 6Tav SNAadn
Ol QAAXYEG OTNV KAWVIKN] €IKOVA TOU QTOHOU

elvat avemalobnteg, mapa TadTA SUVNTIKA

OTNHAVTIKEG YLX TNV A0@AAELX TOV.33

H ompi&n touv aocbevr) avépxetatl emiong oe
KOLWVWVIKO eTiiTteS0. L& TOAAEG TEPIMITWOELS O
ApPWOTOG TOU TOVA VIWWOEL  KOWWVIKA
ATMOHOVWHEVOG, autd ocupfaivel yatl kavelg
amd TO OUYYeVIKO mePLBAAAOV TOU N amd TO
TMPOOWTIKO vYyelag Sev eival oe 0éon va

A

ETMKOWVWVNOEL  €AKpWVG  pall  Touv 1)
TPOOGTIOLOVVTUL OF OXETIKA WHE TO Ofpa NG
vyelag tou. To dayxog mouv OSnuovpyel 1
KATAOTAOT TOU QPPWOTOV, KAVEL TOUG
OUYYEVEIG KL TO TIPOOWTIKO VYEIAG TOAAESG
(POPEG VA ATOoVPOVTAL, TIPOKELUEVOL VA
mpootatéPouvv v  YPuxoAoyla Toug3* O
SeCLOTNTES

VOONAEVTIG KAAALEPY VTG

OXETIKEG PE TNV EVEPYNTLKI] OKPOAON KAL TNV
euBabuvon  va BonBnoet tov acbevr), va
ek@paocel kat va amodexBel Toug @oOfoug Kot
TIS AywVieg Tov woTe va elval og B€om va Toug

EAEYEEL ATIOTEAEOPATIKOTEPAQ.

H evaoxoAnon twv VOONAEUTWV HE TNV
TIVEVUATIKY SLACTHOT TWV aoBevwv amoTeAel
QVUTOOTIACTO  MEPOG  TNG  VOOTAEVTIKNG
@povtidag. Xe epevva twv Greasley et al,
TApPATNPNONKE, OTL OL TTVEVUATIKEG AVAYKESG SEV
QMOTEAOVV TPOTEPALOTNTA YLK TO LATPLKO
TPOOWTILKO.35 To VOO AEVTIKO TTPOOWTILKO Elval
LTEVOLVVO YLA TNV TTAPOXT) OALOTIKNG PPOVTISAG
otoug aobeveig, n omola mepAapufdvel Kot TV
LKOVOTIO(NOT) TWV TIVEVUATIKWOV- BPNOKEVTIKWOV
avaykwv toug. ‘Epsuva  éxer  Seiel, oOTL
VOONAELTEG HE  €VTOVI] TIVEUMATIKOTNTA
UTTOPOUV L0 QTIOTEAECUATIKA va
QVTATIOKPLOOUV OTIG TIVEVHATIKEG AVAYKES TWV
acBevwv, lowg emeldn va atoBdvovtal Atyotepo

EVAAWTOL ATO TA SLAPOPETIKA TILOTEVW KAL TIG

agleg GAAwV avBpwmwv.36

H Ymapén tov moévou ot (w1 touv avBpwtov,
amotelel onueio évtovo TpoBANUATIONOV YA
Tov kabe avBpwo, 6AwV Twv emoxwv. IToAAol
KAwviko(, axkadnuaikol Tmpoomabnoav va
epUNveVooOLVY TO TAPAS0ED YEYOVOG TOU TIOVOV.
H avaivon aut) opwg efaptdtat amd v
OTITIKY YwVia oV BAETEL KAVEIG T TIPAYUATA.
MNa mapadetypa, Yuylatpol,  YPuxoAdyol,
KOLVWVIOAGYOL, avBpwmoAdyol Ba avaAvcoouv

To Oépua amdé TV avOPWTIOTIKY TALLPQ,
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€€eTAlOVTAG TNV ATOULKT] CUUTIEPLPOPA KAL TNV
e&éAEn. 'Evag @ulooco@os Ba SetL To Bpa amo
Ut IO LAOCO@IKY) OKOTILX Kal B pwTtnoet
«Iloto elvat To vonpa tov mévov, yia  {wn Tou
avBpwmou». H opB0650n Beoroyla Opwe, 6Twg
avt) Buwvetatl péoa amo v Ayla Ipaen kot
mapadoon Sivel pa GAAN Sidotacn Tou TOVoU,
TPOCEPEPOVTAG TIAPAAANAX GTOV  OUYXPOVO
‘EAMAnva voonAeut 10 KATAAANAO yvwolako

DEUEALO YL TNV AVTIUETWTILOT] TOV.

H OPOOAOEH XPIXTIANIKH OEOAOTIA
APQIoOx TOY NOXHAEYTH XTHN
ANTIMETQIIXH TOY IIONOY

O movog katd tnv opBdadoén BeoAoyla agopd
TNV HETATITWTIKY KATAGTAOT TOL avOpwTtov. O
TOVOoG, 0 KOTOG, 11 OAlYM, kat o Bavatog Sev
vtmpxav €€’ apxng oto avBpwmvo yévos. H
TAPAKON OHWG TWV TPWTOMAGCTWY €lval 1
artlie kat 1 TMYyn OAwv TWV SEWVWVY, TWV
OUUPOPWV KAl TwV TOVWV ToU OOoKIHAlEL
éxtote 0 avBpwmog.37 0 AvBpwMOg PETA TNV
TTWON, €yWe UMOSOVAOG TNG QuUAPTIOG Kal
AYUEAWTOG NG PBOPAG, TOU TOVOU KAl TOU
Bavatov. To ocwpa Tou avBpwTOUL TPO TNG
MTWOEWG OKOUX KOl oV auto Ogv 1mTav
abavato, N kowwvia pe Tov Bed KaL 1 evotTnTA
uali Touv TO KataoToLOAV APOAPTO KAl
ampocfAnTo amoé To yeyovog tou Bavdtov. 38
Metd TNV TMTWOTN, OMWG XOPAKTNPLOTIKA
ava@epel kal o M. Baoidelog « oduvnpda capkl
ouvvelevxOnuev &g @Oopd KatadeSIKaoUEV

Sta v apaptio». 32 H mtwon kat n apaptia

E@ePAV TOV TOVO KL TOV BAVATO WG (PUOLKY)
OUVETIELX KoL OXl WG THwpia Ogov. Ztov 0ed
eV UTIAPYEL KOOWIKO @pOVNUQ, avOpwTivn
SKaooVVT, VOLLKT) KATOXUPWOT] Kal amaitnon,
QAAG TVELPA aYATNG, OV Sev pmOpEl EVKOAX
va cuAAGBeL 1 avBpwTv cogia. O Oedg ovTe
0éAnoe, oVTe €ktioe To Bavato kat v @Bopd
ywx To avBpwmivo yévog. ‘Etol o tovog elonAbe
otV {wn Tou avBpwTov Oyl Katd svdokia
0eov, aAAa kata Tapoaxwpnon Beov. Otav o
AvOpWTOG [E TNV EYWIOTIKN TOU TAPAKON Kol
OUUTIEPLPOPA €xace TNV TMyN ™S (WNG, Tov
Snuovpyd Tov. ATO TNV ATIOVO KATACTHOT] TNG
Belag Paclelag, Ppébnke o€ wa  AAAN
KATAOTAON, 6TNV oTola, a@ov v BAGIAEVEL 1)
aAnbwn (w1, kvplapyel pa {wn @Bapuévn,
OLUVV@AGHEVT HE TOoV BavaTto, Ta TTddn, kat v
apaptioa. O TOVOG Aomdv  oULVOEETAL UE TNV
KaK® xpnomn g eAsvbeplag €k HEPOUG TOU

avBpwov.
TO MYXTHPIO TOY XTAYPOY

H 0pB8680&n Sidaokaiia Sev mapayvwpilel Tov
OWHATLKG, 0UTE adla@opel yia Tov PuxIko TOVO
TOV TOAAEG OPEG Viwbel 0 kabe avOpwTog
aAAa Silvel o' auTtov éva véo meplexouevo. To
TIEPLEXOUEVO QUTO EXEL TNV AVAPOPA TOU OTNV
otapwon Tov xplotol. O Xplotdg Tov £yve
AvOpWTOG CTAVPWONKE YLt VO AVTPWOEL KL VAl
ATMAAAGEEL TOV AVOPWTIO ATIO TIG GUVETELESG TNG
apaptiag. ZuveETeLa TG apapTiag elvat o TOVOG,
n Svotuxia, kat 1 OAYM Tov TEATWPEL Kal

Baoavilel To avBpwTvo Yévos. O XploTtdg OpwG
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TPE TAVW TOU OAEG TIS QAUAPTIEG TOUL
avOpWTIVOU YEVOUG KOl oTaupwOnke XapLv
NUWV Kat avti nuwv. Méveoe kat o (51og TAvVwW
0TO 0TAVPO TOV paptupiov. H otalpwon Ntav
éva @pktO paptuplo. O Xplotodg pe tnv Oeikn
Tov §vvaun Ba pmopovoe va punv atcBavOel To
Bdpog TOU oOTOWPOL Kal TNV 0dUVVN TNG
otapwong. Asv Tto empate Opwg ‘Emabe
mANpwWS  w¢  TéAewog  GvBpwmog. Qg
QVTLTPOOWTOG OA0L TOU avBpwTivou YEévoug
aVEPRNKE OTOV OTAUPO KOl EVIWOE GE OAN TOU
™MV £KTAON TOV OWUATIKO Kal Puyikd movo. O
Xplotdg 6" 0AN TV emiyela (w1 TOV TEPLOSEVE
amd TOMO O€ TOTMO EVEPYETWVTAG Kol
Bepameovtag avBPWTOUG HE CWUATIKEG Kol
Puxikég acBéveleg. ‘Exvoe Saxpua
OUUTIAOXOVTAG KOl OCUUTOVOVTAS UE TOUG
TACYXOVTEG KOl TOVEUEVOUG. Agv  UTMPXE
TEPITMTWOT), KATA TNV oTola va E@epav TANGlov
Touv XploToU appwoToug oL omolol {nrtovoav
™mv Bavpatovpywkn BOepamela TOUuG KAl O
K0Oplog va unv mpaypatomonoe to altnpa twv
TACYXOVTWV Kol TOVEUEVWY avOpwTwV. [ToAAEg
popég 8g, Otav Tou (ntovocav va £pbel o€
KATIOLO OTI(TL, OTIOU VTN PXE KATOLOG acBevig
YW va Bepamevoel, 0 XpLoTog TNyALVE XwPIg va
vToAoyicel TOV OwWHATIKO kOmo. O 1EPOG
evayyellomis MatBalog Selyvel  €kmAnén
UTTPOOTA OTN UHEYAAN @LavOpwTia KAl
ovumdBela v omola emiSekviel o Inoovg
TPOG 0TOUG TAc)ovTeG. O (810G PWTLLOUEVOG
amd TO AYylo TVELHA QVOEEPEL, OTL HE TNV

Bepameia TwV aoBevwv Kal pe TNV amaAiayn

TOUG amd Toug TOVOUG  Kal TIG OAWPelg
TPAYUATOTOMONKE 0 TPOPENTIKOS  AGYOG
«AuTOG TAG aoBevelag Muwv €lafe kal TOg

vOooug efacTacevy. 40

‘Etot o @Lavbpwmog  XpLoTtog WG
QVTITTPOOWTOG OAOL TOU avBpwTIvou YEVOug,
avédafe evwmiov tov BeoV Tatpodg 6An v
€LVOVVN TWV ALAPTLOV TOV AVOPWTILVOU YEVOUG
Kal UTESTN 0 (810G TNV @PPIKT TIUwpPla Tov
otavplkol Bavatov. IMapaAAnia ouws éAafe
kat v efovola va Bepamevel TIG aoOEveleg,
TOUG TIOVOUG KoL T GAAQ SEvd, amd Ta omola
UTIO@EPEL ] avBpWTOTNTAG, TA OTola elvat
amoteAéopata  TOU MNOWKOU  KakoL, TNG
apaptiag. Avtog eival kat o AGYoG, yia v
HEYAAN ovpmabela Tov £56elxve 0 XpLoTOG TIPOG
TOUG AOBEVELG, TOUG TTACYOVTAG KAl Yl OAOLG

aTd Tov TOVO Baocavicpuévous avpwToug.

0 Xploto6g Mpbe 0TOV KOGHO Yl VO CWOEL TOV
avBpwmo amd TV apapTia, dAAx Kal amd Tig
OUVETIELEG TNG opapTiag. Avakov@ilel Tov
avBpwTo ATd TIG CURPOPES TTOV CUVAVTA GTNV
emlyela (w1 touv. Nwwbel TOLUG TOVOUG TOV.
Katavoel ta mabquata tov. Zvppepiletal TIg
OAlPelg Tov. Metadider otnv OAluuévn Yuxm
TOU ™V EATISa KOl TOV  avakou@ilel
TapdAAnAa  amdé Tto Bdpog TG 0dvvng, e

TPOTIOVG HUOTIKOUG KL TITAVGOQPOUG.
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TO IMAPAAEI'MA TOY XPIXTOY KAI TQN
ATTIQN

Kata v wpa touv mévou kat ¢ OAWYMG o
@UAavBpwmog XpLoTOG TAPACTEKEL QAOPAT,
uetadidovrag eATtiSq, awolodoéia  kal
TAPNYOPl& OTOV Tacyovta avBpwmo. To
mapadetypa e§dAAov tou (Slov tou XpLoTtov o
omolog éviwoe tov mOvo otov UYPioto Babpo
TPOREAAETAL WG TIPATUTIO KAL GTNHPLYUA YL T
(wn tov motov. O avBpwmog, av kat eival
KTIOTOG KOl TEMEPACUEVOG, SnuLovpyNnOnke
«KaT €lKOVA Kol opoiwo» Beov. O Bed66 av kol
elvat VTEPPATIKOG KAl AKTLOTOG, (PAVEPWVETUL
OTOV KOOUO HE TIG EVEPYELEG TOL, TIOU
eK@PAlovV TNV AKTLOTN Kol ampdoLtn ovoia
Tov. O avBpwTmog AoLmdv, poAovoTL Sev pmopel
va yvwploel tov 0gd katd Tnv oucia Tov,
umopel va yvwploel kat va LUNBOEL TIG eVEPYELES
tov. 41 To mévo dAAwote Eviwoav ToAAol atd
Toug AmootoAoug kat Toug Ayloug NG
EKKANOLAG HAG ULHLOVUEVOL TO TAPASELYHX TOU
Xptoto¥. O AmoctoAog [TaAog eiyxe TPOoWTILKY
eumelpla amo Swwypovs kat OAWPeg. O (Slog
mépa amd TIS QUANKIOELS, T vaAuAyla, TOUG
pafdiopong, Toug AtBofoAlopovc, TV TElva, TN
SiYa, TO YU)X0G, TNV  EAAElWUM  ETAPKWV
EVOUUATWY VTEPEPE KL A0 XPOVIA acOEvVeLa.
H Bacaviotikn avt) acBévela Snuovpyovoe
otov ATIOGTOAO aPOPNTOUG TIOVOUG, OL OTo(oL
Tov KabnAwvav oto kpeRarty, un Suvapevo va

€EAOKNOEL TO ATTOOTOALKO TOU £pyo. 37 O Méyag

BaoiAelog, 0o omoilog OVOUAOTNKE «UEYQAG» €V

(wn pe MANB0G XAPLOHATWY, TAVETLOTNHWY,
QOKNTNG, AAVOPWTOG €lxe acOeV) CWUATIKN
kpdomn. H vmofdokovoca auty aocBevikdtntd
TOU TEAIKA €eKONAWONKE WG VEEPIKN Kal
NTATIKY QVETAPKELA Kal katéAnée oe nAkia
HOAG 49 etwv. Ta mapadetypata avtd Sev
vTovoouv, OTL 1 xploTwaviky SidaokaAia
eloayel kamolo €(6og pafoytopov 11 05uVIoHOV.
Qot600 péoa AmO TO HUOTHPLO TOU GTAUPOV
UTTOpEl Vo avTILETWTI{EL TOV TTOVO KAl VX TOV
a&lomolel Snuovpywka. H amoym g opB660&ng
BeoAoyiag amévavtL 6Tov TOVO £lvat 1) Sla TTov
EMSEIKVVEL amévavTl ¢° OAa Ta Kabnuepva
mpofAnuata. Katavoel kat avayvwpilet tmv
oofBapotnTa Toug, dev Mpofalvel OPWS Yyl TN
AVON TOUG OTNV APESOTNTA TNG KABNnUeEPIVIS
(wng. Autd Ba onupalve TNV ATOAUTOTOMOT)
TouG. AvtiBeta pAAAOV, TA OXETIKOTIOLEL KATW
aTd TO TPIOUA TOV EGXATOAOYLKOU TIPOOPLOHUOV

Tov avBpwTov. 42
O [IONOX QX IMMAIAATQI'IKO MEXO

Katd toug matépeg ¢ ekkAnolag, o moOvVog
elvat pla eukatpio yLor TVEVATIKT) QVATAOT), Lo
LOXUPY] TIVELUATLKY 8OVNon WoTeE 0 AvOpwTOog
va EuTtvnjoel kol va BuunBel v BvntoTtnTd TOoU
Kal v Tépa Tov Ta@ov (wr. Méoou Tou
Tovou, 0 GvOpwTog Tadaywyeltat Kat
TAPAKLVEITAL € TIVEVUATIKTY €ypriyopor). Xwpig
™mMv mapovcia ToOu €VKOAX TEPTEL OTNV
TAXSAPOTNTA KAL TNV TVEVUATIKN adla@opia.
0 moévog Tmapéxel ekelvo TO TAQICLO TOU

XPELWATETAL VIOt TNV AVATITUEN TNG TIVEVUATIKIG
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C(ong. Iiow amdé tov kdbe avBpwmivo TOVO
kpUBetaL o (8o o Be66.43 O moOvog elval pa
Yuxwkn Svvaun mouv o Bedg EBaie otov
avBpwmo, pe okomd va peTafdAAel v
EOWTEPLKI] TOU KATAOTAON KAl TO E€MWSELVO
aloOnua va  PETOUCLWVETAL OE TIVEVUATIKN
OnuovpylkdTTA, ©€ Xapd, O©E Aayamn Kol
mpooevy. Xe avtiBetn Tepimtwon, oOTAV
KUpLapXNoeL otov GvBpwmo 1 apaptia, 1
Pux ik autn SUvauTn VEKPWVETAL, KXL TOTE GTOV
AvOpwTOo TOUV VTOPEPEL AVATITUCOETAL LA
pom Tmou odnyel otV katdbAwpm, o
vwbpoémmTta kat v akndia.4* ‘Etol o movog
KATA TOUG TIATEPES TG EKKANGLAG, EpUNVEVETAL
WG éva madaywylko oxéSlo Tov Beov yla v
ocwmpla TOL MAGOPATOG Tov. OewpPovV emiong
Tov TOvo, wG amodeln g @avBpwmiag,
kndepoviag, kat mpovolag tov Beov, Selypa kat
QUTO NG HEYAANG QYATNG TOU, TPOG TOV
avBpwmo. O omolog av ToOv eKUETAAAEVTEL
owotd Ba SpéPel TAOVOLO TIVEVHATIKO KAPTIO.
Kdtw amd avutd mpiopa Aotmov, o TLoTtog Sev
Ba mpémel va ap@BAAAEL yld TV aydTn Tou
Beov. O (8log 0 Bed6G aAAwoTte elval ayarmm. H

TEAELAL Y QTIT) KAL TO TIA)pWUA TNG (NG,

O ovyxpovog opBoAoyloTtng GvOPWTOG OUWS
advvatel va kKatavonoel To peyaAsio TG
ayammg Tou Beol, TOU TASAYWYLKA TOV
ETIIOKETMTETAL P€oA ATO TI§ SoKIMAo(ES yia va
Tov ovvetioel. Evw amd v aAAn @povtilel pe
kaBe péoo va efaoc@aiioel ™MV aATOUKOTNTA

TOU Kal To oup@épov tou. H atopkdmta avty

TOV KAVEL VO QTOUOKPUVETHL aTO TOV B€d Kal
Tov ouvavBpwo6 Tou. H éAguon tou movoL ot
(wN TOL OUWG TOV CGUVETI(EL, TOV TATEVWOVEL
KAl TOV OUVSEeEL pe TOUG GAAoUG. ZupPdaAAet
akopa oto va atoBavhel Tnv aduvapia Tov wg
avBpwmog kal va {MTNHoEL TNV EMIKANGN TOU
eAéoug Tou Beov. Me Tov TpOTO AUTO aoKelTal
OTNV TATEVWON KoL TNV UTOUOVY), WPLUAElEL
TIVEVUATIKA WOTE va Yivel Tl SEIKTIKOG 0T
xapmn touv Beov. 41 Emiong, 6tav o avOpwog
Sdokaletal amd Tov TOVO aloBAveTal TNV
novaéla ov Tov ouvodeveL. Motdlel pe tov Iwp,
OV &lTe «AAAOYEVNIG NUNV», GE OXEOT WE TNV
OLKOYEVELA KAl TOUG (PIAOUG TOU*S KaBwG Kal e
TOV TOPUAVTIKO TIOU ElTE «AVOPWTO OUK
Exw».46 Tote apyilel va SlepwTdTal yotl eyw;
alcBdvetal 0Tl v@loTtatal pa adikn emibeon
TOU TOU TPOKaAEl 0pyn KoL ayavaktnon.4?
KataAaBaivovtag tig avBpwmiveg aduvapieg
TOU, aLoBAVETAL TATEWVWUEVOS Kol €VOXOG,
Payvovtag mapdAAnAa va Bpel eva Tpdmo va
ovuBLBacBel pe Tov eavtd TOL KAL PE TOV B€0.48
ATIOYUUVWUEVOG ATIO TNV TAUTOTNTA TOU KOl
™V auToeKTiunon tov, mpoomadel va Bpetl v
EATIIS 0 IOV £XEL XAOEL KAL VA ETAVAKTIOEL AUTO

TIOV KATAOTPAPNKE. 42

0 Tovog kat 0 Bavatog OpUwS Sev epunvevovTal
HECO TNG avOpwMVNG AoYikNG AvOpwTILVES
opBoloylkéc  amavtioelg  aduvvatolv  va
OUAAGBOLV KaL VO ATIOVTI|COUV 0T EPWTNHHATA
ywtli o movog; ywati o Bavatog; avtiBeta

HdAdov Stevpvvouv PBablitepa To avBpwMTIVO
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Spapa. OL ATMOVTOELS OTA EPWTIUATA QUTA
Slvovtat  péoo  Ttov  ayiov  Ilvedpartog.
Avtipetwmifovtal pe TNV TATEWT aodox Tov
Belov BeANUATOC KAl e TNV VTIEPAOYLIKT O€ikn
mapnyopld. ‘Etol wote otov StdAoyo pe Tov
movo, v adikia, kat To Bdvato, o advBpwog

Ba mpémel va Pyel €&w amod T avOpwmva

HETPQ, TTEPX aTtO 0pBoAOYIKA KpLTpLa.50
IIONOX KAI TINEYMATIKOTHTA

O onuepvog ToALtlopdg B€AeL va SLwelL pakpLd
Tov Tovo. I'kpéuloe TIg vevpatikés afieg kal
ava@opéG. AvOTapktn eivat 1 Kowwvia pe To
0ed, avOmapktn Kot 1 mvevpatikomnTta. O
avBpwmog kaL o Bedg, eival dvo mOA0L, Suo
akpa Tov OTav cuvvavtwvtal apxilel yia tov
AvBpwTO v VUTAPXEL TIVEVLUATIKOTNTA. XTN)
OUVAVTNOT AUTH 8EV VTIAPYEL KATAVAYKAGOG,
a@ol o avBpwTtog elval Tavta eAevBepog va
AUELBAAAEL OXL HOVO YLX TNV TIVEUUATIKOTN T,
GAAa kat yloo Tov (8o to Bgd. ATotédeopa ™G
ENelng NG TIVELUATIKOTNTOG elval

OUYKPOUOELG, TOAEUOG, @OVOL  KOLVWVIKESG

OVOOTATWOEL,  EMAVAOTAOELS,  SuoTuyieg,
melva,  afefadtnta yio T0  péAAov,
avn oot Tq, Salvyla, VOAPKWTIKA,

QUTOKTOVIESG, dyyog, movog, Bavatog. Ta va
QAVTIUETWTILOTEL OA0G AVTOG 0 TIOVOG, XPELAlETL
€val HETAPUOIKO, €va TIVELUATIKO TESIO TTOU
000 Kal av @aivetal mapadoéo, elval To poOVo
LKOVO, va TIPOoPEPEL SLVATOTNTA AOYLKIG GTOV
aAoyo Kol apdAoyo cvyxpovo avBpwo. Eva

TETOlo povadiko mAaiolo (Spvoe oTov KOGUO pe

TO alpa, Tov Tovo, T Bucia, To Bavato katl tnv

avaotaon Tov o Xplotoe.51
O IIONOX KAI H EAIIIAA THX ANAXTAXEQX

H avdotaon tov Xplotov kata tm Sidaokaiio

™m¢ ekkAnolag, dev  amotedel  kATOLO
Bloypapikd otoxelo ™G {wng TOL, AAAQ
OVTOAOYIKO  Yeyovog, TOuU  avolyel Véa
TPOOTITIKY] 0TO avBpwmivo yeévog. H miom g
EKKANolag otnv  avdotaocn Tou  XPLoToU
amotélece amd TV apxn ¢ (6pvong g Tov
akpoywviaio AiBo. O amoéoctoAog ITavAog sival
KATNYOPNUATIKOG Y To Béua auto. ['papet: Av
dev avaot)nke o XpLoTOG TO KNPUYUA HOG
(Twv amootoéAwV) Eelval KeVO TEPLEXOUEVOU,
aAAG ka1 ot pag ivot kevn « L 8 Xplotog
OUK EYNPETAL, KEVOV TO KIPUYHX NUWYV, KEVN O€

KaL M o T NHOV». 49

Av vmdpxet éva yeyovog oto omoilo Oa
UTTOPOVCE VA GLUVOYLOTOUV OAQ TA YEYOVOTQ,
amdé ™ (wn Tou Xplotol KAl OAWV TWV
ATIOOTOAWYV KL  YEVIKA OAOKANpPouv  TOU
XPLOTIVIOHOV, TO YEYOVOG autd B nNtav n
avdotaon tov Xplotov. Emiong av vmapyel pa
aAnfswx  ommv  omola Oa pumopolVoe va
oLVOPLOTOUV OAEG OL EVAYYEALKEG aANOELES, T
aAnfeix auty Ba MTAV 1 AVAOTOOT TOU

Xplotov.34

H avdotaon dev vmapyel povo wg mpoodoxia
aAla Kol ¢  Puwpatikny - epmelpia ToU

BepeAlwveTal oto puoTniplo Touv otavpov. H
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avaotaon Sev BplokeTal HETA TO 6TAVPO, AAAA
ue to otavpd. I'' autd 7n emiyvwon ot
Biwpatikn petoyn Tov avBpwmov o auThy,
TAvw o’ O0Aa eival KATOpOwUX TIPOCWTILKNG
elevbeplag. H  avaotaon  voeltat g
ameAeLOEPWON TG AVOPWTILYNG PUOTG ATTO TOV
movo, ™ @Bopd kaL to Bavato. H avdotaon
tov XpoTtol TapExeL amd POV TG T
BefadTnTaa ™G avBpwmivng owtnpiag. H
petoyn o’ avtn dev elvat BEPBata yvwoTik, oUTE
ovvaLoOMUATIKY, AAAA KUPIWG BLWUATIKY TIOU
Eekva amo Tov (610 Tov KABNUEPWVO aywvaq,
Héoo amo TIS kKABe eldoug pépLuves, BANPELS,
TOVOUG TOU avBPWTOU, TPOKEIHEVOL VA
avaotnOel padl pe tov Xploto kat va emEADEL 1)
ocwmpia Tov. OMWG GAAWOTE AVAPEPETAL GTO

«oUppoAro g [liotewoy,

«[lpocdokw avactaon vekpwv kal {wn Tov
UEAAOVTOG OLOVOG», TIOU ONUAIVEL TWG O
XPLOTIAVOG TIEPLUEVEL VA avaotnBel To cwpa
TOU, TIOU HETAMOPPWHUEVO, TIVELHATIKO KoL
apbapto Ba evwOel pe v Puxn ya va {oet

alwvia pe to XpLoto.
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	ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

	ABSTRACT
	Ο
	ι συγγενείς  καρδιοπάθειες αποτελούν ανατομική ανωμαλία της καρδιάς που φέρει το άτομο «εκ γενετής». Παρότι, στο  90% των περιπτώσεων οι συγγενείς καρδιοπάθειες είναι αγνώστου αιτιολογίας, από τη βιβλιογραφία υποστηρίζεται, ότι η αιτιολογία των συγγενών καρδιοπαθειών είναι πολυπαραγοντική. Πιθανόν, να είναι το αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης  γενετικών και εξωγενών-περιβαλλοντικών παραγόντων, όπως λοιμώξεις, χρήση τοξικών ουσιών, έκθεση σε ακτινοβολία και λήψη φαρμακευτικής αγωγής ειδικά κατά το πρώτο τρίμηνο της κύησης που συντελείται η οργανογένεση του εμβρύου.1-4 
	Οι συγγενείς καρδιοπάθειες ταξινομούνται κλινικά με βάση την  ύπαρξη κυάνωσης. Χωρίζονται σε ακυανωτικές, οι οποίες  χαρακτηρίζονται από φυσιολογική ποσότητα οξυγόνου στο αρτηριακό αίμα και φυσιολογικό χρώμα δέρματος  και σε  κυανωτικές, οι οποίες  χαρακτηρίζονται από ελαττωμένη  ποσότητα οξυγόνου στο αρτηριακό αίμα και κυανωτικό  χρώμα δέρματος.1-4
	Οι πιο συχνές ακυανωτικές  καρδιοπάθειες κατά σειρά συχνότητας εμφάνισης επί του συνόλου των συγγενών καρδιοπαθειών είναι η μεσοκοιλιακή επικοινωνία (30-50%), ο ανοιχτός βοτάλειος πόρος (10%), η μεσοκολπική επικοινωνία (7-10%), η στένωση της πνευμονικής βαλβίδας (7%), η στένωση του ισθμού της αορτής (6%) και η στένωση της αορτικής βαλβίδας (6%). 1-4
	Από τις κυανωτικές καρδιοπάθειες οι πιο συχνές είναι η τετραλογία του Fallot  (5%) και η μετάθεση των μεγάλων αρτηριών (5%). Οι υπόλοιπες συγγενείς καρδιοπάθειες αποτελούν μια ομάδα σχετικά σπάνιων και πολύπλοκων ανωμαλιών της ανατομίας της καρδιάς, όπως π.χ. κοινός αρτηριακός κορμός, μονήρης κοιλία, ατρησία τριγλώχινας βαλβίδας, ολική ανώμαλη εκβολή των πνευμονικών φλεβών. 1-5
	Η μεσοκολπική και η μεσοκοιλιακή επικοινωνία είναι οι πιο συχνές συγγενείς καρδιοπάθειες. Η μεσοκοιλιακή επικοινωνία (VSD, ventricular septal defect) αποτελεί τη  συχνότερη ανωμαλία στα νεογέννητα και στην παιδική ηλικία, ενώ η  μεσοκολπική επικοινωνία (ASD, atrial septal defect)  είναι συχνότερη  στους ενηλίκους. 1-6
	Κατά τη  μεσοκολπική επικοινωνία υπάρχει  ένας «πόρος» στην  ανατομία του μεσοκολπικού διαφράγματος, μέσα από τον οποίο  εισέρχεται αίμα  από τον αριστερό προς τον δεξιό κόλπο και από εκεί προς την δεξιά κοιλία και εν συνεχεία στην πνευμονική αρτηρία, στα πνευμονικά τριχοειδή και φλέβες και επιστρέφει ξανά στον αριστερό κόλπο. Ως αποτέλεσμα, δημιουργείται αμφικολπική διάταση και διάταση της δεξιάς  κοιλίας. 1-5
	Κατά την μεσοκοιλιακή επικοινωνία υπάρχει έλλειμμα στο μεσοκοιλιακό διάφραγμα, το οποίο επιτρέπει την ροή οξυγονωμένου αίματος από την  αριστερή κοιλία προς την δεξιά, το οποίο επανακυκλοφορεί στο πνευμονικό αγγειακό δίκτυο. Ως  αποτέλεσμα, δημιουργείται υπερφόρτωση του όγκου της αριστερής κοιλίας, αύξηση της πνευμονικής κυκλοφορίας και μείωση της συστηματικής κυκλοφορίας. Το μέγεθος του ελλείμματος και οι πνευμονικές αντιστάσεις καθορίζουν την ποσότητα του αίματος που διαφεύγει από την αριστερή προς την δεξιά κοιλία. Όταν η μεσοκοιλιακή επικοινωνία είναι πολύ μικρή, δεν έχει καμία επίδραση στην καρδιά και μπορεί να κλείσει χωρίς παρέμβαση στο  50-60% των περιπτώσεων. 1-5
	Σκοπός: Σκοπός της παρούσης αναδρομικής μελέτης ήταν η καταγραφή στοιχείων των ασθενών με μεσοκολπική και μεσοκοιλιακή επικοινωνία που νοσηλεύτηκαν σε  καρδιοχειρουργικό κέντρο της χώρας.
	Υλικό - Μέθοδος
	H παρούσα εργασία ήταν αναδρομική μελέτη, γεγονός που περιορίζει την ισχύ της, αφού ο σκοπός της καθορίζεται εκ των υστέρων. Παρά ταύτα, κάποια συμπεράσματα της μελέτης συμφωνούν με τη διεθνή βιβλιογραφία.
	Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 101 άτομα με διάγνωση  μεσοκολπικής και μεσοκοιλιακής επικοινωνίας που νοσηλεύθηκαν σε ιδιωτικό  Καρδιοχειρουργικό Κέντρο Αθηνών. Για τη συλλογή των στοιχείων,  συμπληρώθηκε ειδικό έντυπο  το οποίο εκτός από τα δημογραφικά χαρακτηριστικά καταγράφηκαν  και άλλες μεταβλητές, όπως επιβλαβείς έξεις-συνήθειες, μαιευτικό, παθολογικό και χειρουργικό ιστορικό, ο χρόνος παραμονής  στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας και οι επιπλοκές  μετά το χειρουργείο.
	Αποτελέσματα
	Από τα 101 άτομα με διάγνωση  μεσοκολπικής και μεσοκοιλιακής επικοινωνίας που αποτέλεσαν τον πληθυσμό της μελέτης, το 40% ήταν αγόρια και το 60% κορίτσια (Πίνακας  1). Tο 70% του πληθυσμού της μελέτης είχε μεσοκολπική επικοινωνία, ενώ το 30% μεσοκοιλιακή επικοινωνία. 
	Ως προς την ηλικία, το 12% του πληθυσμού της μελέτης ήταν 0-1 έτους, το 35% ήταν >1 έτους-12 έτη, το 8% ήταν >12 έτη-18 έτη και το 45% άνω των 18 χρόνων. Ως προς το μορφωτικό επίπεδο του ενήλικου πληθυσμού δηλ. άνω των 18 χρόνων, το 9% είχε 0-6 έτη σπουδών, το 22% είχε >6 έτη-12 έτη σπουδών, το 13% είχε >12 έτη σπουδών. Ως προς τον τόπο διαμονής, το 41% ζούσε στη πρωτεύουσα νομού, το 52% ζούσε στην ύπαιθρο. (Πίνακας 1).
	Ως προς τις έξεις και συνήθειες του πληθυσμού της μελέτης, το 14% του ενήλικου πληθυσμού της μελέτης έκανε χρήση καπνού, το 4% χρήση αλκοόλ και το 5% χρήση καπνού σε συνδυασμό με αλκοόλ. (Πίνακας  2).
	Ο μέσος όρος ηλικίας του μελετώμενου πληθυσμού  με μεσοκολπική επικοινωνία ήταν συγκεκριμένα 15 έτη 1 μήνας για την ηλικιακή κατηγορία  από 12-18 έτη και 41 έτη 4 μήνες για την ηλικιακή κατηγορία >18 ετών. Ο μέσος όρος ηλικίας του μελετώμενου πληθυσμού με μεσοκοιλιακή επικοινωνία ήταν για την ηλικιακή κατηγορία από 0-1 έτους  8 μήνες (12%), για την ηλικιακή κατηγορία από 1-12 έτη ήταν 4 έτη 9 μήνες (35%). (Πίνακας  3).
	 Ως προς την ηλικία διάγνωσης του πληθυσμού της μελέτης με μεσοκολπική επικοινωνία, για την ηλικιακή κατηγορία από 1-12 έτη ήταν 5 έτη 2 μήνες, για την ηλικιακή κατηγορία από 12-18 έτη ήταν 15 έτη και για την ηλικιακή κατηγορία >18 έτη ήταν 35 έτη 7 μήνες. Ο μέσος όρος ηλικίας διάγνωσης του πληθυσμού της μελέτης με μεσοκοιλιακή επικοινωνία για την ηλικιακή κατηγορία από 0-1 έτους ήταν 3 μήνες και για την ηλικιακή κατηγορία από 1-12 έτη ήταν 1 έτος 1 μήνας. (Πίνακας  3).
	Από τα αποτελέσματα της μελέτης βρέθηκε, ότι μεσοκοιλιακή επικοινωνία δεν παρουσίαζαν οι έφηβοι 12-18 έτη και οι ενήλικες >18 έτη ενώ μεσοκολπική επικοινωνία δεν παρουσίαζαν τα νεογνά/ βρέφη 0-1 έτους.
	Ως προς το μαιευτικό ιστορικό του πληθυσμού της μελέτης, στο 32% ήταν  φυσιολογικός τοκετός,  το 4% ήταν δίδυμη κύηση και το  1% τρίδυμη κύηση. Ως προς τις μεταβλητές που αφορούσαν τη μητέρα, ο μέσος όρος ηλικίας της μητέρας κατά τον τοκετό ήταν 30 έτη 3 μήνες, το  10% των μητέρων έκαναν χρήση καπνού στη διάρκεια της κύησης και το  3%  έκαναν χρήση χημικών ουσιών και κυρίως βαφές. Το σωματικό βάρος του πληθυσμού της μελέτης ήταν για τα νεογνά/ βρέφη 6.4 Kg (12%), για τα παιδιά 23.1 Kg (35%), για τους έφηβους 61.4 Kg (8%) και για τους ενήλικες 69.5 Kg (45%) (Πίνακας 4).
	Το  6% του πληθυσμού της μελέτης ήταν   βάρους γέννησης  2.5-3 Kg ενώ το  1% ήταν  βάρους <2 Kg. Ο μέσος όρος ηλικίας εισαγωγής στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ήταν στα νεογνά 7 μήνες (12%), στα παιδιά 4 έτη 8 μήνες (35%), στους έφηβους 15 έτη 2 μήνες (8%) και στους ενήλικες 41 έτη 4 μήνες (45%). (Πίνακας  5).
	Όλοι οι ασθενείς παρέμειναν στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 3 ημέρες   εκτός 2 περιπτώσεων, εκ των οποίων η μία παρέμεινε 38 ημέρες και ήταν σύνδρομο Noonan-με μεσοκολπική επικοινωνία και η άλλη παρέμεινε 103 ημέρες και ήταν σύνδρομο Down με μεσοκοιλιακή επικοινωνία. 
	Συμπτώματα κατά  την είσοδο στη ΜΕΘ παρουσίασε το 58% του πληθυσμού της μελέτης και ήταν : α) οξεοβασικές  διαταραχές -διαταραχές ηλεκτρολυτών (14%), β) καρδιακές επιπλοκές (15%), γ) κυκλοφορικές διαταραχές (26%) όπως αυξομειώσεις αρτηριακής πίεσης και σφυγμών 13% και 9% αντίστοιχα, ψυχρά άκρα 15% κ.τ.λ., δ) πνευμονικές διαταραχές (10%), ε) άλλες (15%). (Πίνακας  6).
	Ως προς τη μετεγχειρητική πορεία, επιπλοκές κατά την παραμονή στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας  παρουσίασε το 79% των περιπτώσεων.  Οι κυριότερες  ήταν οξεοβασική διαταραχή και  διαταραχές ηλεκτρολυτών (9%), καρδιακές επιπλοκές (10%), κυκλοφορικές διαταραχές (27%), πνευμονικές διαταραχές (26%), και άλλες (66%) όπως αύξηση θερμοκρασίας 34%, πτώση αιματοκρίτη 22% κ.τ.λ. (Πίνακας 6). Η διαφορά ήταν, ότι στους ενήλικες παρουσιάστηκαν περισσότερες καρδιακές επιπλοκές ποσοστό 28% και κυκλοφορικές διαταραχές σε ποσοστό 28%, ενώ στα παιδιά οξεωτική διαταραχή σε ποσοστό 12%, πνευμονικές διαταραχές  σε ποσοστό 15%.
	Συζήτηση   αποτελεσμάτων       
	Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν, ότι το 70% του πληθυσμού της μελέτης  παρουσίασε μεσοκολπική επικοινωνία, εκ των οποίων το 45% ήταν ενήλικες (>18 ετών), το 8% ήταν έφηβοι (12-18 ετών) και το 17% ήταν παιδιά (1-12 ετών). Μεσοκοιλιακή επικοινωνία, παρουσίασε το  30% του πληθυσμού της μελέτης εκ των οποίων 12% ήταν νεογνά/ βρέφη (0-1 έτους) και 18% ήταν παιδιά (1-12 έτη). 
	Από τα αποτελέσματα της παρούσης μελέτης συμπεραίνουμε, ότι η μεσοκολπική επικοινωνία έχει αυξημένη συχνότητα εμφάνισης στους ενηλίκους και η μεσοκοιλιακή επικοινωνία στη νεογνική ηλικία, εύρημα, που επιβεβαιώνεται από  την βιβλιογραφία.1,7,8,9 Τα αποτελέσματα άλλων παρόμοιων μελετών, όπως   των  Kapoor R., et al.,10 έδειξαν,  συχνότητα εμφάνισης της μεσοκοιλιακής  επικοινωνίας σε ποσοστό 21.3%, και της  μεσοκολπικής  επικοινωνίας  σε 18.9%, ενώ στη μελέτη των Shah GS, et al.,11 τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το 58.3% έπασχε από μεσοκοιλιακή επικοινωνία ενώ το 4.8% από μεσοκολπική επικοινωνία.  Από την ανασκόπηση της  βιβλιογραφίας προκύπτει, ότι η συχνότητα εμφάνισης της μεσοκολπικής – μεσοκοιλιακής  επικοινωνίας, ποικίλει από μελέτη σε μελέτη λόγω διαφορετικής μεθοδολογικής προσέγγισης και γεωγραφικών διαφορών. 7-9,12,13
	Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων της παρούσης αναδρομικής μελέτης βρέθηκε, ότι  η πλειονότητα του πληθυσμού ήταν  θήλεις. Το εύρημα αυτό  συμφωνεί με την βιβλιογραφία, όπου αναφέρετε υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης μεσοκολπικής  επικοινωνίας  στις γυναίκες συγκριτικά με τους άνδρες και συγκεκριμένα  με αναλογία ανδρών – γυναικών 1:2,  ενώ αντίθετα, η μεσοκοιλιακή επικοινωνία παρουσιάζει την ίδια κατανομή και στα δύο φύλα. 14 
	Ως προς  το μορφωτικό επίπεδο των ενήλικων ασθενών της  παρούσας  έρευνας παρατηρήθηκε, ότι το 75% του πληθυσμού της μελέτης ήταν απόφοιτοι κατώτερης και μέσης εκπαίδευσης, ενώ  το 21% ήταν  ανώτερης και ανώτατης εκπαίδευσης. Μια πιθανή ερμηνεία του ευρήματος είναι, ότι το μορφωτικό επίπεδο ίσως να  αποτελεί παράγοντα που ενοχοποιείται για την απώλεια χρόνου  που μεσολαβεί μέχρι το χειρουργείο και στοιχειοθετείται από μελέτες σε διαφορετικούς πληθυσμούς  που έχουν δείξει, ότι το χαμηλό μορφωτικό και κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο αποτελούν παράγοντες που σχετίζονται με  την απουσία ή και καθυστέρηση αναζήτησης συμβουλής και φροντίδας από επαγγελματίες υγείας. Συνήθως, τα άτομα που μειονεκτούν μορφωτικά, έχουν μεγαλύτερη δυσκολία να αναγνωρίσουν προγνωστικά σημεία και συμπτώματα της πάθησης. 15-18
	Αντιθέτως, άλλες  ερευνητικές μελέτες οι οποίες έχουν εστιάσει το ενδιαφέρον τους στη διερεύνηση των παραγόντων που συμβάλλουν στην καθυστέρηση της διάγνωσης και αναζήτησης ιατρικής βοήθειας  δεν κατέληξαν στο συμπέρασμα, ότι το μορφωτικό επίπεδο σχετίζεται με την έγκαιρη διάγνωση και παρέμβαση. Σύμφωνα με τα  αποτελέσματα της αναδρομικής μελέτης των  Fixler et al.,13 ο χρόνος διάγνωσης δεν σχετίζονταν με την εθνικότητα, τη κοινωνικοοικονομική κατάσταση ή το μορφωτικό επίπεδο, ενώ όπως προκύπτει από την έρευνα των Perlstein et al.,19 τα προβλήματα με το ασφαλιστικό φορέα φαίνεται να αποτελούν τον κύριο παράγοντα κινδύνου καθυστέρησης.  
	Αξίζει να σημειωθεί ότι,  τα νεαρά άτομα με συγγενή καρδιοπάθεια που εντάσσονται  στον κόσμο των ενηλίκων χρειάζονται καθοδήγηση ως προς τις επαγγελματικές τους επιλογές και  την ένταξη τους στο εργατικό δυναμικό, την ασφαλή διαβίωση και τον οικογενειακό προσανατολισμό. Συνεπώς, το μορφωτικό επίπεδο συμβάλει καθοριστικά στη  μετέπειτα πορεία και εξέλιξη αυτών των ατόμων γιατί, τα άτομα που υπερτερούν μορφωτικά συνεργάζονται ευκολότερα  όσον αφορά στην περίθαλψή τους, αποδέχονται και κατανοούν την καρδιακή τους πάθηση καλύτερα και παρουσιάζουν υψηλότερο βαθμό συμμόρφωσης  ως προς το νέο τρόπο ζωής που τους επιβάλλει η πάθηση.15-18 
	Από τα αποτελέσματα της παρούσης αναδρομικής μελέτης το 1%  ανακάλυψε τυχαία την συγγενή καρδιοπάθεια, το 6% παρακολουθούνταν από παιδοκαρδιολόγο, το 3% ένιωσε έντονο άλγος και εισήχθη σε νοσοκομείο όπου έγινε η διάγνωση, το 2% το ανακάλυψε στο στρατό, το  2% σε προ-εγχειρητικό έλεγχο και στο 1% είχε γίνει λάθος διάγνωση κατά τον υπέρηχο β’ επιπέδου.  Ένας λόγος που ευθύνεται για την τυχαία ανακάλυψη της πάθησης ή την καθυστέρηση της διάγνωσης ακόμη και μέχρι τη γεροντική ηλικία είναι η έλλειψη πρώιμων συμπτωμάτων και μη-ηχηρών ευρημάτων φυσικής εξέτασης. Δεδομένου ότι, η διάγνωση της συγγενούς καρδιοπάθειας είναι ιδιαίτερα δύσκολη  σε ασυμπτωματικά άτομα, καθιστά ως επιτακτική ανάγκη την εγρήγορση των ιατρών καθότι η πρώιμη διάγνωση σχετίζεται με καλύτερη πρόγνωση.1
	Ως προς τον τόπο διαμονής, το 41% ζούσε στη Αττική, το 13% ζούσε στη  Μακεδονία και το 10% στη Πελοπόννησο. Παρότι ερευνητικές μελέτες υποδεικνύουν γεωγραφικές διαφορές ως προς την συχνότητα εμφάνισης της μεσοκολπικής και μεσοκοιλιακής επικοινωνίας, η αιτιολογία αυτού του ευρήματος δεν έχει πλήρως διευκρινισθεί και είναι πολυσύνθετη. Τα αποτελέσματα της έρευνας των  Perlstein et al.,19 έδειξαν, ότι τα παιδιά  που διαμένουν σε αστικά κέντρα επικαλούνταν βοήθεια  συντομότερα σε σύγκριση με τα παιδιά που δεν ζούσαν στις αστικές περιοχές, γεγονός που ίσως να αποδίδεται στην  κοινωνικοοικονομική κατάσταση ή και την ευκολότερη πρόσβαση σε οργανωμένα κέντρα αντιμετώπισης του προβλήματος.  
	Παρότι στη παρούσα μελέτη, όσον αφορά το μαιευτικό ιστορικό του πληθυσμού, δεν υπάρχουν στοιχεία για το 63% των περιπτώσεων, γεγονός που περιορίζει την ισχύ των αποτελεσμάτων, στο 32% των περιπτώσεων το είδος του τοκετού ήταν φυσιολογικός, στο 4% δίδυμη κύηση και στο 1% τρίδυμη κύηση.  Επίσης, στη παρούσα καταγραφή, το 4% των μητέρων συνέλαβαν με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, εκ των οποίων το 5% είχαν δίδυμη ή τρίδυμη κύηση και καρδιολογικό πρόβλημα εμφάνιζε συνήθως το λιποβαρές νεογνό. 
	Δεν έχει πλήρως διευκρινιστεί από την βιβλιογραφία, εάν η  υποβοηθούμενη αναπαραγωγή είναι ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου ή εάν η πολύδυμη κύηση (ανεξαρτήτως τρόπου σύλληψης) είναι από μόνη της παράγοντας κινδύνου για τις συγγενείς καρδιοπάθειες. 
	Ως προς το μαιευτικό ιστορικό, τα αποτελέσματα επίσης έδειξαν, ότι o μέσος όρος ηλικίας της μητέρας κατά τον τοκετό ήταν 30 έτη 3 μήνες. Σύμφωνα όμως με την πλειοψηφία των ερευνητικών δεδομένων, η αύξηση του μέσου όρου ηλικίας απόκτησης παιδιών που έχει παρατηρηθεί κατά τις τελευταίες δεκαετίες σε συνδυασμό με την  εφαρμογή τεχνικών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ίσως να ευθύνεται για την αυξημένη συχνότητα εμφάνισης συγγενούς καρδιοπάθειας.20-22 
	Τα αποτελέσματα της παρούσης εργασίας έδειξαν, ότι το 10% των μητέρων  έκανε χρήση καπνού στη διάρκεια της κύησης και  το  3%  έκανε χρήση χημικών ουσιών και κυρίως βαφές. Το εύρημα αυτό υποδηλώνει,  ότι  ένας άλλος παράγοντας που πιθανόν να ενοχοποιείται για τη γέννηση παιδιών με συγγενή καρδιοπάθεια   είναι η χρήση καπνού από τις μητέρες κατά την διάρκεια του τοκετού. Πλήθος ερευνητικών μελετών έχουν τονίσει τη βλαπτική επίδραση του καπνίσματος στην καρδιακή ανάπτυξη του εμβρύου. Ως γνωστό, ο  καπνός περιέχει νικοτίνη, η οποία έχει αγγειοσυσταλτική δράση στα αιμοφόρα αγγεία. Αυτή η δράση της αντανακλάται στον πλακούντα με επίπτωση στη μεταφορά οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών στο έμβρυο. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι γυναίκες που καπνίζουν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή πριν, έχουν 60% περισσότερες πιθανότητες να γεννήσουν μωρά με συγγενή καρδιοπάθεια συγκρινόμενες με εκείνες που δεν καπνίζουν. Επίσης, η χρήση νικοτίνης ευνοεί πρόωρους τοκετούς και μπορεί να προκαλέσει συγγενείς καρδιοπάθειες, πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα, γέννηση λιποβαρών νεογνών και περιγεννητική θνησιμότητα.23-25
	Από σχετικές μελέτες επίσης βρέθηκε, ότι η κατανάλωση αλκοόλ, οι χημικές ουσίες (π.χ. βαφή μαλλιών, απορρυπαντικά) και η λήψη φαρμάκων είναι παράγοντες που ασκούν βλαπτική επίδραση στην εμβρυογένεση ιδιαίτερα στο πρώτο τρίμηνο της κύησης συμπεριλαμβάνοντας και την χρήση καπνού. Άλλοι παράγοντες που είναι δυνατό να παρέμβουν στη φυσιολογική ανάπτυξη της καρδιάς  νωρίς στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, είναι η  προσβολή της μητέρας από ερυθρά,  η λήψη ορισμένων φαρμάκων όπως η αλκοόλη, η θαλιδομίδη, τα αντιεπιληπτικά, οι αμφεταμίνες και το λίθιο.23, 26
	Ως προς το μέσο όρο διάγνωσης του πληθυσμού της μελέτης με μεσοκοιλιακή επικοινωνία,  ήταν για τα νεογνά/ βρέφη 3 μήνες (12%),  τα παιδιά 6 έτη και 3 μήνες (35%), τους  έφηβους 15 έτη και 2 μήνες (8%). Τα αποτελέσματα της παρούσης μελέτης επιβεβαιώνονται από την βιβλιογραφία, όπου  η μεσοκοιλιακή επικοινωνία είναι η συχνότερη συγγενής καρδιοπάθεια που απαντάται κατά την γέννηση, ενώ ελάχιστος αριθμός περιπτώσεων απαντάται στην ενήλικη ζωή καθώς η διάγνωση της  έχει ήδη τεθεί κατά την βρεφική ή παιδική ηλικία και έχει γίνει σύγκλιση. 
	Σύμφωνα με  πρόσφατη  αναδρομική έρευνα  των Kapoor R et al.,10στο 82.9% των περιπτώσεων μεσοκοιλιακής  επικοινωνίας η διάγνωση τέθηκε από 0-3 χρόνια. Η  ηλικία διάγνωσης μεσοκοιλιακής  επικοινωνίας  ποικίλει από μελέτη σε μελέτη, αλλά  ο καλύτερος θεωρητικά χρόνος για την χειρουργική επέμβαση είναι σε ηλικία 3-4 χρόνων, ώστε να αποφευχθεί το άγχος που συνοδεύει το χειρουργείο, όταν αυτό πραγματοποιείται κοντά στην έναρξη της σχολικής χρονιάς. 10 Στη σημερινή εποχή, η διάγνωση  είναι δυνατό να τεθεί πολύ νωρίτερα, από τους πρώτους κιόλας μήνες της εγκυμοσύνης λόγω της ύπαρξης εξειδικευμένου εξοπλισμού διάγνωσης, που  συμβάλλει καθοριστικά στον έλεγχο ανατομικών  και λειτουργικών  ανωμαλιών  της  καρδιάς  του εμβρύου.27-29 
	Ως προς τον μέσο όρο διάγνωσης της μεσοκολπικής επικοινωνίας, η οποία σχετίζεται με τον ενήλικο πληθυσμό τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι ήταν 39 έτη και 4 μήνες. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με τη βιβλιογραφία, όπου υποστηρίζεται ότι η διάγνωση της μεσοκολπικής επικοινωνίας διαλάθει κατά τα πρώτα χρόνια ζωής και τίθεται μετά την τρίτη δεκαετία ζωής. Οι περισσότεροι από τους ασθενείς είναι ασυμπτωματικοί κατά τη διάγνωση, η οποία τίθεται είτε με την ακρόαση είτε με την ακτινογραφία θώρακος. 1,30-32 
	Τα αποτελέσματα επίσης έδειξαν, αυξημένη συχνότητα εμφάνισης συγγενών καρδιοπαθειών σε παιδιά οικογενειών με ήδη υπάρχον ιστορικό συγγενούς καρδιοπάθειας. Συγκεκριμένα το 13% του πληθυσμού της μελέτης είχε κληρονομικό ιστορικό από συγγενικό πρόσωπο α’, β’ και γ’ βαθμού (γονείς, αδέλφια, παππούς, θεία), εύρημα που καταδεικνύει την γενετική προδιάθεση. Σύμφωνα με την βιβλιογραφία μια εγκυμοσύνη χαρακτηρίζεται ως «ψηλού κινδύνου» για την ανάπτυξη καρδιοπάθειας στο έμβρυο, εάν υπάρχει ιστορικό συγγενούς καρδιοπάθειας, σε πρώτου βαθμού συγγενή (μητέρα, αδέλφια). Αναλυτικότερα,  εάν  στην οικογένεια υπάρχει ένα παιδί με συγγενή καρδιοπάθεια, ο κίνδυνος να γεννηθεί δεύτερο παιδί με συγγενή καρδιοπάθεια είναι 5%, αν υπάρχουν δύο παιδιά ο κίνδυνος είναι 15% για το 3ο παιδί.6
	Συγκρίνοντας τους μέσους όρους του σωματικού βάρους των ασθενών κατά το χειρουργείο δε διαπιστώνουμε ιδιαίτερες διαφορές σε σχέση με το αναμενόμενο σωματικό βάρος για τις αντίστοιχες ηλικίες. Επομένως δε φαίνεται το σωματικό βάρος να οδηγεί τα άτομα με μεσοκολπική-μεσοκοιλιακή επικοινωνία πρωιμότερα ή βραδύτερα σε χειρουργική αποκατάσταση. 
	Ως προς το χρόνο νοσηλείας, η πλειοψηφία του μελετώμενου πληθυσμού παρέμεινε  στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 3 ημέρες εκτός 2 περιπτώσεων, εκ των οποίων η μία παρέμεινε 38 ημέρες (σύνδρομο Noonan- με  μεσοκολπική επικοινωνία) και η άλλη παρέμεινε 103 ημέρες (σύνδρομο Down-με  μεσοκοιλιακή  επικοινωνία). Επομένως, το γεγονός ότι δεν παρατηρήθηκε αύξηση του χρόνου νοσηλείας στη ΜΕΘ, καταδεικνύει, ότι η συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση αποτελεί  διαδικασία  η οποία συνήθως δεν συνεπάγεται επιπλοκές. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, το 80-90% των χειρουργημένων παιδιών έχει το επιθυμητό χειρουργικό αποτέλεσμα, εύρημα ιδιαίτερα σημαντικό για  την οδύσσεια ενός παιδιού με καρδιοπάθεια. Επίσης,  ένας άλλος λόγος που καθορίζει τη μείωση του χρόνου νοσηλείας είναι στη ΜΕΘ, είναι ο ψυχικός  τραυματισμός που βιώνουν τα παιδιά επειδή δεν επιτρέπεται η παρουσία των γονέων παρά μόνο στο επισκεπτήριο.6
	Όσον αφορά όμως τις περιπτώσεις με σύνδρομο Noonan ή Down, η μακρύτερη παραμονή στη ΜΕΘ  μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι,  τα παιδιά αυτά λόγω της ιδιαιτερότητας και των αυξημένων αναγκών που επιβάλλει η νόσος παρουσιάζουν υψηλότερες ανάγκες νοσηλείας και παρακολούθησης στη ΜΕΘ. Επίσης, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι ασθενείς με σύνδρομο Down παρουσιάζουν μεσοκοιλιακή επικοινωνία, ενώ η μεσοκολπική επικοινωνία είναι πιο συχνή σε ασθενείς με σύνδρομο Noonan. Από τη συγκεκριμένη μελέτη  διαπιστώθηκε, ότι το 3% των ασθενών με συγγενή καρδιοπάθεια παρουσίαζαν  σύνδρομο Down και Noonan. 33-35
	Το 58% του πληθυσμού της μελέτης εκδήλωσε συμπτώματα κατά την εισαγωγή στο νοσοκομείο. Η κολπική μαρμαρυγή και η ύπαρξη ψυχρών άκρων αποτέλεσαν  συμπτώματα που δεν παρουσίασαν τα παιδιά, ενώ η περικαρδιακή συλλογή και η πτώση κορεσμού αποτέλεσαν συμπτώματα, τα οποία δεν εμφανίστηκαν στους ενήλικες. Ως προς τη μετεγχειρητική πορεία, οι ενήλικες παρουσίασαν περισσότερες καρδιακές επιπλοκές σε ποσοστό 28% και κυκλοφορικές διαταραχές σε ποσοστό 28%, ενώ τα παιδιά παρουσίασαν  οξεωτική διαταραχή σε ποσοστό 12%, πνευμονικές διαταραχές  σε ποσοστό 15%. Όσον αφορά τα ανωτέρω ευρήματα, οι διαφορές αυτές  μπορεί να αποδοθούν  στο γεγονός ότι, η μεσοκολπική και μεσοκοιλιακή επικοινωνία αποτελούν ελλείμματα διαφορετικής φυσιοπαθολογίας και συνεπώς συμπτωμάτων. 
	Συμπέρασμα

	ABSTRACT
	Η
	 μεταμόσχευση νεφρού αποτελεί την θεραπεία εκλογής για τους ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου. Το ίδιο ισχύει σήμερα και για τις μεταμοσχεύσεις ήπατος, καρδιάς και πνευμόνων όπου η επιβίωση των ασθενών αυτών έχει αυξηθεί δραματικά.1 Το σημαντικότερο εμπόδιο στις μεταμοσχεύσεις είναι η έλλειψη διαθέσιμων μοσχευμάτων σε σχέση με τη ζήτηση τους και η λήψη τους από ζωντανό ή νεκρό ανθρώπινο σώμα.2 Παράγοντες που εμπλέκονται στην απροθυμία προσφοράς οργάνων είναι η δυσπιστία του κοινού (από δημοσιεύματα, εκπομπές). Για την αντιμετώπιση του προβλήματος έχουν δημιουργηθεί οργανισμοί σε εθνικό (π.χ. Ε.Ο.Μ, UNOS, Η.Π.Α.), ή υπερεθνικό επίπεδο (Eurotransplant, Eurodonor action κλπ). Στην Ελλάδα ιδιαίτερα μετά την για πρώτη φορά ίδρυση ειδικού κρατικού φορέα η δωρεά οργάνων και η μεταμοσχευτική δραστηριότητα φαίνεται να εξελίσσονται θετικά.3
	Με βάση τα διαθέσιμα στοιχεία, όσον αφορά την εμπορευματοποίηση οργάνων και το λεγόμενο "μεταμοσχευτικό τουρισμό" είναι σημαντικό να μην υποτιμηθεί ως θέμα δευτερεύουσας σημασίας η παράνομη διακίνηση οργάνων. Σε πολλές περιπτώσεις άτομα που προέρχονται από τις ανατολικές χώρες γίνονται ονόματα σε "κατάλογο ανταλλακτικών" για τους ασθενείς της δύσης.4 Το καλοκαίρι του 1999, 300 κρατούμενοι, Σέρβοι και άλλοι πολίτες σλαβικής καταγωγής, ανάμεσά τους και γυναίκες, μεταφέρθηκαν από το Κόσοβο στην Αλβανία, όπου κλείστηκαν σε ένα είδος φυλακής και όπου υποβλήθηκαν σε χειρουργική αφαίρεση οργάνων.5 Ο καλύτερος τρόπος να παταχθεί η παράνομη εμπορία οργάνων είναι η αύξηση της διαθεσιμότητας οργάνων με νόμιμους και θεμιτούς τρόπους. 6
	Κατά τη διάρκεια των ετών 2004-2005 ο Ε.Ο.Μ, υλοποίησε πολλούς από τους στόχους που είχαν τεθεί τα προηγούμενα έτη και αυτό μέσα από την ανάπτυξη του μεταμοσχευτικού του προγράμματος. Συγκεκριμένα το πρόγραμμα των Τοπικών Συντονιστών στις Μονάδες Εντατικής θεραπείας της χώρας μας. O Τοπικός Συντονιστή μεταμοσχεύσεων είναι το πρόσωπο επικοινωνίας από πλευράς του νοσηλευτικού ιδρύματος με τον Ε.Ο.Μ. στην αναφορά δυνητικού δότη και συντονισμού της μεταμοσχευτικής διαδικασίας  καθώς και για την προσέγγιση  των συγγενών από τους οποίους ζητείται η συγκατάθεση για την αφαίρεση οργάνων. 7,8
	Σήμερα, σχεδόν σε όλα τα νοσηλευτικά ιδρύματα υπάρχουν Τοπικοί Συντονιστές οι οποίοι είναι σε άμεση συνεργασία με τον Οργανισμό. Για την καλλίτερη εκπαίδευση αυτών, πραγματοποίησαν εκπαιδευτικά σεμινάρια και δόθηκαν  πιστοποιητικά εξειδίκευσης συντονιστών. Ο αριθμός των δοτών και κατ’ επέκταση των μεταμοσχεύσεων αυξήθηκε σε βαθμό που τα προηγούμενα έτη φαινόταν ως μακρινός στόχος. 9   Ο εντοπισμός των δυνητικών δοτών, η προσέγγιση και η υποστήριξη της οικογένειας του δότη από τον Τοπικό Συντονιστή είναι λοιπόν ιδιαίτερα σημαντική. 10  Το 1/3 των δυνητικών δοτών δεν εντοπίζεται. Το 50% των δυνητικών δοτών δεν αξιοποιείται  και το (15,7%) οφείλεται σε  άρνηση των συγγενών. 11
	 Η απουσία τοπικού συντονιστή συνεπάγεται τα ακόλουθα:  α. Σε αρκετές περιπτώσεις, η πιστοποίηση του εγκεφαλικού θανάτου δεν διενεργείται σε άτομα που παρουσιάζουν τις σχετικές ενδείξεις και, κατά συνέπεια, δεν δίνεται η ευκαιρία στους συγγενείς για συγκατάθεση ή άρνηση της προσφοράς των οργάνων. β. Μερικές φορές η αναγγελία ύπαρξης εγκεφαλικού θανάτου δεν αναφέρεται έγκαιρα στον Ε.Ο.Μ, με αποτέλεσμα την απώλεια χρόνου, η οποία επηρεάζει  τη λειτουργία των οργάνων      γ. Ως προς τον εργαστηριακό έλεγχο του δυνητικού δότη οργάνων, συχνά παρατηρείται ολιγωρία ή αδυναμία εκτέλεσης των απαραίτητων εξετάσεων στον απαιτούμενο χρόνο και, ως εκ τούτου, δημιουργούνται σοβαρές καθυστερήσεις στην αξιολόγηση της καταλληλότητας των μοσχευμάτων και γενικά στην ομαλή ροή των μεταμοσχευτικών διαδικασιών συντονισμού. δ. Στόχος είναι η καλή λειτουργία των οργάνων για την αφαίρεση  και  συχνά παρατηρείται το φαινόμενο να μη δίνεται η απαιτούμενη προσοχή, όσον αφορά στην αιμοδυναμική, αναπνευστική, ηλεκτρολυτική, ορμονική και θερμοκρασιακή κατάσταση  του δότη, με σημαντικές επιπτώσεις στην ποιότητα των προσφερομένων μοσχευμάτων. Τέλος μερικές φορές παρουσιάζονται δυσκολίες στην ανεύρεση διαθέσιμου χειρουργείου λόγω άλλων προγραμματισμένων, μη επειγουσών, χειρουργικών επεμβάσεων, παρότι από το νόμο προβλέπεται η προτεραιότητα για την αφαίρεση μοσχευμάτων. 12
	 Μεθοδολογία
	Η παρούσα μελέτη, βασίζεται στην ποσοτική προσέγγιση μέτρησης (ποιοτικών χαρακτηριστικών), των κοινών κανόνων (norms) και ασάφεια ρόλων που καθορίζουν την συμπεριφορά του Συντονιστή μεταμόσχευσης σε σχέση με το νοσηλευτικό προσωπικό και την απόδοση του.
	 Οι λόγοι που οδήγησαν στην επιλογή του συγκεκριμένου νοσοκομείου ήταν όχι μόνο ο μικρός αριθμός εργαζομένων,  η μη τήρηση του καθηκοντολογίου αλλά και του ότι το νοσοκομείο δεν είναι Πανεπιστημιακό.   
	Το ερωτηματολόγιο είχε ανταπόκριση 100%. Το δείγμα μελέτης αποτέλεσαν 30 νοσηλευτές που κατέχουν ή κατείχαν μόνιμη θέση στη Μ.Ε.Θ. του Νοσοκομείου εκ των οποίων 4 ήταν και  άνδρες 26 γυναίκες. Για τη συλλογή δεδομένων της μελέτης, χρησιμοποιήθηκε ως εργαλείο ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς δομημένο σε τρία μέρη (ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής, ερωτήσεις κλειστού τύπου και τύπου λίστας, κλίμακα διαβαθμίσεων).
	Αποτελέσματα
	Από τα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα 16 είναι ηλικίας 36-65 ετών και 14 ηλικίας 18-36 ετών, 10 άγαμοι, 19 παντρεμένοι, 0 διαζευγμένοι και 0 σε χηρεία. Από πλευράς επιπέδου σπουδών 5 δευτεροβάθμιας (Δ.Ε.), 23 τεχνολογικής (Τ.Ε.), 0 πανεπιστημιακής εκπαίδευσης (Π.Ε.) και 2 κατέχουν τίτλους μεταπτυχιακών σπουδών. Όλοι οι συμμετέχοντες ήταν ελληνικής υπηκοότητας εκτός από 1 που ήταν ολλανδικής υπηκοότητας. Το 52.5% είχε μέχρι 10 χρόνια επαγγελματική εμπειρία και το 47,5% πάνω από 10 χρόνια. 
	Βασιζόμενοι στις απαντήσεις τους διαπιστώθηκε ότι γνωρίζουν για το  θεσμό και το ρόλος του Συντονιστή Μεταμόσχευσης (93%) και ότι δεν  γνωρίζει (7%). Ακόμα οι συμμετέχοντες  γνωρίζουν ποιος είναι ο Συντονιστής μεταμόσχευσης στο νοσοκομείο τους το 90%  και δεν γνωρίζει  το 10%.
	Στην ερώτηση  για το εάν πιστεύουν ότι ο  Συντονιστής μεταμόσχευσης ως θεσμός έχει βοηθήσει στην αύξηση των μεταμοσχεύσεων 18 (60%) απαντά ότι ο θεσμός έχει βοηθήσει στην αύξηση των μεταμοσχεύσεων, 6 (20%) απάντα ότι δεν έχει βοηθήσει ο θεσμός του συντονιστή,  και  6 (20%) απάντα ότι δεν γνωρίζει.
	Στην ερώτηση ποιος πιστεύετε ότι είναι ο καλύτερος επαγγελματίας υγείας για το ρόλο του συντονιστή μεταμόσχευσης από τους ερωτηθέντες το 12 (33%) απάντησαν ο Συντονιστής μεταμόσχευσης πρέπει να είναι νοσηλευτής , οι 5 (23%) υποστηρίζουν  ότι πρέπει να είναι γιατρός  και οι 13 (44 %) ότι θα πρέπει να είναι ομάδα που να αποτελείται από Γιατρό, Νοσηλευτή και Ψυχολόγο. 
	Οι συμμετέχοντες ακόμα ανέφεραν ότι για περιστατικά τα οποία ήταν κατάλληλοι δότες και  πιθανά  να χάθηκαν λόγω αμέλειας του Συντονιστή 60% των ερωτηθέντων απαντά ότι χάνονται περιστατικά, το 20% απαντά ότι δεν χάνονται και  το 20% απαντά άγνοια .
	   Ανάλογα είναι και τα αποτελέσματα  ερώτησης που αφορά τη συμμετοχή των νοσηλευτών στη διαδικασία της Μεταμόσχευσης λόγω απουσίας του Συντονιστή. Από τους ερωτηθέντες 24 (80%) απάντησαν ότι έχουν συμμετάσχει στην διαδικασία της Μεταμόσχευσης λόγω απουσίας του Συντονιστή και 6 (20%) δεν έχουν εμπλακεί ποτέ.
	Επιμέρους στόχος της μελέτης αυτής ήταν η ανάδειξη των αιτιών απουσίας του Συντονιστή από το χώρο της Μ.Ε.Θ. κατά τη διάρκεια της μεταμόσχευσης. Το μεγαλύτερο  ποσοστό των ερωτηθέντων 10 (55%) απάντησε ότι υπάρχει έλλειψη ενδιαφέροντος, - αδιαφορία από το μέρος του Συντονιστή, ενώ 1 (6%) ότι έχει φορτωμένο ωράριο ο συντονιστής» και τέλος 7 (39%)  δήλωσε άγνοια.
	Τέλος ζητήθηκε από τους νοσηλευτές της Μ.Ε.Θ. να βαθμολογήσουν με  μία κλίμακα  7 διαβαθμίσεων (από 1 έως 7) τις πολιτικές υποκίνησης που αναφέρονται στο ρόλο του Συντονιστή Μεταμόσχευσης και που πιστεύουν ότι θα συμβάλλουν στην αύξηση των Μεταμοσχεύσεων. Από τους μέσους όρους που προέκυψαν, διαπιστώθηκε ότι «Εκπαίδευση Συντονιστών» με μ.ο.=5.3 θεωρείται η καλύτερη πολιτική, ακολουθούν η «Ειδικότητα Συντονιστή Μεταμόσχευσης » με  μ.ο=5.2 και «Μόνιμο προσωπικό της Μ.Ε.Θ.» με μ.ο=4.1, έπονται η «Αξιολόγηση Συντονιστών» μ.ο.= 4.0 «Κίνητρα στους Συντονιστές» με μ.ο.=4.0, «Νεαρό άτομο με όρεξη» με μ.ο.=3.9,  , και τέλος «Αλλαγή Συντονιστή κάθε χρόνο» με μ.ο.=2.3. 
	Συζήτηση – Προτάσεις
	Η παρούσα μελέτη αποσκοπούσε στη μέτρηση της συμπεριφοράς του Συντονιστή μεταμόσχευσης σε  Μ.Ε.Θ. Γενικού νοσοκομείου της Κρήτης. 
	Από την έρευνα διαπιστώνεται ο ρόλος του Συντονιστή μεταμόσχευσης είναι γνωστός στους νοσηλευτές της Μ.Ε.Θ. Ωστόσο, αν και ο ρόλος του Συντονιστή φαίνεται να είναι γνωστός οι περισσότεροι νοσηλευτές δεν είχαν γνώση για τον τρόπο με τον οποίο κάποιος μπορεί να γίνει Συντονιστής μεταμόσχευσης. Με τη μέθοδο της παρατήρησης κατά τη διάρκεια της συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων οι περισσότεροι αποκάλυψαν ότι  πιστεύουν ότι δεν  δίνονται ίσες ευκαιρίες σε όλους για να ασχοληθούν. Πολλοί εξέφρασαν την επιθυμία ότι θα ήθελαν να γίνουν Συντονιστές αλλά θα ήθελαν να μάθουν περισσότερες πληροφορίες σχετικά και άλλοι ζήτησαν το τηλέφωνο και τη διεύθυνση του Ε.Ο.Μ για να απευθυνθούν  για περισσότερες πληροφορίες.
	Από μια πρώτη ματιά των αποτελεσμάτων φαίνεται ότι ο Συντονιστής είναι γνωστός σχεδόν από όλο το προσωπικό της Μ.Ε.Θ., πράγμα που σημαίνει ότι κάνει αισθητή την παρουσία του προφανώς από την προσφορά και το έργο του. Ο Συντονιστής θα πρέπει να είναι πρόσωπο γνωστό όχι μόνο στο χώρο της Μ.Ε.Θ. αλλά σε όλο το νοσοκομείο. Θα πρέπει να ασχολείται  και να συμμετέχει  στην ανάπτυξη προγραμμάτων σχετικών με την προώθηση και τη διάδοση της ιδέας της δωρεάς ιστών και οργάνων συμπεριλαμβανομένων και των οργανώσεων εκδηλώσεων  με τους εμπλεκόμενους φορείς μέσα στο χώρο του νοσοκομείου αλλά και στις περιοχές που εξυπηρετεί το νοσοκομείο του και ακόμα να ψάχνει για υποψήφιους δότες όχι μόνο στο χώρο της Μ.Ε.Θ. αλλά και σε άλλα τμήματα του νοσοκομείου π.χ Νευροχειρουργική κλινική.13 
	Στην ερώτηση  για το εάν πιστεύουν ότι ο  Συντονιστής μεταμόσχευσης ως θεσμός έχει βοηθήσει στην αύξηση των μεταμοσχεύσεων το μεγαλύτερο ποσοστό απάντησε θετικά. Από το 1997, το έργο του συντονισμού της Υ.Σ.Ε. ενισχύεται με νοσηλευτές των νοσοκομείων οι οποίοι παρέχουν τις υπηρεσίες τους ως τοπικοί συντονιστές στις Μ.Ε.Θ. και έτσι αρχίζει η ανοδική πορεία των μεταμοσχεύσεων. Όμως η ανοδική πορεία των μεταμοσχεύσεων, όπως αυτή διαφαινόταν ότι διαγράφετε στις αρχές της δεκαετίας του ’90, όχι μόνο δεν συνεχίστηκε μέσα στη δεκαετία, αλλά αντίθετα καταγράφηκε σημαντική μείωση της. Αρχική αιτία υπήρξε η διαμόρφωση του αρνητικού κλίματος στην κοινή γνώμη (φημών περί εμπορίας οργάνων), αλλά η κύρια αιτία ήταν η αδυναμία του συστήματος να αντεπεξέλθει στις νέες απαιτήσεις. Από τη διεθνή εμπειρία η ανάπτυξη ενός συστήματος μεταμοσχεύσεων δεν είναι δυνατή, εάν δεν στηρίζεται στην ανάπτυξη αποκεντρωμένων δομών σε τοπικό και περιφερειακό επίπεδο. Ως πρώτη αποκεντρωμένη δομή θεωρείτε διεθνώς η καθιέρωσή του Τοπικού Συντονιστή Μεταμοσχεύσεων.14  Όσο αφορά την αύξηση των διαθέσιμων μοσχευμάτων νεφρού  η λύση βρίσκεται στους εν ζωή εν δύναμη δότες και στην αποζημίωση που θα μπορούσαν να λαμβάνουν σύμφωνα με τον Matas,15 όπου ένα σύστημα, βασισμένο σε κανονιστικό πλαίσιο, στο Δυτικό Κόσμο θα μπορούσε να αυξήσει τον αριθμό των διαθέσιμων οργάνων. Ένα τέτοιο σύστημα θα μπορούσε να παράσχει αυστηρό έλεγχο και περιορισμό των απωλειών, επιτρέποντας σε κάθε υποψήφιο λήπτη να έχει μια ευκαιρία για μεταμόσχευση, πλήρη αξιολόγηση του δότη, ενημερωμένη συναίνεση, μακροχρόνια παρακολούθηση της υγείας του λήπτη, με την ευθύνη της διαχείρισης των αμοιβών να αναλαμβάνεται από την Πολιτεία ή από τις ασφαλιστικές εταιρείες, καθώς και απαγόρευση οποιασδήποτε περαιτέρω εμποροποίησης. Ήδη, οι άνθρωποι αποζημιώνονται για την προσφορά σπέρματος, ωαρίων, θετής μητρότητας και απώλειας μελών του ανθρώπινου σώματος, δια της δικαστικής οδού, χωρίς να υπάρχει κάποια απώλεια της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. 
	Από τα αποτελέσματα της έρευνας που προέκυψαν οι ερωτηθέντες πιστεύουν ότι ο συντονιστής θα πρέπει να είναι ομάδα που να αποτελείται από Γιατρό, Νοσηλευτή και Ψυχολόγο. Στην Ισπανία στα πλαίσια βελτίωσης και αύξησης της δωρεάς οργάνων δημιούργησαν μια  «ομάδα συντονισμού» για κάθε νοσοκομείο που αποτελείται από γιατρό και νοσηλευτή. Χάρις και  σε αυτή τη βασική ενέργεια, η δωρεά οργάνων αυξήθηκε στην Ισπανία από 14 σε 33 δότες ανά εκατομμύριο πληθυσμού τη δεκαετία του ενενήντα και αποτέλεσε τη μεγαλύτερη και υψηλότερη αύξηση στον κόσμο. Στην Ιταλία και ειδικά στις βόρειες περιοχές της που  υιοθέτησαν αυτό το βασικό χαρακτηριστικό καθώς και άλλα του Ισπανικού μοντέλου έφτασαν πάνω από 20 δότες ανά εκατομμύριο πληθυσμού και σε  κάποιες περιοχές πάνω από 30. Επομένως θα μπορούσε να προσαρμοστεί και στη χώρα μας.16 Σχετική μελέτη αναφέρει ότι στην  Ευρώπη το 50% των συντονιστών μεταμόσχευσης είναι νοσηλευτές, το 33% γιατροί, το 12% φοιτητές και οι υπόλοιποι διοικητικοί.17                                
	Με την πρώτη ανάγνωση των αποτελεσμάτων μπορούμε να πούμε ότι προκύπτουν σημαντικά στοιχεία που να αποδεικνύουν την απουσία του Συντονιστή Μεταμόσχευσης κατά τη διάρκεια της διαδικασίας της Μεταμόσχευσης από το χώρο της Μ.Ε.Θ. και άτυπη ανάληψη καθηκόντων από τους νοσηλευτές. Συγκεκριμένα όπως φαίνεται από τα παραπάνω στοιχεία ο Συντονιστής μεταμόσχευσης μεταθέτει τις ευθύνες στους νοσηλευτές της Μ.Ε.Θ. Διοικητικά, διατηρείται μία κάθετη ιεραρχική δομή στα πλαίσια της οποίας τα άτομα υπακούουν στους ανώτερους τους αφού ο Συντονιστής στη συγκεκριμένη Μ.Ε.Θ. είναι ο προϊστάμενος του τμήματος. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να προστίθεται ακόμα μια  αρμοδιότητα στους νοσηλευτές της Μ.Ε.Θ. τη στιγμή που είναι γνωστή η κατάσταση που επικρατεί στις περισσότερες Μ.Ε.Θ. της Ελλάδος. Ενώ ιδανικά απαιτείται ένας νοσηλευτής για κάθε ασθενή στη μονάδα, στη νυχτερινή βάρδια ελληνικών νοσοκομείων μπορεί ένας νοσηλευτής να έχει την ευθύνη για τη νοσηλεία τριών ή και περισσότερων ασθενών σε κρίσιμη κατάσταση.18 Ακόμα αναλαμβάνει αρμοδιότητες για το συντονισμό της μεταμόσχευση προσωπικό το όποιο είναι βάρδια εκείνη τη στιγμή  το όποιο δεν έχει εκπαιδευτεί και δεν έχει εξειδικευτεί πράγμα που μπορεί να σημαίνει ότι εύκολα μπορούν να χαθούν περιστατικά τα οποία ήταν κατάλληλοι δότες. Η προσέγγιση της οικογένειας του δυνητικού δότη αποτελεί ένα πολύ σημαντικό σημείο και για το λόγω αυτό αποτελεί αντικείμενο εκπαίδευσης καθώς και η ρύθμιση νομικών θεμάτων σε περιπτώσεις αιφνίδιων θανάτων ή ατυχημάτων, που χρήζουν ιατροδικαστικής πραγματογνωμοσύνης, ο έλεγχος σωστής φροντίδας για τον δότη προκειμένου να διατηρηθούν τα όργανα σε καλή κατάσταση, η ταχεία αποστολή δειγμάτων ορρών για την εκτέλεση των εργαστηριακών εξετάσεων, η επικοινωνία με τα εργαστήρια ιστοσυμβατότητας για την έγκαιρη τυποποίηση του δότη, η ενημέρωση των Μεταμοσχευτικών Κέντρων και την ανταλλαγή πληροφοριών, εάν διαθέτουν κατάλληλους υποψήφιους λήπτες προς τα προσφερόμενα όργανα, ο χρόνος και την προετοιμασία του χειρουργείου, η οργάνωση της μεταφοράς οργάνων και ιατρικών ομάδων και η αναφορά και αποδοχή μοσχευμάτων προς και από τις υπηρεσίες διάθεσης μοσχευμάτων.19
	Από την απεικόνιση  των αποτελεσμάτων προκύπτει ότι πιθανά να χάνονται περιστατικά λόγω αμέλειας - αδιαφορίας του Συντονιστή Μεταμόσχευσης. Οι  αιτιολογικοί παράγοντες για την εμφάνιση αδιαφορίας αποτελούν τα ατομικά χαρακτηριστικά του εργαζόμενου, όπως η προσωπικότητα, τα προσωπικά βιώματα, η συναισθηματική ωριμότητα και το προσωπικό στυλ του επαγγελματία καθώς επίσης και δημογραφικοί παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο, το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο και η οικογενειακή κατάσταση. Ακόμα είναι ανάγκη να τονιστεί ότι, ο χρόνος που διαθέτουν οι νοσηλευτές για τη φροντίδα των ασθενών με κακή πρόγνωση ή με ιδιαίτερες συναισθηματικές απαιτήσεις, σε συνάρτηση με τον υπερβολικό φόρτος εργασίας, και το άγχος του θανάτου αποτελούν επιπλέον αίτια της εμφάνισης επαγγελματικής εξουθένωσης και εντέλει της αδιαφορίας για την εργασία τους.18 Μελέτες όμως που να στηρίζουν την παραπάνω αντίληψη δεν υπάρχουν στην διεθνή βιβλιογραφία και σε γινόμενες μελέτες στην Ελλάδα, και  να επικεντρώνεται στη μείωση των διαθέσιμων μοσχευμάτων λόγω αμέλειας του τοπικού συντομιστή μεταμόσχευσης.
	Επόμενο σημείο που θα θέλαμε να σταθούμε, είναι η αξιολόγηση πολιτικών για τη δημιουργία ενός καλύτερου προφίλ για τον Συντονιστή. Ο κυρίως σκοπός της παραπάνω ανάλυσης ήταν ο εντοπισμός αδύνατων σημείων και σκοπός  της παρακάτω ανάλυσης ο λεπτομερής εντοπισμός αδύνατων σημείων  που χρήζουν βελτίωσης. Με τον όρο υποκίνηση εννοείται η διαδικασία επίτευξης στους εργαζομένους ενός οργανισμού «μιας εσωτερικής κατάστασης που ενεργοποιεί και δραστηριοποιεί το σύνολο των ικανοτήτων τους και κατευθύνει τη συμπεριφορά τους προς την επίτευξη συγκεκριμένων στόχων».20 Προκύπτει ότι στόχος του Εθνικός Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.) είναι να εντάσσει συνεχώς σε όλα τα νοσοκομεία Συντονιστές οι οποίοι θα έχουν εκπαιδευτεί. Η εκπαίδευση επικεντρώνεται συνήθως στην παροχή συγκεκριμένων δεξιοτήτων ή βοήθειας προκειμένου να διορθώσουν τις ανεπάρκειες στην επίδοση τους. Στόχος της εκπαίδευσης είναι η σχετικά ταχεία βελτίωση της απόδοσης των εργαζομένων.21   Η προσέγγιση της οικογένειας του δυνητικού δότη αποτελεί ένα πολύ σημαντικό σημείο σε ότι αφορά την επιτυχία των μεταμοσχεύσεων  και για το λόγω αυτό αποτελεί αντικείμενο εκπαίδευσης των συντονιστών.22 Η καθιέρωση προγραμμάτων συνεχόμενης εκπαίδευσης θα πρέπει να είναι από τις πρώτες προτεραιότητες όσον αφορά τον Συντονιστή Μεταμοσχεύσεων και την αύξηση των Μεταμοσχεύσεων καθώς και η εκπροσώπηση τους σε Πανελλήνια και Διεθνή Συνέδρια. Επιπλέον ο Ε.Ο.Μ. θα πρέπει να συμβάλλει στην καθιέρωση της ειδικότητας του «Συντονιστή Μεταμόσχευσης» και παρακολούθηση ενός σύντομου και εντατικού  προγράμματος σπουδών για την απόκτηση της από τους Συντονιστές έχοντας σαν κίνητρο εκπαιδευτική άδεια για την παρακολούθηση του προγράμματος έτσι ώστε  να είναι περισσότερο καταρτισμένοι και  να δουλεύουν όσο το δυνατό αποτελεσματικότερα και αποδοτικότερα  με απώτερο στόχο την αύξηση των μεταμοσχεύσεων. Στην Αμερική οι Συντονιστές είναι συνήθως νοσηλευτές οι οποίοι έχουν παρακολουθήσει ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα αλλά οι περισσότεροι σε αυτές τις θέσεις είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών στην «Δημόσια Υγεία» και στη «Διοίκηση Επιχειρήσεων» ή είναι κάτοχοι Διδακτορικού με κατεύθυνση την Ψυχολογία ή την  Κοινωνική Εργασία.  Ακόμα εθελοντική πιστοποίηση είναι διαθέσιμη μέσω της Αμερικάνικης επιτροπής των συντονιστών μεταμόσχευσης, «Επικυρωμένος συντονιστής μεταμόσχευσης προμήθειας (CPTC)» και «Επικυρωμένη κλινική μεταμόσχευση». Τα πιστοποιητικά συντονιστών (CCTC) είναι διαθέσιμα σε συντονιστές που έχουν εργαστεί στον τομέα για τουλάχιστον ένα έτος και αφού έχουν περάσει επιτυχώς εξετάσεις. 23
	  Οι νοσηλευτές υποστηρίζουν ότι ο Συντονιστής θα πρέπει να είναι Μόνιμο προσωπικό της Μ.Ε.Θ. Ο Συντονιστής θα πρέπει να είναι γνώστης του είδους και της πολυπλοκότητα των μηχανημάτων παρακολούθησης οπότε θα πρέπει να είναι ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό το οποίο να έχει εξειδικευθεί στην επείγουσα ή εντατική θεραπεία με ικανότητα παρακολούθησης των ζωτικών λειτουργιών του ασθενούς, εκτέλεσης επειγόντων παρεμβάσεων αν χρειαστεί. 
	Στην αξιολόγηση των Συντονιστών δίδεται η τέταρτη θέση με μ.ο=4. Η αξιολόγηση θα πρέπει να γίνει με βάση: α) Δείγματα έργου β) Συνέντευξη γ) Ψυχομετρικά τεστ (ικανοτήτων, δεξιοτήτων, προσωπικότητας, ενδιαφερόντων) δ) Βιογραφικές μέθοδοι. Στην Αμερική τα πιστοποιητικά συντονιστών (CCTC) ισχύουν για μια περίοδο 3 ετών. Η συνεχής πιστοποίηση λαμβάνεται με επανεξέταση.24
	Από την έρευνα μας διαπιστώνεται ότι οι νοσηλευτές δεν δίνουν βάρος στην παροχή επιπλέον κινήτρων στους συντονιστές. Όμως αξίζει να αναφέρουμε ότι βασικό σημείο του Ισπανικού μοντέλου είναι το  μεικτό σύστημα αμοιβών που περιέχει βασικό μισθό καθώς και bonus απόδοσης για τους  συντονιστές.25 Στην Αμερική  ο Συντονιστής συνήθως είναι νοσηλευτής και οι αποδοχές τους κυμαίνονται από $18.85 έως $30.75 την ώρα ανάλογα με το επίπεδο σπουδών, την εμπειρία και τις ευθύνες που του έχουν ανατεθεί .26  Το συνολικό πακέτο που προσφέρεται  θα πρέπει να είναι μοναδικό και να υπολογίζεται με πολύ προσοχή ανάλογα την προσφορά και τις σπουδές του.27  Σχετική μελέτη αναφέρει  ότι το 2005 ο EOM αποφάσισε να κρατήσει στενή επαφή και συνεργασία με τις 45 πιο κερδοφόρες σε μοσχεύματα ΜΕΘ από τις 74 της Ελλάδος και τους τοπικούς συντονιστές που άνηκαν σε αυτές. Επιπλέον  αποφασίστηκε ότι οι τοπικοί συντονιστές μεταμόσχευσης θα πρέπει να δουλεύουν part-time και να λαμβάνουν μηνιαία αποζημίωση. Με αυτή τη βασική ενέργεια είχαμε σαν αποτέλεσμα 154% αύξηση του ρυθμού των προσφερόμενων  δυνητικών δοτών, 33% και 38% αύξηση σε δυνητικούς δότες και μεταμοσχεύσεις αντίστοιχα σε σύγκριση με το 2004. 28 
	Τέλος στην αξιολόγηση πολιτικών για τη δημιουργία ενός καλύτερου προφίλ για το Συντονιστή δίδεται η τελευταία θέση στη Αλλαγή Συντονιστή κάθε χρόνο με μ.ο.= 2.3. Στο χρονικό διάστημα ενός χρόνου ο Συντονιστής δεν προλαβαίνει να δείξει έργο αφού θα χρειαστεί κάποιο χρονικό διάστημα να προσαρμοστεί  και  τέλος δεν έχει καθόλου κίνητρα έτσι ώστε να επιδιώξει καλύτερα αποτελέσματα. Στην Ισπανία οι Συντονιστές αλλάζουν κάθε δύο χρόνια κατά μέσο όρο πριν αρχίσει να φθίνει η απόδοση τους . 29
	Οι προτάσεις που μπορούν να γίνουν για τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας του μεταμοσχευτικού προγράμματος της χώρα μας αγγίζουν πολλούς τομείς, τόσο οργανωτικούς, όσο και νομοθετικούς, οικονομικούς, επιστημονικούς κ.α. όπως η ανάγκη κοστολόγησης της μεταμοσχευτικής διαδικασίας καθώς και η αναθεώρηση κάποιον σημείων του νόμου 2737/1999, όπου  ασάφειες  ή παραλείψεις δεν διευκολύνουν την μεταμοσχευτική διαδικασία. Όσο αφορά προτάσεις που μπορούν να γίνουν για τον Συντονιστή μεταμόσχευση είναι απαραίτητος ο σαφής καθορισμός ρόλων και αρμοδιοτήτων όλων των εμπλεκομένων στην διαδικασία καθώς και η δημιουργία Πρωτοκόλλων για κάθε στάδιο της. Οι ελλείψεις σε ανθρώπινο δυναμικό και υλικοτεχνική υποδομή  στις Μ.Ε.Θ θα πρέπει να καλυφθούν. Θα πρέπει να γίνεται έλεγχος της παρουσίας του Συντονιστή Μεταμόσχευσης στη μεταμοσχευτική διαδικασία με κάποιο τρόπο γιατί όπως διαπιστώνεται ο Συντονιστής πολλές φορές απουσιάζει. Όπως δείχνει και η εμπειρία απ' την Ισπανία, αποτελεί η καλύτερη δυνατή βάση για να μη χάνονται εν δυνάμει δότες είναι να δοθούν περισσότερες αρμοδιότητες-κίνητρα  σε αυτούς τους επαγγελματίες μέσω συγκεκριμένου προγράμματος που σαν στόχο είχε τη συστηματική ανάλυση της διαδικασίας της δωρεάς οργάνων βήμα προς βήμα.30  Η ελληνική νομοθεσία για το συντονισμό των μεταμοσχεύσεων ακολουθεί, σε γενικές γραμμές, τις επιλογές των διεθνών προτύπων με μια σημαντική εξαίρεση: στο ν. 2737/1999 δεν προβλέπεται η ύπαρξη Συντονιστών σε Περιφερειακό επίπεδο και η διεθνής εμπειρία αποδεικνύει ότι η έλλειψη αυτή αφήνει ένα σημαντικό κενό ανάμεσα στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας και στον Ε.Ο.Μ. (εφόσον δεν λειτουργούν κατά τόπους παραρτήματά του). Από την άλλη πλευρά και εν όψη της μικρής γεωγραφικής έκτασης της χώρας μας, ίσως θα μπορούσε κανείς να αντιτάξει ότι η απευθείας επικοινωνία των Τοπικών Συντονιστών με τους Κεντρικούς. Ένα βασικό σημείο που πρέπει να επισημανθεί είναι ότι, αναφορικά με την αμοιβή των Συντονιστών, ο νόμος 2737/1999 παραπέμπει στις διατάξεις του μισθολογίου των δημοσίων υπαλλήλων. Έχουμε ήδη αντιληφθεί πόσο ο ρόλος των Συντονιστών, ιδίως των Τοπικών, είναι νευραλγικής σημασίας για την προώθηση των μεταμοσχεύσεων και πόσο η αποστολή τους είναι ψυχοφθόρα και εξοντωτική έτσι θα έπρεπε οπωσδήποτε, το μεν να υπάρχει πρόβλεψη για bonus αποδοτικότητας, το δε σαφής διατύπωση στο π.δ. 93/2002 για θητεία ορισμένου χρόνου στη θέση του Συντονιστή, με δυνατότητα επαναπασχόλησης του σε αυτή μετά την πάροδο ικανού χρονικού διαστήματος ώστε να ανακάμψει από ο άγχος και την υπερένταση που η διαρκής ετοιμότητα στη συγκεκριμένη θέση συνεπάγονται.31  Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα πρέπει να  προωθήσει την συνεργασία μεταξύ των κρατών μελών προκειμένου να αυξηθεί η ευαισθητοποίηση του κοινού και σε αυτό θα μπορούσε να συμβάλει η ενσωμάτωση της κάρτας δωρητή οργάνων με την υπάρχουσα ευρωπαϊκή κάρτα ασφάλισης υγείας. Επιπλέον η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα πρέπει να συμβάλει στη  συνεργασία μεταξύ των κρατών μελών και να εντοπίσει τα αποτελεσματικότερα συστήματα με τη βοήθεια και την εμπειρία των συντονιστών μεταμόσχευσης όλης της Ευρώπης με σκοπό την προώθηση των βέλτιστων πρακτικών.
	Η παρούσα μελέτη, είναι η πρώτη που κατέγραψε τη συμπεριφορά του τοπικού Συντονιστή μεταμόσχευσης σε Μ.Ε.Θ. της Ελλάδος ελπίζοντας ότι θα είναι το πρώτο βήμα προς την κατεύθυνση της ποιοτικής και αποδοτικής αναβάθμισης του θεσμού και του ρόλου του Συντονιστή μεταμόσχευσης. Θα πρέπει όμως να γίνει έρευνα και καταγραφή της συμπεριφοράς του σε μεγαλύτερο αριθμό Μ.Ε.Θ. που θα επιτρέψει μια πιο ευρεία και αναλυτικότερη διερεύνηση της συμπεριφορά του.
	Σύμφωνα με τον Balthazard & Cooke, καταγράφοντας  την πολύτιμη κρυμμένη γνώση των  μελών ενός οργανισμού ο ερευνητής είναι σε θέση να οργανώσει, να συστηματοποιήσει και κυρίως να μοιραστεί αυτή τη γνώση με όλα τα μέλη του οργανισμού προετοιμάζοντας το έδαφος για αλλαγή. 32  Το σημαντικό σημείο από αυτή την έρευνα είναι η γνώση  που ήρθε στην επιφάνεια , ότι η προσφορά και η συμπεριφορά του Συντονιστή μεταμόσχευσης μπορεί να μετρηθεί. 
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	ABSTRACT
	Ο πόνος είναι συνυφασμένος με τη ζωή του ανθρώπου. Ο πόνος προσβάλλει τον άνθρωπο ανεξάρτητα από το φύλο, την ηλικία, την οικονομική του κατάσταση και την πολιτισμική του συμπεριφορά. Ο πόνος συνήθως αντιμετωπίζεται με φόβο και αγωνία από τον άνθρωπο, αφού υποθάλπει την αυτονομία του και την αυτοεκτίμησή του, πολύ συχνά δε συνοδεύεται από αισθήματα μοναξιάς και απελπισίας. Στην αρχαία ελληνική γραμματεία ο πόνος αναφέρεται ως γιος της Έριδας και εγγονός της Νύκτας, ο οποίος δόθηκε στους ανθρώπους για την κλοπή της φωτιάς από τον Προμηθέα. Ο Απόλλωνας ήταν ο θεός ο οποίος καταπολεμούσε τον πόνο, ενώ η Ιασώ η κόρη του Ασκληπιού είχε την επιμέλεια της  ανακούφισης του πόνου.1 Ο Χριστιανισμός από  την άλλη δέχεται τον πόνο ως μέσο παιδαγωγίας για την πνευματική τελείωση του ανθρώπου. Δεν καταστέλλει τον πόνο, αλλά  αλλάζει την έννοια του. 
	 Η φύση και το νόημα του πόνου, καθώς και η αντιμετώπισή του αποτελούν αντικείμενο μελέτης και καθημερινής δραστηριότητας για το νοσηλευτή. Αναμφίβολα, η αίσθηση του πόνου λειτουργεί ως σηματοδότης κινδύνου για τον οργανισμό, παράλληλα σε συνάρτηση με τη νόσο είναι το σύμπτωμα εκείνο που συχνά οδηγεί σε αναζήτηση ιατρικής συμβουλής.2,3    
	Ο πόνος είναι ένα δυσάρεστο αίσθημα με έντονα προσωπικά χαρακτηριστικά. Επίσης είναι δυνατόν να απορροφήσει τη σκέψη του ατόμου  να επηρεάσει τις δραστηριότητές  του και να αλλάξει όλη τη ζωή του. Η Arendt περιγράφει τον πόνο, σαν το πιο έντονο αίσθημα που γνωρίζει ο άνθρωπος, έντονο μέχρι εξάλειψης όλων των άλλων εμπειριών.4 Ο πόνος κατά τον Engel είναι ένα δυσάρεστο αίσθημα, που αντιπροσωπεύει τη θλίψη και προέρχεται από την ψυχική αντίληψη μια πραγματικής, απειλητικής ή φανταστικής βλάβης. 5 O Mountcastle αναφέρει, ότι «πόνος είναι αισθητηριακή εμπειρία που προκαλείται από βλαπτική αιτία» 1 Η McCaffery δίνοντας τον ορισμό του πόνου λέει ότι, « πόνος είναι ότι το άτομο λέει ότι είναι και υπάρχει όταν εκείνο λέει ότι υπάρχει»6 
	Ο Διεθνής Οργανισμός Μελέτης του Πόνου (IASP 1986), δίνει τον ακόλουθο ορισμό για τον πόνο, ο οποίος και έχει επικρατήσει ευρέως: «μια δυσάρεστη αισθητική και συναισθηματική εμπειρία, που σχετίζεται με υπάρχουσα ή ενδεχόμενη ιστική βλάβη και εκφράζεται με όρους που υποδηλώνουν το χαρακτήρα και  την έκταση της βλάβης.»7 
	Ο ορισμός αυτός, υποδηλώνει ότι ο πόνος αποτελεί απλώς μια σωματική εμπειρία και δεν καταφέρνει να αποδώσει πλήρως τις συνέπειες που προκαλεί το επίμονο άλγος. Η αντίδραση στον πόνο είναι κατά ορισμό υποκειμενική. Για το λόγω αυτό ο ορισμός της  McCaffery θεωρείται από κλινικής απόψεως καλύτερος και τυγχάνει γενικότερης αποδοχής. Σύμφωνα με τον Hunter, 8  η εμπειρία του πόνου βιώνετε διαφορετικά από άτομο σε άτομο, λόγω τριών χαρακτηριστικών:
	Την ένταση της γενεσιουργού αιτίας
	Την προηγούμενη εμπειρία σε παρόμοιο συμβάν
	Την ψυχολογική κατάσταση του ατόμου
	Μελέτες από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO 1996)9,  υποστηρίζουν ότι η διευθέτηση του πόνου έχει επιτευχθεί σε ποσοστό πάνω από το 90% των ασθενών. Ωστόσο, άλλες μελέτες αποκαλύπτουν ότι ένα μεγάλος αριθμός ασθενών με κακοήθη νόσο αναφέρουν, ότι κατά την πορεία της νόσου τους ένιωσαν μέτρια ή και σοβαρότερη έντασης πόνο. 1Ο Ο κάθε πόνος και ιδιαίτερα ο χρόνιος, επηρεάζει όλους τους τομείς της ζωής, όχι μόνο του πάσχοντα αλλά και της οικογένειας και γενικότερα του περιβάλλοντος στο οποίο ζει και συναναστρέφεται. Η ανακούφιση του πόνου αποτελεί προτεραιότητα  στη νοσηλευτική φροντίδα του αρρώστου.
	Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να υπολογιστεί ο περιορισμός που θέτει συχνά το αίσθημα του πόνου στην κοινωνική ζωή, τόσο του αρρώστου όσο και της οικογένειάς του.8 Ο Bonica αναφερόμενος στην οικονομική διάσταση του πόνου υπογραμμίζει,  ότι ο επίμονος πόνος αποτελεί σοβαρό οικονομικό πρόβλημα, τόσο για τους ασθενείς που δοκιμάζουν το αίσθημα του πόνου όσο και για τα διάφορα  Εθνικά Συστήματα Υγείας.11 
	ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ-ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ
	 Στη διεργασία του πόνου διακρίνονται τρία στοιχεία:
	Αποδοχή ερεθίσματος. Η παραγωγή του αλγεινού ερεθίσματος πραγματοποιείται από τη διέγερση των ελεύθερων αισθητικών νευρικών απολήξεων, μεταφέρεται στις οπίσθιες ρίζες του νωτιαίου μυελού και από εκεί μέσω τριών νευρώνων καταλήγει στο φλοιό του εγκεφάλου, όπου βρίσκεται το κέντρο του πόνου και γίνεται η αντίληψή του.
	Αντίληψη του πόνου. Αποτελεί την ερμηνεία της εμπειρίας του πόνου, που δίνει ο εγκέφαλος από τη στιγμή που το άτομο αρχίζει να τον αισθάνεται. Για να γίνει αντιληπτό το αίσθημα του πόνου απαιτείται η ακεραιότητα της λειτουργικής ικανότητας του μετωπιαίου λοβού του εγκεφάλου. Η αντίληψη του πόνου επηρεάζεται από διάφορους φυσιολογικούς, παθολογικούς και ψυχολογικούς παράγοντες δρώντας είτε ευεργετικά (η ψυχοσωματική υγεία, οι προηγούμενες εμπειρίες πόνου, ο ευχάριστος οικογενειακός και κοινωνικός περίγυρος και οι δραστηριότητες που αποσπούν την προσοχή του ατόμου), είτε ανασταλτικά (το άγχος, ο φόβος και η κόπωση).12,13,14,15,16                       
	Αντίδραση στον πόνο. Πρόκειται για μια πολύπλοκη διεργασία, κατά την οποία το ίδιο ερέθισμα διαφέρει όχι μόνο από άτομο σε άτομο αλλά και στο ίδιο άτομο από τη μια στιγμή στην άλλη. Όπως στην αντίληψη, έτσι και στην αντίδραση κάθε άτομο αντιδρά με το δικό του τρόπο και αυτό εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως η ηλικία, η προσωπικότητα, το θρησκευτικό πιστεύω, τη στάση ζωής, και τα όρια ανοχής του.17,18,19 
	ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ – ΕΙΔΗ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ   ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ   
	Μέσα από μια πληθώρα αιτιών, αντιπροσωπευτικά αναφέρονται οι εξής:
	Έγκαυμα. Πόνος από την φλεγμονή και την ιστική βλάβη, ως συνέπεια επίδρασης της υψηλής θερμοκρασίας ή του ψύχους. 
	Κακοήθεις όγκοι. Πόνος από αύξηση του όγκου, πίεση των γύρω ιστών και ερεθισμό των νευρικών απολήξεων ή από διήθηση νεύρων, αιμοφόρων αγγείων, περιοστέου.
	Σχετικά με τα είδη του πόνου αυτά μπορεί να διακριθούν ως εξής:
	Σωματικός: Προκαλείται από φλεγμονή, θερμότητα, πίεση, τραυματισμούς, χημικά ερεθίσματα και ξένα σώματα. Μεταβιβάζεται κυρίως μέσω του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ). Ο σωματικός πόνος παρουσιάζει σαφή εντόπιση και συνήθως επιδεικνύεται με το δάκτυλο του ασθενή. Μπορεί να χαρακτηριστεί ως οξύς, έντονος και διαξιφιστικός «σαν μαχαιριά». Επιδεινώνεται με τη μετακίνηση, το βήχα, τις βαθιές αναπνευστικές κινήσεις και τη βάδιση και για το λόγω αυτό ο ασθενής προσπαθεί να μένει ακίνητος.
	Σπλαχνικός: Προκαλείται από σπασμό, έλξη, διάταση και ισχαιμία. Μεταβιβάζεται μέσω του Αυτόνομου Νευρικού Συστήματος (ΑΝΣ). Ο σπλαχνικός πόνος παρουσιάζει ασαφή εντόπιση και επιδεικνύεται με την παλάμη του ασθενή. Είναι συνήθως βύθιος, αμβλύς και διάχυτος, δηλαδή επεκτείνεται από το σημείο της βλάβης σε μεγαλύτερη περιοχή του σώματος. Σε αντίθεση με τον σωματικό, ο σπλαχνικός πόνος δεν επιδεινώνεται από τις κινήσεις, ενώ ο ασθενής είναι ανήσυχος και αλλάζει συχνά θέση.
	Αντανακλαστικός: Είναι συνήθως φαινόμενο του σπλαχνικού πόνου, ο οποίος όμως εντοπίζεται σε άλλη περιοχή του σώματος, σε ικανή απόσταση από το πάσχον όργανο. Κλασικό παράδειγμα είναι ο πόνος του εμφράγματος του μυοκαρδίου που αντανακλά πίσω από το στέρνο, κάτω σιαγόνα, αριστερό ώμο και βραχίονα.
	Πόνος μέλος φάντασμα: Εμφανίζεται μετά από ακρωτηριασμό άκρου. Είναι επίμονος και μπορεί να διαρκέσει από μήνες έως και χρόνια, μετά την ίαση της τραυματικής επιφάνειας του κολοβώματος. Αποδίδεται σε ψυχολογικά αίτια.20 
	Ο πόνος ανάλογα με τα χαρακτηριστικά του διακρίνεται σε δύο διαφορετικούς κύριους τύπους: τον ταχύ πόνο και το βραδύ πόνο. Ο ταχύς πόνος εμφανίζεται σε 0,1 sec μετά την εφαρμογή αλγογόνου ερεθίσματος, ενώ ο βραδύς πόνος αρχίζει να γίνεται αισθητός μετά από 1 sec ή και περισσότερο και στη συνέχεια η έντασή του αυξάνεται βραδέως για πολλά δευτερόλεπτα, και σε πολλές περιπτώσεις ακόμα και για αρκετά λεπτά.
	Ο  ταχύς πόνος από πολλούς περιγράφεται επίσης και ως οξύς πόνος, νυγμώδης πόνος, ηλεκτρικός πόνος κλπ. Ο πόνος αυτού του τύπου γίνεται αισθητός με την εισαγωγή βελόνας στο δέρμα, είτε κατά την τομή του δέρματος με μαχαίρι, καθώς και σε οξύ έγκαυμα του δέρματος. Αισθητός γίνεται επίσης κατά την επίδραση στο δέρμα ηλεκτρικού ρεύματος. Ο ταχύς πόνος δεν γίνεται αισθητός από τους περισσότερους εν τω βάθει ιστούς του σώματος.
	Ο βραδύς πόνος αναφέρεται επίσης με διάφορα ονόματα όπως καυστικός πόνος, βύθιος πόνος, σφύζων πόνος, χρόνιος πόνος κλπ. Ο πόνος αυτού του τύπου συνήθως συσχετίζεται με καταστροφή ιστών. Μπορεί να καθίσταται βασανιστικός και να οδηγεί σε μακροχρόνια ανυπόφορη απελπιστική αγωνία. Μπορεί να προέρχεται τόσο από το δέρμα όσο και από οποιονδήποτε εν τω βάθει ιστό είτε και όργανο.21 
	ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΠΟΝΟ
	α) Νοσηλευτική αξιολόγηση
	Η νοσηλευτική φροντίδα του αρρώστου που πονά, περιλαμβάνει την αξιολόγηση, την ανακούφιση και την πρόληψη  από τον πόνο, συμπεριλαμβανομένης και της υποστήριξης και διδασκαλίας της οικογένειάς του.
	Για την αποτελεσματική αξιολόγηση και ανακούφιση του αρρώστου από τον πόνο, ο νοσηλευτής πρέπει να διαθέτει γνώσεις από διάφορες επιστήμες, συγχρόνως δε κλινική εμπειρία, δεξιοτεχνία, ενδιαφέρον, παρατηρητικότητα, κριτικό πνεύμα και ετοιμότητα. 15,22 
	Η κλινική εξέταση, η επικοινωνία με τον ασθενή και το περιβάλλον του, η μελέτη του ιστορικού υγείας και των διαγνωστικών ευρημάτων αποτελούν χρήσιμα στοιχεία για την εκτίμηση  του πόνου. Η αξιολόγηση του πόνου βασίζεται επίσης, στις υποκειμενικές πληροφορίες του αρρώστου και στις αντικειμενικές που ο νοσηλευτής θα παρατηρήσει. Η σύνθεση των πληροφοριών αυτών είναι αναγκαία για την ακριβή νοσηλευτική διάγνωση. Έχουν χρησιμοποιηθεί πολλοί τρόποι, για την αξιολόγηση του πόνου που ο καθένας έχει τα πλεονεκτήματά του και τα μειονεκτήματά του, αντιπροσωπευτικά αναφέρονται οι εξής δύο:
	Κλίμακα συμπτωμάτων με ερωτήσεις προς τον άρρωστο. Στην πράξη, ενώ φαίνεται απλός και κατανοητός, είναι δύσκολος, ιδιαίτερα στον οξύ και διαξιφιστικό πόνο.
	Αριθμητική κλίμακα. Αυτή αποτελείται από μία στήλη αριθμημένη από 0-10 cm. Στο 0 αντιστοιχεί απουσία πόνου και στο 10 ανυπόφορος πόνος. Απλά ερωτάται ο άρρωστος σε πιο βαθμό ο ίδιος αξιολογεί τον πόνο του. Είναι εύκολος και κατανοητός τρόπος και θεωρείται έγκυρη και αξιόπιστη η μέτρηση της έντασής του.23,24,     
	Αν και τα εργαλεία για την αξιολόγηση του πόνου είναι γνωστά στη νοσηλευτική θεωρία, δεν φαίνεται όμως αυτά να χρησιμοποιούνται σε ευρεία κλίμακα για τη νοσηλευτική φροντίδα ασθενών με καρκίνο.25 
	β) Νοσηλευτική Διάγνωση 
	Η διάγνωση της φύσεως του πόνου βοηθά στην επιλογή των πιο κατάλληλων νοσηλευτικών παρεμβάσεων για την ανακούφισή του και την ελαχιστοποίηση των δυσμενών επιδράσεων. Μέσο  της νοσηλευτικής διάγνωσης παρέχεται η δυνατότητα στο νοσηλευτή να επισημάνει όλους τους  παράγοντες που συντελούν στην εμπειρία του πόνου, να περιγράψει ένα ειδικό πρόβλημα και να οδηγηθεί προς τις πιο κατάλληλες παρεμβάσεις. Τα κυριότερα σημεία της νοσηλευτική διάγνωσης του πόνου είναι τα εξής: 
	Καθορισμός αντίδρασης του ασθενή στον πόνο. Η ευαισθησία και οι αντιδράσεις στον πόνο είναι υποκειμενικές και επηρεάζονται από τις προηγούμενες εμπειρίες, την ηλικία, το φύλο και τους ψυχικούς παράγοντες. Η γνώση των συνήθων αντιδράσεων του ασθενούς βοηθά τον νοσηλευτή στην εκτίμηση της έντασης του πόνου και τον καλύτερο έλεγχό του.
	Αξιολόγηση των σημείων πόνου όπως π.χ προφορικές εκδηλώσεις σύσπασης οφρύων, ανησυχία, εφίδρωση, ωχρότητα, αύξηση της αρτηριακής πίεσης και ταχυκαρδία. Η πρώιμη αναγνώριση των σημείων του πόνου επιτρέπει την έγκαιρη παρέμβαση και την ύφεσή του.
	Αξιολόγηση των παραγόντων που φαίνονται ότι επιτείνουν ή μειώνουν τον πόνο, η γνώση των οποίων βοηθά στην αποτελεσματική και εξατομικευμένη αντιμετώπιση του πόνου.
	γ)  Νοσηλευτικές Παρεμβάσεις Πρόληψης και Ανακούφισης του  πόνου
	Εφαρμογή μέτρων κατά του φόβου και του άγχους όπως η διαβεβαίωση του ασθενή, ότι η ανάγκη για ανακούφιση από τον πόνο έγινε κατανοητή και θα αντιμετωπιστεί, η  εκπαίδευση επίσης του ασθενούς πριν από την εγχείρηση ή την επέμβαση. Σε πολλές μελέτες το άγχος θεωρήθηκε ως σημαντικός παράγοντας στην απάντηση του πόνου. 
	Υποστηρίζεται, ότι όσο πιο έντονο είναι το άγχος, τόσο πιο έντονα εκδηλώνεται η απάντηση στον πόνο. Ο φόβος και το άγχος για τον πόνο μειώνει την ανοχή και τον ουδό του ασθενούς για τον πόνο. Η αμφίδρομη δράση πόνου-άγχους πρέπει να διακοπεί για την αποφυγή επιδείνωσης του πόνου.
	Χορήγηση φαρμάκων πριν από κάθε επώδυνο χειρισμό και πριν την επίταση του πόνου. Η χορήγηση φαρμάκων πριν από τους χειρισμούς είναι αποτελεσματικότερη καθώς ο έντονος και παρατεταμένος πόνος υποχωρεί βραδύτερα. Η φαρμακευτική θεραπεία αποτελεί τη βασική μέθοδο αντιμετώπισης του καρκινικού πόνου και χαρακτηρίζεται από προσεκτική εκτίμηση των συμπτωμάτων του ασθενούς. Εφαρμογή μη φαρμακολογικών μέτρων ύφεσης του πόνου π.χ τεχνικές διέγερσης του δέρματος ( πίεση, μαλάξεις, θερμά ή ψυχρά επιθέματα, διαδερμική ηλεκτρική διέγερση νεύρων [T.E.N.S ], δονήσεις) ή τεχνικές χαλάρωσης, απόσπαση της προσοχής, μουσική, ρυθμικές μαλάξεις, αλλαγή θέσης, κατευθυνόμενη φαντασίωση και  ο βελονισμός.26 Οι μη φαρμακολογικές παρεμβάσεις είναι αποτελεσματικές διότι θεωρούνται ότι χρησιμοποιούν τον έλεγχο του μηχανισμού πύλης για την ύφεση του πόνου. Ορισμένες μέθοδοι όπως TENS, βελονισμός και εικονικά φάρμακα πιθανώς διεγείρουν την παραγωγή ενδορφινών που μειώνουν τον πόνο μέσω αναστολής των ερεθισμάτων στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Τέλος, μειώνουν το άγχος για τον πόνο, διακόπτοντας τη σχέση πόνου-άγχους.
	Χορήγηση αναλγητικών, τα οποία μειώνουν τον πόνο αναστέλλοντας τη μεταβίβαση των αλγογόνων ερεθισμάτων, μειώνοντας την αντίδραση του φλοιού στο ερέθισμα ή/και μεταβάλλοντας την αντίληψη του ασθενούς στον πόνο. 27 
	δ) Κριτήρια αξιολόγησης αποτελεσμάτων
	Ο ασθενής αναφέρει, ότι ο πόνος έχει ελαττωθεί ή εξαλειφθεί μετά την εφαρμογή αναλγητικών μέσων ή μέτρων.28 
	Οι καθημερινές δραστηριότητές του αυξάνονται προοδευτικά, επίσης δηλώνει ότι κοιμάται καλύτερα.
	Είναι σε θέση να χρησιμοποιεί τεχνικές αναλγησίας μη φαρμακευτικές.
	ε) Ο Νοσηλευτής ως Θεραπευτικό μέσο του πόνου
	Ο νοσηλευτής μέσο της φυσικής του παρουσίας, της διάθεσής του να πληροφορεί, να εξηγεί και να απαντά στις ερωτήσεις του ασθενούς δημιουργεί το κατάλληλο  «θεραπευτικό πεδίο», ώστε να  ανταποκριθεί με επιτυχία στις φυσικές και συναισθηματικές του ανάγκες. Με τον τρόπο αυτό εξασφαλίζει την αυθεντικότητα της άνευ όρων παρουσίας του, η οποία βοηθά στην απομάκρυνση εμποδίων που             παρακωλύουν τη θεραπευτική προσέγγιση.
	Σημαντικό στοιχείο αποτελεί,  η δημιουργία ενός κλίματος  ενδιαφέροντος και εμπιστοσύνης ως  επίκεντρο του νοσηλευτικού ρόλου και φροντίδας. Ο νοσηλευτής χωρίς να είναι ιδιαίτερα κατευθυντικός, ενθαρρύνει τον άρρωστο να εκφραστεί, να κατανοήσει και να αποδεχθεί τις εμπειρίες που βιώνει και επιπλέον να αξιοποιήσει τις δυνατότητές του. 
	Οι ασθενείς συχνά δεν κατανοούν την αιτία που πονούν. Για τον λόγο αυτό ο νοσηλευτής πρέπει να παρέχει τον σωστό χρόνο, ώστε το άτομο να προσαρμοστεί στην νέα κατάσταση. Επιπλέον, υποστηρίζει ψυχολογικά τον ασθενή και την οικογένειά του και προσφέρει όχι μόνο πληροφορίες σχετικά με τον πόνο, αλλά προτείνουν και τρόπους αντιμετώπισης των πρακτικών και των ψυχολογικών προβλημάτων που αυτός επιφέρει.
	Βασικό στοιχείο επίσης αποτελεί και η επικοινωνία του νοσηλευτή με τον ασθενή. Η επικοινωνία εξάλλου αποτελεί ζωτικό στοιχείο κατά την άσκηση της νοσηλευτικής παρέμβασης. Χωρίς επικοινωνία ίσως δεν θα μπορούσε να υπάρξει και  η Νοσηλευτική με τις σημερινές της διαστάσεις.29 Η  Νοσηλευτική διεργασία, ως επιστημονική μέθοδος άσκησης και πραγμάτωσης της Νοσηλευτικής, επιτυγχάνεται με το διάλογο, μέσα σε διαπροσωπικό κλίμα και ειδικές δεξιότητες της λεκτικής και μη λεκτικής επικοινωνίας. 28 Ολόκληρη η Νοσηλευτική άλλωστε είναι διαπροσωπική επικοινωνία. 30 Ο καρκίνος και μια σειρά από άλλες θανατηφόρες παθήσεις επιτείνουν την κοινωνική απομόνωση, η επικοινωνία όμως με στόχο την υποστήριξη του ασθενούς είναι ορισμένες φορές ότι έχει απομείνει και συχνά παρέχεται ως υποκατάστατο θεραπείας. 31 Η  Slevin αναφέρει, ότι 
	« Οι νοσηλευτές είναι εκείνοι που βρίσκονται σε συνεχή και άμεση επαφή με τον ασθενή, σε σύγκριση με άλλους επαγγελματίες υγείας, όπου η επαφή τους είναι περιστασιακή και για ορισμένες χρονικές περιόδους.» 32 Το γεγονός αυτό έχει ως αποτέλεσμα, να αναπτύσσεται μεταξύ νοσηλευτή και ασθενή  μια σχέση πρόσωπο με πρόσωπο, η οποία αποτελεί σημαντικό στοιχείο στην κάλυψη των φυσικών και συναισθηματικών αναγκών του ασθενή.
	Επίσης, ο νοσηλευτής μέσο της συνεχής επαφής του με τον άρρωστο παρέχει συνεχή παρακολούθηση, εντοπίζοντας και καταγράφοντας σημαντικές αλλαγές στην κατάσταση του ασθενή πριν ακόμη η κλινική κατάσταση εκδηλωθεί πλήρως και η διαταραχή γίνει σαφής. Ο νοσηλευτής οφείλει να κινητοποιήσει τις κατάλληλες θεραπευτικές και διαγνωστικές διαδικασίες,  ακόμη και όταν η κατάσταση είναι ασαφής και δεν μπορεί να αιτιολογηθεί ο πόνος. Με τον τρόπο αυτό εξασφαλίζεται ο χρόνος που χρειάζεται το σύστημα να κινηθεί πριν  η κατάσταση του ασθενή γίνει σοβαρή. Το φαινόμενο αυτό έχει χαρακτηριστεί ως «γκρίζα ζώνη», όταν δηλαδή οι αλλαγές στην κλινική εικόνα του ατόμου είναι ανεπαίσθητες, παρά ταύτα δυνητικά σημαντικές για την ασφάλειά του.33      
	Η στήριξη του ασθενή  ανέρχεται επίσης σε κοινωνικό επίπεδο. Σε πολλές περιπτώσεις ο άρρωστος που πονά νιώθει κοινωνικά απομονωμένος, αυτό συμβαίνει γιατί κανείς από το συγγενικό περιβάλλον του ή από το προσωπικό υγείας δεν είναι σε θέση να επικοινωνήσει ειλικρινά μαζί του ή προσποιούνται σε σχετικά με το θέμα της υγείας του. Το άγχος που δημιουργεί η κατάσταση του αρρώστου, κάνει τους συγγενείς και το προσωπικό υγείας πολλές φορές  να αποσύρονται, προκειμένου να προστατέψουν την ψυχολογία τους.34 Ο νοσηλευτής καλλιεργώντας δεξιότητες σχετικές με την ενεργητική ακρόαση και την εμβάθυνση  να βοηθήσει τον ασθενή, να εκφράσει και να αποδεχθεί τους φόβους και τις αγωνίες του  ώστε  να είναι σε θέση να τους ελέγξει αποτελεσματικότερα.
	 Η ενασχόληση των νοσηλευτών με την πνευματική διάσταση των ασθενών αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της νοσηλευτικής φροντίδας. Σε έρευνα των Greasley et al, παρατηρήθηκε, ότι οι πνευματικές ανάγκες δεν αποτελούν προτεραιότητα για το ιατρικό προσωπικό.35 Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι υπεύθυνο για την παροχή ολιστικής φροντίδας στους ασθενείς, η οποία περιλαμβάνει και την ικανοποίηση των πνευματικών- θρησκευτικών αναγκών τους. Έρευνα έχει δείξει, ότι νοσηλευτές με έντονη πνευματικότητα μπορούν πιο αποτελεσματικά να ανταποκριθούν στις πνευματικές ανάγκες των ασθενών, ίσως επειδή να αισθάνονται λιγότερο ευάλωτοι από τα διαφορετικά πιστεύω και τις αξίες άλλων ανθρώπων.36 
	Η ύπαρξη του πόνου στη ζωή του ανθρώπου, αποτελεί σημείο έντονο προβληματισμού για τον κάθε άνθρωπο, όλων των εποχών. Πολλοί κλινικοί, ακαδημαϊκοί προσπάθησαν να ερμηνεύσουν το παράδοξο γεγονός του πόνου. Η ανάλυση αυτή όμως εξαρτάται από την οπτική γωνία που βλέπει κανείς τα πράγματα. Για παράδειγμα, ψυχίατροι, ψυχολόγοι, κοινωνιολόγοι, ανθρωπολόγοι θα αναλύσουν το θέμα από την ανθρωπιστική πλευρά, εξετάζοντας την ατομική συμπεριφορά και την εξέλιξη.  Ένας φιλόσοφος θα δει το θέμα από μια πιο φιλοσοφική σκοπιά και θα ρωτήσει «Ποιο είναι το νόημα του πόνου, για τη ζωή του ανθρώπου». Η ορθόδοξη θεολογία όμως, όπως αυτή βιώνεται μέσα από την Αγία Γραφή και παράδοση δίνει μια άλλη διάσταση του πόνου, προσφέροντας παράλληλα στον σύγχρονο Έλληνα νοσηλευτή το κατάλληλο γνωσιακό θεμέλιο για την αντιμετώπισή του.   
	Η ΟΡΘΟΔΟΞΗ ΧΡΙΣΤΙΑΝΙΚΗ ΘΕΟΛΟΓΙΑ ΑΡΩΓΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ  ΠΟΝΟΥ
	Ο πόνος κατά την ορθόδοξη θεολογία αφορά την μεταπτωτική κατάσταση του ανθρώπου. Ο πόνος, ο κόπος, η θλίψη, και ο θάνατος δεν υπήρχαν εξ’ αρχής στο ανθρώπινο γένος. Η παρακοή  όμως των πρωτοπλάστων είναι η αιτία και η πηγή όλων των δεινών, των συμφορών και των πόνων που δοκιμάζει έκτοτε ο άνθρωπος.37 Ο άνθρωπος μετά την πτώση, έγινε υπόδουλος της αμαρτίας και αιχμάλωτος της φθοράς, του πόνου και του θανάτου. Το σώμα του ανθρώπου προ της πτώσεως ακόμα και αν αυτό δεν ήταν αθάνατο, η κοινωνία με τον θεό και η ενότητα μαζί του το καταστούσαν άφθαρτο και απρόσβλητο από το γεγονός του θανάτου. 38 Μετά την πτώση, όπως χαρακτηριστικά αναφέρει και ο Μ. Βασίλειος « οδυνηρά σαρκί συνεζεύχθημεν εις φθορά καταδεδικασμένη δια την αμαρτία». 39 Η πτώση και η αμαρτία έφεραν τον πόνο και τον θάνατο ως φυσική συνέπεια και όχι ως τιμωρία Θεού. Στον θεό δεν υπάρχει κοσμικό φρόνημα, ανθρώπινη δικαιοσύνη, νομική κατοχύρωση και απαίτηση, αλλά πνεύμα αγάπης, που δεν μπορεί εύκολα να συλλάβει η ανθρώπινη σοφία.  Ο Θεός ούτε θέλησε, ούτε έκτισε το θάνατο και την φθορά για το ανθρώπινο γένος. Έτσι ο πόνος εισήλθε στην ζωή του ανθρώπου όχι κατά ευδοκία θεού, αλλά κατά παραχώρηση θεού. Όταν ο άνθρωπος με την εγωιστική του παρακοή και συμπεριφορά έχασε την πηγή της ζωής, τον δημιουργό του. Από την άπονο κατάσταση της θείας βασιλείας, βρέθηκε σε μια άλλη κατάσταση, στην οποία, αφού δεν βασιλεύει η αληθινή ζωή, κυριαρχεί μια ζωή φθαρμένη, συνυφασμένη με τον θάνατο, τα πάθη, και την αμαρτία.  Ο πόνος λοιπόν  συνδέεται με την κακή χρήση της ελευθερίας εκ μέρους του ανθρώπου. 
	ΤΟ ΜΥΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΣΤΑΥΡΟΥ
	Η ορθόδοξη διδασκαλία δεν παραγνωρίζει τον σωματικό, ούτε αδιαφορεί για τον ψυχικό πόνο που πολλές φορές νιώθει ο κάθε άνθρωπος άλλα δίνει σ’ αυτόν ένα νέο περιεχόμενο. Το περιεχόμενο αυτό έχει την αναφορά του στην σταύρωση του χριστού. Ο Χριστός που έγινε άνθρωπος σταυρώθηκε για να λυτρώσει και να απαλλάξει τον άνθρωπο από τις συνέπειες της αμαρτίας. Συνέπεια της αμαρτίας είναι ο πόνος, η δυστυχία, και η θλίψη που ταλαιπωρεί και βασανίζει το ανθρώπινο γένος. Ο Χριστός όμως πήρε πάνω του όλες τις αμαρτίες του ανθρώπινου γένους και σταυρώθηκε χάριν ημών και αντί ημών. Πόνεσε και ο ίδιος πάνω στο σταυρό του μαρτυρίου. Η σταύρωση ήταν ένα φρικτό μαρτύριο. Ο Χριστός με την θεϊκή του δύναμη θα μπορούσε να μην αισθανθεί το βάρος του σταυρού και την οδύνη της σταύρωσης. Δεν το έπραξε όμως. Έπαθε πλήρως ως τέλειος άνθρωπος. Ως αντιπρόσωπος όλου του ανθρωπίνου γένους ανέβηκε στον σταυρό και ένιωσε σε όλη του την έκταση τον σωματικό και ψυχικό πόνο.  Ο Χριστός σ’ όλη την επίγεια ζωή του περιόδευε από τόπο σε τόπο ευεργετώντας και θεραπεύοντας ανθρώπους με σωματικές και ψυχικές ασθένειες. Έχυσε δάκρυα συμπάσχοντας και συμπονώντας με τους πάσχοντες και πονεμένους. Δεν υπήρχε περίπτωση, κατά την οποία να έφεραν πλησίον του Χριστού αρρώστους οι οποίοι ζητούσαν την θαυματουργική θεραπεία τους και ο Κύριος να μην πραγματοποίησε το αίτημα των πασχόντων και πονεμένων ανθρώπων. Πολλές φορές δε, όταν του ζητούσαν να έρθει σε κάποιο σπίτι, οπού υπήρχε κάποιος ασθενής για να θεραπεύσει, ο Χριστός πήγαινε χωρίς να υπολογίσει τον σωματικό κόπο. Ο ιερός ευαγγελιστής Ματθαίος δείχνει έκπληξη μπροστά στη μεγάλη φιλανθρωπία και συμπάθεια την οποία επιδεικνύει ο Ιησούς προς στους πάσχοντες. Ο ίδιος φωτιζόμενος από το άγιο πνεύμα αναφέρει, ότι με την θεραπεία των ασθενών και με την απαλλαγή τους από τους πόνους  και τις θλίψεις πραγματοποιήθηκε ο προφητικός λόγος «Αυτός τάς ασθενείας ημών έλαβε και τας νόσους εβάστασεν». 40
	Έτσι ο φιλάνθρωπος Χριστός ως αντιπρόσωπος όλου του ανθρωπίνου γένους, ανέλαβε ενώπιον του Θεού Πατρός όλη την ευθύνη των αμαρτιών του ανθρωπίνου γένους και υπέστη ο ίδιος την φρικτή τιμωρία  του σταυρικού  θανάτου. Παράλληλα όμως έλαβε και την εξουσία να θεραπεύει τις ασθένειες, τους πόνους και τα άλλα δεινά, από τα οποία υποφέρει η ανθρωπότητας,  τα οποία είναι αποτελέσματα του ηθικού κακού, της αμαρτίας. Αυτός είναι και ο λόγος, για την μεγάλη συμπάθεια που έδειχνε ο Χριστός προς τους ασθενείς, τους πάσχοντας και για όλους  από τον πόνο βασανισμένους ανθρώπους.
	Ο Χριστός  ήρθε στον κόσμο για να σώσει τον άνθρωπο από την αμαρτία, άλλα και από τις συνέπειες της αμαρτίας. Ανακουφίζει τον άνθρωπο από τις συμφορές που συναντά στην επίγεια ζωή του. Νιώθει τους πόνους του. Κατανοεί τα παθήματά του. Συμμερίζεται τις θλίψεις του. Μεταδίδει στην θλιμμένη ψυχή του την ελπίδα  και τον ανακουφίζει παράλληλα  από το βάρος της οδύνης, με τρόπους μυστικούς και πάνσοφους.  
	ΤΟ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΤΟΥ ΧΡΙΣΤΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΓΙΩΝ
	 Κατά την ώρα του πόνου και της θλίψης ο φιλάνθρωπος Χριστός παραστέκει αόρατα, μεταδίδοντας ελπίδα, αισιοδοξία και παρηγοριά στον πάσχοντα άνθρωπο. Το παράδειγμα εξάλλου του ίδιου του Χριστού  ο οποίος ένιωσε τον πόνο στον ύψιστο βαθμό προβάλλεται ως πρότυπο και στήριγμα για τη ζωή του πιστού. Ο άνθρωπος, αν και είναι κτιστός και πεπερασμένος, δημιουργήθηκε «κατ’ εικόνα και ομοίωσι» θεού. Ο θεός αν και είναι υπερβατικός και άκτιστος, φανερώνεται στον κόσμο με τις ενέργειές του, που εκφράζουν την άκτιστη και απρόσιτη ουσία του. Ο άνθρωπος λοιπόν, μολονότι δεν μπορεί να γνωρίσει τον θεό κατά την ουσία του, μπορεί να γνωρίσει και να μιμηθεί τις ενέργειές του.  41 Το πόνο άλλωστε ένιωσαν πολλοί από τους Αποστόλους και τους Αγίους της εκκλησίας μας μιμούμενοι το παράδειγμα του Χριστού. Ο Απόστολος Παύλος είχε προσωπική εμπειρία από διωγμούς και θλίψεις. Ο ίδιος πέρα από τις φυλακίσεις, τα ναυάγια, τους ραβδισμούς, τους λιθοβολισμούς, την πείνα, τη δίψα, το ψύχος, την έλλειψη επαρκών ενδυμάτων υπέφερε και από χρόνια ασθένεια. Η βασανιστική αυτή ασθένεια δημιουργούσε στον Απόστολο αφόρητους πόνους, οι οποίοι τον καθήλωναν στο κρεβάτι, μη δυνάμενο να εξασκήσει το αποστολικό του έργο. 37 Ο Μέγας Βασίλειος, ο οποίος ονομάστηκε «μέγας» εν ζωή με πλήθος χαρισμάτων, πανεπιστήμων, ασκητής, φιλάνθρωπος είχε ασθενή σωματική κράση. Η υποβόσκουσα αυτή ασθενικότητά του τελικά εκδηλώθηκε ως νεφρική και ηπατική ανεπάρκεια και κατέληξε σε ηλικία μόλις 49 ετών. Τα παραδείγματα αυτά δεν υπονοούν, ότι η χριστιανική διδασκαλία εισάγει κάποιο είδος μαζοχισμού ή οδυνισμού. Ωστόσο μέσα από το μυστήριο του σταυρού μπορεί να  αντιμετωπίζει τον πόνο και να τον αξιοποιεί δημιουργικά. Η άποψη της ορθόδοξης θεολογίας απέναντι στον πόνο είναι η ίδια που επιδεικνύει απέναντι σ’ όλα τα καθημερινά προβλήματα. Κατανοεί και αναγνωρίζει την σοβαρότητά τους, δεν προβαίνει όμως για τη λύση τους στην αμεσότητα της καθημερινής ζωής. Αυτό θα σήμαινε την απολυτοποίησή τους. Αντίθετα μάλλον, τα σχετικοποιεί κάτω από το πρίσμα του εσχατολογικού προορισμού του ανθρώπου. 42
	Ο ΠΟΝΟΣ ΩΣ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΜΕΣΟ
	Κατά τους πατέρες της εκκλησίας, ο πόνος είναι μια ευκαιρία για πνευματική ανάταση, μια ισχυρή πνευματική δόνηση ώστε ο άνθρωπος να ξυπνήσει και να θυμηθεί την θνητότητά του και την πέρα του τάφου ζωή. Μέσου του πόνου, ο άνθρωπος παιδαγωγείται και παρακινείται σε πνευματική εγρήγορση. Χωρίς την παρουσία του εύκολα πέφτει στην πλαδαρότητα και την πνευματική αδιαφορία. Ο πόνος παρέχει εκείνο το πλαίσιο που χρειάζεται για την ανάπτυξη της πνευματικής ζωής. Πίσω από τον κάθε ανθρώπινο πόνο κρύβεται ο ίδιος ο θεός.43 Ο πόνος είναι μια ψυχική δύναμη που ο θεός έβαλε στον άνθρωπο, με σκοπό να μεταβάλλει την εσωτερική του κατάσταση και το επώδυνο αίσθημα να μετουσιώνεται σε πνευματική δημιουργικότητα, σε χαρά, σε αγάπη και προσευχή. Σε αντίθετη περίπτωση, όταν κυριαρχήσει στον άνθρωπο η αμαρτία, η ψυχική αυτή δύναμη νεκρώνεται, και τότε στον άνθρωπο που υποφέρει αναπτύσσεται μια ροπή που οδηγεί στην κατάθλιψη, στη νωθρότητα και την ακηδία.44  Έτσι ο πόνος κατά τους πατέρες της εκκλησίας, ερμηνεύεται ως ένα παιδαγωγικό σχέδιο του θεού για την σωτηρία του πλάσματός του. Θεωρούν  επίσης τον πόνο, ως απόδειξη της φιλανθρωπίας, κηδεμονίας, και πρόνοιας του θεού, δείγμα και αυτό της μεγάλης αγάπης του, προς τον άνθρωπο. Ο οποίος αν τον εκμεταλλευτεί σωστά θα δρέψει πλούσιο πνευματικό καρπό. Κάτω από αυτό πρίσμα λοιπόν, ο  πιστός δεν θα πρέπει να αμφιβάλλει για την αγάπη του θεού. Ο ίδιος ο θεός άλλωστε είναι αγάπη. Η τέλεια αγάπη και το πλήρωμα της ζωής. 
	Ο σύγχρονος ορθολογιστής  άνθρωπος όμως αδυνατεί να κατανοήσει το μεγαλείο της αγάπης του θεού, που παιδαγωγικά τον επισκέπτεται μέσα από τις δοκιμασίες για να τον συνετίσει.  Ενώ από την άλλη φροντίζει με κάθε μέσο να εξασφαλίσει την ατομικότητά του και το συμφέρον του. Η ατομικότητα αυτή τον κάνει να απομακρύνεται από τον θεό και τον συνάνθρωπό του. Η έλευση του πόνου στη ζωή του όμως τον συνετίζει, τον ταπεινώνει και τον συνδέει με τους άλλους. Συμβάλλει ακόμα στο να αισθανθεί την αδυναμία του ως άνθρωπος και να ζητήσει την επίκληση του ελέους του θεού. Με τον τρόπο αυτό ασκείται στην ταπείνωση και την υπομονή, ωριμάζει πνευματικά ώστε να γίνει πιο δεικτικός στη χάρη του θεού. 41 Επίσης, όταν ο άνθρωπος δοκιμάζεται από τον πόνο αισθάνεται την μοναξιά που τον συνοδεύει. Μοιάζει με τον Ιώβ, που είπε «αλλογενής ημήν», σε σχέση με την οικογένεια και τους φίλους του45 καθώς και με τον παραλυτικό που είπε «άνθρωπο ουκ έχω».46  Τότε αρχίζει να διερωτάται γιατί εγώ; αισθάνεται ότι υφίσταται μια άδικη επίθεση που του προκαλεί οργή και αγανάκτηση.47 Καταλαβαίνοντας τις ανθρώπινες αδυναμίες του, αισθάνεται ταπεινωμένος και ένοχος, ψάχνοντας παράλληλα να βρει ένα τρόπο να συμβιβασθεί με τον εαυτό του και με τον θεό.48 Απογυμνωμένος από την ταυτότητά του και την αυτοεκτίμησή του, προσπαθεί να βρει την ελπίδα που έχει χάσει και να επανακτήσει αυτό που καταστράφηκε.49 
	Ο πόνος και ο θάνατος όμως δεν ερμηνεύονται μέσο της ανθρώπινης λογικής. Ανθρώπινες ορθολογικές απαντήσεις αδυνατούν να συλλάβουν και να απαντήσουν στα ερωτήματα γιατί ο πόνος; γιατί ο θάνατος; αντίθετα μάλλον διευρύνουν βαθύτερα το ανθρώπινο δράμα. Οι απαντήσεις στα ερωτήματα αυτά δίνονται μέσο του αγίου Πνεύματος. Αντιμετωπίζονται με την ταπεινή αποδοχή του θείου θελήματος και με την υπερλογική θεϊκή παρηγοριά. Έτσι ώστε στον διάλογο με τον πόνο, την αδικία, και το θάνατο, ο άνθρωπος θα πρέπει να βγει έξω από τα ανθρώπινα μέτρα, πέρα από ορθολογικά κριτήρια.50  
	ΠΟΝΟΣ ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ         
	Ο σημερινός πολιτισμός θέλει να διώξει μακριά τον πόνο. Γκρέμισε τις πνευματικές αξίες και αναφορές. Ανύπαρκτη είναι η κοινωνία με το θεό, ανύπαρκτη και η πνευματικότητα. Ο άνθρωπος και ο θεός, είναι δυο πόλοι, δυο άκρα που όταν συναντώνται αρχίζει για τον άνθρωπο να υπάρχει πνευματικότητα. Στη συνάντηση αυτή δεν υπάρχει καταναγκασμός, αφού ο άνθρωπος είναι πάντα ελεύθερος να αμφιβάλλει όχι μόνο για την πνευματικότητα, άλλα και για τον ίδιο το θεό. Αποτέλεσμα της έλλειψης της πνευματικότητας είναι  συγκρούσεις, πόλεμος, φόνοι, κοινωνικές αναστατώσεις, επαναστάσεις, δυστυχίες, πείνα, αβεβαιότητα για το μέλλον, ανηθικότητα, διαζύγια, ναρκωτικά, αυτοκτονίες, άγχος, πόνος, θάνατος. Για να αντιμετωπιστεί όλος αυτός ο πόνος, χρειάζεται ένα μεταφυσικό, ένα πνευματικό  πεδίο που όσο και αν φαίνεται παράδοξο, είναι το μόνο ικανό, να προσφέρει δυνατότητα  λογικής στον άλογο και παράλογο σύγχρονο άνθρωπο. Ένα τέτοιο μοναδικό πλαίσιο ίδρυσε στον κόσμο με το αίμα, τον πόνο, τη θυσία, το θάνατο και την ανάστασή του ο Χριστός.51
	Ο ΠΟΝΟΣ ΚΑΙ Η ΕΛΠΙΔΑ ΤΗΣ ΑΝΑΣΤΑΣΕΩΣ
	Η ανάσταση του Χριστού κατά τη διδασκαλία της εκκλησίας, δεν αποτελεί κάποιο βιογραφικό στοιχείο της ζωής του, αλλά οντολογικό γεγονός, που ανοίγει νέα προοπτική στο ανθρώπινο γένος. Η πίστη της εκκλησίας στην ανάσταση του Χριστού αποτέλεσε από την αρχή της ίδρυσής της τον ακρογωνιαίο λίθο. Ο απόστολος Παύλος είναι κατηγορηματικός για το θέμα αυτό. Γράφει: Αν δεν αναστήθηκε ο Χριστός το κήρυγμά μας (των αποστόλων) είναι κενό περιεχομένου, αλλά και η πίστη μας είναι κενή « ει δε Χριστός ουκ εγήρεται, κενόν το κήρυγμα ημών, κενή δε και η πίστη ημών». 49
	 Αν υπάρχει ένα γεγονός στο οποίο θα μπορούσε να συνοψιστούν όλα τα γεγονότα, από τη ζωή του Χριστού και όλων των Αποστόλων και γενικά ολόκληρου του χριστιανισμού, το γεγονός αυτό θα ήταν η ανάσταση του Χριστού. Επίσης αν υπάρχει μια αλήθεια στην οποία θα μπορούσε να συνοψιστούν όλες οι ευαγγελικές αλήθειες, η αλήθεια αυτή θα ήταν η ανάσταση του Χριστού.34
	Η ανάσταση δεν υπάρχει μόνο ως προσδοκία άλλα και ως βιωματική εμπειρία που θεμελιώνεται στο μυστήριο του σταυρού. Η ανάσταση δεν βρίσκεται μετά το σταυρό, αλλά με το σταυρό. Γι’ αυτό η επίγνωση στη βιωματική μετοχή του ανθρώπου σ’ αυτή, πάνω απ’ όλα είναι κατόρθωμα προσωπικής ελευθερίας. Η ανάσταση νοείται ως απελευθέρωση της ανθρώπινης φύσης από τον πόνο, τη φθορά και το θάνατο. Η ανάσταση του Χριστού παρέχει από μόνη της τη βεβαιότητα της ανθρώπινης σωτηρίας. Η μετοχή σ’ αυτή δεν είναι βέβαια γνωστική, ούτε συναισθηματική, άλλα κυρίως βιωματική που ξεκινά από τον ίδιο τον καθημερινό αγώνα, μέσα  από τις κάθε είδους μέριμνες, θλίψεις, πόνους του ανθρώπου, προκειμένου να αναστηθεί μαζί με τον Χριστό και να επέλθει η σωτηρία του. Όπως άλλωστε αναφέρεται στο «σύμβολο της Πίστεως»,
	 «Προσδοκώ ανάσταση νεκρών και ζωή του μέλλοντος αιώνος», που σημαίνει πως ο χριστιανός περιμένει να αναστηθεί το σώμα του, που μεταμορφωμένο, πνευματικό και άφθαρτο θα ενωθεί με την ψυχή για να ζήσει αιώνια με το Χριστό.
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