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£ ρευνητική εργασία

Διερευνητική μελέτη σχετικά με τη διδασκαλία 
της ογκολογικής νοσηλευτικής 
στη βασική εκπαίδευση στα Βαλκάνια 
και τη Μέση Ανατολή

Γ.Γ. Σαββοπούλου

Αναπληρώτρια Καθηγήτρια ΤΕΙ Αθήνας, 

Αθήνα

Λέξεις κλειδιά: Βασική εκπαίδευση, 

διδασκαλία, ογκολογική νοσηλευτική, 

εκπαιδευτικά προγράμματα

Σκοπός Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνηθεί κατά πόσο και με ποιες μορφ ές  

η διδασκαλία της Ογκολογικής Νοσηλευτικής περιέχεται στο Βασικό Πρόγραμμα  

της Νοσηλευτικής £κπαίδευσης στα Νοσηλευτικά Τμήματα των Σχολών των Βαλκα  

νικών χωρών και των χωρών της Μέσης Ανατολής. Υλικό Στη μελέτη συμμετείχαν: 
Κύπρος, Αίγυπτος, Σκόπια, Ελλάδα, Ισραήλ, Σλοβενία, Σαουδική Αραβία, Τουρκία  

και Γιουγκοσλαβία. Για την υλοποίηση του σκοπού της μελέτης διανεμήθηκε ερω
τηματολόγιο στους εκπροσώπους της £υρω παϊκής £τα ιρε ίας Νοσηλευτικής Ογκο
λογίας -της οποίας η Ελλάδα είναι μέλος- και της £υρω παϊκής Σχολής Ογκο

λογίας με αποδέκτες τα Νοσηλευτικά Τμήματα των Βαλκανικών χωρών και των 

χωρών της Μέσης Ανατολής. Ο ι ερωτήσεις του Α ' μέρους (1-3) αφορούσαν γενικές 

πληροφ ορίες ως προς τα κριτήρια εισαγωγής, τη δ ιάρκεια  της βασικής νοσηλευ
τικής εκπαίδευσης καθώς επίσης και τα επ ίπεδα του νοσηλευτικού επαγγέλματος 

στις παραπάνω  χώρες. Στο Β' μέρος οι ερωτήσεις (4-11) αφορούσαν π ιο  συγκε

κριμένα τη διδασκαλία  της Ογκολογικής Νοσηλευτικής στη βασική νοσηλευτική 

εκπαίδευση, όπως ώρες θεωρητικής διδασκαλίας, ώρες κλινικής άσκησης, δ ιδα
σκαλία Ογκολογικής Νοσηλευτικής ως μέρος της Παθολογικής, Χειρουργικής, 
Κοινοτικής Νοσηλευτικής, υποχρεωτική διδασκαλία  της Ογκολογικής Νοσηλευ
τικής ή ως κατ’ επιλογήν μάθημα στη βασική νοσηλευτική εκπαίδευση. Αποτε

λέσματα Ο  χρόνος της θεωρητικής δ ιδασκαλίας της Ογκολογικής Νοσηλευτικής 

κυμαίνεται από 0-50 ώρες, ενώ αυτός της κλινικής άσκησης από 4-60 ώρες. Η 

Ογκολογική Νοσηλευτική διδάσκεται σε 6 χώρες ως μέρος της Παθολογικής Χε ι
ρουργικής Νοσηλευτικής ενώ σε τρεις μόνο χώρες είναι μάθημα επιλογής. Συμπε

ράσματα Στην πλειονότητα των προγραμμάτων Βασικής Νοσηλευτικής Ε κ π α ί
δευσης στα Βαλκάνια και την Μ. Ανατολή η ενότητα του περιγράμματος σπουδών 

που αφ ορά την διδασκαλία  της ογκολογικής Νοσηλευτικής είναι πολύ περ ιορ ι
σμένη. Η κλινική άσκηση πρέπει να αυξηθεί και η διδασκαλία  της Ογκολογικής 

Νοσηλευτικής να συμπεριληφ θεί στο περ ίγραμμα  της Βασικής Νοσηλευτικής 

Εκπαίδευσης όλων των χωρών της παρούσας μελέτης, όπως προβλέπετα ι από το 

Ευρω παϊκό Συμβούλιο και την Συμβουλευτική Επ ιτροπή  της Ευρω παϊκής Ένωσης.

Abstract Teaching of Oncology Nursing in Balkans and M idd le  East. G.G. Sa- 
vopoulos. Professor of Athens Technology Institution, Greece. Verna of Asklipios 2002, 1(3): 

143-148. Objective The purpose of th is study w as to identify if teaching of O n 
cology Nursing is included in Basic Nursing Education Eurricula in the Balkans  

and M idd le  East countries. Material-Method In our study participated Eyprus, 
Egypt, FYROM, Greece, Israel, Slovenia, Soudi Arabia, Turkey and Yugoslavia For 
the purpose of this study we prepared a questionnaire. This questionnaire was 

distributed to all European O ncology Nursing Society (EONS) in which Greece is 

a member, and European School of O nco logy (ESO) representatives with refer- 
Key words: Basic education, oncolo- ence to Nursing Departm ents throughout Balkans and M idd le  East. In the first 

g y  nursing, teaching, education part questions (1-3) were regarding general information about entry criteria and
programms the duration of the Basic Nursing Education as well as the educational levels in

Αλληλογραφία: Γ.Γ. ΣαΒΒοπούλου, Διαδόχου Παύλου 18, 152 37  Φιλοθέη, Αθήνα



2002 , 1 (3 ): 144 Γ.Γ. Σα 66οπ ουλου Το Βήμα του Ασκληπιού

nursing profession in the above countries. In the second part question (4-11) 

were dealing more speciafically with teaching of O ncology Nursing in Basic  

Nursing Education such as hours in theoretical teaching, hours in clinical prac
tice, teaching of O nco logy Nursing as part of Medical/Surgical or Com m unity  

Nursing or as an optional subject. Results The time for the theoretical teaching of 
O ncology Nursing ranges from 0 to 50 hours while the time for the clinical prac
tice from 4 to 60 hours. In six countries O ncology Nursing is taught as part of 
Medical/Surgical Nursing while only in three is an optional subject. Conclusions 

In the majority of the Basic Nursing Education Programmes in Balkans and 

M idd le  East countries the part which refers to O ncology ursing is very limited. 
The clinical practice should be expanded and the teaching of O ncology ursing  

should be included in the basic Nursing Educational Curricula in all countries of 
th is study as it is indicated by the European Council and the Consultant 

Committee of the European Community.

Είναι σε όλους μας γνωστό ότι στην Ευρώπη ο καρκί
νος είναι ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα υγείας 
και ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών με καρκί
νο νοσηλεύεται στα γενικά νοσοκομεία.1

Ο καρκίνος είναι ασθένεια για την αντιμετώπιση της 
οποίας πολλές προσπάθειες γίνονται τόσο στο δημόσιο 
όσο και στον ιδιωτικό τομέα.

Οι προσπάθειες αυτές καλύπτουν πολλές πλευρές 
μεταξύ των οποίων η έρευνα, η πρόληψη, η ανίχνευση, 
η θεραπεία και η υποστήριξη των ασθενών και των 
οικογενειών τους. Γίνεται έτσι κατανοητό ότι η παροχή 
ποιοτικής φροντίδας από όλους τους επαγγελματίες 
υγείας, που συμμετέχουν στην προσπάθεια αυτή απαι
τεί ειδικές γνώσεις και δεξιοτεχνίες. Περισσότερο όμως 
από όλα τα άλλα μέλη της ομάδας υγείας οι νοσηλευτές 
καλούνται να βοηθήσουν στην παροχή αυτής της ποιο
τικής φροντίδας από την πρόληψη και την έγκαιρη διά
γνωση του καρκίνου μέχρι το τελικό στάδιο.2

Ένα εύλογο ερώτημα που τίθεται είναι το κατά πόσο 
είναι όλοι οι νοσηλευτές έτοιμοι μέσα από το βασικό 
πρόγραμμα της Νοσηλευτικής τους Εκπαίδευσης να 
αναλάβουν την φροντίδα των ογκολογικών αρρώστων 
και να αντιμετωπίσουν τα σχετιζόμενα με την νόσο και 
τις διάφορες θεραπείες Βιο-ψυχο-κοινωνικά τους προ
βλήματα.3

Θεωρήσαμε ότι θα ήταν πολύ ενδιαφέρον, στα πλαί
σια του Προγράμματος «Ευρώπη κατά του Καρκίνου», 
να αξιολογήσουμε -για πρώτη φορά- το περιεχόμενο 
των προγραμμάτων της Βασικής Νοσηλευτικής Εκ
παίδευσης ως προς τη διδασκαλία της Ογκολογικής 
Νοσηλευτικής στα Βαλκάνια και τις χώρες της Μέσης 
Ανατολής.

Για τον σκοπό αυτό ετοιμάσαμε ένα ερωτηματολόγιο. 
Το ερωτηματολόγιο αυτό δόθηκε σε όλους τους εκπρο
σώπους της Ευρωπαϊκής Ογκολογικής Νοσηλευτικής 
Εταιρείας και της Ευρωπαϊκής Σχολής Ογκολογίας με

αναφορά τα Νοσηλευτικά Τμήματα των Σχολών των 
Βαλκανικών χωρών και των χωρών της Μέσης Ανα
τολής.

Υλικό και μέθοδος

Το ερωτηματολόγιο αποιελείται από τρία μέρη:

Μ έρος Α :  Στο πρώτο μέρος υπήρχαν τρεις ερωτήσεις (1-3) 
που αφορούσαν γενικές πληροφορίες ως προς τα κριτήρια 
εισαγωγής, ιη διάρκεια της βασικής νοσηλευτικής εκπαίδευ
σης καθώς επίσης και τα επίπεδα του νοσηλευτικού επαγγέλ
ματος στις παραπάνω χώρες:

1. Ποια είναι η διάρκεια της Βασικής νοσηλευτικής εκπαί
δευσης στη χώρα σας;

2. Ποια είναι τα επίπεδα -ω ς προς την εκπαίδευση- στο 
νοσηλευτικό επάγγελμα στη χώρα σας;

3. Πόσα χρόνια φοίτησης στην ΠρωτοΒάθμια/ΔευτεροΒάθ- 
μια εκπαίδευση απαιτούνται για την εισαγωγή σας στη νο
σηλευτική εκπαίδευση;

Μ έρος Β ':  Στο δεύτερο μέρος υπήρχαν οκτώ ερωτήσεις 
(4-11) που αφορούσαν πιο συγκεκριμένα τη διδασκαλία της 
Ογκολογικής Νοσηλευτικής στη Βασική νοσηλευτική εκπαί
δευση:

4. Ποια είναι η διάρκεια σε ώρες της θεωρητικής διδασκα
λίας στις ενότητες της Ογκολογικής Νοσηλευτικής που 
αφορούν την προαγωγή-πρόληψη-θεραπεία και αποκατά
σταση των αρρώστων με καρκίνο;

5. Ποια είναι η διάρκεια σε ώρες της κλινικής άσκησης στις 
ενότητες της Ογκολογικής Νοσηλευτικής που αφορούν 
την προαγωγή-πρόληψη-θεραπεία και αποκατάσταση των 
αρρώστων με καρκίνο;

6. Ποια είναι η διάρκεια σε ώρες της διδασκαλίας της ενότη
τας της παθολογίας που έχει σχέση με τις παραπάνω 
έννοιες στην Βασική νοσηλευτική εκπαίδευση;

7. Διδάσκεται η Ογκολογική Νοσηλευτική ως μέρος της 
Παθολογικής-Χειρουργικής Νοσηλευτικής;

8. Διδάσκεται η Ογκολογική Νοσηλευτική ως κατ' επιλογήν 
μάθημα στη Βασική νοσηλευτική εκπαίδευση;
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9. Διδάσκεται η Ογκολογική Νοσηλευτική ως μέρος της 
Κοινοτικής Νοσηλευτικής;

10. Υπάρχουν ειδικά καθορισμένα εκπαιδευτικά κριτήρια για 
τους διδάσκοντες την Ογκολογική Νοσηλευτική;

11. Υπάρχει υλικό κατάλληλο και σχετικό με την διδασκαλία 
της ενότητας του καρκίνου;

Μ έρος Γ '\  Στο τρίτο μέρος οι ερωτήσεις αφορούσαν την 
Συνεχιζόμενη Εκπαίδευση στην Ογκολογική Νοσηλευτική 
στα Βαλκάνια και την Μέση Ανατολή, τα αποτελέσματα του 
οποίου δεν συζητούνται στην παρούσα εργασία.

Αποτελέσματα

Οι χώρες που συμπεριελήφθησαν στη μελέτη αυτή 
είναι:
1. Κύπρος

2. Αίγυπτος

3. Σκόπια
4. Ελλάδα

5. Ισραήλ

6. Σλοβενία

7. Σαουδική Αραβία

8. Τουρκία

9. Γιουγκοσλαβία

Συζήτηση

Αναλύοντας τα δεδομένα είναι εμφανές ότι ο χρόνος 
που αφιερώνεται για την κάλυψη της θεωρητικής διδα
σκαλίας της Ογκολογικής Νοσηλευτικής κυμαίνεται 
από 0-40 ώρες.

Ένα σημαντικό εύρημα που υπογραμμίζεται αφορά 
μία χώρα της Μέσης Ανατολής -και αυτή είναι το Ισ
ραήλ- στην οποία ο μικρότερος αριθμός των ωρών που 
διατίθεται για τη διδασκαλία της Ογκολογικής Νο
σηλευτικής είναι 40 ώρες, ενώ δεν δίδεται καθόλου 
χρόνος για θεωρητική διδασκαλία σε τρεις Βαλκανικές 
χώρες, όσον αφορά τις νοσηλευτικές ενότητες της προ

αγωγής της υγείας, της πρόληψης, της θεραπείας και 
της αποκατάστασης των ασθενών με καρκίνο.

Αναφορικά με τη διάρκεια της κλινικής άσκησης στις 
παραπάνω ενότητες αυτή κυμαίνεται από 5-60 ώρες.

Στο σημείο αυτό θέλουμε να υπογραμμίσουμε δύο 
σημεία. Το ένα έχει σχέση με το γεγονός ότι σε τρεις 
Βαλκανικές χώρες (Γιουγκοσλαβία, Τουρκία και Σκό
πια) δεν υπάρχει κανένα σχήμα κλινικής άσκησης στην 
Ογκολογική Νοσηλευτική. Το άλλο σημείο, που είναι 
πολύ ενδιαφέρον, φθάνει από το Ισραήλ, όπου η ενό
τητα της προαγωγής της υγείας στην νοσηλευτική διδά
σκεται εκτενώς στην Βασική προκλινική περίοδο και 
δεν είναι απαραίτητα μέρος του περιεχομένου της 
Ογκολογικής Νοσηλευτικής. Όσον αφορά την κλινική 
άσκηση στην πρόληψη, μόνον ένα μέρος από την ενό
τητα αυτή σχετίζεται ειδικά με την Ογκολογική Νο
σηλευτική, ενώ η κλινική εμπειρία στην Ογκολογία δεν 
είναι υποχρεωτική για όλους τους φοιτητές. Το μεγαλύ
τερο μέρος από αυτήν την κλινική εμπειρία, όταν επιλέ
γεται από τους φοιτητές, καλύπτεται στις μονάδες χημει
οθεραπείας ημερήσιας λειτουργίας ή σε ογκολογικά 
τμήματα των νοσοκομείων.

Στην ίδια χώρα αναφορικά με την κλινική άσκηση 
στην αποκατάσταση των ασθενών με καρκίνο, οι φοιτη
τές έχουν την ευκαιρία να παρακολουθήσουν για μία ή 
δύο ημέρες την φροντίδα που παρέχεται στους ασθε
νείς με στόμια, χωρίς όμως να δίδεται ιδιαίτερη έμφαση 
εκτός και αν οι φοιτητές επιλέξουν στο τελευταίο έτος 
των σπουδών τους το σεμινάριο της προηγμένης Ογκο- 
λογικής Νοσηλευτικής που γίνεται.

Ένα άλλο πολύ ενδιαφέρον εύρημα που υπογραμμί- 
σθηκε από το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο είναι το 
γεγονός ότι στη βασική νοσηλευτική εκπαίδευση στη 
διδασκαλία του μαθήματος της παθολογίας που έχει 
σχέση με τον καρκίνο αφιερώνονται περί τις 6-28 
ώρες, ενώ στις χώρες της Σαουδικής Αραβίας, της 
Γιουγκοσλαβίας και των Σκοπιών δεν αναφέρεται που
θενά η διδασκαλία ύλης σχετικής με τον καρκίνο.

Π ίνα κ α ς  I.  Schooling years, duration of basic nursing education, levels in nursing profession.

Country Sch o o lin g  years Years o f basic  education Levels in nu rsin g  p ro fe ssion

Κύπρος 12 3 RN, Assist Nurse
Αίγυπτος 8 3 Assist Nurse
Σκόπια 8 4 RN, Assist Nurse
Ελλάδα 12 4 Academ. Degrees, 

Assist. Nurse
Ισραήλ 12 4 Academ. Degrees, Assist. Nurse
Σλοβενία 8 3 RN, Assist Nurse
Σαουδική Αραβία High school 3 Staff Nurse 1, 11, III
Τουρκία 1 1 4 RN
Γιουγκοσλαβία 8 4 RN
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Π ίνα κ α ς  2. Hours of theoretical education, clinical training and content of pathology related to Oncology Nursing.

Country Theoretical hours C lin ica l hours Content o f p a th o logy  hours

Κύπρος 32 32 10
Αίγυπτος 24 24 15

Σκόπια — — —

€λλάδα 45 45 20

Ισραήλ 50 Not deary stated 20

Σλοβενία 12 60 6
Σαουδική Αραβία 2 4 2

Τουρκία — — 28

Γιουγκοσλαβία — — —

Π ίνα κ ες  3. educational subjects in which teaching of On
cology Nursing is integrated

Educational

Subject

No o f countries  

Answ ered  "Yes"

No o f countries  

Answ ered  "No"

Part o f medical/
surgical nursing 6 (67%) 3 (33%)

Part of community
nursing 2 (22%) 7 (78%)

An optional subject 3 (33%) 6 (67%)

Στα Βαλκάνια και στις χώρες της Μέσης Ανατολής η 
Ογκολογική Νοσηλευτική σύμφωνα πάντα με όσα προ
κύπτουν από την ανάλυση των δεδομένων του ερωτη- 
ματολογίου-διδάσκεται ως μία ενότητα της παθολογι- 
κής-Χειρουργικής Νοσηλευτικής, εκτός από τις Σχολές 
του Ισραήλ, της Σλοβενίας και της Ελλάδος όπου η 
Ογκολογική Νοσηλευτική διδάσκεται ως ξεχωριστό 
μάθημα.

Επίσης σε τρεις Βαλκανικές χώρες -Σλοβενία, Τουρ
κία και Ελλάδα- η διδασκαλία της Ογκολογικής Νοση
λευτικής είναι μάθημα επιλογής.

Ένα πολύ ενθαρρυντικό σημείο είναι το γεγονός ότι 
σε όλες τις χώρες της Μέσης Ανατολής και των 
Βαλκανίων -εκτός από την Γιουγκοσλαβία- υπάρχει 
κάθε είδος υλικού διδασκαλίας σχετικά με τον καρκίνο 
και διατίθεται για όλα τα επαγγέλματα υγείας.

Με την τελευταία ερώτηση έγινε προσπάθεια να 
συγκεντρώσουμε πληροφορίες σχετικά με το αν υπάρ
χουν κάποια συγκεκριμένα ειδικά προαπαιτούμενα 
προσόντα για τους διδάσκοντες το θεωρητικό και κλινι
κό μέρος της Ογκολογικής Νοσηλευτικής στο βασικό 
πρόγραμμα σπουδών.

Η ανάλυση των δεδομένων έδειξε ότι για τέσσερις 
χώρες -Κύπρο, Σαουδική Αραβία, Τουρκία και Γιουγ
κοσλαβία- δεν υπάρχουν στοιχεία. Σε μία χώρα της 
Μέσης Ανατολής -και αυτή είναι το Ισραήλ- όσον αφο
ρά το θεωρητικό μέρος της Βασικής Νοσηλευτικής 
Εκπαίδευσης όλοι οι διδάσκοντες στις Νοσηλευτικές

Σχολές έχουν ακαδημαϊκούς τίτλους, όσοι δε από 
αυτούς διδάσκουν Ογκολογική Νοσηλευτική ή διαθέ
τουν επί πλέον εμπειρία στο αντικείμενο αυτό ή έχουν 
μερική απασχόληση σε ογκολογικά τμήματα. Ως προς 
το κλινικό μέρος της Βασικής Νοσηλευτικής Εκπαί
δευσης η κλινική εμπειρία στην Ογκολογική Νοση
λευτική δίδεται από εξειδικευμένους νοσηλευτές στο 
πρόβλημα του καρκίνου και συντονίζεται από εκπαιδευ
τικό προσωπικό της Νοσηλευτικής Σχολής.

Συμπεράσματα

Όλοι αναγνωρίζουμε την ανάγκη της διδασκαλίας 
της Ογκολογικής Νοσηλευτικής στα προγράμματα 
Βασικής Νοσηλευτικής Εκπαίδευσης. Ένα πολύ σοβα
ρό εύρημα που προέκυψε από την ανάλυση των δεδο
μένων του ερωτηματολογίου είναι ότι στην πλειονότητα 
των προγραμμάτων Βασικής Νοσηλευτικής Εκπαί
δευσης στις χώρες των Βαλκανίων και της Μέσης 
Ανατολής, η ενότητα του περιγράμματος σπουδών που 
αναφέρεται στη διδασκαλία της ύλης της Ογκολογικής 
Νοσηλευτικής είναι πολύ περιορισμένη.4 Πιστεύουμε 
ότι η προετοιμασία των φοιτητών στην Ογκολογική 
Νοσηλευτική πρέπει να είναι προαπαιτούμενος αντικει
μενικός σκοπός όλου του εκπαιδευτικού προγράμμα
τος.5 Και όμως, αυτό δεν είναι αρκετό. Πρώτα απ’ όλα 
χρειαζόμαστε πολύ καλά προετοιμασμένους εκπαιδευ
τικούς για την θεωρητική και κλινική άσκηση των σπου
δαστών και μετά μια ριζική αλλαγή στα περιγράμματα 
σπουδών.

Η Ογκολογική Νοσηλευτική συχνά διδάσκεται από 
ιατρούς ή νοσηλευτές που υπολείπονται σε γνώσεις 
σχετικά με τον καρκίνο και την ικανοποίηση των ανα
γκών των ασθενών με καρκίνο. Αυτό το αξιοσημείωτο 
εύρημα υπογραμμίζει έντονα την ανάγκη για όλες τις 
χώρες των Βαλκανίων και της Μέσης Ανατολής να ανα
γνωρίσουν την ιδιαιτερότητα της φύσης του περιεχομέ
νου της Ογκολογικής Νοσηλευτικής.6

Από τα δεδομένα στοιχεία του ερωτηματολογίου δίδε
ται σαφής η εντύπωση ότι η Ογκολογική Νοσηλευτική 
δεν περιλαμβάνεται στα προγράμματα Βασικής No-
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Π ίνα κ α ς  4. Educational demands on teachers o f Oncology Nursing.

Educational area No o f countries answ ered "Yes" No o f countries answ ered "No" No o f countries uncertain

Theoretical area 5 (56%) 3 (33%) 1(11 %)
Clinical area 5 (56%) 3 (33%) 1(11 %)

σηλευτικής Εκπαίδευσης ως ένα ξεχωριστό μάθημα, 
αλλά διδάσκεται υπό τον τύπο των αναφορών στην 
Παθολογική και Χειρουργική ενότητα ή ως μάθημα επι
λογής.7

Υπάρχει επίσης μία μεγάλη ποικιλία στην έμφαση 
που δίδεται στην Ογκολογική Νοσηλευτική Εκπαίδευση 
ως προς τον συνολικό αριθμό των ωρών που διατίθεται 
για την θεωρητική και κλινική άσκηση των φοιτητών 
στις ενότητες της νοσηλευτικής που αφορούν την προα
γωγή της υγείας, την πρόληψη του καρκίνου, τις θερα
πείες και την αποκατάσταση των ογκολογικών ασθε
νών. Οι διαφορές αυτές μπορεί να υπάρχουν όχι μόνον 
μεταξύ των χωρών αλλά επίσης και μεταξύ των σχολών 
των ιδίων των χωρών.

Στα Βασικά Εκπαιδευτικά Νοσηλευτικά μας προγράμ
ματα ο χρόνος που διατίθεται για την προετοιμασία των 
φοιτητών στην Ογκολογική Νοσηλευτική είναι ανεπαρ
κής. Η γνώση πρέπει να αναπτυχθεί σε συνδυασμό 
αφενός μεν με Βελτιώσεις στην εφαρμογή της κλινικής 
άσκησης,8 αφετέρου δε με έμφαση στις νοσηλευτικές 
ενότητες της προαγωγής της υγείας, της πρόληψης του 
καρκίνου, των θεραπευτικών μεθόδων που εφαρμόζο
νται σήμερα και της αποκατάστασης. Χρειαζόμαστε 
περισσότερη κλινική άσκηση με περισσότερες ευκαι
ρίες συμμετοχής των φοιτητών στην φροντίδα των 
αρρώστων με καρκίνο και στην ικανοποίηση των ανα
γκών τους.5 Παράλληλα με την θεωρητική διδασκαλία 
της Ογκολογικής Νοσηλευτικής πρέπει να υπάρχει συγ
χρόνως και κλινική Ογκολογική Νοσηλευτική άσκηση 
υπό επίβλεψη. Δεν μπορούμε να είμαστε Βέβαιοι για 
την ποιότητα και την αποτελεσματικότητα των προσπα
θειών μας χωρίς να δώσουμε έμφαση και Βαρύτητα 
στην επίβλεψη και την αξιολόγηση. Αυτό σημαίνει ότι οι 
εκπαιδευτικοί στην κλινική ογκολογική νοσηλευτική 
είναι υπεύθυνοι αφενός μεν για την ετοιμασία δελτίων 
αξιολόγησης της επίδοσης των φοιτητών σε όλες τις 
ενότητες της ογκολογικής νοσηλευτικής, αφετέρου δε 
στην ενθάρρυνση των φοιτητών να δηλώσουν τα ενδια- 
φέροντά τους. Η συνεχής δε επίβλεψη των φοιτητών 
κατά την διάρκεια της κλινικής τους άσκησης στην 
Ογκολογική Νοσηλευτική πρέπει να είναι ευθύνη εξει- 
δικευμένων και καταρτισμένων εκπαιδευτικών.5

Θεωρούμε ότι η κλινική άσκηση των φοιτητών στην 
Ογκολογική Νοσηλευτική πρέπει να αυξηθεί. Όμως 
εδώ πρέπει να υπογραμμίσουμε και το γεγονός ότι οι 
φοιτητές μπορούν να ωφεληθούν περισσότερο από το

σύντομο χρονικό διάστημα που διατίθεται όταν η κλινι
κή τους άσκηση σχεδιάζεται πολύ προσεκτικά. Αλλά 
αυτό δεν είναι αρκετό. Οι νοσηλευτικές μονάδες που 
θα χρησιμοποιηθούν για την κλινική τους άσκηση πρέ
πει να επιλεγούν πολύ προσεκτικά. Ακόμη η ποικιλία 
των περιπτώσεων, η οργάνωση της εργασίας, η συνερ
γασία με την προϊσταμένη του τμήματος και η προθυμία 
του νοσηλευτικού προσωπικού να συμμετέχει στην 
εφαρμογή και βελτίωση του εκπαιδευτικού προγράμμα
τος είναι παράγοντες βασικής σημασίας. Για την παρο
χή καλής ποιότητας ογκολογικής νοσηλευτικής φροντί
δας χρειάζεται άσκηση. Οι φοιτητές μαθαίνουν ό,τι βλέ
πουν να εφαρμόζεται στην πράξη και όχι μόνον ό,τι 
τους διδάσκεται στην αίθουσα διδασκαλίας.5

Σήμερα το 70% των Ελλήνων ογκολογικών αρρώ
στων νοσηλεύεται σε γενικά νοσοκομεία. Αυτό σημαίνει 
ότι οι νοσηλευτές σε κάθε νοσηλευτική μονάδα έχουν 
πάντοτε την ευκαιρία να συμμετέχουν στην φροντίδα 
των ογκολογικών ασθενών και να επικοινωνούν με τις 
οικογένειές τους. Έτσι είναι σαφές ότι και οι νοσηλευ
τές των Βαλκανικών χωρών και των χωρών της Μέσης 
Ανατολής είναι ανάγκη -και πρέπει- να είναι πολύ 
καλά προετοιμασμένοι για την φροντίδα των ασθενών 
αυτών.8

Εξάλλου η πρόθυμη συμμετοχή των εκπροσώπων 
των χωρών αυτών στην προσπάθεια της συλλογής αυ
τών των δεδομένων και πληροφοριών δείχνει ότι όλοι 
μας πιστεύουμε στην σπουδαιότητα και ανάγκη της δι
δασκαλίας της Ογκολογικής Νοσηλευτικής στα Βασικά 
Προγράμματα Εκπαίδευσης Νοσηλευτών.

Το 1998 το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο, λαμβάνοντας 
υπόψη του το άρθρο 57 της συνθήκης της ΕΟΚ, συνέ
στησε την Συμβουλευτική Επιτροπή προκειμένου να 
διατυπώσει την γνώμη της -προς τα κράτη μέλη της 
ΕΟΚ- για την επαγγελματική κατάρτιση των Νοση
λευτών.8

Σύμφωνα, λοιπόν, με τις προτάσεις της Συμβου
λευτικής Επιτροπής της ΕΟΚ για την κατάρτιση των 
νοσηλευτών σε θέματα καρκίνου, προβλέπεται για τους 
νοσηλευτές ότι:7

α. Η βασική κατάρτιση των νοσηλευτών πρέπει να 
περιλαμβάνει κατά τρόπο συστηματικό και σφαιρικό την 
πρόληψη του καρκίνου, την συμμετοχή στην ανίχνευση 
και τη διάγνωση, την αναγνώριση των προβλημάτων 
των καρκινοπαθών και την ανταπόκριση στις δικές τους
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ειδικές ανάγκες, ιη διεύθυνση αντικαρκινικών θερα
πευτικών προγραμμάτων, την συμμετοχή στην αποκατά
σταση καθώς και στην περίθαλψη των ασθενών που 
βρίσκονται στο τελευταίο στάδιο της ασθένειας, καθώς 
και την φροντίδα των οικογενειών τους.

6. Η κατάρτιση των νοσηλευτών για την φροντίδα 
καρκινοπαθών πρέπει να στηρίζεται σε νοσηλευτικό 
μοντέλο προσαρμοσμένο στην κατάσταση των ασθενών 
αυτών. Στόχοι της νοσηλευτικής φροντίδας είναι ο 
προσδιορισμός και η ερμηνεία των αναγκών του ατό
μου καθώς και η ανταπόκριση σ’ αυτές με τον κατάλλη
λο και εξατομικευμένο τρόπο. Η κατάρτιση των νοση
λευτών θα πρέπει να ανταποκρίνεται στους στόχους 
αυτούς και να προετοιμάζει τον νοσηλευτή να ασκεί 
υπεύθυνα το επάγγελμά του. Γία τον λόγο αυτό οι νοση
λευτές πρέπει να έχουν την ικανότητα να λαμβάνουν 
αποφάσεις, να επιλύουν προβλήματα, να αξιολογούν 
τις δραστηριότητές τους και να προσαρμόζονται στις ιδι
αίτερες καταστάσεις των ασθενών καθώς και την εξέλι
ξη των γνώσεων.

γ. Οι νοσηλευτές, μαζί με άλλα επαγγέλματα υγείας, 
θα πρέπει να συμμετέχουν ενεργά σε προγράμματα 
δράσης εναντίον του καρκίνου, να συνεργάζονται στην 
ενημέρωση και μόρφωση του κοινού σχετικά με τα θετι
κά αποτελέσματα της πρόληψης, της προστασίας και της 
εξέτασης και την έγκαιρη θεραπεία περιπτώσεων καρκί
νου. Οι νοσηλευτές για να πραγματοποιήσουν το έργο 
αυτό πρέπει να είναι εφοδιασμένοι με Βασικές γνώσεις 
τις οποίες μπορούν να χρησιμοποιούν στην κλινική 
τους κατάρτιση.

δ. Λόγω της ταχύτητας των ανακαλύψεων τόσο στο 
επίπεδο της κατανόησης των φυσιοπαθολογικών διερ
γασιών και μηχανισμών, όσο και στο των διαγνωστικών 
και θεραπευτικών τεχνικών, η βασική κατάρτιση πρέπει 
να ετοιμάζει τους νοσηλευτές να χρησιμοποιούν τις 
γνώσεις και τις δεξιότητες που απέκτησαν και να τις 
αναπτύσσουν.

ε. Το εκπαιδευτικό υλικό που αναφέρεται στην πρό
ληψη, ανίχνευση και θεραπεία του καρκίνου, και το 
οποίο προέρχεται από την πλούσια εργασία ιδρυμάτων 
εκπαίδευσης, κέντρων έρευνας και θεραπείας του καρ
κίνου, πρέπει να αναπτυχθεί και να δημιουργηθεί ένα

Ευρωπαϊκό δίκτυο σε κοινοτικό επίπεδο για την ανταλ
λαγή πληροφοριών, έτσι ώστε να γίνεται η καλύτερη 
δυνατή χρήση των ανθρωπίνων, των υλικών και των 
οικονομικών πόρων.

στ. Η Βασική κατάρτιση πρέπει να ετοιμάζει τους 
νοσηλευτές για την άσκηση διαφόρων καθηκόντων. 
Όσον αφορά την εργασία καθ’ ομάδας αυτή είναι απα
ραίτητη για την φροντίδα των ογκολογικών αρρώστων.

Τα πολλά και ειδικά προβλήματα των ασθενών με 
καρκίνο και η ανάγκη για την αποτελεσματική αντιμε
τώπισή τους καθιστούν απαραίτητη και ζωτικής σημα
σίας την παρουσία του νοσηλευτή, του νοσηλευτή με τις 
διαρκώς Βελτιούμενες γνώσεις. Και οι νοσηλευτές στον 
τομέα της Ογκολογικής Νοσηλευτικής έχουν μοναδικές 
ευκαιρίες για συνεχή βελτίωση και αύξηση των γνώσε- 
ών τους.9
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