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Περίληψη  

Με αρχικό οδηγό τους ευρέως διαδεδοµένους όρους “διαχείριση κρίσεων και καταστροφών”, η 
συγκεκριµένη µεταπτυχιακή έρευνα έχει ως βασικό σκοπό να ενηµερώσει οποιοδήποτε 
εκπαιδευτικό προσωπικό, ανεξαρτήτου βαθµίδας, σε θέµατα πρώτων βοηθειών και πρόληψης 
από την χρονική στιγµή που µια καταστροφή λαµβάνει χώρα µέχρι τη στιγµή που παύσει σε µια 
σχολική µονάδα. 

Ο συνδυασµός των κρίσεων, συγκαταλέγοντας τους ανθρώπινους τραυµατισµούς που 
προκαλούνται από  φυσικά ή ανθρωπογενή αίτια καθώς και η διαχείριση τους σε µετέπειτα 
στάδιο  σκοπό αποτέλεσε την εφόρµηση της συγκεκριµένης θεµατικής πηγής µε δεδοµένο ότι 
µια καταστροφή µπορεί να εξελιχθεί  σε σχολικά συγκροτήµατα και µια από τις κρίσεις που 
µπορεί να εκδηλωθούν, σχετίζεται άµεσα καθώς και έµµεσα µε τραυµατισµούς µαθητών. Εν 
προκειµένου το εκπαιδευτικό προσωπικό ως στρατιώτες της πρώτης γραµµής είναι εκείνοι οι 
οποίοι θα κληθούν σε πρώτο χρόνο να διαχειριστούν την εκάστοτε κρίση που θα 
πραγµατοποιηθεί εντός των σχολικών κτιριακών δοµών, µε πρωταρχικό µέληµα την διάσωση 
και παροχή τουλάχιστον πρώτων βοηθειών στα µέλη που έχουν υποστεί σωµατικό και κατ' 
επέκταση ψυχικό τραυµατισµό. 

Το θεµατικό µέρος της εργασίας περιλαµβάνει τρεις κυρία κεφάλαια. Το πρώτο αναφέρεται στις 
καταστροφές που έχουν προκληθεί τόσο σε τοπικό όσο και σε παγκόσµιο συγκείµενο µε 
αναφορές στην αρνητική επιρροή τους σε κτιριακές δοµές εν συνόλω αλλά και πιο συγκεκριµένα  
και σε σχολικές κτιριακές δοµές. Επιπροσθέτως στη παρούσα διπλωµατική εργασία θα αναλυθεί 
εκτενώς ο πολυδαίδαλος  ρόλος του εκπαιδευτικού προσωπικού καθώς και η εξειδίκευση του 
πάνω σε θέµατα πρώτων βοηθειών στον ελλαδικό εδάφιο χώρο.  

Το δεύτερο κεφάλαιο αποσκοπεί στην ενηµέρωση του εκπαιδευτικού προσωπικού σε θέµατα 
πρώτων βοηθειών καθώς θα παρουσιαστούν  και θα αναλυθούν  περιστατικά διαχείρισης 
κρίσεων τα οποία µπορεί να διαχειριστεί και να αντιµετωπίσει ο κάθε εκπαιδευτικός ως απλός 
πολίτης. 

Τέλος, το τρίτο και τελευταίο κεφάλαιο αποτελεί και το ερευνητικό µέρος της εργασίας και είναι 
βασισµένο σε δεδοµένα τα οποία συγκεντρώθηκαν από τις απαντήσεις εκπαιδευτικού 
προσωπικού σε συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο που τους παραδόθηκε. Εν συνέχεια 
παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της έρευνας σύµφωνα µε τη στατιστική ανάλυση τους και 
προτείνονται λύσεις και θέµατα προς προβληµατισµό και συζήτηση. 
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Abstract 

Starting with the widespread terms of crisis and disaster management, this postgraduate 
research has as its primary objective to investigate whether the training of staff in each school 
unit, including its leaders, includes aspects of crisis management such as in the case of a 
sudden and unexpected event in school grounds involving injury. Preparedness regarding 
human injuries caused by natural or man-made causes, as well as their management at a later 
stage, has been the focus of this thesis, given that a disaster can develop into school 
complexes and one of the crises that can manifest, is directly and indirectly related to student 
injuries and has the potential to even greatly affect health, safety and / or positive and emotional 
development of a large number of students and / or staff. More specifically, this research aims to 
answer the following research questions: 

• Did the school staff receive some training for crisis management? 

• Is the training staff a primary group, in the school community that can provide First Aid? 

• To what extent can the training staff provide satisfactory first aid? 

In this regard, the teaching staff will be called in the first instance to manage the crisis that will 
take place within school building structures, with the primary concern being to rescue and 
provide at least first aid to individuals who have been physically injured. The thesis includes 
three main axes. 

The first refers to disasters that have been caused both locally and globally, with references to 
their negative influence on building structures as a whole but more specifically on school 
buildings. In addition to this, the thesis will analyze extensively the multidisciplinary role of the 
teaching staff as well as their specialization in the field of first aid in Greece. 

The second thematic axis aims at informing the training staff on first aid issues as well as 
presenting and analyzing crisis management incidents that can be managed and addressed by 
each teacher as a simple citizen. 

Finally, the third and final thematic axis, which is also the research part of the work, is based on 
data gathered from the responses of the teaching staff to a specific questionnaire delivered to 
them. Subsequently, the results of the survey will be presented according to their statistical 
analysis and this thesis will propose solutions and issues for reflection and discussion. More 
specifically, the results of the survey indicate that although incidents like earthquakes, fires, etc. 
are perceived as a crisis that can affect the school community, according to 95.8% of the 
Directors, only 29.2% of the Directors have set up a Crisis Management Team at their school as 
they have not received any relevant training, as 87.5% of them support.  Preparedness plans 
are not operational and only 18.8% % have incorporated alternatives in their plans. The lack of 
specialized first-aid equipment was reported, and in particular, according to the results, the lack 
of basic raw materials, such as a cervical collar, a medical oxygen bottle, as well as a selection 
of haemostatic bandages. 

Furthermore a significant shortage in the provision of training seminars on wound healing and, 
as a consequence, first aid is demonstrated. In particular, the results showed that questions 
regarding airway obstruction and widening as well as the mandibular junction as a solution to 
the problem, demonstrated a significant number of mistaken responses that are identical to 
contraindications to these actions. Also, a change in level of consciousness, anxious behavior, 
and disorientation are signs that indicate such a situation, and in connection with pediatric 
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patients it is difficult to diagnose such serious injuries. Regarding injuries to the spinal cord, the 
respondents responded 97% correctly recognizing the criticality of this injury, being aware of the 
correct handling and increased attention that should be given to such injuries. 

Finally, 84.8% indicated that bleeding would not prevent teachers from intervening with a 
pediatric patient and providing first aid. 

According to the results of this survey conducted at schools nationwide, it was found that both 
the main protagonists of a school, namely teachers, lack teams that can manage crises, 
although they recognize that natural causes such as the earthquake. are crises that can 
negatively affect the school community. For this reason, it is imperative to implement the 
following: 

• Educate and train all teachers in order to manage unexpected crises taking place in a school 
unit. 

• Establish of a Crisis Management Team at School level as well as on a broader pan-Hellenic 
scale. Initially, a history of examples of crises in schools should be recorded both in Greece and 
on a global scale. It is then considered a good move to present the School Unit's reactions that 
have been documented so far in any crisis focusing on planning, preparedness, reaction and 
intervention. In addition, it is considered of major importance to include external groups such as 
the Fire Brigade, Address, Mental Health Service, EKAB to educate teachers about their work, 
the help they provide as these services are the catalytic actors of any crisis. For this reason it is 
considered necessary to draw upon both the theoretical and the experiential knowledge of these 
services. Another action that will likely contribute positively is the involvement of the media as 
they are the most competent bodies for prompt and timely information on a crisis. In addition, 
cooperation with the school committee is undoubtedly of the utmost importance. Undoubtedly, 
co-operation with medical services is essential as the school crisis management team should 
harness all local health or recovery actors such as community nurses or general practitioners or 
neighborhood pharmacists or Red Cross volunteers, etc. Finally, the main concern of the team 
is to prepare a telephone list with essential phone numbers including doctors, hospitals and 
skilled staff that can intervene and help directly in the event of a medical crisis. 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1.Η σχολική οντότητα στις κρίσεις και καταστροφές 

1.1 Εισαγωγή 

Mε τον όρο καταστροφή νοείται η εν συνόλω περιγραφή αρνητικών αποτελεσµάτων µετά 
την υλοποίηση και την έµπρακτη εκδήλωση ενός φαινοµένου  που µπορεί να χαρακτηριστεί έως 
και καταστροφικό σε περίπτωση που προκληθούν αισθητές απώλειες οι οποίες θα έχουν 
µετέπειτα είτε  κοινωνικό είτε οικονοµικό αντίκτυπο στις εκάστοτε κοινωνίες όταν  εκδηλώνεται το 
ολοσχερές φαινόµενο (Καραµάνου,2014). Πιο συγκεκριµένα, µε τον όρο φυσική καταστροφή  
νοείται η συνέπεια ενός κινδύνου που εκδηλώνεται στο φυσικό και το ανθρωπογενές 
περιβάλλον. Σύµφωνα µε τον Λέκκα(2000) “φυσική καταστροφή είναι µία φυσική ή 
ανθρωπογενής γεωλογική κατάσταση ή φαινόµενο κατά την οποία παρουσιάζεται πραγµατικός 
ή δυνητικός κίνδυνος για την ανθρώπινη ζωή και την ανθρώπινη περιουσία, µία ταχύτατα, 
συνήθως, εξελισσόµενη σύγκρουση του φυσικού περιβάλλοντος µε το ανθρωπογενές κοινωνικό 
και οικονοµικό σύστηµα µε σηµαντικές συνέπειες για το δεύτερο”.Οι κυριότερες φυσικές 
καταστροφές που έχουν πλήξει τον ελλαδικό χώρο αλλά και το παγκόσµιο συγκείµενο είναι η 
ηφαιστειακή έκρηξη, ο σεισµός η κατολίσθηση και η πυρκαγιά. Οι προαναφερόµενες φυσικές 
καταστροφές περνούν από το στάδιο της πιθανότητας σε µία ενεργή φάση και κατά συνέπεια 
έχουν επιπτώσεις στις ανθρώπινες δραστηριότητες. Oι 5 χειρότερες φυσικές καταστροφές σε 
ολόκληρο τον πλανήτη βάση τον αριθµό των θυµάτων που έχουν αφήσει πίσω τους είναι οι 
πληµµύρες στην Κίνα(1931), οι πληµµύρες στην Κίνα(1887),ο κυκλώνας Bola στο Μπαγκλαντές 
(1970), ο σεισµός Shaanxi στην Κίνα (1556), ο κυκλώνας στην Ινδία(1839)(meteo-news,2017). 
Ανάλογα µε τα αίτια του φαινοµένου τις διακρίνουµε σε φυσικές και ανθρωπογενείς ή 
τεχνολογικές καταστροφές και είναι αποτέλεσµα εκδήλωσης φυσικών ή τεχνολογικών 
δραστηριοτήτων αντίστοιχα, ικανών να προκαλέσουν βλάβες ή καταστροφές στον άνθρωπο ή 
το περιβάλλον(Λέκκας,2015). Όσον αφορά στους τεχνολογικούς κινδύνους και τις καταστροφές 
που συνήθως αυτοί προκαλούν ορισµένα χαρακτηριστικά παραδείγµατα είναι οι αστοχίες 
µεγάλων τεχνικών έργων, όπως φραγµάτων, γεφυρών, πετροχηµικών εργοστασίων ή ακόµη και 
πυρηνικών εργοστασίων. Άλλες περιπτώσεις τεχνολογικών καταστροφών είναι το φαινόµενο του 
θερµοκηπίου, η µείωση του στρώµατος του όζοντος και η ερηµοποίηση σύµφωνα µε όσα έχουν 
καταγραφεί από τον Λάττα,(2016).  

Σύµφωνα µε τον Παπαθεοδώρου,(2005) το µέγεθος της απώλειας εξαρτάται από την 
ικανότητα του πληθυσµού να υποστηρίξει ή να αντισταθεί στην καταστροφή, την ανθεκτικότητά 
του, την επάρκειά του σε κατάλληλο εξοπλισµό και είδη πρώτης ανάγκης, γεγονός που 
συνοψίζεται στην έκφραση “η καταστροφή προκύπτει όταν οι κίνδυνοι συναντούν αδυναµία”. 
Έτσι ένας φυσικός κίνδυνος δεν θα καταλήξει ποτέ σε φυσική καταστροφή σε περιοχές όπου 
δεν υπάρχει αδυναµία. Το µέγεθος των πιθανών απωλειών µπορεί επίσης να εξαρτηθεί από τη 
φύση του ίδιου του κινδύνου, που µπορεί να κυµαίνεται από ένα µικρό χτύπηµα κεραυνού, το 
οποίο απειλεί µία πολύ µικρή περιοχή, έως ένα συµβάν πρόσκρουσης αστεροειδούς ή άλλου 
διαστηµικού υλικού, το οποίο µπορεί να εξαφανίσει ολόκληρες πολιτείες. 
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1.2 Επιπτώσεις φυσικών καταστροφών σε κτιριακές δοµές 

Οι φυσικές καταστροφές όπως ήδη προαναφέρθηκε νοούνται οι συνέπειες ποικίλων 
φυσικών φαινοµένων ικανών να  προκαλέσουν φυσικούς  κινδύνους και εν δυνάµει µικρής ή 
µεγάλης κλίµακας καταστροφές στα εδάφια που προκαλούνται ανά χρονική περίοδο. Το τελικό 
αποτέλεσµα εξαρτάται κατά ένα µεγάλο βαθµό  από το εύρος και την ένταση του εκάστοτε  
φυσικού φαινοµένου και από τη τρωτότητα δηλαδή σε ποιό βαθµό είναι ευάλωτο το 
περιβάλλον(σχολικό κτίριο, έδαφος, σπίτι, εργοστάσιο και γενικά εν συνόλω κτιριακές 
εγκαταστάσεις και δοµές) που θα υποστεί την εκδήλωση του φαινοµένου και από την αξία του 
στοιχείου που εκτίθεται στον κίνδυνο. Οι επιπτώσεις εκδήλωσης φυσικών καταστροφών είτε 
µικρής ή µεγάλης κλίµακας έχουν πάντα αντίκτυπο σε όλες τις δοµές που απαρτίζουν και 
θεσπίζουν µια κοινωνία. Πιο συγκεκριµένα έρευνες που υλοποιούνται κατά καιρούς αναφέρουν  
πως το κόστος στην παγκόσµια οικονοµία σήµερα υπερβαίνει τα 60 δισεκατοµµύρια δολάρια 
ετησίως, από τα οποία τα 20 αντιστοιχούν σε έξοδα για την πρόβλεψη, πρόληψη και αποφυγή 
των φυσικών καταστροφών, ενώ τα υπόλοιπα 40 αντιστοιχούν στις άµεσες ζηµιές από τις 
καταστροφές και την αποκατάστασή τους. Οι ίδιες επιστηµονικές έρευνες υποδηλώνουν µε 
τεκµηριωµένα στοιχεία και αριθµούς το γεγονός ότι  οι φυσικές καταστροφές προκαλούν 
περίπου 140.000 νεκρούς(ΚΠΕΑ,2015). Μερικά από τα πιο σηµαντικά φυσικά εν δυνάµει 
επικίνδυνα φαινόµενα τουλάχιστον σε επίπεδο ελληνικού ενδιαφέροντος είναι οι πληµµύρες, οι 
πυρκαγιές, οι κατολισθήσεις τα ηφαίστεια, οι κλιµατικές µεταβολές, τα ακραία καιρικά φαινόµενα 
και τέλος και πιο σηµαντικό οι σεισµοί. Τα προαναφερόµενα φαινόµενα αυτά καλούνται στην 
επιστηµονική ορολογία ως Φυσικοί Κίνδυνοι (Natural Hazards) καθώς προκαλούνται από την 
ίδια τη φύση  σε αντιδιαστολή µε τους Ανθρωπογενείς κινδύνους (Man-made/Technological 
Hazard) οι οποίοι προκαλούνται από το ανθρώπινο είδος και δυστυχώς προµηνύονται αέναου 
και ατέρµονη καθώς ταυτίζονται µε την υφέρπουσα υλιστική και ατοµικιστική διάθεση του 
ανθρώπου. 

Πιο συγκεκριµένα, όσον αφορά στον Ελληνικό εδάφιο χώρο και για την περίοδο 
1928-2004, 1341 άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους εξ αιτίας φυσικών καταστροφών. Από τους 
θανάτους αυτούς οι 1036 προκλήθηκαν από σεισµούς, 115 από καταιγίδες, 84 από καύσωνες, 
78 από πληµµύρες και 28 από πυρκαγιές. Κατά την ίδια περίοδο την πρώτη θέση σε αυτή τη 
λίστα φυσικών καταστροφών κατέχει ο σεισµός της Κεφαλλονιάς (12 Αυγούστου 1953) που 
προκάλεσε 455 θανάτους και τη δεύτερη ο σεισµός της Αθήνας (7 Σεπτεµβρίου 1999) που 
προκάλεσε 140 θανάτους. Παρ’ όλα αυτά την πρώτη θέση σε πληγέντες (νεκρούς, τραυµατίες, 
άστεγους και οικονοµικά ζηµιωµένους) κατέχει ο σεισµός της Θεσσαλονίκης (20 Ιουνίου 1978) 
µε 600.100 πληγέντες (48 νεκροί και 220 τραυµατίες).(Ερευνητικές οµάδες,2013) 

1.3 Ο σχολικός θεσµός στην διαχείριση της κρίση 

Το σχολείο ως ο κατεξοχήν θεσµός  για τη µετάδοση πολιτιστικών αγαθών, οφείλει  να 
παρέχει ένα ασφαλές περιβάλλον, µέσα στο οποίο η προαγωγή της ψυχικής και βιολογικής 
υγείας, η εξάλειψη των παραγόντων κινδύνου και η πρόληψη θα αποτελούν εχέγγυα για την 
αντισταθµιστική, δηµοκρατική και ισότιµη παιδεία. Η αγωγή υγείας αποτελεί µία παράλληλη 
εκπαιδευτική δραστηριότητα, άρρηκτα συνδεδεµένη µε το σχολείο, το µαθητή, τον εκπαιδευτικό, 
τους γονείς και την κοινωνία στο σύνολό της. Η εφαρµογή προγραµµάτων αγωγής της υγείας 
στο σχολείο, συµβάλλει στην αναβάθµιση της εκπαίδευσης και της σχολικής ζωής, ενισχύοντας 
την οµαλή κοινωνική και επαγγελµατική ένταξη των µαθητών, ενώ συγχρόνως περιορίζει την 
εµφάνιση ψυχικών και σωµατικών τραυµατισµών(Στάππα,2002). Τα οφέλη που προκύπτουν 
από την εφαρµογή των προγραµµάτων υγείας έχουν πολλαπλασιαστικό χαρακτήρα:  
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• βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των µαθητών και των οικογενειών τους 

• συντελούν στη διαπαιδαγώγηση συνειδητοποιηµένων και ενήµερων πολιτών 

• περιορίζουν µακροπρόθεσµα το κόστος περίθαλψης 

• αναδεικνύουν και αντιµετωπίζουν τα προβλήµατα υγείας σε τοπικό και εθνικό επίπεδο 

•  διαχέουν πολύτιµες πληροφορίες πρόληψης και προφύλαξης  

• κινητοποιούν τα στελέχη της εκπαίδευσης, αυξάνουν τον κοινωνικοπολιτικό ρόλο του 
σχολείου 

• εγκαθιδρύουν στάσεις και αντιλήψεις, που µπορούν να µεταλαµπαδευτούν από γενιά 
σε γενιά.(Στάππα,2002) 

Για να συµβεί αυτό θα πρέπει σύµφωνα µε τους Brock,et al (2005) σύσσωµη η εκάστοτε 
εκπαιδευτική κοινότητα η οποία απαρτίζεται  από το διδακτικό προσωπικό  να χειριστούν το 
µεγαλύτερο µέρος, αν όχι το σύνολο, της διαχείρισης της κρίσης δηλαδή κάθε εκδήλωση 
αρνητικής επίδρασης  που προέρχεται µέσα στην εκάστοτε σχολική δοµή.  Σύµφωνα  µε όσα 
αναφέρει ο Klingman (1988) η παρέµβαση πρέπει να γίνεται εντός του σχολείου ή της τάξης και 
από εκείνους που είναι συνδεδεµένοι µ' αυτό δηλαδή το προσωπικό του σχολείου. Για τη 
διεξαγωγή της πρόληψης σε µια καταστροφή θα πρέπει να προτιµάτε η παρέµβαση εντός του 
φυσικού περιβάλλοντος (δηλαδή του σχολείου, της τάξης) από εκείνους που είναι πιο στενά 
ταυτισµένοι και περισσότερο εξοικειωµένοι µε το περιβάλλον αυτό (δηλαδή το προσωπικό του 
σχολείου). Η ευαισθητοποίηση των µελών, η ανάληψη ρόλων και πρωτοβουλιών και η 
γνωστοποίηση των σκοπών και των στόχων της οµάδας αποτελεί ένα σπουδαίο εγχείρηµα αλλά 
χωρίς την επιµόρφωση και την εκπαίδευση των µελών του καθίσταται αναποτελεσµατικό κατά 
την παρέµβαση στην κρίση. Αυτό το πρώτο βήµα δεν µπορεί να αγνοηθεί γιατί σύµφωνα µε τον 
Sandoval(1988) η σχολική προσπάθεια θα αποτύχει εάν δεν εξετασθεί προσεκτικά αυτή η 
επιµόρφωση. Χαρακτηριστικό παράδειγµα της λανθασµένης διαχείρισης κρίσεως αποτελεί  η  
πριν 10 χρόνια πτώση της πτήσης 522 των αερογραµµών Helios κατά την οποία 
κινητοποιήθηκε ένας υπερβολικά µεγάλος αριθµός προσωπικού του  ΕΚΑΒ µε αποτέλεσµα να 
παραγκωνιστούν συµβάντα κρίσεως (θανάτου , τραυµατισµών) που µπορεί να προκλήθηκαν τη 
δεδοµένη χρονική στιγµή σε κάποια κοινωνική δοµή και δει στη περίπτωση που εξετάζουµε ένας 
πιθανός τραυµατισµός παιδιού σε µια σχολική µονάδα.(ekabnews,2015) 

1.4 Προληπτικοί σχεδιασµοί κρίσεων σχολικών µονάδων 

 Καθώς  η σχολική µονάδα αποτελεί την πρώτη γραµµή, δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στη 
σύσταση και στην οργάνωση µιας οµάδας, η οποία αφ’ ενός θα αξιοποιήσει το ανθρώπινο 
δυναµικό του σχολείου και αφ’ ετέρου θα συµβάλλει καταλυτικά στον περιορισµό µιας κρίσης. Η 
οµάδα αυτή επωµίζεται το βάρος της διαχείρισης µιας και τα µέλη του εµπλέκονται άµεσα στη 
σχολική ζωή καθηµερινά και όπως είναι φυσικό έχουν ρεαλιστική γνώση του σχολικού 
συγκείµενου. Τα πλεονεκτήµατα αυτής της οµάδας είναι η εγγύτητα, διότι εδράζεται-ζει και 
λειτουργεί µέσα στο σχολικό περιβάλλον, η ταχύτητα παρέµβασης. Προκειµένου όµως αυτή η 
επιµόρφωση να έχει στόχο, σκοπό και θετικά αποτελέσµατα πρέπει να υλοποιηθούν κάποιες 
ενέργειες.  
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1. Πρωτίστως ως πρώτο βήµα πρέπει να γίνει µια καταγραφή παραδειγµάτων 
κρίσεων σε σχολεία στην Ελλάδα και στο εξωτερικό τα τελευταία έτη διαµέσου 
συγκέντρωσης υλικού από ραδιοτηλεοπτικά µέσα, διαδίκτυο, βιβλιογραφίες και 
γενικά οποιαδήποτε  που αφορούν θέµατα όπως τι είναι κρίση και πως ορίζεται η 
κρίση. 

2.  Παρουσίαση όλων των πιθανών γεγονότων που µπορούν να προκαλέσουν 
κρίσεις  

3.  Αναλυτική παρουσίαση, από τα µέλη της οµάδας, τέτοιων κρίσεων 
εστιάζοντας στο που, πότε, πώς και γιατί.  

Όλα τα παραπάνω θέµατα έχουν σκοπό την ενηµέρωση, τη σύγκριση και την καταγραφή 
θετικών ή αρνητικών αντιδράσεων, παραλείψεων δηµιουργώντας ένα προβληµατισµό στο πως 
θα σχεδιάσει µελλοντικά η οµάδα του σχολείου τη δική της παρέµβαση σε πιθανή κρίση. Εν 
προκριµένο, ο διευθυντής και τα µέλη της οµάδας προχωρώντας σε ένα πιο ουσιαστικό βήµα 
οφείλουν να αξιοποιήσουν και να ζητήσουν από τον πρόεδρο της σχολικής επιτροπής, που επί 
το πλείστων είναι δήµαρχος ή αντιδήµαρχος, να παράσχει κάθε δυνατή βοήθεια στο σχολείο 
στην οµάδα Διαχείριση Κρίσεων µε σκοπό την συµµετοχή του στη χάραξη της στρατηγικής, του 
σχεδιασµού της ετοιµότητας καθώς και στην παρέµβαση στην κρίση εµπλέκοντας ενεργά 
εξωτερικές  οµάδες  όπως Πυροσβεστική Υπηρεσία, Αστυνοµική Διεύθυνση, Υπηρεσία Ψυχικής 
Υγείας, Ε.Κ.Α.Β. Η συνεργασία αυτή σαφώς θα προσδώσει µια εξωστρέφεια στο όλο εγχείρηµα 
απαγκιστρώνοντάς το και απεγκλωβίζοντάς το από το στενό εκπαιδευτικό περιβάλλον  
καθιστώντας το ταυτόχρονα υπόθεση της τοπικής κοινωνίας καλώντας την ταυτόχρονα για 
ανάληψη εθελοντικής εργασίας . Για αυτό το λόγο κρίνεται ως επιτακτική ανάγκη η οµάδα 
Διαχείρισης Κρίσεων του Σχολείου να συνάψει συνεργασία µε ιατρικές υπηρεσίες προκειµένου 
να αξιοποιήσει όλους τους τοπικούς παράγοντες που ασχολούνται µε θέµατα υγείας ή έχουν 
σχετική ειδίκευση όπως έναν απλό νοσηλευτή του δήµου µέσα από το πρόγραµµα βοήθεια στο 
σπίτι ή ένα νοσηλευτή του κοντινού κέντρου υγείας ή τον αγροτικό γιατρό ή έναν ιδιώτη όπως ο 
γιατρός γενικής ιατρικής ή το φαρµακοποιό της γειτονιάς ή εθελοντές του ερυθρού σταυρού. 
Επιπροσθέτως η οµάδα-πυρήνας οφείλει να έχει σε κάθε σχολική µονάδα  ένα τηλεφωνικό 
κατάλογο µε τηλέφωνα ανάγκης από γιατρούς, νοσοκοµεία, ειδικευµένο προσωπικό, που 
µπορούν να επέµβουν και να βοηθήσουν άµεσα. Σίγουρα η ύπαρξη ανθρώπων ή οµάδας 
ανθρώπων εντός του σχολείου, που µπορούν να παράσχουν άµεση βοήθεια εντός του 
σχολείου, αποτελεί σπουδαίο βήµα παρέµβασης σε µια κρίση σύµφωνα µε τους  Gullatt& Long 
(1996). 

1.5 Στοιχεία επιµόρφωσης των εκπαιδευτικών στις πρώτες βοήθειες 

Προς τούτη τη κατεύθυνση δεν είναι λίγα τα επιµορφωτικά συνέδρια και σεµινάρια που 
πραγµατοποιήθηκαν από ιθύνοντες των σχολικών µονάδων µε συνεργασίες από τα καθ’ ύλην 
αρµόδια όργανα παροχής ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης και παροχής πρώτων βοηθειών.  
Ενδεικτικά χαρακτηριστικά παραδείγµατα αποτελούν τα κάτωθι: 

• Ο διευθυντής και ο σύλλογος καθηγητών του 6ου γενικού λυκείου Λαµίας 
συναισθανόµενοι την αξία της ανθρωπιστικής παιδείας και της ανθρώπινης ζωής σε καιρούς 
χαλεπούς προέβησαν στην πρόσκληση του ΕΚΑΒ (Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας) για 
παροχή γνώσεων πρώτων βοηθειών(Λαµιακός τύπος,2016). 
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•  Επιπροσθέτως µε επιτυχία πραγµατοποιήθηκε η επιµόρφωση καθηγητών Γυµνασίων, 
ΓΕΛ & ΕΠΑΛ στην παροχή πρώτων βοηθειών, το Σάββατο 30/1/2016 η οποία διοργανώθηκε 
από τη σχολική σύµβουλο κ. Ρούλα Κεχρή σε συνεργασία µε το ΕΚΑΒ Ν. Ευβοίας και 
συµµετείχαν 30 εκπαιδευτικοί από σχολεία της κεντρικής και βόρειας Εύβοιας και ειδικότερα 
από το γυµνάσιο & της Λυκ. Τάξεις Αγ. Άννας όπως επίσης από το γυµνάσιο, το γελ και το 
επαλ Ψαχνών. Οι συµµετέχοντες εκπαιδευτικοί θα λάβουν την πιστοποίηση από την κεντρική 
υπηρεσία του ΕΚΑΒ καθώς το συγκεκριµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης διεξάγεται  σύµφωνα µε 
τα ευρωπαϊκή πρότυπα (eviaportal,2016). 

• Επίσης το Σάββατο 17 Δεκεµβρίου, στις 8.30 π.µ., στο αµφιθέατρο του Υπουργείου 
Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων (Αναστάσεως 2 και Τσιγάντε, Δήµος Παπάγου – 
Χολαργού), 200 εκπαιδευτικοί δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης που εκδήλωσαν σχετικό 
ενδιαφέρον µετείχαν  δωρεάν στη συγκεκριµένη παρέµβαση. Η δράση ήταν  αφιερωµένη 
στους ιατρούς, νοσηλευτές και διασώστες του ΕΚΑΒ που έχασαν τη ζωή τους κατά την 
εκτέλεση του καθήκοντος(Irafina,2016). 

•  Μια άλλη επιµορφωτική ηµερίδα διεξήχθη από  το ΒΑΡΝΑΛΕΙΟ 12/ΘΕΣΙΟ Δηµοτικό 
Σχολείο  Νέας Αγχιάλου µε θέµα «Παροχή Πρώτων Βοηθειών σε Μαθητές του Δηµοτικού 
Σχολείου – Καρδιοπνευµονική Αναζωογόνηση (βαρνάλειο σχολείο,2016). 

• Τέλος την Τρίτη 15 Νοεµβρίου 2016 πραγµατοποιήθηκε στο αµφιθέατρο του 
4ου Γυµνασίου Πύργου ενηµέρωση των εκπαιδευτικών για την παροχή πρώτων βοηθειών στο 
σχολείο. Η επιµόρφωση, από τον  εκπαιδευτή του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, κ. 
Γεωργόπουλο Τάκη, είχε σκοπό να παρέχει στους εκπαιδευτικούς τις απαραίτητες γνώσεις 
πρώτων βοηθειών για τα συχνότερα περιστατικά που αντιµετωπίζουν στην καθηµερινότητά 
τους στο χώρο του σχολείου.  εκπαιδευτικών στην παροχή πρώτων βοηθειών. 
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2. Επείγουσες καταστάσεις τραύµατος 

2.1 Εισαγωγή στο τραύµα 

Το τραύµα σήµερα αποτελεί κυρίαρχο πρόβληµα δηµόσιας υγείας σε κάθε χώρα και 
αφορά σε όλο τον πληθυσµό ανεξάρτητα από το πολιτιστικό, κοινωνικό και οικονοµικό επίπεδο 
µιας χώρας. Μια αξιόλογη παρατήρηση που τις διαφοροποιεί είναι ο τρόπος προσέγγισης και 
αντιµετώπισης αυτού του προβλήµατος σύµφωνα πάντα µε τις δυνατότητες  της κάθε χώρας. 
Κατά την εκδήλωση ενός καταστροφικού γεγονότος ο ανθρώπινος παράγοντας και ειδικότερα η 
σωµατική ακεραιότητα βάλλεται σε τέτοιο βαθµό ώστε να δηµιουργούνται πολλές φορές 
σοβαροί τραυµατισµοί µε κίνδυνο πολλές φορές την απώλεια τον ατόµων αυτών. Έτσι λοιπόν το 
ίδιο το γεγονός δείχνει να  σχηµατίζει καταστάσεις οι οποίες  χρίζουν σωστή διαχείριση και 
άµεση αντιµετώπιση. Η παροχή πρώτων βοηθειών και η εκτίµηση των τραυµατισµένων 
ασθενών είναι οι κύριες ενέργειες που γίνονται σε τέτοιες καταστάσεις και είναι τόσο σηµαντικές 
καθώς διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην κλινική εξέλιξη τους. Η αντιµετώπιση του 
τραύµατος απαιτεί γνώση, επαγρύπνηση και οργάνωση. Η έµφαση σε χαρακτηριστικά σηµεία 
και η έγκαιρη εφαρµογή διαγνωστικών τεχνικών καθώς και η αντιµετώπιση ενός τραυµατία στον 
τόπο του ατυχήµατος επηρεάζουν την θνησιµότητα και την θνητότητα (McSwain, 
Pone&Salomone, 2009). 

2.2 Η πάροδος του χρόνου  

Μεγάλη έµφαση δίνεται στο γεγονός της άµεσης επέµβασης στα άτοµα που χρίζουν 
ιατρική περίθαλψη σε καταστάσεις κρίσεων και καταστροφών. Ο λόγος αυτός είναι τόσο 
σηµαντικός καθώς τέτοια γεγονότα πλήττουν πολλά άτοµα στον ίδιο χωροχρόνο µε αποτέλεσµα 
την αύξηση των περιστατικών. Έτσι λοιπόν προκύπτει µεγάλη αναµονή και καθυστέρηση στον 
τόπο του συµβάντος σε αυτά τα άτοµα µέχρις ότου δεχθούν τις πρώτες βοήθειες από 
εξειδικευµένο  υγειονοµικό προσωπικό. Ιδιαίτερα σε βαριά τραυµατισµένους ασθενείς ο χρόνος 
κυλάει απειλητικά για την ζωή τους καθώς το χρονικό περιθώριο το οποίο έχει αποδειχθεί 
αποτελεσµατικό δείχνει να µην ξεπερνά τα 60 λεπτά από την στιγµή του τραυµατισµού µέχρις 
ότου δοθεί η οριστική λύση που πολλές φορές δίνεται στο τµήµα των επειγόντων περιστατικών 
κάποιου νοσοκοµείου. Η χρυσή ώρα µεταφράζει το χρονικό διάστηµα µετά τον τραυµατισµό και 
ως την οριστική φροντίδα, µέσα στο οποίο πρέπει να γίνει η αντιµετώπιση του shock και των 
τραυµατικών κακώσεων διότι οι πιθανότητες για επιβίωση είναι καλύτερες. Μετά τα 60 λεπτά, το 
σώµα έχει αυξηµένη δυσκολία να αντισταθµίζει τις τραυµατικές κακώσεις (McSwain et al, 2009). 

2.3 Αξιολόγηση της σκηνής  

Η αξιολόγηση της σκηνής είναι µια διαδικασία η οποία φανερώνει το πόσο ασφαλής είναι 
η περιοχή που εξελίσσονται τα γεγονότα και πιο συγκεκριµένα ο τόπος στον οποίο καλείτε το 
εκπαιδευτικό προσωπικό να ενεργήσει. Η ασφάλεια του χώρου είναι µία παράµετρος στην 
οποία δίνεται µεγάλη έµφαση και καθιστά προσοχή. Σε δύσκολες καταστάσεις, όπως αυτή των 
καταστροφών, το θέµα την ασφάλειας θα πρέπει να τηρείται αυστηρά προς αποφυγή περαιτέρω 
δυσµενών καταστάσεων οι οποίες µπορεί να υπεισέλθουν από την µη τήρηση των κανόνων 
αυτών.  
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Το τρίπτυχο της ασφάλειας αναφέρεται στους κύριους παράγοντες που πρέπει να 
συνυπάρχουν κ ουσιαστικά αδειοδοτούν την είσοδο του εκπαιδευτικού προσωπικού στον χώρο. 
Συγκεκριµένα: 

• Η ασφάλεια του ίδιου του ατόµου που τείνει για βοήθεια στο σηµείο. Η 
σωµατική ακεραιότητα των ατόµων που τείνουν για βοήθεια πρέπει να θεωρηθείτε 
δεδοµένη, καθώς πολλές φορές η σκηνική περιοχή είναι επισφαλής και δεν θα 
επιτρέψουν την είσοδο στο προσωπικό να δράσει. Επιπρόσθετος ο προστατευτικός 
εξοπλισµού είναι κάτι που πλαισιώνει και αφορά άµεσα την ατοµική ασφάλεια καθώς 
η απουσία του θα περιορίσει πολλές φορές το προσωπικό να δράσει.  

• Η ασφάλεια του ασθενούς. Η προσέγγιση θα πρέπει να είναι τέτοια χωρίς να 
επιβαρύνουµε την κατάσταση του ασθενούς. Σε ιδιαίτερες καταστάσεις όπως 
επιβάλλει η ακινητοποίηση του ασθενή, οι ενέργειες θα πρέπει είναι συγκεκριµένες 
και µε τέτοιους χειρισµούς  έτσι ώστε να αποφευχθούν περαιτέρω τραυµατισµοί. 

• Η ασφάλεια προς τρίτους. Το προσωπικό θα πρέπει να ενεργεί χωρίς να 
εκθέτει σε κίνδυνο περαιτέρω άτοµα τα οποία παρευρίσκονται στο χώρο της σκηνής. 
Αφορούν κυρίως ενέργειες οι οποίες θα προστατέψουν το περιβάλλον δράσης προς 
αποφύγει περαιτέρω τραυµατισµών σε τρίτα ατόµων(McSwain et al, 2009). 

2.4 Διαλογή (triage) 

Σε καταστάσεις όπως αυτή των καταστροφών, όπου στο περιβάλλον το οποίο 
εξελίσσονται τα γεγονότα εγκυµονούν συνεχώς κίνδυνοι η διαδικασία της διαλογής κρίνεται 
απαραίτητη και συγκαταλέγεται στα πρωταρχικά στάδια των βασικών ενεργειών. Είναι η 
διαδικασία κατά την οποία οι τραυµατίες περισυλλέγονται και µεταφέρονται σε ασφαλή χώρο, 
στον οποίο µπορούν να τους παραχθούν οι πρώτες βοήθειες και να εκτιµηθεί καλύτερα η 
κατάσταση τους. Ο αντικειµενικός σκοπός της διαλογής σε µια µαζική καταστροφή είναι η 
παροχή του µεγαλύτερου καλού στον µεγαλύτερο αριθµό ατόµων. Ο κύριος σκοπός της 
διαδικασίας αυτής αποσκοπεί στην σωστή επιλογή και αξιολόγηση µε σκοπό την προτεραιότητα 
των περιστατικών. Πολλές φορές λόγω των ορατών κρίσιµων κακώσεων και τραυµατιών, ακόµα 
και τα εξειδικευµένα συνεργεία πρώτων βοηθειών, έχουν την τάση να τους προωθούν για άµεση 
αντιµετώπιση και µεταφορά παρακάµπτοντας την διαδικασία. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα να 
προσπερνούνε τα θύµατα µε απειλητικές καταστάσεις για την ζωή τους.  

Η διαδικασία αυτή αποδίδει καλύτερα όταν γίνεται από εξειδικευµένο προσωπικό µε 
ανάλογη πείρα και εκπαίδευση σε θέµατα διαλογής. Στις περιπτώσεις των εκπαιδευτικών η 
διεργασία µπορεί να τηρηθεί και να έχει επικερδή αποτελέσµατα καθώς µια σειρά ενεργειών 
στην οποία συγκαταλέγονται στα πρακτικά της διαλογής µπορούν να εκτελεστούν και να 
εφαρµοστούν από τους ίδιους.  

Το σύστηµα START (start triage and rapid treatment) σχεδιάστηκε το 1983 από το 
προσωπικό του Hoag Memorial Hospital για αυτό τον σκοπό και έχει αποδείξει ότι δεν αποτελεί 
ιατρική διάγνωση, αλλά παρέχει µια γρήγορη και απλή ταξινόµηση. Το σύστηµα αυτό 
χρησιµοποιεί τρία απλά βήµατα εκτίµησης  για να αναγνωρίσει τα θύµατα εκείνα που έχουν το 
µεγαλύτερο κίνδυνο για την ζωή τους. Λειτουργεί εξετάζοντας την αναπνευστική συχνότητα, την 
τριχοειδική επαναπλήρωση  και το επίπεδο συνείδησης του θύµατος. 

Εκτενέστερα: 
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• Αν τα θύµατα µπορούν να περπατήσουν και να ακολουθήσουν εντολές ,η 
κατάσταση τους ταξινοµείται ως <ελάσσων τραύµα> και η διαλογή τους θα καταγραφή 
σε δεύτερο χρόνο. Αυτό οδηγεί σε µικρότερο αριθµό τραυµατιών που παραµένουν για 
διαλογή από το εξειδικευµένο  υγειονοµικό προσωπικό.  

• Τα θύµατα µε αναπνευστική συχνότητα µικρότερη των 30 αναπνοών ανά λεπτό, 
τριχοειδική πλήρωση κάτω των 2 λεπτών, και έχουν ικανότητα να ακολουθούν εντολές, 
αλλά ταυτόχρονα δεν µπορούν να περπατήσουν ταξινοµούνται ως θύµατα <αναµονής>. 

• Τα θύµατα που έχουν χάσει τις αισθήσεις τους ή έχουν γρήγορη αναπνοή ή 
παρουσιάζουν καθυστερηµένη τριχοειδική επαναπλήρωση ή απουσία κερκιδικού 
σφυγµού ταξινοµούνται ως θύµατα <άµεσης  αντιµετώπισης>. 

Τέλος η επανάληψη της διαδικασίας στα θύµατα που έχουν χαρακτηριστεί ως <ελάσσων 
τραύµα> είναι αναγκαία καθότι οι τρεις αυτοί παράµετροι στο πέρας του χρόνου είναι δυνατών 
να διαφοροποιηθούν και να αλλάξουν τον χαρακτηρισµό του ασθενή(McSwain et al, 2009). 

2.5 Αρχική εκτίµηση του ασθενούς-πολυτραυµατία 

Η αρχική εκτίµηση περιλαµβάνει µια εξαιρετικά σηµαντική διαδικασία κατά την οποία 
ταξινοµούνται και εντοπίζονται τα πιο κρίσιµα σηµεία για τον ασθενή τα οποία χρίζουν άµεση 
αντιµετώπιση. Η µέθοδος αυτή ακολουθεί έναν συγκεκριµένο αλγόριθµο ενεργειών η οποία 
εντοπίζει µε σειρά προτεραιότητας τα σηµεία αυτά τα οποία είναι κρίσιµα για την ζωή του 
ασθενή. Συγκεκριµένα εξετάζει την κατάσταση του αναπνευστικού, κυκλοφορικού και νευρικού 
συστήµατος ώστε να διαγνωστούν εµφανή σηµαντικά εξωτερικά προβλήµατα που αφορούν 
στην οξυγόνωση, την κυκλοφορία την αιµορραγία και τις εξόφθαλµες παραµορφώσεις. Τα 
πρωταρχικά στοιχεία µέριµνας κατά την εκτίµηση ενός ασθενή-πολυτραυµατία µε σειρά 
σπουδαιότητας είναι: Α) Αεραγωγός, Β)Αερισµός, Γ) Κυκλοφορία, Δ)Νευρολογική λειτουργία, Ε) 
Έκθεση/περιβάλλον(McSwain et al, 2009). 

• Βήµα Α-Αεραγωγός και σταθεροποίηση της αυχενικής µοίρας της σπονδυλικής στήλης 

Κατά την εκτίµηση του αεραγωγού γίνεται ο έλεγχος της βατότητας του, µε σκοπό την 
διαφύλαξη του σε περιπτώσεις που απειλείται. Ο αεραγωγός είναι η οδός η οποία  κατευθύνεται 
ο ατµοσφαιρικός αέρας από το εξωτερικό περιβάλλον στους πνεύµονες. Σε περιπτώσεις που ο 
αεραγωγός κινδυνεύει ( είναι κλειστός και η δίοδος του αέρα είναι αδύνατη ή περιορισµένη) θα 
πρέπει να γίνονται ενέργειες για την διασφάλιση του. Η πτώση της γλώσσας λόγω απώλειας 
των αισθήσεων, ο τραυµατισµός της οδού αερισµού, τα ξένα σώµατα όπως εµέσµατα, αίµα είναι 
συχνά φαινόµενα απόφραξης του αεραγωγού. Η αντιµετώπιση του απαιτεί χειρισµούς µε τα 
χέρια (ανύψωση του πώγωνος ή ανάσπαση της κάτω γνάθου) ή την χρήση πιο εξειδικευµένων 
µηχανηµάτων (αναρρόφηση). 

Σε υποψία τραυµατισµό της σπονδυλικής στήλης επιβάλλεται η ακινητοποίηση της έως 
ότου αποκλειστεί ο συγκεκριµένος τραυµατισµός . Η αυχενική µοίρα της σπονδυλικής στήλης 
είναι ένα ιδιαίτερα ανατοµικό στοιχείο του ανθρώπινου σώµατος και χρίζει µεγάλης προσοχής σε 
περιπτώσεις υποψίας τραυµατισµού της. Η υπερβολική κίνηση µπορεί να επιδεινώσει είτε να 
δηµιουργήσει νευρολογικές βλάβες, εξαιτίας της πίεση των οστών στον νωτιαίο µυελό. Η λύση 
είναι να διασφαλιστεί ότι ο αυχένας του τραυµατία µε την βοήθεια των χεριών παραµένει 
ακίνητος και σε ουδέτερη θέση καθώς γίνονται παράλληλα µε τις ενέργειες διαφύλαξης του 
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αεραγωγού. Η χρήση του αυχενικού κολάρου και η σανίδα ακινητοποίησης χρίζουν µεγάλης 
σηµασίας καθώς αποτελούν τον κύριο εξοπλισµό για αυτές τις ενέργειες(McSwain et al, 2009). 

• Βήµα Β-Αερισµός 

Ο αερισµός αντιπροσωπεύει την επαρκή τροφοδότηση µε οξυγόνο στους πνεύµονες του 
ασθενούς, ώστε να διατηρήσει ή να ενεργοποίηση  την φυσιολογική διαδικασία του 
µεταβολισµού. Σε περιπτώσεις µη επαρκούς αερισµού των πνευµόνων, µπορεί να προκληθεί 
υποξία το οποίο οδηγεί σε έλλειψη οξυγόνωσης των ιστών του τραυµατία. Για την αξιολόγηση 
του αερισµού εκτιµώνται και αντιµετωπίζονται γενικά σηµεία αναπνευστικής δυσχέρειας. 
Συγκεκριµένα: 

1. Να ελέγξει αν ο ασθενής αναπνέει. Σε περιπτώσεις που ο ασθενής δεν αναπνέει 
(άπνοια) ο ασθενής χρίζει άµεσα υποστήριξη της αναπνοής µε µέσα όπως συσκευές (BVM 
BAG-VALVE-MASK). 

2. Σε περιπτώσεις που η αναπνευστική συχνότητα κυµαίνεται στις 12 αναπνοών/λεπτό 
ή λιγότερο (βραδύπνοια). Η ένδειξη αυτή οδηγεί στην µερική υποστήριξη της αναπνοής µε 
σκοπό να επιτευχθεί η επιθυµητή συγκέντρωση οξυγόνου η οποία πρωταρχικό σκοπό έχει 
την επάρκεια σε οξυγόνο στα εγκεφαλικά κύτταρα. 

3. Ο ρυθµός της αναπνοής που κυµαίνεται µεταξύ 12-20 αναπνοές/λεπτό θεωρείται 
φυσιολογικός. Παρόλο το γεγονός ότι οι ενδείξεις παρουσιάζονται φυσιολογικές η χορήγηση 
συµπληρωµατικού οξυγόνου να είναι πιθανή. 

4. Γρήγορος ρυθµός αναπνοής χαρακτηρίζεται εκείνος που έχει εύρος µεταξύ 20-30 
αναπνοές το λεπτό. Το γεγονός αυτό υποδηλώνει την ανάγκη του οργανισµό για οξυγόνο. Η 
χορήγηση συµπληρωµατικού οξυγόνου είναι αναγκαία προς αποφύγει πολυπλοκότερων 
καταστάσεων που µπορεί να επέλθει από τον συγκεκριµένο τύπο αναπνοής 

5. Ένας ρυθµός αναπνοής πάνω από 30 αναπνοές/λεπτό χαρακτηρίζεται αφύσικα 
γρήγορος. Πρόκειται για µία κρίσιµη κατάσταση κατά την οποία η υποστήριξη της αναπνοής 
κρίνεται απαραίτητη(McSwain et al, 2009).  

• Βήµα C-Κυκλοφορία 

Η εξέταση του κυκλοφορικού συστήµατος συγκαταλέγεται στις ενέργειες εντοπισµού 
εξωτερικών ή εσωτερικών αιµορραγιών. Τα προφανή σηµεία µια εξωτερικής αιµορραγίας είναι η 
απώλεια αίµατος η οποία γίνεται αντιληπτή µε οπτικό έλεγχο. Σε περιπτώσεις εσωτερικής 
αιµορραγίας οι ενδείξεις που οδηγούν στο συµπέρασµα αυτό γίνεται από την εκτίµηση και 
αξιολόγηση συγκεκριµένων σηµείων. 

1. Σφυγµός. Ένας γρήγορος έλεγχος του σφυγµού φανερώνει εάν ο ασθενής 
παρουσιάζει ταχυκαρδία, βραδυκαρδία ή κάποιον µη φυσιολογικό σφυγµό. Η ύπαρξη  
ψηλαφητού σφυγµού στην περιφέρεια του σώµατος υποδηλώνει µια επιθυµητή τιµή της 
συστολικής πίεσης του αίµατος που αποτρέπει το γεγονός µιας µεγάλης εσωτερικής 
αιµορραγίας. Οι µέσες ωριαίες τιµές του σφυγµού κυµαίνονται µεταξύ 60-100 σφύξεις το 
λεπτό.   

2. Χρώµα του δέρµατος. Η επαρκής αιµάτωση δηµιουργεί µια ροδαλή απόχρωση στο 
δέρµα. Σε περιπτώσεις που το δέρµα γίνεται ωχρό, το αίµα αποκλείεται από εκείνη την 
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περιοχή καθώς η ωχρότητα συνδέεται µε την κακή αιµάτωση που µπορεί να αποφέρει µια 
αιµορραγία.  

3. Θερµοκρασία του δέρµατος. Το κρύο δέρµα φανερώνει µειωµένη αιµάτωση καθώς 
αυτό συνδυαστικά και µε άλλους παράγοντες µπορεί να υποκρύπτουν µια αιµορραγία. 

4. Υγρασία του δέρµατος. Το στεγνό δέρµα φανερώνει µια καλή αιµάτωση. Το υγρό 
δέρµα φανερώνει καταστάσεις shock(απειλητικής αιµορραγίας) και την µειωµένη αιµάτωση 
κυρίως στην περιφέρεια του σώµατος. 

5. Χρόνος τριχοειδική επαναπλήρωση. Αποτελεί έναν δείκτη εξέτασης του χρόνο κατά 
τον οποίο το αίµα µπορεί κ επιστρέφει στα αγγεία του σώµατος. Συνδυαστικά και µε άλλους 
παράγοντες µια καθυστερηµένη τιµή τριχοειδικής επαναπλήρωσης αποτελεί υποψία µιας 
αιµορραγίας(McSwain et al, 2009). 

• Βήµα D-Νευρολογική εκτίµηση  

Η νευρολογική εκτίµηση αποβλέπει στην αξιολόγηση της εγκεφαλικής λειτουργίας. Ένα 
µειωµένο επίπεδο συνείδησης, διαταραχές στην συµπεριφορά του ασθενούς υποδηλώνουν µια 
πιθανή εγκεφαλικής βλάβης. Η χαµηλή οξυγόνωση των εγκεφαλικών κυττάρων λόγω 
τραυµατικών  καταστάσεων είναι η συνηθέστερη αιτία που προκαλούν αυτές τις συµπεριφορές. 
Η αναγκαιότητα για παρεµβάσεις είναι µεγάλη καθώς η υποξία του εγκέφαλου οδηγεί σε µη 
αναστρέψιµες καταστάσεις που αποφέρουν µόνιµες βλάβες(McSwain et al, 2009).  

• Βήµα E-Έκθεση/Περιβάλλον 

Η έκθεση του σώµατος του ασθενούς αποτελεί µια από τις βασικές ενέργειες κατά την 
πρώτη εκτίµηση. Η αφαίρεση των ρούχων είναι καθοριστικής σηµασίας για την αποκάλυψη 
όλων των τραυµάτων. Πολλές φορές αιµορραγίες υποκρύπτονται κάτω από τα ενδύµατα των 
ασθενών µε αποτέλεσµα την δυνητική τους εξέλιξη στο πέρασµα του χρόνου. Οι τραυµατισµοί 
δεν µπορούν να αντιµετωπιστούν και δεν µπορούν να χαρακτηριστούν αν πρώτα δεν έχουν 
διαγνωστεί προηγούµενος. Το περιβάλλον αφορά στις ενέργειες που γίνονται για την προστασία 
του ασθενούς από τις εξωτερικές συνθήκες στην προσπάθεια διατήρησης της θερµοκρασίας 
του σώµατος στα επιθυµητά επίπεδα(McSwain et al, 2009).  

2.6 Αιµορραγία 

Η αιµορραγία είναι η πιο συνήθης απόρροια των τραυµάτων, η οποία σε πολλές 
περιπτώσεις είναι δυνητικά εξελισσόµενη προκαλώντας σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία του 
ασθενούς. Το αίµα αποτελεί βασικό στοιχείο του καρδιαγγειακού συστήµατος, µεταφέροντας 
οξυγόνο και θρεπτικά συστατικά και αποµακρύνοντας µεταβολικά προϊόντα σε όλα τα κύτταρα  
του οργανισµού. Τα σηµαντικότερα συστήµατα όπως η καρδιά, οι νεφροί, ο εγκέφαλος δεν θα 
άντεχαν πάνω από λίγα λεπτά χωρίς αιµάτωση αποφέροντας σε αυτά µόνιµες βλάβες. Η 
αιµορραγία µπορεί να είναι εσωτερική και αφανής ή εξωτερική και εµφανής. Η παρεµβάσεις θα 
πρέπει και στις δυο περιπτώσεις να είναι άµεσες καθώς ο οργανισµός δεν µπορεί να 
αντεπεξέλθει σε ταχεία απώλεια µεγαλύτερη του 20% του όγκου αίµατος του. 

Σηµαντική κατηγορία εµφανίζουν οι µικρότερες ηλικίες καθώς ο µικρός όγκος αίµατος 
που παρουσιάζουν σε συνδυασµό µε τον µικρό όγκο αίµατος που µπορούν να αντεπεξέλθουν 
σε µια αιµορραγία, επιφέρουν σε πολύ µικρό χρονικό διάστηµα δυσανάλογα αποτελέσµατα. 
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Ένα παιδί ηλικίας ενός έτους έχει περίπου 800ml όγκο αίµατος. Σε απώλειες της τάξεως των 
100-200 ml η κατάσταση αυτή αποτελεί εξαιρετικά σηµαντικό πρόβληµα. Αντιστοίχως δε ένας 
µέσος ενήλικας να είναι ικανός να δέχεται µια απώλεια αίµατος της τάξεως των 500 ml σε 
χρονικό διάστηµα 15-20 λεπτών. 

Οι συχνότεροι τρόποι ελέγχου των εξωτερικών αιµορραγιών δεν συνιστούν ιδιαίτερο 
εξοπλισµό και ειδικές τεχνικές. Η άµεση πίεση και ανύψωση, η χρήση πιεστικών επιδέσµων, η 
ίσχαιµη περίδεση και οι νάρθηκες αέρα αποτελούν  αποτελεσµατικές τεχνικές τις οποίες µπορεί 
να κάνει χρήση κάθε µη ειδικευµένο προσωπικό. 

Η εσωτερική αιµορραγία γενικότερα είναι µια πολύ σοβαρή κατάσταση καθώς δεν είναι 
πάντοτε άµεση αντιληπτή ενώ προέχει η µεταφορά του ασθενούς άµεσα σε κάποιο νοσοκοµείο. 
Παρόλο το γεγονός της δυσκολίας της αντιµετώπισης µιας εσωτερικής αιµορραγίας, όψιµα 
σηµεία φανερώνουν και υποδηλώνουν µια τέτοια  κατάσταση. Αυτά µπορεί να είναι: ταχυκαρδία, 
αδυναµία, δίψα, µάτια, επιπόλαια αναπνοή, πτώση αρτηριακής πίεσης, κρύο και υγρό δέρµα, 
θαµπά µάτια(Βrowner B,Pollak A&Gupton C,(2006). 

2.7 Εγκαύµατα 

Οι εστίες θερµότητας, τα χηµικά τοξικά και ο ηλεκτρισµός, είναι από τις κύριες αιτίες 
πρόκλησης εγκαυµάτων. Γενικότερα το πλήθος των εγκαυµάτων δεν προκαλούν ιατρικό 
πρόβληµα, καθώς αυτά δεν φέρουν δυσκολία στην αντιµετώπιση τους. Υπάρχουν όµως και 
εγκαύµατα τα οποία διατρέχουν άµεσο κίνδυνο για την ζωή του ασθενή. Τα εγκαύµατα ανάλογα 
µε τα χαρακτηριστικά τους διακρίνονται σε τέσσερις βαθµίδες, εκ των οποίων οι τρεις τελευταίες 
να χαρακτηρίζουν µια αρκετά σοβαρή κατάσταση. Ιδιαίτερες περιστάσεις αποτελούν οι µικρές 
ηλικίες, λόγο του µικρού τους όγκου, και λόγο ότι το δέρµα τους είναι πολύ πιο λεπτό από  το 
δέρµα των ενήλικων, γεγονός ότι µπορούν να υποστούν πολύ πιο σοβαρά εγκαύµατα πιο 
γρήγορα και σε πιο χαµηλές θερµοκρασίες. Οι ασθενείς µε παιδιατρικό έγκαυµα χρίζουν άµεση 
αντιµετώπιση και αναζωογόνηση. Η βαρύτητα ενός εγκαυµάτων, προσδιορίζεται από το βάθος 
της εγκαυµατικής βλάβης και την επιφάνεια έκτασης που λαµβάνει χώρα. 

Η βασική ανάγκη των ασθενών µε εγκαύµατα, είναι η αναζωογόνηση τους µε ενδοφλέβια 
υγρά. Οι απώλειες των υγρών του σώµατος από εξάτµιση µπορεί να είναι µεγάλες, 
αποφέροντας καταστάσεις υπογκαιµίας. Η διακοπή της εγκαυµατικής διαδικασίας, η επίδεση 
των εγκαυµάτων µε καθαρά επιθέµατα αποτελούν πρωταρχικές ενέργειες στην αντιµετώπιση 
του εγκαύµατος καθώς η µεταφορά σε κέντρο εγκαυµάτων κρίνεται απαραίτητη(Browner et al,
2006). 

2.8 Κατάγµατα 

Ένας από τους συχνότερους τραυµατισµούς του ανθρώπινου σώµατος είναι αυτοί των 
µυοσκελετικών κακώσεων. Συγκεκριµένα, η αστάθεια, χαρακτηρίζει την ρήξη υποστηρικτικών 
δοµών µιας άρθρωσης, το κάταγµα ενός οστού και την κάκωση ενός µυ ή τένοντα. Τα κατάγµατα  
ταξινοµούνται σε ανοιχτά και κλειστά, ανάλογα αν υπάρχει λύση της συνέχειας του δέρµατος. Τα 
ανοιχτά κατάγµατα γίνονται πιο εύκολα αντιληπτά καθώς είναι εξωτερικά εµφανή, σε αντίθεση µε 
τα εσωτερικά τα οποία η διάγνωση τους υποδηλώνεται από παραλληλισµό σηµείων και 
συµπτωµάτων. Αυτά µπορεί να είναι η έντονη ευαισθησία, η παραµόρφωση του µέλους τα 
αιµατώµατα και ο κριγµός. 
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Πολλές φορές οι µυοσκελετικές κακώσεις υποκρύπτουν ένα σοβαρό τραυµατισµό, µε 
ταυτόχρονη δράση και σε άλλα συστήµατα. Συχνά, οι οστικές παρασχίδες των τραυµατισµένων 
οστών, γίνονται η αιτία τραυµατισµού άλλων οργάνων µε αποτέλεσµα τον επιπρόσθετο 
τραυµατισµό του ασθενή. Έτσι πολύ εύκολα ένα κάταγµα των πλευρών, να είναι η αιτία 
τραυµατισµού των πνευµόνων. 

Αξιοσηµείωτη βαρύτητα δίνεται η αιµορραγία των οστών που προκύπτει κατά των 
τραυµατισµό τους. Υπάρχουν µεγάλες οµάδες οστών που κατά την λύση τους µπορεί να 
οδηγήσουν σε µεγάλη αιµορραγία. Συγκεκριµένα, η ζώνη της πυέλου(λεκάνης) κατά τον 
τραυµατισµό µπορεί να δεχθεί µια αιµορραγία της τάξεως του 1 λίτρου και άνω. Μία τέτοια 
κατάσταση φέρει τον ασθενή σε αιµορραγική καταπληξία µε αποτέλεσµα την ανάγκη για 
γρήγορη διακοµιδή για οριστική αντιµετώπιση του προβλήµατος σε κάποιο κέντρο τραύµατος. 

Ο γενικός κανόνας αντιµετώπισης των καταγµάτων συµπεριλαµβάνει ενέργειες 
ακινητοποίησης και αιµόστασης. Η σταθεροποίηση των καταγµάτων αποτρέπει τον περαιτέρω 
τραυµατισµό, µειώνει το οίδηµα και την πιθανή εσωτερική αιµορραγία, και ελαττώνει τον πόνο, 
δίνοντας την ευχέρεια για µετακίνηση του ασθενούς από τον τόπο του ατυχήµατος. Σε 
περιπτώσεις ανοιχτού κατάγµατος, όπου υπάρχει λύση του δέρµατος, η αιµόσταση είναι 
αναγκαία για τον έλεγχο της αιµορραγίας(Browner et al,2006). 

2.9 Κ.Α.Ρ.Π.Α (Κάρδιο Πνευµονική Αναζωογόνηση) 

Ένας σοβαρός τραυµατισµός, καθώς και ένα παθολογικό αίτιο µπορεί να αποφέρει την 
ταυτόχρονη διακοπή του καρδιακού και αναπνευστικού συστήµατος. Σε περιπτώσεις καρδιακής 
ανακοπής, οι ενέργειες ως προς την αναγνώριση και την αντιµετώπιση γίνονται άµεσα, καθώς ο 
χρόνος δρα ανταγωνιστικά προκαλώντας βλάβες µε µη αναστρέψιµο χαρακτήρα.  

Η (ΚΑΡΠΑ) αποτελεί µια σειρά ενεργειών διάσωσης που εφαρµόζονται για την 
αντιµετώπιση της αναπνευστικής παύσης ή της καρδιακής ανακοπής ή και των δυο µαζί. Ο 
απώτερος σκοπός των ενεργειών αυτών είναι η τεχνητή υποστήριξη της αναπνοής και του 
κυκλοφορικού συστήµατος. Η αποτελεσµατικότητα της (ΚΑΡΠΑ) εξαρτάται από την έγκαιρη 
αναγνώριση της αναπνευστικής παύσης και της καρδιακής ανακοπής και την άµεση έναρξη της 
θεραπευτικής αγωγής. 

Η (ΚΑΡΠΑ) µπορεί να εφαρµοστεί από ένα και περισσότερα άτοµα, στον τόπο του 
περιστατικού, χωρίς οποιοσδήποτε εξοπλισµό. Η τεχνητή αναπνοή διορθώνει την αναπνευστική 
παύση του ασθενούς, και οι θωρακικές συµπιέσεις αντικαθιστούν µηχανικά την καρδιακή 
ανακοπή. Οι βασικές αρχές της (ΚΑΡΠΑ) δεν διαφέρουν ανάµεσα στα βρέφη, τα παιδιά και τους 
ενήλικες. Ωστόσο κάποιες διαφορές ως προς την εκτέλεση των τεχνικών υπάρχουν ανάλογα µε 
την ηλικία και το σωµατότυπο κυρίως στις µικρές ηλικίες. Για τους σκοπούς της (ΚΑΡΠΑ) κάθε 
άτοµο µέχρι 1 έτους θεωρείται βρέφος, µεταξύ 1 έως 8 χρονών θεωρείται παιδί και από 8 και 
πάνω χρησιµοποιούνται οι ίδιες τεχνικές µε τους ενήλικες. 

Στο κοµµάτι της αναπνευστικής αναζωογόνηση πρωταρχικές ενέργειες λαµβάνονται για 
την διάνοιξη της βατότητας του αεραγωγού. Η πτώση της γλώσσας λόγο απουσίας µυϊκού 
τόνου είναι η αιτία φραγµού του αεραγωγού. Ο χειρισµός έκτασης της κεφαλής και ανύψωσης 
της κάτω γνάθου, είναι ένας από τους αποτελεσµατικούς χειρισµούς απελευθέρωσης του 
αεραγωγού ο οποίος αντενδείκνυται σε περίπτωσης τραυµατισµού του αυχένα. Πολλές φορές η 
τεχνητή αναπνοή, είναι ικανή να επαναφέρει στους  ασθενείς την αναπνευστική τους ικανότητα. 
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Αυτό παρατηρείται συχνά στις µικρές ηλικίες λόγο ότι τα αίτια καρδιοπνευµονικής ανακοπής 
είναι κυρίως αναπνευστικού χαρακτήρα. 

Η καρδιακή παύση αντικαθίσταται µε ενέργειες µηχανικής τεχνητής υποστήριξης. Οι 
θωρακικές συµπιέσεις αναλαµβάνουν να καλύψουν το µηχανικό έργο της καρδιάς µε σκοπό την 
αποκατάσταση της κυκλοφορίας του καρδιακού συστήµατος. Η τεχνική των θωρακικών 
συµπιέσεων είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την αποτελεσµατική τεχνητή κυκλοφορία. Ο 
συνδυασµός των θωρακικών συµπιέσεων και των εµφυσήσεων διαφέρουν ανάλογα µε την 
ηλικία. Για κάποιον ενήλικα η αντιστοιχία θωρακικών συµπιέσεων-εµφυσήσεων είναι 30:2, για 
ένα παιδί 15:2, και για ένα βρέφος 5:1(Γεωργίου Μ,Ιωαννίδης Μ,Γιάγκου Κ,Νικολάου Ν,Ξάνθος 
Θ,2010). 

2.10 Ο εκπαιδευτικός ως άµεσος ανταποκριτής 

Με αναδροµές στα ιστορικά γεγονότα που συνδέουν τις καταστροφές µε τις σχολικές 
δοµές και κτιριακές εγκαταστάσεις και δεδοµένο ότι πολλές από αυτές έχουν επηρεάσει τέτοιους 
χώρους σε µέγεθος έως να απειλείτε πολλές φορές η σωµατική ακεραιότητα των ατόµων που το 
απαρτίζουν, ο ρόλος του εκπαιδευτικού προσωπικού γίνεται ιδιαίτερα καθοριστικός και 
διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο ως προς την εξέλιξη πολλών γεγονότων.  

Ένα από αυτά τα οποία χρίζουν άµεση επέµβαση είναι οι τραυµατισµοί των µελών του 
σχολείου και δίνεται έµφαση στο ιδιαίτερο κοινό καθώς τα περισσότερα µέλη που το 
πλαισιώνουν είναι παιδιά εφηβικής ηλικίας παιδικής ακόµα και βρεφικής. Το νεανικό κοινό κάνει 
το χρονικό διάστηµα προσέγγισης των τραυµατιών να γίνεται όλο και περισσότερο πιο πιεστικό 
για το λόγο ότι οι µικρότερες ηλικίες είναι πιο ευάλωτες στους τραυµατισµούς. Έτσι λοιπόν ο 
εκπαιδευτικός ως ένα µέλος το οποίο βρίσκεται παρόν σε πρώτο χρόνο στο σηµείο να είναι και 
εκείνο το οποίο θα κληθεί να ενεργήσει και να αποδώσει τις πρώτες βοήθειες. Ο απώτερος 
σκοπός των παρεµβάσεων αυτών σε θέµατα πρώτων βοηθειών, είναι τα έξεις 

• να σωθεί η ζωή του ασθενή 

• να προληφθεί τυχόν επιδείνωση της κατάστασης του ασθενή 

• να µειωθεί ο πόνος 

Στο γενικότερο πλάνο διαχείρισης των τραυµατισµών σε πρώτο χρόνο, το όφελος 
εκπίπτει ταυτόχρονα και σε τοπικό επίπεδό. Οι ενέργειες αυτές θα αποσυµφορήσουν και θα 
αποδεσµεύσουν έναν µεγάλων όγκο περιστατικών τα οποία µε την σειρά τους θα κληθούν να 
διαχειρισθούν τα εθνικά υγειονοµικά µέσα και κατ΄ επέκταση τα κέντρα τραύµατος και τα 
τµήµατα των επειγόντων περιστατικών των νοσοκοµείων(Browner et al,2006). 
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3 Ερευνητικό µέρος 

3. Σκοπός και υπόθεση της έρευνας. 

 Βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει κατά πόσο το εκπαιδευτικό 
σώµα των δηµόσιων κυρίως σχολείων απαρτιζόµενο από τους  πρωταγωνιστές των Σχολικών 
Μονάδων (Διευθυντές, Υποδιευθυντές και εκπαιδευτικοί διαφόρων ειδικοτήτων, µπορούν να 
διαχειριστούν µια κρίση και πιο συγκεκριµένα την εκδήλωση µιας φυσικής καταστροφής σε έναν 
σχολικό χώρο  µε τις εκάστοτε  επιπτώσεις  που µπορεί να επιφέρει είτε  στη σωµατική  ή ακόµη 
και  στην ψυχική υγεία των µικρών µαθητών. Πιο συγκεκριµένα αυτή η έρευνα αποσκοπεί να 
απαντήσει στα  παρακάτω ερευνητικά ερωτήµατα:  

• Αποτελούν τα φυσικά αίτια  (όπως σεισµός, πυρκαγιά, πληµµύρα, τραυµατισµός, 
θάνατος, πνιγµός) κρίσεις που µπορούν να επηρεάσουν την εύρυθµη ζωή µιας  σχολικής 
κοινότητας;  

• Το εκπαιδευτικό προσωπικό έχει λάβει κάποια επιµόρφωση για τη διαχείριση κρίσεων;  

• Είναι πράγµατι το εκπαιδευτικό προσωπικό πρώτη οµάδα , ανάµεσα σε άλλες, στη 
σχολική κοινότητα που µπορεί να προσφέρει  Πρώτες Βοήθειες; 

• Σε τι βαθµό το εκπαιδευτικό προσωπικό µπορεί να προσφέρει ικανοποιητικά πρώτες 
βοήθειες; 

3.1 Μεθοδολογία της έρευνας. 

Η συγκεκριµένη ερευνητική διπλωµατική  πραγµατοποιήθηκε κατά τη χρονική περίοδο 
2016-2017, όπου και  διανεµήθηκε  ερωτηµατολόγιο σε έναν µεγάλο αριθµό   δηµόσιων  
σχολείων τόσο της  πρωτοβάθµιας  όσο και της  δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης µεγάλων αστικών 
κέντρων (Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Πάτρα) και µικρών επαρχιακών και ακριτικών περιοχών  σε 
σύνολο που άγγιξε περίπου τις 20 σχολικές µονάδες. Είναι άξιο δε αναφοράς το γεγονός πως 
προτιµήθηκε το ερωτηµατολόγιο να διανεµηθεί κατά κύριο λόγο σε δηµόσια σχολεία µε απώτερο 
σκοπό να αποκτηθεί µια ικανοποιητική εικόνα για το πόσο είναι επιµορφωµένοι και σε δεύτερο 
χρόνο κατά πόσο το εκπαιδευτικό σώµα που στελεχώνει τα δηµόσια σχολεία  όσο και οι 
σχολικές κτιριακές δοµές είναι έτοιµες  να προλαµβάνουν τραυµατισµούς που προέρχονται από 
φυσικές καταστροφές και να παρέχουν παράλληλα την άµεση παρέµβαση τους καθώς είναι οι 
πρωταγωνιστές πρώτης γραµµής σε οτιδήποτε εκδηλωθεί στον εκάστοτε σχολικό χώρο. Το 
ερωτηµατολόγιο κλήθηκαν να απαντήσουν ο διευθυντής, ο υποδιευθυντής  ο εκπαιδευτικός 
φυσικής αγωγής κάθε σχολείου ως οι αρµόδιοι για την αντιµετώπιση ενδοσχολικών 
τραυµατισµών καθώς και κάποιοι εκπαιδευτικοί που απαρτίζουν την εκάστοτε σχολική µονάδα. 
Το σύνολο των εκπαιδευτικών που απάντησαν στην έρευνα είναι 56 στο σύνολο  και 
προέρχονται   από διαφορετικά κοινωνικά, οικονοµικά στρώµατα. Άξιο δε αναφοράς είναι το 
γεγονός πως κατά µεγάλη πλειοψηφία  συµµετείχαν στην έρευνα οικειοθελώς χωρίς ιδιαίτερες 
προστριβές µε άµεση ανταπόκριση στην καταγραφή του ερωτηµατολογίου, γεγονός που  
φανερώνει  το ενδιαφέρον- ανησυχία τους τόσο για  τη πρόληψη όσο και για την ορθή 
αντιµετώπιση τραυµατισµών από φυσικά αίτια. 
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3.2 Ανεπίσηµα στοιχειά -προσωπική ανασκόπηση. 

Στην εκπόνηση  της παρούσας  διπλωµατικής εργασίας συνέβαλε µε θετικό τρόπο η 
άντληση πληροφοριών σχετικά µε θέµατα πρωτοκόλλων -οδηγιών που σχετίζονται µε θέµατα 
διαχείρισης τραύµατος  και αντιµετώπισης σε γενικότερο πλαίσιο συναφών ιατρικών 
περιστατικών που µπορούν να προκύψουν σε σχολικές δοµές είτε από ανθρωπογενή ή φυσικά 
αίτια.  Για αυτό το λόγο και προκειµένου τα αποτελέσµατα που θα προέκυπταν να ήταν έγκυρα, 
απευθύνθηκα αυτοπροσώπως  στα καθ' ύλην αρµόδια όργανα που έχουν ορισθεί από το 
Υπουργείο Διά Βίου Μάθησης. Τα ερωτήµατα που τέθηκαν είχαν ως απώτερο σκοπό να 
αντληθούν  πληροφορίες αναφορικά µε το οποίες είναι οι επίσηµα κατευθυντήριες οδηγίες του 
κράτους σχετικά µε το πρωτόκολλο που έχει θεσµοθετηθεί από το συγκεκριµένο Υπουργείο  
αναφορικά µε την αντιµετώπιση τόσο σε γενικευµένο πλαίσιο τραυµατισµών  όσο και  σε  
µεµονωµένους  τραυµατισµούς που µπορεί να προκληθούν  εν ώρα σχολικού προγράµµατος. 
Οι απαντήσεις οι οποίες έλαβα δεν ήταν και τόσο ικανοποιητικές καθώς από τις απαντήσεις των 
ερωτηθέντων προέκυψε το γεγονός πως δεν υφίστατο τουλάχιστον σε νοµικό επίπεδο  το 
συγκεκριµένο πρωτόκολλο δράσεων  στο οποίο να οριοθετούνται δράσεις που σχετίζονται µε τη 
διαχείριση κρίσεων τραυµατιών. Επιπροσθέτως τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας 
κατέδειξαν την απουσία  ενός πρωτόκολλου αναφορικά µε τη παροχή  βασικών πρώτων 
βοηθειών το οποίο πρέπει όχι µόνο να υφίσταται σε κάθε σχολική µονάδα αλλά και να  και να 
εφαρµόζεται από το εκάστοτε εκπαιδευτικό προσωπικό.  Το ευτυχές δε γεγονός κατά την 
εκπόνηση της παρούσας έρευνας ήταν πως το γραφείο φυσικής αγωγής αποτελεί το δίαυλο 
επικοινωνίας διαµέσου του οποίου  αποστέλλονται κάποιοι εγκύκλιοι οι οποίοι αφορούν θέµατα 
τραυµατιών που επικεντρώνονται κατά κύριο λόγο µε το διαδικαστικό µέρος παρά µε το  
πρακτικό, το οποίο είναι και το πιο ουσιώδες. Συνοψίζονται θα µπορούσαµε να αναφέρουµε 
πώς είναι φανερή η έλλειψη µέριµνας που υπάρχει στο σχολικό περιβάλλον σε θέµατα που 
αφορούν τη διαχείριση τραυµατισµών που µπορούν να εκτυλιχθούν στις σχολικές µονάδες. 

3.3 Διαδικασία µέτρησης. 

 Το ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε από τους εκπαιδευτικούς πρωτοβάθµιας και 
δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης  σε ήσυχο και άνετο περιβάλλον, αποστέλλοντας το σε 
ηλεκτρονική µορφή. Τονίστηκε δε το γεγονός πως η συµµέτοχη τους στην έρευνα είναι 
εθελοντική, ότι τα ερωτηµατολόγια είναι ανώνυµα, ότι δεν υπάρχουν σωστές και λάθος 
απαντήσεις και ότι τα αποτελέσµατα θα χρησιµοποιηθούν για καθαρά επιστηµονικούς σκοπούς. 
Επιπροσθέτως στους συµµετέχοντες στην έρευνα είχε δοθεί  η δυνατότητα να απευθύνουν 
ερωτήµατα  για οποιαδήποτε διευκρίνιση απαιτούνταν προκειµένου να εξασφαλιστεί η 
ορθοέπεια των ερωτήσεων του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου. Αρχικά ο εκάστοτε  
εκπαιδευτικός συµπλήρωσε ένα ερωτηµατολόγιο το οποίο αποτελούνταν από 11 ερωτήσεις που 
µετρούσαν κυρίως  την κατεύθυνση Διαχείρισης Κρίσεων στο σχολειό σχετικά µε τον 
τραυµατισµό των µαθητών. Οι συµµετέχοντες απάντησαν σ’ ένα ερωτηµατολόγιο επιλογής στο 
οποίο η κάθε ερώτηση είχε είτε δυο δυνατές απαντήσεις (ΝΑΙ ή ΟΧΙ), πολλαπλής επιλογής ,  
δυο δυνατές απαντήσεις (Σωστού ή Λάθους)  

3.4 Στατιστική ανάλυση 

 Η ανάλυση των δεδοµένων της έρευνας έγινε µε τη χρήση της περιγραφικής 
στατιστικής, όπου χρησιµοποιήθηκαν συχνότητες εµφάνισης των παρατηρήσεων, καθώς και 
διάφορα είδη γραφηµάτων. Στην παρούσα έρευνα χρησιµοποιήθηκε η εφαρµογή των google 
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forms η οποία δίνει την δυνατότητα άµεσης καταγραφής και ανάλυσης των αποτελεσµάτων και 
αποτελεί τον πλέον αντικειµενικό τρόπο καταγραφής αποτελεσµάτων.  

3.5 Καταγραφή αποτελεσµάτων. 

1η ΕΡΩΤΗΣΗ  

Ξεκινώντας την έρευνα η πρώτη ερώτηση που τέθηκε ήταν κατά πόσο µια φυσική 
καταστροφή  µπορεί να έχει αρνητικές έως και καταστροφικές επιπτώσεις  σε  µια σχολική 
µονάδα προκαλώντας παράλληλα τραυµατισµούς ή ακόµη και θανάτους µαθητών. Από τις 56 
απαντήσεις που λάβαµε θετικές στην πλειοψηφία τους ήταν οι 53 παρουσιάζοντας ένα ποσοστό 
το οποίο  πιστεύει ότι µια τέτοια κρίση µπορεί να επηρεάσει σε αρνητικό βαθµό την εκάστοτε 
σχολική κοινότητα σε αντίθεση µε 3 απαντήσεις οπού θεωρούν ότι τα παραπάνω γεγονότα είναι 
µηδαµινής σηµαντικότητας για µια σχολική κοινότητα.  

Γράφηµα 1: Πιστεύετε ότι ένα καταστροφικό γεγονός µπορεί να επηρεάσει σηµαντικά µια σχολική µονάδα 
προκαλώντας τραυµατισµούς µαθητών; 

2η ΕΡΩΤΗΣΗ 

 Η επόµενη ερώτηση επικεντρώνεται στην περίπτωση όπου όταν ένας τραυµατισµένος 
µαθητής δεχτεί τις πρώτες βοήθειες από το εκπαιδευτικό προσωπικό, σε τι ποσοστό   αυτές οι 
ενέργειες θα επηρεάσουν θετικά την µετέπειτα εξέλιξη του ασθενή. Οι θετικές απαντήσεις κατά 
µονάδα άγγιξαν τις 41 και υποδήλωνε πως οι ενέργειες αυτές θα επηρέαζαν θετικά και θα είχαν 
όφελος προς την ταχεία επούλωση του τραύµατος του εκάστοτε µαθητή. Από την άλλη πλευρά 
ένας µικρός αριθµός εκπαιδευτικών  15 στο σύνολο διαφώνησε  και υποστήριξε  πως δεν θα 
είχαν όφελος οι ενέργειες αυτές .  
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Γράφηµα 2: Πιστεύετε ότι εάν επεµβείτε ως εκπαιδευτικό προσωπικό σε τυχόν τραυµατισµό µαθητή θα 
µπορούσατε να επηρεάσετε θετικά την εξέλιξη των τυχόν ασθενών; 

 

3η ΕΡΩΤΗΣΗ 

Η συγκεκριµένη ερώτηση ως συνέχεια του ερωτηµατολόγιου αναφέρεται κατά επιλεκτικό 
τρόπο  σε εργαλεία τραύµατος και σε ένα πιο εξειδικευµένο ιατροφαρµακευτικό εξοπλισµό και  
εξετάζει αν αυτός ο συγκεκριµένος  εξοπλισµός υπάρχει διαθέσιµος ανά πάσα στιγµή σε όλες 
τις  σχολικές µονάδες . Εκτός από το σχολικό φαρµακείο το οποίο παρέχει τα άκρως απαραίτητα 
υλικά κυρίως για µικροτραυµατισµούς κρίνεται ως επιτακτική ανάγκη ο εφοδιασµός όλων των 
σχολικών µονάδων µε έναν επιπρόσθετο αλλά παράλληλα εξειδικευµένο εξοπλισµό που θα 
είναι κατάλληλος για την παροχή πρώτων βοηθειών για την εκάστοτε περίπτωση κάθε 
ασθενούς. Η απουσία αυτού του εξοπλισµού τεκµηριώνεται από τα ιδιαίτερα µικρά ποσοστά 
που κατεγράφησαν για τον συγκεκριµένο  εξοπλισµό και ειδικότερα για το αυχενικό κολάρο και 
την φιάλη ιατρικού οξυγόνου, καθώς το µεγαλύτερο ποσοστό καταγράφηκε στην επιλογή των 
αιµοστατικών επιδέσεων. Τα συγκεκριµένα ποσοστά υποδηλώνουν πώς τέτοιου είδους άκρως 
απαραίτητοι εξοπλισµοί εκλείπουν από τις σχολικές µονάδες, γεγονός που δυσχεραίνει το έργο 
των εκπαιδευτικών προς παροχή των πρώτων βοηθειών όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο. 

Γράφηµα 3:Η σχολική σας µονάδα διαθέτει κάποια από τον παρακάτω εξοπλισµό; 
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4η ΕΡΩΤΗΣΗ  

Η επόµενη ερώτηση εξετάζει σε τι ποσοστό έχουν λάβει την κατάλληλη επιµόρφωση οι 
εκπαιδευτικοί σχολικών µονάδων  σε θέµατα που αφορούν τη παροχή  πρώτων βοηθειών και 
πιο ορισµένα, η συγκεκριµένη ερώτηση αποσκοπεί να διερευνήσει σε ποιο βαθµό έχουν 
παρακολουθήσει κάποιο σεµινάριο σχετικά µε την αποτελεσµατική  αντιµετώπιση επερχόµενου 
τραύµατος. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα το ποσοστό συγκλίνει κατά 35 των θετικών επιλογών 
έναντι 20 των αρνητικών και καταδεικνύει σηµαντική έλλειψη στην παροχή επιµορφωτικών 
ενεργειών  του εκπαιδευτικού προσωπικού στις πρώτες βοήθειες. 

Γράφηµα 4: Έχετε παρακολουθήσει κάποιο σεµινάριο πρώτων βοηθειών; 

5 η ΕΡΩΤΗΣΗ  

Η ερώτηση αυτή ταυτίζεται µε την προηγούµενη στην περίπτωση που κάποιος έχει 
γνώση πρώτων βοηθειών σε αντίθεση µε κάποιον που δεν είναι γνώστης στα θέµατα αυτά. 
Συγκεκριµένα διερευνά αν κάποιος µπορεί να ψηλαφίσει ένα σφυγµό στο χέρι. Σκοπός της 
συγκεκριµένης ερώτησης  είναι να εξετάσει αν κάποιος µπορεί να παράσχει  σηµαντικές απλές 
πληροφορίες µε ορθοεπή στοιχεία  που θα περιγράφουν την  κλινική του εικόνα του εκάστοτε 
ασθενούς. Οι αρνητικές απαντήσεις ήταν περισσότερες εν αντίθεση των θετικών. 
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Γράφηµα 5: Μπορείτε να ψηλαφήσετε ένα σφυγµό στο σηµείο του χεριού; 

6 η ΕΡΩΤΗΣΗ 

 Η συγκεκριµένη ερώτηση αναφέρεται στην ασφάλεια της σκηνής και πιο συγκριµένα 
αποσκοπεί να διερευνήσει το ερώτηµα  αν κάποιος θα επέµβαινε στον τόπο του ατυχήµατος, 
χωρίς την συγκατάθεση της ασφάλειας η οποία θα του παρέχει µια ασφαλή είσοδο, χωρίς να 
θέσει σε κίνδυνο τον ίδιο τον διασώστη, το θύµα, αλλά και τρίτα πρόσωπα. Η ασφάλεια του 
περιβάλλοντος αποτελεί την αρχή και το τέλος ακόµη και για τα πιο εξειδικευµένα  συνεργεία 
διάσωσης. Για αυτό το λόγο πρέπει να λαµβάνονται τα κατάλληλα µέτρα προκειµένου να 
θωρακίζεται στον έπακρο βαθµό  η ασφάλεια όσων παρεµβάλλονται στην σκηνή. Παρόλα αυτά 
τα αποτελέσµατα της έρευνας µας υπέδειξαν πως ένα αδιαµφισβήτητα µεγάλο ποσοστό δε 
λαµβάνει σοβαρά υπόψιν του την έννοια της ασφάλειας,  γεγονός  που φανερώνει την γενική 
τους άγνοια των κινδύνων που διακατέχουν αυτές οι παρεµβάσεις σε µη ασφαλή περιβάλλον, 
και λόγο του υπερβάλλοντος  ζήλου που ίσως διακατέχει  τον καθένα  την στιγµή εκείνη που 
κάποιος χρίζει βοήθεια. 

Γράφηµα 6: θα επεµβαίνατε στον τόπο του συµβάντος αν αυτό δεν σας παρείχε προσωπική ασφάλεια µε 
σκοπό να αποµακρύνετε έναν µαθητή; 
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7η ΕΡΩΤΗΣΗ  

Η έβδοµη ερώτηση αναφέρεται  ξεκάθαρα στην φυσιολογία του κάθε  ανθρώπινου 
σώµατος και πιο συγκεκριµένα εξετάζει τον χρόνο κατά τον οποίο ο ανθρώπινος εγκέφαλος 
µπορεί να παραµείνει χωρίς οξυγόνο και κατ΄επέκταση την αδιάλειπτη ανάγκη για συνεχή 
οξυγόνωση. Οι µόνιµες βλάβες στον εγκέφαλο επέρχονται µε µη αναστρέψιµο χαρακτήρα µετά 
το πέρας τον δέκα λεπτών. Συνεπώς προκύπτει η αναγκαιότητα της άµεσης παροχής ιατρικής 
περίθαλψης και ειδικότερα να δίδεται προτεραιότητα σε τέτοιου είδους υψηλού κινδύνου 
περιστατικών. Το µεγαλύτερο µέρος των ερωτηθέντων φάνηκε να απαντά µε θετική διάθεση, 
γεγονός που φανερώνει πως οι ερωτηθέντες διακατέχονται από συναίσθηση για τη σοβαρότητα 
άµεσης αντιµετώπισης εκτάκτων και κρίσιµων ιατρικών περιστατικών. 

Γράφηµα 7:Κατά την γνώµη σας, µη αναστρέψιµες και µόνιµες βλάβες επέρχονται στον 
ανθρωπινό εγκέφαλο µετά το πέρας; 

8 Η ΕΡΩΤΗΣΗ 

Λαµβάνοντας υπόψιν την προηγούµενη ερώτηση και θέλοντας να εξεταστεί µια συχνά 
επείγουσα κατάσταση στην οποία βρίσκονται οι εκάστοτε  ασθενείς , τέθηκε το ερώτηµα σχετικά 
µε την απόφραξη και την διάνοιξη του αεραγωγού. Συγκεκριµένα η σωστή απάντηση βασίζεται 
στις διάφορες τεχνικές οι οποίες είναι κατάλληλες για την διάνοιξη του αεραγωγού. Πολλές 
φορές η άγνοια κ η επίλυση ενός φαινοµενικά εύκολου προβλήµατος µπορεί να επιφέρει 
αρνητικά και αντίστροφα αποτελέσµατα. Το µεγαλύτερο µέρος απάντησε σωστά αναφέροντας 
την ανάσπαση της κάτω γνάθου ως επίλυση του προβλήµατος, καταγράφοντας δε ένα 
σηµαντικό αριθµό λανθασµένων απαντήσεων οι οποίες ταυτίζονται µε τις αντενδείξεις των 
ενεργειών αυτών.  
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Γράφηµα 8: Ένας συχνός παράγοντας απόφραξης του αεραγωγού είναι η πτώση της γλώσσας(λόγο 
απώλειας µυϊκού τόνου) τι θα σας βοηθούσε καλύτερα για τη διάνοιξη του; 

 

9 Η ΕΡΩΤΗΣΗ  

Πολλές φορές η φαινοµενική εικόνα ενός ασθενή µπορεί να υποκρύπτει την πραγµατική 
κλινική του εικόνα παρακάµπτοντας σηµεία τα οποία υποδηλώνουν µια σοβαρή εξελισσόµενη 
κατάσταση. Σε αυτό το γεγονός βασίζεται η ερώτηση και συγκεκριµένα, εξετάζει  αν κάποιος 
ταυτίζει την ανήσυχη συµπεριφορά µετά από τον τραυµατισµό της κεφαλής ενός µαθητή µε τον 
πανικό που τον διακατέχει ή µε κάποια κρανιοεγκεφαλική κάκωση. Η αλλοίωση του επιπέδου 
συνείδησης, η ανήσυχη συµπεριφορά, ο προσανατολισµός είναι σηµεία που φανερώνουν µια 
τέτοια κατάσταση και σε συνάρτηση µε τους παιδιατρικούς ασθενείς να δυσχεραίνεται η 
διάγνωση τέτοιων σοβαρών τραυµατισµών. Τα αποτελέσµατα ήταν αξιοσηµείωτα µε 14 εκ των 
ερωτηθέντων να απαντά λόγω υποψίας κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης εν αντίθεση 42 να 
δείχνουν τους ερωτώµενους να ταυτίζουν το γεγονός µε την σύγχυση που διαβάλλει τον 
παιδιατρικό ασθενή αναιρώντας την πιθανότητα κάποιας εγκεφαλικής βλάβης. 

Γράφηµα 9: Αν ένα παιδί µε ένα θλαστικό τραύµα στο τριχωτό της κεφαλής παρουσιαζόταν αρκετά 
ανήσυχο, φωνάζοντας συνεχώς την µητέρα του θα συνδυάζατε το γεγονός αυτό µε:  
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10Η ΕΡΩΤΗΣΗ 

Το παρακάτω ερώτηµα επικεντρώνεται στον θετικό µηχανισµό  των κακώσεων  που 
µπορεί να έχει υποστεί το ανθρώπινο σώµα. Επικεντρώνοντας το ενδιαφέρον στην αυχενική 
µοίρας της σπονδυλικής στήλης, το ερώτηµα διερευνά αν κρίνεται η ακινητοποίηση της σε 
πιθανό τραυµατισµό της. Από τους 56 διερωτώµενους οι  54 απάντησαν θετικά αναγνωρίζοντας 
την κρισιµότητα αυτού του τραυµατισµού έχοντας επίγνωση για τους σωστούς χειρισµούς και 
την αυξηµένη προσοχή που θα πρέπει να δοθεί σε τέτοιους τραυµατισµούς.  

Γράφηµα 10. Σε ασθενή µε πιθανό τραυµατισµό της αυχενικής µοίρας της σπονδυλικής στήλης η 
ακινητοποίηση κρίνεται απαραίτητη; 

 

Ερώτηση 11 

 Η τελευταία ερώτηση του ερωτηµατολόγιου διερευνά την ψυχολογική υπόσταση του 
ατόµου που καλείτε για πρώτες βοήθειες. Πολλές φορές η εικόνα της καταστροφής, η εικόνα 
ενός τραυµατισµένου ασθενή  µπορεί συχνά να αποτελέσει  την αιτία που θα παρεµποδίσει 
κάποιον να λάβει δράση σε όλη την έκφανση του θέµατος. Παρόλα αυτά µεγάλο ποσοστό έδειξε 
ότι δεν θα τον εµπόδιζε µια ακατάσχετη αιµορραγία ενός παιδιατρικού ασθενή να παρέµβει και 
να αποδώσει τις πρώτες βοήθειες. 

Γράφηµα 11:Η εικόνα ενός παιδιού που παρουσίαζε µεγάλη αιµορραγία θα σας εµπόδιζε από 
του να παρέχετε πρώτες βοήθειες; 
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3.6 Συζήτηση αποτελεσµάτων. 

Βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνήσει κατά πόσο οι εκπαιδευτικοί 
των σχολικών µονάδων ως ακρογωνιαίοι λίθοι του σχολικού γίγνεσθαι είναι σε θέση να  
διαχειριστούν αποτελεσµατικά  µια κρίση που µπορεί να προκληθεί απροσδόκητα από φυσικά 
αίτια ή από µία άτυχη στιγµή και να έχει δυστυχώς αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία, την 
ασφάλεια και τη θετική και συναισθηµατική ανάπτυξη ενός µεγάλου αριθµού µαθητών και 
προσωπικού. Πιο συγκεκριµένα από τα αποτελέσµατα της πρώτης ερώτησης όπου είναι και 
υψίστης σηµασίας για την έρευνα µας, διαπιστώθηκε ότι κατά µεγάλη πλειοψηφία της 
ποσοστιαίας τάξεως 95% του εκπαιδευτικού προσωπικού πιστεύει ότι οι φυσικές καταστροφές 
αποτελεί σύµφωνα µε τις απαντήσεις τους µια κρίση που µπορεί να επηρεάσει µόνο αρνητικά τη 
σχολική κοινότητα, επιβεβαιώνοντας  µε αυτό τον τρόπο ταυτόχρονα τον ορισµό της κρίσης των 
Brock, Sandoval και Lewis (2001). Επιπροσθέτως, σύµφωνα µε τις δοθέντες απαντήσεις στη 
περίπτωση που  αν και εφόσον ένας τραυµατισµένος µαθητής δεχτεί πρώτες βοήθειες από το 
εκπαιδευτικό προσωπικό θα επηρεάσουν θετικά την εξέλιξη του ασθενή, ένα µεγάλο 
αντικειµενικά ποσοστό το  72% του εκπαιδευτικού σώµατος συµφωνούσε πως οι ενέργειες 
αυτές θα επηρέαζαν θετικά και θα είχαν όφελος προς την εξέλιξη ενός τραυµατισµένου ασθενή 
σε αντίθεση µε ένα µικρό συγκριτικά ποσοστό  28% που απάντησε  πως δεν θα είχαν όφελος οι 
ενέργειες αυτές. Η παραποµπή  στο κεφαλαίο 2.1 και 2.1.2(McSwain et al, 2009)επιβεβαιώνουν 
τους λόγους για τους οποίους καθιστούν αναγκαία την επέµβαση των εκπαιδευτικών τόσο ως 
προς το όφελος των ασθενών όσο προς το κοινό όφελος που προκύπτει από την σωστή 
διαχείρισης της κρίσεις. Στη συνέχεια του ερωτηµατολόγιου διαπιστώθηκε η έλλειψη σε 
εξειδικευµένο εξοπλισµό πρώτων βοηθειών και πιο συγκεκριµένα σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 
αναδείχθηκε η έλλειψη σε βασικά υλικά πρώτων βοηθειών,  σε αυχενικό κολάρο, στην φιάλη 
ιατρικού οξυγόνου, καθώς και  στην επιλογή αιµοστατικών επιδέσµων. Ενδεικτικά, όπως στο 
κεφάλαιο 2.2.1(McSwain et al, 2009)η σταθεροποίηση της  αυχενικής  µοίρας της σπονδυλικής 
στήλης αποσυµφορήσεται µε την χρήση του αυχενικού κολάρου. Έτσι λοιπόν κάνοντας λόγο για 
µια πιο ποιοτική πρωτοβάθµια προσέγγιση και παρέµβαση από το εκπαιδευτικό προσωπικό το 
οποίο θα προσεγγίζει τα εξειδικευµένα συνεργεία πρώτων βοηθειών ο λόγος για εξειδικευµένο 
εξοπλισµό κρίνεται απαραίτητος. Ακολούθως δε την ανάλυση των αποτελεσµάτων ένα µεγάλο 
ποσοστό συγκλίνει ελάχιστα των θετικών επιλογών και καταδεικνύει σηµαντική έλλειψη στην 
παροχή επιµορφωτικών σεµιναρίων όσον αφορά την αντιµετώπιση του τραύµατος και κατ' 
επέκταση την παροχή πρώτων βοηθειών. Σύµφωνα µε τα ανεπίσηµα στοιχεία- προσωπική 
καταγραφή επαληθεύεται το γεγονός ότι δεν υπάρχει κάποιο πρόγραµµα κατάρτισης 
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εκπαιδευτικών σε θέµατα πρώτων βοηθειών το οποίο να ορίζεται και να οργανώνεται υπό την 
αιγίδα του υπουργείου, καθώς παρατηρήθηκε το γεγονός πως κάθε εκπαιδευτικός ή µια µικρή 
οµάδα εκπαιδευτικών πράττει αυτοβούλως για ενηµέρωση και επιµόρφωση σε τέτοια θέµατα. 
Εν συνεχεία των ερωτήσεων τα αποτελέσµατα κατέδειξαν πως οι εκπαιδευτικοί εξαιτίας του 
γεγονότος που δεν έχουν λάβει κάποια σχετική επιµόρφωση, αδυνατούν µέχρι και να 
ψηλαφίσουν ένα σφυγµό στο χέρι. Στο κεφάλαιο 2.2.1 κατά την διαδικασία πρωτοβάθµιας 
εκτίµησης ο σφυγµός συµπεριλαµβάνεται στις κύριες πήγες πληροφόρησης για τον ασθενή 
υποδηλώνοντας σηµαντικές πληροφορίες για την αιµοδυναµική του υπόσταση(McSwain et al, 
2009). Τα αποτελέσµατα σχετικά µε την ασφάλεια της σκηνής, αποσκοπεί να διερευνήσει αν 
κάποιος θα επέµβαινε στον τόπο του ατυχήµατος, χωρίς την συγκατάθεση της ασφάλειας η 
οποία θα του παρέχει µια ασφαλή είσοδο, χωρίς να θέσει σε κίνδυνο τον ίδιο τον διασώστη, το 
θύµα, αλλά και τρίτα πρόσωπα. Επίσης η ασφάλεια του περιβάλλοντος είναι κάτι που 
απασχολεί ακόµα και τα εξειδικευµένα  συνεργεία διάσωσης. Τα στοιχεία των αποτελεσµάτων 
δείχνουν ότι το µεγαλύτερο µέρος δε την θεωρεί υψίστης σηµασίας, γεγονός που φανερώνει την 
γενική άγνοια των κινδύνων που διακατέχουν αυτές οι παρεµβάσεις σε µη ασφαλή περιβάλλον, 
και λόγο του υπερβάλλον ζήλου που ίσως διαβάλλει τον καθένα  την στιγµή εκείνη που κάποιος 
χρίζει βοήθεια. Το κεφάλαιο 2.1.3 αναφέρει εκτενέστερα την έννοια της ασφάλεια καθώς και το 
τρίπτυχο που θα πρέπει να διαβάλλει τον καθένα προς επέµβαση. Η ερώτηση αναφορικά  µε 
τον τρόπο διάνοιξης του αεραγωγού εκπίπτει στην αµάθεια του εκπαιδευτικού προσωπικού σε 
ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό. Συγκεκριµένα τα αποτελέσµατα ανέδειξαν πως η απόφραξη και η 
διάνοιξη του αεραγωγού και η  ανάσπαση της κάτω γνάθου ως επίλυση του προβλήµατος, 
καταγράφοντας δε ένα σηµαντικό αριθµό λανθασµένων απαντήσεων οι οποίες ταυτίζονται µε τις 
αντενδείξεις των ενεργειών αυτών. Ακολούθως η αλλοίωση του επιπέδου συνείδησης, η 
ανήσυχη συµπεριφορά, ο προσανατολισµός, είναι σηµεία που φανερώνουν µια τέτοια 
κατάσταση και σε συνάρτηση µε τους παιδιατρικούς ασθενείς να δυσχεραίνεται η διάγνωση 
τέτοιων σοβαρών τραυµατισµών. Τα αποτελέσµατα ήταν αξιοσηµείωτα µε τις περισσότερες 
επιλογές κατά 75% εν αντίθεση του 25% να υποδηλώνει πως οι ερωτώµενοι  ταυτίζουν το 
γεγονός µε την σύγχυση που διαβάλλει τον παιδιατρικό ασθενή αναιρώντας την πιθανότητα 
κάποιας εγκεφαλικής βλάβης. Στο κεφάλαιο 2.2.1 και συγκεκριµένα στο στάδιο της νευρολογικής 
εκτίµησης πολλά από αυτά τα προ ερωτηθέν σηµεία να ταυτίζουν µια ενδοεγκεφαλική βλάβη, 
αξιολογώντας την κατάσταση του ασθενή αρκετά σοβαρή(McSwain et al, 2009). Επιπλέον όσον 
αφορά τις  κακώσεις που µπορεί να έχει υποστεί το ανθρώπινο σώµα και ειδικότερα η αυχενική 
µοίρα της σπονδυλικής στήλης, οι διερωτώµενοι απάντησαν κατά 97% σωστά αναγνωρίζοντας 
την κρισιµότητα αυτού του τραυµατισµού έχοντας επίγνωση για τους σωστούς χειρισµούς και 
την αυξηµένη προσοχή που θα πρέπει να δοθεί σε τέτοιους τραυµατισµούς. Τέλος µεγάλο 
ποσοστό  της τάξεως 85 % έδειξε ότι δεν θα εµπόδιζε τους εκπαιδευτικούς   µια ακατάσχετη 
αιµορραγία ενός παιδιατρικού ασθενή στο να παρέµβουν  και να αποδώσουν  τις πρώτες 
βοήθειες. 

3.7 Περιορισµοί της έρευνας. 

Άξιο λόγου αναφοράς αποτελεί το γεγονός πως στην παρούσα έρευνα υπήρξε 
περιορισµός ως προς τα δηµογραφικά στοιχεία όσων εκπαιδευτικών έλαβαν µε µεγάλη 
προθυµία στη συµπλήρωση του παραδοθέντος ερωτηµατολογίου της συγκεκριµένης 
διπλωµατικής εργασίας. Πιο συγκεκριµένα, η παρούσα έρευνα δεν συµπεριέλαβε στο 
ερευνητικό κοµµάτι της το φύλο, την ηλικία, ακαδηµαϊκό και επαγγελµατικό επίπεδο των 
ερωτηθέντων εκπαιδευτικών.  

Τούτο συνέβη καθώς ο σκοπός της έρευνας είναι να διερευνήσει σε πιο βαθµό είναι 
ενηµερωµένο το εκάστοτε εκπαιδευτικό προσωπικό οποιασδήποτε σχολικής µονάδας σε 
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θέµατα, διαχείρισης κρίσεων που εκπίπτουν σε τραυµατισµούς µαθητών. Λόγω χρονικών και 
οικονοµικών περιορισµών δεν ήταν εφικτή στην παρούσα έρευνα η διερεύνηση πιθανόν 
διαφορών µε βάση το φίλο, την ηλικία κτλ. Ωστόσο σε µελλοντική έρευνα θα ήταν χρήσιµο να 
διερευνηθούν  ακριβώς αυτοί οι παράγοντες.  

3.8 Προτάσεις 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας που διεξήχθη σε σχολικές 
µονάδες σε πανελλαδικό επίπεδο διαπιστώθηκε  πως τόσο οι κύριοι πρωταγωνιστές ενός 
σχολείου δηλαδή οι εκπαιδευτικοί  στερούνται οµάδων που µπορούν να διαχειριστούν κρίσεις, 
παρ' όλο που αναγνωρίζουν ότι φυσικά αίτια όπως ο σεισµός , η πυρκαγιά κ.α. αποτελούν 
κρίσεις που µπορούν να επηρεάσουν αρνητικά τη σχολική κοινότητα. Για αυτό το λόγο κρίνεται 
ως επιτακτική ανάγκη να υλοποιηθούν  τα ακόλουθα : 

• Ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση όλων των εκπαιδευτικών από τη Διεύθυνση της  
Εκπαίδευσης προκειµένου να διαχειριστούν οι απροσδόκητες κρίσεις που προκαλούνται σε µια 
σχολική µονάδα. 

• Συγκρότηση Οµάδας Διαχείρισης Κρίσεων τόσο σε επίπεδο Σχολείου όσο και σε µια 
πιο ευρεία πανελλαδική  κλίµακα. Πιο συγκεκριµένα  σε επίπεδο Σχολείου θεωρούµε ότι 
πρέπει  να υλοποιηθούν κάποια συγκεκριµένα βήµατα που θα αποσκοπούν στην  
Επιµόρφωση της Οµάδας. Αρχικά  η επιµόρφωση των µελών της οµάδας ενηµερώνει εικονικά 
τι πρόκειται να επωµιστούν και να αντιµετωπίσουν δίνοντάς τους παράλληλα τη δυνατότητα 
να αξιολογήσουν τον εαυτό τους προκειµένου να συνειδητοποιήσει η εκάστοτε εκπαιδευτική 
οµάδα διαχείρισης κρίσεων κατά πόσο  νιώθει  ικανή να φέρει σε πέρας το ρόλο τους που 
τους έχει ανατεθεί όταν ξεσπάσει κάποιο απρόσµενο γεγονός. Η ενσυνείδητη παραµονή τους 
στην επιµόρφωση θα τους εξοπλίσει µε γνώσεις και δεξιότητες για την αποτελεσµατική 
διαχείριση και την άµεση παρέµβαση στην εκδήλωση κρίσης. Στην προσπάθειά να σχεδιαστεί 
ένα τέτοιο επιµορφωτικό σεµινάριο θεωρούµε ορθών να παρουσιαστούν  και να υλοποιηθούν 
οι κάτωθι ενέργειες. Αρχικά θα πρέπει να καταγραφεί ένα ιστορικό µε  παραδείγµατα  κρίσεων 
σε σχολεία τόσο στον Ελλαδικό χώρο όσο και σε µια παγκόσµια κλίµακα. Για αυτό το λόγο η 
οµάδα κρίσεων οφείλει να αναζητήσει καταγεγραµµένα οπτικοακουστικά αρχεία προερχόµενα 
από το Αρχείο Ειδήσεων της Ε.Ρ.Τ. ως το πλέον αρµόδιο φορέα , στα οποία θα εµπεριέχονται 
φυσικά αίτια ή µη   που προκάλεσαν κρίσεις στα σχολεία. Επιπρόσθετα κρίνεται αναγκαία µια 
ενδελεχής είτε  έντυπη ή ηλεκτρονική διαδικτυακή βιβλιογραφική ανασκόπηση  που θα 
εµπεριέχει  έννοιες όπως τι εστί κρίση, ποιος είναι ο ακριβής ορισµός της, ποια µπορεί να είναι 
τα πιθανά αίτια που µπορούν να προκαλέσουν καταστροφικές συνέπειες σε µια οποιαδήποτε 
κτιριακή ή εδαφική δοµή δίδοντας εκτενή προσοχή στο που, πότε, πώς και γιατί 
δηµιουργήθηκε η συγκεκριµένη κρίση. Μετέπειτα κρίνεται ως ορθή κίνηση να παρουσιαστούν 
οι αντιδράσεις της  Σχολικής Μονάδας που έχουν τεκµηριωµένα καταγραφεί µέχρι στιγµής σε 
κάθε κρίση επικεντρώνοντας  το ενδιαφέρον  στο σχεδιασµό,  στην ετοιµότητα,  την αντίδραση 
και  την παρέµβαση.  Όλες οι προαναφερθέντες δράσεις αποσκοπούν στην ενηµέρωση, τη 
σύγκριση και την καταγραφή θετικών ή αρνητικών αντιδράσεων, πιθανών παραλείψεων  
προκειµένου να δηµιουργηθεί  ένας προβληµατισµός και ένας βαθυστόχαστος σκεπτικισµός 
για το  πως θα σχεδιάσει µελλοντικά η Οµάδα του Σχολείου τη δική της παρέµβαση σε µια 
πιθανή µελλοντική κρίση . Επιπροσθέτως θεωρείται µείζονος σηµασίας η παρουσίαση  
εξωτερικών οµάδων όπως το σώµα της Πυροσβεστικής, η Αστυνοµική Διεύθυνση, η Υπηρεσία 
Ψυχικής Υγείας, το  Ε.Κ.Α.Β µε σκοπό να ενηµερωθούν  οι εκπαιδευτικοί  για το έργο τους, τη 
βοήθεια που παρέχουν καθώς αυτές οι υπηρεσίες είναι οι καταλυτικοί δράστες οποιασδήποτε 
κρίσης ξεσπάσει και σε οποιοδήποτε εδάφιο χώρο. Για αυτό το λόγο θεωρείται αναγκαία τόσο 
σε θεωρητικό όσο και σε βιωµατικό επίπεδο  η συµβολή των συγκεκριµένων υπηρεσιών 
πραγµατοποιώντας παράλληλα µια σειρά διαλέξεων που θα αφορούν  συµβάντα-κρίσεις  που 

P25



έχουν κληθεί κατά καιρούς να αντιµετωπίσουν , µεταλαµπαδεύοντας µε αυτόν τον τρόπο τις 
εµπειρίες τους, στους πρώτης γραµµής πρωταγωνιστές αντιµετώπισης κρίσης στο σχολικό 
περιβάλλον που δεν είναι άλλοι από τους εκπαιδευτικούς. Μια άλλη θετική δράση που θα 
συµβάλλει µε θετικό τρόπο είναι η εµπλοκή των Μ.Μ.Ε καθώς αποτελούν τα πλέον αρµόδια 
όργανα για την άµεση και έγκαιρη πληροφόρηση µιας κρίσης. Επιπλέον, κρίνεται 
αναµφισβήτητα καταλυτικής σηµασίας η συνεργασία µε τη σχολική επιτροπή. Αδιαµφισβήτητη 
δε  είθισται η  συνεργασία µε ιατρικές υπηρεσίες καθώς η οµάδα διαχείρισης κρίσεων του 
σχολείου πρέπει να αξιοποιήσει όλους τους τοπικούς παράγοντες που ασχολούνται µε θέµατα 
υγείας ή έχουν σχετική ειδίκευση όπως έναν νοσηλευτή του δήµου µέσα από το πρόγραµµα 
βοήθεια στο σπίτι ή ένα νοσηλευτή του κοντινού κέντρου υγείας ή τον αγροτικό γιατρό ή έναν 
ιδιώτη όπως ο γιατρός γενικής ιατρικής ή το φαρµακοποιό της γειτονιάς ή εθελοντές του 
Ερυθρού Σταυρού κ.α.. Τέλος κύρια µέριµνα της οµάδας είναι να καταρτίσει ένα τηλεφωνικό 
κατάλογο µε Τηλέφωνα Ανάγκης από γιατρούς, νοσοκοµεία, ειδικευµένο προσωπικό, που 
µπορούν να επέµβουν και να βοηθήσουν άµεσα. 
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