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Περίληψη 
 
Η παρούσα εργασία προσφέρει μια εκτενή ανάλυση των απόψεων του ιατρικού και 

κλινικού προσωπικού σχετικά με την εναλλακτική επαυξητική επικοινωνία στο περιβάλλον 
των νοσοκομείων. Αξιοποιώντας τις σύγχρονες βιβλιογραφικές πηγές, εξετάζονται 
λεπτομερώς οι κατηγορίες της εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας, τα διάφορα 
συστήματα που αυτή περιλαμβάνει, καθώς και σε ποιους πληθυσμούς απευθύνεται αλλά και 
ποια είναι η ομάδα που χρειάζεται ώστε επιλέγεται κάθε φορά το κατάλληλο σύστημα 
Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας. Μιας και η έρευνας εστιάζει για τη χρησιμότητα 
της ΕΕΕ σε νοσοκομειακό πλαίσιο, στο πρώτο μέρος δίνονται πληροφορίες στην εφαρμογή 
της εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), 
προσφέρονται ενδιαφέρουσες παρατηρήσεις και αναλύσεις σχετικά με τη συμβολή της στην 
επικοινωνία και τη φροντίδα των ασθενών σε κρίσιμες καταστάσεις υγείας. Στο δεύτερο μέρος 
της εργασίας, εξετάζεται η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε κατά την διεξαγωγή μιας έρευνας 
μικρής κλίμακας με τη χρήση ερωτηματολογίων που αφορά τις απόψεις ιατρικού και κλινικού 
προσωπικού για τη χρησιμότητα της Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας σε 
νοσοκομειακό πλαίσιο στην Ελλάδα. Παρατίθενται λεπτομερή αποτελέσματα και αναλύσεις, 
ενώ επισημαίνονται οι περιορισμοί που παρουσιάστηκαν κατά τη διαδικασία της έρευνας. 
Επιπλέον, προτείνονται πιθανές κατευθύνσεις για μελλοντικές ερευνητικές προσεγγίσεις. 
Συνοψίζοντας, το συμπέρασμα αναδεικνύει τα κύρια ευρήματα της έρευνας, ενώ παρέχει 
προοπτικές για πιθανές επεκτάσεις και βελτιώσεις στον ευρύτερο ερευνητικό τομέα της 
εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας στον ιατρικό χώρο. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Λέξεις-κλειδιά: εναλλακτική επαυξητική επικοινωνία, επικοινωνία, διαταραχές 

επικοινωνίας, μονάδα εντατικής θεραπείας, νοσοκομείο, ιατρικό προσωπικό, κλινικό 
προσωπικό  
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Μέρος 1ο 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
1.1  Τι είναι η Εναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία 

 
Ως επικοινωνία ορίζεται κάθε πράξη με την οποία ένα άτομο δίνει ή λαμβάνει από ένα 

άλλο άτομο πληροφορίες για τις ανάγκες, επιθυμίες, αντιλήψεις, γνώσεις και τη 
συναισθηματική κατάσταση του ατόμου αυτού. Η επικοινωνία μπορεί να είναι σκόπιμη ή 
άσκοπη, μπορεί να πάρει γλωσσολογικές ή μη γλωσσολογικές μορφές και μπορεί να 
πραγματώνεται μέσω του προφορικού λόγου ή μέσω άλλων μέσων» (National Joint Committee 
for the Communicative Needs of Persons with Severe Disabilities, 1989). 

Έτσι, η επικοινωνία αποτελεί ουσιώδες στοιχείο των κοινωνικών δραστηριοτήτων, 
προσδίδοντας πλούτο στην καθημερινή μας ζωή μέσω της ανταλλαγής πληροφοριών και της 
κοινοποίησης ιδεών και συναισθημάτων. Η ικανότητά μας να επικοινωνούμε αντιπροσωπεύει 
βασικό συστατικό για τη δημιουργία συνδέσεων με σημαντικά άτομα, προσφέροντας ένα 
πλούσιο πλαίσιο εκφραστικότητας και κοινωνικής συνεργασίας. 

Έχουμε συνδέσει την έννοια της επικοινωνίας με τη δράση της ομιλίας, θεωρώντας ότι 
επικοινωνούμε μόνο όταν εκφραζόμαστε λεκτικά. Όταν, ωστόσο, παρουσιάζεται κάποια 
δυσκολία που επηρεάζει την ικανότητα ομιλίας και, ως αποτέλεσμα, δυσκολεύει την 
επικοινωνία, αυτό έχει αντίκτυπο τόσο στην ψυχική ευεξία του ατόμου όσο και στην κοινωνική 
του ζωή. 

Οι δυσκολίες λεκτικής επικοινωνίας κατέστησαν την ανάγκη να αναπτυχθούν 
εναλλακτικά ή επαυξητικά συστήματα επικοινωνίας ώστε να αντισταθμιστούν οι δυσκολίες. 
Τα προβλήματα επικοινωνίας που οδηγούν στην ανάγκη χρήσης Εναλλακτικής Επαυξητικής 
Επικοινωνίας μπορούν να κατηγοριοποιηθούν ως οφειλόμενα σε ασθένειες ή καταστάσεις οι 
οποίες είναι εγγενείς, επίκτητες ή προσωρινές [67]. Κάποιες από τις ασθένειες είναι 
εκφυλιστικές.  

Η Εναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία (ΕΕΕ), λοιπόν, είναι ένας τομέας κλινικής 
πρακτικής που επιχειρεί να αντισταθμίσει τις διαταραχές ή τις δυσκολίες ατόμων στην 
παραγωγή ή/και στην κατανόηση της ομιλίας. Η ΕΕΕ εμπίπτει στην ευρύτερη ομπρέλα της 
υποστηρικτικής τεχνολογίας ή της χρήσης οποιουδήποτε εξοπλισμού, εργαλείου ή 
στρατηγικής για τη βελτίωση της καθημερινής ζωής σε άτομα με αναπηρίες ή περιορισμούς 
[12]. Η εναλλακτική επικοινωνία χρησιμοποιείται στην περίπτωση της ολοκληρωτικής 
έλλειψης της ομιλίας ενώ η επαυξητική επικοινωνία χρησιμοποιείται για να υποβοηθήσει την 
ομιλία γενικότερα.  

Στόχος της Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας (ΕΕΕ) αποτελεί η ανεύρεση 
κατάλληλων στρατηγικών και εργαλείων για τον κάθε θεραπευόμενο με δυσκολίες 
επικοινωνίας και η ενθάρρυνση για τη χρήση τους για να επιτευχθεί η αποτελεσματική 
επικοινωνία. Έτσι, επιδιώκεται η μέγιστη δυνατή απόδοση και η βελτίωση της ποιότητας ζωής 
[68]. 
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1.2  Συστήματα Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας 
 
Τα συστήματα επικοινωνίας δεν είναι απόλυτα και μονομερή, αλλά δημιουργούνται και 

προσαρμόζονται σύμφωνα με τις ανάγκες του κάθε ατόμου και του περιβάλλοντός του. 
Σημαντικό είναι να συνειδητοποιήσουμε ότι η επικοινωνία δεν περιορίζεται στην ικανότητα 
ενός ατόμου να εκφράζει μόνο τις δικές του ανάγκες, αλλά προϋποθέτει την ικανότητα 
επικοινωνιακής αλληλεπίδρασης με το περιβάλλον του, συμπεριλαμβανομένων των 
επικοινωνιακών συντρόφων. 

Συνεπώς, τόσο ο χρήστης όσο και το περιβάλλον του πρέπει να προσαρμόζονται αμοιβαία 
στις ανάγκες του άλλου προκειμένου να επιτευχθεί επιτυχημένη αλληλεπίδραση[44]. 

Ένα σύστημα εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας δεν αποτελείται από μια μόνο 
συσκευή αλλά αφορά περισσότερα στοιχεία τα οποία αλληλεξαρτώνται [47]. Αυτά αφορούν 
το είδος της τεχνολογίας -όπου χωρίζονται σε μη υποβοηθούμενα και υποβοηθούμενα 
συστήματα εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνία, με τα πρώτα να αφορούν μεθόδους και 
μέσα που δεν απαιτούν πρόσθετο εξοπλισμό (τέτοια είναι η νοηματική γλώσσα, η γλώσσα του 
σώματος κ.ά.) ενώ τα δεύτερα για να υποστηριχθούν χρειάζονται εξοπλισμό όπως εικόνες, 
τάμπλετ κ.ά. και αναλόγως κατηγοριοποιούνται σε χαμηλής, μεσαίας και υψηλής τεχνολογίας 
[16, 21, 42] –τον τρόπο πρόσβασης– ανάλογα τα χαρακτηριστικά και τις δυνατότητες του κάθε 
χρήστη επιλέγεται ο κατάλληλος τρόπος πρόσβασης στο σύστημα εναλλακτικής επαυξητικής 
επικοινωνίας μέσω διαφόρων σημείων του σώματος [16, 21] –τον τρόπο αναπαράστασης της 
πληροφορίας– δηλαδή πως θα παρουσιάζεται η πληροφορία και το μήνυμα τόσο στον χρήστη 
όσο και στον επικοινωνιακό σύντροφο– και τους τρόπους αλληλεπίδρασης – ένα σύστημα 
εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας δεν αφορά μόνο την εξυπηρέτηση αναγκών αλλά και 
την εξυπηρέτηση του τομέα της κοινωνικής επικοινωνίας.  

 
1.3  Ενδεικτικά συστήματα ΕΕΕ  

 
Η επικοινωνία ατόμων με επίκτητες διαταραχές λόγου και ομιλίας και με το περιβάλλον 

τους μπορεί να είναι εξαιρετικά δύσκολη και πολύπλοκη. Ωστόσο, η ανάγκη για επικοινωνία 
είναι με πολύ μεγάλη και ξεκινάει ήδη από το περιβάλλον του νοσοκομείου, όπου ο ασθενής 
προσπαθεί να επικοινωνήσει με το ιατρικό και κλινικό προσωπικό. Οι στρατηγικές της 
εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας έχουν σαν στόχο να διευκολύνουν την επικοινωνία 
σε άτομα που δεν μπορούν να μιλήσουν. Τέτοιου είδους εργαλεία και στρατηγικές είναι οι 
πίνακες εικόνων, τα τάμπλετ, κινητά, υπολογιστές όπου με τους κατάλληλους χειρισμούς και 
τις κατάλληλες προσαρμογές διευκολύνουν την ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ ασθενών και 
φροντιστών αλλά και ασθενών και νοσηλευτών [61]. Οι νοσηλευτές πολύ συχνά στην 
προσπάθεια τους να επικοινωνήσουν με τους ασθενείς παρέχουν πίνακες γραφής στους 
νοσηλευόμενους ή προσπαθούν να ερμηνεύσουν τις εκφράσεις των προσώπων των ασθενών 
τους, ακόμη χρησιμοποιούν ερωτήσεις κλειστού τύπου ως κύριους τρόπους επικοινωνίας.  

Ωστόσο, αυτοί οι τρόποι επικοινωνίας δεν είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικοί [4]. Σήμερα, 
υπάρχουν πολλές εφαρμογές που είναι συμβατές με τάμπλετ και iPad, και μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν ακόμη και σε νοσοκομειακό πλαίσιο για να αντισταθμίσουν τον περιορισμό 
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της ομιλίας. Αυτές οι εφαρμογές επιτρέπουν την εξατομίκευση ανάλογα με τις ανάγκες κάθε 
χρήστη, προσαρμόζοντας το λεξιλόγιο σύμφωνα με τις προτιμήσεις του. Για όσους 
αντιμετωπίζουν κινητικές δυσκολίες και δεν μπορούν να χρησιμοποιήσουν τις συσκευές με 
τον κλασικό τρόπο, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ένας διακόπτης πρόσβασης. Αυτός ο διακόπτης 
ενεργοποιείται από οποιοδήποτε μέρος του σώματος που προσφέρει αξιόπιστη και ελέγξιμη 
κίνηση για τη χρήση των διακοπτών. Οι διακόπτες διαφέρουν σε μέγεθος, σχήμα και 
ευαισθησία. Υπάρχουν ακόμη και διακόπτες που ελέγχονται μέσω της αναπνοής ή των 
οφθαλμικών κινήσεων. Το σύστημα ΕΕΕ κατασκευάζεται κατάλληλα, λαμβάνοντας υπόψη τις 
ανάγκες του/της χρήστη/στριας.  

 
1.4 Διεπαφές Εγκεφάλου Υπολογιστή 
 
Όπως αναλύθηκε παραπάνω, υπάρχουν πολλές διαθέσιμες επιλογές συστημάτων 

εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας για άτομα με διάφορες δυσκολίες [5]. Η κάθε μια από 
αυτές τις επιλογές έχει τη δική της τεχνολογία και τον δικό της τρόπο πρόσβασης και είναι 
εξατομικευμένη. Ωστόσο, εκεί που τα «παραδοσιακά» συστήματα εναλλακτικής επαυξητικής 
επικοινωνίας δεν καλύπτουν τις ανάγκες μπορεί να δώσει τη λύση η διεπαφή εγκεφάλου 
υπολογιστή (Brain Computer Interfaces- BCIs)- η οποία είναι μια αναπτυσσόμενη τεχνολογία 
που επιτρέπει σε ασθενείς με πολύ σοβαρά κινητικά προβλήματα να αλληλεπιδρούν με το 
περιβάλλον τους και πραγματοποιείται, συνήθως, με τη μέθοδο μη επεμβατικού 
εγκεφαλογραφήματος [66]. Καταγράφουν, δηλαδή, νευροφυσιολογικά σήματα και εξάγουν 
πληροφορίες στον υπολογιστή [45].  

Σύμφωνα με τις Vansteensel M. και Jarosiewicz B. (2020) χρησιμοποιούνται καλά 
λειτουργικές περιοχές του εγκεφάλου για τον έλεγχο συσκευών υποστηρικτικής τεχνολογίας. 
Επίσης, η επίδειξη της επικοινωνίας με βάση την fMRI σε άτομα που είχαν διαγνωστεί ότι 
βρίσκονται σε φυτική ή ελάχιστη συνειδητή κατάσταση [48] υποδηλώνει ότι η εγκεφαλική 
επικοινωνία είναι δυνατή ακόμη και σε άτομα που δεν παρουσιάζουν καμία εμφανή κίνηση. 

 
1.5 Eναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία: Από ποιους και για 

ποιους 
 

1.5.α Πιθανοί πληθυσμοί για ΕΕΕ 
 
Έρευνες έχουν δείξει πως δυνητικά θα μπορούσε ο καθένας να είναι ή να χρειαστεί να 

γίνει χρήστης/στρια συστημάτων εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας ή/και διεπαφών 
εγκεφάλου υπολογιστή. Αυτό συμβαίνει γιατί η γκάμα των διαταραχών που πιθανόν να 
οδηγήσουν σε τέτοιου είδους δυσκολίες είναι πολύ μεγάλη. Αφενός μπορεί να είναι 
αναπτυξιακές διαταραχές και αφετέρου επίκτητες. Στην κάθε μια από τις δυο κατηγορίες οι 
προτεραιότητες είναι διαφορετικές. Τα συστήματα ΕΕΕ χρησιμοποιούνται τόσο από ασθενείς 
που έχουν χάσεις την επικοινωνιακή τους δυναμική λόγω νευρολογικών παθήσεων όσο και 
λόγω διασωλήνωσης [17]. 
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Οι πέντε πιο κοινές πληθυσμιακές ομάδες που είναι ευάλωτες σε επικοινωνιακές 
δυσκολίες και είναι πιθανό να χρειαστούν συστήματα ΕΕΕ μέσης ή υψηλής τεχνολογίας είναι 
τα άτομα στο φάσμα του αυτισμού, άτομα που έχουν υποστεί εγκεφαλικό, άτομα με 
μαθησιακές δυσκολίες, με νευρογενείς κινητικές διαταραχές και άτομα με εγκεφαλική 
παράλυση. Αναλυτικότερα, οι πιο συχνές εκ γενετής αιτιολογίες σοβαρών επικοινωνιακών 
διαταραχών [42] είναι: 

– Νοητική Υστέρηση  
– Εγκεφαλική Πάρεση  
– Αυτισμός  

Ενώ οι πιο συχνές επίκτητες αιτιολογίες σοβαρών επικοινωνιακών διαταραχών[42] είναι:  
– Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια 
– Κρανιοεγκεφαλική Κάκωση  
– Πλάγια Αμυoτροφική Σκλήρυνση  
– Σκλήρυνση κατά πλάκας  
– Νόσος Πάρκινσον 
– Άνοιες 
– Καρκίνος Κεφαλής και Τραχήλου 
– Δυσλειτουργία Εγκεφαλικού Στελέχους  
– Νόσος Huntington 

Τέλος, πολλές φορές προκύπτει προσωρινή απώλεια εκφραστικής ικανότητας [61] μετά 
από: 

– διασωλήνωση, 
– τραχειοστομία ή/και  
– μηχανική υποστήριξη της αναπνοής. 

Η κυριότερη δυσκολία που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς που υποστηρίζονται από τον 
αναπνευστήρα είναι πως συνήθως δε μπορούν να μιλήσουν και έτσι δεν μπορούν να 
επικοινωνήσουν τόσο με το ιατρικό και κλινικό προσωπικό και με τους οικείους τους [61]. 

Συνολικά, ένα άτομο που ενδέχεται να αξιοποιήσει εργαλεία ή στρατηγικές Εναλλακτικής 
Επαυξητικής Επικοινωνίας είναι αυτό που αντιμετωπίζει προβλήματα επικοινωνίας λόγω 
ανικανότητας να εκφραστεί με λόγια.  

 
1.5β. Διεπιστημονική ομάδα ΕΕΕ 
 
Για να είναι αποτελεσματική η δημιουργία ενός συστήματος Εναλλακτικής Επαυξητικής 

Επικοινωνία πρώτα πρέπει να δημιουργηθεί μια ομάδα ειδικών. Αυτή η ομάδα μπορεί να 
περιλαμβάνει γιατρούς, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, φυσικοθεραπευτές κ.ά. Η 
συνεισφορά κάθε μέλους στην ομάδα είναι κρίσιμη για την επιτυχή και αποτελεσματική 
υλοποίηση του συστήματος εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας. Επομένως, οι ρόλοι κάθε 
μέλους πρέπει να διατυπώνονται ξεκάθαρα και να είναι κατανοητοί από τα υπόλοιπα μέλη της 
ομάδας [49]. 
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Η κλινική αξιολόγηση από έμπειρους κλινικούς μπορεί να αποκαλύψει τις δυνατότητες 
επικοινωνίας του ατόμου και να διευκολύνει την ανάπτυξη χρήσιμων εργαλείων και 
στρατηγικών επικοινωνίας, τόσο για τον ασθενή όσο και για το περιβάλλον του [11]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 

2. Εναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία στη Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας 

 

2.1 Εναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία στη Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας (ΜΕΘ) 

 
Στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) παρακολουθούνται βαρέως πάσχοντες 

ασθενείς. Είναι στελεχωμένος χώρος με σύγχρονο εξοπλισμό και ειδικά μηχανήματα όπου 
παρακολουθούνται ασθενείς που χρειάζονται συνεχή εκτίμηση από εξειδικευμένο προσωπικό. 

Συνήθως, οι βαρέως πάσχοντες ασθενείς διασωληνώνονται λόγω αναπνευστικής 
ανεπάρκειας [51]. Επίσης, εκτός από τη διασωλήνωση και κάποιοι τύποι χειρουργικών 
επεμβάσεων, όπως η επέμβαση κεφαλής και τραχήλου ή μια ολική λαρυγγεκτομή, μπορούν να 
οδηγήσουν σε δυσκολίες επικοινωνίας, Οι συγκεκριμένοι ασθενείς συχνά παρουσιάζουν 
δυσκολίες στην επικοινωνία τους τόσο με το ιατρικό και κλινικό προσωπικό, όσο και με το 
οικογενειακό τους περιβάλλον [29, 66]. Επιπλέον, οι βαρέως πάσχοντες που έχουν υποβληθεί 
σε διασωλήνωση και επομένως δεν είναι σε θέση να μιλήσουν και να επικοινωνήσουν 
παρουσιάζουν άγχος, στρες, παραλήρημα, και συμπτώματα που συνδέονται με το μετα-
τραυματικό σύνδρομο [50, 52].  

Η αδυναμία ομιλίας και κατ’ επέκταση η αδυναμία επικοινωνίας στη ΜΕΘ οδηγεί σε 
θυμό, άγχος, συναισθηματική φόρτιση και φόβο καθώς οι περισσότεροι ασθενείς δεν έχουν 
επίγνωση τι είχε συμβεί πριν την εισαγωγή τους και δεν είναι ενήμεροι για την κατάσταση 
τους, έτσι έχουν έντονη ανάγκη για επικοινωνία [50, 52]. Επιπλέον, όπως προαναφέρθηκε, μια 
ολική λαρυγγεκτομή μπορεί να οδηγήσει σε άμεση και μόνιμη απώλεια ομιλίας κάτι το οποίο 
θα προκαλέσει τόσο στον ασθενή όσο και στο περιβάλλον του μεγάλο σοκ [25]. Σημαντικό 
είναι να σημειωθεί ότι οι ασθενείς που νοσηλεύονται παρουσιάζουν και γνωστικές και 
κινητικές διαταραχές που με τη σειρά τους επηρεάζουν την επικοινωνία τους [7]. 

Υπάρχει μια ομάδα ασθενών που νοσηλεύονται στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ), όπου η ψυχοκοινωνική κατάσταση, το ντελίριο και η ικανότητα επικοινωνίας τους 
ενδέχεται να ωφεληθούν από τη χρήση συσκευών επικοινωνίας μέσω οφθαλμικών κινήσεων. 
Αυτά τα τρία αποτελέσματα συνδέονται άρρηκτα με την πορεία των ασθενών στη ΜΕΘ και 
υπονοούν ότι οι συσκευές επικοινωνίας οφθαλμικών κινήσεων ίσως συμβάλουν θετικά στα 
αποτελέσματα [10]. 

Οι δυσκολίες στην επικοινωνία των ασθενών και η επιβαρυμένη ψυχολογική τους 
κατάσταση συνήθως του οδηγεί σε επιδείνωση της υγείας των ασθενών και σε απόσυρση. Η 
απόσυρση επηρεάζει την θεραπεία τους, την ιατρική τους κατάσταση, τον χρόνο ανάρρωσης 
και την αποκατάσταση τους συνεπώς και την ανάγκη τους για παραμονή στο νοσοκομείο, άρα 
και σε αυξημένο νοσοκομειακό κόστος [18,19]. Ωστόσο, η αποτελεσματική επικοινωνία 
μπορεί να οδηγήσει σε ταχύτερη ανάρρωση [31, 35]. Σημαντικό είναι να αναφερθεί πως και οι 
νοσηλεύτριες/τες που δουλεύουν σε νοσοκομειακό πλαίσιο και ιδιαίτερα με διασωληνωμένους 
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ασθενείς δηλώνουν πως νιώθουν και οι ίδιοι φόβο και άγχος λόγω των δυσκολιών επικοινωνίας 
[53]. 

Συνεπώς, καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι η επικοινωνία των ασθενών αποτελεί κρίσιμη 
παράμετρο που επηρεάζει την εξέλιξη της θεραπείας τους. Συνήθως, οι ασθενείς στο 
νοσοκομείο, ακόμη και στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), επιχειρούν να 
επικοινωνήσουν χρησιμοποιώντας απλές μεθόδους όπως η προφορική επικοινωνία, η γραφή ή 
πίνακες, ή ακόμη και κάρτες με τις λέξεις "ΝΑΙ" και "ΟΧΙ". Παρ' όλα αυτά, αυτή η προσέγγιση 
δεν είναι πάντα αποτελεσματική, ιδίως όταν αντιμετωπίζουμε ασθενείς σε φάση 
μετεγχειρητικής θεραπείας. 

Όταν τίποτα δε λειτουργεί, το κενό έρχεται να καλύψει η Εναλλακτική Επαυξητική 
Επικοινωνία. Στρατηγικές και μέσα ΕΕΕ χρησιμοποιούνται και μπορούν να καλύψουν τις 
επικοινωνιακές ανάγκες των ατόμων με δυσκολίες, ακόμη και στη ΜΕΘ, και να βελτιώσουν 
την επικοινωνία μεταξύ των ασθενών και του ιατρικού και κλινικού προσωπικού. Τα μέσα 
αυτά χρειάζεται να είναι διαθέσιμα και να ενταχθούν στην καθημερινή φροντίδα των 
ασθενών[8, 14].  

Ωστόσο, σε έρευνα που έγινε στο Λονδίνο παρ’ όλο που υπήρχαν συστήματα ΕΕΕ 
διαθέσιμα δεν χρησιμοποιούνταν από το νοσηλευτικό προσωπικό. Αυτό πιθανό να γίνεται 
λόγω της μη εκπαίδευσης του προσωπικού [19]. Σε έρευνα του Dithole KS., και των 
συνεργατών του το 2017 που έγινε μέσω workshops και συνεντεύξεων με νοσηλευτικό 
προσωπικό, οι νοσηλευτές ανέφεραν πως η εναλλαγή (rolling) από κλινική σε κλινική τους 
αποσπά από την εκμάθηση και τη χρήση των στρατηγικών ΕΕΕ. Μάλιστα, πολλοί ανέφεραν 
πως χρειάζονται ενθάρρυνση και ενίσχυση για τη χρήση της ΕΕΕ, και πως είναι σημαντική η 
ενδοϋπηρεσιακή εκπαίδευση και πως τα εργαστήρια επικοινωνιακών δεξιοτήτων θα έπρεπε να 
είναι μέρος της εκπαίδευσης των νοσηλευτών. Γενικότερα, οι νοσηλευτές χρειάζονται 
ενίσχυση των γνώσεων ώστε να αναπτύξουν τεχνικές και στρατηγικές που θα ωφελήσουν και 
θα διευκολύνουν την αλληλεπίδραση με των ασθενή [36, 8]. Τέλος, όλοι συμφώνησαν στο 
πόσο μεγάλο ρόλο παίζει η επικοινωνία των ασθενών και πόσο επηρεάζει την παροχή 
φροντίδας. 

Σε μια ποιοτική μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τον Dithole K.S. και τους συνεργάτες 
του συμμετείχαν νοσηλευτές και διευθυντές από δυο Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. Η μελέτη 
πραγματοποιήθηκε σε 3 φάσεις μέσω συλλογής δεδομένων, συνεντεύξεων και εργαστηρίων 
σε δεξιότητες επικοινωνίας και τα ευρήματα αναλύθηκαν ποιοτικά. Το αποτέλεσμα ήταν πως 
οι συμμετέχοντες εκτίμησαν θετικά τα εργαστήρια επικοινωνίας, και φαινόταν ότι, με την 
υποστήριξη μέσω εκπαιδευτικών προγραμμάτων και εξασφαλίζοντας την παρουσία 
κατάλληλου υλικού επικοινωνίας στη μονάδα, θα ήταν σε θέση να επιτύχουν αποτελεσματική 
επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό. Επιπλέον, υπάρχει ανάγκη η Διοίκηση να προβεί 
στην παροχή των νοσηλευτών της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) τουλάχιστον σε 
χαμηλής τεχνολογίας συσκευές Εναλλακτικής και Επαυξητικής Επικοινωνίας (ΕΕΕ), 
προκειμένου να διευκολυνθεί η αποτελεσματική επικοινωνία με τους ασθενείς που 
υποβάλλονται σε αναπνευστική υποστήριξη[8]. 

Έρευνες δείχνουν πως οι στρατηγικές και τα μέσα της Εναλλακτικής Επαυξητικής 
Επικοινωνίας (ΕΕΕ) δρουν υποστηρικτικά τόσο για ασθενείς όσο και για το κλινικό 
προσωπικό στη ΜΕΘ, ειδικότερα όταν οι ασθενείς έχουν υψηλό επίπεδο εγρήγορσης [65]. 
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Μάλιστα, έρευνες δείχνουν επίσης, πως η επικοινωνία και η παροχή φροντίδας είναι 
αλληλένδετα μιας και όταν βελτιώνεται η επικοινωνία μεταξύ ασθενών και ιατρικού και 
κλινικού προσωπικού βελτιώνεται και η ποιότητα της φροντίδας των ασθενών[14].  

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η περιγραφική μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τον Al-
Yahyai και τους συνεργάτες του το 2021 που αξιολογούσε τις υπάρχουσες μεθόδους 
επικοινωνίας που χρησιμοποιούσαν οι νοσηλευτές στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας για να 
επικοινωνήσουν με ασθενείς που δεν μπορούσαν να μιλήσουν. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε 
σε δημόσιο νοσοκομείο τριτοβάθμιας φροντίδας στο Ομάν και ο τελικός πληθυσμός της 
μελέτης αφορούσε 194 νοσηλεύτριες/τες σε μονάδες εντατικής θεραπείας. Τα ευρήματα 
έδειξαν πως οι νοσηλευτές έχουν κάποιες στρατηγικές επικοινωνίας με τους ασθενείς τους με 
την πιο συχνή να είναι η μέθοδος της χειλεοανάγνωσης και λιγότερο συχνές να είναι τα 
νεύματα «ναι» και «όχι», κάποιοι νοσηλευτές ανέφεραν πως δίνουν χρόνο στους ασθενείς για 
να μπορέσουν να εκφραστούν, ακόμη λιγότερο συχνές στρατηγικές φάνηκε να είναι οι πίνακες 
αλφαβήτου, οι πίνακες εικόνων και η επικοινωνία με χρήση ηλεκτρονικών συσκευών. Η 
μελέτη, λοιπόν, ανέδειξε πως η συντριπτική πλειοψηφία των νοσηλευτών χρησιμοποιούν 
παραδοσιακές στρατηγικές επικοινωνίας για να επικοινωνήσουν με ασθενείς που δεν μπορούν 
να μιλήσουν. Η παρούσα μελέτη επιβεβαιώνει για άλλη μια φορά πως ενώ υπάρχουν 
εναλλακτικές μέθοδοι και στρατηγικές επικοινωνίας με μη λεκτικούς ασθενείς το κλινικό και 
ιατρικό προσωπικό επιμένει να χρησιμοποιεί παραδοσιακές και πιθανό λιγότερο 
αποτελεσματικές μεθόδους [61]. Ωστόσο, αν και η χρήση των στρατηγικών εναλλακτικής και 
επαυξητικής επικοινωνίας όχι μόνο βοηθά στην βελτίωση της επικοινωνίας αλλά βελτιώνουν 
και την συναισθηματική κατάσταση του ασθενή η χρήση τους δεν είναι συχνή [59, 19]. 

Ωστόσο, όπως προαναφέρθηκε, λόγω της ελλιπούς εκπαίδευσης το ιατρικό και κλινικό 
προσωπικό διστάζει να χρησιμοποιήσει τέτοιου είδους τεχνικές [36, 9, 14]. Η μελέτη του 
Salem και των συνεργατών το δείχνει ότι το κλινικό προσωπικό είναι ενήμερο για τα διαθέσιμα 
μέσα επικοινωνίας μα υπάρχει μεγάλο κενό στη γνώση και την εκπαίδευση, κάτι το οποίο είναι 
ιδιαίτερα αρνητικό. Όσο πιο εξοικειωμένο είναι το κλινικό προσωπικό με τα μέσα και τις 
στρατηγικές της ΕΕΕ τόσο καλύτερη είναι η επικοινωνία των ασθενών με το προσωπικό του 
νοσοκομείου τόσο μεγαλύτερη πιθανότητα υπάρχει να αυξηθεί η ικανοποίηση των αναγκών 
των ασθενών, να αυξηθεί η ποιότητα φροντίδας τους, η συμμετοχή τους στις αποφάσεις κατά 
τη διάρκεια της θεραπείας και να επηρεαστεί θετικά η ποιότητα ζωής τους [8, 65]. 

Συνεπώς, στο ιατρικό και κλινικό προσωπικό θα έπρεπε να παρέχεται εκπαίδευση και 
ενημέρωση για τις επικοινωνιακές ανάγκες αλλά και για τα μέσα και τις στρατηγικές της ΕΕΕ 
[36, 13, 30, 35, 14]. Έτσι ώστε, η επικοινωνία να είναι με επίκεντρο τον ασθενή και να 
οδηγήσει σε καλύτερη εκτίμηση των αναγκών του, της πρόγνωσης του και της βελτίωσης της 
ποιότητας ζωής του [34, 7]. 

 Η έρευνα του Handberg C. και των συνεργατών του το 2017 αναδεικνύει τη σημασία της 
επικοινωνίας στους ασθενείς που νοσηλεύονται σε μονάδες εντατικής θεραπείας. Μέσω 
συνεντεύξεων και εργαστηρίων με νοσηλευτές, εργοθεραπευτές και φυσικοθεραπευτές, η 
έρευνα ανέδειξε ότι η βελτίωση των επικοινωνιακών στρατηγικών συμβάλλει στην αύξηση 
της ασφάλειας των ασθενών και της αυτοπεποίθησης του κλινικού προσωπικού, ενώ μειώνει 
την αίσθηση απόγνωσης των ασθενών.  
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Αυτά τα ευρήματα αναδεικνύουν τη σημασία της επικοινωνίας όχι μόνο στη βελτίωση της 
φροντίδας των ασθενών αλλά και στην ενίσχυση του επαγγελματικού πνεύματος του ιατρικού 
προσωπικού. Η έρευνα επισημαίνει την ανάγκη για περαιτέρω εκπαίδευση και ενημέρωση του 
προσωπικού σχετικά με τις επικοινωνιακές δεξιότητες, προκειμένου να βελτιωθεί η φροντίδα 
που παρέχεται και η εμπειρία των ασθενών στη ΜΕΘ. Η διενέργεια της έρευνας έγινε μέσω 
συνεντεύξεων και εργαστηρίων σε νοσηλευτές, εργοθεραπευτές και φυσικοθεραπευτές οι 
οποίοι εργάζονταν σε 5 νοσοκομεία της Δανίας. 

Οι επιστημονικές μελέτες επισημαίνουν πως η επαρκής επικοινωνία αποτελεί θεμέλιο λίθο 
για την ποιοτική φροντίδα των ασθενών σε κάθε νοσοκομειακό περιβάλλον. Η ικανότητα να 
ανταλλάσσουν πληροφορίες οι ασθενείς με το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό και να 
επικοινωνούν αποτελεί κρίσιμη δεξιότητα για την κατανόηση των αναγκών του/της ασθενούς, 
την αντίληψη της κατάστασής του, και την αποτελεσματική παροχή της ιατρικής περίθαλψης. 
Πέραν της επίδρασής της στην σχέση μεταξύ ασθενή και ιατρικού και κλινικού προσωπικού, 
η επαρκής επικοινωνία επηρεάζει, επίσης, τη σχέση μεταξύ του ασθενούς και των φροντιστών 
του, που συχνά αποτελεί καίριο παράγοντα για την ανάρρωση και την ευημερία του. 

Η συμβολή της Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας (ΕΕΕ) στο νοσοκομειακό 
περιβάλλον είναι ιδιαιτέρως σημαντική. Η χρήση της ΕΕΕ μπορεί να αποτελέσει κρίσιμο 
εργαλείο για τη βελτίωση της επικοινωνίας μεταξύ των ιατρών, νοσηλευτών και ασθενών που 
δυσκολεύονται να επικοινωνήσουν λόγω ιατρικών καταστάσεων. Ωστόσο, η επιτυχής 
εφαρμογή της ΕΕΕ απαιτεί επίσης επαρκή κατάρτιση και εκπαίδευση του νοσηλευτικού 
προσωπικού και του ιατρικού προσωπικού. Οι έρευνες έχουν αναδείξει το κενού στην 
εκπαίδευση του προσωπικού ως προς τον συγκεκριμένο τομέα και υπογραμμίζουν την ανάγκη 
για περαιτέρω ανάπτυξη εκπαιδευτικών προγραμμάτων που θα εστιάζουν στη χρήση της ΕΕΕ 
και την ανάπτυξη των αντίστοιχων δεξιοτήτων.  

Μάλιστα σε πολλές έρευνες αποδεικνύεται πως η έλλειψη της εκπαίδευσης επηρεάζει την 
χρήση της ΕΕΕ από το νοσοκομειακό προσωπικό. Μια σχετική με την εκπαίδευση μελέτη, η 
μελέτη των Vento- Wilson M., McGuire A., και Ostergen J. το 2015 είχε σαν στόχο να 
μελετήσει τον ρόλο της εκπαίδευσης στον τομέα της εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας 
(ΕΕΕ) ως προς την πιθανότητα χρήσης της στην μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) αλλά και 
τα επίπεδα αυτοπεποίθησης σχετικά με το πόσο βέβαιοι ή άνετοι αισθάνονται οι νοσηλευτές 
όταν χρησιμοποιούν την Εναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία στη μονάδα εντατικής 
θεραπείας. Το τελικό δείγμα αποτελούνταν από 100 φοιτητές νοσηλευτικής όπου βρίσκονταν 
στο 3ο εξάμηνο ενός νοσηλευτικού εκπαιδευτικού προγράμματος οι οποίοι έκαναν την κλινική 
τους άσκηση σε ένα μεγάλο νοσοκομείο όπου αλληλεπιδρούσαν καθημερινά με ασθενείς με 
σοβαρά επικοινωνιακά ελλείμματα. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε μέσω ερωτηματολογίων 
πριν και μετά από την εκπαίδευση τους στην εναλλακτική επαυξητική επικοινωνία. Το 
ερωτηματολόγιο αφορούσε την εμπιστοσύνη των φοιτητών νοσηλευτικής στα εργαλεία της 
Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας και την πιθανότητα εφαρμογής τους και χρήσης 
τους στην κλινική τους πρακτική. Τα αποτελέσματα και οι απαντήσεις πριν και μετά την 
εκπαίδευση τους ήταν εντυπωσιακά.  

Συγκεκριμένα, μέσα από την έρευνα επιβεβαιώθηκε η σημαντική επίδραση της 
εκπαίδευσης στη χρήση εργαλείων Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας στην αύξηση της 
εμπιστοσύνης και της πρόθεσης χρήσης αυτών των εργαλείων από τους φοιτητές 
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νοσηλευτικής. Η αρχική αναφορά σε χαμηλά επίπεδα εμπιστοσύνης και πρόθεσης χρήσης πριν 
από την εκπαίδευση επισημαίνει την ανάγκη για εκπαίδευση και εξοικείωση με την τεχνολογία 
Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας. Η σημαντική αύξηση της εμπιστοσύνης και της 
πρόθεσης χρήσης μετά την εκπαίδευση υπογραμμίζει την αποτελεσματικότητα των 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων σχετικά με τη χρήση των εργαλείων Εναλλακτικής 
Επαυξητικής Επικοινωνίας στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων των φοιτητών νοσηλευτικής. 

Επιπλέον, η αναφορά στην πρακτική χρήση των εργαλείων Εναλλακτικής Επαυξητικής 
Επικοινωνίας από τους φοιτητές νοσηλευτικής κατά τη διάρκεια των κλινικών εμπειριών τους 
υπογραμμίζει τη σημαντική συνεισφορά της εκπαίδευσης στην πρακτική τους στον τομέα της 
φροντίδας υγείας. Αυτό ενισχύει την ιδέα ότι η εκπαίδευση στη χρήση εργαλείων ΕΕΕ 
αποτελεί κρίσιμο μέσο για τη βελτίωση της επαγγελματικής ικανότητας των νοσηλευτών και 
τη βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας που παρέχουν στους ασθενείς τους.  

Συνολικά, τα ευρήματα αυτά υποστηρίζουν τη σημασία της εκπαίδευσης στην απόκτηση 
δεξιοτήτων και γνώσεων σχετικά με τη χρήση εργαλείων ΕΕΕ στην κλινική πράξη των 
φοιτητών νοσηλευτικής. Τα αποτελέσματα της παραπάνω έρευνας ήταν τόσο στατιστικά 
σημαντικά (P < .01) όσο και κλινικά σημαντικά. 

Οι έρευνες αναδεικνύουν τη σπουδαιότητα των επικοινωνιακών στρατηγικών και των 
μέσων επικοινωνίας στις μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) τόσο για τη φροντίδα των 
ασθενών όσο και για το κλινικό προσωπικό. Οι ερευνητικές μελέτες δείχνουν ότι η χρήση 
αυτών των επικοινωνιακών εργαλείων υποστηρίζει την ασφάλεια και την αποτελεσματική 
επικοινωνία των ασθενών, μειώνοντας ταυτόχρονα τον κίνδυνο σφαλμάτων στη φαρμακευτική 
αγωγή. Παρόλα αυτά, παρατηρείται αντίσταση από το κλινικό προσωπικό να υιοθετήσει αυτές 
τις τεχνικές, καθώς συχνά λείπει η ανάλογη εκπαίδευση και ενημέρωση. Είναι, συνεπώς, 
αναγκαία η ενίσχυση της γνώσης και της εκπαίδευσης του ιατρικού προσωπικού σχετικά με 
τις επικοινωνιακές ανάγκες των ασθενών και τις διαθέσιμες τεχνικές. Με αυτόν τον τρόπο, 
μπορεί να βελτιωθεί η ποιότητα της φροντίδας, να αυξηθεί η ικανοποίηση των ασθενών και να 
ενθαρρυνθεί η συμμετοχή τους στην θεραπευτική διαδικασία. 

Η Εναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία (ΕΕΕ) ως εργαλείο στον επαγγελματικό και 
επιστημονικό χώρο των κλινικών πρακτικών, διαθέτει το δυναμικό να αποτελέσει έναν 
πρωτοποριακό μηχανισμό για τη βελτίωση της ποιότητας της παροχής υγειονομικών 
υπηρεσιών. Εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας μπορούν να αντλήσουν οφέλη από τις 
στρατηγικές της Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνία, ωστόσο, η υποστήριξη αυτή δεν 
προκύπτει αυτόματα. Αντιθέτως, απαιτείται διαρκής εκπαίδευση και επαγγελματική ανάπτυξη 
για να διασφαλιστεί η αποτελεσματική εφαρμογή των νέων προσεγγίσεων και πρακτικών. 

Επιπλέον, η συνεχής παρακολούθηση των ασθενών αποτελεί θεμελιώδη πτυχή για την 
επιτυχή υλοποίηση των προτεινόμενων πρακτικών. Η διαδικασία αυτή απαιτεί επίσης 
εκπαίδευση και εξοικείωση των επαγγελματιών υγείας με τις νέες τεχνολογίες και μεθόδους 
παρακολούθησης, που ενδεχομένως να συμπεριλαμβάνουν τη χρήση τεχνολογίας και άλλων 
ψηφιακών εργαλείων. 

Μάλιστα, η εκτενής επιστημονική έρευνα αποτελεί θεμελιώδη προϋπόθεση για την 
εξέταση της βιωματικής διάστασης των ασθενών σε σχέση με τη χρήση της Εναλλακτικής 
Επαυξητικής Επικοινωνίας. Αυτό περιλαμβάνει τη μελέτη των επιπτώσεων της τεχνολογίας 
αυτής στην εμπειρία των ασθενών, την αποδοχή της από αυτούς, καθώς και τυχόν 
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ανεπιθύμητες επιπτώσεις. Μόνο μέσω της εμβάθυνσης στην επιστημονική κατανόηση των 
διαδικασιών αυτών μπορεί να εξασφαλιστεί η βέλτιστη χρήση και ανάπτυξη της ΕΕΕ στον 
τομέα της υγείας. 

Συνολικά, η ΕΕΕ προσφέρει σημαντικές ευκαιρίες για τη βελτίωση της ποιότητας της 
περίθαλψης και της εμπειρίας των ασθενών. Ωστόσο, η αποτελεσματική εφαρμογή της απαιτεί 
συνεχή εκπαίδευση, παρακολούθηση και επιστημονική έρευνα, που θα εξασφαλίσουν την 
ορθή χρήση και ανάπτυξη της τεχνολογίας αυτής στον τομέα της υγείας. 

 
2.2 Ο ρόλος της/του λογοθεραπεύτριας/τή στο νοσοκομείο και στη Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ)  
 

Ο ρόλος της/του λογοθεραπεύτριας/τή τόσο στη μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) όσο 
και γενικότερα σε νοσοκομειακά πλαίσια αποτελεί ζωτικής σημασίας παράγοντα για την 
ολοκληρωμένη φροντίδα και αποκατάσταση των ασθενών. Σε ένα περιβάλλον όπου η 
πολυπλοκότητα και η ευπάθεια είναι υψηλές, η/ο λογοθεραπεύτρια/της φέρνει μια μοναδική 
επιστημονική και κλινική εμπειρία που εστιάζεται στην αξιολόγηση, την αντιμετώπιση και την 
αποκατάσταση των προβλημάτων επικοινωνίας, και όχι μόνο, που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς. 

Η παρουσία του λογοθεραπευτή στη ΜΕΘ είναι ουσιαστική για την αντιμετώπιση 
διαφόρων καταστάσεων, όπως η δυσφαγία, η δυσφωνία, οι διαταραχές λόγου και ομιλίας και 
η απώλεια λειτουργιών επικοινωνίας λόγω νευρολογικών ή άλλων παθήσεων. 

 Η συμμετοχή των λογοθεραπευτών στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) είναι 
θεμελιώδης για τη φροντίδα των ασθενών και την αποκατάστασή τους. Ο ρόλος τους 
περιλαμβάνει την αξιολόγηση της κατάποσης και την υλοποίηση παρεμβάσεων που στοχεύουν 
στη μείωση του κινδύνου δυσφαγίας και εισρόφησης στο αναπνευστικό σύστημα. 

Ένα από τα βασικά οφέλη της λογοθεραπευτικής παρέμβασης είναι η βελτίωση της 
επικοινωνίας των ασθενών. Η αποτελεσματική επικοινωνία συμβάλλει στην ψυχολογική 
ευεξία, την ενεργό συμμετοχή στη φροντίδα τους και τη λήψη αποφάσεων. Έρευνες έχουν 
αποδείξει ότι οι δυσκολίες στην επικοινωνία είναι πηγή άγχους και στρες για τους ασθενείς. 
[57]. Επιπλέον, έχουν εντοπιστεί συσχετισμοί μεταξύ των διαταραχών επικοινωνίας και 
ντελίριο [55]. 

Οι λογοθεραπευτές εντοπίζουν τις δυσκολίες επικοινωνίας και εφαρμόζουν 
προσαρμοσμένες παρεμβάσεις για την βελτίωσή της. Αυτές περιλαμβάνουν τη χρήση 
εργαλείων επικοινωνίας όπως εικονογραφημένα συστήματα, τάμπλετ, ή υπολογιστές, ανάλογα 
με τις διαφορετικές ανάγκες και δεξιότητες του ασθενή. Η συνεργασία με τους φροντιστές και 
τον υπόλοιπο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό είναι κρίσιμη για την αποτελεσματική 
εφαρμογή αυτών των παρεμβάσεων. Η παρέμβαση της λογοθεραπείας υποστηρίζει τον ασθενή 
πολύπλευρα και εξατομικευμένα ώστε να βελτιώσουν την λειτουργικότητα των ασθενών σε 
όλα τα επίπεδα, γνωστικά και γλωσσικά [54]. 

Σε αυτό το σημείο αξίζει να αναφερθεί η έρευνα των Lubow L. και Hurtig R. (2012) όπου 
ο σκοπός της μελέτης ήταν να αξιολογηθεί πλήρως ο αριθμός των ασθενών που πληρούσαν 
τις προϋποθέσεις επιλεξιμότητας για υπηρεσίες Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας και 
Υποστηρικτικής Τεχνολογίας στο Νοσοκομείο και τις Κλινικές του Πανεπιστημίου της Αϊόβας 
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(UIHC) κατά τη διάρκεια μιας εβδομάδας. Επιπλέον, επιδιώχθηκε να προσδιοριστεί ο αριθμός 
των ασθενών που πληρούσαν τις προϋποθέσεις επιλεξιμότητας για υπηρεσίες Εναλλακτικής 
Επαυξητικής Επικοινωνίας και Υποστηρικτικής Τεχνολογίας, είτε ως συμπληρωματική 
υπηρεσία είτε ως εναλλακτική υπηρεσία σε σχέση με τις παραδοσιακές υπηρεσίες 
λογοθεραπείας. Αναφερόμενοι στον όρο «υποστηρικτική τεχνολογία» οι ερευνητές εννοούν 
την προσαρμοσμένη πρόσβαση στο σύστημα κλήσης των νοσηλευτών από τους/τις ασθενείς 
με περιορισμένες κινητικές δυνατότητες.  

Τα ευρήματα της μελέτης αποκάλυψαν ότι το 7% του συνολικού πληθυσμού του 
νοσοκομείου πληρούσε τα κριτήρια επιλεξιμότητας για υπηρεσίες εναλλακτικής επαυξητικής 
επικοινωνίας, ενώ ο αριθμός αυτός ανήλθε σε 33% για τους ασθενείς της Μονάδας Εντατικής 
Θεραπείας. Επιπλέον, διερευνήθηκε η πιθανότητα να χρειάζονται οι ασθενείς και τις δύο εν 
λόγω υπηρεσίες (υποστηρικτική τεχνολογία και εναλλακτική επαυξητική επικοινωνία). Η 
μέση τιμή των ασθενών που απαιτούν και τις δύο υπηρεσίες στη ΜΕΘ ήταν 19%, ενώ εκτός 
ΜΕΘ αυτή η ποσότητα αντιστοιχούσε σε 1%.  

Συνεπώς, οι ασθενείς με σοβαρά ιατρικά προβλήματα που υποβάλλονται σε εντατική 
φροντίδα είναι πιθανότερο να χρειάζονται και τις δύο υπηρεσίες, δηλαδή υποστηρικτική 
τεχνολογία και εναλλακτική επαυξητική επικοινωνία. Ωστόσο, έπειτα από επικοινωνία των 
ερευνητών με το τμήμα της ωτορινολαρυγγολογίας διαπιστώθηκε πως η ανάγκες δεν 
καλύπτονται και σε συνδυασμό με τη γνώση πως οι περισσότερες/οι λογοθεραπευτές/τριες που 
εργάζονται σε νοσοκομείο δεν αναφέρουν την Εναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία ως 
μέρος της εργασίας τους (ASHA, 2009) υποθέτουμε ότι τα περισσότερα προγράμματα 
λογοθεραπείας των νοσοκομείων δεν καλύπτουν, γενικά, τις ανάγκες πολλών ασθενών με 
πολύπλοκες ανάγκες επικοινωνίας. Οι ερευνητές της παρούσας μελέτης επισημαίνουν την 
ανάγκη ανάπτυξης ενός μοντέλου παροχής υπηρεσιών υγείας που θα αντιμετωπίζει όλες τις 
ανάγκες νοσηλείας των ασθενών συμπεριλαμβανομένων των υπηρεσιών εναλλακτικής 
επαυξητικής επικοινωνίας όπου τα οφέλη θα υπερτερούν του κόστους παροχής της. 

Συμπερασματικά, ο ρόλος της/του λογοθεραπεύτριας/τή αποδεικνύεται εξαιρετικά 
σημαντικός, καθώς ασχολείται τόσο με την επικοινωνία όσο και με την κατάποση, δύο κρίσιμα 
σημεία στη φροντίδα των ασθενών. Αναλαμβάνοντας την αξιολόγηση και τη θεραπεία των 
διαταραχών επικοινωνίας, κατάποσης και γλώσσας, η/ο λογοθεραπεύτρια/της συμβάλλει στη 
βελτίωση της διαδικασίας επικοινωνίας μεταξύ ασθενών και παρόχων υγειονομικής 
περίθαλψης αλλά και του/της ασθενή/ούς με τους φροντιστές. Παράλληλα, η αξιολόγηση και 
η θεραπεία των διαταραχών κατάποσης αποτελούν σημαντικά στάδια για την πρόληψη 
ενδεχόμενων επιπλοκών. Μέσω προσαρμοσμένων θεραπευτικών προσεγγίσεων, ο 
λογοθεραπευτής επιδιώκει τη βελτίωση της επικοινωνιακής, γνωστικής και καταποτικής 
λειτουργίας των ασθενών, συμβάλλοντας σημαντικά στην ολοκληρωμένη φροντίδα, την 
υψηλή ποιότητα των υπηρεσιών υγείας και στην ανάκτηση της υγείας τους. 
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Μέρος 2ο 
Η Εναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία σε νοσοκομειακό πλαίσιο στην 

Ελλάδα: Απόψεις ιατρικού και κλινικού προσωπικού.  
Μελέτη μικρής κλίμακας 
 
Εντός του πλαισίου της παρούσας διπλωματικής διατριβής πραγματοποιήθηκε μια 

διερευνητική μελέτη μικρής κλίμακας, με στόχο την ανάλυση των απόψεων του ιατρικού και 
κλινικού προσωπικού όσον αφορά την χρησιμότητα και την αναγκαιότητα των Συστημάτων  
Εναλλακτικής και Επαυξητικής Επικοινωνίας (ΕΕΕ) στο πλαίσιο των ελληνικών 
νοσοκομείων. 

 
Εισαγωγή 

 
Η επικοινωνία αποτελεί βασικό πυλώνα στο πλαίσιο της φροντίδας υγείας και είναι 

κρίσιμη για την αποτελεσματική διαχείριση των ασθενών. Στο πλαίσιο αυτό, η Εναλλακτική 
και Επαυξητική Επικοινωνία (ΕΕΕ) αποτελεί σημαντικό εργαλείο που στοχεύει στη βελτίωση 
της επικοινωνίας με ασθενείς που αντιμετωπίζουν δυσκολίες στον λόγο ή τη γλωσσική 
κατανόηση. Παρά τη διαθεσιμότητα αυτών των μέσων, πολλά νοσοκομεία αντιμετωπίζουν 
προκλήσεις στην εφαρμογή τους και στην αποδοχή τους από το ιατρικό και κλινικό 
προσωπικό. Συνεπώς, η παρούσα έρευνα επιδιώκει να εξερευνήσει τις απόψεις και τις 
αντιλήψεις του ιατρικού και κλινικού προσωπικού σχετικά με τη χρήση της ΕΕΕ σε 
νοσοκομειακό πλαίσιο. Παράλληλα, η έρευνα αυτή αποσκοπεί στην ανάδειξη πιθανών 
παραγόντων που επηρεάζουν την αποδοχή και την εφαρμογή των μέσων ΕΕΕ από το 
νοσοκομειακό προσωπικό. Μέσω αυτής της έρευνας, επιδιώκεται η ανάδειξη πιθανών 
προκλήσεων και αναγκών για την επιτυχή ενσωμάτωση της ΕΕΕ στην καθημερινή πρακτική 
των νοσοκομείων, με στόχο τη βελτίωση της φροντίδας και της επικοινωνίας μεταξύ του 
νοσηλευτικού προσωπικού και των ασθενών. 

 

Σκοπός της έρευνας 
 

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει τις απόψεις και τις αντιλήψεις του 
ιατρικού και κλινικού προσωπικού σχετικά με τη χρήση της Εναλλακτικής και Επαυξητικής 
Επικοινωνίας (ΕΕΕ) σε νοσοκομειακό πλαίσιο. Παράλληλα, η έρευνα αποσκοπεί στην 
ανάδειξη πιθανών παραγόντων που επηρεάζουν την αποδοχή και την εφαρμογή των μέσων 
ΕΕΕ από το νοσοκομειακό προσωπικό. Μέσω αυτής της έρευνας, επιδιώκεται η ανάδειξη 
πιθανών προκλήσεων και αναγκών για την επιτυχή ενσωμάτωση της ΕΕΕ στην καθημερινή 
πρακτική των νοσοκομείων, με στόχο τη βελτίωση της φροντίδας και της επικοινωνίας μεταξύ 
του νοσηλευτικού προσωπικού και των ασθενών. 
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Μεθοδολογία 
 
Η τρέχουσα μελέτη διενεργήθηκε επί κλινικού και ιατρικού προσωπικού που ασκούσε το 

επάγγελμά του σε ιατρικές μονάδες, όπως νοσοκομεία, εντός της ελληνικής επικράτειας. Ο 
ψηφιακός χαρακτήρας της διερεύνησης επετράπη μέσω της χρήσης μιας ηλεκτρονικής φόρμας 
ερωτηματολογίου που βασίστηκε πάνω στις προηγούμενες έρευνες των Johnson E., et. al., 
2021, Jansson S., et. al., 2019, και Gropp et. al., 2019. Το ερωτηματολόγιο απαρτιζόταν από 
είκοσι ερωτήσεις, με τις πρώτες να περιλαμβάνουν δημογραφικά στοιχεία, ενώ οι υπόλοιπες 
αναφέρονταν στην κλινική πρακτική, την εμπειρία και τις απόψεις των συμμετεχόντων σχετικά 
με τη χρήση της Εναλλακτικής και Επαυξητικής Επικοινωνίας (ΕΕΕ). Η ψηφιακή πλατφόρμα 
Google Forms χρησιμοποιήθηκε για τη δημιουργία και διανομή του ερωτηματολογίου. 

Οι συμμετέχοντες της έρευνας ήταν το κλινικό και ιατρικό προσωπικό, 
συμπεριλαμβανομένων ιατρών, νοσηλευτών, φυσικοθεραπευτών, λογοθεραπευτών, 
εργοθεραπευτών, ψυχολόγων και κοινωνικών λειτουργών, οι οποίοι εργάζονταν σε δημόσια ή 
ιδιωτικά νοσοκομεία εντός της ελληνικής επικράτειας. Όλοι οι συμμετέχοντες έπρεπε να είναι 
ενήλικες, με την ερευνητική διαδικασία να μην περιορίζεται βάσει φύλου ή ηλικίας. Το 
ερωτηματολόγιο προωθήθηκε μέσω του διαδικτύου, και αποκλείστηκε η συμμετοχή ατόμων 
που δεν ανήκαν στις ανωτέρω ειδικότητες. 

Η ανάλυση των αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκε μέσω διπλής προσέγγισης, 
συμπεριλαμβάνοντας την ανάλυση των δεδομένων από τη φόρμα Google Forms με τη χρήση 
βασικών στατιστικών μετρήσεων που περιλαμβάνονταν στο ερωτηματολόγιο, καθώς και την 
επεξεργασία των δεδομένων με το λογισμικό IBM SPSS Statistics 28.0.0.0 για την εκτέλεση 
στατιστικών αναλύσεων. Χρησιμοποιήθηκαν κυρίως οι στατιστικές δοκιμασίες χ^2 και 
ANOVA. 

Ολόκληρο το υλικό δεδομένων υποβλήθηκε στο λογισμικό SPSS, με τη διενέργεια 
στατιστικών δοκιμών προσαρμοσμένων στη φύση των μεταβλητών που αναλύθηκαν. Το 
κατώτατο επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε στο p < 0,05. 

 
 
 
 
Αποτελέσματα 

 
Στο πλαίσιο της έρευνας, 60 κλινικοί ανταποκρίθηκαν στο ερωτηματολόγιο. Από αυτούς, 

το 66,7% ήταν γυναίκες, ενώ το 45% του δείγματος κινήθηκε στην ηλικιακή ομάδα 22-30 
ετών. Παρατηρήθηκε επίσης, ότι η αναλογία των ατόμων κάτω των 22 ετών και άνω των 50 
ετών ήταν χαμηλότερη. Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων δήλωσε την κατοχή πτυχίου από 
πανεπιστημιακό ή τεχνολογικό ίδρυμα (ΑΕΙ/ΑΤΕΙ) στο 79,4% των περιπτώσεων, εκ των 
οποίων το 41,7% είχε κατακτήσει και μεταπτυχιακό δίπλωμα. Οι νοσηλευτές (41,7%) και οι 
γιατροί (33,3%) αποτέλεσαν την πλειοψηφία των επαγγελματικών κατηγοριών των 
συμμετεχόντων. Οι περισσότεροι από αυτούς ανήκαν σε κλινικές που ασχολούνταν με την 
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παθολογία (18,3%) και τις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ, 15%), ενώ γενικότερα η 
συμμετοχή κάλυπτε κλινικές ειδικότητες, όπως η νευρολογία, η νευροχειρουργική, η Μονάδα 
Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ), η ψυχιατρική, τα τμήματα επειγόντων περιστατικών, καθώς 
και τμήματα αποκατάστασης. Το αξιοσημείωτο είναι ότι παρατηρήθηκε η παρουσία 
ορισμένων ειδικοτήτων σε πολλές διαφορετικές κλινικές. 

Οι ακόλουθες ερωτήσεις αποσκοπούσαν στην ανάλυση της κλινικής πρακτικής και της 
εμπειρίας του ιατρικού και κλινικού προσωπικού σε ό,τι αφορά την αντιμετώπιση των 
δυσκολιών στην επικοινωνία με τους ασθενείς. Οι περισσότεροι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι 
είχαν αντιμετωπίσει περιπτώσεις όπου οι ασθενείς ομιλούσαν διαφορετική γλώσσα, και 
παρατηρήθηκε πως η γλωσσική διαφορά αποτελεί συχνά ένα εμπόδιο στην αποτελεσματική 
επικοινωνία. Σε πολλές περιπτώσεις, τα μέλη του ιατρικού και παραϊατρικού προσωπικού 
υποχρεώθηκαν να αντιμετωπίσουν ασθενείς που αντιμετώπιζαν προβλήματα στην ακοή τους. 
Σημαντικό είναι το γεγονός πως πολλοί ασθενείς παρουσίαζαν δυσκολίες που τους εμπόδιζαν 
να εκφραστούν λεκτικά, είτε λόγω ιατρικών προβλημάτων, είτε λόγω διανοητικών 
διαταραχών. Επιπλέον, πολλοί ασθενείς αντιμετώπιζαν δυσκολίες στην κατανόηση και την 
έκφρασή τους.  

Κατά την αντιμετώπιση αυτών των καταστάσεων, τα μέλη του ιατρικού προσωπικού 
κατέφυγαν σε διάφορες επικοινωνιακές τεχνικές. Για την διευκόλυνση της επικοινωνίας με 
ασθενείς που ομιλούσαν διαφορετική γλώσσα, χρησιμοποιήθηκαν μεταφραστές και 
διερμηνείς, ενώ επίσης αναφέρθηκε η χρήση διαδικτυακών εργαλείων όπως το Google 
Translate και ακόμη και νοημάτων. Στην περίπτωση των ασθενών με προβλήματα ακοής, η 
νοηματική γλώσσα, η γλώσσα του σώματος, γραπτές οδηγίες, χειρονομίες, αυξημένη ένταση 
φωνής και αργή ομιλία χρησιμοποιήθηκαν ως μέσα βελτίωσης της επικοινωνίας, της 
χειλεοανάγνωσης και της αντίληψης.  

Σε περιπτώσεις ασθενών με προβλήματα στην παραγωγή της ομιλίας, ακόμα και σε 
περιπτώσεις μη κατανοητής ομιλίας, χρησιμοποιήθηκαν εικόνες και άλλα μέσα για τη 
διευκόλυνση της επικοινωνίας. Επιπλέον, 2 από τους συμμετέχοντες ανέφεραν ότι είχαν 
ζητήσει τη γνώμη λογοθεραπευτών/τριών σχετικά με τη χρήση των συστημάτων 
Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας. Τέλος, κάποιοι ανέφεραν πως χρησιμοποίησαν 
εναλλακτικές μεθόδους όπως το ανοιγοκλείσιμο των βλεφάρων για απαντήσεις ναι ή όχι, και 
το σφίξιμο του χεριού για απάντηση ναι, ιδίως στην περίπτωση ασθενών με σύνδρομο 
εγκλεισμού. 

 
Στην ερώτηση που αφορούσε τον τρόπο επικοινωνίας των ασθενών με τους ιατρούς για 

την παροχή πληροφοριών, περίπου το 50% των συμμετεχόντων ανέφερε ότι δεν χρειάζεται να 
επικοινωνήσουν απευθείας με τον ασθενή, αλλά αντλούν πληροφορίες από το περιβάλλον του. 
Πολλοί ανέφεραν ότι συχνά αντιμετωπίζουν ασθενείς που δεν είναι επικοινωνιακοί. Επιπλέον, 
ανέφεραν ότι έχει προκύψει η ανάγκη να επικοινωνήσουν με ασθενείς που χρησιμοποιούν 
νοήματα για την επικοινωνία, ενώ η χρήση άλλων μέσων επικοινωνίας όπως τάμπλετ, 
διακόπτες επικοινωνίας, οφθαλμικές κινήσεις και άλλα είναι σπάνια. Τέλος, κάποιοι ανέφεραν 
πως χρησιμοποιούν το google translate όταν πρόκειται για ασθενείς που δεν μιλάνε την ίδια 
γλώσσα. 
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Όσον αφορά την ενημέρωση των ιατρών και του κλινικού προσωπικού σχετικά με την 
Εναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία, το 50% των συμμετεχόντων ανέφερε απούσα γνώση 
επί του θέματος, ενώ το 41,7% είχε περιορισμένη γνώση. Μόνο 8,3% ανέφερε πως είναι 
αρκετά ενημερωμένο για την Εναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία.  

Αν και η ενημέρωση των κλινικών για την Εναλλακτική και Επαυξητική Επικοινωνία 
(ΕΕΕ) αναδεικνύεται ως κρίσιμο θέμα, η στατιστική ανάλυση των δεδομένων δεν υποδεικνύει 
σημαντική συσχέτιση ούτε με την ηλικία των συμμετεχόντων, ούτε με το ακαδημαϊκό τους 
επίπεδο αλλά ούτε και με την ειδικότητα τους (p>0,05). Παρόλο που η σημαντικότητα της 
ΕΕΕ έχει καθοριστική σημασία για την ποιότητα της κλινικής πρακτικής, οι παράγοντες της 
ηλικίας και του ακαδημαϊκού επιπέδου δεν φαίνεται να επηρεάζουν την αντίληψη των 
συμμετεχόντων. Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι η ΕΕΕ μπορεί να αποτελεί πρόκληση που 
αφορά ομοιόμορφα κλινικούς, ανεξαρτήτως ηλικίας ή επιπέδου εκπαίδευσης. 

Οι λόγοι που υπάρχει ανάγκη επικοινωνίας των κλινικών με τους ασθενείς τους είναι 
ποικίλοι και πολυπαραγοντικοί. Συγκεκριμένα, η επικοινωνία αυτή χρησιμοποιείται κατά 
κύριο λόγο για τη συγκέντρωση και καταγραφή του ιστορικού του ασθενή, την κατανόηση 
των ιδιαιτεροτήτων και αναγκών του, καθώς και την παρακολούθηση της εξέλιξης της νόσου. 
Πέραν τούτου, πολλοί κλινικοί υπογραμμίζουν την αναγκαιότητα γνώσης του επιπέδου πόνου 
που αντιμετωπίζει ο ασθενής, καθώς ο πόνος αποτελεί σημαντικό παράγοντα στον κλινικό του 
προσανατολισμό. Οι κλινικοί χρειάζεται να αναζητήσουν πληροφορίες ακόμη και για την 
προσδιορισμό του επιπέδου κατανόησης των ασθενών. 

Επιπλέον, ορισμένοι επισημαίνουν τη συνεισφορά της επικοινωνίας ασθενούς-γιατρού 
στην επίδραση πάνω στη θεραπευτική διαδικασία και στη μετανοσοκομειακή πορεία του 
ασθενούς. Σε πολλές περιπτώσεις, η επικοινωνία αυτή αναδεικνύεται ως παράγοντας που 
επηρεάζει τη συναισθηματική κατάσταση του ασθενούς, τα επίπεδα άγχους και τον τρόπο 
αντιμετώπισης της ανησυχίας και της ανασφάλειας. Πέραν αυτού, η επικοινωνία με τους 
ασθενείς αναδεικνύεται ως μέσο για την προσφορά ψυχοκοινωνικής στήριξης, ιδίως στις 
περιπτώσεις μακροχρόνιας νοσηλείας σε κλινικές μονάδες. 

Στην ερώτηση που αφορούσε τους πληθυσμούς για τους οποίους θα ήταν χρήσιμο ένα 
σύστημα εναλλακτικής επικοινωνίας τύπου "eye gaze" ή BCI, και μετά την παροχή 
διευκρινιστικών πληροφοριών, οι περισσότεροι συμμετέχοντες αναφέρθηκαν σε ασθενείς που 
αντιμετωπίζουν σοβαρές κινητικές και επικοινωνιακές δυσκολίες. Πιο συγκεκριμένα, πολλοί 
ανέφεραν ασθενείς με αφασία, απραξία και δυσαρθρία, καθώς και ασθενείς που νοσηλεύονται 
στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Επίσης, αναφέρθηκε η χρησιμότητα τέτοιων συστημάτων 
Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας σε ασθενείς με εγκεφαλική παράλυση, ασθενείς που 
χρήζουν διασωλήνωσης, ασθενείς με καρκίνο του λάρυγγα, τραχείας και πνεύμονα. Επιπλέον, 
αναφέρθηκαν καταστάσεις όπως το σύνδρομο του εγκλεισμού, η νόσος του κινητικού 
νευρώνα, ασθενείς με τραχειοστομία. Μεταξύ άλλων, αναφέρθηκαν περιπτώσεις συνδρόμων, 
αυτισμού και νοητικής καθυστέρησης. 

Στη συνέχεια, οι συμμετέχοντες διερωτήθηκαν τη διαθεσιμότητα συστημάτων 
Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας (ΕΕΕ) στις κλινικές τους. Συγκεκριμένα, η 
πλειονότητα συμφώνησε ότι το κουμπί κλήσης για το νοσηλευτικό προσωπικό είναι διαθέσιμο 
στην κλινική τους. Αντίθετα, όλα τα υπόλοιπα συστήματα παρουσιάζουν έλλειψη. 
Συγκεκριμένα, οι διακόπτες επικοινωνίας είναι διαθέσιμοι μόνο στο 30% των κλινικών στις 
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οποίες οι κλινικοί συμμετείχαν, ενώ οι πίνακες επικοινωνίας διατίθενται μόνο στο 21,6% από 
αυτές. Όσον αφορά τα υπόλοιπα μέσα επικοινωνίας, η διαθεσιμότητά τους φαίνεται να 
μειώνεται σημαντικά. Για παράδειγμα, συστήματα ελέγχου με τα άκρα του σώματος, όπως το 
φύσημα ή η χρήση του ποδιού, διατίθενται μόνο στο 10% των κλινικών. Η κατάσταση 
παρουσιάζεται και στον παρακάτω πίνακα. 

 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ  ΝΑΙ ΟΧΙ 

Κουμπί κλήσης νοσηλευτικού προσωπικού 44 16 

Διακόπτες επικοινωνίας 18 42 

Πίνακες επικοινωνίας 13 47 

Συσκευές Παραγωγής Ομιλίας 9 51 

Συστήματα ελέγχου με τα άκρα, το στόμα ή την αναπνοή 6 54 

Συστήματα οφθαλμικού ελέγχου 5 55 

Διεπαφές Εγκεφάλου Υπολογιστή (BCIs) 6 54 

 
Όταν οι ασθενείς κλήθηκαν να αξιολογήσουν εάν θεωρούν τα συστήματα Εναλλακτικής 

Επαυξητικής Επικοινωνίας (ΕΕΕ) χρήσιμα σε νοσοκομειακό περιβάλλον, η συντριπτική 
πλειονότητα (95%) ανέφερε ότι θα ήταν αρκετά χρήσιμα, ενώ το 5% δήλωσε ότι θα ήταν 
ελαφρώς χρήσιμα. Κανένας από τους συμμετέχοντες δεν υποστήριξε ότι η παρουσία τέτοιων 
συστημάτων εντός του νοσοκομείου θα είναι περιττή.  

Η παρούσα έρευνα επικεντρώνεται στην ανάλυση της σχέσης μεταξύ της άποψης των 
κλινικών για τη χρησιμότητα της Εναλλακτικής και Επαυξητικής Επικοινωνίας (ΕΕΕ) και του 
επιπέδου ενημέρωσής τους για την εν λόγω πρακτική. Οι αναλύσεις δεδομένων αναδεικνύουν 
ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των δύο αυτών μεταβλητών (p>0,05). 
Αυτό το εύρημα ενδεχομένως υποδεικνύει ότι, παρά την έλλειψη πλήρους ενημέρωσης σχετικά 
με την ΕΕΕ, οι κλινικοί φαίνεται να υποθέτουν ότι αυτή θα μπορούσε να αποδειχθεί ιδιαιτέρως 
χρήσιμη στο περιβάλλον του νοσοκομείου. Το γεγονός ότι όλοι οι συμμετέχοντες συμφωνούν 
επί του σημείου αυτού καταδεικνύει μία ενιαία προοπτική προς την κατεύθυνση της 
αξιοποίησης της ΕΕΕ στο πεδίο της νοσοκομειακής πρακτικής. 
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Ωστόσο, όπως αναφέρθηκε από τους κλινικούς που συμμετείχαν στην έρευνα, παρά την 

συμφωνία της κοινής γνώμης σχετικά με την χρησιμότητα των μέσων Εναλλακτικής 
Επαυξητικής Επικοινωνίας (ΕΕΕ) σε νοσοκομειακό πλαίσιο, μόνο το 20% των συμμετεχόντων 
ανέφερε παρουσία εξειδικευμένου προσωπικού που επικεντρώνεται στις διαταραχές 
επικοινωνίας των ασθενών. Ενώ το 93,1% των συμμετεχόντων θεωρεί ότι θα έπρεπε να 
υπάρχει τέτοιο εξειδικευμένο προσωπικό. 
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Στην ερώτηση μικρής ανάπτυξης, στην οποία οι συμμετέχοντες είχαν την ευκαιρία να 

διατυπώσουν τους λόγους για τους οποίους πιστεύουν ότι θα έπρεπε να υπάρχει εξειδικευμένο 
προσωπικό που να επικεντρώνεται στις διαταραχές επικοινωνίας, οι απαντήσεις παρουσίασαν 
μια στοχευμένη και πολυδιάστατη προσέγγιση. Ένας σημαντικός αριθμός συμμετεχόντων 
επεσήμανε ότι η παρουσία εκπαιδευμένου προσωπικού που επικεντρώνεται στη διευκόλυνση 
της επικοινωνίας των ασθενών θα συμβάλει τόσο στην αύξηση του αισθήματος ασφάλειας και 
εμπιστοσύνης των ασθενών εντός του ιατρικού πλαισίου όσο και στη βελτίωση της 
ψυχολογικής τους κατάστασης. Αυτό αποτελεί έναν σημαντικό παράγοντα που συμβάλλει στη 
βελτίωση της ποιότητας της παροχής φροντίδας και θεραπείας.  

Πολλοί συμμετέχοντες συσχέτισαν τη βελτίωση της επικοινωνίας με την ταχύτερη 
αποκατάσταση των ασθενών, με αποτέλεσμα να επιφέρει έμμεση μείωση του κόστους της 
θεραπείας. Επιπλέον, πολλοί επεσήμαναν τη σημασία της ισότιμης πρόσβασης των ατόμων με 
δυσκολίες στην επικοινωνία στις υπηρεσίες υγείας. Αυτό είναι σημαντικό, καθώς άτομα με 
τέτοιου είδους δυσκολίες δεν είναι σε θέση να συμμετέχουν στις αποφάσεις σχετικά με τη 
θεραπεία τους και δυσκολεύονται να παρέχουν τις απαραίτητες πληροφορίες που επηρεάζουν 
τη θεραπευτική προσέγγιση.  

Είναι επίσης σημαντικό να σημειωθεί ότι πολλές από τις απαντήσεις περιλάμβαναν την 
ανάγκη για εκπαίδευση του ιατρικού και κλινικού προσωπικού σε τέτοιες μεθόδους 
διευκόλυνσης της επικοινωνίας. Η βελτίωση της επικοινωνίας αναμένεται να συμβάλει στην 
αποτελεσματικότερη εξυπηρέτηση των αναγκών που προκύπτουν κατά την παροχή φροντίδας 
και θεραπείας, βελτιώνοντας την ομαλότητα της λειτουργίας των τμημάτων και των κλινικών 
και συνεπώς προσφέροντας πιο υψηλή ποιότητα υγειονομικής περίθαλψης και υπηρεσιών 
υγείας. Κάποιες από τις απαντήσεις έχει νόημα να αναφερθούν αυτοτελείς, όπως οι παρακάτω:  

«Η αποτελεσματική επικοινωνία και συνεργασία γιατρού-ασθενούς είναι ζωτικής 
σημασίας για τη θεραπεία. Απαιτείται για την ορθή λήψη του ιστορικού, για την ενημέρωση 
του ασθενούς, για τη θεμελίωση σχέσης εμπιστοσύνης, για τη γνωστοποίηση προβλημάτων η 
αναγκών κατά την πορεία της νόσου, για τη λήψη σαφών οδηγιών κατά το εξιτήριο». 

«Γιατί υπάρχει μεγάλο μέρος των ασθενών με ακριβώς αυτό το πρόβλημα. Πέραν της 
ταχύτητας και αποτελεσματικότητας της θεραπείας, έμμεσα θα μειωνόταν και τα κόστη 
θεραπείας». 
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«Γιατί πολλές φορές δημιουργούνται προβλήματα επικοινωνίας με ασθενείς ή ασθενείς 
έχουν αδιάγνωστες διαταραχές επικοινωνίας στο υπόβαθρο, οπότε μια ομάδα επικεντρωμένη 
σε αυτήν την κατηγορία παθήσεων θα ήταν πολύ χρήσιμη”. 

«Η ιδιαιτερότητα κάθε ασθενούς πρέπει να αντιμετωπίζεται ισάξια με τους υπόλοιπους, 
γι’ αυτό το λόγο είναι απαραίτητη η εξειδίκευση για την καλύτερη παροχή υπηρεσιών υγείας». 

«Ολοένα και μεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευόμενων ασθενών λόγω της αυξανόμενης 
ηλικίας και των συννοσηροτήτων θα επωφελούνταν από αυτές τις τεχνολογίες και θα 
επικρατούσε μια φιλικότερη προς τον ασθενή νοσηλεία. Επίσης θα διευκολύνονταν και το έργο 
του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού παρέχοντας καλύτερη φροντίδα». 

«Διότι τώρα διαχειρίζονται οι διαταραχές από προσωπικό που δεν είναι απαραίτητα 
καταρτισμένο με γνώσεις και δεν γίνεται σωστά η διαδικασία».  

«Μπορεί να ακούγεται εύκολο να μπορείς να επικοινωνήσεις με έναν άνθρωπο αλλά στην 
ουσία μετά από μια νευρολογική βλάβη η επικοινωνία είναι πολύ δύσκολη και πρέπει να 
γίνεται από καταρτισμένο προσωπικό, το οποίο μάλιστα θα πρέπει να είναι διαθέσιμο να 
εκπαιδεύσει και το άμεσο συγγενικό περιβάλλον». 

«Συμβάλλει στην επικοινωνία των ασθενών κ στην πλαστικότητα του εγκεφάλου». 
Σημασία φαίνεται να δίνεται στην σημαντικότητα της εξειδίκευσης στις διαταραχές 

επικοινωνίας. Μάλιστα αξιοσημείωτη είναι η αναφορά στην πλαστικότητα του εγκεφάλου και 
πως θα μπορούσε η συμμετοχή στην επικοινωνία να την επηρεάσει. 

Οι συμμετέχοντες σε αυτήν τη μελέτη καταχώρησαν την άποψή τους σχετικά με τους 
τομείς στους οποίους ένα σύστημα εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας θα μπορούσε να 
συμβάλει σε ασθενείς που αντιμετωπίζουν δυσκολίες σε νοσοκομειακό πλαίσιο. Όλοι οι 
συμμετέχοντες συμφώνησαν ότι τέτοια συστήματα αποτελούν πολύτιμο εργαλείο, 
συμβάλλοντας τόσο στην βελτίωση της ποιότητας της θεραπείας και της ιατρικής φροντίδας 
όσο και στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Κάτι το οποίο επιβεβαιώνεται και στις 
προηγούμενες απαντήσεις τους. 
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Οι 59 από τους 60 απάντησαν «αρκετά» στην παραπάνω ερώτηση, ενώ 1 απάντησε 
«λίγο». Κανείς δεν φαίνεται να θεωρεί περιττή την παρουσία της Εναλλακτικής Επαυξητικής 
Επικοινωνίας σε νοσοκομειακές μονάδες. 

Τέλος, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να παραθέσουν σχόλια, παρατηρήσεις και προτάσεις 
σχετικά με την εναλλακτική επαυξητική επικοινωνία και τη χρήση τέτοιων συστημάτων σε 
νοσοκομειακό πλαίσιο. Από τους 60 συμμετέχοντες, πέντε εξ αυτών εξέφρασαν τις απόψεις 
τους, οι οποίες παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Οι περισσότεροι από αυτούς 
επισημαίνουν τη σημασία της επικοινωνίας μεταξύ του ιατρικού/κλινικού προσωπικού και των 
ασθενών, καθώς και την ανάγκη εξοπλισμού των νοσοκομειακών μονάδων με τα απαραίτητα 
συστήματα και εξειδικευμένο προσωπικό.  

Επιπλέον, υπογραμμίζεται για μία ακόμη φορά ο ρόλος της νευροπλαστικότητας του 
εγκεφάλου και πώς η επικοινωνία και τα συστήματα εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας 
μπορούν να δημιουργήσουν νέες δυνατότητες επικοινωνίας και αποκατάστασης. Παρακάτω 
παρουσιάζονται οι πέντε απαντήσεις των συμμετεχόντων: 

1. «Θεωρώ σημαντικότατο να υπάρχουν λογοθεραπευτές στα νοσοκομεία και θα 
πρεπε όλα τα νοσοκομεία να εξοπλιστούν με όλα αυτά τα συστήματα για να ρυθμιστεί 
η πολιτιστική επικοινωνία και να υπάρχει το κατάλληλο εξειδικευμένο προσωπικό». 

2. «Να εισαχθούν οι προαναφερθέντες τρόποι επικοινωνίας σε όλα τα τριτοβάθμια 
νοσοκομεία». 

3. «Σε ιδιωτικά νοσοκομεία ίσως είναι πιο εύκολο, αν γίνουν συνεργασίες με 
κέντρα οπού φιλοξενούν τέτοια άτομα, ακόμα και για λογούς εταιρικής ευθύνης» 

4. «Επειδή τα κέντρα του λόγου δεν είναι τόσο στεγανά καθορισμένα όπως είχε 
αρχικά θεωρηθεί, τέτοια συστήματα κ μέσω της πλαστικότητας δημιουργούν νέες 
δυνατότητες επικοινωνίας κ αποκατάστασης σε βλάβες που προκαλούν δυσκολία, 
διαταραχή λογού/επικοινωνίας» 

5. «Είναι ανάγκη να εξοπλιστούν τα νοσοκομεία με τον κατάλληλο εξοπλισμό και 
εκπαιδευμένο προσωπικό. Άμεσα». 

 
Συζήτηση 
 
Η επικοινωνία αντιπροσωπεύει ένα ουσιαστικό τμήμα της καθημερινής ζωής των 

ανθρώπων. Επιστημονικές έρευνες υπογραμμίζουν τη σημασία της αλληλεπίδρασης, 
θεωρώντας την κρίσιμη για την υγεία. Αντιλαμβανόμαστε την επικοινωνία ως έναν πολύτιμο 
πόρο που πρέπει να διατηρείται κατά τη διάρκεια της φροντίδας των ασθενών που βρίσκονται 
υπό διασωλήνωση. Η αποτελεσματική επικοινωνία συνδέεται με την πρόληψη, τη θεραπεία, 
και την αποκατάσταση, επηρεάζοντας την τελική έκβαση και την ψυχολογία του ασθενούς. 

Έρευνες έχουν αποδείξει ότι οι ασθενείς με λειτουργική διαταραχή της ομιλίας εκτίθενται 
σε υψηλότερο κίνδυνο λήψης ανεπαρκούς θεραπείας και αποκατάστασης, εκτίθενται σε 
περισσότερα ατυχήματα και παρουσιάζουν χειρότερα αποτελέσματα θεραπείας[28]. Είναι 
πρωτεύον γνώρισμα να μπορούν οι ασθενείς να εκφράζονται κατά τη διάρκεια κρίσιμης 
περιόδου της ζωής τους, όπως η νοσηλεία τους [28], προκειμένου να έχουν επίδραση στη δική 
τους θεραπεία ή αποκατάσταση και να επικοινωνούν με συγγενείς. Δεδομένου ότι η 



26 
Νικολέτα Ντάγκα   Μάρτιος, 2024 

επικοινωνία αποτελεί βασικό ανθρώπινο δικαίωμα, είναι επιτακτική ανάγκη να διερευνηθεί 
αυτός ο τομέας, ιδίως σε περιβάλλον εντατικής θεραπείας. Ωστόσο, η έρευνα έχει καταδείξει 
ότι συχνά είναι πρόκληση να αλλάξει η προσέγγιση στην επικοινωνία στα περιβάλλοντα υγείας  
[28, 38, 37]. 

Αυτό επιβεβαιώνεται και από την μελέτη των Handberg C. και των συνεργατών του 
(2017) , κατά την οποία το ιατρικό και κλινικό προσωπικό επέλεξαν ενίοτε να αγνοήσουν την 
επικοινωνία, παρά την ενημέρωσή τους σχετικά με την ύπαρξη εργαλείων εναλλακτικής 
επαυξητικής επικοινωνίας (ΕΕΕ). Ωστόσο στην παρούσα μελέτη οι κλινικοί φαίνεται να 
ενδιαφέρονται για την επικοινωνίας με τους ασθενείς τους δηλώνοντας πως δυστυχώς δεν 
έχουν τα μέσα, το εξειδικευμένο προσωπικό και τον απαραίτητο χρόνο. Γενικότερα, οι γνώσεις 
των νοσηλευτριών/τών σχετικά με την Εναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία είναι 
περιορισμένες ωστόσο υπάρχει η επιθυμία για εκπαίδευση και χρήση τέτοιων στρατηγικών με 
στόχο να ενισχυθεί η αλληλεπίδραση με ασθενείς με πολύπλοκες επικοινωνιακές ανάγκες [62]. 

Όπως και στην έρευνας του Dithole K.S. και των συνεργατών (2017), έτσι και στην 
παρούσα έρευνα οι κλινικοί συμφωνούν πως το έλλειμμα στην επικοινωνία μεταξύ αυτών και 
των ασθενών τους προκαλεί έλλειμμα και στην παροχή φροντίδας. Μάλιστα οι κλινικοί τόσο 
στην παρούσα έρευνα όσο και στην έρευνα του Dithole K. S. και των συνεργατών του (2017) 
στην συμφωνούν πως υπάρχει ανάγκη για ενίσχυση και ενθάρρυνση για τη χρήση των μέσων 
εναλλακτικής και επαυξητικής επικοινωνίας. 

Σε έρευνα του Gropp M. και των συνεργατών του (2019) αλλά και στην έρευνα του 
Johnson E. Και των συνεργατών του (2020) σε ερώτηση σχετικά με την ανάγκη των ασθενών 
να επικοινωνούν με το κλινικό προσωπικό φάνηκε μια έντονη αντίθεση. Ενώ στην πρώτη 
έρευνα όλοι οι νοσηλευτές συμφώνησαν για τη σημασία της επικοινωνίας ασθενή και 
νοσηλεύτριας/ή στη δεύτερη έρευνα το 10,6% (n=18) των συμμετεχόντων απάντησε πως οι 
βαρέως πάσχοντες ασθενείς ή όσοι είναι σε κρίσιμο στάδιο δεν υπάρχει λόγος να επικοινωνούν 
ή χρειάζεται να επικοινωνούν ενίοτε.  

Εδώ βλέπουμε να αμφισβητείται το δικαίωμα της ανθρώπινης επικοινωνίας κάτι που 
ενδέχεται να επηρεάσει αρνητικά την σχέση νοσηλεύτριας/ή- ασθενούς [29, 30]. Όταν οι 
ασθενείς δεν επικοινωνούν με τις/τους νοσηλεύτριες/τες δεν μπορούν να συμμετέχουν στις 
αποφάσεις για τη θεραπεία τους [29] και δεν λαμβάνονται υπόψη οι προσωπικές ανάγκες των 
ασθενών [63]. 

Μάλιστα, η έλλειψη επικοινωνίας μπορεί να επηρεάσει την έκβαση της θεραπείας[31, 29]. 
Στην παρούσα έρευνα οι απαντήσεις στην παραπάνω ερώτηση δόθηκαν ποικιλοτρόπως. 
Αρχικά όλοι οι συμμετέχοντες έχει χρειαστεί να διαχειριστούν ασθενή με δυσκολίες 
επικοινωνίας και οι περισσότεροι καταβάλλουν μεγάλη προσπάθεια για επικοινωνήσουν με 
διάφορους τρόπους όπως γραφή, βλεφάρισμα για απαντήσεις σε ερωτήσεις κλειστού τύπου 
κ.ά.  

Επιπλέον, όλοι οι συμμετέχοντες στην παρούσα έρευνα συμφωνούν πως η χρήση της 
Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας θα ήταν χρήσιμη τόσο για την βελτίωση των 
παρεχόμενων υπηρεσιών όσο και για την βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. Άρα, 
σίγουρα θεωρούν την επικοινωνία μεταξύ κλινικού προσωπικού και ασθενών σημαντική.  

Ως προς τους λόγους που χρειάζεται να επικοινωνούν οι κλινικοί με το προσωπικό στην 
παρούσα έρευνα οι συμμετέχουσες/οντες εστιάζουν στην καταγραφή του ιστορικού, στην 
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ενημέρωση για τις ανάγκες του/της ασθενούς αλλά στην παρατήρηση της προόδου της υγείας 
του . Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας δεν αποκλίνουν ιδιαίτερα με παραπλήσιες έρευνες.  

Συγκεκριμένα τα αποτελέσματα της έρευνας του Ε. Johnson (2020) και των συνεργατών 
του ανέδειξαν δύο στατιστικά σημαντικές διαφορές στον τρόπο που η κάθε ομάδα που 
συμμετείχε στην έρευνα αντιλαμβανόταν την ανάγκη για επικοινωνία με κρίσιμα άρρωστους 
ασθενείς: την ανάγκη για συγκέντρωση πληροφοριών σχετικά με το ιστορικό υγείας των 
ασθενών και τον καθορισμό των αναγκών τους.  

Παραπλήσιες ερευνητικές εργασίες έχουν επίσης επισημάνει την αναγκαιότητα της 
επικοινωνίας με κρίσιμα άρρωστους ασθενείς για τη βέλτιστη διαχείριση της υγείας τους [30, 
32,64]. Οι νοσηλευτές/ τριες πρέπει να αντλούν πληροφορίες από τους ασθενείς σχετικά με το 
ιστορικό της υγείας τους, προκειμένου να παρέχουν εξατομικευμένες και κατάλληλες 
παρεμβάσεις. Μέσω της επικοινωνίας, οι νοσηλευτές/τριες είναι σε θέση να παρέχουν 
φροντίδα στους ασθενείς με και σεβασμό, προσαρμόζοντας τις παρεμβάσεις τους στις ανάγκες 
και τις προτιμήσεις των ασθενών [3]. 

Ως προς τη διαθεσιμότητα των συστημάτων εναλλακτικής και επαυξητικής επικοινωνίας 
και τους τρόπους επικοινωνίας με ασθενείς: Στην παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε πως η 
διαθεσιμότητα είναι εξαιρετικά περιορισμένη.  

Συγκεκριμένα, στις περισσότερες περιπτώσεις το διαθέσιμο σύστημα είναι το κουμπί 
κλήσης του νοσηλευτικού προσωπικού, λιγότερο συχνά εντοπίζονται διαθέσιμοι διακόπτες και 
πίνακες επικοινωνίας. Το γεγονός αυτό έρχεται σε αντίθεση με τα αποτελέσματα της έρευνας 
του Mobasheri MH, et. al., 2016 στο Λονδίνο που παρ’ όλο που υπήρχαν συστήματα ΕΕΕ 
διαθέσιμα δεν χρησιμοποιούνταν από το νοσηλευτικό προσωπικό. Αυτό πιθανό να γίνεται 
λόγω της μη εκπαίδευσης του προσωπικού.  

Η σημαντικότητα της εκπαίδευσης του προσωπικού αναφέρεται και τίθεται σαν αίτημα 
σε πολλές έρευνες που έχουν γίνει [3, 19, 63,7]. Όπως και στην παρούσα έρευνα έτσι και στην 
μελέτη του Johnson E., et. al., 2019, το κλινικό προσωπικό χρησιμοποιεί για την επικοινωνία 
με τους ασθενείς του τη γραφή, τις εκφράσεις του προσώπου και νοήματα, γεγονός που 
επιβεβαιώνεται και από άλλες έρευνες. Σε σχετική μελέτη του Αl-Yahyai και των συνεργατών 
το 2021, που αξιολογούσε τις μεθόδους επικοινωνίας των νοσηλευτριών/τών με τους ασθενείς, 
παρατηρήθηκαν παρόμοιες στρατηγικές, συγκεκριμένα το νοσηλευτικό προσωπικό 
χρησιμοποιεί, ως επί το πλείστον, τεχνικές χειλεοανάγνωσης, νεύματα και απαντήσεις ναι/όχι 
και λιγότερο συστήματα εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας χαμηλής ή υψηλής 
τεχνολογίας. 

Ωστόσο, σημαντικό είναι να λάβουμε υπόψη πως η λάθος ερμηνεία της επικοινωνίας ή 
των μηνυμάτων που λαμβάνει ή δε λαμβάνει το κλινικό προσωπικό μπορεί να οδηγήσει σε 
ακατάλληλη παροχή φροντίδας [7].  

Σημαντικό είναι να σημειωθεί πως στην παρούσα έρευνα ενώ όλοι οι συμμετέχοντες 
συμφωνούν για τη χρησιμότητα τις εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας στα πλαίσια 
εργασίας τους (νοσοκομειακά πλαίσια) αναφέρουν ότι αφενός δεν είναι ενημερωμένοι για 
αυτά τα συστήματα και αφετέρου πως δεν υπάρχει εξειδικευμένο προσωπικό για να 
υποστηρίξει κάτι τέτοιο αλλά και για να τους ενημερώσει και να τους εκπαιδεύσει σχετικά. 
Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγουν και άλλες έρευνες όπως των Carruthers H., et. al., 2017 και 
Gropp M., et. al., 2019 [13, 16].  Ωστόσο, σε πολλές περιπτώσεις το νοσηλευτικό προσωπικό 
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είναι διατεθειμένο να εκπαιδευτεί στον τομέα της εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας και 
να συνεργαστεί με εξειδικευμένες ειδικότητες για να υποστηρίξει το κομμάτι της 
επικοινωνίας[62]. Η εκπαίδευση του κλινικού προσωπικού δείχνει να επηρεάζει τη στάση του 
απέναντι σε στρατηγικές και εργαλεία της Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας. Πιο 
συγκεκριμένα, η εκπαίδευση ενισχύει το αίσθημα αυτοπεποίθησης για τη χρήση των 
εργαλείων αλλά και την αύξηση της πρόθεσης για τη χρήση των στρατηγικών ΕΕΕ σε ασθενείς 
με σοβαρές δυσκολίες στην επικοινωνία.  

Μάλιστα, η εκπαίδευση στη χρήση εργαλείων ΕΕΕ αποτελεί κρίσιμο μέσο για τη 
βελτίωση της επαγγελματικής ικανότητας των νοσηλευτών και τη βελτίωση της ποιότητας της 
φροντίδας που παρέχουν στους ασθενείς τους. Συνολικά, τα ευρήματα αυτά υποστηρίζουν τη 
σημασία της εκπαίδευσης στην απόκτηση δεξιοτήτων και γνώσεων σχετικά με τη χρήση 
εργαλείων ΕΕΕ στην κλινική πράξη των φοιτητών νοσηλευτικής [53]. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει άλλος ένας ισχυρισμός της παρούσας έρευνας. Το 93% των 
συμμετεχόντων συμφωνεί πως θα έπρεπε να υπάρχει εξειδικευμένο προσωπικό επικοινωνίας 
στο πλαίσιο που εργάζεται (νοσοκομειακό) με τους 40 από τους 60 συμμετέχοντες να εξηγούν 
το γιατί καταλήγοντας στο ότι θα ωφελούσε τόσο τους ασθενείς όσο και το κλινικό και ιατρικό 
προσωπικό πολύπλευρα. Αφενός θα βελτίωνε την ψυχολογική κατάσταση των ασθενών μιας 
και θα είχαν την ευκαιρία να επικοινωνήσουν με τους οικείους και με του περιθάλποντες τους 
και να συμμετέχουν στο κομμάτι της θεραπευτικής παρέμβασης και αποκατάστασης. 
Αφετέρου, θα διευκόλυνε το έργο του ιατρικού και κλινικού προσωπικού αφού η επικοινωνία 
ασθενή-ιατρού-νοσηλευτή είναι ζωτικής σημασίας ώστε να διασφαλιστεί η ολιστική και 
σωστή αντιμετώπιση του ασθενή. Εν ολίγοις, θα βελτίωνε τόσο την ποιότητα ζωής όσο και 
την ποιότητα της θεραπείας και της ιατρικής περίθαλψης. 

Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγουν και οι έρευνες των Blackstone and Pressman, 2016 και 
Johnson et. al., 2019 μιας και αναφέρουν πως για την σωστή εκτίμηση των αναγκών ενός/μιας 
ασθενή σημαντικό ρόλο παίζει η επικοινωνία. Μάλιστα, θεωρείται σημαντικό πως σε 
επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να παρέχεται εκπαίδευση ως προς την Εναλλακτική 
Επαυξητική Επικοινωνίας και τη χρήση των εργαλείων της [36, 13, 30, 35, 14]. 

Όλες οι ερευνητικές αναφορές καταδεικνύουν τον σημαντικό ρόλο που διαδραματίζει η 
εκπαίδευση του προσωπικού στον τομέα της εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας, καθώς 
και τη σημασία της επαρκούς επικοινωνίας ως θεμέλιο λίθο για την ποιοτική φροντίδα των 
ασθενών σε κάθε νοσοκομειακό περιβάλλον.  

Στο πλαίσιο της παρούσας μελέτης, όλοι οι εμπλεκόμενοι συμφωνούν πλήρως ότι η 
εισαγωγή εξειδικευμένου προσωπικού στην Εναλλακτική Επαυξητική Επικοινωνία (ΕΕΕ) θα 
βελτιώσει τόσο την ποιότητα ζωής όσο και την ποιότητα της παρεχόμενης υγειονομικής 
περίθαλψης στους ασθενείς. Εμφανίζεται, επίσης, η έλλειψη επαρκούς κάλυψης των 
επικοινωνιακών αναγκών των ασθενών στα νοσοκομειακά πλαίσια. Οι ερευνητές Lubow L. 
και Hurtig R. (2012), σε μελέτη τους, καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι είναι αναγκαίο να 
αναπτυχθεί ένα μοντέλο παροχής υπηρεσιών υγείας που θα καλύπτει όλες τις ανάγκες 
νοσηλείας των ασθενών, συμπεριλαμβανομένων και των υπηρεσιών εναλλακτικής 
επαυξητικής επικοινωνίας. Επιπλέον, θεωρούν ότι τα οφέλη από ένα τέτοιο σύστημα θα 
υπερέβαιναν το κόστος και παροτρύνουν για μελλοντική έρευνα προκειμένου να 
ποσοτικοποιηθούν τα μεγέθη του οφέλους και του κόστους. 
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Περιορισμοί  
 
Η παρούσα έρευνα, παρά τα σημαντικά ευρήματά της, παρουσιάζει ορισμένους 

περιορισμούς που αξίζει να αναφερθούν. Ο αριθμός του δείγματος, ο οποίος περιορίζεται σε 
60 άτομα, αποτελεί περιορισμό που επηρεάζει την εξωτερική επικύρωση των αποτελεσμάτων. 
Η επιλογή του διαδικτυακού τρόπου μοιρασμάτων ενδέχεται να δημιουργούσε προβλήματα 
σχετικά με τη δυνατότητα περιορισμού των σφαλμάτων ή τον αποτελεσματικό έλεγχο των 
συμμετεχόντων.  

Ωστόσο, οι απαντήσεις φαίνονται αξιόπιστες και απαλλαγμένες από διαστρεβλώσεις, 
καθιστώντας τα αποτελέσματα εύρυθμα και συνεπή. Συνεπώς, παρά τους περιορισμούς της 
μεθοδολογίας, η παρούσα έρευνα παρέχει σημαντική εισαγωγή στην κατανόηση των σχέσεων 
μεταξύ της ενημέρωσης και της αντίληψης των κλινικών για τη χρησιμότητα της ΕΕΕ. 

 
Ιδέες για μελλοντική έρευνα 
 
Η μειωμένη πληροφόρηση και η ελάχιστη χρήση στον τομέα της Εναλλακτικής και 

Επαυξητικής Επικοινωνίας (ΕΕΕ) στη χώρα μας προσφέρει μια ευκαιρία για ερευνητικές 
πρωτοβουλίες. Ένα δυνητικό πεδίο ερευνητικού ενδιαφέροντος θα μπορούσε να είναι η 
διερεύνηση του πιθανού αντικτύπου της Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας στην 
επιτάχυνση της θεραπευτικής διαδικασίας, με επίκεντρο την ενεργό συμμετοχή του ασθενούς. 
Η συμμετοχή του ασθενούς σε αυτήν την διαδικασία ενδέχεται να διαδραματίσει καθοριστικό 
ρόλο στη βελτίωση των αποτελεσμάτων θεραπείας και τη μείωση των επανεισαγωγών. 

Επιπροσθέτως, μια ενδιαφέρουσα προσέγγιση θα μπορούσε να επικεντρωθεί στον ρόλο 
των μέσων Εναλλακτικής και Επαυξητικής Επικοινωνίας στην ενίσχυση της επικοινωνίας και 
της συμμετοχικότητας. Η αύξηση της νευροπλαστικότητας μέσω της Εναλλακτικής 
Επαυξητικής Επικοινωνίας θα μπορούσε να αναδείξει τον τρόπο με τον οποίο οι ασθενείς 
ανταποκρίνονται στη θεραπευτική διαδικασία, ενισχύοντας παράλληλα την επίδραση της 
θεραπείας. Οι τεκμηριωμένες έρευνες σε αυτό τον τομέα θα μπορούσαν να παράσχουν 
σημαντικές πληροφορίες για την ανάπτυξη προηγμένων πρακτικών και πολιτικών στον χώρο 
της υγείας. 

 
Συμπέρασμα 

 
Με βάση τις παραπάνω πληροφορίες και τα αποτελέσματα της μελέτης, προκύπτει ένα 

συμπέρασμα που υποστηρίζει τη σημασία των συστημάτων Εναλλακτικής Επαυξητικής 
Επικοινωνίας (ΕΕΕ) σε νοσοκομειακό πλαίσιο. Οι περισσότεροι συμμετέχοντες, 
συμπεριλαμβανομένων τόσο ιατροί όσο και κλινικό προσωπικό (όπως νοσηλευτές, 
φυσικοθεραπευτές κ.ά.), συμφωνούν ότι τα συστήματα Εναλλακτικής Επαυξητικής 
Επικοινωνίας συμβάλλουν σημαντικά στη βελτίωση της ποιότητας της θεραπείας και της 
ιατρικής περίθαλψης, καθώς και στην βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. 
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Προκειμένου να επιτευχθεί αυτός ο στόχος, η παροχή εξειδικευμένου προσωπικού και η 
κατάλληλη εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας είναι απαραίτητες. Η εκπαίδευση των 
επαγγελματιών υγείας, του ιατρικού και κλινικού προσωπικού, σε τέτοιου είδους στρατηγικές, 
πέρα από τα οφέλη στους ασθενείς, θα ενισχύσει την αυτοπεποίθηση των επαγγελματιών και 
το αίσθημα ασφάλειας και εμπιστοσύνης στον εαυτό τους και στις δυνατότητες τους. Η 
εκπαίδευση του προσωπικού στον τομέα της εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας και η 
διασφάλιση της επαρκούς επικοινωνίας αποτελούν θεμέλια για την ποιοτική φροντίδα των 
ασθενών σε οποιοδήποτε νοσοκομειακό περιβάλλον. Επιπλέον, η δημιουργία συστημάτων 
Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας σε νοσοκομειακά περιβάλλοντα απαιτεί την 
προσοχή προς τις ανάγκες και την προσαρμογή των διαφόρων κλινικών, λαμβάνοντας υπόψη 
τόσο τους κλινικούς παράγοντες όσο και τις διαφορετικές παθολογικές καταστάσεις των 
ασθενών. 

Η παροχή συστημάτων Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας σε νοσοκομειακό 
περιβάλλον, πέραν των οφελών στη θεραπευτική διαδικασία, συμβάλλει και στη διασφάλιση 
της ισότητας πρόσβασης των ασθενών στις υπηρεσίες υγείας. Σε ασθενείς με δυσκολίες στην 
επικοινωνία, αυτά τα συστήματα αποτελούν βασικό εργαλείο που τους επιτρέπει να 
συμμετέχουν στις αποφάσεις για τη θεραπεία τους, παρέχοντας τις απαραίτητες πληροφορίες 
που επηρεάζουν τη θεραπευτική προσέγγιση. 

Τέλος, παρατηρείται ότι τα συστήματα Εναλλακτικής Επαυξητικής Επικοινωνίας 
μπορούν να δημιουργήσουν νέες δυνατότητες επικοινωνίας και αποκατάστασης, 
συμβάλλοντας στη βελτίωση της εξυπηρέτησης των ασθενών και την αύξηση της ασφάλειας 
και της εμπιστοσύνης τους. Συνολικά, οι έρευνες και οι απόψεις των συμμετεχόντων 
υποστηρίζουν την ανάγκη για επένδυση σε συστήματα Εναλλακτικής Επαυξητικής 
Επικοινωνίας σε νοσοκομειακά περιβάλλοντα, με τον κατάλληλο εξοπλισμό και εκπαίδευση 
του προσωπικού, με στόχο τη βελτίωση της υγειονομικής περίθαλψης και την ενίσχυση της 
επικοινωνίας και της ποιότητας ζωής των ασθενών.  

Η ανάπτυξη ενός ολοκληρωμένου μοντέλου υπηρεσιών υγείας που περιλαμβάνει τις 
υπηρεσίες εναλλακτικής επαυξητικής επικοινωνίας είναι αναγκαία για τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής και της φροντίδας των ασθενών. Το συνολικό οικονομικό κόστος μπορεί να 
ξεπεράσει τα αρχικά οικονομικά έξοδα, αλλά οι αποδεδειγμένες βελτιώσεις στην υγεία και 
στην ποιότητα ζωής δικαιολογούν την επένδυση. Συνεπώς, η συνεχής έρευνα και ανάπτυξη σε 
αυτόν τον τομέα είναι ζωτικής σημασίας προκειμένου να εξασφαλιστεί η καλύτερη δυνατή 
φροντίδα για τους ασθενείς και η βελτίωση της υγείας τους. 
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