
 

  

  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ                                             UNIVERSTITY OF CRETE         

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ                                                          SCHOOL OF MEDICINE 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ                                                                                     

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΚΑΙ ΕΝΤΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΑΙΔΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΚΑΙ ΝΕΩΝ 

           

 

 

 

 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

Αξιολόγηση γνώσεων προσωπικού σε θέματα Πρώτων 

Βοηθειών σε Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής, 

Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης του νομού Ηρακλείου 

 

 

Δήμητρα Μαργαρίτη 

Σχολική Νοσηλεύτρια 

 

ΑΜ: 1130082 

 

 

 

 

Ηράκλειο, Φεβρουάριος 2022 

 

   



 

  

  



 

  

UNIVERSITY OF CRETE- SCHOOL OF MEDICINE  

POSTGRADUATE STUDY PROGRAMME- Master of Science 

Emergency and Intensive Care in Children Adolescents and Young 

Adults 

 

 

DIPLOMA THESSIS 

 

«Assessment of first aid knowledge among professionals in 

special education primary schools of Heraklion prefecture» 

 

 

Dimitra Margariti 

School Nurse 

ID Number: 1130082 

 

 

 

 

Heraklion, February 2022 

  



 

  

  



 

  

 

ΕΠΙΒΛΕΠΟΥΣΑ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ 

Ηλία Σταυρούλα, Επίκουρη Καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας Παίδων, Ιατρική Σχολή, 

Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 

ΤΡΙΜΕΛΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ: 

Ηλία Σταυρούλα, Επίκουρη Καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας Παίδων, Ιατρική Σχολή, 

Πανεπιστήμιο Κρήτης 

Βλασιάδης Κωνσταντίνος, Δρ. Ιατρικής Πανεπιστημίου Κρήτης 

Μπριασούλης Γεώργιος, Ομότιμος Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας Παίδων, Ιατρική Σχολή, 

Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 

 

ΤΡΙΜΕΛΗΣ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

Ηλία Σταυρούλα, Επίκουρη Καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας Παίδων, Ιατρική Σχολή, 

Πανεπιστήμιο Κρήτης 

Δημητρίου Ροζαλία, Επίκουρη Καθηγήτρια Ορθοπεδικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο 

Κρήτης 

Μπριασούλης Γεώργιος, Ομότιμος Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας Παίδων, Ιατρική Σχολή, 

Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

  



 

  

  



 

  

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

Πρόλογος .............................................................................................................................. 1 

Ευχαριστίες ........................................................................................................................... 1 

Συντομογραφίες ................................................................................................................... 3 

Περίληψη .............................................................................................................................. 5 

Abstract ................................................................................................................................ 7 

Ι. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ ................................................................................................................... 9 

Εισαγωγή ............................................................................................................................ 11 

1. ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ ...................................................................................................... 11 

1.1 Ορισμός Πρώτων Βοηθειών................................................................................ 11 

1.2 Ιστορική Αναδρομή ............................................................................................ 12 

1.3 Φορείς έρευνας και εκπαίδευσης στον τομέα των πρώτων βοηθειών και της 

αναζωογόνησης .............................................................................................................. 13 

1.4 Εκπαίδευση πολιτών στις Πρώτες Βοήθειες ....................................................... 14 

1.4.1 Ανασκόπηση βιβλιογραφίας .......................................................................... 15 

2. ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ............................................................ 17 

2.1 Παιδιατρικά επείγοντα και ατυχήματα στο χώρο του σχολείου ................................. 17 

2.2 Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση ................................................................................... 19 

2.3 Σχολικός νοσηλευτής και εκπαίδευση του προσωπικού στις Πρώτες Βοήθειες .......... 20 

2.3.1 Ανασκόπηση βιβλιογραφίας ............................................................................... 21 

2.4 Εκπαίδευση μαθητών στις Πρώτες Βοήθειες ............................................................. 23 

II. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ ................................................................................................................. 27 

3. Σκοπός της μελέτης ..................................................................................................... 29 

4. Μεθοδολογία .............................................................................................................. 31 

4.1 Ο πληθυσμός της μελέτης ......................................................................................... 31 

4.2 Εργαλείο μελέτης ...................................................................................................... 31 

4.3 Ο χρόνος και η διάρκεια της μελέτης ......................................................................... 32 

4.4 Στατιστική μεθοδολογία ............................................................................................ 32 

5. Αποτελέσματα................................................................................................................. 35 

5.1 Χαρακτηριστικά συμμετεχόντων ............................................................................... 35 

5.2 Γνώσεις συμμετεχόντων στις Πρώτες Βοήθειες ......................................................... 39 

5.3 Σύγκριση χαρακτηριστικών συμμετεχόντων με το επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες 

Βοήθειες ......................................................................................................................... 40 

6. Συζήτηση ......................................................................................................................... 45 



 

  

6.1 Περιορισμοί μελέτης .......................................................................................... 48 

6.2 Μέλλον, προοπτική εξέλιξη της μελέτης .................................................................... 48 

7. Συμπεράσματα ................................................................................................................ 51 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ....................................................................................................................... 53 

Βιβλιογραφία ...................................................................................................................... 59 

 



Επείγουσα και Εντατική Θεραπεία Παίδων Εφήβων και Νέων 

 
Ιατρική Σχολή- Πανεπιστήμιο Κρήτης 

~ 1 ~ 
 

Πρόλογος 

Όταν η σπουδαία ανθρωπολόγος Μάργκαρετ Μιντ, κατά τη διάρκεια μίας διάλεξης, 

ερωτήθηκε από μία φοιτήτρια για το τι αποτελεί την πιο πρώιμη ένδειξη πολιτισμού στις 

αρχαίες κοινωνίες, εκείνη απάντησε πως η πιο πρώιμη ένδειξη μιας πραγματικά πολιτισμένης 

κοινωνίας είναι η εύρεση ενός επουλωμένου, μετά από κάταγμα, μηριαίου οστού. Στη φύση, 

όταν ένα ζώο υποστεί τέτοιου είδους τραυματισμό, πεθαίνει. Ένα τέτοιο εύρημα υποδεικνύει 

την παρουσία ενσυναίσθησης και συμπόνιας μεταξύ των μελών της κοινότητας. Σημαίνει 

επίσης, ότι κάποιος περιποιήθηκε τον τραυματία μέχρι να επουλωθεί το τραύμα του, 

κυνήγησε για αυτόν, του παρείχε τροφή και προστασία. Τέτοια ευρήματα δεν απαντώνται σε 

καμία από τις ανταγωνιστικές και άγριες πρωτόγονες κοινωνίες (1). Έτσι, η παροχή βοήθειας 

στον συνάνθρωπο που νοσεί ή τραυματίζεται αιφνιδίως, δεν είναι μόνο μία ηθική ή νομική 

υποχρέωση, αλλά και μία ένδειξη καλλιέργειας και πολιτισμού. 

 

Ευχαριστίες 

Ευχαριστώ όλους τους καθηγητές του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών 
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τα εφόδια που μου έδωσαν, τα οποία με έκαναν ικανή να ολοκληρώσω την διπλωματική μου 

εργασία. Επίσης, ευχαριστώ πολύ όλους τους διευθυντές και τα μέλη του προσωπικού των 

Ειδικών Δημοτικών και Ειδικών Νηπιαγωγείων του νομού Ηρακλείου για την πολύ καλή 

συνεργασία. Χωρίς τη συμβολή τους η ολοκλήρωση της έρευνας δε θα ήταν εφικτή.  
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Ηλία Σταυρούλα, Επίκουρη Καθηγήτρια  Εντατικής Θεραπείας Παίδων, Ιατρική Σχολή, 

Πανεπιστήμιο Κρήτης 
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Συντομογραφίες 

 

ΑΕΑ     Αυτόματος Εξωτερικός Απινιδωτής  

ΚΑΡΠΑ    Καρδιοαναπνευστική Αναζωογόνηση 

ΠΟΥ     Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

ΣΔτ1     Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1 

ΤΕΠ     Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 

 

AHA      American Heart Association 

AED      Automated External Defibrillator 

BLS       Basic Life Support 

CPR       Cardiopulmonary Resuscitation 

ERC       European Resuscitation Council 

ILCOR   International Liaison Committee on Resuscitation  

NANS    National Association of School Nurses 
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Περίληψη 

Εισαγωγή: Τα παιδιά σχολικής και προσχολικής ηλικίας αποτελούν έναν πληθυσμό ευάλωτο 

στα ατυχήματα. Αυτό οφείλεται στη μειωμένη ικανότητα για διατήρηση της προσοχής και 

της συγκέντρωσης και στην αδυναμία ελέγχου των παρορμήσεων. Το σχολικό περιβάλλον, 

ως εκ τούτου, αποτελεί  χώρο με αυξημένη επίπτωση τραυματισμών, και άλλων απειλητικών 

για την υγεία των μαθητών, καταστάσεων. Όσον αφορά τις σχολικές μονάδες ειδικής αγωγής, 

η επίπτωση αυτή αυξάνεται, καθώς η συγκεκριμένη ομάδα παρουσιάζει αυξημένα ποσοστά 

αναπηρίας, που τα καθιστά ευάλωτα σε ατυχήματα. Ο όρος “Πρώτες Βοήθειες” αναφέρεται 

στην αρχική αντιμετώπιση ενός ατόμου που νοσεί ή τραυματίζεται ξαφνικά και στόχο έχει 

την διατήρησή του στη ζωή, την ανακούφιση του από τον πόνο και την πρόληψη περαιτέρω 

βλάβης, με απώτερο στόχο, την καλύτερη δυνατή έκβαση της κατάστασής του. Η γνώση 

Πρώτων Βοηθειών των εργαζομένων στις Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής και 

Εκπαίδευσης (ΣΜΕΑΕ) κρίνεται σημαντική για την ασφάλεια των μικρών μαθητών.  

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης  είναι η διερεύνηση του επιπέδου γνώσης στις Πρώτες Βοήθειες 

του προσωπικού των ΣΜΕΑΕ, Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης του νομού Ηρακλείου. 

Επιμέρους στόχους της μελέτης αποτελούν η αποτύπωση της εκπαίδευσης που έχουν λάβει οι 

εργαζόμενοι στις Πρώτες Βοήθειες, καθώς και άλλοι παράγοντες που πιθανόν να σχετίζονται 

και να επηρεάζουν το επίπεδο γνώσης τους στο συγκεκριμένο πεδίο. 

Υλικό και Μέθοδος: Πρόκειται για συγχρονική μελέτη παρατήρησης που έλαβε χώρα στις 

ΣΜΕΑΕ, Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης του Νομού Ηρακλείου, από τον Ιούνιο μέχρι τον 

Νοέμβριο του 2021. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε  το “Development and 

testing of the School Staff First Aid Knowledge Test”, για τη χρήση του οποίου, λήφθηκε 

άδεια από τους δημιουργούς του. Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν οι εργαζόμενοι σε όλα 

τα Ειδικά Νηπιαγωγεία και Ειδικά Δημοτικά του Νομού Ηρακλείου. 

Αποτελέσματα: Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 100 εργαζόμενοι σε Σχολικές Μονάδες 

Ειδικής Αγωγής. Το 37,0% των συμμετεχόντων είχαν συμμετάσχει σε κάποιο πρόγραμμα 

εκπαίδευσης στις Πρώτες Βοήθειες κατά τη διάρκεια της σχολικής τους υπηρεσίας. Η μέση 

βαθμολογία γνώσεων ήταν 45,65 (±7,97), που αντιστοιχεί σε μέτριο επίπεδο γνώσεων, 

δεδομένου ότι η βαθμολογία του ερωτηματολογίου κυμαίνεται από 0 έως 75. Οι 

συμμετέχοντες που δεν είχαν συμμετάσχει σε εκπαιδευτικό πρόγραμμα Πρώτων Βοηθειών 

είχαν κατά μέσο όρο 4,35 μονάδες λιγότερες στο σκορ τους, δηλαδή σημαντικά χαμηλότερη  

βαθμολογία γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες σε σχέση με τους συμμετέχοντες που είχαν 

συμμετάσχει (p=0,006). Οι συμμετέχοντες σημείωσαν υψηλότερη βαθμολογία στις εξής 
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θεματικές ενότητες: τραύματα - αιμορραγίες [2,41 (±0,57)], γενικές ερωτήσεις [2,21 (±0,70)] 

και κακώσεις [2,21 (±0,64)]. Από την άλλη, οι συμμετέχοντες σημείωσαν χαμηλότερη 

βαθμολογία στις θεματικές ενότητες δηλητηριάσεις [0,98 (±0,71)] και ΚΑΡΠΑ [1,44 

(±0,55)].Το επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες διέφερε στατιστικά σημαντικά ανάλογα 

με την ηλικία των συμμετεχόντων (p=0,009). Πιο συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες με ηλικία 

κάτω των 25 ετών είχαν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες 

Βοήθειες σε σχέση με τους συμμετέχοντες με ηλικία μεγαλύτερη ή ίση των 25 ετών [42,63 

(±7,81) έναντι 48,17 (±7,27), p=0,012]. Το επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες διέφερε 

στατιστικά σημαντικά ανάλογα με την οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχόντων 

(p=0,030). Αναλυτικότερα, οι άγαμοι είχαν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο επίπεδο 

γνώσεων από τους έγγαμους [44,26 (±8,64) έναντι 48,77 (±6,60), p=0,031]. Επίσης, το 

επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες διέφερε στατιστικά σημαντικά ανάλογα με το είδος 

των επιπρόσθετων σπουδών (p=0,002). Πιο συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες με επιπρόσθετες 

σπουδές στις επιστήμες υγείας είχαν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο επίπεδο γνώσεων στις 

Πρώτες Βοήθειες σε σχέση με εκείνους που είχαν σπουδές στην εκπαίδευση/ παιδαγωγικά 

[54,30 (±8,03) έναντι 44,12 (±8,13), p=0,003] και με εκείνους που είχαν σπουδές στην 

ψυχολογία [54,30 (±8,03) έναντι 41,70 (±6,78), p=0,003]. 

 

Συμπεράσματα: Συμπερασματικά, στη παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι το προσωπικό των 

Σχολικών Μονάδων Ειδικής Αγωγής πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης του Νομού Ηρακλείου έχει 

μέτριο επίπεδο γνώσεων στην παροχή Πρώτων Βοηθειών. Οι συμμετέχοντες παρουσίασαν 

υψηλότερες γνώσεις σε θέματα που αφορούσαν την αντιμετώπιση των τραυμάτων – 

αιμορραγιών και των κακώσεων, ενώ είχαν χαμηλότερη βαθμολογία γνώσεων σε θέματα που 

είχαν σχέση με την ΚΑΡΠΑ και τις δηλητηριάσεις. Ακόμη, στη μελέτη μας βρέθηκε ότι το 

επίπεδο γνώσεων διέφερε, στατιστικά σημαντικά, ανάλογα με την ηλικία των 

συμμετεχόντων, την οικογενειακή τους κατάσταση, το αντικείμενο των επιπρόσθετων 

σπουδών τους, καθώς και τη συμμετοχή τους σε εκπαιδευτικά προγράμματα Πρώτων 

Βοηθειών. 

Λέξεις κλειδιά: πρώτες βοήθειες, καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση, παιδιατρικά 

επείγοντα, σχολείο, εκπαιδευτικοί 
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Abstract 

Introduction: School and preschool children constitute a population vulnerable to accidents 

due to their impulsiveness and susceptibility to distraction. Hence, the incidence of accidents 

and other emergencies in a school environment is high. Regarding special education schools, 

the incidence of emergencies is even higher, as this group of school population presents large 

percentages of disability and therefore, increased co-morbidity rates. First aid is the initial 

care provided for an acute illness or injury and its goals are to preserve life, alleviate 

suffering, prevent further illness or injury, and promote recovery. Thus, first aid knowledge 

among professionals in special education is pivotal for students’ security. 

Aim of the study: The investigation of first aid knowledge among professionals in special 

education primary schools of Heraklion prefecture.   

Methods: It is an observational study that was conducted in special education primary 

schools of Heraklion prefecture from June through November 2021. The collection of data 

was based on the questionnaire “Development and testing of the School Staff First Aid 

Knowledge Test” with the authorization of its creators. The sample consisted of professionals 

in the special education primary schools of Heraklion prefecture. 

Results: The sample consisted of 100 participants, professionals of all special education 

primary schools of Heraklion prefecture. 37% of the participants have participated in first aid 

educational programs during their careers. The mean test score was 45,65 (±7,97), which 

corresponds to a moderate knowledge level, given that the potential test score ranges between 

0 and 75. The participants who had not participated in a first aid course, present significantly 

lower scores, particularly with a mean of 4,35 less credits than those who had attended a first 

aid educational program (p=0,006). The participants achieved higher scores in the thematic 

categories of wounds- hemorrhage [2,41 (±0,57)], first aid concept [2,21 (±0,70)] and injuries 

and fractures [2,21 (±0,64)]. On the contrary, the participants noted lower scores in the 

thematic categories related to poisoning [0,98 (±0,71)] and CPR [0,98 (±0,71)]. Participants’ 

level of knowledge about first aid differed significantly according to their age (p=0,009). 

More specifically, those who were up to 25 years old had significantly lower knowledge 

levels than those who were older than 25 years old [42,63 (±7,81) versus 48,17 (±7,27), 

p=0,012]. Furthermore, knowledge level differed also significantly in relation to participants’ 

marital status (p=0,030), that is, the unmarried present significantly lower level of knowledge 

in correlation with those who were married [44,26 (±8,64) versus 48,77 (±6,60), p=0,031]. 
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In addition, the knowledge level varies according to the field of participants’ additional 

studies (p=0,002). Specifically, the participants with additional studies in health science had 

significantly higher knowledge level in first aid than those with additional studies in 

education/ pedagogy [54,30 (±8,03) versus 44,12 (±8,13), p=0,003] as well as with those with 

additional studies in psychology [54,30 (±8,03) έναντι 41,70 (±6,78), p=0,003]. 

Conclusions: Conclusively, the current study found moderate levels of first aid knowledge 

among professionals in special education primary schools of Heraklion prefecture. The 

participants showed higher level of knowledge in the thematic categories of wounds, 

hemorrhage, injuries, and fractions than in those in relation to CPR and poisoning. 

Additionally, it is found that participants’ knowledge level differed significantly depending on 

participants’ age, marital status, the field of additional studies, and their participation in first 

aid educational programs. 
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Εισαγωγή 

Τα παιδιά σχολικής και προσχολικής ηλικίας παρουσιάζουν μεγάλη επιρρέπεια στους 

τραυματισμούς. Σε αυτό συντελεί το γεγονός ότι είναι γεμάτα ενέργεια, με αυξημένη 

σωματική δραστηριότητα σε συνδυασμό με τη παντελή άγνοια κίνδυνου που τα διέπει (2). 

Έτσι, το σχολικό περιβάλλον, ως χώρος συνάθροισης και αλληλεπίδρασης των παιδιών, αλλά 

και ως χώρος αθλητικών δραστηριοτήτων αποτελεί μέρος στο οποίο αυξάνονται κατά πολύ οι 

πιθανότητες ατυχημάτων. Επομένως το επίπεδο γνώσεων των εκπαιδευτικών στις πρώτες 

βοήθειες κρίνεται σημαντικό για την υγεία και την ασφάλεια των μικρών μαθητών, καθώς 

είναι οι πρώτοι που θα ανταποκριθούν σε πιθανό τραυματισμό τους στο χώρο του σχολείου.  

Όσον αφορά τα ειδικά σχολεία, τόσο τα ατυχήματα, όσο και άλλες, απειλητικές για την υγεία 

των μαθητών, καταστάσεις παρουσιάζουν μεγάλη επίπτωση. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι 

η συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα παρουσιάζει αυξημένη συννοσηρότητα και είναι 

εξαιρετικά ευάλωτα (3). Στο χώρο του σχολείου, οι πρώτοι που καλούνται να παράσχουν 

Πρώτες Βοήθειες στα παιδιά είναι το εκπαιδευτικό και βοηθητικό προσωπικό. Συχνές 

καταστάσεις στο σχολικό περιβάλλον που καλείται το προσωπικό του σχολείου να 

διαχειριστεί ποικίλουν και είναι, μεταξύ άλλων, οι πτώσεις, οι αλλεργίες, οι κρίσεις 

άσθματος, οι επιληπτικές κρίσεις και επεισόδια υπογλυκαιμίας (4). Επίσης, ο τρόπος με τον 

οποίο θα αντιμετωπιστεί αρχικά μία, οποιασδήποτε αιτίας, κατάσταση η οποία απειλεί την 

υγεία ή και τη ζωή του παιδιού, παίζει πολύ σημαντικό ρόλο για τη μετέπειτα πορεία του.  

 

1. ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ 

1.1  Ορισμός Πρώτων Βοηθειών 

Οι Πρώτες Βοήθειες είναι η αρχική αντιμετώπιση και φροντίδα που παρέχεται στο άτομο που 

νοσεί ξαφνικά ή τραυματίζεται. Στόχος των πρώτων βοηθειών είναι η διατήρηση του ατόμου 

στη ζωή, η ανακούφισή του από τον πόνο και η πρόληψη της περαιτέρω βλάβης, προάγοντας 

έτσι την αποκατάστασης της υγείας του (5). Οι Πρώτες Βοήθειες μπορούν να δοθούν αρχικά, 

από οποιονδήποτε, σε οποιαδήποτε κατάσταση, συμπεριλαμβανομένου ακόμα και του ίδιου 

του πάσχοντα, στο πλαίσιο της αυτοφροντίδας του. Οι Πρώτες Βοήθειες χαρακτηρίζονται 

από: 

  Την αναγνώριση και την εκτίμηση της ανάγκης για παροχή Πρώτων Βοηθειών, 

καθώς και τον καθορισμό προτεραιοτήτων. 
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 Την παροχή φροντίδας με τη χρήση κατάλληλων δεξιοτήτων, αλλά και την 

αναγνώριση από το ίδιο το άτομο που παρέχει Πρώτες Βοήθειες και των περιορισμών 

του.  

 Την αναζήτηση επιπρόσθετης βοήθειας (“call for help”), όταν απαιτείται, όπως μέσω 

της ενεργοποίησης της Υπηρεσίας Επείγουσας Ιατρικής (EKAB) ή άλλης ιατρικής 

βοήθειας (6).  

Οι Πρώτες Βοήθειες δεν αντικαθιστούν τις υπηρεσίες επείγουσας ιατρικής, είναι όμως μία 

ζωτικής σημασίας, αρχική παρέμβαση. Ο μέσος χρόνος ανταπόκρισης της Υπηρεσίας 

Επείγουσας Ιατρικής, για όλες τις ανεπτυγμένες χώρες κυμαίνεται μεταξύ των 9.3 με 9.5 

λεπτά της ώρας.  Έτσι, η παροχή Πρώτων Βοηθειών από τον πρώτο μάρτυρα τοποθετούνται 

σε ένα ακόμα πιο περιορισμένο χρονικό πλαίσιο (7) . 

 

1.2  Ιστορική Αναδρομή 

Οι δεξιότητες που αποκαλούμε σήμερα “Πρώτες Βοήθειες” χρησιμοποιούνταν, σε κάποια 

μορφή και κυρίως στις εμπόλεμες ζώνες, από την αρχαιότητα. Σε ελληνικά αγγεία της 

κλασικής εποχής, από το 500 π.χ., βλέπουμε να απεικονίζονται επιδέσεις τραυμάτων.  Η 

παραβολή του καλού Σαμαρείτη, επίσης κάνει αναφορά στη περιποίηση τραυμάτων και για 

τον Ρωμαϊκό στρατό υπάρχουν ενδείξεις για την ύπαρξη ενός καλά οργανωμένου συστήματος 

παροχής πρώτων βοηθειών που περιλάμβανε χειρουργούς, φορεία και νοσοκομεία (8).  

Στη νεότερη εποχή, το 1859, στη μάχη του Σολφερίνο, στη βόρειο Ιταλία, ο Ερρίκος Ντυνάν, 

ένας νέος τότε επιχειρηματίας, βλέποντας γύρω του την απελπιστική κατάσταση που 

επικρατούσε, με τόσους πολλούς τραυματίες να υποφέρουν, κινητοποιεί πολίτες, κυρίως 

γυναίκες και νεαρά κορίτσια για να αναλάβουν την περίθαλψη των τραυματιών. Δημιούργησε 

προσωρινά νοσοκομεία και τους παρείχε ό,τι υλικά χρειάζονταν. Αυτή η πρωτοβουλία, 

αποτέλεσε πηγή έμπνευσης, και στην ουσία ήταν το έναυσμα για να ιδρυθεί αργότερα το 

Διεθνές Κίνημα του Ερυθρού Σταυρού, με τη παροχή Πρώτων Βοηθειών σε τραυματίες να 

αποτελεί μία από τις πρώτες υπηρεσίες που παρείχε. Σήμερα, η συμβολή του Ερυθρού 

Σταυρού στην εκπαίδευση των πολιτών στις πρώτες βοήθειες θεωρείται καθοριστική (9).  

Τη δεκαετία του 1870, ο Φρίντριχ φον Έσμαρχ, Πρώσος στρατιωτικός χειρουργός, είναι ο 

πρώτος που χρησιμοποιεί τον όρο Erste Hilfe (“Πρώτες Βοήθειες”) και εκπαιδεύει τους 

στρατιώτες στην περιποίηση και επίδεση τραυμάτων και στη κατασκευή και χρήση 

ναρθήκων, ώστε να είναι σε θέση να φροντίζουν τους τραυματισμένους, στη μάχη 



Επείγουσα και Εντατική Θεραπεία Παίδων Εφήβων και Νέων 

 
Ιατρική Σχολή- Πανεπιστήμιο Κρήτης 

~ 13 ~ 
 

συμπολεμιστές τους. Λίγο αργότερα, λειτουργεί στην Αγγλία, το ασθενοφόρο του Αγίου 

Ιωάννη, το πρώτο τροχοφόρο ασθενοφόρο (8). Επίσης, το 1903, στις ΗΠΑ, η Κλάρα 

Μπάρτον, νοσηλεύτρια και ιδρύτρια του Αμερικανικού Ερυθρού Σταυρού, δημιουργεί μία 

επιτροπή που παρέχει οδηγίες Πρώτων Βοηθειών στους εργάτες στον τομέα της βιομηχανίας, 

οι οποίοι εκτίθονταν συχνά σε περιβάλλοντα επικίνδυνα για ατυχήματα (10). 

Όσον αφορά την καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση, το 1974 εκδίδονται οι πρώτες σε 

διεθνή βάση,  κατευθυντήριες οδηγίες από την Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρία (AHA). 

Στη συνέχεια, το 1982, ακολούθησε το συμβούλιο Αναζωογόνησης του Ηνωμένου Βασιλείου 

με τις δικές του κατευθυντήριες οδηγίες. Το ίδιο έκαναν και άλλες ευρωπαϊκές χώρες, πράγμα 

που οδήγησε στην ίδρυση του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου Αναζωογόνησης (ERC), το 1989 

(11). 

 

1.3  Φορείς έρευνας και εκπαίδευσης στον τομέα των πρώτων 

βοηθειών και της αναζωογόνησης 

Σήμερα, ο οργανισμός που συνδέει και υποστηρίζει τους κύριους φορείς έρευνας και 

εκπαίδευσης στον τομέα των πρώτων βοηθειών και  της αναζωογόνησης είναι η Διεθνής 

Επιτροπή Διασύνδεσης για την Αναζωογόνηση (ILCOR) που ιδρύθηκε το 1992. Κύριος 

στόχος της επιτροπής αυτής είναι να ενισχύσει την έρευνα και να προάγει την ανάπτυξη και 

την εδραίωση καθολικών κατευθυντήριων οδηγιών οι οποίες επανεξετάζονται κάθε πέντε 

χρόνια. Στην επιτροπή αυτή ανήκουν οι εξής φορείς (12): 

- Η Αμερικανική Ένωση Καρδιολογίας (AHA) 

- Το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Αναζωογόνησης (ERC) 

- Το Ίδρυμα Καρδιολογίας και Εγκεφαλικών Επεισοδίων του Καναδά (HSFC) 

- Η Επιτροπή για την Αναζωογόνηση Αυστραλίας και Νέας Ζηλανδίας (ANZCOR) 

- Το Συμβούλιο Αναζωογόνησης της Νοτίου Αφρικής (RCSA) 

- Το Παναμερικανικό Ίδρυμα Καρδιολογίας (IAHF) 

- Το Συμβούλιο Αναζωογόνησης Ασίας (RCA)  

Βασικές αρχές για τις Πρώτες Βοήθειες αποτελούν οι επιστημονικά εμπεριστατωμένες 

πρακτικές, η ανοιχτή πρόσβαση όλων σε προγράμματα εκπαίδευσης Πρώτων Βοηθειών, 

καθώς και η προαγωγή της θετικής κοινωνικής αποδοχής και συμπεριφοράς, 

συμπεριλαμβανομένης  της αλληλοβοήθειας (13).   



Επείγουσα και Εντατική Θεραπεία Παίδων Εφήβων και Νέων 

 
Ιατρική Σχολή- Πανεπιστήμιο Κρήτης 

~ 14 ~ 
 

 

1.4  Εκπαίδευση πολιτών στις Πρώτες Βοήθειες 

Η εκπαίδευση των πολιτών στις Πρώτες Βοήθειες μπορεί να μειώσει τη νοσηρότητα και την 

θνητότητα από τραυματισμό και ασθένεια και να αυξήσει σημαντικά τα ποσοστά επιβίωσης 

(10). Επίσης, μπορεί να μειώσει σημαντικά ή και να αποτρέψει την χρόνια αναπηρία (14) και 

ορίζεται ως αυτό ακριβώς που απαιτείται ώστε να μειωθεί το κενό που υπάρχει μεταξύ των 

πεδίων της επείγουσας ιατρικής και αυτό της δημόσιας υγείας (15). Η εκπαίδευση αυτή 

μπορεί να γίνει με την χρήση ποικίλων μεθόδων, όπως αυτών της εξ’ αποστάσεως 

εκπαίδευσης, των δια ζώσης μαθημάτων και των προγραμμάτων δημόσιας υγείας (10).  

Διάφοροι εκπαιδευτικοί φορείς σήμερα, διεξάγουν σεμινάρια Πρώτων Βοηθειών για πολίτες 

με την έγκριση και πιστοποίηση διεθνώς αναγνωρισμένων φορέων που μεταξύ άλλων είναι 

το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Αναζωογόνησης (ERC) και η Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρία 

(AHA) (16),(17). Τα τελευταία χρόνια, οι φορείς αυτοί έχουν κάνει σημαντική προσπάθεια 

ώστε να προσαρμόσουν το υλικό που χρησιμοποιούν, αλλά και το είδος της εκπαίδευσης, στο 

γνωστικό υπόβαθρο απλών πολιτών, με σκοπό να μπορούν να εκπαιδευτούν εύκολα, ακόμα 

και εκείνοι που στερούνται εξειδικευμένων ιατρικών γνώσεων. Αυτό έχει επιτευχθεί με την 

απλοποίηση της γλώσσας και την αποφυγή χρήσης επιστημονικής ορολογίας, αλλά και με τη 

μείωση του όγκου των πληροφοριών που παρέχεται κάθε φορά, μέσω σύντομων, ολιγόωρων 

σεμιναρίων Πρώτων Βοηθειών (15), όπως είναι το σεμινάριο στις Βασικές Πρώτες Βοήθειες 

- Βασική Υποστήριξη της Ζωής και χρήση Αυτόματου Εξωτερικού Απινιδωτή (Basic First 

Aid training and BLS- AED). Τα προγράμματα αυτά απευθύνονται σε πολίτες και εκτός από 

την εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ και τη χρήση ΑΕΑ, προσφέρουν εκπαίδευση στην 

αντιμετώπιση και περιποίηση τραυμάτων  και βασική γνώση Πρώτων Βοηθειών (17).  

Πολλά προγράμματα εκπαίδευσης Πρώτων Βοηθειών σήμερα, γίνονται με τη χρήση 

σεναρίων προσομοίωσης πραγματικού χρόνου και συνθηκών, με τη βοήθεια ειδικού 

εξοπλισμού και προπλασμάτων. Οι έρευνες στο τομέα αυτό έδειξαν ότι οι εκπαιδευτικοί 

στόχοι των σεμιναρίων Πρώτων Βοηθειών κατακτούνται σε σημαντικά μεγαλύτερο βαθμό, 

όταν χρησιμοποιείται αυτού του είδους η εκπαιδευτική προσέγγιση (18),(19),(20). Παρόλα 

αυτά, ανεξάρτητα από την εκπαιδευτική μέθοδο που χρησιμοποιείται, έχει αποδειχθεί ότι με 

την πάροδο του χρόνου, η γνώση που αποκτήθηκε φθίνει και για το λόγο αυτό, αλλά και για 

την επαφή με τα νέα, κάθε φορά δεδομένα, τα σεμινάρια Πρώτων Βοηθειών πρέπει να 

επαναλαμβάνονται ανά τακτά χρονικά διαστήματα (21) 
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 Άλλο σημαντικό στοιχείο που εμπεριέχεται πλέον στα σύγχρονα αυτά προγράμματα 

εκπαίδευσης είναι η ενίσχυση της αυτοπεποίθησης των εκπαιδευομένων, καθώς η έλλειψη 

της μπορεί να λειτουργήσει ως ανασταλτικός παράγοντας στην έγκαιρη παρέμβαση και την 

αποτελεσματική εφαρμογή της γνώσης που έχει αποκτηθεί. Σήμερα, η ενίσχυση της 

αυτοπεποίθησης των εκπαιδευομένων θεωρείται  τόσο σημαντικό στοιχείο όσο και οι ίδιες οι 

γνώσεις και οι δεξιότητες που διδάσκονται (15). Ο φόβος και οι ενδοιασμοί εκείνου που 

καλείται να βοηθήσει, γύρω από τις νομικές συνέπειες που μπορεί να έχει ο ίδιος αν 

παρέμβει, ιδιαίτερα στην περίπτωση που η έκβαση του πάσχοντα δεν είναι θετική, αποτελεί 

άλλον έναν σημαντικό ανασταλτικό παράγοντα στη παροχή Πρώτων Βοηθειών. Για το λόγο 

αυτό, πάρα πολλές χώρες, με το νόμο του Καλού Σαμαρείτη, έχουν φροντίσει έτσι ώστε να 

προστατεύεται νομικά ο πολίτης που θα προστρέξει και θα παρέχει Πρώτες Βοήθειες στον 

συνάνθρωπο που τις χρειάζεται (22)  

 

1.4.1 Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 

Σε μία εκτεταμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση του 2019 μελετήθηκαν 54 άρθρα από 22 

διαφορετικές χώρες σε Ασία, Αμερική, Ευρώπη και ΗΠΑ,  που εξέταζαν τις γνώσεις και την 

εκπαίδευση του κοινού στις Πρώτες Βοήθειες. Το 50% περίπου, εκείνων που απάντησαν είχε 

λάβει κάποιου είδους εκπαίδευση, κάποια στιγμή στη ζωή του, αλλά για τους μισούς από 

αυτούς είχε ήδη παρέλθει χρόνος μεγαλύτερος των 5 ετών από τη τελευταία τους εκπαίδευση, 

που σημαίνει ότι τα πιστοποιητικά τους είχαν λήξει. Αν λάβουμε και αυτό υπόψη, το ποσοστό 

εκείνων που είχαν εκπαιδευτεί και οι γνώσεις τους θεωρούνται επικαιροποιημένες μειώνεται 

ακόμα περισσότερο, στο 25%. Σύμφωνα με την ίδια βιβλιογραφική ανασκόπηση, εκείνοι που 

τείνουν πιο συχνά να εκπαιδεύονται στις Πρώτες Βοήθειες είναι οι νεότεροι σε ηλικία και 

εκείνοι με υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο (23).  

Σε σχέση με την επιληψία και την γνώση του κοινού για την αντιμετώπιση της, διεξήχθη μία 

συγχρονική μελέτη παρατήρησης στις Η.Π.Α με χρήση ερωτηματολογίου, στην οποία έλαβαν 

μέρος  3.547 άτομα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι μόνο ένα 25% ήξερε πώς να αντιμετωπίσει 

μία κρίση επιληψίας ενώ ακόμα μικρότερο ποσοστό, της τάξης του 20% απάντησε ότι έχει 

την κατάλληλη αυτοπεποίθηση για να παρέμβει και να βοηθήσει αν χρειαστεί (24). 

Όσον αφορά το τραύμα, αποτελέσματα μας δίνει μία προοπτική μελέτη διάρκειας δεκαοκτώ 

μηνών, από το 2012 μέχρι το 2014 που πραγματοποιήθηκε στη Νορβηγία. Σε αυτήν, το 

πλήρωμα του ασθενοφόρου κατέγραφε πληροφορίες σε ειδική φόρμα γύρω από τις Πρώτες 

Βοήθειες που είχαν ήδη παράσχει στα θύματα οι πρώτοι μάρτυρες, πριν την άφιξή του 
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ασθενοφόρου. Σε αυτήν συμπεριλήφθηκαν 330 κλήσεις για τραύμα και σε ποσοστό 97% 

υπήρχε μάρτυρας. Παρόλο που μόνο το 35% των μαρτύρων είχε κάποια εκπαίδευση στις 

Πρώτες Βοήθειες, τα ποσοστά σωστής διαχείρισης τους ήταν 76% για την διάνοιξη του 

αεραγωγού, 81% για τον έλεγχο της αιμορραγίας και 62% για την αντιμετώπιση της 

υποθερμίας. Η έρευνα αυτή έδειξε ότι η πλειοψηφία των ασθενών με τραύμα είχε λάβει την 

σωστή φροντίδα και ότι η εκπαίδευση στις πρώτες βοήθειες  βελτιώνει την ποιότητα της 

παρεχόμενης φροντίδας (25). 

Τέλος, στην Ελλάδα, το 2005 μία περιγραφική μελέτη με χαρακτήρα επισκόπησης, 

προσπάθησε να αποτυπώσει το επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες εργαζομένων στον 

τομέα της βιομηχανίας στην Κρήτη. Στην έρευνα έλαβαν μέρος 236 εργαζόμενοι εκ των 

οποίων μόνο οι 40 είχαν εκπαιδευτεί κάποια στιγμή στη ζωή τους στις Πρώτες Βοήθειες. Το 

συμπέρασμα της μελέτης ήταν ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων δεν ήταν ικανή να 

παρέχει αποτελεσματικές Πρώτες Βοήθειες σε περίπτωση εργατικού ατυχήματος (26).  
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2. ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

2.1 Παιδιατρικά επείγοντα και ατυχήματα στο χώρο του σχολείου 

Τα παιδιά περνούν σχεδόν το 28% της ημέρας τους στο σχολείο. Στο χώρο του σχολείου, 

τόσο τα παιδιά όσο και οι ενήλικες μπορούν να νοσήσουν και να τραυματιστούν ξαφνικά ή 

ακόμα και να παρουσιάσουν επιπλοκές που σχετίζονται με χρόνια προβλήματα υγείας. 

Ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει σημαντικές προσπάθειες, έτσι ώστε οι μαθητές με 

χρόνια νόσο που χρήζουν ειδικής φροντίδας υγείας να μην αποκλείονται από την τυπική 

εκπαίδευση και να συμμετέχουν σε αυτή με τη φυσική τους παρουσία. Αυτό έχει αυξήσει 

σημαντικά τις πιθανότητες εμφάνισης περιστατικών που χρήσουν επείγουσας αντιμετώπισης 

και παροχής  πρώτων βοηθειών στο σχολείο (4). Παρόλα αυτά, αρκετά είναι τα σχολεία στα 

οποία δεν υπάρχει επαγγελματίας υγείας, όπως ο σχολικός νοσηλευτής, για να διαχειριστεί 

τέτοια περιστατικά, πράγμα που κάνει την εκπαίδευση όλου του προσωπικού των σχολείων 

στις Πρώτες Βοήθειες, επιτακτική ανάγκη. Επίσης, η δημιουργία σε κάθε σχολείο ενός 

πλάνου επείγουσας  παρέμβασης θεωρείται σημαντική (27) και η Αμερικανική Ακαδημία 

Παιδιατρικής από  το 2001 εκδίδει συγκεκριμένες κατευθυντήριες οδηγίες για την ανάπτυξή 

του. 

 Η κύρια αιτία θανάτου και αναπηρίας στα παιδιά και τους εφήβους θεωρείται η τραυματική 

εγκεφαλική βλάβη (28). Επίσης, τo 70% των παιδικών θανάτων από  τραύμα στις ΗΠΑ 

αφορά παιδιά σχολικής και εφηβικής- νεανικής ηλικίας, από 5 έως 19 ετών. Υπολογίζεται 

πως ένα 10% με 25% των τραυματισμών στα παιδιά συμβαίνει στο χώρο του σχολείου ενώ τα 

2/3 των κλήσεων που δέχεται η Υπηρεσία Επείγουσας Ιατρικής στις ΗΠΑ, από σχολικές 

μονάδες, αφορούν τραύμα και σχετίζεται κυρίως με αθλητικές δραστηριότητες. Τα 

αντίστοιχα ποσοστά, για παιδιατρικά περιστατικά τραύματος εκτός σχολείου, είναι πολύ 

χαμηλότερα. Η αναπνευστική δυσχέρεια και οι επιληπτικές κρίσεις αποτελούν επίσης, συχνά 

ιατρικά επείγοντα στο χώρο του σχολείου και αφορούν το 25% των κλήσεων προς τις 

Υπηρεσίες Επείγουσας Ιατρικής (29).  

Όπως φαίνεται στην εικόνα 1, γενικότερα για τον παιδιατρικό πληθυσμό στις ΗΠΑ, συμφώνα 

με τα στατιστικά στοιχεία της χρονικής περιόδου μεταξύ 2003 και 2015, σημειώθηκαν 2,535 

θάνατοι παιδιών από άσθμα, με μέση τιμή τους 195 θανάτους κάθε χρόνο (30). 
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Εικόνα 1: Παιδιατρικοί Θάνατοι από Άσθμα στις ΗΠΑ, ηλικίας από 3 έως 19 ετών 

(Arroyo et al., 2018). 

 

Οι τροφικές αλλεργίες αφορούν το 8% των παιδιών με ηλικία μικρότερη των 7 ετών και 

περίπου 100 αμερικανοί, κυρίως παιδιά, πεθαίνουν κάθε χρόνο από αναφυλαξία λόγω 

τροφικής αλλεργίας. (27). Οι θάνατοι από άσθμα  και αναφυλαξία μπορούν να αποφευχθούν 

με παρεμβάσεις που μπορούν να γίνουν ακόμα και στο χώρο του σχολείου με τη χρήση των 

κατάλληλων μέσων (προγεμισμένη σύριγγα αδρεναλίνης, βρογχοδιασταλτικά ταχείας 

δράσης). Για τη χορήγηση αυτών των σκευασμάτων θα πρέπει να υπάρχουν συγκεκριμένα 

πρωτόκολλα στο χώρο του σχολείου και να ακολουθούνται πάντα οι διαδικασίες που είναι 

σύμφωνες με την τοπική νομοθεσία, για την χορήγησή τους από μη- ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό (29). Όσον αφορά τον Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου I (ΣΔτ1), 200.000 παιδιά και 

νέοι κάτω των 20 ετών πάσχουν από αυτόν στις ΗΠΑ και για την συγκεκριμένη ηλικιακή 

ομάδα παρουσιάστηκε αύξηση  των νέων διαγνώσεων, της τάξης του 21%, κατά την  χρονική 

περίοδο μεταξύ των ετών 2003 και 2009 (31). Ιδιαίτερα για τα παιδιά με ΣΔτ1, υπάρχει 

ανάγκη συνεχούς παρακολούθησής τους στο χώρο του σχολείου. Τέλος, σε σχέση με την 

επιληψία στα παιδιά, ένα 7% με 20% αναφέρεται ως φαρμακοανθεκτική, με τις επιληπτικές 

κρίσεις να αποτελούν συχνά άλλη μία κατάσταση που καλείται να αντιμετωπίσει το 

προσωπικό στο χώρο του σχολείου (32). Στον πίνακα 1 φαίνεται το ποσοστό των παιδιών που 

φέρουν μαζί τους, στο χώρο του σχολείου, κάποια συσκευή/φάρμακο διάσωσης. Επίσης, 

παρουσιάζεται η επίπτωση των συμβαμάτων αυτών στο χώρο του σχολείου, όπως 

αποτυπώνεται από τις καταγραφές σχολικών νοσηλευτών στις ΗΠΑ (27). 
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Πίνακας 1: Δεδομένα από τις αναφορές σχολικών νοσηλευτών, μέλη του Εθνικού 

Συνδέσμου Σχολικών Νοσηλευτών των ΗΠΑ (NASN), γύρω από τις συσκευές/ φάρμακα 

διάσωσης και ιατρικών επειγόντων στο χώρο του σχολείου (Allen et al., 2012). 

 

 

2.2 Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση 

Ο πρώτος ορισμός στη χώρα μας για την Ειδική Αγωγή προέρχεται από την παιδαγωγό Ρόζα 

Ιμβριώτη, η οποία το 1937 ίδρυσε το πρώτο ειδικό σχολείο στη Ελλάδα, το Πρότυπο Ειδικό 

Σχολείο, στη Καισαριανή. Αρχικά, χρησιμοποιήθηκε ο όρος “Θεραπευτική Παρέμβαση”,  “η 

οποία έχει στόχο την φροντίδα για την μόρφωση, την διδασκαλία και την πρόνοια όλων των 

παιδιών των οποίων η σωματική και ψυχική τους ανάπτυξη εμποδίζεται αδιάκοπα από 

παράγοντες ατομικούς και κοινωνικούς”. (33). Σήμερα, με τον όρο Ειδική Αγωγή και 

Εκπαίδευση δίνεται έμφαση στην αμιγώς παιδαγωγική φύση και προσέγγιση του πεδίου 

αυτού και ορίζεται ως το σύνολο των παρεχόμενων εκπαιδευτικών υπηρεσιών προς τους 

μαθητές με αναπηρία ή με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες με ή χωρίς αναπηρία (34). 

Στα σχολεία ειδική αγωγής, τόσο το ποσοστό των παιδιών με χρόνια νοσήματα που χρήζουν  

ειδικής φροντίδας υγείας όσο και η επίπτωση των τραυματισμών, αλλά και άλλων 
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απειλητικών για την υγεία καταστάσεων, είναι αυξημένα. Σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία, 

το 25% των παιδιών που επισκέπτονται κάθε χρόνο τα παιδιατρικά ΤΕΠ πάσχουν από χρόνια 

νόσο ή χρήζουν ειδικής φροντίδας υγείας. Αυτό οφείλεται στην αυξημένη συννοσηρότητα 

που παρουσιάζει η συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα που την καθιστά ευάλωτη σε ιατρικά 

επείγοντα (29), (35).  

Στην Ελλάδα λειτουργούν 488 Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης 

(ΣΜΕΑΕ) εκ των οποίων οι 294 αφορούν σχολεία Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης, ειδικά 

νηπιαγωγεία και ειδικά δημοτικά, ενώ τα υπόλοιπα 194 σχολεία ανήκουν στην Διεύθυνση 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (36). 

 

2.3 Σχολικός νοσηλευτής και εκπαίδευση του προσωπικού στις 

Πρώτες Βοήθειες 

Ο σχολικός νοσηλευτής είναι αυτός που θα παρέχει, όταν παραστεί ανάγκη, τις Πρώτες 

Βοήθειες στους μαθητές, στα μέλη του προσωπικού, ή ακόμα και στους επισκέπτες, του 

σχολείου. Παρόλα αυτά, ο σχολικός νοσηλευτής, ως επαγγελματίας υγείας που δρα και 

προσφέρει τις υπηρεσίες του στην κοινότητα και συγκεκριμένα στο σχολικό περιβάλλον, 

έρχεται αντιμέτωπος αρκετές φορές, και ιδιαίτερα σε καταστάσεις επείγουσας ανάγκης, με 

περιορισμούς που αφορούν την άμεση διάθεση πόρων, όπως η πρόσβαση και η χρήση ειδικού 

υλικοτεχνικού εξοπλισμού, αλλά και ανθρώπινων πόρων, μιας και συχνά εργάζεται μόνος 

του, χωρίς να πλαισιώνεται από άλλους επαγγελματίες υγείας (27). Επίσης, πολλές είναι οι 

μελέτες που δείχνουν ότι σε διάφορες χώρες του κόσμου, ακόμα και στις πιο ανεπτυγμένες, η 

παρουσία σχολικού νοσηλευτή δεν είναι για όλα τα σχολεία δεδομένη ή η αναλογία ενός 

σχολικού νοσηλευτή προς των αριθμό των μαθητών που του αντιστοιχεί δεν είναι πάντα 

ικανοποιητική.  

Η αναλογία που προτείνεται για τον υγιή σχολικό πληθυσμό από το Εθνικό Συμβούλιο 

Σχολικών Νοσηλευτών των ΗΠΑ (NASN), είναι ένας σχολικός νοσηλευτής για κάθε 750 

μαθητές, ενώ για τον σχολικό πληθυσμό που χρήζει καθημερινών νοσηλευτικών 

παρεμβάσεων η αναλογία αυτή κυμαίνεται, ανάλογα με την σοβαρότητα των παθήσεων, σε 

έναν σχολικό νοσηλευτή για κάθε 125 με 225 μαθητές. Για τους μαθητές που χρήσουν 

καθημερινής, συνεχόμενης και εξατομικευμένης υποστήριξής, η προτεινόμενη αναλογία είναι 

1:1 (37).    
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Σύμφωνα με τα παραπάνω, η εκπαίδευση στις πρώτες βοήθειες όλου του προσωπικού που 

εργάζεται στις σχολικές μονάδες, και ιδιαίτερα στις σχολικές μονάδες Ειδικής Αγωγής, είναι 

αναγκαία για τη διατήρηση ενός ασφαλούς, για την υγεία και την ασφάλεια των μαθητών, 

σχολικού περιβάλλοντος (27), (38). 

 

2.3.1 Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 

Μία εκτενής εθνική μελέτη στις ΗΠΑ, διερεύνησε το εύρος των παρεμβάσεων 

εξειδικευμένης φροντίδας υγείας που παρείχε το μη ιατρονοσηλευτικό προσωπικό σε 

Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το μη ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό, όπως οι δάσκαλοι, σε ποσοστό 15,8- 35,8% παρείχε εξειδικευμένη φροντίδα 

υγείας, όπως αναρρόφηση τραχειοστομίας και σίτιση μέσω γαστροστομίας χωρίς επίβλεψη, 

και σε ποσοστό 8,8- 29% χωρίς να έχει λάβει επαρκή εκπαίδευση (38). Άλλη μία 

τυχαιοποιημένη μελέτη στην Κίνα, μελέτησε την αποτελεσματικότητα εκπαιδευτικού 

προγράμματος Παιδιατρικών Πρώτων Βοηθειών (PedFACTs) της Αμερικανικής Ακαδημίας 

Παιδιατρικής. Μέρος έλαβαν 1067 εκπαιδευτικοί πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης στους οποίους 

δόθηκε τεστ ερωτήσεων πριν και μετά από το εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Όπως φαίνεται και 

στην εικόνα 2, η βαθμολογία τους στο τεστ αυξήθηκε εμφανώς μετά από την ολοκλήρωση 

του προγράμματος από τις 21/37 στις 32/37 σωστές απαντήσεις. Κατά τα επαναληπτικά τεστ, 

αν και ο βαθμός τους παρουσίασε πτώση, παράμεινε υψηλότερος από εκείνον που είχαν 

πετύχει πριν την εκπαίδευση τους (39). 
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Εικόνα 2: Βαθμολογία στο τεστ γνώσης παιδιατρικών πρώτων βοηθειών σε κάθε στάδιο 

του σεμιναρίου παιδιατρικών πρώτων βοηθειών για φροντιστές και δασκάλους 

(PedFACTs) (https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2431-14-209). 

 
Στη διεθνή βιβλιογραφία πολλές ήταν επίσης, οι μελέτες που εξέταζαν τις γνώσεις του 

προσωπικού σχολικών μονάδων στην αντιμετώπιση της κρίσης άσθματος. Σε μία 

συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας , όπου μελετήθηκαν τα αποτελέσματα από 13 

δημοσιευμένες έρευνες, φάνηκε ότι  η γνώση των δασκάλων γύρω από την αντιμετώπιση μίας 

κρίσης άσθματος ήταν ανεπαρκής (40).  

Στην Ελλάδα, μία έρευνα με τη χρήση ημιδομημένου ερωτηματολογίου, εξέτασε τις πηγές 

ενημέρωσης των εκπαιδευτικών γύρω από την αντιμετώπιση της επιληψίας στο σχολείο. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι το 92% δεν είχε λάβει επαρκή εκπαίδευση (41). Άλλη μία έρευνα 

στον Ελλαδικό χώρο, μελέτησε την αποτελεσματικότητα προγραμμάτων εκπαίδευσης στις 

Πρώτες Βοήθειες σε προσωπικό Ειδικών Σχολείων της Αττικής. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι το πρόγραμμα Πρώτων Βοηθειών κατάφερε να ενισχύσει σημαντικά τις γνώσεις του 

προσωπικού στις Πρώτες Βοήθειες και αύξησε την επίγνωσή τους για τους πιθανούς 

κινδύνους που μπορεί να προκύψουν (42). 

 Τέλος, πληθώρα ερευνών μας δείχνουν ότι ανεξάρτητα από τα ποσοστά επιτυχίας 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων Πρώτων Βοηθειών σε προσωπικό σχολείων, η γνώση που 

αποκτάται από αυτά, καθώς πρόκειται για εξειδικευμένη γνώση και δεξιότητες που 
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χρησιμοποιούνται σπάνια, φθίνει σημαντικά με το πέρασμα του χρόνου και  για το λόγο αυτό 

η επανάληψή τους πρέπει να επαναλαμβάνεται από όλα τα μέλη του προσωπικού σε 

ορισμένα τακτά διαστήματα (43), (39), (44). 

 

2.4 Εκπαίδευση μαθητών στις Πρώτες Βοήθειες 

Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας που μπορεί να επηρεάσει το επίπεδο ετοιμότητας του 

σχολείου για ιατρικά επείγοντα είναι η εκπαίδευση των ίδιων των μαθητών στις Πρώτες 

Βοήθειες (29). Αυτή μπορεί να γίνει μεμονωμένα ή ακόμα καλύτερα, ενταγμένη σε ένα 

ευρύτερο πλαίσιο, αυτό της Αγωγής Υγείας. Μέσω της εκπαίδευσης των μαθητών στις 

Πρώτες Βοήθειες, την ΚΑΡΠΑ και γενικότερα με την ανάπτυξη προγραμμάτων αγωγής 

υγείας στο σχολείο, επιτυγχάνεται και ο απώτερος στόχος της εκπαίδευσης αυτής που δεν 

είναι άλλος από την ενίσχυση της Εγγραμματοσύνης της Υγείας (health literacy) στην 

κοινότητα (45). Οι γνώσεις Πρώτων Βοηθειών θεωρούνται πλέον δεξιότητες ζωής και η 

παιδική ηλικία είναι η ιδανική περίοδος για την ανάπτυξή τους (15).  

Σε διεθνή βάση, το ILCOR και η AHA έχουν συστήσει ήδη από το 2004, την ένταξη 

μαθημάτων ΚΑΡΠΑ στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα των σχολείων. Αυτό έχει γίνει πράξη τα 

τελευταία μόλις χρόνια, μέσω του προγράμματος “Kids Save Lives”, τα Παιδιά Σώζουν 

Ζωές. Το πρόγραμμα έχει εγκριθεί από τον Π.Ο.Υ με σκοπό να αυξηθεί ο αριθμός των 

πρώτων ανταποκριτών στη καρδιακή ανακοπή εκτός νοσοκομείου. Όπως φαίνεται και στην 

Εικόνα 3, έξι ευρωπαϊκές χώρες έχουν θεσμοθετήσει την ένταξή του στην σχολική 

εκπαίδευση, ενώ έχει προταθεί ήδη και αναμένεται έγκριση από τα αρμόδια υπουργεία 

αρκετών άλλων χωρών (46).  
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Εικόνα 3: Η θεσμοθέτηση του προγράμματος “Kids Save Lives” στην Ευρώπη. 

https://kids-save-lives.net/2020/09/18/kids-save-lives-map/ 
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Σε μία βιβλιογραφική ανασκόπηση του 2014, μελετήθηκαν τα αποτελέσματα από 20 

δημοσιευμένα άρθρα σχετικά με προγράμματα εκπαίδευσης  Πρώτων Βοηθειών σε παιδιά 

από 10 έως 18 ετών, στο σχολείο. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι Πρώτες Βοήθειες και η 

τεχνική της ΚΑΡΠΑ μπορεί να διδαχτεί σε διάφορες ηλικίες μαθητών, με τα καλύτερα 

αποτελέσματα να προέρχονται από προγράμματα που συνδυάζουν ένα διδακτικό με ένα 

πρακτικό μέρος και με συνολική διάρκεια μεγαλύτερη ή ίση των τριών ωρών (47). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Νορβηγία, το 2011 όπου 

μελετήθηκαν τα αποτελέσματα εκπαιδευτικής παρέμβασης, η οποία έγινε από τους ίδιους 

τους ερευνητές, σε νηπιαγωγείο και συγκεκριμένα σε παιδιά ηλικίας 4 και 5 ετών. Το 

περιεχόμενο του προγράμματος περιλάμβανε εκπαίδευση με πρακτική άσκηση στον έλεγχο 

της αναπνοής σε άτομο που έχει χάσει τις αισθήσεις του και την τοποθέτησή του σε θέση 

ανάνηψης, καθώς και τη χρήση τηλεφωνικών αριθμών άμεσης βοήθειας. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι οι βασικές Πρώτες Βοήθειες μπορούν να διδαχτούν ακόμα και σε παιδιά 4-5 

ετών. Επίσης, φαίνεται ότι αποτελεί τον καλύτερο τρόπο για να καλλιεργηθεί από νωρίς στα 

παιδιά η αξία της αλληλοβοήθειας Το παρακάτω απόσπασμα αναφέρεται σε μία μαθήτρια 

του νηπιαγωγείου που συμμετείχε στην μελέτη αυτή (48). 

“Μια μαθήτρια είπε στον παππού της, στο σπίτι, να ξαπλώσει στο πάτωμα.  

Εκείνος δεν γνώριζε τίποτα για το μάθημα Πρώτων Βοηθειών που είχε προηγηθεί 

στο νηπιαγωγείο. Ο παππούς ξάπλωσε στο πάτωμα και το κορίτσι, αφού πρώτα 

έλεγξε την αναπνοή του, τοποθέτησε το σώμα του σε θέση ανάνηψης. Στη 

συνέχεια, του εξήγησε το πόσο σημαντικό είναι να γίνεται αυτό.” 

Η επιτυχία αυτών των προγραμμάτων στο σχολείο, αλλά και η ταχύτερη διάδοση της γνώσης 

αυτής στους μικρούς μαθητές προϋποθέτει την κατάλληλη εκπαίδευση στις Πρώτες Βοήθειες 

των ίδιων των δασκάλων τους (48). 
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3. Σκοπός της μελέτης 

Στόχος της μελέτης αυτής είναι να διερευνήσει το επίπεδο των γνώσεων στις Πρώτες 

Βοήθειες του προσωπικού Σχολικών Μονάδων Ειδικής Αγωγής πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης 

του Νομού Ηρακλείου. Για να επιτευχθεί αυτό, θα πρέπει να προσδιοριστεί η εκπαίδευση 

στις Πρώτες Βοήθειες που έχουν λάβει και να εκτιμηθεί το επίπεδο των γνώσεων τους, αλλά 

και της στάσης τους απέναντι στη παροχή Πρώτων Βοηθειών στα παιδιά. Άλλοι επιμέρους 

στόχοι της μελέτης αποτελούν η εμπειρία των συμμετεχόντων στη παροχή Πρώτων 

Βοηθειών, καθώς και η στάση τους απέναντι στο σχολείο, ως φορέα προαγωγής της υγείας.  
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4. Μεθοδολογία 

4.1 Ο πληθυσμός της μελέτης 

Πρόκειται για συγχρονική μελέτη παρατήρησης που έλαβε χώρα στις Σχολικές Μονάδες 

Ειδικής Αγωγής, πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης του Νομού Ηρακλείου και συγκεκριμένα, σε έξι 

Ειδικά Δημοτικά Σχολεία και τέσσερα Ειδικά Νηπιαγωγεία. Το δείγμα της έρευνας 

αποτέλεσε το Εκπαιδευτικό Προσωπικό (δάσκαλοι, νηπιαγωγοί, γυμναστές, εικαστικοί, 

καθηγητές ξένων γλωσσών, θεατρολόγοι, μουσικοί), το Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό ( 

νοσηλευτές, φυσικοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, ψυχολόγοι, κοινωνικοί 

λειτουργοί) και το Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό (κοινωνικοί φροντιστές, πτυχιούχοι 

προσχολικής αγωγής για παιδιά με ειδικές ανάγκες, νηπιοβρεφοκόμοι) όλων των Ειδικών 

Νηπιαγωγείων και Ειδικών Δημοτικών του Νομού Ηρακλείου.  

 

4.2 Εργαλείο μελέτης 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε  το “Development and testing of the School 

Staff First Aid Knowledge Test”, ερωτηματολόγιο με ερωτήσεις ανοιχτού και κλειστού τύπου, 

για το οποίο έχει ληφθεί άδεια χρήσης από τους δημιουργούς του, της Αλεξανδροπούλου και 

συν (42). Η μόνη αλλαγή που έγινε στο ερωτηματολόγιο, ήταν στις ερωτήσεις 7 και 8, όπου 

αντικαταστάθηκε όρος εξωτερικές μαλάξεις με τον όρο συμπιέσεις. 

Το ερωτηματολόγιο έχει κατασκευαστεί έτσι ώστε να μπορεί να απαντηθεί εύκολα από άτομα 

που δεν έχουν εξειδικευμένες ιατρικές γνώσεις και να μην απαιτείται, για την συμπλήρωσή 

του, χρόνος μεγαλύτερος των 10 λεπτών. Αποτελείται από δύο μέρη και συγκεκριμένα, στο 

πρώτο μέρος περιέχονται 12 ερωτήσεις κλειστού τύπου και 2 ερωτήσεις ανοικτού τύπου. Με 

τις 12 πρώτες ερωτήσεις διερευνώνται δημογραφικά, εκπαιδευτικά και επαγγελματικά 

χαρακτηριστικά, καθώς και η εκπαίδευση αλλά και η εμπειρία στη παροχή Πρώτων 

Βοηθειών. Το πρώτο μέρος κλείνει με τις 2 ερωτήσεις ανοικτού τύπου, με τις οποίες 

διερευνώνται η στάση του προσωπικού των ειδικών σχολείων απέναντι στο θεσμό του 

Σχολικού Νοσηλευτή και η στάση τους γύρω από την ιδέα του σχολείου ως φορέα 

προαγωγής της υγείας.  

Στο δεύτερο μέρος διερευνάται το επίπεδο των γνώσεων των εκπαιδευτικών στις Πρώτες 

Βοήθειες με τη χρήση 25 διχοτομημένων ερωτήσεων/σεναρίων σωστού-λάθους με τη 
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προσθήκη της επιλογής “δε γνωρίζω”. Οι 25 ερωτήσεις αυτού του μέρους ομαδοποιούνται σε 

έξι διαφορετικές θεματικές ενότητες ως εξής: 

1. Γενικές ερωτήσεις (1-3) 

2. Καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (4-9) 

3. Τραύματα- Αιμορραγίες (10-13) 

4. Ξένα σώματα- Δήγματα (14-16) 

5. Αλλεργίες- Λιποθυμία- Ηλίαση (17-20) 

6. Κακώσεις (21- 23) 

7. Δηλητηριάσεις (24-25) 

  

4.3 Ο χρόνος και η διάρκεια της μελέτης 

Αρχικά, ενημερώθηκαν η Περιφερειακή Διεύθυνση Εκπαίδευσης Κρήτης και η Διεύθυνση 

Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης νομού Ηρακλείου και στη συνέχεια, με την έγκρισή τους 

ξεκίνησε η ερευνητική διαδικασία τον Ιούνιο του 2021.  

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε σε δύο φάσεις. Στην πρώτη φάση, ενημερώθηκαν οι διευθυντές 

και όλοι οι εργαζόμενοι των σχολικών μονάδων μέσω μίας ενημερωτικής επιστολής που 

εστάλη μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Ακολούθησε η αποστολή του ερωτηματολογίου 

και του ενημερωτικού δελτίου σε κάθε σχολική μονάδα. Η δεύτερη φάση περιελάμβανε την 

συλλογή των συμπληρωμένων ερωτηματολογίων και πραγματοποιήθηκε κατά το πρώτο 

εξάμηνο της σχολικής χρονιάς  2021- 2022.   

Στην αρχή του ερωτηματολογίου, με τη προσθήκη σχετικής παραγράφου, έγινε αναλυτική 

ενημέρωση του προσωπικού για τον σκοπό, τη μέθοδο και τα οφέλη της μελέτης και 

ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να συναινέσουν για την εθελοντική τους συμμετοχή στην 

έρευνα. Η συμμετοχή των εκπαιδευτικών στην έρευνα ήταν ανώνυμη και η επεξεργασία των 

απαντήσεων έγινε τηρώντας αυστηρά τους κανόνες προστασίας προσωπικών δεδομένων. 

 

4.4 Στατιστική μεθοδολογία 

Η επεξεργασία και αξιολόγηση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με ειδικό λογισμικό και 

συγκεκριμένα, με τη χρήση του SPSS 26. Ως επίπεδο στατιστική σημαντικότητας ορίστηκε 

το α=0,05. 
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Σύμφωνα με τους κατασκευαστές του ερωτηματολογίου, η Σωστή απάντηση λαμβάνει 

βαθμολογία 3, η Λάθος απάντηση βαθμολογία 0 και το Δεν γνωρίζω λαμβάνει βαθμολογία 1. 

Η συνολική βαθμολογία του ερωτηματολογίου προκύπτει από το άθροισμα της βαθμολογίας 

κάθε ερώτησης και κυμαίνεται από 0 έως 75. Η βαθμολογία της κάθε θεματικής ενότητας 

προκύπτει από το άθροισμα της βαθμολογίας των ερωτήσεων της δια του αριθμού των 

ερωτήσεων που αποτελείται η θεματική ενότητα. Η βαθμολογία της κάθε θεματικής ενότητας 

κυμαίνεται από 0 έως 3.  

Αρχικά, πραγματοποιήθηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση. Για την περιγραφή των 

ποσοτικών μεταβλητών, χρησιμοποιήθηκε η μέση τιμή και η τυπική απόκλιση ή η διάμεσος 

και το ενδοτεταρτημοριακό εύρος. Για την περιγραφή των ποιοτικών μεταβλητών 

χρησιμοποιήθηκε η απόλυτη και η σχετική συχνότητα. Επίσης, ελέγχθηκε η κατανομή των 

ποσοτήτων μεταβλητών ως προς την κανονικότητα με το Kolmogorov – Smirnov test και το 

ιστόγραμμα των μεταβλητών. 

Για τη διμεταβλητή ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε: α) το Student’s test, για τη 

σύγκριση της βαθμολογίας γνώσεων με διχότομες κατηγορικές μεταβλητές, β) ο έλεγχος 

ANOVA, για τη σύγκριση της βαθμολογίας γνώσεων με κατηγορικές μεταβλητές με 

περισσότερες από δύο κατηγορίες και γ) ο έλεγχος Spearman για τη συσχέτιση της 

βαθμολογίας γνώσεων με τα έτη προϋπηρεσίας των συμμετεχόντων. Ακόμη, για τον έλεγχο 

του σφάλματος τύπου Ι, λόγω των πολλαπλών συγκρίσεων, χρησιμοποιήθηκε η διόρθωση 

κατά Bonferroni σύμφωνα με την οποία το επίπεδο σημαντικότητας είναι 0,05/κ (κ=αριθμός 

των συγκρίσεων). 

Για τη διερεύνηση παραγόντων που επηρεάζουν το επίπεδο γνώσεων στις πρώτες βοήθειες 

πραγματοποιήθηκε πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση, με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

βαθμολογία γνώσεων. Όλες οι ανεξάρτητες μεταβλητές που βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 

κατά τη μονοπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 

α=0.200, χρησιμοποιήθηκαν για τη δημιουργία του αρχικού πολυμεταβλητού μοντέλου 

παλινδρόμησης και εφαρμόστηκε η μέθοδος επιλογής backward, για τη δημιουργία του 

τελικού πολυμεταβλητού γραμμικού μοντέλου παλινδρόμησης. 
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5. Αποτελέσματα  

5.1 Χαρακτηριστικά συμμετεχόντων 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 100 εργαζόμενοι σε Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής. 

Όπως φαίνεται και στον πίνακα 2, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (84,0%) ήταν γυναίκες. 

Ως προς, την ηλικιακή κατανομή, το 34,0% των συμμετεχόντων ανήκαν στην ηλικιακή 

ομάδα 25–34 ετών, το 32% στην ηλικιακή ομάδα 35–44 ετών και το 27,0% στην ηλικιακή 

ομάδα 45–54 ετών. Το 58,0% των συμμετεχόντων ήταν άγαμοι, ενώ το 31,0% ήταν έγγαμοι. 

Το 75% των συμμετεχόντων είχαν πανεπιστημιακή εκπαίδευση, το 57% είχαν επιπρόσθετες 

σπουδές ή εξειδικεύσεις, και το 28% είχαν σπουδές σε εξέλιξη. 

Πίνακας 2: Δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά δείγματος (Ν=100) 

Δημογραφικά και Κοινωνικά Χαρακτηριστικά Ν  % 

Φύλο 
Θήλυ 84 84,0 

Άρρεν 16 16,0 

Ηλικία 

< 25 ετών 4 4,0 

25 – 34 ετών 34 34,0 

35 – 44 ετών  32 32,0 

45 – 54 ετών 27 27,0 

> 55 ετών 3 3,0 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/-η 58 58,0 

Έγγαμος/-η 31 31,0 

Διαζευγμένος/-η, σε διάσταση 11 11,0 

Εκπαίδευση 

Πανεπιστημιακή 75 75,0 

Τεχνολογική 15 15,0 

Δευτεροβάθμια 10 10,0 

Επιπρόσθετες σπουδές ή 

εξειδικεύσεις 

Ναι 57 57,0 

Όχι 43 43,0 

Είδος επιπρόσθετων 

σπουδών (Ν=57) 

Δίπλωμα* 4 7,0 

Πτυχίο  12  21,1 

Μεταπτυχιακό 41 71,9 

Αντικείμενο 

επιπρόσθετων σπουδών 

(Ν=57) 

Εκπαίδευση/ παιδαγωγικά 33 57,9 

Ψυχολογία 10 17,5 

Επιστήμες υγείας 10 17,5 

Άλλο 4 7,0 

Σπουδές σε εξέλιξη 
Ναι 28 28,0 

Όχι 72  72,0 

*Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση (Λύκειο, Τ.Ε.Ε.) & Μετα-δευτεροβάθμια Εκπαίδευση (ΙΕΚ) 
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Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στη 

μελέτη. Το 56,0% των συμμετεχόντων αποτελούσε εκπαιδευτικό προσωπικό, το 32,0% 

Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό και το 12,0% Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό. Ως προς την 

ειδικότητα των συμμετεχόντων, η πλειονότητα των συμμετεχόντων ήταν δάσκαλοι (26,0%), 

το 16,0% ήταν επαγγελματίες υγείας, το 16,0% ήταν επαγγελματίες ψυχικής υγείας και το 

15,0% νηπιαγωγοί. Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων εργάζονταν σε σχολεία όπου 

εξυπηρετούσαν άτομα με νοητική υστέρηση και κινητική αναπηρία (31,0%), με νοητική 

υστέρηση, κινητική αναπηρία και αυτισμό (28,0%) και με νοητική υστέρηση (22,0%). Ο 

διάμεσος (25ο – 75ο εκατοστημόριο) χρόνος προϋπηρεσίας των συμμετεχόντων ήταν τα 2,50 

(1,00 – 10,00) έτη.  

Πίνακας 2: Επαγγελματικά χαρακτηριστικά δείγματος (Ν=100) 

Επαγγελματικά Χαρακτηριστικά Ν %  

Κατηγορία σχολικού 

προσωπικού 

Εκπαιδευτικό Προσωπικό 56  56,0 

Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό 32 32,0 

Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό 12 12,0 

Ειδικότητα 

Νηπιαγωγός  15 15,0 

Δάσκαλος  26 26,0 

Επαγγελματίες Ψυχικής Υγείας  16 16,0 

Επαγγελματίες Υγείας* 16 16,0 

Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό  12 12,0 

Άλλο**  15 15,0 

Κατηγορία ατόμων 

με ειδικές ανάγκες 

που εξυπηρετεί το 

σχολείο 

Νοητική υστέρηση 22 22,0 

Κωφά και βαρήκοα 6 6,0 

Νοητική υστέρηση και κινητική αναπηρία 31 31,0 

Νοητική υστέρηση, κινητική αναπηρία, κωφά 

και βαρήκοα 

13 13,0 

Νοητική υστέρηση, κινητική αναπηρία και 

αυτισμό 

28 28,0 

Έτη προϋπηρεσίας στην παρούσα εργασία, διάμεσος (25
ο
 – 75

ο
 ΕΚ) 2,50 (1,00–10,00) 

ΕΚ: εκατοστημόριο; *Νοσηλευτής, Εργοθεραπευτής, Λογοθεραπευτής, Φυσιοθεραπευτής; 

**Αγγλικής γλώσσας, Θεατρικής Αγωγής, Καλλιτεχνικών, Μουσικός, Πληροφορικής, 

Φυσικής Αγωγής 

 

Στον Πίνακα 4 παρουσιάζονται τα δεδομένα σχετικά με την παροχή Πρώτων Βοηθειών. Το 

37,0% των συμμετεχόντων είχαν συμμετάσχει σε κάποιο πρόγραμμα εκπαίδευσης στις 

Πρώτες Βοήθειες κατά τη διάρκεια της σχολικής τους υπηρεσίας και το 40,0% των 
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συμμετεχόντων είχαν παράσχει Πρώτες Βοήθειες. Ο πιο συνήθης τόπος παροχής Πρώτων 

Βοηθειών ήταν ο χώρος του σχολείου (82,5%).  

Πίνακας 3: Απαντήσεις συμμετεχόντων σχετικά με τις πρώτες βοήθειες και το Σχολικό 

Νοσηλευτή 

 Ν  % 

Συμμετοχή σε εκπαιδευτικό πρόγραμμα 

Πρώτων Βοηθειών 

Ναι 37  37,0 

Όχι 63 63,0 

Εμπειρία παροχής Πρώτων Βοηθειών 
Ναι 40  40,0 

Όχι 60  60,0 

Περιβάλλον παροχής Πρώτων 

Βοηθειών (Ν=40) 

Στο χώρο του σχολείου 33 82,5 

Εξωσχολική 

δραστηριότητα 

2 5,0 

Και τα δύο 5  12,5 

Είναι απαραίτητη η ύπαρξη σχολικού 

νοσηλευτή; 

Ναι 100  100,0 

Όχι 0,0 0,0 

 

Όλοι οι συμμετέχοντες (100,0%) ανέφεραν ότι η ύπαρξη του σχολικού νοσηλευτή είναι 

απαραίτητη. Ο κυριότερος λόγος ύπαρξης του σχολικού νοσηλευτή, σύμφωνα με τους 

εκπαιδευτικούς, είναι η παροχή Πρώτων Βοηθειών (54%). Δεύτερος σε συχνότητα λόγος 

ήταν η εξειδικευμένη και σωστή αντιμετώπιση των περιστατικών, ιδίως στη σφαίρα της 

ιατρικής κάλυψης (20,0%), ενώ τρίτος σε συχνότητα λόγος ήταν η πρόληψη ατυχημάτων και 

η εξασφάλιση ασφάλειας τόσο στους μαθητές, όσο και στους εκπαιδευτικούς (17,0%) 

(Εικόνα 4). 

 

       Εικόνα 4: Λόγοι ύπαρξης σχολικού νοσηλευτή σύμφωνα με τους συμμετέχοντες  

14.00%

17.00%

20.00%

54.00%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00%

Παρακολούθηση ασθενών με χρόνια 
νοσήματα - Χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής

Πρόληψη ατυχημάτων και ασφάλεια μαθητών 
- εκπαιδευτικών

Πιο εξειδικευμένες γνώσεις έναντι 
προσωπικού σχολείου

Παροχή Α' Βοηθειών - Αντιμετώπιση 
ατυχημάτων

Λόγοι ύπαρξης σχολικού νοσηλευτή
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Οι κυριότεροι με τους οποίους το σχολείο συμβάλλει στην προαγωγής υγείας του πληθυσμού, 

σύμφωνα με τους συμμετέχοντες, είναι μέσω μαθημάτων αγωγής υγείας σε μαθητές (32,0%), 

μέσω της εκπαίδευσης των μελών της σχολικής κοινότητας (18,0%), και με την 

ευαισθητοποίηση και ενημέρωση της ευρύτερης σχολικής κοινότητας, συμπεριλαμβανομένης 

της οικογένειας των μαθητών (12,0%) (Εικόνα 5).   

 

              Εικόνα 5: Τρόπους που συμβάλλει το σχολείο στην προαγωγή υγείας του 

πληθυσμού 

 

 

 

 

 

 

2.00%

9.00%

12.00%

18.00%

32.00%

0.00% 20.00% 40.00%

Μέσω της φυσικής αγωγής εισάγοντας από 
νωρίς τους μικρούς μαθητές στον αθλητισμό

Με την καθιέρωση και παρουσία 
εξειδικευμένου προσωπικού/ επαγγελματία 

υγείας σε κάθε σχολική μονάδα

Με την ευαισθητοποίηση και ενημέρωση της 
ευρύτερης σχολικής κοινότητας, 

συμπεριλαμβανομένης της οικογένειας των 

μαθητών

Μέσω της εκπαίδευση όλων των μελών της 
σχολικής κοινότητας

Μέσω μαθημάτων αγωγής υγείας σε μαθητές

Τρόπους που συμβάλλει το σχολείο στην προαγωγή υγείας του πληθυσμού
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5.2 Γνώσεις συμμετεχόντων στις Πρώτες Βοήθειες 

Στον Πίνακα 5 παρουσιάζεται η συνολική βαθμολογία γνώσεων των συμμετεχόντων στην 

παροχή Πρώτων Βοηθειών, καθώς και η βαθμολογία ανά θεματική ενότητα. Η μέση 

βαθμολογία γνώσεων ήταν 45,65 (±7,97), όπου αντιστοιχεί σε μέτριο επίπεδο γνώσεων, 

δεδομένου ότι η βαθμολογία του ερωτηματολογίου κυμαίνεται από 0 έως 75. Οι 

συμμετέχοντες σημείωσαν υψηλότερη βαθμολογία στις εξής θεματικές ενότητες: τραύματα - 

αιμορραγίες [2,41 (±0,57)], γενικές ερωτήσεις [2,21 (±0,70)] και κακώσεις [2,21 (±0,64)]. 

Από την άλλη, οι συμμετέχοντες σημείωσαν χαμηλότερη βαθμολογία στις θεματικές ενότητες 

δηλητηριάσεις [0,98 (±0,71)] και καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση [1,44 (±0,55)]. 

  

Πίνακας 4: Συνολική βαθμολογία ερωτηματολογίου γνώσεων και θεματικών ενοτήτων 

 ΜΤ (±ΤΑ) Ελάχιστη - Μέγιστη 

Συνολική Βαθμολογία 45,65 (±7,97) 30,00 – 60,00 

Θεματική ενότητα   

Γενικές ερωτήσεις  2,21 (±0,70) 0,00 – 3,00 

Καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση  1,44 (±0,55) 0,67 – 3,00 

Τραύματα – Αιμορραγίες  2,41 (±0,57) 0,75 – 3,00 

Ξένα σώματα – Δήγματα 1,98 (±0,58) 1,00 – 3,00 

Αλλεργίες- Λιποθυμία- Ηλίαση  1,55 (±0,69) 0,00 – 3,00 

Κακώσεις  2,21 (±0,64) 1,00 – 3,00 

Δηλητηριάσεις  0,98 (±0,71) 0,00 – 3,00 

ΜΤ (±ΤΑ): μέση τιμή (± τυπική απόκλιση) 
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5.3 Σύγκριση χαρακτηριστικών συμμετεχόντων με το επίπεδο 

γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες 

Στον Πίνακα 6 παρουσιάζεται η σύγκριση του επιπέδου γνώσεων στις Πρώτες 

Βοήθειες ανάλογα με τα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. Το επίπεδο γνώσεων στις 

Πρώτες Βοήθειες διέφερε στατιστικά σημαντικά ανάλογα με την ηλικία των συμμετεχόντων 

(p=0,009). Πιο συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες με ηλικία κάτω των 35 ετών είχαν 

στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες σε σχέση με τους 

συμμετέχοντες με ηλικία μεγαλύτερη ή ίση των 45 ετών [42,63 (±7,81) έναντι 48,17 (±7,27), 

p=0,012]. Ακόμη, οι συμμετέχοντες με ηλικία κάτω των 35 ετών είχαν μη στατιστικά 

σημαντικά χαμηλότερο επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες σε σχέση με τους 

συμμετέχοντες με ηλικία 35 έως 44 ετών [42,63 (±7,81) έναντι 46,88 (±7,89), p=0,070]. 

Επίσης, οι συμμετέχοντες με ηλικία 35 έως 44 ετών είχαν μη στατιστικά σημαντικά 

χαμηλότερο επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες σε σχέση με τους συμμετέχοντες με 

ηλικία μεγαλύτερη ή ίση τα 45 έτη [46,88 (±7,89) έναντι 48,17 (±7,27), p>0,999] (Εικόνα 6). 

Το επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες διέφερε στατιστικά σημαντικά ανάλογα με την 

οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχόντων (p=0,030). Αναλυτικότερα, οι άγαμοι είχαν 

στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο επίπεδο γνώσεων από τους έγγαμους [44,26 (±8,64) 

έναντι 48,77 (±6,60), p=0,031]. Το επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες δε διέφερε 

στατιστικά σημαντικά μεταξύ των άγαμων και των διαζευγμένων συμμετεχόντων [44,26 

(±8,64) έναντι 44,18 (±5,47), p>0,999] και μεταξύ των έγγαμων και των διαζευγμένων 

συμμετεχόντων [48,77 (±6,60) έναντι 44,18 (±5,47), p=0,286]. 

Επίσης, το επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες διέφερε στατιστικά σημαντικά ανάλογα 

με το είδος των επιπρόσθετων σπουδών (p=0,002). Πιο συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες με 

επιπρόσθετες σπουδές στις επιστήμες υγείας είχαν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο επίπεδο 

γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες σε σχέση με εκείνους που είχαν σπουδές στην εκπαίδευση/ 

παιδαγωγικά [54,30 (±8,03) έναντι 44,12 (±8,13), p=0,003] και με εκείνους που είχαν 

σπουδές στην ψυχολογία [54,30 (±8,03) έναντι 41,70 (±6,78), p=0,003]. 
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Πίνακας 5: Σύγκριση της βαθμολογίας του ερωτηματολογίου γνώσεων στις πρώτες 

βοήθειες με τα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

 ΜΤ (±ΤΑ) p-value 

Φύλο 
Θήλυ 45,44 (±7,90) 

0,550 
Άρρεν 46,75 (±8,54) 

Ηλικία 

< 35 ετών 42,63 (±7,81) 

0,009 35 – 44 ετών  46,88 (±7,89) 

≥ 45 ετών 48,17 (±7,27) 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/-η 44,26 (±8,64) 

0,030 Έγγαμος/-η 48,77 (±6,60) 

Διαζευγμένος/-η, σε διάσταση 44,18 (±5,47) 

Εκπαίδευση 

Πανεπιστημιακή 45,57 (±8,29) 

0,885 Τεχνολογική 45,27 (±7,25) 

Δευτεροβάθμια 46,80 (±7,14) 

Επιπρόσθετες σπουδές ή 

εξειδικεύσεις 

Ναι 45,60 (±8,60) 
0,939 

Όχι 45,72 (±7,16) 

Είδος επιπρόσθετων 

σπουδών (Ν=57) 

Δίπλωμα 42,75 (±8,85) 

0,336 Πτυχίο  48,75 (±8,01) 

Μεταπτυχιακό 45,07 (±8,66) 

Αντικείμενο 

επιπρόσθετων σπουδών 

(Ν=57) 

Εκπαίδευση/ παιδαγωγικά 44,12 (±8,13) 

0,002 
Ψυχολογία 41,70 (±6,78) 

Επιστήμες υγείας 54,30 (±8,03) 

Άλλο 47,00 (±0,82) 

Σπουδές σε εξέλιξη 
Ναι 43,25 (±8,86) 

0,060 
Όχι 46,58 (±7,47) 

Κατηγορία σχολικού 

προσωπικού 

Εκπαιδευτικό Προσωπικό 45,71 (±7,90) 

0,618 Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό 44,84 (±8,06) 

Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό 47,50 (±8,45) 

Ειδικότητα 

Νηπιαγωγός  45,40 (±8,09) 

0,894 

Δάσκαλος  45,54 (±6,82) 

Επαγγελματίες Ψυχικής Υγείας  43,75 (±6,86) 

Επαγγελματίες Υγείας 45,94 (±9,21) 

Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό  47,50 (±8,45) 

Άλλο 46,33 (±9,81) 

Κατηγορία ατόμων με 

ειδικές ανάγκες που 

εξυπηρετεί το σχολείο 

Νοητική υστέρηση 45,63 (±8,66) 

0,744 

Κωφά και βαρήκοα 47,17 (±7,25) 

Νοητική υστέρηση και κινητική αναπηρία 46,48 (±8,45) 

Νοητική υστέρηση, κινητική αναπηρία, 
κωφά και βαρήκοα 

46,61 (±6,31) 

Νοητική υστέρηση, κινητική αναπηρία και 

αυτισμό 
43,96 (±7,97) 
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Εικόνα 6: Θηκόγραμμα της βαθμολογίας του ερωτηματολογίου γνώσεων ανά ηλικιακή 

ομάδα 

 
Εικόνα 7: Θηκόγραμμα της βαθμολογίας του ερωτηματολογίου γνώσεων με βάσει την 

οικογενειακή κατάσταση 

< 35 ετών 
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Εικόνα 8: Θηκόγραμμα της βαθμολογίας του ερωτηματολογίου γνώσεων ανάλογα με το 

αντικείμενο των επιπρόσθετων σπουδών 

 

Η βαθμολογία γνώσεων δεν είχε στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τα έτη προϋπηρεσίας 

στην παρούσα εργασίας (rho=0,158, p=0,116). 

Οι συμμετέχοντες που είχαν παρακολουθήσει εκπαιδευτικό πρόγραμμα Πρώτων Βοηθειών 

είχαν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο επίπεδο γνώσεων σε σχέση με εκείνους που δεν είχαν 

παρακολουθήσει (p=0,026). Επίσης, οι συμμετέχοντες που είχαν εμπειρία στην παροχή 

πρώτων βοηθειών είχαν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες 

Βοήθειες σε σχέση με εκείνους που δεν είχαν (p=0,035). 

 
Πίνακας 6:Σύγκριση επιπέδου γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες ανάλογα με την 

εκπαίδευση και την εμπειρία στις Πρώτες Βοήθειες 

  ΜΤ (±ΤΑ) p-value 

Συμμετοχή σε εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα Πρώτων 

Βοηθειών 

Ναι 47,97 (±7,84) 
0,026 

Όχι 44,29 (±7,79) 

Εμπειρία παροχής Πρώτων 

Βοηθειών 

Ναι 47,70 (±7,18) 
0,035 

Όχι 44,28 (±8,24) 
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Στον πίνακα 8 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία γνώσεων στις πρώτες βοήθειες και ανεξάρτητες τη 

συμμετοχή σε εκπαιδευτικό πρόγραμμα πρώτων βοηθειών και το αντικείμενο των 

επιπρόσθετων σπουδών. Όπως φαίνεται από τον Πίνακα 8, οι συμμετέχοντες με επιπρόσθετες 

σπουδές στις επιστήμες υγείας έχουν κατά μέσο όρο 8,91 μονάδες σημαντικά υψηλότερη 

βαθμολογία γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες σε σχέση με τους συμμετέχοντες χωρίς 

επιπρόσθετες σπουδές (p=0,001). Ακόμη, οι συμμετέχοντες που δεν έχουν συμμετέχει σε 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα Πρώτων Βοηθειών έχουν κατά μέσο όρο 4,35 μονάδες σημαντικά 

χαμηλότερη βαθμολογία γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες σε σχέση με τους συμμετέχοντες 

που είχαν συμμετέχει (p=0,006). 

Πίνακας 7: Αποτελέσματα πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη 

μεταβλητή τη βαθμολογία γνώσεων 

 
β 

95% ΔΕ του β 
p-value 

Κάτω όριο Άνω όριο 

Αντικείμενο επιπρόσθετων σπουδών      

Τίποτα  Κατηγορία αναφοράς 

Εκπαίδευση/ παιδαγωγικά -1,28 -4,62 2,03 0,444 

Ψυχολογία -4,99 -10,08 0,09 0,054 

Επιστήμες υγείας 8,91 3,88 13,93 0,001 

Άλλο -0,35 -7,94 7,24 0,927 

Συμμετοχή σε εκπαιδευτικό πρόγραμμα 

πρώτων βοηθειών 
    

Ναι  Κατηγορία αναφοράς 

Όχι -4,35 -7,41 -1,29 0,006 
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6. Συζήτηση 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), εκτιμάται ότι κάθε χρόνο περίπου 

950.000 παιδιά κάτω των 18 ετών πεθαίνουν από τραυματισμό, ενώ περισσότερα από 9 

εκατομμύρια επισκέπτονται τα ΤΕΠ (49). Το 10% με 25% των τραυματισμών στα παιδιά 

συμβαίνει στο χώρο του σχολείου, με την πλειοψηφία αυτών να συμβαίνει κατά τις αθλητικές 

δραστηριότητες (29). Παράλληλα, τα παιδιά με αναπηρία έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να 

τραυματιστούν, ή να παρουσιάσουν καταστάσεις απειλητικές για τη ζωή τους, σε σχέση με 

τους συνομηλίκους τους χωρίς αναπηρία (50). Δεδομένου ότι  στο χώρο του σχολείου, οι 

εκπαιδευτικοί και το λοιπό προσωπικό είναι εκείνοι που θα βρεθούν πρώτοι στον τόπο του 

ατυχήματος, το επίπεδο γνώσης τους στις Πρώτες Βοήθειες θα πρέπει να είναι υψηλό, ώστε 

να είναι σε θέση να παρέμβουν με επιτυχία (43). Στην παρούσα μελέτη αξιολογήθηκε για 

πρώτη φορά το επίπεδο της γνώσης Πρώτων Βοηθειών του προσωπικού Σχολικών Μονάδων 

Ειδικής Αγωγής πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης του Νομού Ηρακλείου.  

Ένα από τα κυριότερα ευρήματα της παρούσας μελέτης ήταν ότι οι συμμετέχοντες είχαν 

μέτριο επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες. Η μέση βαθμολογία γνώσεων στις Πρώτες 

Βοήθειες του προσωπικού Σχολικών Μονάδων Ειδικής Αγωγής πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης 

του Νομού Ηρακλείου ήταν 45,65, με τη βαθμολογία του ερωτηματολογίου να κυμαίνεται 

από 0 έως 75(άριστα). Παρόμοια αποτελέσματα έχουν βρεθεί και σε άλλες μελέτες. Πιο 

συγκεκριμένα, στη μελέτη της Αλεξανδροπούλου, το 2010, όπου το δείγμα αποτέλεσαν 180 

εργαζόμενοι Σχολικών Μονάδων Ειδικής Αγωγής του νομού Αττικής, η μέση βαθμολογία 

ήταν 38,1 (42).  

Το επίπεδο των γνώσεων των εκπαιδευτικών στις Πρώτες Βοήθειες έχει διερευνηθεί κυρίως 

σε γενικά σχολεία, όπως στη μελέτη της Μπουτσικάρη, όπου περιλάμβανε 200 

εκπαιδευτικούς σχολείων Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης της Περιφέρειας Πελοποννήσου και 

βρέθηκε ότι η μέση βαθμολογία γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες του προσωπικού ήταν 

42,3%, που αντιστοιχεί σε χαμηλό επίπεδο γνώσεων. Μόνο το 25% των συμμετεχόντων είχε 

βαθμολογία γνώσεων άνω του 52% (51). Επίσης, στη μελέτη του Bakalarski, όπου έλαβαν 

μέρος 80 εκπαιδευτικοί διαφόρων ειδικοτήτων Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας 

Εκπαίδευσης στην Πολωνία, η μέση βαθμολογία γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες ήταν 8,99 

(βαθμολογία ερωτηματολογίου: 0 -16), που αντιστοιχεί σε μέτριο επίπεδο γνώσεων (52). 

Ένα άλλο εύρημα της παρούσας μελέτης ήταν ότι οι συμμετέχοντες είχαν υψηλότερο επίπεδο 

γνώσεων στην αντιμετώπιση των τραυμάτων – μικρο- αιμορραγιών και των κακώσεων απ’ 

ότι στην ΚΑΡΠΑ και τις δηλητηριάσεις. Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν και στη μελέτη 
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της Αλεξανδροπούλου. Πιο συγκεκριμένα, σ’ αυτή τη μελέτη αναφέρεται ότι οι 

εκπαιδευτικοί των Σχολικών Μονάδων Ειδικής Αγωγής Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης του 

νομού Αττικής είχαν μεγαλύτερο έλλειμμα γνώσης σε θέματα που αφορούσαν την ΚΑΡΠΑ 

και γενικά, καταστάσεις πολύ απειλητικές για τη ζωή (42). Παρόμοια ευρήματα είχε μία 

έρευνα του 2013, στη Σλοβενία με δείγμα 487 νηπιαγωγούς. Αν και οι γνώσεις τους στην 

αντιμετώπιση των εγκαυμάτων, των μικρο- τραυματισμών και των καταγμάτων ήταν αρκετά 

καλή, ποσοστό μικρότερο του 20% απάντησε σωστά σε ερωτήσεις που είχαν σχέση με τη 

παροχή ΚΑΡΠΑ και καταστάσεις πολύ απειλητικές για τη ζωή, όπως οι δηλητηριάσεις και η 

σοβαρή αναπνευστική δυσχέρεια (53). Στη μελέτη της Μπουτσικάρη, βρέθηκε ότι το 

χαμηλότερο επίπεδο γνώσεων, με ποσοστό σωστών απαντήσεων κάτω του 10%, 

παρατηρήθηκε στις ερωτήσεις: “η πρώτη ενέργεια σε περίπτωση κλειστού ή ανοικτού 

κατάγματος είναι η ακινητοποίηση του μέλους;” και “αν εφαρμόζεται ΚΑΡΠΑ από ένα άτομο, 

γίνονται 5 εξωτερικές καρδιακές συμπιέσεις και ακολουθούνται από 1 τεχνητή αναπνοή;” (51). 

Ακόμη, σε μία άλλη μελέτη βρέθηκε ότι οι δάσκαλοι στην Ισπανία παρουσιάζουν έλλειψη 

γνώσεων κυρίως σε θέματα BLS και στην ΚΑΡΠΑ. Μόνο το 1,6% των συμμετεχόντων 

έβαλαν σωστά την ακολουθία του BLS. Ακόμη, μόνο το 19% των συμμετεχόντων γνώριζαν 

την αναλογία συμπιέσεων: αναπνοών (54). Παρόμοια αποτελέσματα δείχνει ακόμη μία 

έρευνα του 2017, στην βόρεια Ισπανία με συμμετέχοντες 361 δασκάλους και νηπιαγωγούς. 

Ενώ το  75%  των συμμετεχόντων ήξεραν πώς να διαχειριστούν το τραύμα, ποσοστό 

μεγαλύτερο του 50%  φάνηκε ότι είχε σοβαρά ελλείμματα γνώσης σε σχέση με την ΚΑΡΠΑ 

(55).  

Το χαμηλότερο επίπεδο γνώσεων των εκπαιδευτικών σε θέματα ΚΑΡΠΑ, αλλά και σε  

θέματα που αφορούν καταστάσεις πολύ απειλητικές για τη ζωή, πιθανόν να σχετίζεται με τη 

συχνότητα που αντιμετωπίζουν οι εκπαιδευτικοί τα συμβάντα αυτά στο σχολικό περιβάλλον. 

Σε μία πρόσφατη μετα-ανάλυση βρέθηκε ότι η επίπτωση της καρδιακής ανακοπής στους 

μαθητές ήταν 0,17 – 4,4 ανά 100.000 μαθητές ανά έτος (56), ενώ οι πιο συχνοί τραυματισμοί 

στα σχολεία αποτελούν οι εκχυμώσεις και τα θλαστικά τραύματα, οι θλάσεις, τα 

διαστρέμματα και τα κατάγματα (57). 

Ένα άλλο εύρημα της μελέτης μας ήταν ότι το επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες 

διέφερε, στατιστικά σημαντικά, ανάλογα με την ηλικία των συμμετεχόντων, την 

οικογενειακή τους κατάσταση, το αντικείμενο των επιπρόσθετων σπουδών τους, τη 

συμμετοχή σε εκπαιδευτικό πρόγραμμα Πρώτων Βοηθειών και την εμπειρία παροχής 

Πρώτων Βοηθειών. Πιο συγκεκριμένα, στην παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι οι συμμετέχοντες 

με μεγαλύτερη ηλικία είχαν περισσότερες γνώσεις στις Πρώτες Βοήθειες σε σχέση με τους 
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συμμετέχοντες με μικρότερη ηλικία. Ακόμη, οι έγγαμοι είχαν μεγαλύτερη βαθμολογία στο 

τεστ σε σχέση με εκείνους που ήταν άγαμοι ή διαζευγμένοι. Επίσης, οι συμμετέχοντες με 

επιπρόσθετες σπουδές στις επιστήμες υγείας είχαν σημαντικά μεγαλύτερη βαθμολογία 

γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες σε σχέση με εκείνους που είχαν επιπρόσθετες σπουδές στην 

εκπαίδευση/ παιδαγωγικά και στην ψυχολογία.  

Τα ευρήματα των μελετών σχετικά με την επίδραση των κοινωνικό-δημογραφικών 

παραγόντων που επηρεάζουν τις γνώσεις των εκπαιδευτικών στις Πρώτες Βοήθειες 

ποικίλλουν. Πιο συγκεκριμένα, στη μελέτη της Μπουτσικάρη, το 2014, βρέθηκε ότι οι 

γυναίκες είχαν σημαντικά μεγαλύτερο επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες σε σχέση με 

τους άνδρες (51). Στη μελέτη μας, οι άνδρες είχαν ελαφρώς υψηλότερη βαθμολογία γνώσεων 

στις Πρώτες Βοήθειες σε σχέση με τις γυναίκες. Τα διαφορετικά ευρήματα πιθανόν 

οφείλονται στο διαφορετικό πληθυσμό που διεξήχθησαν οι μελέτες. Η μελέτη της 

Μπουτσικάρη περιλάμβανε εκπαιδευτικούς που εργάζονταν σε σχολεία της Δευτεροβάθμιας 

Εκπαίδευσης της Περιφέρειας Πελοποννήσου, ενώ στη μελέτη μας συμμετείχαν 

εκπαιδευτικοί που εργάζονταν σε Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής του νομού Ηρακλείου. 

Σε μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Αιθιοπία, και το δείγμα περιλάμβανε 346 

εκπαιδευτικούς Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης, βρέθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί με εργασιακή 

εμπειρία, μεγαλύτερη των 10 ετών, είχαν σημαντικά υψηλότερο επίπεδο γνώσεων από 

εκείνους που είχαν προϋπηρεσία μικρότερη των 10 ετών. Επίσης, οι εκπαιδευτικοί που 

εργάζονταν σε ιδιωτικά σχολεία είχαν περισσότερες γνώσεις στις Πρώτες Βοήθειες σε σχέση 

με εκείνους που υπηρετούσαν σε δημόσια σχολεία (58). Σε μία άλλη μελέτη, στην Σαουδική 

Αραβία, με δείγμα 250 εκπαιδευτικούς Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, βρέθηκε ότι το επίπεδο 

γνώσεων διέφερε στατιστικά σημαντικά ανάλογα με την ηλικία, το φύλο και τα έτη 

προϋπηρεσίας (49) και το ίδιο έδειξε και η έρευνα των Slabe et al, στην Σλοβενία(53). 

Επίσης, στη μελέτη μας βρέθηκε ότι οι εργαζόμενοι που είχαν λάβει μέρος σε εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα Πρώτων Βοηθειών, ή είχαν εμπειρία στην παροχή Πρώτων Βοηθειών, είχαν 

στατιστικά υψηλότερο επίπεδο γνώσεων από εκείνους που δεν είχαν λάβει τέτοιου είδους 

εκπαίδευση. Στη μελέτη μας, μόνο 4 στους 10 συμμετέχοντες είχαν παρακολουθήσει κάποιο 

πρόγραμμα στις Πρώτες Βοήθειες. Επίσης, 2 στους 5 συμμετέχοντες είχαν εμπειρία παροχής 

Πρώτων Βοηθειών, με την συντριπτική πλειοψηφία να αναφέρει ότι παρείχε Πρώτες 

Βοήθειες στο χώρο του σχολείου. Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν και στη μελέτης της 

Μπουτσικάρη, το 2014, στους εκπαιδευτικούς Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης στην περιφέρεια 

Πελοποννήσου, όπου σχεδόν τα 2/3 του εκπαιδευτικού προσωπικού δεν είχε εμπειρία στην 

παροχή Πρώτων Βοηθειών, ούτε είχε συμμετάσχει σε κάποιο πρόγραμμα εκπαίδευσης. 
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Ωστόσο, εκείνοι που είχαν συμμετάσχει σε κάποιο πρόγραμμα εκπαίδευσης στις Πρώτες 

Βοήθειες, είχαν σημαντικά υψηλότερο επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες σε σχέση με 

τους υπόλοιπους. Επιπλέον, η μέση βαθμολογία γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες για εκείνους 

που είχαν κάποια εμπειρία στη παροχή Πρώτων Βοηθειών στη διάρκεια της σχολικής τους 

υπηρεσίας ήταν 47,8% , σημαντικά μεγαλύτερη σε σχέση με τους υπόλοιπους που σημείωσαν 

μέση τιμή 39,2% (56). Παρόμοια αποτελέσματα αναφέρονται και στη μελέτη των 

Vasilopoulos et al, το 2021, στην οποία έλαβαν μέρος 185 εκπαιδευτικοί Πρωτοβάθμιας και 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης του νομού Φωκίδας και Φθιώτιδας, και βρέθηκε ότι οι 

εκπαιδευτικοί που είχαν παρακολουθήσει πρόγραμμα εκπαίδευσης στις Πρώτες Βοήθειες, 

που αντιστοιχεί στο 40% των συμμετεχόντων, είχαν σημαντικά υψηλότερο επίπεδο γνώσεων 

από εκείνους που δεν είχαν λάβει μέρος σε αντίστοιχα προγράμματα (59).  

Στην Ευρώπη, σε μία έρευνα του 2016, της Tonello, στην Ιταλία, με συμμετέχοντες 587 

δασκάλους, παρόμοιο ήταν το ποσοστό που είχε λάβει εκπαίδευση στις Πρώτες Βοήθειες 

(38%), με την ομάδα αυτή να παρουσιάζει, επίσης καλύτερο επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες 

Βοήθειες (60). Αποτελέσματα τα οποία διαφέρουν σημαντικά δίνει μια έρευνα του 2016 από 

την βόρεια Ευρώπη. Συγκεκριμένα, στο Βέλγιο ( με n=856 δασκάλους) βρέθηκε ότι το 69% 

των συμμετεχόντων, ποσοστό πολύ υψηλότερο, είχε λάβει προηγούμενη εκπαίδευση στις 

Πρώτες Βοήθειες, , και η εκπαίδευση αυτή, όπως και στις προηγούμενες μελέτες, επηρέασε 

θετικά το επίπεδο της γνώσης τους (61) 

 

6.1 Περιορισμοί μελέτης 

Η παρούσα μελέτη χαρακτηρίζεται από κάποιους περιορισμούς. Πιο συγκεκριμένα, 

διερευνήθηκε το επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες εκπαιδευτικών που εργάζονται σε 

Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής του νομού Ηρακλείου, δηλαδή η έρευνα περιορίστηκε σε 

έναν μόνο νομό. Επίσης, η πανδημία της COVID-19 μείωσε την προσβασιμότητα στο χώρο 

των σχολικών μονάδων, κάτι που μπορεί να περιόρισε τον αριθμό του δείγματος. 

 

6.2 Μέλλον, προοπτική εξέλιξη της μελέτης 

Οι εκπαιδευτικοί, λόγω της φύσης του επαγγέλματός τους, περνούν τις περισσότερες ώρες 

της ημέρας τους με παιδιά και εφήβους. Ο σχολικός πληθυσμός ως μορφή σύγχρονης 

κοινωνίας αντιμετωπίζει απειλές και κινδύνους. Οι εκπαιδευτικοί που είναι ικανοί στην 

παροχή Πρώτων Βοηθειών συμβάλλουν στην επιτυχή αντιμετώπιση καταστάσεων έκτακτης 
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ανάγκης, στην πρόληψη επιπλοκών στα οξέα περιστατικά, αλλά και στην εκπαίδευση των 

μαθητών και κατ’ επέκταση, στην προώθηση του εθελοντισμού (59).  

Η επιμόρφωση των εκπαιδευτικών σε θέματα παροχής Πρώτων Βοηθειών θα πρέπει να είναι 

αναπόσπαστο κομμάτι της εργασίας τους, καθώς οι σχολικοί χώροι κατέχουν την πρώτη θέση 

στα παιδιά ηλικίας 5-14 ετών. Η επιμόρφωση θα πρέπει να γίνεται ανά τακτά χρονικά 

διαστήματα και να επικαιροποιείται, σύμφωνα με τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες. Οι 

εκπαιδευτικοί θα πρέπει να ενημερώνονται σχετικά με τα συμπτώματα ασθενειών της 

παιδικής ηλικίας, όπως της επιληψίας, της κρίσης άσθματος, της υπογλυκαιμίας στο διαβήτη 

και των αλλεργικών αντιδράσεων. Ακόμη, η απώλεια αισθήσεων ενός παιδιού στο σχολικό 

περιβάλλον μπορεί να δημιουργεί άγχος και πανικό στους εκπαιδευτικούς, γι’ αυτό είναι 

σημαντικό να εκπαιδευτούν κατάλληλα, ώστε να αντιδρούν με ψυχραιμία (51).  

Όσον αφορά τις μελλοντικές ερευνητικές κατευθύνσεις, είναι ιδιαίτερα σημαντικό να 

πραγματοποιηθούν μελέτες που θα εκτιμήσουν το επίπεδο γνώσεων στις Πρώτες Βοήθειες 

των εκπαιδευτικών σε Πανελλαδικό Επίπεδο. Οι περισσότερες μελέτες που έχουν 

πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα και διερευνούν το επίπεδο γνώσεων των εκπαιδευτικών στις 

Πρώτες Βοήθειες εστιάζουν σε εκπαιδευτικούς, σε συγκεκριμένους νομούς και περιφέρειες. 

Παράλληλα, πρέπει να διερευνηθεί εκτενέστερα η επίδραση των προγραμμάτων εκπαίδευσης 

στο επίπεδο γνώσεων των εκπαιδευτικών, καθώς και οι ανεξάρτητες μεταβλητές που 

επιδρούν στο επίπεδο γνώσης στις Πρώτες Βοήθειες. 
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7. Συμπεράσματα 

Συμπερασματικά, στη παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι το προσωπικό των Σχολικών Μονάδων 

Ειδικής Αγωγής πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης του Νομού Ηρακλείου έχει μέτριο επίπεδο 

γνώσεων στην παροχή Πρώτων Βοηθειών. Οι συμμετέχοντες παρουσίασαν υψηλότερες 

γνώσεις σε θέματα που αφορούσαν την αντιμετώπιση των τραυμάτων – αιμορραγιών και των 

κακώσεων, ενώ είχαν χαμηλότερη βαθμολογία γνώσεων σε θέματα που είχαν σχέση με την 

ΚΑΡΠΑ και τις δηλητηριάσεις. Ακόμη, στη μελέτη μας βρέθηκε ότι το επίπεδο γνώσεων 

διέφερε, στατιστικά σημαντικά, ανάλογα με την ηλικία των συμμετεχόντων, την 

οικογενειακή τους κατάσταση, το αντικείμενο των επιπρόσθετων σπουδών τους, τη 

συμμετοχή σε εκπαιδευτικά προγράμματα Πρώτων Βοηθειών, καθώς και την προηγούμενη 

εμπειρία τους στη παροχή Πρώτων Βοηθειών.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Εργαλείο Μελέτης: “Development and testing of the School Staff First Aid Knowledge 

Test”(SSFAKT). (Alexandropoulou, 2013) (42).   
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*Το ερωτηματολόγιο χρησιμοποιήθηκε αυτούσιο. Η μόνη αλλαγή που έγινε ήταν η αντικατάσταση του 

όρου “εξωτερικές μαλάξεις” από  τον όρο “συμπιέσεις”, στις ερωτήσεις 7 και 8 του τεστ. 
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