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Συµπεριφορικοί Παράγοντες Κινδύνου για την Υγεία.
Προκλήσεις και Προτάσεις για τους Νοσηλευτές

Γεώργιος Κριτσωτάκης   
Επίκουρος Καθηγητής, Τµήµα Νοσηλευτικής, ΑΤΕΙ Κρήτης

Tο παρόν άρθρο σύνταξης διαπραγµατεύεται το πάντα επίκαιρο θέµα των συµπεριφορικών
παραγόντων κινδύνου για την υγεία των ατόµων και των πληθυσµών, καθώς και τη δυνα-
τότητα σχεδιασµού και εφαρµογής προληπτικών παρεµβάσεων και στρατηγικών. 

Ας ξεκινήσουµε να προσεγγίζουµε το θέµα, θέτοντας το εξής ερώτηµα: Ποιος θεωρείται ότι
έχει περισσότερες πιθανότητες να πάθει έµφραγµα; Ο κος Νίκος, ο οποίος καπνίζει, δεν ασκεί-
ται και δεν τρώει σχεδόν καθόλου φρούτα/λαχανικά, ή ο κ. Μανόλης, ο οποίος δεν καπνίζει,
ασκείται συστηµατικά και τα φρούτα και τα λαχανικά βρίσκονται καθηµερινά στο διαιτολόγιό
του; Η απάντηση φαίνεται να είναι εύκολη, υπέρ των πιθανοτήτων που έχει ο κ. Νίκος. 

Ας αναλογιστούµε στη συνέχεια, τι κάνουµε εµείς ως Νοσηλευτές και ως Σύστηµα Υγείας πριν
και µετά την εκδήλωση του εµφράγµατος. Θα µπορούσαµε εύκολα να εντοπίσουµε τη ροή των
γεγονότων και όλες τις παρεµβάσεις µας που θα κάναµε µετά και αφορούν στη νοσηλεία του κ.
Νίκου και στην παρακολούθησή του. Ωστόσο, µε δυσκολία θα εντοπίζαµε συστηµατικές µη-φαρ-
µακευτικές παρεµβάσεις για τροποποίηση συµπεριφορών που εάν γινόταν πριν θα µείωναν πραγ-
µατικά και τεκµηριωµένα τις πιθανότητες για την εκδήλωση του εµφράγµατος. Ακόµη και για τους
γνωστούς αιτιολογικούς παράγοντες κινδύνου (risk factors) που ανταποκρίνονται σε φαρµακευ-
τική θεραπεία (π.χ. αρτηριακή υπέρταση), ένα µεγάλο µέρος του πληθυσµού δεν έχει διάγνωση,
ενώ και η συµµόρφωση -προσκόλληση στη θεραπεία (compliance, adherence) αυτών που έχουν
διάγνωση, δεν είναι µακροπρόθεσµα σταθερή και µειώνεται σταδιακά, καθιστώντας τον έλεγχo
της πάθησης αναποτελεσµατικό (Efstratopoulos et al 2006, Barkas et al 2013). 

Γενικότερα, η ανεπάρκεια στην προληπτική διαχείριση των νοσηµάτων αποτυπώνεται στις
κύριες αιτίες πρόωρων θανάτων, νοσηρότητας, αναπηρίας και επιδείνωσης της ποιότητας ζωής
στην Ελλάδα, αλλά και σε παγκόσµιο επίπεδο (καρδιαγγειακά νοσήµατα, νεοπλασίες κ.ά.), ενώ
φαίνεται να σχετίζεται µε την ανεπαρκή διαχείριση των γνωστών αιτιολογικών παραγόντων κιν-
δύνου. Οι παράγοντες κινδύνου µπορούν να χωριστούν σε δύο µεγάλες κατηγορίες: τους µη
τροποποιήσιµους και τους τροποποιήσιµους συµπεριφορικούς και µεταβολικούς παράγοντες
κινδύνου. Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν κυρίως παράγοντες όπως είναι η ηλικία, το φύλο, η
εθνικότητα, το οικογενειακό ιστορικό και το γονιδιακό προφίλ, υπό τον περιορισµό ότι τα τελευ-
ταία χρόνια αυξάνονται οι ενδείξεις που θέτουν σε διάλογο την ένταξη του γονιδιακού προφίλ
στην µη τροποποιήσιµη κατηγορία. Τα γονίδια δεν λειτουργούν εν κενώ, αλλά µέσα στο φυσι-
κό και κοινωνικό περιβάλλον που καθηµερινά διαβιεί ο άνθρωπος και το οποίο σε συνδυασµό
µε τις περιβαλλοντικές επιδράσεις, τις συµπεριφορές και τα συναισθήµατά µας, µπορεί να ενερ-
γοποιήσει ή να καταστείλει την έκφρασή τους (Fredrickson et al 2013). 

Η δεύτερη κατηγορία, η οποία και παρέχει µεγάλη δυνατότητα προληπτικών παρεµβάσεων,
περιλαµβάνει µεταξύ άλλων, το ενεργητικό/παθητικό κάπνισµα, τις λανθασµένες ή ανεπαρκείς
διατροφικές συνήθειες, την έλλειψη άσκησης και τον καθιστικό τρόπο ζωής, το υψηλό άγχος,
τους δείκτες χοληστερόλης και την αρτηριακή υπέρταση (Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για τη ∆ηµό-
σια Υγεία 2008, WHO 2002, CDC 2015, Lim et al 2012). Επίσης, ειδικά για τις ηλικίες 15-25 ετών,
η πρώτη αιτία θανάτων και αναπηρίας είναι τα τροχαία συµβάντα που επιπλέον των συστηµικών
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παραγόντων, όπως είναι το ανεπαρκές οδικό δίκτυο, σχετίζονται και µε λανθασµένες -αλλά τρο-
ποποιήσιµες- οδηγικές συµπεριφορές, όπως είναι η οδήγηση υπό την επήρεια αλκοόλ, η µη
χρήση κράνους και ζώνης ασφαλείας κατά την οδήγηση κ.ά. (Bogstrand et al 2015). 

Με δεδοµένα όλα τα παραπάνω λοιπόν, δεν προκαλεί εντύπωση ότι οι κύριες προτεραιότη-
τες και στρατηγικές για την υγεία για τα επόµενα χρόνια, όπως διαµορφώνονται από εθνικούς
και διεθνείς οργανισµούς, αφορούν στην πρόληψη για τη µείωση των τροποποιήσιµων παρα-
γόντων κινδύνου (Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για τη ∆ηµόσια Υγεία 2008, WHO 2002, CDC 2015).  

Στην Ελλάδα, είναι συνεχείς οι ερευνητικές αναφορές ότι ένα µεγάλο ποσοστό του πληθυ-
σµού καπνίζει, δεν ασκείται συστηµατικά και εµφανίζει από τα πιο υψηλά ποσοστά παχυσαρ-
κίας στην Ευρώπη, καθώς αποµακρύνεται από το ισορροπηµένο πρότυπο της Μεσογειακής δια-
τροφής, θέτοντας έτσι σε κίνδυνο τη µελλοντική του υγεία (Panagiotakos et al 2009, Vardavas
& Kafatos 2007). Ένα πρόσφατο ενδεικτικό παράδειγµα προέρχεται από τη Μελέτη ΛΑΤΩ του
Τµήµατος Νοσηλευτικής του ΤΕΙ Κρήτης, που πραγµατοποιήθηκε σε δείγµα περίπου 1150 πρω-
τοετών φοιτητών/τριών. Στη µελέτη αυτή, καταγράφηκαν και αναλύθηκαν 14 συµπεριφορικοί
και µεταβολικοί παράγοντες κινδύνου για την υγεία, όπως το κάπνισµα, η κατανάλωση και κατά-
χρηση αλκοόλ, η έλλειψη άσκησης - φυσικής δραστηριότητας, οι ώρες που κάθονται µπροστά
σε οθόνη (screen time, sedentary behaviours), οι δείκτες διατροφικών συνήθειών και η παχυ-
σαρκία, η χρήση νόµιµων και παράνοµων ναρκωτικών ουσιών, η στοµατική υγιεινή, τα εγκαύ-
µατα από τον ήλιο κ.ά. Με βάση τις παραπάνω συµπεριφορές, δηµιουργήθηκε ένας δείκτης κιν-
δύνου µε εύρος 0-100. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πολύ υψηλή συχνότητα στο σύνολο σχεδόν
των συµπεριφορών διακινδύνευσης. Το σηµαντικότερο εύρηµα ωστόσο, ήταν ότι υπολογίζο-
ντας την ταυτόχρονη συνύπαρξη των παραγόντων κινδύνου, 1 στους 5 φοιτητές (21.3%) εµφά-
νιζε πάνω από 10 συµπεριφορές διακινδύνευσης και µόνο το 0.3% των φοιτητών είχε µόνο µία,
µε µέσο όρο παρουσίας παραγόντων κινδύνου περίπου τους 8. Επιπλέον, ο δείκτης κινδύνου
ήταν υψηλότερος για τους άντρες σε σχέση µε τις γυναίκες (Kritsotakis et al 2015).

Η ελαχιστοποίηση του συνόλου των συµπεριφορικών παραγόντων κινδύνου καθίσταται πιο
σηµαντική υπό το βάρος των αναφορών ότι όταν συνυπάρχουν πολλαπλοί παράγοντες κινδύ-
νου σε ένα άτοµο, αυτοί δρουν συνεργειακά και αυξάνουν τον κίνδυνο για εµφάνιση χρόνιων
νοσηµάτων (καρδιαγγειακές παθήσεις, νεοπλάσµατα κ.λπ) περισσότερο από ότι τον αυξάνει το
άθροισµα των επιµέρους επιπτώσεών τους (Smpokos et al 2014).

Το ερώτηµα λοιπόν που προκύπτει είναι γιατί δεν µεταφράζεται το στέρεο σώµα γνώσης και
οι κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά µε τους παράγοντες κινδύνου, σε καθολικά και συστηµατι-
κά προγράµµατα µη φαρµακευτικών προληπτικών παρεµβάσεων και καλύτερη παρακολούθη-
ση από ό,τι γίνεται τώρα σε σχέση µε την προσκόλληση στη θεραπεία στις φαρµακευτικές παρεµ-
βάσεις; Οι Κοτσώνη και συν (2008) διερεύνησαν τις οδηγίες που δέχτηκαν κατά την επαφή µε
υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας στην Κρήτη, άτοµα µε Χρόνια Αποφρακτική Πνευ-
µονοπάθεια (ΧΑΠ) που κάπνιζαν. ∆ιαπιστώθηκε ότι ούτε ένας από τους ασθενείς δεν είχε δεχτεί
οδηγία σχετικά µε τη διακοπή καπνίσµατος από το Νοσηλευτικό προσωπικό, ενώ περίπου 7
στους 10 ήταν αποδέκτες µόνο προφορικών συµβουλών από ιατρούς. Παρ' ότι αποτελεί κοινή
γνώση ότι η αναφορά µόνο των «σωστών» συµπεριφορών δεν είναι επαρκής για την τροποποί-
ησή τους, ως επαγγελµατίες υγείας οφείλουµε να αναγνωρίσουµε ότι η εκπαίδευση και η εργα-
σιακή κουλτούρα µας χρειάζεται να διευρυνθεί και να ακολουθεί τις πραγµατικές ανάγκες των
ατόµων, µε τελικό στόχο να προάγει τη χρήση καινοτόµων, αποδοτικών και αποτελεσµατικών
παρεµβάσεων για την τροποποίηση των συµπεριφορών στο σύνολο των υγιών και των ασθε-
νών ατόµων, ως καθηµερινή κλινική ρουτίνα, σε όλο το φάσµα της φροντίδας υγείας.

Το ερώτηµα ωστόσο συνεχίζει να παραµένει: γιατί δεν ασχολούµαστε συστηµατικά µε την
πρόληψη των παραγόντων κινδύνου και τι µπορούµε να κάνουµε για αυτό; Η απάντηση δεν είναι
εύκολη και σίγουρα δεν είναι µονοδιάστατη. Μία παράµετρος σχετίζεται µε το κατά πόσο επεν-
δύουν οι εµπλεκόµενοι φορείς, κρατικοί και µη, στην πρόληψη, από τη στιγµή που δεν υπάρχει
ακόµη συστηµατική κατ' οίκον φροντίδα ή δεν υπάρχουν µόνιµοι σχολικοί Νοσηλευτές που να
αναπτύξουν υπηρεσίες, επιπλέον των εµβολιασµών, ή των ελέγχων για την σκολίωση και την οπτι-
κή οξύτητα στους µαθητές. Μία άλλη παράµετρός της σχετίζεται µε το εάν και κατά πόσο επεν-
δύουµε ουσιαστικά εµείς οι Νοσηλευτές στη µέτρηση, στην ανίχνευση, αλλά και στη µείωση και
ελαχιστοποίηση των παραγόντων κινδύνου µέσω καινοτόµων και συστηµατικών πρακτικών.
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Οι σύγχρονες αποτελεσµατικές πρακτικές δεν αφορούν µόνο στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα
Υγείας, αλλά όλα τα επίπεδα φροντίδας, µε αναγκαία και χρήσιµη τη µεταξύ τους διασύνδεση,
όπως επίσης και τη διασύνδεση µε φορείς της κοινότητας. Έρευνες έχουν δείξει ότι σύντοµες
συµβουλευτικές παρεµβάσεις από Νοσηλευτές σε ασθενείς κατά τη διάρκεια της παραµονής
τους στο νοσοκοµείο, είναι αποτελεσµατικές στη µείωση των παραγόντων κινδύνου (π.χ. κάπνι-
σµα) και επίσης ότι η συνεργασία µεταξύ εργαζοµένων στα νοσοκοµεία και την Πρωτοβάθµια
Φροντίδα Υγείας µπορεί να έχει θετικά αποτελέσµατα σε δείκτες υγείας στον πληθυσµό (ενδει-
κτικά: The Joanna Briggs Institute 2009, Rice et al 2013, Kolsgaard et al 2011). 

Συµπερασµατικά, η τροποποίηση των συµπεριφορών υγείας του πληθυσµού, παρουσιάζει
πολλές προκλήσεις, ενώ χρειάζεται να τεκµηριώσει την µακροπρόθεσµη αποτελεσµατικότητά
της. Οι Νοσηλευτές, αλλά και το σύνολο των επαγγελµατιών υγείας, οφείλουν να διεκδικήσουν
κεντρικό ρόλο όχι µόνο στη διαχείριση των ασθενειών, αλλά και στην πρόληψή τους, µε στόχο
τη βελτίωση των δεικτών υγείας και της ποιότητας ζωής στο σύνολο του πληθυσµού.
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