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Περίληψη	
	
Εισαγωγή	Η	επίδραση	της	θέας	είναι	καθοριστικής	σημασίας	για	τη	θεραπευτική	διαδικασία,	το	ευ	ζειν	και	
το	κόστος	νοσηλείας.		Η	άνετη	πρόσβαση	στη	θέα	έχει	συνδεθεί	με	συχνότερη	ικανοποίηση,	εν	γένει	άνεση	
και	διεύρυνση	των	περιθωρίων	ανοχής	σε	δυσφορίας.	Σκοπός	 της	μελέτης	ήταν	η	διερεύνηση	του	ρόλου	
της	θέας		στην	αξιολόγηση	του	αρχιτεκτονικού	περιβάλλοντος	των	θαλάμων	νοσηλείας.		Υλικό	–	Μέθοδος	
Μελετήθηκε	 η	 πρόσβαση	 στη	 θέα	 σε	 δίκλινους	 και	 εξάκλινους	 θαλάμους	 νοσηλείας,	 με	 αρχιτεκτονική	
τεκμηρίωση	και	δημοσκόπηση	ασθενών	και	συνοδών.	Επιπλέον,	διερευνήθηκε	εάν	η	δυναμικότητα	και	η	
ομάδα	 ενδιαφέροντος	 επηρέαζαν	 την	 εκτίμηση	 άνεσης	 της	 πρόσβασης	 στη	 θέα	 και	 αν	 η	 τελευταία	
αλληλεπιδρούσε	με	την	εν	γένει	εμπειρία	του	αρχιτεκτονικού	περιβάλλοντος	 του	θαλάμου	νοσηλείας.	Το	
δείγμα	ήταν	ευκολίας.	Η	στατιστική	ανάλυση	της	δημοσκόπησης	έγινε	με	ακριβείς	ελέγχους	ανεξαρτησίας	
x²	στο	SPSS	20,	με	επίπεδο	σημαντικότητας	p	<	0,01.	Αποτελέσματα	Το	δείγμα		συμπεριέλαβε	450	άτομα,	
53,8%	 ασθενείς	 και	 46,2%	 συνοδούς.	 	 Το	 65,8	 %	 του	 δείγματος	 	 προήλθε	 από	 εξάκλινους	 θαλάμους	
νοσηλείας	το	 	34,2%	του	δείγματος	από	δίκλινους.	Ως	προς	την	ηλικία,	το	 	17,8%	ήταν	≤	 	30	ετών,	15,1%	
ήταν	30	–	39	ετών,	20,4%	ήταν	40	–	49	ετών,	18,4%	ήταν	50	–	59	ετών	και	28,2%	ήταν	άνω	των	60	ετών	ενώ	
ως	προς	 το	φύλο,	 το	 54,2%	ήταν	άνδρες	 και	 45,8%	ήταν	 γυναίκες.	 Σε	 κάθε	πέντε	 ερωτώμενους,	 οι	 τρεις	
απάντησαν	 πως	 έβλεπαν	 άνετα	 έξω	 και	 οι	 υπόλοιποι	 δυσκολεύονταν,	 χωρίς	 να	 σημειωθεί	 σημαντική	
διαφοροποίηση	 μεταξύ	 ασθενών	 και	 συνοδών.	 Στους	 δίκλινους	 θαλάμους	 η	 πρόσβαση	 στη	 θέα	 ήταν	
ευκολότερη.	Η	αξιολόγηση	του	περιβάλλοντος	του	θαλάμου	αλληλεπιδρούσε	σημαντικά	με	την	άνεση	της	
θέας.	 	 Συμπεράσματα	 Η	 άνετη	 πρόσβαση	 στη	 θέα	 συνδέθηκε	 με	 συχνότερη	 θετική	 αξιολόγηση	 και	
μεγαλύτερη	 ανοχή	 σε	 πιθανές	 συνθήκες	 δυσφορίας.	 Υπήρχαν	 ενδείξεις	 πως	 η	 ύπαρξη	 μπαλκονόπορτων	
αντί	συμβατικών	παραθύρων	συνέβαλλαν	σε	θετικότερα	αποτελέσματα.		
	

Λέξεις	κλειδιά:	αξιολόγηση	χρηστών,	αρχιτεκτονική	τεκμηρίωση,	θέα,	θεραπευτικό	περιβάλλον,	
στοιχειοθετημένος	σχεδιασμός	
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Abstract	
	
Introduction	View	is	fundamentally	important	to	the	healing	process,	well-being	and	consequently	the	cost	
of	care.	Unobstructed	view	has	been	connected	to	more	frequent	satisfaction	and	comfort,	as	well	as	higher	
threshold	 to	discomfort.	Τhe	aim	of	 the	study	was	 to	 investigate	 the	 role	of	 sight	 in	 the	evaluation	of	 the	
architectural	environment	of		patient	room	settings.	Method	View	access	in	semi-private	and	six-bed	patient	
rooms	 was	 investigated	 using	 architectural	 documentation	 and	 user	 survey.	 In	 addition,	 two	 research	
hypotheses	were	studied:	 first,	user	group	and	 room	capacity	would	 influence	view	access	evaluation	and	
second,	there	would	be	a	significant	 interrelation	between	access	to	the	view	and	patient	room	ambience	
evaluation.	The	survey	sample	was	α	convenience	one.		Statistical	analysis	was	performed	in	SPSS	20,	using	
chi-square	exact	 tests	of	 independence.	The	chosen	 level	of	significance	was	p	<	0.01.	Results	The	sample	
studied	comprised	of	450	users,	53,8%	patients	and	46,2%	visitors.	65.8%	of	the	sample	came	from	six-bed	
wards	and	 	34.2%	 from	 	double-bed	wards.	Regarding	 	 age,	17.8%	were	≤	30	years,	 15.1%	were	30	 to	39	
years,	20.4%	were	40	to	49	years,	18.4%	were	50	to	59	years	and	28.2%	were	over	60	years	while	regarding	
gender,	54.2%	were	male	and	45.8%	were	women.	Three	out	of	five	participants	reported	ease	of	access	and	
the	rest	felt	impeded.	The	first	hypothesis	was	partially	confirmed,	since	ease	of	access	was	more	frequent	in	
semi-private	patient	rooms.	The	second	hypothesis	was	confirmed,	because	access	to	the	view	significantly	
interacted	with	the	patient	room	ambience	evaluation.	Conclusions	Ease	of	access	to	the	view	was	linked	to	
more	frequent	positive	evaluation	and	greater	tolerance	towards	possible	discomfort	situations.	There	were	
indications	 that	 the	 existence	 of	 balcony	 doors,	 as	 opposed	 to	 conventional	windows	with	 sill,	 had	 some	
positive	part	in	the	results.		
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ	

	

Η	 βαθιά	 θεραπευτική	 επίδραση	 του	

περιβάλλοντος	 ήταν	 ήδη	 γνωστή	 στα	

αρχαία	 Ασκληπιεία,	 καθώς	 κτίζονταν	 σε	

περιοχές	 όπου	 η	 θέση	 και	 η	 φυσική	

ομορφιά	 έκαναν	 κατάλληλες	 ως	 τόπους	

θεραπείας1.	 Στη	 σύγχρονη	 εποχή,	 η	

ποιοτική	 θέα	 έχει	 συνδεθεί	 με	

συστηματικά	 οφέλη	 όπως	 μείωση	 του	

στρες,	 βελτιωμένη	 αίσθηση	 ευκρασίας	

και	ενισχυμένη	ψυχολογική	και	κοινωνική	

λειτουργία2.	Η	διερεύνηση	της	επίδρασης	

του	περιβάλλοντος,	γίνεται	κυρίως	υπό	το	

πρίσμα	της	περιβαλλοντικής	ψυχολογίας3-

4	 και	 εστιάζει	 περισσότερο	 σε	 χώρους	

εργασίας	 και	 σχολεία	 και	 λιγότερο	 σε	

χώρους	 υγείας,	 όπου	 οι	 βέλτιστες	

περιβαλλοντικές	 συνθήκες	 είναι	

θεμελιώδους	σημασίας	για	το	ευ	ζειν	και	

την	 ασφάλεια5.	 Στα	 πλαίσια	 της	

διεπιστημονικής	 προσέγγισης,	 η	 ανάγκη	

εξέλιξης	 του	 σχετικού	 κλάδου	

αρχιτεκτονικής	 έρευνας	 και	 εφαρμογής	

είναι	επιτακτικής	σημασίας.	

	 Η	 θέα	 ικανοποιεί	 κατ’	 ελάχιστον	 τη	

φυσική	 ανάγκη	 του	 ματιού	 να	

προσαρμοστεί	 στην	 απόσταση,	

παρέχοντας	 μία	 διευρυμένη	 εικόνα	 του	

εξωτερικού	 περιβάλλοντος	 και	

διεγείροντας	 τη	 συνείδηση	 του	

περιβάλλοντος	 πέραν	 του	 κτιρίου6.	 Όταν	

είναι	 ορατό	 τουλάχιστον	 ένα	 μικρό	

ποσοστό	 κάθε	στοιχείου	 του	προσκηνίου	

και	του	παρασκηνίου	της	(έδαφος,	τοπίο,	

ουρανός),	 η	 θέα	 είναι	 «καλή»7-	 8.	 Η	

ικανοποίηση	 επιτυγχάνεται	 γενικά	 όταν	

το	 παράθυρο	 καταλαμβάνει	 20%	 -	 30%	

της	 πρόσοψης9,	 και	 αναλόγως	 την	

εγγύτητα	 του	 παρατηρητή	 σε	 αυτό,	

καθώς	 μεγαλύτερη	 απόσταση	 έχει	

συνδεθεί	 με	 μειωμένη	 ικανοποίηση	 από	

τη	 θέα7.	 Άλλωστε,	 όταν	 κάποιος	 έχει	 την	

ευκαιρία	 και	 την	 άνεση	 να	 δει	 έξω	 από	

ένα	 παράθυρο,	 έχει	 συνήθως	 το	

ενδιαφέρον	και	τη	διάθεση	να	το	κάνει10.	

Βέβαια,	 η	 εγγύτητα	 στο	 παράθυρο	 και	 η	

πρόσβαση	στη	θέα	έχουν	συνδεθεί		με	εν	

γένει	 καλύτερη	 αξιολόγηση	 άνεσης,	

σχεδόν	 σε	 όλους	 τους	 τύπους	 κτιρίων	
7,11,12.		

	 Ομοίως,	 υπάρχουν	 ενδείξεις	 πως	 όσο	

μεγαλύτερο	είναι	το	πλήθος	μέσα	σε	ένα	

χώρο,	 τόσο	 πιθανότερο	 είναι	 να	

δημιουργηθεί	 δυσφορία13,14,	 ενώ	

άνθρωποι	 αυξάνουν	 σημαντικά	 τα	

περιθώρια	 ανοχής	 τους	 σε	 συνθήκες	

δυσφορίας,	προκειμένου	να	απολαύσουν	

τη	 θέα15.	 Στο	 περιβάλλον	 νοσηλείας,	 η	

θεραπευτική	διάσταση	της	θέας	ήρθε	στο	

προσκήνιο	 με	 το	 καινοτόμο	 έργο	 του	

Roger	 Ulrich16-18.	 Στα	 γενικά	

συμπεράσματα	 των	 μελετών	 του	

συμπεριλαμβάνεται	 πως	 ένας	 άνθρωπος	
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που	υποβάλλεται	σε	στρες	θα	ανακάμψει	

γρηγορότερα	 όταν	 βλέπει	 φυσικά	

σκηνικά,	ή	αστικά	σκηνικά	εμπλουτισμένα	

με	 στοιχεία	 της	 φύσης,	 παρά	 αστικά	

σκηνικά	 χωρίς	 κανένα	 φυσικό	

χαρακτηριστικό2.		

	 Η	 διεθνής	 βιβλιογραφία	 επιβεβαιώνει	

τη	 διαρκή	 προτίμηση	 των	 ανθρώπων	 για	

φυσικά	 περιβάλλοντα,	 έναντι	 αστικών19.	

Ωστόσο,	 η	 προτίμηση	 επηρεάζεται	 από	

την	 προσωπική	 εμπειρία	 και	 την	

κοινωνική	 αξία	 ενός	 περιβάλλοντος20.	

Όταν	 υπάρχει	 αναλογία	 μεταξύ	

προσδοκιών	 και	 εμπειριών,	 ένα	

περιβάλλον	 έχει	 προοπτική	 να	 ενισχύσει	

τα	αισθήματα	ασφάλειας	και	σιγουριάς21.	

Στην	 ίδια	 λογική,	 έχει	 ήδη	 επισημανθεί	

πως	τα	ευρήματα	του	στοιχειοθετημένου	

σχεδιασμού,	 όπως	 προκύπτουν	 από	 τις	

ΗΠΑ,	απ’	όπου	προέρχεται	ο	κύριος	όγκος	

τους,	 δεν	 έχουν	 καθολική	 ισχύ22.	

Επιπλέον,	 δεν	 είναι	 πάντα	 εφικτή	 η	

πρόσβαση	 σε	 αμιγώς	 φυσικά	 σκηνικά,	

ειδικά	σε	κτίρια	εντός	του	αστικού	ιστού.	

	 Σε	 τέτοιες	 περιπτώσεις,	 ο	 τρόπος	

επίδρασης	 της	 θέας	 θα	 ήταν	 σκόπιμο	 να	

διερευνηθεί	 υπό	 το	 πρίσμα	 παραμέτρων	

που	 δεν	 θα	 επηρεάζονταν	 από	

πολιτισμικά,	πολιτιστικά,	δημογραφικά,	ή	

άλλα	κριτήρια.		

	 Το	 παραπάνω	 σκεπτικό	 θα	 ήταν	

ιδιαίτερα	 χρήσιμο	 στην	 αξιολόγηση	 και	

αναδιαμόρφωση	 υφιστάμενων	

νοσοκομείων.	 Πράγματι,	 η	 ανάγκη	

αναδιαμόρφωσης	 των	 κτιριακών	

υποδομών	 υπαρχόντων	 νοσοκομείων	

διαφαίνεται	 μελλοντικά	 μεγαλύτερη	 από	

την	κατασκευή	νέων	μονάδων23	και	είναι	

αντίστοιχα	 επιτακτικό	 να	 συλλεχθούν	

εμπειρικά	 δεδομένα	 που	 θα	

διαμορφώσουν	 εθνικές	 βάσεις	

δεδομένων	 προς	 τη	 σύνθεση	 μίας	

συνεκτικής	 διεθνούς	 βάσης24.	 Στην	

Ελλάδα,	 το	 δίκτυο	 των	 δημόσιων	

νοσοκομείων	 είναι	 πλήρως	ανεπτυγμένο,	

υποδεικνύοντας	από	 τώρα	 τη	μελλοντική	

ανάγκη	 για	 αναδιαμόρφωση.	 Η	 έλλειψη	

συστηματικής	 και	 μεθοδικής	

αρχιτεκτονικής	 επιστημονικής	

παρακολούθησης	 είναι	 σταθερή	 και	

ζημιογόνα25-26.	 Στα	 πλαίσια	 της	

διεπιστημονικής	 προσέγγισης,	 υπάρχει	

μεγάλο	περιθώριο	ανάπτυξης	και	εξέλιξής	

του	 κλάδου	αυτού,	 γιατί	 αφομοιώνοντας	

τα	 εκάστοτε	 δεδομένα	 με	 τη	 διεθνή	

εμπειρία	 και	 πρακτική,	 θα	 διευκολυνθεί	

σημαντικά	 η	 διαμόρφωση	 στοχευόμενων	

λύσεων	 προς	 τον	 εκσυγχρονισμό	 και	

εξανθρωπισμό	 των	 ελληνικών	 δημόσιων	

νοσοκομείων.	

	 Η	 ανθρωποκεντρική	 προσέγγιση	 του	

περιβάλλοντος	 νοσηλείας	 οφείλει	 	 να	
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συμπεριλαμβάνει	 την	εμπειρία	όλων	 των	

ομάδων	 ενδιαφέροντος	 στην	 εκάστοτε	

έρευνα.	 Οι	 ασθενείς	 είναι	

αδιαμφισβήτητα	η	πρωταρχική	ομάδα	και	

φυσικά	 καθορίζονται	 σημαντικά	 από	 την	

κατάστασή	 τους,	 όντας	 στερημένοι	 του	

οικείου	 περιβάλλοντός	 τους	 και	

αναγκασμένοι	να	προσαρμοστούν	σε	ένα	

ξένο	 και	 κλινικό	 περιβάλλον18.	 Έχουν	

μειωμένη,	 αν	 όχι	 ανύπαρκτη,	

κινητικότητα,	 περιορισμένη	

προσαρμοστικότητα,	ενώ	λόγω	της	θέσης	

τους	 έχουν	 διαφορετική	 οπτική	 του	

χώρου	 (bedscape)	 και	 της	 θέας.	 Οι	

«συνοδοί»,	ήτοι	συγγενείς	του	ασθενούς,	

οι	φροντιστές	και	οι	επισκέπτες,	ήταν	έως	

πρόσφατα	 παρεξηγημένη	 ομάδα27:	 από	

τη	 μία,	 είναι	 υγιείς	 άνθρωποι,	 που	

βιώνουν	το	χώρο	βραχυπρόθεσμα,	έχουν	

μεγάλη	 προσαρμοστικότητα	 και	

ελευθερία	 κίνησης	 και	 θέσης,	 αλλά,	 από	

την	 άλλη,	 διαχειρίζονται	 και	 αυτοί	 το	

στρες	 της	 επίσκεψης	 ενός	 οικείου	 στο	

νοσοκομείο	 και	 τον	 «εξαναγκασμό»	

προσαρμογής	 σε	 ένα	 ανοίκειο	

περιβάλλον.		

	 Η	 εργασία	 αυτή	 αποτελεί	 μέρος	

ευρύτερης	 αρχιτεκτονικής	 έρευνας	

αξιολόγησης	 κατά	 τη	 χρήση	 (post-

occupancy	 evaluation	 –	 POE)28	 ενός	

γενικού	 νοσοκομείου	 της	 Αττικής.	

Στοχεύει	 να	 συνεισφέρει	 τόσο	 στη	

γεφύρωση	 του	 κενού	 που	 έχει	

δημιουργηθεί	 μεταξύ	 ελληνικής	 και	

διεθνούς	αρχιτεκτονικής	έρευνας,	όσο	και	

στην	 τεκμηρίωση	 της	 ελληνικής	

εμπειρίας.	 Σκοπός	 της	 έρευνας	 είναι	 η	

ανταπόκριση	 των	 χρηστών	 στο	

περιβάλλον	 νοσηλείας	 τους,	 με	 γνώμονα	

την	 αξιολόγηση	 της	 θέας.	 Καθώς	 ο	

χαρακτήρας	της	είναι	δεδομένος,	οπότε	η	

εμπειρία	 συνάδει	 με	 την	 προσδοκία,	

εκτιμήθηκε	 πως	 θα	 έχει	 μεγαλύτερο	

ενδιαφέρον	 να	 διερευνηθεί	 ο	 βαθμός	

πρόσβασης	 στη	 θέα.	 Πέραν	 της	

τεκμηρίωσης	 και	 ακολουθώντας	 τις	

ενδείξεις	 της	 βιβλιογραφίας,	

διερευνήθηκαν	επιπλέον	δύο	ερευνητικές	

υποθέσεις:	 πρώτον,	 πως	 οι	 ομάδες	

ενδιαφέροντος	 θα	 έκριναν	 διαφορετικά	

την	 πρόσβαση	 στη	 θέα	 και	 η	

δυναμικότητα	 θα	 επιδρούσε	 στην	

εκτίμηση	αυτή	και	δεύτερον,	πως	η	άνεση	

της	 θέας	 από	 το	 παράθυρο	

αλληλεπιδρούσε	με	την	εν	γένει	εμπειρία	

του	 αρχιτεκτονικού	 περιβάλλοντος	 του	

θαλάμου	(Εικόνα	1).	

	

Υλικό	και	μέθοδος	

Η	επιλογή	του	νοσοκομείου	έγινε	πρώτον,	

λόγω	 κοινών	 αρχιτεκτονικών	 συνθηκών	

με	 άλλα	 νοσοκομεία	 της	 ελληνικής	

επικράτειας,	 δεύτερον	 λόγω	 της	

συνέργειας	 μορφολογίας	 και	



	PERIOPERATIVE	NURSING	(2016),	VOLUME	5,	ISSUE	3	

	

Η		ΠΡΟΣΒΑΣΗ	ΣΤΗ	ΘΕΑ	ΚΑΙ	Ο	ΡΟΛΟΣ	ΤΗΣ	ΣΤΗΝ	ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ	ΤΟΥ	ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΟΥ	ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ	ΤΩΝ	ΘΑΛΑΜΩΝ	ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ.2016;5(3)	    233 

	

λειτουργίας26	 και	 τρίτον	 της	 ποιότητας	

συνεργασίας	 με	 το	 προσωπικό.	 Η	

δημοσκόπηση	 βασίστηκε	 στο	

ερωτηματολόγιο	 της	 Διεθνούς	 Εταιρίας	

Ενέργειας	 (International	 Energy	Agency	 –	

IEA)28,	 το	 οποίο	 μεταφράστηκε	 στα	

ελληνικά,	αναθεωρήθηκε	σύμφωνα	με	τη	

διεθνή	 βιβλιογραφία	 του	

στοιχειοθετημένου	 σχεδιασμού1,18,25	 και	

εμπλουτίστηκε	με	άλλα	θέματα	άξια	προς	

διερεύνηση.	 Τα	 ερωτηματολόγια	 ήταν	

ανώνυμα.	 Με	 γνώμονα	 το	 ποσοστό	

συμμετοχής,	 η	 συνέντευξη	 κρίθηκε	

αποτελεσματικότερη	 από	 τη	 διανομή	

ερωτηματολογίων,	 οπότε	 η	

δειγματοληψία	 έγινε	 βάσει	 ευκολίας.	

Επιλέχθηκαν	 θάλαμοι	 νοσηλείας	 (ΘΝ)	

διαφορετικής	 δυναμικότητας,	 ήτοι	 δύο	

και	 έξι	 κλινών.	 Οι	 ΘΝ	 καθορίζονταν	 από	

το	 προσωπικό,	 ενώ	 η	 συμμετοχή	

εξαρτιόταν	 από	 την	 προδιάθεση	 των	

ενοίκων	 του.	 Οι	 τελευταίοι	 είχαν	

ενημερωθεί	 για	 τους	 σκοπούς	 της	

έρευνας,	 σε	 κανένα	 στάδιο	 δεν	 τους	

ασκήθηκε	 πίεση	 και	 ήταν	 ελεύθεροι	 να	

αποχωρήσουν	 από	 τη	 συμμετοχή	

οποτεδήποτε	το	επιθυμούσαν.		

	 Η	 επεξεργασία	 της	 δημοσκόπησης	

έγινε	με	το	στατιστικό	πακέτο	SPSS	20.	Η	

συγκριτική	 αξιολόγηση	 ασθενών	 και	

συνοδών	 για	 τα	 χαρακτηριστικά	 των	 ΘΝ	

εκφράστηκε	με	συχνότητες.	Η	διερεύνηση	

των	 σημαντικών	 διαφορών	 έγινε	 με	

ακριβείς	 στατιστικούς	 ελέγχους	

ανεξαρτησίας	 x²,	 ως	 επίπεδο	

σημαντικότητας	 επιλέχθηκε	 το	 p	 <	 0,01	

και	ως	δείκτες	συνάφειας	οι	Crammer’s	V	

και	Phi.	

	 Αν	και	η	διαδικασία	της	δημοσκόπησης	

θέτει	έναν	προβληματισμό	σχετικά	με	τον	

αυθορμητισμό	 ή	 την	 ειλικρίνεια	 των	

συμμετεχόντων,	 η	 έλλειψη	 ιδιωτικότητας	

είναι	 ένα	 ενυπάρχον	 χαρακτηριστικό	 των	

πολύκλινων	ΘΝ18,	 ενώ	άλλες	μορφές	δεν	

θα	 είχαν	 τον	 ίδιο	 βαθμό	 συμμετοχής.	

Ένας	 επιπλέον	 περιορισμός	 της	 έρευνας	

προκύπτει	 από	 τη	 σύνδεση	 των	

ευρημάτων	 της	 με	 μελέτες	 χώρων	

διαφορετικής	 χρήσης,	 κυρίως	 εργασίας,	

και	 κλάδου	 διαφορετικού	 της	

αρχιτεκτονικής,	 ήτοι	 περιβαλλοντικής	 ή	

και	 συμπεριφοριστικής	 ψυχολογίας.	

Όμως,	 τόσο	 η	 έλλειψη	 μελετών	 της	 εν	

γένει	 επίδρασης	 του	 περιβάλλοντος	 στο	

ευ	ζειν	στους	χώρους	νοσηλείας,	όσο	και	

η	 αδράνεια	 της	 αρχιτεκτονικής	 έρευνας	

έχουν	 ήδη	 επισημανθεί	 4,5,25,26.	 Άλλωστε	

το	 γενικό	 πεδίο	 ενδιαφέροντος,	 ήτοι	 το	

διαμορφωμένο	 περιβάλλον,	 αποτελεί	

κοινό	 τόπο	 της	 αρχιτεκτονικής	 και	 της	

περιβαλλοντικής	 ψυχολογίας.	 Επιπλέον,	

τα	 νοσοκομεία	 συγκαταλέγονται	 στα	 πιο	
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απαιτητικά	 και	 περίπλοκα	 κτίρια	 και	 οι	

χρήστες	 τους	 είναι	 οι	 άνθρωποι	 στις	 πιο	

ευαίσθητες	 και	 κρίσιμες	 στιγμές	 τους.		

Επομένως,	 σε	 αυτό	 το	 πρώτο	 στάδιο	 και	

μέχρι	 το	 κενό	 που	 προαναφέρθηκε	 να	

έχει	 καλυφθεί	 με	 ικανό	 και	 αναγκαίο	

τρόπο,	η	τοποθέτηση	των	ευρημάτων	στο	

ευρύτερο	 σύνολο	 και	 η	 συντηρητική	

σύνδεση	με	αυτό,	κρίνεται	ασφαλής.		

	

Αποτελέσματα	

Α.	Αρχιτεκτονική	τεκμηρίωση	

Οι	 ΘΝ	 που	 εξετάστηκαν	 είναι	

προσανατολισμένοι	 νότια	 και	

νοτιοανατολικά	 (Εικόνα	 2).	 Οι	 εξάκλινοι	

ΘΝ	 έχουν	 εμβαδό	 Ε6Χ	 =	 48,34	 τ.μ.	 και	 οι	

δίκλινοι	 Ε2Χ	 =	 25	 τ.μ.	 Κάθε	

μπαλκονόπορτα	έχει	 επιφάνεια	Eπ	=	8,66	

τ.μ,	 καταλαμβάνει	 το	 73%	 της	πρόσοψης	

και	 έχει	 πρόσβαση	 στα	 μπαλκόνια	

βάθους	 δύο	 μέτρων	 που	 τρέχουν	 κατά	

μήκος	 των	 ορόφων	 του	 κτιρίου.	 Η	 θέα	

είναι	 πλούσια	 αστική.	 Περιλαμβάνει	

οπτική	των	γειτονικών	κτιρίων,	του	κήπου	

του	νοσοκομείου	αλλά	και	του	γειτονικού	

άλσους	 στο	 προσκήνιο	 και	 στο	

παρασκήνιο	 του	 λεκανοπεδίου	 της	

Αθήνας	και	του	αττικού	ουρανού	(Εικόνα	

3).		

	

Β.	Στατιστική	ανάλυση	

Τα	δεδομένα	που	συμπεριλήφθησαν	στην	

έρευνα	 αντιστοιχούν	 σε	 Ν	 =	 450	 άτομα.	

Από	αυτούς,	 f	=	53,8%	ήταν	ασθενείς	και	

οι	υπόλοιποι	συνοδοί.	N	=	296	άτομα	(f	=	

65,8	 %	 του	 δείγματος)	 προήλθε	 από	

εξάκλινους	 ΘΝ	 και	 Ν	 =	 154	 άτομα	 (f	 =	

34,2%	 του	 δείγματος)	 από	 δίκλινους.	

Ηλικιακά,	 17,8%	 ήταν	 ≤	 	 30	 ετών,	 15,1%	

ήταν	 30	 –	 39	 ετών,	 20,4%	 ήταν	 40	 –	 49	

ετών,	18,4%	ήταν	50	–	59	ετών	και	28,2%	

ήταν	άνω	των	60	ετών.	Ανά	φύλο,	54,2%	

ήταν	άνδρες	και	45,8%	ήταν	γυναίκες.		

Ερωτώμενοι	 αν	 από	 τη	 θέση	 τους	

βλέπουν	 άνετα	 τη	 θέα	 έξω	 από	 το	

παράθυρο,	f	=	61,3%	απάντησε	θετικά	και	

οι	 υπόλοιποι	 αντιμετώπιζαν	 κάποιου	

είδους	 εμπόδιο,	 σχετικό	 ή	 ανυπέρβλητο.	

Ο	 περαιτέρω	 διαχωρισμός	 ανά	 ομάδα	

ενδιαφέροντος	 και	 δυναμικότητα	

φαίνεται	στην	εικόνα	4	και	η	αξιολόγηση	

του	 περιβάλλοντος	 του	 θαλάμου,	 σε	

σχέση	με	την	άνεση	της	θέας	ανά	ομάδα	

ενδιαφέροντος	 παρουσιάζεται	 στους	

πίνακες	1	-	4.		

Υπόθεση	#1	

	 Η	 πρώτη	 ερευνητική	 υπόθεση	

επαληθεύθηκε	εν	μέρει,	καθώς	προέκυψε	

πως	 η	 δυναμικότητα	 είχε	 επίδραση	 στην	

εκτίμηση	 της	 άνεσης	 έξω	 από	 το	

παράθυρο,	 X²	 (1,	 N	 =	 450)	 =	 4,630,	 p	 =	

0,033,	 Φ	 =	 0,101,	 αφού	 στους	 δίκλινους	

θαλάμους	 ήταν	 πιθανότερο	 να	

αισθάνεται	 κάποιος	 πως	 μπορεί	 να	 δει	
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ανεμπόδιστα	από	τη	θέση	του	έξω	από	το	

παράθυρο,	συγκριτικά	με	τους	εξάκλινους	

(εικόνα	 4β).	 Ωστόσο,	 οι	 ασθενείς	 δεν	

έκριναν	 την	 άνεση	 πρόσβασης	 στη	 θέα	

διαφορετικά	 από	 τους	 συνοδούς	 (εικόνα	

4α).		

Υπόθεση	#2	

Η	 δεύτερη	 ερευνητική	 υπόθεση	

επιβεβαιώθηκε	 σχεδόν	 στο	 σύνολό	 της,	

καθώς	 η	 εκτίμηση	 της	 άνεσης	 της	 θέας	

από	 δεδομένη	 θέση,	 αλληλεπιδρούσε	

σημαντικά	με	την	εν	γένει	αξιολόγηση	του	

αρχιτεκτονικού	 περιβάλλοντος	 του	

θαλάμου	(εικόνα	5).	

Η	άνεση	της	θέας	αλληλεπιδρούσε	με	την	

εκτίμηση	 των	 αρχιτεκτονικών	

παραμέτρων	 (πίνακας	 1).	 Τα	 χρώματα	

ήταν	πιθανότερο	να	αξιολογηθούν	θετικά	

όταν	 η	 θέα	 ήταν	 άνετη	 και	 αδιάφορα	 ή	

αρνητικά	όταν	υπήρχαν	εμπόδια,	X²	(2,	N	

=	242)	=	26,748,	p	=	0,000,	ΦCramer	=	0,33	

για	 τους	 ασθενείς	 και	 X²	 (2,	 N	 =	 208)	 =	

12,101,	 p=	 0,002,	ΦCramer	 =	 0,24	 για	 τους	

συνοδούς.	 Οι	 ασθενείς	 επηρεάζονταν	

επιπλέον	 στην	 εντύπωση	 της	 χωρικής	

πυκνότητας,	X²	(2,	N	=	242)	=	22,226,	p	=	

0,000,	ΦCramer	=	0,30	και	του	μεγέθους	του	

παραθύρου,	X²	(2,	N	=	242)	=	14,815,	p	=	

0,000,	 ΦCramer	 =	 0,24.	 Αν	 και	 συνολικά	 ο	

χώρος	του	θαλάμου	αξιολογήθηκε	μικρός	

για	 το	 πλήθος	 που	 φιλοξενούσε,	 όταν	

εμποδίζονταν	 να	 δουν	 έξω,	 οι	 ασθενείς	

έτειναν	 να	 είναι	 πιο	 αρνητικοί	 στην	

εκτίμησή	τους,	κάτι	το	οποίο	ίσχυε	και	για	

την	 εντύπωση	 του	 μεγέθους	 της	

μπαλκονόπορτας.	

	 Όσοι	 εκτιμούσαν	 πως	 βλέπουν	 άνετα	

έξω	 από	 το	 παράθυρο	 ήταν	 πολύ	

πιθανότερο	 να	 έχουν	 θετική	 εντύπωση	

για	 τον	 ηλιασμό,	 ενώ	 όσοι	 εμποδίζονταν	

τον	έκριναν	συχνότερα	ουδέτερα	X²	(2,	N	

=	242)	=	20,620,	p	=	0,000,	ΦCramer	=	0,29	

για	 τους	 ασθενείς	 και	 X²	 (2,	 N	 =	 208)	 =	

13,703,	 p=	 0,000,	ΦCramer	 =	 0,25	 για	 τους	

συνοδούς.	 Ομοίως,	 η	 άνετη	 πρόσβαση	

στη	 θέα	 συνδέθηκε	 με	 μεγαλύτερη	

πιθανότητα	 θετικής	 εκτίμησης	 του	

φυσικού	 φωτισμού	 ενώ	 η	 αναφορά	

εμποδίων	 με	 αυξημένες	 πιθανότητες	

ουδέτερης	 αλλά	 και	 αρνητικής	

εντύπωσης,	X²	 (2,	N	=	242)	=	25,275,	p	=	

0,000,	ΦCramer	=	0,32	για	τους	ασθενείς	και	

X²	(2,	N	=	208)	=	13,275,	p=	0,001,	ΦCramer	

=	 0,25	 για	 τους	 συνοδούς.	 Τέλος,	 οι	

ασθενείς	 που	 έβλεπαν	 άνετα	 έξω	 ήταν	

πιθανότερο	 να	 μην	 ενοχλούνται	 από	 το	

φυσικό	 φωτισμό,	 ενώ	 εκείνοι	 που	

συναντούσαν	 εμπόδια	 ανέφεραν	

συχνότερα	 δυσφορία,	 X²	 (2,	 N	 =	 242)	 =	

8,678,	p	=	0,004,	Φ	=	-0,18	(πίνακας	2).	

	 Η	 δημιουργία	 αίσθησης	 ανασφάλειας	

και	 η	 διείσδυση	 υπερβολικού	 ηλιακού	
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φωτός	 από	 το	 παράθυρο,	 βρέθηκαν	 να	

εξαρτώνται	από	την	εκτίμηση	της	άνεσης	

της	 θέας,	 X²	 (1,	 N	 =	 242)	 =	 22,774,	 p	 =	

0,000,	 Φ	 =	 0,30	 και	 X²	 (1,	 N	 =	 242)	 =	

15,210,	 p	 =	 0,000,	 Φ	 =	 -0,25	 για	 τους	

ασθενείς	και	X²	 (1,	N	=	208)	=	22,004,	p=	

0,001,	 Φ	 =	 0,32	 και	 X²	 (1,	 N	 =	 208)	 =	

14,201,	p=	0,000,	ΦCramer	=	 -0,26	για	τους	

συνοδούς.	 Ενώ	 η	 πλειονότητά	 των	

ερωτηθέντων	 σε	 κάθε	 περίπτωση	

θεωρούσε	 πως	 το	 παράθυρο	 δεν	

προκαλεί	 ανασφάλεια,	 όταν	 έβλεπαν	

άνετα	 έξω	 αισθανόντουσαν	 συχνότερα	

ασφαλείς.	 Όσον	 αφορά	 την	 δυνητικά	

υπερβολική	διείσδυση	ηλιακού	φωτός,	οι	

ερωτώμενοι	 ήταν	 πιθανότερο	 να	

απαντήσουν	 καταφατικά,	 όταν	

εμποδίζονταν	να	δουν	έξω	(Πίνακας	3).		

	 Η	 πρόσβαση	 στη	 θέα	 επηρέαζε	 την	

αξιολόγηση	των	θετικών	χαρακτηριστικών	

του	 παραθύρου	 (πίνακας	 3),	 καθώς	

συνδέθηκε	 με	 μεγαλύτερη	 πιθανότητα	

εκτίμησης	πως	αποσπάει	την	προσοχή,	X²	

(1,	N	=	242)	=	34,392,	p	=	0,000,	Φ	=	0,37	

για	 τους	 ασθενείς	 και	 X²	 (1,	 N	 =	 208)	 =	

22,715,	 p=	 0,000,	 Φ	 =	 0,33	 για	 τους	

συνοδούς,	πως	βλέπουν	ωραία	θέα,	X²	(1,	

N	=	242)	=	26,299,	p	=	0,000,	Φ	=	0,33	για	

τους	ασθενείς	και	X²	(1,	N	=	208)	=	17,509,	

p=	0,000,	Φ	=	0,29	για	τους	συνοδούς	και	

πως	από	το	παράθυρο	μπαίνει	ευχάριστα	

ο	 αέρας,	 X²	 (1,	 N	 =	 242)	 =	 25,444,	 p	 =	

0,000,	Φ	=	0,32	 για	 τους	ασθενείς	 και	X²	

(1,	N	=	208)	=	11,903,	p=	0,001,	Φ	=	0,23	

για	 τους	 συνοδούς.	 Για	 τους	 ασθενείς	

διαπιστώθηκε	 επιπλέον	 πως	 όταν	

έβλεπαν	 άνετα	 έξω,	 ήταν	 πιθανότερο	 να	

εκτιμήσουν	 πως	 από	 το	 παράθυρο	

μπαίνει	ευχάριστα	ο	ήλιος,	X²	(1,	N	=	242)	

=	19,130,	p	=	0,000,	Φ	=	0,28.	

Όσον	 αφορά	 τις	 παραμέτρους	 της	 θέας	

(πίνακας	 4),	 βρέθηκε	 αλληλεπίδραση	

μεταξύ	 της	 άνεσης	 πρόσβασης	 στη	 θέα	

και	 του	 ενδιαφέροντος	 να	 δει	 κάποιος	

έξω	από	 το	 παράθυρο,	 X²	 (2,	 N	 =	 242)	 =	

24,097,	p	=	0,000,	ΦCramer	=	0,31	για	τους	

ασθενείς	και	X²	 (1,	N	=	208)	=	32,415,	p=	

0,000,	 ΦCramer	 =	 0,39	 για	 τους	 συνοδούς,	

όπως	και	του	χαρακτηρισμού	της	θέας	ως	

«ενδιαφέρουσα»	ή	«αδιάφορη»,	X²	 (1,	N	

=	 242)	 =	 10,556,	 p	 =	 0,000,	Φ	 =	 0,20	 για	

τους	ασθενείς	και	X²	(1,	N	=	208)	=	6,136,	

p=	 0,017,	 Φ	 =	 0,17	 για	 τους	 συνοδούς.	

Στους	 ασθενείς	 δε,	 βρέθηκε	 επιπλέον	

σχέση	 	 με	 την	 αξιολόγηση	 της	 θέας	 ως	

«ευχάριστη»	 ή	 «δυσάρεστη»,	 X²	 (1,	 N	 =	

242)	 =	 16,460,	 p	 =	 0,000,	 Φ	 =	 0,26,	 ως	

«απλή»	ή	«περίπλοκη»,	X²	 (1,	N	=	242)	=	

10,249,	 p	 =	 0,002,	 Φ	 =	 0,20,	 αλλά	 και	

«καθησυχαστική»	 ή	 «στρεσσογόνα»,	 X²	

(1,	N	=	242)	=	7,937,	p	=	0,007,	Φ	=	0,18.		
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Συζήτηση	

	 Η	θέα	από	τα	παράθυρα	των	ΘΝ	είναι	

«καλή»,	αφού	η	οπτική	της	περιλαμβάνει	

ποσοστά	 όλων	 των	 στοιχείων	 (έδαφος,	

τοπίο,	 ουρανός),	 μοιρασμένα	 είτε	 στο	

προσκήνιο,	 είτε	 στο	 παρασκήνιό	

της7,8(εικόνα	 3).	 Επίσης,	 η	 αναλογία	 της	

επιφάνειας	 των	 υαλοπινάκων	 προς	 την	

επιφάνεια	της	πρόσοψης	των	ΘΝ,	όντας	η	

μέγιστη	δυνατή,	φαίνεται	να	συνεισφέρει	

στην	 εν	 γένει	 ικανοποίηση	 των	 ενοίκων	

του9.Τέλος,	η	φύση	των	ανοιγμάτων,	ήτοι	

μπαλκονόπορτες	 και	 όχι	 συμβατικά	

παράθυρα,	 ενισχύουν	 την	 άνεση	 της	

θέας,	 καθώς	 μία	 ποδιά	 θα	 λειτουργούσε	

ως	 εμπόδιο	 όσο	 μεγάλωνε	 η	 απόσταση	

από	το	παράθυρο	(εικόνα	6).	

		 Η	 άνεση	 της	 θέας	 ως	 συνάρτηση	 της	

δυναμικότητας	 του	 θαλάμου	 είναι	 η	

αξιολόγηση	διαφορετικής	επιφάνειας	ανά	

κλίνη	 και	 εγγύτητας	 στο	 παράθυρο.	

Επιβεβαιώθηκε	 πως	 η	 θέα	 ήταν	

ευκολότερη	 σε	 μικρότερη	 δυναμικότητα,	

τόσο	για	τους	ασθενείς,	όσο	και	για	τους	

συνοδούς12	 (εικόνα	 4β).	 Πράγματι,	

μεγαλύτερη	 δυναμικότητα	 σημαίνει	

μεγαλύτερο	 πλήθος	 και	 περισσότερες	

δραστηριότητες,	 σε	 μικρότερες	

αποστάσεις	 και	 επιφάνειες	 (εικόνα	 6).	

Επομένως,	 η	 οπτική	 του	 θαλάμου	

(bedscape)	 της	 μεσαίας	 και	 βαθύτερης	

θέσης,	που	περιλαμβάνει	και	 τη	θέα	έξω	

από	 το	 παράθυρο,	 θα	 αντιμετωπίζει	

περισσότερα	 εμπόδια	 και	 μεγαλύτερη	

δυσκολία	συγκέντρωσης13,14.	Επιπλέον,	το	

εξωτερικό	 περιβάλλον	 αποτελεί	

διαφορετικό	 ποσοστό	 της	 σύνθεσης	 της	

συνολικής	 θέας	 από	 το	 κρεβάτι	 των	

δίκλινων,	 συγκριτικά	 με	 των	 εξάκλινων	

ΘΝ.		

	 	Το	ότι		οι	ασθενείς	και	οι	συνοδοί	δεν	

διέφεραν	 σημαντικά	 στην	 εκτίμηση	 της	

άνεσης	 της	 θέας,	 θα	 μπορούσε	 να	 είναι	

μία	 ένδειξη	 πως	 οι	 δύο	 αυτές	 ομάδες	

ενδιαφέροντος	δεν	βιώνουν	το	χώρο	αυτό	

τόσο	 διαφορετικά27.	 Από	 την	 άλλη,	 το	

εύρημα	αυτό	έρχεται	σε	αντίθεση	με	την	

τεκμηριωμένα	 	 ιδιαίτερη	 οπτική	 των	

ασθενών,	 που	 διαφοροποιείται	

σημαντικά	 από	 εκείνη	 των	 συνοδών	 και	

πιθανόν	 το	 εύρημα	 να	 οφείλεται	 στην	

απουσία	ποδιάς	παραθύρου,	η	οποία	θα	

περιόριζε	 σημαντικά	 τους	 ασθενείς,	

ειδικά	στο	να	δουν	τα	κατώτερα	τμήματα	

της	θέας.		

	 Η	 επιβεβαίωση	 της	 υπόθεσης	 πως	 η	

άνεση	 της	 πρόσβασης	 στη	 θέα	 θα	

αλληλεπιδρά	με	 την	 εν	 γένει	 αξιολόγηση	

του	 περιβάλλοντος	 του	 θαλάμου,	

συμφωνεί	 με	 τη	 βιβλιογραφία7,11,12.	 	 Αν	

και	 η	 ομάδα	 ενδιαφέροντος	 δεν	 ήταν	

καθοριστικός	 παράγοντας,	 σε	 γενικές	
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γραμμές	 οι	 πρώτοι	 φάνηκε	 να	 είναι	 πιο	

ευαίσθητοι	 (πίνακας	 1),	 που	 συνάδει	 με	

τα	 ιδιαίτερα	 χαρακτηριστικά	 τους,	 όπως	

και	 της	 βαθιάς	 θεραπευτικής	 επίδρασης	

που	έχει	πάνω	τους	η	θέα18.		

	 Οι	 ερωτώμενοι	 που	 είχαν	 άνετη	

πρόσβαση	στη	θέα,	έτειναν	να	κρίνουν	τα	

αρχιτεκτονικά	 χαρακτηριστικά	 των	 ΘΝ	

θετικότερα	 από	 εκείνους	 που	

εμποδίζονταν,	 που	 συμφωνεί	 με	 τη	

βιβλιογραφία7,11,12.	Πέραν	αυτού,	η	σχέση	

μεταξύ	άνεσης	 των	ασθενών	 για	 θέα	 και	

αξιολόγησης	 της	 χωρικής	 πυκνότητας,	

δείχνει	 την	 επίπτωση	 του	 αυξημένου	

πλήθους	ανθρώπων	και	δραστηριοτήτων,	

σε	 δεδομένο	 χώρο	 (εικόνα	 7),	 στην	

ιδιαίτερη	 οπτική	 του	 θαλάμου	 (και	 κατ’	

επέκταση	 της	 θέας)	 που	 έχουν	 από	 τη	

θέση	 τους,	 όπως	 και	 στης	 συγκέντρωση	

τους	 στο	 να	 δουν	 έξω	 από	 το	

παράθυρο13,14.	

	 Το	 φυσικό	 φως	 είναι	 αλληλένδετο	 με	

τη	θέα,	καθώς		το	παράθυρο	είναι	η	κύρια	

πηγή	τόσο	φυσικού	φωτισμού,	όσο	και	η	

βασική	 δίοδος	 του	 ηλιακού	 φωτός.	

Συνεπώς,	 η	 παρεμπόδιση	 του	 ενός	 (θέα)	

είναι	 λογικό	 να	 επιφέρει	 αντίστοιχη	

εντύπωση	 και	 για	 το	 άλλο	 (ηλιασμός	 και	

φωτισμός),	 τεκμηριώνοντας	 τα	 σχετικά	

ευρήματα	 της	 μελέτης	 αυτής.	Μία	 κύρια	

θεραπευτική	 ποιότητα	 της	 θέας	 είναι	 η	

προοπτική	 της	 ως	 θετικός	

αντιπερισπασμός.	 Η	 ενυπάρχουσα	

δυσκολία	 που	 αντιμετωπίζουν	 οι	

ασθενείς	να	προσαρμόσουν	τη	θέση	τους	

στις	 περιβαλλοντικές	 συνθήκες,	

δικαιολογεί	 την	 επιπλέον	 σχέση	 που	

βρέθηκε	 με	 τη	 ενόχληση	 από	 το	 φυσικό	

φωτισμό,	 καθώς	 η	 περιορισμένη	

πρόσβαση	 στη	 θέα	 ίσως	 μειώνει	 το	

περιθώριο	 ανοχής	 σε	 συνθήκες	

δυσφορίας13,15.	

	 Άνετη	 θέα	 σημαίνει	 σύνδεση	 με	 το	

περιβάλλον	 πέραν	 του	 κτιρίου,	 εποπτεία	

και	 έλεγχο	 του	 εξωτερικού	

περιβάλλοντος6.	 Επομένως,	 όταν	 η	 θέα	

εμποδίζεται,	 είναι	 λογικό	 να	

περιορίζονται	 σημαντικά	 η	 βεβαιότητα	

και	 η	 σιγουριά	 και	 να	 ενισχύεται	 η	

αίσθηση	 ανασφάλειας	 και	 έλλειψης	

ελέγχου.	 Η	 σχέση	 της	 δυνητικά	

υπερβολικής	 διείσδυσης	 ηλιακού	 φωτός	

με	 την	 άνεση	 της	 θέας	 συμπληρώνει	 τα	

ευρήματα	 του	 ηλιασμού	 και	 του	

φωτισμού.	 Αφενός	 τεκμηριώνει	 πως	 η	

πρόσβαση	 στη	 θέα	 θα	 προκαλέσει	

μεγαλύτερη	 ικανοποίηση10-12.	Άλλωστε,	η	

απρόσκοπτη	 θέα	 μπορεί	 να	 προσφέρει	

θετικούς	αντιπερισπασμούς	 και	 να	φέρει	

σε	 επαφή	 τον	 άνθρωπο	 με	 τη	

θεραπευτική	διάσταση	των	στοιχείων	της	

φύσης,	 άρα	 να	 αποσπάσει	 την	 προσοχή	

από	 συνθήκες	 που	 διαφορετικά	 θα	

ενοχλούσαν13,15.	 Αυτό	 τεκμηριώνεται	 και	
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από	 τα	 ευρήματα	 σχετικά	 με	 τα	 θετικά	

χαρακτηριστικά	 του	 παραθύρου,	 ήτοι	

όσοι	 έβλεπαν	 άνετα	 έξω,	 έτειναν	 να	

εκτιμούν	 συχνότερα	 πως	 το	 παράθυρο	

τους	 προσφέρει	 θετικούς	

αντιπερισπασμούς,	 πρόσβαση	 σε	 ωραία	

θέα	και	φρέσκο	αέρα.	Το	ότι	οι	ασθενείς	

επηρεαζόντουσαν	 επιπλέον	 στην	

εκτίμηση	 του	 κατά	 πόσο	 από	 το	

παράθυρο	 μπαίνει	 ευχάριστα	 ο	 ήλιος,	

ίσως	 οφείλεται	 στις	 ιδιαιτερότητες,	 την	

ευαισθησία	 και	 τους	 περιορισμούς	 της	

ομάδας	αυτής.	

	 Όπως	ήταν	λογικό	και	αναμενόμενο,	η	

άνεση	 ή	 δυσκολία	 πρόσβασης	 στη	 θέα	

αλληλεπιδρούσε	με	το	ενδιαφέρον	να	δει	

κάποιος	έξω	από	το	παράθυρο,	όπως	και	

την	 αξιολόγηση	 της	 θέας.	 Η	 προδιάθεση	

των	 ασθενών	 ή	 και	 των	 συνοδών	 είναι	

πολύ	πιθανό	να	είναι	αρκετά	φορτισμένη,	

οπότε	 η	 δυσκολία	 να	 δουν	 έξω	 τους	

οδηγεί	 να	 μην	 προσπαθούν	 παραπάνω,	

με	αποτέλεσμα	να	χάνουν	το	ενδιαφέρον	

τους	 και	 να	 μην	 αισθάνονται	 πως	 η	 θέα	

αξίζει	 το	 ενδιαφέρον	 αυτό10.	 Για	 τους	

ασθενείς,	 που	 αντικειμενικά	 βρίσκονται	

σε	 πολύ	 πιο	 ευαίσθητη	 κατάσταση,	 η	

επίδραση	 αυτή	 εκτείνεται	 περαιτέρω	

στην	 εν	 γένει	 αξιολόγηση	 της	 θέας.	

Εκείνοι	 που	 έβλεπαν	 άνετα	 έξω,	 είχαν	

περισσότερο	 ενδιαφέρον	 να	

παρατηρήσουν	 τη	 θέα	 και	 την	 έκριναν	

καθ’	 όλα	 θετικά.	 Η	 δυσκολία	 πρόσβασης	

αθροιστικά	με	την	 ιδιαίτερη	οπτική	τους,	

ενδεχομένως	 οδηγεί	 στο	 να	 χάσουν	 το	

ενδιαφέρον	 τους	 και	 να	 αποκομίσουν	

ευκολότερα	 αρνητική	 εντύπωση	 γι’	

αυτήν.		

	

Συμπεράσματα	

Η	 μελέτη	 αυτή	 εξέτασε	 την	 άνεση	 της	

πρόσβασης	 στη	 θέα	 σε	 δίκλινους	 και	

εξάκλινους	 θαλάμους	 νοσηλείας.	 Τα	

αποτελέσματα	 έδειξαν	 πως	 η	

δυναμικότητα	 επιδρούσε	 στην	

αξιολόγηση	 της	 άνεσης	 πρόσβασης	 στη	

θέα,	 αλλά	 οι	 ασθενείς	 δεν	 διέφεραν	

σημαντικά	από	τους	συνοδούς.	Η	δεύτερη	

υπόθεση	επιβεβαιώθηκε	στο	σύνολό	της.	

	 Η	 άνεση	 στην	 πρόσβαση	 της	 θέας	

συνδέθηκε	 με	 συχνότερη	 θετική	

αξιολόγηση	 και	 μεγαλύτερη	 ανοχή	 σε	

πιθανές	συνθήκες	δυσφορίας.	

Δεδομένης	 της	 σημασίας	 που	 έχουν	 η	

νοητική,	ψυχολογική	και	συναισθηματική	

κατάσταση	 και	 προδιάθεση	 στην	

θεραπευτική	 διαδικασία,	 το	 ευ	 ζειν	 και	

την	 εν	 γένει	 ποιότητα	 και	 το	 κόστος	 των	

παρεχόμενων	 υπηρεσιών,	 κάθε	

παράμετρος	που	τις	επηρεάζει	πρέπει	να	

διερευνάται	 διεπιστημονικά	 με	 συνέπεια	

και	 συστηματικότητα.	 Η	 απουσία	
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αντίστοιχων	 αρχιτεκτονικών	 μελετών	

αφήνουν	 περιθώριο	 χρήσης	 των	

ευρημάτων	 της	 εργασίας	 αυτής	 με	

συντηρητικά	 επαγωγικό	 τρόπο,	 έως	 ότου	

το	κενό	αυτό	έχει	καλυφθεί	επαρκώς.		
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Εικόνα	 1.	 Σχεδιάγραμμα	 ερευνητικών	 υποθέσεων.	 Η	 πρώτη	 υπόθεση	 είναι	 πως	

συγκεκριμένες	 αρχιτεκτονικές	 και	 περιβαλλοντικές	 παράμετροι	 θα	 επιδρούν	 στην	

εκτίμηση	της	άνεσης	της	θέας	από	το	παράθυρο	από	την	εκάστοτε	θέση	και	η	δεύτερη	

πως	η	άνεση	αυτή	θα	αλληλεπιδρά	με	την	αξιολόγηση	του	περιβάλλοντος	του	θαλάμου	

νοσηλείας.		

	

Εικόνα	 2:	 Τυπική	 κάτοψη	 ορόφου.	 Υποδεικνύεται	 η	 ομαδοποίηση	 των	 θαλάμων	

νοσηλείας	ανά	προσανατολισμό.			

	

Εικόνα	3.	Η	θέα	του	νοσοκομείου,	(α)	νότια	και	(β)	νοτιοανατολικά	και	(γ)	πανοραμικά.	

	

Εικόνα	 4.	 Αξιολόγηση	 της	 άνεσης	 της	 θέας	 από	 την	 εκάστοτε	 θέση,	 ανά	 (α)	 ομάδα	

ενδιαφέροντος	 και	 (β)	 δυναμικότητα	 θαλάμου	 νοσηλείας.	 Με	 (Α)	 συμβολίζονται	 οι	

ασθενείς	και	με	(Σ)	οι	συνοδοί,	με	(2Χ)	οι	δίκλινοι	θάλαμοι	και	με	(6Χ)	οι	εξάκλινοι.	

	



ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ	ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ	(2016),ΤΟΜΟΣ	5,ΤΕΥΧΟΣ	3	

| 248 															www.spjn.gr                    ISSN:2241-0481,	E-ISSN:2241-3634 

	

Πίνακας	 1.	 Πίνακας	 διασταύρωσης	 αξιολόγησης	 αρχιτεκτονικών	 χαρακτηριστικών	 των	

θαλάμων	 νοσηλείας.	 Οργάνωση	 αποτελεσμάτων	 σε	 συχνότητες	 %,	 σύμφωνα	 με	 την	

εκτίμηση	άνεσης	της	θέας,	ανά	ομάδα	ενδιαφέροντος.	

	

Πίνακας	2.	Πίνακας	διασταύρωσης	αξιολόγησης	περιβαλλοντικών	χαρακτηριστικών	των	

θαλάμων	 νοσηλείας.	 Οργάνωση	 αποτελεσμάτων	 σε	 συχνότητες	 %,	 σύμφωνα	 με	 την	

εκτίμηση	άνεσης	της	θέας,	ανά	ομάδα	ενδιαφέροντος.	

	

Εικόνα	 5:	 Αποτελέσματα	 ακριβούς	 ελέγχου	 ανεξαρτησίας	 x²	 της	 δεύτερης	 ερευνητικής	

υπόθεσης.	 Ανεξάρτητη	 μεταβλητή	 είναι	 η	 εκτίμηση	 της	 άνεσης	 της	 θέας.	 Οι	 ασθενείς	

συμβολίζονται	 με	 (Α)	 και	 οι	 συνοδοί	 με	 (Σ).	 Οι	 διχοτόμες	 μεταβλητές	 σημειώνονται	 με	

αστερίσκο	(*).	

	

Εικόνα	6.	Πρόσβαση	στη	θέα	σε	διαφορετικές	συνθήκες.	Δίπλα	στο	παράθυρο	(α)	και	στο	

βάθος	του	θαλάμου	(β)	σε	δίκλινο	θάλαμο,	με	λίγα	οπτικά	εμπόδια	και	με	πολλά	οπτικά	

εμπόδια,	σε	εξάκλινο	θάλαμο	(γ).	

	

	


