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Ρ΢ΟΛΟΓΟΣ 

 

 Η πτυχιακι εργαςία αποτελείται από δφο μζρθ: το πρϊτο μζροσ, το γενικό, 

περιζχει το πρϊτο κεφάλαιο το οποίο αναφζρει γενικά τθν ιςτορία τθσ αιμοδοςίασ, 

τουσ λόγουσ αφξθςθσ των αναγκϊν του αίματοσ, ποια είναι ςτθ κεωρία τα κίνθτρα 

και οι λόγοι αποχισ από τθν αιμοδοςία και μια περιγραφι του Σεχνολογικοφ 

Εκπαιδευτικοφ Ιδρφματοσ Ακινασ. Σο γενικό μζροσ, επίςθσ, περιζχει το δεφτερο 

κεφάλαιο με τθ περιγραφι των ερωτθματολογίων και τον τρόπο διεξαγωγισ τθσ 

εργαςίασ. ΢το δεφτερο μζροσ, το ειδικό, παρουςιάηεται θ ζρευνά, θ ανάλυςθ των 

αποτελεςμάτων, θ ςφγκριςθ τθσ μελζτθσ με ζρευνεσ που διεξιχκθςαν ςτθν Ελλάδα 

αλλά και ςε χϊρεσ του εξωτερικοφ (Ιταλία, Γαλλία, Νορβθγία, Ολλανδία, Αγγλία, 

Ηνωμζνεσ Πολιτείεσ τθσ Αμερικισ, Καλιφόρνια, Λοσ Άντηελεσ, Οχάιο, Ιράν, Ινδία, 

΢αουδικι Αραβία, Νιγθρία και Καμεροφν) και τα ςυμπεράςματα και οι προτάςεισ. 

  

΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν να καταγραφεί και να αναλυκεί θ 

ςτάςθ των φοιτθτϊν του Σεχνολογικοφ Εκπαιδευτικοφ Ιδρφματοσ Ακινασ απζναντι 

ςτθν εκελοντικι αιμοδοςία. Επίςθσ να διαπιςτωκοφν και να καταγραφοφν αν 

υπάρχουν τυχόν διαφορζσ ςε ςχζςθ με το φφλο αλλά και με τθ ςχολι φοίτθςθσ. 

 

Σα αποτελζςματα αυτισ τθσ εργαςίασ πικανά να μποροφν να ςυντελζςουν 

ςτθ προςζγγιςθ και προςζλκυςθ των νζων. ΢υγκεκριμζνα κρίνεται ςκόπιμθ θ 

ευαιςκθτοποίθςθ μζςω τθσ ςωςτισ ενθμζρωςθσ ϊςτε οι νζοι να απαλλαχκοφν 

από προκαταλιψεισ που φαίνεται να ζχουν. Κρίνεται απαραίτθτθ θ ενίςχυςθ τθσ 

Αιμοδοςίασ από τουσ νζουσ κακϊσ τα ποςοςτά των αιμοδοτϊν ςτθν χϊρα μασ 

είναι πολφ χαμθλά, ενϊ απεναντίασ, οι ανάγκεσ ςε αίμα είναι πολφ αυξθμζνεσ.  
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A ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Α1. Ιςτορία τησ αιμοδοςίασ 

Ωσ πρϊτθ μετάγγιςθ κεωρείται θ γενόμενθ το 1492 ςτον Πάπα Ιννοκζντιο 

τον 8ο. Η πρϊτθ πάντωσ κακοριςμζνθ και λεπτομερισ περιγραφι τθσ τεχνικισ τθσ 

μετάγγιςθσ βρίςκεται ςτα εγχειρίδια του Γερμανοφ χθμικοφ Ανδρζα Libanius 

(1615), αν και κατά τουσ Ιταλοφσ θ αποκλειςτικότθτα ανικει ςτο γιατρό Jean De 

Colle (1628) από τθν Padova. Η ανακάλυψθ τθσ κυκλοφορίασ του αίματοσ από τον 

Harvey το 1628 αποτελεί ςτακμό για τθ μετάγγιςθ. Η τιμι τθσ πρϊτθσ πραγματικισ 

μετάγγιςθσ από άνκρωπο ςε άνκρωπο ανικει ςτο Major ο οποίοσ δεν ζκανε 

απευκείασ μετάγγιςθ, αλλά ςυνζλεξε το αίμα για τθ μετάγγιςθ ςε δοχείο. 

Ο ςθμαντικότεροσ ςτακμόσ ςτθν ιςτορία τθσ μετάγγιςθσ του αίματοσ 

υπιρξε θ ανακάλυψθ των ομάδων αίματοσ κατά ΑΒΟ από τον Landsteiner το 1900. 

Γι’ αυτι τθν ανακάλυψθ ο Landsteiner τιμικθκε το 1930 με το  βραβείο Nobel. Σθν 

ανακάλυψθ των ομάδων του ςυςτιματοσ ΑΒΟ ακολοφκθςε θ ανακάλυψθ του 

ςυςτιματοσ κατά Rhesus. Ο επόμενοσ ςτακμόσ ςτθν ιςτορία τθσ μετάγγιςθσ ιταν 

το 1914 όταν με τισ ταυτόχρονεσ εργαςίεσ των Hustin (Βρυξζλλεσ), Acot (Μπουζνοσ 

Άιρεσ) και Lewisohn (Νζα Τόρκθ), χρθςιμοποιικθκαν τα κιτρικά άλατα ωσ  

αντιπθκτικό διάλυμα (http://www.lib.teicrete.gr/).  

 

 

Α2. Ιςτορία τησ αιμοδοςίασ ςτην Ελλάδα 

Ζνασ πολφ φωτιςμζνοσ μελετθτισ τθσ Αιμοδοςίασ για τθν Ελλάδα υπιρξε ο 

αείμνθςτοσ Μικζσ Παϊδοφςθσ, ο οποίοσ δθμιοφργθςε και τθν ιςτορία τθσ 

μετάγγιςθσ του αίματοσ. Η πρϊτθ μετάγγιςθ ςτθν Ελλάδα ζγινε το 1916 ςτθν 

πολυκλινικι Ακθνϊν από τον κακθγθτι ΢πφρο Οικονόμου με δότθ αίματοσ τον 

βοθκό του Μ. Πατρικαλάκθ. ΢ε εργαςίεσ του Μικζ Παϊδοφςθ αναφζρεται ότι κατά 

τουσ Βαλκανικοφσ και τον Αϋ Παγκόςμιο Πόλεμο δεν πραγματοποιικθκαν 

μεταγγίςεισ αίματοσ ςτθν Ελλάδα. Σο 1935 ιδρφεται από τον Μ. Μακκά θ 

Αιμοδοςία του Ελλθνικοφ Ερυκροφ ΢ταυροφ (Ε.Ε.΢.), θ οποία για πολλά χρόνια 

http://www.lib.teicrete.gr/
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επωμίςκθκε το βάροσ τθσ Αιμοδοςίασ ςτθν Ελλάδα. Σο 1939 διατίκεται για πρϊτθ 

φορά ςυντθρθμζνο αίμα. Οι αλματϊδεισ πρόοδοι τθσ Ιατρικισ και οι μεγάλεσ 

ανάγκεσ ςε αίμα οδιγθςαν ςτθν ανάπτυξθ τθσ εκελοντικισ αιμοδοςίασ. Η εμπορία 

του αίματοσ καταργικθκε με νόμο το 1974, αλλά οι ιδιωτικζσ τράπεηεσ αίματοσ 

ζκλειςαν οριςτικά το 1979 (http://www.psnrenal.gr). 

 

 

Α3. Λόγοι αφξηςησ αναγκϊν για αίμα  

Οι ανάγκεσ αίματοσ παγκοςμίωσ αυξάνονται για διάφορουσ λόγουσ οι 

οποίοι είναι αποτζλεςμα πολλϊν παραγόντων. ΢το παρόν κεφάλαιο κα αναλυκοφν 

οι πιο ςθμαντικοί ϊςτε να γίνει κατανοθτόσ ο ρόλοσ τουσ ςτθν μείωςθ των 

αποκεμάτων αίματοσ.  

 

Α3.1. Αφξθςθ του πλθκυςμοφ 

 Ο πλθκυςμόσ τθσ γθσ αυξάνεται ολοζνα και περιςςότερο. Ενδεικτικό είναι 

ότι μζχρι το τζλοσ του 2012 ο πλθκυςμόσ τθσ γθσ κα ζχει κατά πολφ ξεπεράςει τα 

7.000.000.000 ανκρϊπουσ (΢χιμα 1). 

 

Α3.2. Αφξθςθ μζςου όρου ηωισ των ανκρϊπων  

 Είναι γνωςτό ότι ο μζςοσ όροσ ηωισ των ανκρϊπων είναι περίπου 80±2 ζτθ. 

Σθν τελευταία εκατονταετία ο μζςοσ όροσ ηωισ αυξικθκε κατά 30 περίπου χρόνια. 

΢φμφωνα με ςτατιςτικζσ μελζτεσ που ζχουν γίνει ςτο παρελκόν οι κφριοι 

παράγοντεσ που οδθγοφν ςε αυτι τθν αφξθςθ είναι:  

-Η βελτίωςθ τθσ δθμόςιασ υγείασ με τθν δθμιουργία ςυςτθμάτων φδρευςθσ και 

αποχζτευςθσ, 

-Η βελτίωςθ των ςυνκθκϊν ηωισ με καλφτερα ςπίτια και δθμόςια κτίρια,  

-Η αφξθςθ του επιπζδου εκπαίδευςθσ του πλθκυςμοφ και 

-Η βελτίωςθ των ςυνκθκϊν υγιεινισ ςτθν ςυντιρθςθ και μεταφορά τροφίμων 

(http://www.gyn.gr). 

 

http://www.gyn.gr/
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Σχήμα 1: ΢το ςχιμα φαίνεται θ αυξθτικι τάςθ του πλθκυςμοφ από το 1950, που 

είχε περίπου 2,5 δισ ανκρϊπων, μζχρι και το 2050 που υπολογίηεται ότι ο 

πλθκυςμόσ κα ζχει φτάςει τα 9,5 δισ (census.gov). 

 

 

Α3.3. Ανάπτυξθ ιατρικισ μελζτθσ και χειρουργικϊν διαδικαςιϊν 

 Η ανάπτυξθ τθσ ιατρικισ μελζτθσ και των χειρουργικϊν διαδικαςιϊν ζχει ωσ 

αποτζλεςμα τθν ςθμαντικι αφξθςθ τθσ ηιτθςθσ αίματοσ και προϊόντων του. Κατά 

τθν προετοιμαςία ενόσ χειρουργείου ενθμερϊνεται θ Αιμοδοςία ϊςτε να 

υπάρχουν ςε αναμονι ςυμπυκνωμζνα ερυκροκφτταρα για τον αςκενι ςε 

περίπτωςθ που είναι αναγκαία θ χριςθ τουσ. ΢υνολικά το 2011 ςτθν Ελλάδα 

πραγματοποιικθκαν ςε όλα τα Νοςοκομεία 461.677 χειρουργεία ςε εξωτερικοφσ 

και εςωτερικοφσ αςκενείσ ςε ςφγκριςθ με 436.405 το 2010, ςθμειϊνοντασ αφξθςθ 

6% αντίςτοιχα (Πίνακασ 1). 
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Ρίνακασ 1: Αρικμόσ χειρουργείων που διενεργικθκαν ςτα Νοςοκομεία του 

Εκνικοφ ΢υςτιματοσ Τγείασ(Ε΢Τ) (Δ.Τ.Πε: Διοικιςεισ Τγειονομικϊν Περιφερειϊν) 

(www.esy.net). 

 

Α3.4. Αφξθςθ τροχαίων ατυχθμάτων 

 Ο τρόποσ ηωισ κυρίωσ ςτα αςτικά κζντρα ζχει οδθγιςει ςτθν αφξθςθ των 

τροχαίων ατυχθμάτων με αποτζλεςμα τον τραυματιςμό μεγάλου αρικμοφ 

ανκρϊπων οδθγϊντασ ςτθν ζκτακτθ και εςπευςμζνθ ανάγκθ για αίμα λόγω των 

χειρουργείων που ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ είναι ανάγκθ να γίνουν (΢χιμα 2). 

 

 

Σχήμα 2: Σα τροχαία ατυχιματα και οι ςυνζπειεσ τουσ, ςφγκριςθ 2010-2011 

(http://www.astynomia.gr 

 

http://www.esy.net/
http://www.astynomia.gr/
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Α3.5. Νοςιματα που απαιτοφν μεταγγίςεισ αίματοσ και παραγϊγων 

του 

  ΢τισ μζρεσ μασ υπάρχουν αςκζνειεσ οι οποίεσ χρειάηονται τθν μετάγγιςθ 

αίματοσ και παραγϊγων του. Μερικζσ από αυτζσ τισ αςκζνειεσ είναι, αιματολογικά 

νοςιματα και  κακοικειεσ (www.ekmed.gr) . 

 

Α3.6. Άλλοι λόγοι αφξθςθσ αναγκϊν για αίμα 

 Σζλοσ κα πρζπει να αναφερκοφν ωσ λόγοι αφξθςθσ των αναγκϊν για αίμα, 

θ απϊλεια εκελοντϊν αιμοδοτϊν λόγω των νζων ευαίςκθτων δοκιμαςιϊν ελζγχου 

ι των νζων κριτθρίων αποκλειςμοφ με ςκοπό τθν αφξθςθ τθσ αςφάλειασ του 

αίματοσ (Kasraian et al., 2010; Sanchez et al.,2001; Wallace et al., 1998; Bowman et 

al., 1997; Davey et al., 1998; Gardner et al., 1995; Simon et al., 1998; Klein et al., 

1994; Gillespie et al., 2002). 

 

 

Α4. Ρροτάςεισ για την αφξηςη των αποθεμάτων αίματοσ 

Για να εξαςφαλιςτοφν επαρκι αποκζματα αίματοσ πρζπει να 

δθμιουργθκοφν προγράμματα τα οποία κα δϊςουν κίνθτρα ςτουσ ανκρϊπουσ οι 

οποίοι δεν ζχουν υπάρξει εκελοντζσ αιμοδότεσ ςτο παρελκόν ϊςτε να 

αντικαταςτιςουν τουσ εκελοντζσ αιμοδότεσ οι οποίοι ςταματοφν να δίνουν αίμα 

λόγω θλικίασ, αςκενειϊν και αποκλειςμοφ κατά τθν εξζταςθ ι άλλων ελζγχων οι 

οποίοι είναι ανάγκθ να γίνουν πριν από τθν επιλογι τουσ (Πίνακασ 2) (Kasraian et 

al., 2010; Sanchez et al., 2001; Wallace et al., 1998; Bowman et al., 1997; Davey et 

al., 1998; Gardner et al., 1995;Simon et al., 1998; Klein et al., 1994; Gillespie et al., 

2002). Με άλλα λόγια οι εν ενεργεία εκελοντζσ αιμοδότεσ διαδραματίηουν πολφ 

ςθμαντικό ρόλο ςτο να διαςφαλιςτεί επάρκεια ςτα αποκζματα αίματοσ. Η 

επαναφορά των αιμοδοτϊν που ζχουν ςταματιςει από τθν εκελοντικι αιμοδοςία 

ζχει ςθμαντικά πλεονεκτιματα ςε ςχζςθ με τθν προςπάκεια προςζλκυςθσ νζων 

αιμοδοτϊν. Η ςτρατολόγθςθ των εν ενεργεία αιμοδοτϊν είναι ευκολότερθ λόγω 

τθσ καλφτερθσ ςυνεργαςίασ τουσ με το προςωπικό, των λιγότερων αντιδράςεων 

http://www.ekmed.gr/
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από μζρουσ των δοτϊν και τθσ λιγότερθσ εκπαίδευςθσ που χρειάηονται ϊςτε να 

πειςτοφν να επιςτρζψουν (Kasraian et al., 2010; Schreiber et al., 2006; Heinrich et 

al., 2010). Επίςθσ, υπάρχει πικανό ιατρικό όφελοσ για τουσ δζκτεσ αίματοσ διότι ο 

κίνδυνοσ για τθ μετάδοςθ ιογενϊν μολφνςεων είναι χαμθλότεροσ ςτουσ εν 

ενεργεία δότεσ απ’ ότι ςε αυτοφσ που δεν ζχουν ξαναδϊςει αίμα. Ο μειωμζνοσ 

κίνδυνοσ εξακολουκεί να υπάρχει για τουσ δότεσ που δεν ζχουν δϊςει αίμα μζχρι 

και 5 χρόνια. Επιπλζον, θ επάνδρωςθ των δοτϊν που ζχουν παρζλκει μπορεί να 

ζχει μικρότερο κόςτοσ γιατί ζχουν ιδθ κάνει τισ υποχρεωτικζσ ιατρικζσ εξετάςεισ, 

ςυμπεριλαμβανομζνου και του ελζγχου για τθν ομάδα αίματόσ τουσ (Πίνακασ 2) 

(Kakaiya et al., 1986; Schreiber et al., 2003; Archer et al., 1992; Glynn et al., 2000).  

 

Τποχρεωτικζσ εξετάςεισ Χωρίσ υποχρεωτικό ζλεγχο εξετάςεισ 

Ηπατίτιδα Β (HbsAg) Ιοί (CMV, Epstein-Barr, Ηπατίτιδα G) 

Ηπατίτιδα C (anti-HCV) Greutreldt-Jacob TTV (Transmitted Transfusion Virus) 

HIV (anti HIV 1/2) Ερπθτοϊοί 

΢φφιλθ (αντίδραςθ RPR) Ελονοςία 

Ιό HTLV (anti-HTLV 1/2) Και άλλεσ 

Ρίνακασ 2: Εξετάςεισ με ςκοπό τθν ςωςτι επιλογι αιμοδότθ 

(http://www.ekmed.gr). 

 

Σζλοσ, πρζπει να τονιςτεί ότι εν ενεργεία αιμοδότεσ δωρίηουν αίμα πιο 

ςυχνά λόγω του αιςκιματόσ τουσ προςφοράσ ςτο ςυνάνκρωπο και νοιϊκουν 

μεγαλφτερθ ευκφνθ προσ τουσ δζκτεσ αίματοσ και των παραγϊγων του (Kasraian et 

al., 2010; Oswalt et al., 1975; Tausend et al., 1991). Η ςτρατθγικι που ακολουκεί θ 

κάκε χϊρα για να επανδρϊςει αιμοδότεσ, διαφζρει ανάλογα με τθν 

κοινωνικοοικονομικι πολιτικι τθσ.  

Παρ’ όλο που ζνα μεγάλο μζροσ ανκρϊπων είναι ικανοί να δωρίςουν αίμα 

μόνο λίγοι είναι εκείνοι που επιλζγουν να γίνουν εκελοντζσ αιμοδότεσ και μόνο 

ζνα μικρό μζροσ από αυτοφσ δωρίηουν αίμα ςε τακτικι βάςθ δθλαδι είναι 
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επαναλαμβανόμενοι αιμοδότεσ (Kasraian et al., 2010; London et al., 1965; Zuck et 

al., 1995). 

 

Α5. Κίνητρα αιμοδοτϊν 

Η επάρκεια αίματοσ εξαρτάται άμεςα από τον αρικμό αιμοδοςίασ που 

γίνεται από τουσ αιμοδότεσ. Όμωσ όπωσ αναφζρκθκε και παραπάνω οι ανάγκεσ για 

αίμα αυξάνονται για διάφορουσ λόγουσ με αποτζλεςμα τθν μείωςθ των 

αποκεμάτων. Για να αντιμετωπιςτεί αυτι θ ανθςυχία ςχετικά με τθν επάρκεια των 

αποκεμάτων αίματοσ, τα κζντρα αιμοδοςίασ κα πρζπει όχι μόνο να προςελκφςουν 

νζουσ αιμοδότεσ αλλά και να κατανοιςουν τουσ λόγουσ που τουσ παρακινοφν να 

δϊςουν αίμα ξανά ϊςτε να βελτιωκεί και θ ςυχνότθτα των δωρεϊν (Bahrami et al., 

2011). Σα κίνθτρα των δοτϊν είναι μία από τισ μεγαλφτερεσ προκλιςεισ που 

αντιμετωπίηουν οι οργανιςμοί ςυλλογισ αίματοσ ςτισ μζρεσ μασ. ΢τθν 

πραγματικότθτα, αυτι θ πρόκλθςθ υπάρχει από τθν ςτιγμι που ο πρϊτοσ 

αιμοδότθσ δϊριςε αίμα (Badden, 1985). Σα κίνθτρα λοιπόν παίηουν ςθμαντικό 

ρόλο ςτθν εκελοντικι αιμοδοςία και πρζπει να ανταποκρίνονται ςτισ ανάγκεσ ι 

τουσ ςτόχουσ τθσ.  

 

Α5.1. Η κεωρία του Maslow πάνω ςτθν ιεράρχθςθ των ανκρϊπινων αναγκϊν 

 Ο Abraham Maslow ζδειξε τισ ανάγκεσ των ανκρϊπων με μορφι ιεραρχίασ 

(Maslow, 1943). Η κεωρία του Maslow πάνω ςτθν ιεράρχθςθ των ανκρϊπινων 

αναγκϊν εμφανίςκθκε για πρϊτθ φορά ςτο βιβλίο του Motivation and Personality 

(1954). Η πρόταςθ του Maslow ιταν ότι τα ανκρϊπινα κίνθτρα μποροφν να 

περιγραφοφν με όρουσ ιεράρχθςθσ των βαςικϊν αναγκϊν ι αξιϊν. 

 

Α5.1.1. Βαςικζσ ανάγκεσ 

Οι βαςικζσ ανάγκεσ αποτελοφνται από 4 κφριεσ κατθγορίεσ και ο Maslow 

πρόςκεςε και μια 5θ ςτθν οποία φκάνουμε πολφ ςπάνια. Ζφτιαξε και ζνα ςχιμα, 

μια πυραμίδα, ςτο οποίο αναπαριςτά τισ βαςικζσ ανκρϊπινεσ ανάγκεσ, που ζμεινε 
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ςτθν ιςτορία ωσ πυραμίδα των βαςικϊν αναγκϊν ι πυραμίδα του Maslow (΢χιμα 

3). 

Η πρϊτθ κατθγορία αποτελείται από τισ φυςιολογικζσ ι βιολογικζσ 

ανάγκεσ, όπωσ είναι θ ανάγκθ των ανκρϊπων για φαγθτό, νερό, αζρα και φπνο. Η 

δεφτερθ είναι θ ανάγκθ μασ για αςφάλεια, να ζχουμε ςτζγθ, ροφχα, κζρμανςθ, 

κλπ. Η τρίτθ κατθγορία περιλαμβάνει τθν ανάγκθ των ανκρϊπων να ανικουν 

κάπου, να μασ αγαποφν (ερωτικι ςχζςθ) και θ τζταρτθ ζχει να κάνει με τθν 

υπόλθψθ, ζχουμε ανάγκθ από κφροσ το οποίο κα μασ δϊςει τον πολυπόκθτο 

ςεβαςμό των άλλων. Πζρα από αυτζσ τισ κατθγορίεσ, ο Maslow πρότεινε (ι πιο 

ςωςτά, υπαινίχκθκε) και μια 5θ κατθγορία, αυτι τθσ αυτο-πραγμάτωςθσ, τθν 

ανάγκθ μασ να ξζρουμε και να κατανοοφμε, να δθμιουργοφμε, να λφνουμε 

προβλιματα για τθ χαρά του να λφνουμε προβλιματα (όπωσ ζκαναν για 

παράδειγμα ο Αρχιμιδθσ, ο Παςκάλ, ι ο Αϊνςτάιν). 

 Όταν ζνασ άνκρωποσ πεινάει πολφ, δεν μπορεί να ςκεφτεί τίποτε άλλο. Αν 

λφςει το πρόβλθμα και αρχίςει να τρϊει καλά, κα αςχολθκεί με το να βρει ζνα 

καταφφγιο, μια ςτζγθ κάτω από τθν οποία κα αιςκάνεται αςφαλισ. Αν επιλφςει 

και αυτό το πρόβλθμα, τότε εγείρεται το πρόβλθμα τθσ ςεξουαλικισ ανάγκθσ και 

αυτό το πρόβλθμα δεν είναι αποκλειςτικά ηιτθμα ικανοποίθςθσ τθσ ςωματικισ 

ανάγκθσ, αλλά εκπλθρϊνει και τθν ανάγκθ μασ για ανκρϊπινθ ηεςταςιά, αςφάλεια, 

αυτι τθν αίςκθςθ ότι ανικουμε κάπου, ότι κάποιοσ μασ αγαπάει πολφ. Αν 

ικανοποιθκεί και αυτι θ ανάγκθ μασ, τότε αναδφεται μια νζα, θ ανάγκθ να μασ 

εκτιμοφν και να μασ καυμάηουν, θ ανάγκθ μασ για αυτο-εκτίμθςθ θ οποία ςυνικωσ 

βαςίηεται ςτθν εκτίμθςθ των άλλων (γειτόνων, φίλων και γνωςτϊν, ςυναδζλφων). 

Αν ικανοποιθκεί και αυτι θ ανάγκθ, τότε είναι πολφ πικανό να αναδυκεί και μια 5θ 

ανάγκθ, θ ανάγκθ αυτο-πραγμάτωςθσ, αν και ο Maslow παρατιρθςε ότι πολφ λίγοι 

άνκρωποι φκάνουν ςε αυτό το επίπεδο. 

 Ο Maslow υποςτθρίηει, πολφ λογικά, ότι μόνο όταν καλυφκοφν οι 

κατϊτερεσ ανάγκεσ, για φαγθτό, ςτζγθ, κλπ, ο κάκε άνκρωποσ ςκζφτεται τισ 

ανϊτερεσ ανάγκεσ. Αν βριςκόμαςτε ςτο επίπεδο των ανϊτερων αναγκϊν, αλλά 

παρουςιαςτεί κάποιο πρόβλθμα με τισ κατϊτερεσ, αν για παράδειγμα; πιάςει 
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φωτιά το ςπίτι τότε γυρνάμε προσ τα πίςω, εγκαταλείπουμε το ανϊτερο επίπεδο το 

οποίο ζχουμε ψυχολογικά επιτφχει και τρζχουμε να καλφψουμε και πάλι τισ πιο 

βαςικζσ μασ ανάγκεσ. Σο ςχιμα κυμίηει πολφ ζνα ψυχικό αςανςζρ το οποίο 

ανεβαίνει όταν καταφζρνουμε να καλφψουμε τισ βαςικζσ μασ ανάγκεσ και 

κατεβαίνει όταν αυτζσ απειλοφνται (www.enet.gr). 

 

 

 

 

Σχήμα 3: Η πυραμίδα του Maslow. Όπωσ φαίνεται ςτο ΢χιμα θ 1θ κατθγορία τθσ 

πυραμίδασ του Maslow αποτελείται από τισ φυςιολογικζσ ανάγκεσ (υγεία, τροφι, 

φπνοσ), θ 2θ αποτελείται από τθν ανάγκθ για αςφάλεια (καταφφγιο, αποφυγι 

κινδφνου, θ 3θ  αποτελείται από τθν ανάγκθ να ανικουμε κάπου (αγάπθ, ςτοργι, 

να είςαι μζλοσ μίασ ομάδασ), θ 4θ αποτελείται από τθν εκτίμθςθ (αυτοεκτίμθςθ και 

ςεβαςμόσ για τουσ άλλουσ) και τζλοσ θ 5θ κατθγορία τθσ πυραμίδασ του Maslow 

αποτελείται από τθν αυτό-πραγμάτωςθ (κατάκτθςθ δυνατοτιτων του κάκε ατόμου 

ξεχωριςτά) (www.timlebon.com). 

 

 

Οι βαςικζσ ανάγκεσ ξεκινοφν με φυςιολογικζσ ανάγκεσ και ζπειτα 

ακολουκεί θ ανάγκθ για αςφάλεια και ςεβαςμό (Maslow, 1943). Δεν υπάρχει 
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καμία αμφιβολία ότι θ αιμοδοςία είναι επίςθσ μία προςπάκεια να επιτευχκοφν 

αυτζσ τισ ανάγκεσ και ότι ο κακζνασ που κζλει να δϊςει αίμα ζχει ζνα πολφ 

ςυγκεκριμζνο κίνθτρο. Κάποιοι άνκρωποι περιμζνουν χρθματικι αποηθμίωςθ, 

παρόλα αυτά θ πλθρωμζνθ αιμοδοςία ζχει ςταματιςει ςτισ περιςςότερεσ χϊρεσ. 

Άλλθ μία ομάδα ακόμα περιμζνει απάντθςθ για τισ δευτερευοφςθσ ςθμαςίασ όπωσ 

θ κοινωνικι αναγνϊριςθ, ο ςεβαςμόσ ι απλά θ αυτοϊκανοποίθςθ. Οι αξιολογιςεισ 

των ερευνϊν οι οποίεσ ζχουν διενεργθκεί ς’ αυτόν τον τομζα δείχνουν ότι 

υπάρχουν διαφορζσ ςτουσ παράγοντεσ που παρακινοφν όςουσ δίνουν αίμα για 

πρϊτθ φορά ςε ςχζςθ με τουσ εν ενεργεία δότεσ. Κατά τθν πρϊτθ δωρεά, 

εξωτερικοί παράγοντεσ όπωσ θ κοινωνικι πίεςθ από ςυνομιλικουσ ι φίλουσ είναι 

ςθμαντικοί παράγοντεσ ςτο να αποφαςίςει κάποιοσ να δϊςει αίμα, αλλά δεν 

επθρεάηουν τουσ εν ενεργεία δότεσ. Εςωτερικοί παράγοντεσ όπωσ θ επικυμία για 

βοικεια ςτον ςυνάνκρωπο, το αίςκθμα κακικοντοσ, θ επικυμία για βοικεια ςτον 

Ερυκρό ΢ταυρό γίνονται με τον καιρό πιο ςθμαντικοί (Pilliavin et al., 1990; Royse et 

al., 1995; Maghsudlu et al., 2011). 

 

Α5.2. Βαςικά κίνθτρα αιμοδοτϊν 

Όςον αφορά ςτα κίνθτρα των αιμοδοτϊν, αρκετζσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι 

θ ανιδιοτελισ φροντίδα προσ τον ςυνάνκρωπο είναι το βαςικό ι το μοναδικό 

κίνθτρο (Pilivian et al., 1991; Simon et al., 2003). Βζβαια, φαίνεται απλό να 

υποςτθριχκεί ότι θ εκελοντικι αιμοδοςία για αλτρουϊςτικοφσ και μόνο λόγουσ 

είναι δφςκολο να κατανοθκεί και ςυνεπϊσ οι ερευνθτζσ αναηθτοφν και άλλα 

κίνθτρα (Giles et al., 2004; Godin et al., 2005; Lemmens et al., 2005). Για 

παράδειγμα, ο Ferguson κεωρεί ότι οι αιμοδότεσ δείχνουν φιλανκρωπία ωσ ζνα 

ςυνδυαςμό ιδιοτζλειασ και αλτρουϊςμοφ (Ferguson et al., 2008). Γενικά, υπάρχουν 

παράγοντεσ κινιτρων που επθρεάηουν τθν απόφαςθ για δωρεά και οι 

ςυναιςκθματικζσ πτυχζσ τθσ εμπειρίασ τθσ αιμοδοςίασ που δεν τονίηονται και 

απαιτοφν περαιτζρω ζρευνα (Bani et al., 2010). 

Σα ςθμαντικότερα κίνθτρα ςτθν αιμοδοςία, απ’ ότι ζχει δείξει θ ιςτορία, 

είναι ο αλτρουϊςμόσ, το αίςκθμα κοινωνικισ υποχρζωςθσ, θ προςωπικι κοινωνικι 
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πίεςθ, θ επίγνωςθ τθσ ανάγκθσ για αντικατάςταςθ του αίματοσ που ζχει 

χρθςιμοποιθκεί και θ αφξθςθ τθσ αυτοεκτίμθςθσ (London et al., 1965). Επίςθσ, μία 

παλαιότερθ μελζτθ ζδειξε ότι ζνα μεγαλφτερο ποςοςτό επιςτροφισ ζχει 

επθρεαςτεί παίρνοντασ πλθροφορίεσ ςχετικά με τισ ανάγκεσ των αςκενϊν, ζχοντασ 

καλζσ εμπειρίεσ από προθγοφμενεσ δωρεζσ και ζχοντασ λάβει διαβεβαίωςθ από το 

κζντρο αιμοδοςίασ ότι το αίμα τουσ αξιοποιικθκε και επιτεφχκθκε ο ςκοπόσ τθσ 

αιμοδοςίασ (James et al., 1999; Kasraian et al., 2010) . 

 

 

Α6. Λόγοι αποχήσ από την εθελοντική αιμοδοςία 

Πολλζσ μελζτεσ ζχουν γίνει ϊςτε να γίνουν κατανοθτοί οι λόγοι αποχισ από 

τθν εκελοντικι αιμοδοςία. Οι βαςικότεροι λόγοι αποχισ από τθν εκελοντικι 

αιμοδοςία παρατίκενται ςτθ ςυνζχεια. 

 

Α6.1. Σρόποσ ηωισ 

΢θμαντικό ρόλο ςτθν αποχι από τθν εκελοντικι αιμοδοςία παίηει ο τρόποσ 

ηωισ ςτα αςτικά κζντρα. Είναι χαρακτθριςτικό, ότι τζςςερισ ςτουσ πζντε 

Ευρωπαίουσ πολίτεσ ηουν ςε πόλεισ, οι περιςςότερεσ από τισ οποίεσ 

αντιμετωπίηουν τισ ςυνζπειεσ τθσ υποβάκμιςθσ του αςτικοφ περιβάλλοντοσ: κακι 

ποιότθτα αζρα, πυκνι οδικι κυκλοφορία και ςυμφόρθςθ, θχορφπανςθ, ζλλειψθ 

ελεφκερων χϊρων και άναρχθ δόμθςθ, περιλαμβάνονται ανάμεςα ςτα βαςικά 

χαρακτθριςτικά τθσ ςθμερινισ μεγαλοφπολθσ (Παπακαναςίου, 2008). Όλοι αυτοί 

οι λόγοι ςε ςυνδυαςμό με τισ υποχρεϊςεισ που δθμιουργοφνται μζςα ςτθν 

κακθμερινότθτα οι δότεσ οδθγοφνται να πιςτεφουν ότι θ δωρεά αίματοσ 

κακίςταται δφςκολθ. 

 

Α6.2. Ζλλειψθ γνϊςεων και άγνοια αναγκϊν για αίμα 

 Μεγάλο ποςοςτό ανκρϊπων δεν ζχει γνϊςεισ ςχετικά με τθν διαδικαςία 

τθσ αιμοδοςίασ κακϊσ και με τον τόπο και τθν ϊρα διεξαγωγισ. Επίςθσ πολλοί 

ζχουν άγνοια των αναγκϊν που υπάρχουν για τθ ςυγκζντρωςθ αίματοσ με ςκοπό 
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τθν αφξθςθ των αποκεμάτων ι για τθν κάλυψθ ζκτακτων αναγκϊν (Bednall et al., 

2011). 

 

Α6.3. Φόβοσ 

Μεγάλο ρόλο ςτθν αποχι από τθν εκελοντικι αιμοδοςία αποτελεί ο φόβοσ 

(Bednall et al., 2011) (Πίνακασ 3).  

 

Βελόνεσ Η απζχκεια για τισ βελόνεσ και ο πόνοσ 

που ςχετίηεται με αυτζσ. 

Σωματικόσ τραυματιςμόσ Φόβοσ τραυματιςμοφ από τθν βελόνα 

ςτθ διαδικαςία αιμοδοςίασ. 

Πχι κατανοητό Γενικι κατανόθςθ ςχετικά με τθν 

αιμοδοςία, θ οποία δεν απευκφνεται ςε 

μία ςυγκεκριμζνθ κζςθ τθσ διαδικαςίασ. 

Επιβλαβζσ για την υγεία Φόβοσ ότι δίνοντασ αίμα,  κα ζχει 

αρνθτικι επίδραςθ ςτα επίπεδα 

ενζργειασ, ςτθν ανκεκτικότθτα ςε 

αςκζνειεσ ι γενικά ςτθν υγεία.  

Μεταδοτικότητα Φόβοσ για τον κίνδυνο μετάδοςθσ 

μολυςματικϊν αςκενειϊν από το υλικό 

το οποίο δεν ζχει αποςτειρωκεί. 

Λιποθυμία-Ζάλη Φόβοσ λιποκυμίασ αλλά και 

ςυμπτϊματα όπωσ ναυτία και ηάλθ. 

Αίμα Απζχκεια ςτθ κζα του αίματοσ. 

Ανακάλυψη αςθενειϊν  Ανθςυχία ότι οι εξετάςεισ οι οποίεσ 

ςχετίηονται με τθν διαδικαςία τθσ 

αιμοδοςίασ κα αποκάλυπταν κάποια 

αςκζνεια. 

Ρίνακασ 3. Φόβοι που οδθγοφν ςτθν αποχι από τθν αιμοδοςία (Bednall et al., 

2011). 
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Α6.4. Μθ βολικό μζροσ και ϊρεσ 

Θα πρζπει να αναφερκοφν και κάποιοι άλλοι λόγοι αποχισ από τθν 

διαδικαςία τθσ αιμοδοςίασ όπωσ φαίνεται από πολλζσ ζρευνεσ. Οι μθ βολικζσ ϊρεσ 

και το μθ προςιτό μζροσ. Οι ϊρεσ κατά τισ οποίεσ γίνονται δεκτοί οι αιμοδότεσ από 

τα κζντρα αιμοδοςίασ είναι 8-13 και 16-19 αποκλείοντασ ζτςι πολλοφσ 

εργαηόμενουσ οι οποίοι εκείνεσ τισ ϊρεσ βρίςκονται ςτον χϊρο τθσ εργαςίασ τουσ 

και αδυνατοφν να παρευρεκοφν. Επίςθσ τα κζντρα αιμοδοςιϊν ςυνικωσ 

βρίςκονται ςτο κζντρο των αςτικϊν πόλεων αποκλείοντασ ζτςι όςουσ βρίςκονται 

μακριά από αυτά και όςουσ δεν ζχουν τθν δυνατότθτα να φτάςουν ςε αυτά για 

άλλουσ λόγουσ π.χ. οικονομικοί λόγοι (Bednall et al., 2011). 

 

Α6.5. Κακι μεταχείριςθ του προςωπικοφ 

 Μεγάλο ρόλο ςτθν αποχι από τθν αιμοδοςία αποτελεί θ κακι ςτάςθ του 

προςωπικοφ όπωσ και οι χϊροι οι οποίοι δεν καλφπτουν τισ απαραίτθτεσ 

προδιαγραφζσ (Bednall et al., 2011). Όπωσ ζχει επιςθμάνει και ο πρόεδροσ τθσ 

Πανελλινιασ Ομοςπονδίασ ΢υλλόγων Εκελοντϊν Αιμοδοτϊν κ. Χρ. Πρωτόπαπασ, 

«τουλάχιςτον ζωσ πρόςφατα οι περιςςότερεσ υπθρεςίεσ ςτεγάηονταν ςε μικροφσ 

χϊρουσ ςε υπόγεια, υπό κακζσ κτιριακζσ ςυνκικεσ, με κουραςμζνο προςωπικό, 

ςτοιχεία που αποτελοφν αντικίνθτρο γι’ αυτόν που κα κελιςει να δϊςει αίμα» 

(www.kathimerini.gr). 

 

Α6.6. Ζλλειψθ ενδιαφζροντοσ και αρνθτικι ςτάςθ 

Σζλοσ κα πρζπει να ςυμπεριλθφκοφν ςτουσ λόγουσ αποχισ από τθν 

αιμοδοςία θ ζλλειψθ ενδιαφζροντοσ με αποτζλεςμα τθν αρνθτικι ςτάςθ απζναντι 

ςτθν αιμοδοςία από τουσ ανκρϊπουσ. Η ζλλειψθ ενδιαφζροντοσ δεν είναι 

αποτζλεςμα ενόσ μόνο ςυγκεκριμζνου παράγοντα κακϊσ μπορεί να διαφζρει 

ανάλογα με τον άνκρωπο (Bednall et al., 2011).  
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Α7. Χάρτησ Σχολϊν-Τμημάτων του Τεχνολογικοφ Εκπαιδευτικοφ Ιδρφματοσ (ΤΕΙ) 

Αθήνασ 

 Επειδι θ ζρευνα ζγινε ϊςτε να καταγραφεί θ ςτάςθ κακϊσ και θ άποψθ 

των ςπουδαςτϊν του ΣΕΙ Ακινασ ωσ προσ τθν εκελοντικι αιμοδοςία αλλά και θ 

ςφγκριςθ των αποτελεςμάτων με βάςθ τθν ςχολι φοίτθςθσ των ερωτθκζντων 

κεωρικθκε αναγκαία θ αναφορά ςτο Κδρυμα και τισ ςχολζσ του. 

 

Α7.1. Σεχνολογικό Εκπαιδευτικό Κδρυμα Ακινασ 

Σο Σεχνολογικό Εκπαιδευτικό Κδρυμα Ακινασ ιδρφκθκε το 1983, 

αντικακιςτϊντασ τα παλαιά ΚΑΣΕΕ (Κζντρα Ανωτζρασ Σεχνικισ και Επαγγελματικισ 

Εκπαίδευςθσ) και ςτεγάςτθκε ςτισ εγκαταςτάςεισ του ΚΑΣΕΕ Ακινασ ςτο Αιγάλεω. 

΢ιμερα είναι το τρίτο ςε μζγεκοσ Εκπαιδευτικό Κδρυμα Σριτοβάκμιασ Εκπαίδευςθσ 

ςτθ χϊρα μασ. Αποτελείται από πζντε (5) ςχολζσ, τριάντα ζξι (36) Σμιματα ςτα 

οποία φοιτοφν περίπου 36.000 ςπουδαςτζσ. ΢το ΣΕΙ Ακινασ απαςχολοφνται 

περίπου 600 μόνιμοι Εκπαιδευτικοί, 1600 ωρομίςκιοι εκπαιδευτικοί, 300 

Διοικθτικοί και Ειδικό Σεχνικό Προςωπικό (www.teiath.gr). 

΢φμφωνα με τον Νόμο 2916/01 (114 ΣΑ' 11/6/2001) τα ΣΕΙ ανικουν ςτον 

Σεχνολογικό Σομζα τθσ Ανωτάτθσ Εκπαίδευςθσ και ςφμφωνα με το άρκρο 1, 

παράγραφοσ 2, εδάφιο β, «τα Ιδρφματα του Σεχνολογικοφ Σομζα δίνουν ζμφαςθ 

ςτθν εκπαίδευςθ ςτελεχϊν εφαρμογϊν υψθλισ ποιοτικισ ςτάκμθσ, τα οποία, με 

τθ κεωρθτικι και εφαρμοςμζνθ επιςτθμονικι κατάρτιςι τουσ:  

α) Αποτελοφν ςυνδετικό κρίκο μεταξφ γνϊςθσ και εφαρμογισ, αναπτφςςοντασ τθν 

εφαρμοςμζνθ διάςταςθ των επιςτθμϊν και των τεχνϊν ςτα αντίςτοιχα 

επαγγελματικά πεδία.  

β) Μεταφζρουν, χρθςιμοποιοφν και προάγουν ςφγχρονθ τεχνολογία, κακϊσ επίςθσ 

και μεκόδουσ, πρακτικζσ και τεχνικζσ ςτο χϊρο των εφαρμογϊν.  

΢το πλαίςιο αυτό, τα Ιδρφματα του Σεχνολογικοφ Σομζα ςυνδυάηουν τθν ανάπτυξθ 

του κατάλλθλου κεωρθτικοφ υπόβακρου ςπουδϊν με υψθλοφ επιπζδου 

εργαςτθριακι και πρακτικι άςκθςθ, ενϊ παράλλθλα διεξάγουν κυρίωσ 

http://www.teiath.gr/
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τεχνολογικι ζρευνα, όπωσ εκάςτοτε ορίηεται αυτι και αναπτφςςουν τεχνογνωςία 

και καινοτομίεσ ςτα αντίςτοιχα επαγγελματικά πεδία» (www.teiath.gr) . 

 

Α7.2. ΢χολζσ και τμιματα ΣΕΙ Ακινασ 

 

Α7.2.1. ΢χολι Σεχνολογικϊν Εφαρμογϊν (΢ΣΕΦ)  

Η ΢χολι Σεχνολογικϊν Εφαρμογϊν (΢ΣΕΦ), λόγω του αμιγοφσ τεχνολογικοφ τθσ 

προςανατολιςμοφ, ςυνιςτά μια από τισ δυναμικότερεσ ΢χολζσ όχι μόνο του ΣΕΙ 

Ακινασ, αλλά και γενικότερα όλων των ΣΕΙ, δεδομζνου ότι μονοπωλεί τισ 

προτιμιςεισ των υποψθφίων, οι οποίοι επιδιϊκουν να αποκτιςουν ολοκλθρωμζνθ 

εκπαίδευςθ ςτουσ ταχφτατα εξελιςςόμενουσ τομείσ των εφαρμοςμζνων επιςτθμϊν 

και ιδιαίτερα των νζων τεχνολογιϊν (www.teiath.gr). 

Η ΢χολι Σεχνολογικϊν Εφαρμογϊν αποτελείται από το παρακάτω τμιματα: 

 Πλθροφορικισ  

 Ηλεκτρονικισ  

 Σεχνολογίασ Ιατρικϊν Οργάνων  

 Ενεργειακισ Σεχνολογίασ  

 Πολιτικϊν Ζργων Τποδομισ  

 Σοπογραφίασ  

 Ναυπθγικισ 

 

Α7.2.2. ΢χολι Διοίκθςθσ και Οικονομίασ (΢ΔΟ) 

Η κατεφκυνςθ ςπουδϊν τθσ ΢χολισ Διοίκθςθσ και Οικονομίασ εςτιάηεται ςτθν 

Οικονομία, ςτθν Οργάνωςθ και ςτθ Διοίκθςθ των επιχειριςεων του δθμόςιου και 

ιδιωτικοφ τομζα τθσ οικονομίασ. Η εξειδίκευςθ αυτι και το επίπεδο τθσ ΢χολισ 

Διοίκθςθσ και Οικονομίασ προςφζρει ςτουσ αποφοίτουσ, ςθμαντικζσ ευκαιρίεσ 

εφρεςθσ απαςχόλθςθσ ςτθν ελλθνικι αγορά εργαςίασ (www.teiath.gr). 

 

http://www.teiath.gr/
http://www.teiath.gr/
http://www.cs.teiath.gr/
http://www.ee.teiath.gr/
http://www.teiath.gr/stef/tio/index.html
http://www.et.teiath.gr/
http://www.teiath.gr/stef/civil/
http://www.teiath.gr/stef/topografias/
http://www.na.teiath.gr/
http://www.teiath.gr/


 23 

Η ΢χολι Διοίκθςθσ και Οικονομίασ αποτελείται από τα παρακάτω τμιματα: 

 Διοίκθςθσ Επιχειριςεων 

 Εμπορίασ και Διαφιμιςθσ 

 Βιβλιοκθκονομίασ & ΢υςτθμάτων Πλθροφόρθςθσ  

 Σουριςτικϊν Επιχειριςεων 

 Διοίκθςθσ Μονάδων Τγείασ & Πρόνοιασ 

 

Α7.2.3. ΢χολι Επαγγελμάτων Τγείασ και Πρόνοιασ (΢ΕΤΠ) 

Με τθν ολοκλιρωςθ των ςπουδϊν τουσ οι πτυχιοφχοι τθσ ΢ΕΤΠ διακζτουν τισ 

απαραίτθτεσ επιςτθμονικζσ γνϊςεισ και δεξιότθτεσ ανταποκρινόμενοι ςτισ 

ςφγχρονεσ και ουςιαςτικζσ ανάγκεσ που ζχουν διαμορφωκεί και εξακολουκοφν να 

διαμορφϊνονται ςτο χϊρο τθσ φροντίδασ υγείασ (www.teiath.gr). 

 

Η ΢χολι Επαγγελμάτων Τγείασ και Πρόνοιασ αποτελείται από τα παρακάτω 

τμιματα:  

 Αιςκθτικισ & Κοςμθτολογίασ  

 Βαςικϊν Ιατρικϊν μακθμάτων  

 Προςχολικισ Αγωγισ  

 Δθμόςιασ Τγιεινισ 

 Επιςκεπτϊν / Επιςκεπτριϊν Τγείασ 

 Εργοκεραπείασ  

 Ιατρικϊν Εργαςτθρίων 

 Κοινωνικισ Εργαςίασ 

 Μαιευτικισ 

 Νοςθλευτικισ Αϋ 

 Νοςθλευτικισ Βϋ 

 Οδοντικισ Σεχνολογίασ  

 Οπτικισ και Οπτομετρίασ 

 Ραδιολογίασ / Ακτινολογίασ  

http://www.teiath.gr/sdo/de/
http://www.ma.teiath.gr/
http://www.teiath.gr/sdo/lis
http://www.teiath.gr/sdo/new_tourist_enterprises/
http://www.teiath.gr/sdo/dmyp
http://www.teiath.gr/
http://www.teiath.gr/seyp/aesthetics/index.php
http://www.teiath.gr/seyp/new_general_basic_medical_lessons/
http://www.teiath.gr/seyp/early_childhood_education/
http://www.teiath.gr/seyp/public_health
http://www.teiath.gr/seyp/health_visit
http://www.teiath.gr/seyp/new_occupational_therapy/
http://www.teiath.gr/seyp/iatrika_ergastiria/
http://www.teiath.gr/seyp/socialwork
http://www.teiath.gr/seyp/new_midwifery/
http://www.teiath.gr/seyp/nursing_a
http://www.teiath.gr/seyp/nursing_b
http://www.teiath.gr/seyp/dental_technology/
http://www.teiath.gr/seyp/optics/
http://www.teiath.gr/seyp/x-ray_radiology/index.html


 24 

 Φυςικοκεραπείασ  

 

Α7.2.4. ΢χολι Σεχνολογίασ Σροφίμων και Διατροφισ (΢.ΣΕ.ΣΡΟ.Δ.) 

Σο γνωςτικό αντικείμενο τθσ ΢ΣΕΣΡΟΔ αναφζρεται ςτισ εφαρμογζσ τθσ 

επιςτιμθσ και τεχνολογίασ ςτα τρόφιμα κακϊσ και οινολογικι και αμπελουργικι 

εκπαίδευςθ (www.teiath.gr). 

 

Η ΢χολι Σεχνολογίασ Σροφίμων και Διατροφισ αποτελείται από τα παρακάτω 

τμιματα: 

 Σεχνολογίασ Σροφίμων  

 Οινολογίασ & Σεχνολογίασ Ποτϊν 

 

Α7.2.5. ΢χολι Γραφικϊν Σεχνϊν και Καλλιτεχνικϊν ΢πουδϊν (΢ΓΣΚ΢) 

Η ολοκλιρωςθ των ςπουδϊν ζχει ωσ ςτόχο οι απόφοιτοι να είναι ςε κζςθ να 

εφαρμόηουν άμεςα και αποτελεςματικά τισ επιςτθμονικζσ, τεχνολογικζσ και 

καλλιτεχνικζσ γνϊςεισ, αλλά και δεξιότθτεσ κατά τθν άςκθςθ του επαγγελματικοφ 

τουσ ζργου (www.teiath.gr). 

Η ΢χολι Γραφικϊν Σεχνϊν και Καλλιτεχνικϊν ΢πουδϊν αποτελείται από τα 

παρακάτω τμιματα: 

 Γραφιςτικισ 

 Εςωτερικισ Αρχιτεκτονικισ, Διακόςμθςθσ & ΢χεδιαςμοφ Αντικειμζνων  

 ΢υντιρθςθσ Αρχαιοτιτων & Ζργων Σζχνθσ  

 Σεχνολογίασ Γραφικϊν Σεχνϊν  

 Φωτογραφίασ και Οπτικοακουςτικϊν Σεχνϊν 

 

 

 

 

 

http://www.teiath.gr/seyp/physiotherapy
http://www.teiath.gr/
http://www.teiath.gr/stetrod/food_technology/2tmhmagr.html
http://www.teiath.gr/stetrod/oenology/
http://www.teiath.gr/
http://www.teiath.gr/sgtks/grafics/
http://www.teiath.gr/sgtks/eadsa/articles.php?id=4320&lang=el
http://www.teiath.gr/sgtks/saet/
http://www.teiath.gr/sgtks/new_graphic_arts_technology/articles.php?id=3813&lang=el
http://www.teiath.gr/sgtks/photography/index.htm
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β: ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

 

Ο ςκοπόσ αυτισ τθσ εργαςίασ ιταν να καταγραφεί και να αναλυκεί θ ςτάςθ 

των φοιτθτϊν του ΣΕΙ Ακινασ απζναντι ςτθν εκελοντικι αιμοδοςία. 

 

Β1. Συμμετζχοντεσ 

΢ε αυτι τθν ζρευνα πιραν μζροσ 800 άτομα θλικίασ 18 ζωσ 32 εκ των 

οποίων οι 356 ιταν θλικίασ 18-20, οι 328 ιταν θλικίασ 21-23, οι 89 ιταν θλικίασ 24-

26, οι 20 ιταν θλικίασ 27-29 και τζλοσ οι 7 ιταν θλικίασ 30-32 ετϊν. Επίςθσ ςτο 

ςφνολο των ερωτθκζντων οι άντρεσ ιταν 383 και οι γυναίκεσ 417. ΢θμειϊνεται ότι 

θ επιλογι τουσ ζγινε με μόνθ προχπόκεςθ τθν φοίτθςθ των ερωτθκζντων ςτο ΣΕΙ 

Ακινασ και δεν υπιρξαν διακρίςεισ ςχετικά με τον φφλο, τθν θλικία ι τθν 

υπθκοότθτά τουσ. 

 

Β2. Υλικά- Ερωτηματολόγιο 

Για τθν διεκπεραίωςθ τθσ εργαςίασ δθμιουργικθκε ερωτθματολόγιο το 

οποίο περιλάμβανε 37 ερωτιςεισ (περιλαμβανομζνου και των υποερωτθμάτων). Η 

γλϊςςα που χρθςιμοποιικθκε κατά τθν ςφνταξθ του ερωτθματολογίου επιλζχκθκε 

ϊςτε να είναι απλι, ςαφισ, ακριβισ και κατανοθτι για όλουσ τουσ ερωτθκζντεσ. 

Σο είδοσ, θ ςυχνότθτα και θ ςειρά των ερωτιςεων διαμορφϊκθκαν με 

τζτοιο τρόπο ϊςτε οι ερωτθκζντεσ να απαντιςουν χωρίσ να αποπροςανατολιςτοφν 

από τα κζματα που όριηε θ ζρευνα. 

Επιπρόςκετα, κατά το ςχεδιαςμό του ερωτθματολογίου ιδιαίτερθ προςοχι 

δόκθκε ϊςτε θ εμφάνιςι του να προκαλεί το ενδιαφζρον του αποκρινόμενου. 

Καταβλικθκε δε προςπάκεια ϊςτε το μζγεκοσ του ερωτθματολογίου να είναι 

τζτοιο ϊςτε να μθ κουράηει και να αποφεφγεται θ πικανότθτα να μθν απαντθκεί. 

Σο ερωτθματολόγιο περιείχε δφο κατθγορίεσ ερωτιςεων, θ πρϊτθ ιταν 

βαςικζσ-γενικζσ ερωτιςεισ και θ δεφτερθ ειδικζσ ερωτιςεισ. Εφαρμόςτθκε 

βακμολογικι κλίμακα, θ οποία κυμαίνονταν από 1 (κακόλου), 2 (λίγο), 3 (μζτρια) 

ζωσ 4 (πολφ). Οι γενικζσ ερωτιςεισ αφοροφςαν ςτα ςτοιχεία φφλο, θλικία α)18-20, 
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β) 21-23, γ) 24-26, δ) 27-29, ε)30-32, υπθκοότθτα, επίπεδο μόρφωςθσ και ΢χολι-

Σμιμα φοίτθςθσ (Ringwald et al., 2007). Οι ειδικζσ ερωτιςεισ αφοροφςαν τθν 

κατθγοριοποίθςι των ερωτθκζντων ςε α) εν ενεργεία εκελοντζσ αιμοδότεσ, β) 

περιςταςιακά εκελοντζσ αιμοδότεσ, γ) ποτζ εκελοντζσ αιμοδότεσ, δ) πρϊτθ φορά 

εκελοντζσ αιμοδότεσ  (Godin et al., 2005; Lemmens et all., 2005; Zago et al., 2010), 

τα αίτια απομάκρυνςθσ από τθν εκελοντικι αιμοδοςία (Hupfer et al., 2005; 

Lemmens et al., 2005; Schreiber et al., 2006; Devine et al., 2007; Ring wald et al., 

2007; Misje et al., 2008; Karen et al.,2008; Julie et al., 2010), τα κίνθτρα για να γίνει 

κάποιοσ εκελοντισ αιμοδότθσ (Hupfer et al., 2005; Ringwald et al., 2007; Schlumpf 

et al., 2008). 

 

Β3. Στατιςτική επεξεργαςία αποτελεςμάτων 

Η καταχϊρθςθ των ερωτθματολογίων ζγινε με τθν βοικεια προγράμματοσ 

λογιςτικϊν φφλλων excel ενϊ θ ςτατιςτικι ανάλυςθ ζγινε με τθν βοικεια του 

προγράμματοσ  Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). ΢υγκεκριμζνα, 

αρικμικθκαν τα ερωτθματολόγια και καταχωρικθκαν οι απαντιςεισ ξεχωριςτά για 

κάκε άτομο όπωσ ςτο παρακάτω παράδειγμα (Πίνακασ 4). 

 

 

Α/Α ΦΤΛΟ 

1 1 

2 0 

3 0 

… … 

… … 

800 0 

Ρίνακασ 4. Ο πίνακασ αναφζρεται ςτο φφλο των ερωτθκζντων. 
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Φφλο 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Γυναίκα 417 52,1 52,1 52,1 

Άνδρασ 383 47,9 47,9 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

Ρίνακασ 5. ΢τον πίνακα φαίνεται ότι από τουσ 800 ερωτθκζντεσ οι 417 ιταν 

γυναίκεσ και οι 383 ιταν άντρεσ. 

 

 

Πιο αναλυτικά, κάκε οριηόντια ςειρά του φφλλου αντιπροςϊπευε ζναν 

ερωτθκζντα για παράδειγμα θ ςειρά 1 αντιπροςωπεφει τον πρϊτο, θ ςειρά 2 τον 

δεφτερο κ.λπ. ΢θμειϊνεται ότι, εάν ο πρϊτοσ ερωτθκζντασ ιταν άντρασ τότε το κελί 

είχε τον αρικμό 1 ενϊ ςτο κελί είχε τον αρικμό 0 για τισ γυναίκεσ όπωσ και ςτον 

παραπάνω πίνακα (Πίνακασ 4). Με τθν βοικεια του προγράμματοσ SPSS 

υπολογίςτθκε το ςφνολο των αντρϊν και των γυναικϊν αντίςτοιχα (Πίνακασ 5). ΢το 

τζλοσ ςθμάνκθκαν τα αποτελζςματα και επιλζχκθκε κάποιο διάγραμμα, όπωσ για 

παράδειγμα πίτα ςτα οποία και αναγράφονταν τα αντίςτοιχα ποςοςτά. 

Η ίδια διαδικαςία ακολουκικθκε για όλεσ τισ ερωτιςεισ που περιζχονταν 

ςτο ερωτθματολόγιο. Όμωσ, για τθν διεξαγωγι αςφαλζςτερων αποτελεςμάτων θ 

επεξεργαςία ςυνεχίςτθκε με τθν αναγωγι όλων των απαντιςεων (ειδικζσ 

ερωτιςεισ) ςε ςχζςθ με το φφλο και τθν ςχολι φοίτθςθσ των ερωτθκζντων. 

΢ε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ ζγινε ειςαγωγι των απαντιςεων των 

ερωτθκζντων από το πρόγραμμα excel ςτο πρόγραμμα ςτατιςτικισ ανάλυςθσ SPSS 

και τα αποτελζςματα αποτυπϊκθκαν με τθν μορφι πινάκων. 
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Αν δεν ζδινα αίμα ξανά θα οφειλόταν: Στην προςωπική μου αδιαφορία για την 

αιμοδοςία 

Καθόλος Λίγο Μέηπια Πολύ

Count 182 67 36 18 303

% within Φύλο 60,1% 22,1% 11,9% 5,9% 100,0%

% within Αν δεν έδινα αίμα 

ξανά θα οθειλόηαν: Σηην 

πποζωπική μος αδιαθοπία 

για ηην αιμοδοζία

55,3% 46,9% 37,1% 36,0% 48,9%

% of Total 29,4% 10,8% 5,8% 2,9% 48,9%

Count 147 76 61 32 316

% within Φύλο 46,5% 24,1% 19,3% 10,1% 100,0%

% within Αν δεν έδινα αίμα 

ξανά θα οθειλόηαν: Σηην 

πποζωπική μος αδιαθοπία 

για ηην αιμοδοζία

44,7% 53,1% 62,9% 64,0% 51,1%

% of Total 23,7% 12,3% 9,9% 5,2% 51,1%

Count 329 143 97 50 619

% within Φύλο 53,2% 23,1% 15,7% 8,1% 100,0%

% within Αν δεν έδινα αίμα 

ξανά θα οθειλόηαν: Σηην 

πποζωπική μος αδιαθοπία 

για ηην αιμοδοζία

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 53,2% 23,1% 15,7% 8,1% 100,0%

Crosstab

 

Αν δεν έδινα αίμα ξανά θα οθειλόηαν: Σηην πποζωπική μος αδιαθοπία 

για ηην αιμοδοζία

Total

Φύλο Γςναίκα

Άνδπαρ

Total

 

Ρίνακασ 6.  Ο πίνακασ αναφζρεται  ςτο λόγο αποχισ από τθν αιμοδοςία λόγω 

προςωπικισ αδιαφορίασ ανάμεςα ςτα δφο φφλα και φαίνεται ότι 182 γυναίκεσ 

απάντθςαν «κακόλου», 67 «λίγο», 36 «μζτρια» και 18 «πολφ» ενϊ 147 άντρεσ 

απάντθςαν «κακόλου», 76 «λίγο», 61 «μζτρια» και 32 «πολφ». 

 

 

Αν δεν ζδινα αίμα ξανά θα οφειλόταν: Χρονοβόροσ διαδικαςία 

Καθόλος Λίγο Μέηπια Πολύ

Count 161 91 30 25 307

% within Φύλο 52,4% 29,6% 9,8% 8,1% 100,0%

% within Αν δεν έδινα αίμα 

ξανά θα οθειλόηαν: 

Χπονοβόπορ διαδικαζία

55,7% 48,1% 33,7% 49,0% 49,7%

% of Total 26,1% 14,7% 4,9% 4,0% 49,7%

Count 128 98 59 26 311

% within Φύλο 41,2% 31,5% 19,0% 8,4% 100,0%

% within Αν δεν έδινα αίμα 

ξανά θα οθειλόηαν: 

Χπονοβόπορ διαδικαζία

44,3% 51,9% 66,3% 51,0% 50,3%

% of Total 20,7% 15,9% 9,5% 4,2% 50,3%

Count 289 189 89 51 618

% within Φύλο 46,8% 30,6% 14,4% 8,3% 100,0%

% within Αν δεν έδινα αίμα 

ξανά θα οθειλόηαν: 

Χπονοβόπορ διαδικαζία

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 46,8% 30,6% 14,4% 8,3% 100,0%

Crosstab

 
Αν δεν έδινα αίμα ξανά θα οθειλόηαν: Χπονοβόπορ διαδικαζία

Total

Φύλο Γςναίκα

Άνδπαρ

Total
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Ρίνακασ 7. Ο πίνακασ αναφζρεται ςτο λόγο αποχισ από τθν αιμοδοςία λόγω του 

χρόνου που απαιτείται για τθν διαδικαςία και φαίνεται ότι 161 γυναίκεσ 

απάντθςαν «κακόλου», 91 «λίγο», 30 «μζτρια» και 25 «πολφ» ενϊ 128 άντρεσ 

απάντθςαν «κακόλου», 98 «λίγο», 59 «μζτρια» και 26 «πολφ». 

 

 

Επίςθσ με τθν βοικεια του προγράμματοσ SPSS υπολογίςτθκε το ςφνολο των 

φοιτθτϊν του ΣΕΙ Ακινασ οι οποίοι απάντθςαν ςτο ερωτθματολόγιο ςε ςχζςθ με το 

αν ανικαν ςτθ ΢χολι Επαγγελμάτων Τγείασ και Πρόνοιασ (΢ΕΤΠ) ι ςε κάποια άλλθ 

ςχολι. 

 

 

ΣΕΥΡ ή Άλλη 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Άλλη 608 76,0 76,0 76,0 

ΣΕΥΡ 192 24,0 24,0 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

Ρίνακασ 8. Ο πίνακασ αναφζρεται τθν ςχολι φοίτθςθσ των ερωτθκζντων και 

φαίνεται ότι από τουσ 800 ερωτθκζντεσ οι 192 ιταν φοιτθτζσ τθσ ΢ΕΤΠ και οι 608 

ιταν φοιτθτζσ κάποιασ άλλθσ ςχολισ του ΣΕΙ Ακινασ. 
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Αν δεν ζδινα αίμα ξανά θα οφειλόταν: Στην κακή μεταχείριςη του προςωπικοφ 

Καθόλος Λίγο Μέηπια Πολύ

Count 122 115 121 140 498

% within ΣΕΥΠ ή Άλλη 23,1% 24,3% 28,1% 100,0%

% within Αν δεν έδινα αίμα 

ξανά θα οθειλόηαν: Σηην 

κακή μεηασείπηζη ηος 

πποζωπικού

77,7% 83,3% 73,8% 80,0% 78,5%

% of Total 19,2% 18,1% 19,1% 22,1% 78,5%

Count 35 23 43 35 136

% within ΣΕΥΠ ή Άλλη 25,7% 16,9% 31,6% 25,7% 100,0%

% within Αν δεν έδινα αίμα 

ξανά θα οθειλόηαν: Σηην 

κακή μεηασείπηζη ηος 

πποζωπικού

22,3% 16,7% 26,2% 20,0% 21,5%

% of Total 5,5% 3,6% 6,8% 5,5% 21,5%

Count 157 138 164 175 634

% within ΣΕΥΠ ή Άλλη 24,8% 21,8% 25,9% 27,6% 100,0%

% within Αν δεν έδινα αίμα 

ξανά θα οθειλόηαν: Σηην 

κακή μεηασείπηζη ηος 

πποζωπικού

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 24,8% 21,8% 25,9% 27,6% 100,0%

Crosstab

 

Total

ΣΕΥΠ ή Άλλη Άλλη

ΣΕΥΠ

Total

 

Ρίνακασ 9. Ο πίνακασ αναφζρεται ςτο λόγο αποχισ από τθν αιμοδοςία λόγω τθσ 

κακισ μεταχείριςθσ  του προςωπικοφ όπου 35 από τουσ φοιτθτζσ τθσ ΢ΕΤΠ 

απάντθςαν «κακόλου», 23 «λίγο», 43 «μζτρια», 35 «πολφ» ενϊ 122 φοιτθτζσ των 

υπολοίπων ςχολϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςαν «κακόλου», 115 «λίγο», 121 

«μζτρια» και 140 «πολφ». 

 

 

Αν δεν ζδινα αίμα ξανά θα οφειλόταν: Λόγω προβλημάτων υγείασ 

Καθόλος Λίγο Μέηπια Πολύ

Count 135 67 73 268 543

% within ΣΕΥΠ ή Άλλη 24,9% 12,3% 13,4% 49,4% 100,0%

% within Αν δεν έδινα αίμα 

ξανά θα οθειλόηαν: Λόγω 

πποβλημάηων ςγείαρ

82,3% 84,8% 73,7% 70,5% 75,2%

% of Total 18,7% 9,3% 10,1% 37,1% 75,2%

Count 29 12 26 112 179

% within ΣΕΥΠ ή Άλλη 16,2% 6,7% 14,5% 62,6% 100,0%

% within Αν δεν έδινα αίμα 

ξανά θα οθειλόηαν: Λόγω 

πποβλημάηων ςγείαρ

17,7% 15,2% 26,3% 29,5% 24,8%

% of Total 4,0% 1,7% 3,6% 15,5% 24,8%

Count 164 79 99 380 722

% within ΣΕΥΠ ή Άλλη 22,7% 10,9% 13,7% 52,6% 100,0%

% within Αν δεν έδινα αίμα 

ξανά θα οθειλόηαν: Λόγω 

πποβλημάηων ςγείαρ

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 22,7% 10,9% 13,7% 52,6% 100,0%

Total

Crosstab

 
Total

ΣΕΥΠ ή Άλλη Άλλη

ΣΕΥΠ

 

Ρίνακασ 10. Ο πίνακασ αναφζρεται ςτο λόγο αποχισ από τθν αιμοδοςία λόγω 

προβλθμάτων υγείασ και φαίνεται ότι 29 φοιτθτζσ τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςαν 
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«κακόλου», 12 «λίγο», 26 «μζτρια» και 112 «πολφ», ενϊ 135 από τουσ 

ερωτθκζντεσ που ανικαν ςε άλλθ ςχολι του ΣΕΙ Ακινασ εκτόσ τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςαν 

«κακόλου», 67 «λίγο», 73 «μζτρια» και 268 «πολφ». 

 

Και ςε αυτι τθν περίπτωςθ αφοφ καταχωρικθκαν τα δεδομζνα από το 

πρόγραμμα excel ςτο SPSS  ζγινε και θ ςφγκριςθ των απαντιςεων με βάςθ τθν 

ςχολι φοίτθςθσ των ερωτθκζντων. 
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Γ  ΚΕΦΑΛΑΙΟ : ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

     Χρόνο με το χρόνο οι ανάγκεσ κάκε χϊρασ ςε αίμα αυξάνονται. Η ζλλειψθ ι 

θ ανεπάρκεια αίματοσ είναι μια κατάςταςθ που ζχει ωσ άμεςο αποτζλεςμα να 

κζτει ςε κίνδυνο τθν ηωι αυτϊν που χρειάηονται το αίμα ωσ κεραπευτικό μζςο. Η 

λφςθ είναι θ εκελοντικι αιμοδοςία. Μια χειρονομία καλισ κζλθςθσ, φροντίδασ, 

αγάπθσ και ενδιαφζροντοσ για τον ςυνάνκρωπο. Μελζτεσ δείχνουν ότι ο εκελοντισ 

αιμοδότθσ, μετά από μια ανϊδυνθ και ακίνδυνθ διαδικαςία, διάρκειασ λίγων 

λεπτϊν, βιϊνει ζνα μοναδικό ςυναίςκθμα κοινωνικισ αλλθλεγγφθσ.  

     ΢ε αυτό το κεφάλαιο παρατίκενται τα αποτελζςματα των ερωτιςεων του 

ερωτθματολογίου για τθν εκελοντικι αιμοδοςία ςτo ΣΕΙ Ακινασ, μετά τθν 

ςτατιςτικι  επεξεργαςία. To ερωτθματολόγιο περιείχε γενικζσ ερωτιςεισ με τα 

δθμογραφικά ςτοιχεία, όπωσ ιταν το φφλο, θ θλικία, θ υπθκοότθτα, το επίπεδο 

μόρφωςθσ και τθ ςχολι/τμιμα φοίτθςθσ. Οι ειδικζσ ερωτιςεισ αφοροφςαν αν 

είναι αιμοδότεσ ι όχι, αν ςκοπεφουν να δϊςουν αίμα ςτουσ επόμενουσ μινεσ, πωσ 

βλζπουν οι ίδιοι και το περιβάλλον τουσ τθν εκελοντικι αιμοδοςία και τουσ λόγουσ 

που τουσ τρζπει ι αποτρζπει από τθν αιμοδοςία. Αρχικά παρουςιάηονται οι γενικζσ 

και ςτθ ςυνζχεια οι ειδικζσ ερωτιςεισ ςτισ οποίεσ απάντθςαν οι ερωτθκζντεσ. 

Ακολουκοφν, επίςθσ, πίνακεσ και διαγράμματα των ειδικϊν ερωτιςεων 

αναγόμενεσ ςτο φφλο και ςτθ ςχολι, για αςφαλι ςυμπεράςματα.  

Γ1. ΓΕΝΙΚΕΣ Ε΢ΩΤΗΣΕΙΣ 

    Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 52,1% των ερωτθκζντων ιταν γυναίκεσ ενϊ 

το 47,9% ιταν άνδρεσ (Πίνακασ 11). 

    ΢φμφωνα με τα αποτελζςματα των ερωτθματολογίων το 44,5% των 

ερωτθκζντων ιταν θλικίασ 18-20, το 41,0% ιταν θλικίασ 21-23,το 11,1% ιταν 

θλικίασ 24-26,το 2,5% ιταν θλικίασ 27-29 και τζλοσ το 0,9% ιταν θλικίασ 30-32 

ετϊν (Πίνακασ 11). 
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 φφλο ηλικία υπηκοότητα επίπεδο μόρφωςησ ςχολή 

γυναίκα 52,1%      

άντρασ 47,9%     

18-20  44,5%    

21-23  41%    

24-26  11,1%    

27-29  2,5%    

30-32  0,9%    

Ελληνική   92,9%   

Αλβανική   4,4%   

Αςιατική   0,3%   

Κυπριακή   1,1%   

Αφρικάνικη   0,5%   

απόφοιτοσ δημ. 

Λυκείου 

   79,6%  

απόφοιτοσ ιδ. 

λυκείου 

   5,9%  

απόφοιτοσ 

τεχνικοφ 

λυκείου  

   11,5%  

άλλο    3%  

ΣΓΤΚΣ     10,6% 

ΣΔΟ     23% 

ΣΕΥΡ     24% 

ΣΤΕΤ΢ΟΔ     10,6% 

ΣΤΕΦ     31,8% 

Ρίνακασ 11. ΢υγκεντρωτικόσ πίνακασ με τα ποςοςτά για το φφλο, τθν θλικία, τθν 

υπθκοότθτα, το επίπεδο μόρφωςθσ και τθ ςχολι των φοιτθτϊν. 
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    Από τα ερωτθματολόγια φάνθκε ότι το 92,9% των ερωτθκζντων ιταν 

Ελλθνικισ υπθκοότθτασ, το 4,4% ιταν Αλβανικισ, το 0,3% των ερωτθκζντων ιταν 

Αςιατικισ, το 1,1% των ερωτθκζντων ιταν Κυπριακισ και τζλοσ το 0,5% των 

ερωτθκζντων ιταν Αφρικανικισ υπθκοότθτασ (Πίνακασ 11). 

    ΢τθν παροφςα εργαςία το 79,5% των ερωτθκζντων ιταν απόφοιτοι 

δθμόςιου ενιαίου λυκείου, το 5,9% ιταν απόφοιτοι ιδιωτικοφ ενιαίου λυκείου, το 

11,5% ιταν απόφοιτοι τεχνικοφ λυκείου και τζλοσ το 3,0% των ερωτθκζντων 

ζδωςαν τθν απάντθςθ άλλο χωρίσ να προςδιορίςουν (Πίνακασ 11). 

    Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 10,6% των ερωτθκζντων ιταν φοιτθτζσ τθσ 

΢χολισ Γραφικϊν Σεχνϊν και Καλλιτεχνικϊν ΢πουδϊν (΢ΓΣΚ΢), το 23,0% ιταν 

φοιτθτζσ τθσ ΢χολισ Διοίκθςθσ και Οικονομίασ (΢ΔΟ), το 24,0% ιταν φοιτθτζσ τθσ 

΢χολισ Επαγγελμάτων Τγείασ και Πρόνοιασ (΢ΕΤΠ), το 10,6% ιταν φοιτθτζσ τθσ 

΢χολισ Σεχνολογίασ Σροφίμων και Διατροφισ (΢ΣΕΣΡΟΔ), και το 31,8% ιταν 

φοιτθτζσ τθσ ΢χολισ Σεχνολογικϊν Εφαρμογϊν (΢ΣΕΦ) (Πίνακασ 11). 

Πιο ςυγκεκριμζνα φάνθκε ότι το 1,3% ιταν φοιτθτζσ του Σμιματοσ 

΢υντιρθςθσ Αρχαιοτιτων και Ζργων Σζχνθσ (΢ΑΕΣ), το 3,1% του Σμιματοσ 

Αιςκθτικισ και Κοςμθτολογίασ (ΣΑΚ), το 2,0% του Σμιματοσ Βιβλιοκθκονομίασ και 

΢υςτθμάτων Πλθροφόρθςθσ (ΣΒ΢Π), το 0,8% του Σμιματοσ Γραφιςτικισ (ΣΓ), το 

9,1% του Σμιματοσ Διοίκθςθσ Επιχειριςεων (ΣΔΕ), το 6,4% του Σμιματοσ 

Διοίκθςθσ Μονάδων Τγείασ και Πρόνοιασ (ΣΔΜΤΠ), το 2,1% του Σμιματοσ 

Δθμόςιασ Τγιεινισ (ΣΔΤ), το 2,6% του Σμιματοσ Εςωτερικισ Αρχιτεκτονικισ, 

Διακόςμθςθσ και ΢χεδιαςμοφ Αντικειμζνων (ΣΕΑΔ΢Α), το 3,9% του Σμιματοσ 

Εμπορίασ και Διαφιμιςθσ (ΣΕΔ), το 0,8% του Σμιματοσ Επιςκεπτϊν-Επιςκεπτριϊν 

Τγείασ (ΣΕΕΤ), το 4,3% του Σμιματοσ Ενεργειακισ Σεχνολογίασ (ΣΕΣ), το 5,6% του 

Σμιματοσ Ηλεκτρονικισ (ΣΗΛ), το 8,0% του Σμιματοσ Ιατρικϊν Εργαςτθρίων (ΣΙΕ), 

το 5,4% του Σμιματοσ Ιατρικϊν Οργάνων (ΣΙΟ), το 0,6% ιταν φοιτθτζσ του 

Σμιματοσ Κοινωνικισ Εργαςίασ (ΣΚΕ), το 0,4% του Σμιματοσ Μαιευτικισ (ΣΜΑΙ), το 

5,4% του Σμιματοσ Ναυπθγικισ (ΣΝΑ), το 3,4% του Σμιματοσ Νοςθλευτικισ 

(ΣΝΟ΢), το 1,9% του Σμιματοσ Οπτικισ και Οπτομετρίασ (ΣΟΟ), το 0,9% φοιτθτζσ 
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του Σμιματοσ Οδοντικισ Σεχνολογίασ (ΣΟΣ), το 3,4% του Σμιματοσ Οινολογίασ και 

Σεχνολογίασ Ποτϊν (ΣΟΣΠ), το 4,4% του Σμιματοσ Πολιτικϊν Ζργων Τποδομισ 

(ΣΠΕΤ), το 5,1% του Σμιματοσ Πλθροφορικισ (ΣΠΛ), το 1,8% του Σμιματοσ 

Ραδιολογίασ και Ακτινολογίασ (ΣΡΑ), το 5,6% του Σμιματοσ Σεχνολογίασ Γραφικϊν 

Σεχνϊν (ΣΣΓΣ), το 1,4% του Σμιματοσ Σουριςτικϊν Επιχειριςεων (ΣΣΕ), το 7,4% του 

Σμιματοσ Σεχνολογίασ Σροφίμων (ΣΣΕΣ), το 1,9% του Σμιματοσ Σοπογραφίασ 

(ΣΣΟ), το 1,1% του Σμιματοσ Φυςικοκεραπείασ (ΣΦ) και τζλοσ το 0,3% ιταν 

φοιτθτζσ του Σμιματοσ Φωτογραφίασ και Οπτικοακουςτικϊν Σεχνϊν (ΣΦΟΣ) (μθ 

εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

 

Γ2. ΕΙΔΙΚΕΣ Ε΢ΩΤΗΣΕΙΣ  

Γ2.1 Η κατάςταςη των ερωτηθζντων ςε ςχζςη με την αιμοδοςία 

    Σα αποτελζςματα τθσ παροφςασ εργαςίασ ζδειξαν ότι το 5,6% των 

ερωτθκζντων ιταν εν ενεργεία εκελοντζσ αιμοδότεσ, το 21,1% ιταν περιςταςιακά 

εκελοντζσ αιμοδότεσ, το 66,2% δεν ιταν ποτζ εκελοντζσ αιμοδότεσ και τζλοσ το 

7,1% ιταν εκελοντζσ αιμοδότεσ πρϊτθσ φοράσ (Πίνακασ 12).    

Πιο ςυγκεκριμζνα το 2,5% των γυναικϊν ιταν εν ενεργεία εκελοντζσ 

αιμοδότεσ, το 8,8% ιταν περιςταςιακά εκελοντζσ αιμοδότεσ, το 37,3% δεν ιταν 

ποτζ εκελοντζσ αιμοδότεσ και το 3,4% ιταν εκελοντζσ αιμοδότεσ πρϊτθσ φοράσ. 

Ενϊ, το 3,1% των ανδρϊν ιταν εν ενεργεία εκελοντζσ αιμοδότεσ, το 12,3% ιταν 

περιςταςιακά εκελοντζσ αιμοδότεσ, το 28,8% δεν ιταν ποτζ εκελοντζσ αιμοδότεσ 

και το 3,8% ιταν εκελοντζσ αιμοδότεσ πρϊτθσ φοράσ, (p=0,005),  (Πίνακασ 12).  

Όςον αφορά τουσ ςπουδαςτζσ τθσ ΢ΕΤΠ ςε ςχζςθ με τουσ ςπουδαςτζσ των 

υπόλοιπων ςχολϊν του ΣΕΙ Ακινασ, το 1,3% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ ιταν εν 

ενεργεία εκελοντζσ αιμοδότεσ, το 5,6% ιταν περιςταςιακά εκελοντζσ αιμοδότεσ, 

το 14,9% δεν ιταν ποτζ εκελοντζσ αιμοδότεσ και τζλοσ το 2,1% ιταν για πρϊτθ 

φορά εκελοντζσ αιμοδότεσ. Ενϊ, οι ςπουδαςτζσ των υπόλοιπων ςχολϊν ιταν 4,4% 

εν ενεργεία εκελοντζσ, το 15,4% ιταν περιςταςιακά εκελοντζσ αιμοδότεσ, το 51,3% 
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δεν ιταν ποτζ εκελοντζσ αιμοδότεσ και το 5,0% ιταν εκελοντζσ αιμοδότεσ πρϊτθσ 

φοράσ, (p=0,480), (Πίνακασ 12). 

 

Ρίνακασ 12. Κατθγορίεσ εκελοντϊν αιμοδοτϊν ςτο ςφνολο των ερωτθκζντων, ςε 

ςχζςθ με το φφλο και με τθ ςχολι (΢ΕΤΠ ι άλλθ). 

 

Γ2.2 Διάθεςη ερωτηθζντων για αιμοδοςία 

    Από τα αποτελζςματα φαίνεται ότι ςτθ διάκεςθ των ερωτθκζντων για να 

δϊςουν αίμα ξανά τουσ επόμενουσ ζξι μινεσ το 36,8% των ερωτθκζντων απάντθςε 

κακόλου, το 18,1% λίγο, το 25,2% μζτρια και το 20,0% πολφ (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). ΢υγκεκριμζνα, το 20,2% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 6,5% 

λίγο, το 11,6% μζτρια και το 10,8% πολφ. Ενϊ, το 16,6% των ανδρϊν απάντθςε 

κακόλου, το 11,6% λίγο, το 13,5% μζτρια και το 9,2% πολφ, (p=0,005), (΢χιμα 4). 

κατηγορία ςφνολο φφλο ςχολή 

  γυναίκα άντρασ ΣΕΥΡ άλλη 

Εν ενεργεία 

εθελοντήσ 

αιμοδότησ 

5,6% 2,5% 3,1% 1,3% 4,4% 

Ρεριςταςιακά 

εθελοντήσ 

αιμοδότησ 

21,1% 8,8% 12,3% 5,6% 15,4% 

Ροτζ εθελοντήσ 

αιμοδότησ 

66,2% 37,3% 28,8% 14,9% 51,3% 

Ρρϊτη φορά 

εθελοντήσ 

αιμοδότησ 

7,1% 3,4 3,8% 2,1% 5,0% 
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Σχήμα 4. Η διάκεςθ των ερωτθκζντων για τθν εκελοντικι αιμοδοςία. ΢το γράφθμα 

φαίνεται θ απάντθςθ ςε ςχζςθ με τουσ άντρεσ (μαφρο χρϊμα) και τισ γυναίκεσ 

(άςπρο χρϊμα). 

  

Όςον αφορά τθ ΢ΕΤΠ το 8,2% των ςπουδαςτϊν τθσ απάντθςε κακόλου, το 

2,4% λίγο, το 6,0% μζτρια και το 6,0% πολφ. Ενϊ, το 28,5% των ςπουδαςτϊν των 

υπόλοιπων ςχολϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςαν κακόλου, το 15,6% λίγο, το 19,2% 

μζτρια και το 14,0% πολφ, (p=0,026), (΢χιμα 5). 
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Σχήμα 5. Η διάκεςθ των ερωτθκζντων για τθν εκελοντικι αιμοδοςία. Με μαφρο 
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χρϊμα φαίνεται θ απάντθςθ των φοιτθτϊν τθσ ΢ΕΤΠ, ενϊ με άςπρο χρϊμα θ 

απάντθςθ των υπόλοιπων φοιτθτϊν του ΣΕΙ Ακινασ.  

 

΢τθν ερϊτθςθ εάν οι ερωτθκζντεσ κα ζδιναν αίμα ξανά τα αποτελζςματα 

ζδειξαν ότι το 36,4% των ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 20,6% λίγο, το 23,5% 

μζτρια και το 19,6% πολφ. (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Σο 20,4% των 

γυναικϊν, ςτθν ίδια ερϊτθςθ, απάντθςε κακόλου, το 7,8% λίγο, το 10,7% μζτρια 

και το 10,4% πολφ. Ενϊ, το 16,0% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 12,8% λίγο, 

το 12,8% μζτρια και το 9,2% πολφ, (p=0,009), (΢χιμα 6). 

΢τθν ίδια ερϊτθςθ το 7,5% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, 

το 3,1% λίγο, το 6,0% μζτρια και το 4,9% πολφ. Αντίκετα, το 28,9% των 

ςπουδαςτϊν των υπόλοιπων ςχολϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 17,5% 

λίγο, το 17,5% μζτρια και το 14,6% πολφ, (p=0,143), (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). 
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Σχήμα 6. Σάςθ των φοιτθτϊν για τθν επαναλαμβανόμενθ εκελοντικι αιμοδοςία ςε 

ςχζςθ με τουσ άντρεσ (μαφρο χρϊμα) και τισ γυναίκεσ (άςπρο χρϊμα).  

 

    Θζλοντασ να δειχτεί εάν υπάρχει θ διάκεςθ για αιμοδότθςθ ερωτικθκαν οι 

φοιτθτζσ για αυτι τθ τάςθ.  Σο ποςοςτό των ερωτθκζντων που απάντθςε κακόλου 
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ιταν 25,9%,το 19,0% απάντθςε λίγο, το 30,3% μζτρια και το 24,8% πολφ (μθ 

εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Σο ποςοςτό των γυναικϊν που απάντθςε κακόλου 

ιταν 12,7%, το 8,9% απάντθςε λίγο, το 13,8% μζτρια και το 14,9% πολφ. Αντίκετα, 

το 13,2% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 10,0% λίγο, το 16,5% μζτρια και το 

9,9% πολφ, (p=0,038), (΢χιμα 7). Κατά το 5,2% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ θ 

απάντθςθ ιταν κακόλου, το 3,5% λίγο, το 6,6% μζτρια και το 7,4% πολφ. Ενϊ, οι 

υπόλοιποι ςπουδαςτζσ του ΣΕΙ Ακινασ κατά 20,7% απάντθςαν κακόλου, το 15,5% 

λίγο, το 23,7% μζτρια και το 17,4% πολφ, (p=0,038), (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). 
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Σχήμα 7.  Σάςθ των φοιτθτϊν για τθν εκελοντικι αιμοδοςία. Με μαφρο χρϊμα 

φαίνονται οι άντρεσ ενϊ με άςπρο χρϊμα οι γυναίκεσ.   

   Σο παράδοξο ιταν ότι τα αποτελζςματα ζδειξαν το 54,2% των ερωτθκζντων 

να απαντά κακόλου ςτθν ερϊτθςθ «δεν κα δϊςω αίμα ξανά», το 12,1% λίγο, το 

10,8% μζτρια και το 22,9% πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Πιο 

ςυγκεκριμζνα από το ςφνολο το 27,1% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 6,7% 

λίγο, το 4,9% μζτρια και το 12,1% πολφ. Ενϊ, το 27,1% των ανδρϊν απάντθςε 

κακόλου, το 5,4% λίγο, το 5,8% μζτρια και το 10,8% πολφ, (p=0,612), (΢χιμα 8). Οι 

ςπουδαςτζσ τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςαν κατά 12,0% κακόλου, 3,7% λίγο, 1,3% μζτρια και 

4,8% πολφ. Αντίκετα, το 42,2% των ςπουδαςτϊν των υπόλοιπων ςχολϊν του ΣΕΙ 

Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 8,4% λίγο, το 9,4% μζτρια και τζλοσ το 18,1% πολφ, 
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(p=0,054), (΢χιμα 9). 
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Σχήμα 8. Αρνθτικι τάςθ των φοιτθτϊν για τθν επαναλαμβανόμενθ αιμοδοςία. Με 

χρϊμα μαφρο φαίνονται οι άντρεσ και με χρϊμα άςπρο οι γυναίκεσ. 
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Σχήμα 9. Αρνθτικι τάςθ των φοιτθτϊν για τθν επαναλαμβανόμενθ αιμοδοςία. Με 

μαφρο χρϊμα φαίνεται θ απάντθςθ των φοιτθτϊν τθσ ΢ΕΤΠ, ενϊ με άςπρο χρϊμα 

θ απάντθςθ των υπόλοιπων φοιτθτϊν του ΣΕΙ Ακινασ.  
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Γ2.3 Το περιβάλλον 

    Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το  10,8% των ερωτθκζντων απάντθςε 

κακόλου ςτο αν το περιβάλλον τουσ κα τουσ ςυνιςτοφςε να δϊςει αίμα ξανά, το 

16,1% λίγο, το 32,0% μζτρια και το 41,1% πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

Σο 5,5% των γυναικϊν πίςτευε πωσ δεν κα τουσ ςυνιςτοφςαν να δϊςουν αίμα, το 

7,6% λίγο, το 14,6% μζτρια και το 23,5% πολφ. Αντίκετα, το 5,3% των αντρϊν 

απάντθςε κακόλου, το 8,5% λίγο, το 17,4% μζτρια και το 17,6% πολφ, (p=0,053), 

(μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). ΢τθν ίδια ερϊτθςθ το 2,9% των ςπουδαςτϊν 

τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, το 3,2% λίγο, το 7,6% μζτρια και το 9,9% πολφ. Ενϊ, 

το 7,9% των ςπουδαςτϊν των υπόλοιπων ςχολϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε 

κακόλου, το 13,0% λίγο, το 24,4% μζτρια και το 31,1% πολφ, (p=0,698), (μθ 

εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

     

΢τθν ερϊτθςθ αν οι άνκρωποι που ιταν ςθμαντικοί για τουσ αιμοδότεσ 

πίςτευαν πωσ ζπρεπε να δϊςουν αίμα ξανά το 12,3% των ερωτθκζντων απάντθςε 

κακόλου, το 18,7% λίγο, το 37,3% μζτρια και το 31,6% πολφ (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). ΢τθν ίδια ερϊτθςθ το 7,1% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 

9,3% λίγο, το 17,7% μζτρια και το 15,4% πολφ. Ενϊ, το 5,2% των ανδρϊν απάντθςε 

κακόλου, το 9,4% λίγο, το 19,6% μζτρια και τζλοσ το 16,2% πολφ, (p=0,481), (μθ 

εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Όςον αφορά τισ ςχολζσ το 2,5% των ςπουδαςτϊν 

τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, το 4,6% λίγο, το 8,2% μζτρια και το 6,2% πολφ. 

Αντίκετα το 9,9% των υπόλοιπων ςπουδαςτϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, 

το 14,0% λίγο, το 29,2% μζτρια και τζλοσ το 25,5% πολφ, (p=0,708), (μθ 

εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

     

Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 53,0% των ερωτθκζντων απάντθςε 

κακόλου ςτθν ερϊτθςθ αν το περιβάλλον τουσ πίςτευε πωσ δεν κα ιταν τόςο 

ςθμαντικό να δϊςουν αίμα ξανά, το 24,5% λίγο, το 13,6% μζτρια και το 8,7% πολφ. 
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Σο 0,2% των ερωτθκζντων δεν απάντθςε ςτθν ςυγκεκριμζνθ ερϊτθςθ (μθ 

εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Σο ποςοςτό των γυναικϊν που απάντθςε κακόλου 

ιταν 28,3%, λίγο το 9,8%, μζτρια το 6,1% και πολφ το 4,9%. Ενϊ, το 24,7% των 

ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 14,7% λίγο, το 7,5% μζτρια και το 3,8% πολφ. Σζλοσ 

να ςθμειωκεί ότι 0,2% των ανδρϊν δεν απάντθςε ςτθν ερϊτθςθ, (p=0,037), (΢χιμα 

10). Οι ςπουδαςτζσ, ςτθν παροφςα ερϊτθςθ, κατά 11,6% απάντθςαν κακόλου, 

κατά 4,4% λίγο, κατά 3,1% μζτρια και κατά 2,1% πολφ. Αντίκετα, το 41,4% των 

υπόλοιπων ςπουδαςτϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 20,1% λίγο, 

το10,5% μζτρια, το 6,5% πολφ και το 0,2% δεν απάντθςε ςτθν ερϊτθςθ, (p=0,777), 

(μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 
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Σχήμα 10. Σα πιςτεφω του περιβάλλοντοσ για τθν ςθμαντικότθτα τθσ εκελοντικισ 

αιμοδοςίασ. Με άςπρο χρϊμα φαίνονται οι γυναίκεσ, με μαφρο χρϊμα οι άντρεσ 

και με παφλα παρουςιάηεται το ποςοςτό που δεν απάντθςε ςτθν ερϊτθςθ, (0,2%).  

 

Γ2.4 Η εθελοντική αιμοδοςία για τουσ ερωτηθζντεσ ήταν μια καλή εμπειρία 

    ΢τθν ερϊτθςθ αν κεωροφν κακι εμπειρία το να δϊςουν αίμα ξανά το 69,9% 

των ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 10,5% λίγο, το 8,5% μζτρια και το 11,0% 

πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Από το ςφνολο το 36,1% των γυναικϊν 

απάντθςε κακόλου, το 3,0% λίγο, το 3,8% μζτρια και το 6,2% πολφ. Ενϊ, το 33,8% 
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των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 7,5% λίγο, το 4,7% μζτρια και το 4,8% πολφ, 

(p=0,004), (΢χιμα 11). Όςον αφορά τθ ΢ΕΤΠ, το 16,1% των ςπουδαςτϊν τθσ 

απάντθςε κακόλου, το2,2% λίγο, το 1,3% μζτρια και το 1,5% πολφ. Ενϊ, το 53,8% 

των υπόλοιπων ςπουδαςτϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 8,4% λίγο, το 

7,2% μζτρια και το 9,5% πολφ, (p=0,262), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 
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Σχήμα 11. Η εκελοντικι αιμοδοςία δεν κεωρείται κακι εμπειρία. ΢το γράφθμα 

φαίνεται θ απάντθςθ ςε ςχζςθ με τουσ άντρεσ (μαφρο χρϊμα) και τισ γυναίκεσ 

(άςπρο χρϊμα). 

 

Αντίςτοιχα ςτθν ερϊτθςθ αν κα ιταν καλι εμπειρία να αιμοδοτιςουν ξανά 

τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 16,8% των ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 

13,5% λίγο, το 31,4% μζτρια και το 38,3% πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

΢ε ςχζςθ με το φφλο, το 8,7% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 5,8% λίγο, το 

14,1% μζτρια και το 20,4% πολφ. Αντίκετα, το 8,2% των ανδρϊν απάντθςε 

κακόλου, το 7,7% λίγο, το 17,3% μζτρια και το 17,9% πολφ, (p=0,215), (μθ 

εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Κακόλου απάντθςαν οι ςπουδαςτζσ τθσ ΢ΕΤΠ κατά 

3,7%, κατά 2,2% λίγο, κατά 6,3% μζτρια και κατά 9,6% πολφ. Ενϊ, οι ςπουδαςτζσ 

των υπόλοιπων ςχολϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςαν κατά 13,1% κακόλου, κατά 

11,2% λίγο, κατά 25,2% μζτρια και τζλοσ κατά 28,7% πολφ, (p=0,355), (μθ 

εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 
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    Θζλοντασ να δειχτεί αν κεωρείται επϊδυνθ θ διαδικαςία τθσ αιμοδοςίασ τα 

αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 48,5% των ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 

27,1% λίγο, το 14,8% μζτρια και το 9,6% πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

΢τθν ίδια ερϊτθςθ το 21,7% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 13,5% λίγο, το 

8,6% μζτρια και το 6,2% πολφ. Αντίκετα, το 26,8% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, 

το 13,6% λίγο, το 6,2% μζτρια και το 3,4% πολφ, (p=0,015), (΢χιμα 12). Σο 9,6% των 

ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ, ςτθν παροφςα ερϊτθςθ, απάντθςε κακόλου, το 6,7% λίγο, 

το 3,4% μζτρια και το 1,5% πολφ. Ενϊ, το 38,9% των ςπουδαςτϊν των υπόλοιπων 

ςχολϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 20,4% λίγο, το 11,4% μζτρια και 

τζλοσ το 8,1% πολφ, (p=0,433), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 
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Σχήμα 12. Η εκελοντικι αιμοδοςία δεν κεωρείται επϊδυνθ διαδικαςία. Με μαφρο 

χρϊμα φαίνεται θ απάντθςθ των αντρϊν και με άςπρο θ απάντθςθ των γυναικϊν 

του ΣΕΙ Ακινασ. 

     

Σα αποτελζςματα ζδειξαν, επίςθσ, ότι θ εκελοντικι αιμοδοςία κεωρείται 

ωφζλιμθ με τα ποςοςτά ωσ εξισ: το 9,1% των ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 

10,6% λίγο, το 23,1% μζτρια και το 57,2% πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

Σο 4,0% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 4,3% λίγο, το 8,9% μζτρια και το 

34,0% πολφ. Ενϊ το 5,1% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 6,3% λίγο, το 14,2% 

μζτρια και το 23,2% πολφ, (p=0,000), (΢χιμα 13). Κακόλου ωφζλιμο απάντθςε το 
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1,9% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ, το 2,2% απάντθςε λίγο, το 5,5% μζτρια και το 

13,7% πολφ. Αντίκετα, το 7,2% των ςπουδαςτϊν των υπόλοιπων ςχολϊν του ΣΕΙ 

Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 8,3% λίγο, το 17,6% μζτρια και τζλοσ το 43,5% πολφ, 

(p=0,932), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 
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Σχήμα 13. Είναι ωφζλιμθ διαδικαςία θ εκελοντικι αιμοδοςία. Με μαφρο χρϊμα 

παρουςιάηονται οι άντρεσ και με άςπρο χρϊμα οι γυναίκεσ.  

 

΢τθν ερϊτθςθ αν  κεωροφν κουραςτικι τθν αιμοδοςία το 45,4% των 

ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 31,3% λίγο, το 15,5% μζτρια και το 7,8% πολφ 

(μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Όςον αφορά το φφλο το 25,3% των γυναικϊν 

απάντθςε κακόλου, το 13,8% λίγο, το 6,9% μζτρια και το 2,9% πολφ. Αντίκετα, το 

20,1% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 17,5% λίγο, το 8,6% μζτρια και το 4,9% 

πολφ, (p=0,018), (΢χιμα 14).  
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Σχήμα 14. Η αιμοδοςία είναι κουραςτικι διαδικαςία. ΢το γράφθμα 

φαίνεται θ απάντθςθ ςε ςχζςθ με τουσ άντρεσ (χρϊμα μαφρο) και τισ γυναίκεσ 

(χρϊμα άςπρο). 

 

΢ε ςχζςθ με τισ άλλεσ ςχολζσ, το 12,5% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ 

απάντθςε κακόλου, το 5,9% λίγο, το 2,0% μζτρια και το 1,2% πολφ. Αντίκετα το 

32,9% των υπόλοιπων ςπουδαςτϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 25,5% 

λίγο, το 13,5% μζτρια και τζλοσ το 6,6% πολφ, (p=0,009), (΢χιμα 15). 
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Σχήμα 15. Η αιμοδοςία είναι κουραςτικι διαδικαςία. Με χρϊμα μαφρο 

παρουςιάηεται θ ΢ΕΤΠ και με χρϊμα άςπρο οι άλλεσ ςχολζσ του ΣΕΙ Ακινασ. 
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΢τθν ερϊτθςθ αν κεωροφν πολφ αναηωογονθτικό το να δϊςουν αίμα ξανά 

το 28,5% των ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 26,9% απάντθςε λίγο, το 25,7% 

μζτρια και το 18,9% πολφ  (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Σο 14,4% των 

γυναικϊν ςτθν ίδια ερϊτθςθ απάντθςε κακόλου, το 13,2% λίγο, το 11,2% μζτρια 

και το 10,2% πολφ. Ενϊ το 14,2% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 13,7% λίγο, το 

14,5% μζτρια και το 8,7% πολφ, (p=0,377), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Σο 

5,5% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, το 4,8% λίγο, το 6,8% μζτρια 

και το 4,7% πολφ. Ενϊ το 23,0% των υπόλοιπων ςπουδαςτϊν του ΣΕΙ Ακινασ 

απάντθςε κακόλου, το 22,0% λίγο, το 18,9% μζτρια και τζλοσ το 14,2% πολφ, 

(p=0,198), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

 

Γ2.5 Μεγαλφτερο κίνητρο για τουσ ερωτηθζντεσ η βοήθεια προσ τουσ άλλουσ 

    ΢τθν ερϊτθςθ αν ο λόγοσ αιμοδότθςθσ ιταν θ ανάγκθ για βοικεια προσ 

τουσ άλλουσ τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 3,5% των ερωτθκζντων απάντθςε 

κακόλου, το 6,8% λίγο, το 25,8% μζτρια και το 63,9% πολφ (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). Σο 1,0% των ερωτθκζντων γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 2,5% 

λίγο, το 11,8% μζτρια και το 36,3% πολφ. Αντίκετα το 2,5% των ανδρϊν απάντθςε 

κακόλου, το 4,3% λίγο, το 14,0% μζτρια και το 27,6% πολφ, (p=0,001), (΢χιμα 16). 

΢ε ςχζςθ με τισ ςχολζσ το 0,8% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, το 

1,5% λίγο, το 6,0% μζτρια και το 16,0% πολφ. Ενϊ το 2,6% των υπόλοιπων 

ςπουδαςτϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 5,3% λίγο, το 19,8% μζτρια και 

τζλοσ το 48,0% πολφ, (p=0,953), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 
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Σχήμα 16. Η βοικεια προσ τουσ άλλουσ ωσ λόγοσ αιμοδότθςθσ. Με μαφρο χρϊμα 

φαίνεται το ποςοςτό των ερωτθκζντων αντρϊν ενϊ, με άςπρο χρϊμα το ποςοςτό 

των ερωτθκζντων γυναικϊν. 

 

Σο 23,2% των φοιτθτϊν που ερωτικθκαν αν ιταν λόγοσ θ απογοιτευςθ των 

ανκρϊπων που το ηιτθςαν απάντθςε κακόλου, το 22,9% λίγο, το 28,4% μζτρια και 

το 25,5% πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Οι γυναίκεσ κατά 13,7% 

απάντθςαν κακόλου, κατά 10,5% λίγο, κατά 12,4% μζτρια και κατά 12,7% πολφ. 

Ενϊ, οι άνδρεσ κατά 9,5% κακόλου, κατά 12,4% λίγο, κατά 16,0% μζτρια και κατά 

12,7% πολφ, (p=0,037), (΢χιμα 17). Σο 4,6% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε 

κακόλου, το 6,7% λίγο, το 6,2% μζτρια και το 4,6% πολφ. Αντίκετα, το 18,6% των 

υπόλοιπων ςπουδαςτϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 16,2% λίγο, το 

22,2% μζτρια και τζλοσ το 20,9% πολφ, (p=0,100), (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). 

Θζλοντασ να δειχτεί αν κεωρείται θκικι και προςωπικι υποχρζωςθ θ 

αιμοδοςία το δείγμα ερωτικθκε για αυτόν τον λόγο και τα αποτελζςματα ζδειξαν 

ότι το 8,9% των ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 17,3% λίγο, το 33,2% μζτρια 

και το 40,7% πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Σο 3,6% των γυναικϊν 

απάντθςε κακόλου, το 8,1% λίγο, το 15,8% μζτρια και το 22,8% πολφ. Αντίκετα, το 

5,3% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 9,2% λίγο, το 17,4% μζτρια και το 17,9% 

πολφ, (p=0,071), (΢χιμα 18). Όςον αφορά τισ ςχολζσ το 0,9% των ςπουδαςτϊν τθσ 



 49 

΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, το 3,2% λίγο, το 7,5% μζτρια και το 11,0% πολφ. Ενϊ, το 

8,0% των υπόλοιπων ςπουδαςτϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 14,1% 

λίγο, το 25,7% μζτρια και τζλοσ το 29,7% πολφ, (p=0,025), (΢χιμα 19). 
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Σχήμα 17. Η απογοιτευςθ προσ τον ςυνάνκρωπο δεν είναι λόγοσ αιμοδότθςθσ. Με 

μαφρο χρϊμα φαίνεται θ απάντθςθ των αντρϊν και με άςπρο χρϊμα θ απάντθςθ 

των γυναικϊν. 
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Σχήμα 18. Η εκελοντικι αιμοδοςία είναι θκικι και προςωπικι υποχρζωςθ. ΢το 

γράφθμα φαίνεται θ απάντθςθ ςε ςχζςθ με τουσ άντρεσ (χρϊμα μαφρο) και τισ 

γυναίκεσ (χρϊμα άςπρο). 
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Σχήμα 19. Η εκελοντικι αιμοδοςία είναι θκικι και προςωπικι υποχρζωςθ. ΢το 

γράφθμα φαίνεται θ απάντθςθ ςε ςχζςθ με τθ ΢ΕΤΠ (χρϊμα μαφρο) και τισ άλλεσ 

ςχολζσ του ΣΕΙ Ακινασ (χρϊμα άςπρο). 

 

΢τθν ερϊτθςθ αν επθρζαηαν οι φίλοι αιμοδότεσ τα αποτελζςματα ζδειξαν 

ότι το 41,2% των ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 24,5% λίγο, το 21,2% μζτρια 

και το 13,1% πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Όςον αφορά το φφλο το 

21,05 των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 12,5% λίγο, το 8,7% μζτρια και το 7,1% 

πολφ. Ενϊ, το 20,2% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 12,0% λίγο, το 12,5% 

μζτρια και το 6,1% πολφ, (p=0,205), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Σο 8,0% του 

ςυνόλου των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, το 5,4% λίγο, το 5,7% 

μζτρια και το 2,6% πολφ. Ενϊ, το 33,2% των ςπουδαςτϊν των υπόλοιπων ςχολϊν 

του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 19,0% λίγο, το 15,4% μζτρια και τζλοσ το 

10,5% πολφ, (p=0,380), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

    Παρόμοια, ςτθν ερϊτθςθ αν μζλθ τθσ οικογζνειασ αιμοδότεσ τουσ 

επθρζαςαν για τθν αιμοδοςία το 42,5% των ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 

21,2% λίγο, το 20,2% μζτρια και το 16,1% πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

Από το ςφνολο αυτό το 22,8% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 9,1% λίγο, το 

9,9% μζτρια και το 8,1% πολφ. Ενϊ, το 19,7% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 

12,1% λίγο, το 10,4% μζτρια και το 8,0% πολφ, (p=0,247), (μθ εμφανιηόμενα 
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αποτελζςματα). Σο 8,9% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, το 4,0% 

λίγο, το 6,1% μζτρια και το 3,0% πολφ. Ενϊ, το 33,6% των υπόλοιπων ςπουδαςτϊν 

του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 17,2% λίγο, το 14,2% μζτρια και τζλοσ το 

13,1% πολφ, (p=0,102), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

 

Γ2.6 Η δωρεά αίματοσ θεωρείται ηθικό και προςωπικό καθήκον 

    ΢χετικά με το αν θ εκελοντικι αιμοδοςία κεωρείται όφελοσ για τον ίδιο τον 

εαυτό τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 13,8% των ερωτθκζντων απάντθςε 

κακόλου, το 21,7% λίγο, το 32,7% μζτρια και το 31,8% πολφ (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). Σο 6,8% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 9,1% λίγο, το 14,3% 

μζτρια και το 19,2% πολφ. Ενϊ, το 7,1% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 12,6% 

λίγο, το 18,4% μζτρια και το 12,6% πολφ, (p=0,001), (΢χιμα 20).  
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Σχήμα 20. Η αιμοδοςία είναι όφελοσ για τον ίδιο τουσ τον εαυτό. ΢το ςχιμα 

φαίνονται οι απαντιςεισ των αντρϊν με χρϊμα μαφρο και οι απαντιςεισ των 

γυναικϊν με χρϊμα άςπρο. 

 

Σο 3,1% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, το 4,7% λίγο, το 

5,5% μζτρια και το 8,8% πολφ. Αντίκετα, το 10,7% των υπόλοιπων ςπουδαςτϊν του 

ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 17,0% λίγο, το 27,2% μζτρια και τζλοσ το 23,0% 
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πολφ, (p=0,069), (΢χιμα 21). 

0

5

10

15

20

25

30

καθόλου λίγο μέτρια πολύ

 

Σχήμα 21. Η αιμοδοςία είναι όφελοσ για τον ίδιο τουσ τον εαυτό. Με μαφρο χρϊμα 

φαίνεται θ απάντθςθ των φοιτθτϊν τθσ ΢ΕΤΠ, ενϊ με άςπρο χρϊμα θ απάντθςθ 

των υπόλοιπων φοιτθτϊν του ΣΕΙ Ακινασ.  

     

Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 6,2% των ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου 

ςτο αν κεωροφςε τθν αιμοδοςία μία πράξθ που τουσ ζκανε να νιϊκουν χριςιμοι, 

το 10,5% λίγο, το 29,0% μζτρια και το 54,2% πολφ (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). Πιο ςυγκεκριμζνα το 1,8% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 

3,9% λίγο, το 12,6% μζτρια και το 33,0% πολφ. Ενϊ, το 4,5% των ανδρϊν απάντθςε 

κακόλου, το 6,7% λίγο, το 16,3% μζτρια και το 21,2% πολφ, (p=0,000), (΢χιμα 22). 

Σο 1,3% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, το 2,2% λίγο, το 5,9% 

μζτρια και το 14,0% πολφ. Ενϊ το 4,9% απάντθςε κακόλου, το 8,3% λίγο, το 23,0% 

μζτρια και τζλοσ το 40,3% πολφ, (p=0,508), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 
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Σχήμα 22. Η αιμοδοςία είναι μια πράξθ που τουσ κάνει να νιϊκουν χριςιμοι. ΢το 

ςχιμα φαίνονται οι απαντιςεισ των αντρϊν με χρϊμα μαφρο και οι απαντιςεισ 

των γυναικϊν με χρϊμα άςπρο. 

    

    ΢τθν ερϊτθςθ αν κεωροφν τθν αιμοδοςία θκικό κακικον τα αποτελζςματα 

ζδειξαν ότι το 4,0% των ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 10,2% λίγο, το 26,1% 

μζτρια και το 59,8% πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). ΢ε ςχζςθ με το φφλο 

το 1,1% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 4,1% λίγο, το 11,6% μζτρια και το 

35,0% πολφ. Ενϊ, το 2,8% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 6,1% λίγο, το14,4% 

μζτρια και το 24,8% πολφ, (p=0,000), (΢χιμα 23). Σο 0,7% των ςπουδαςτϊν τθσ 

΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου ςτο αν είναι θκικό κακικον προσ τον ςυνάνκρωπο, το 

2,4% λίγο, το 4,5% μζτρια και το 16,0% πολφ. Αντίκετα, το 3,3% των ςπουδαςτϊν 

των υπόλοιπων ςχολϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 7,8% λίγο, το 21,5% 

μζτρια και τζλοσ το 43,8% πολφ, (p=0,079), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

Γενικά ωσ λόγοσ αιμοδότθςθσ δεν κεωρείται ο δωρεάν ιατρικόσ ζλεγχοσ με 

το ποςοςτό των 31,6% των ερωτθκζντων να απαντά κακόλου, το 24,7% λίγο, το 

21,9% μζτρια και το 21,9% πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Από αυτοφσ το 

16,1% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 12,8% λίγο, το 8,6% μζτρια και το 

11,6% πολφ. Ενϊ, το 15,5% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 12,0% λίγο, το 

13,2% μζτρια και το 10,2% πολφ, (p=0,076), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Σο 
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6,9% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, το 6,1% λίγο, το 4,1% μζτρια 

και το 4,6% πολφ. Ενϊ, το 24,7% των υπόλοιπων ςπουδαςτϊν του ΣΕΙ Ακινασ 

απάντθςε κακόλου, το 18,7% λίγο, το 17,7% μζτρια και τζλοσ το 17,2% πολφ, 

(p=0,719), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 
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Σχήμα 23. Η αιμοδοςία είναι θκικό κακικον προσ τον ςυνάνκρωπο. Με μαφρο 

χρϊμα φαίνεται θ απάντθςθ των φοιτθτϊν, ενϊ με άςπρο χρϊμα θ απάντθςθ των 

φοιτθτριϊν του ΣΕΙ Ακινασ. 

  

Γ2.7 Αίτια απομάκρυνςησ 

    Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 24,8% των ερωτθκζντων δεν κεωρεί τθν 

κακι μεταχείριςθ του προςωπικοφ ωσ αίτιο απομάκρυνςθσ από τθν εκελοντικι 

αιμοδοςία, το 21,8% λίγο, το 25,9% μζτρια και το 27,6% πολφ (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). Από το ςφνολο αυτό το 11,2% των γυναικϊν απάντθςαν κακόλου, 

το 10,7% λίγο, το 14,0% μζτρια και το 13,6% πολφ. Αντίκετα, το 13,6% των ανδρϊν 

απάντθςαν κακόλου, το 11,0% λίγο, το 11,8% μζτρια και το 14,0% πολφ, (p=0,448), 

(΢χιμα 24). Όςον αφορά τισ ςχολζσ, ςτθν ίδια ερϊτθςθ το 5,5% των ςπουδαςτϊν 

τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, το 3,6% λίγο, το 6,8% μζτρια και το 5,5% πολφ. Ενϊ, 

19,2% των ςπουδαςτϊν των υπόλοιπων ςχολϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε 
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κακόλου, το 18,1% λίγο, το 19,1% μζτρια και τζλοσ το 22,1% πολφ, (p=0,224), (μθ 

εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 
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Σχήμα 24. Η κακι μεταχείριςθ του προςωπικοφ είναι λόγοσ απομάκρυνςθσ από τθν 

αιμοδοςία. ΢το ςχιμα φαίνονται οι απαντιςεισ των αντρϊν με χρϊμα μαφρο και οι 

απαντιςεισ των γυναικϊν με χρϊμα άςπρο. 

    

    ΢τθν ερϊτθςθ ςχετικά με τον πόνο και γενικά τον φόβο προσ τισ βελόνεσ το 

43,1% των ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 22,0% λίγο, το 17,0% μζτρια και το 

17,8% πολφ. Σο 0,2% των ερωτθκζντων δεν απάντθςαν ςε αυτι τθν ερϊτθςθ (μθ 

εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Σο 20,1% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 

10,7% λίγο, το 8,5% μζτρια, το 10,7% πολφ και το 0,2% δεν απάντθςε ςτθν 

ερϊτθςθ. Ενϊ, το ποςοςτό των ανδρϊν που απάντθςαν κακόλου άγγιηε το 23,0%, 

το 11,3% λίγο, το 8,5% μζτρια και το 7,1% πολφ, (p=0,137), (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). Από τουσ ςπουδαςτζσ τθσ ΢ΕΤΠ ςτθν παροφςα ερϊτθςθ το 9,7% 

απάντθςε κακόλου, το 6,0% λίγο, το 3,1% μζτρια και το 3,3% πολφ. Αντίκετα, το 

33,3% των ερωτθκζντων που ιταν ςπουδαςτζσ ςτισ υπόλοιπεσ ςχολζσ του ΣΕΙ 

Ακινασ απάντθςαν κακόλου, το 16,0% λίγο, το 13,8% μζτρια, το 14,5% πολφ και το 

0,2% δεν απάντθςε ςτθν ερϊτθςθ, (p=0,406), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

    Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 57,9% των ερωτθκζντων απάντθςε 

κακόλου ςτο αν είναι αίτιο απομάκρυνςθσ θ αρνθτικι επιρροι από το κοινωνικό 
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περιβάλλον, το 26,0% λίγο, το 12,5% μζτρια και το 3,6% πολφ (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). Πιο ςυγκεκριμζνα το 28,8% των γυναικϊν απάντθςαν κακόλου, το 

13,2% λίγο, το 6,2% μζτρια και το 1,3% πολφ. Ενϊ, το 29,1% των ανδρϊν απάντθςε 

κακόλου, το 12,8% λίγο, το 6,3% μζτρια και το 2,3% πολφ, (p=0,658), (μθ 

εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Σο 13,3% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε 

κακόλου ςτθν ίδια ερϊτθςθ, το 6,2% λίγο, το 2,0% μζτρια και το 0,5% πολφ. Ενϊ, 

το 44,6% των ςπουδαςτϊν των υπόλοιπων ςχολϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςαν 

κακόλου, το 19,8% λίγο, το 10,6% μζτρια και τζλοσ το 3,1% πολφ, (p=0,354), (μθ 

εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

 

    Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 53,2% των ερωτθκζντων δεν αδιαφορεί για 

τθν αιμοδοςία, το 23,1% λίγο, το 15,7% μζτρια και το 8,1% πολφ (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). ΢τθν ίδια ερϊτθςθ το 29,4% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 

10,8% λίγο, το 5,8% μζτρια και το 2,9% πολφ. Αντίκετα, το 23,7% των ανδρϊν 

απάντθςε κακόλου, το 12,3% λίγο, το 9,9% μζτρια και το 5,2% πολφ, (p=0,002), 

(΢χιμα 25).  
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Σχήμα 25. Η προςωπικι τουσ αδιαφορία ιταν  λόγοσ απομάκρυνςθσ από τθν 

αιμοδοςία. ΢το ςχιμα φαίνεται θ απάντθςθ ςε ςχζςθ με τουσ άντρεσ (μαφρο 

χρϊμα) και τισ γυναίκεσ (άςπρο χρϊμα). 
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΢ε ςχζςθ με τισ ςχολζσ το 13,2% των ςπουδαςτϊν που φοιτοφςε ςτθ ΢ΕΤΠ 

απάντθςε κακόλου, το 4,5% λίγο, το 3,4% μζτρια και το 0,8% πολφ. Ενϊ, το 39,9% 

των ςπουδαςτϊν των υπόλοιπων ςχολϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 

18,6% λίγο, το 12,3% μζτρια και το 7,3% πολφ, (p=0,096), (΢χιμα 26). 
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Σχήμα 26. Η προςωπικι τουσ αδιαφορία ιταν ο λόγοσ απομάκρυνςθσ από τθν 

αιμοδοςία. ΢το γράφθμα φαίνεται θ απάντθςθ ςε ςχζςθ με τθ ΢ΕΤΠ (χρϊμα 

μαφρο) και τισ άλλεσ ςχολζσ του ΣΕΙ Ακινασ (χρϊμα άςπρο). 

               

    Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 29,8% δεν φοβάται τθ μετάδοςθ 

μολυςματικισ αςκζνειασ μζςω τθσ αιμοδοςίασ, το 29,5% λίγο, το 21,6% μζτρια και 

το 19,1% πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Όςον αφορά το φφλο το 15,1% 

των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 14,8% λίγο, το 11,2% μζτρια και 8,8% πολφ. 

Ενϊ το 14,7% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 14,7% λίγο, το 10,4% μζτρια και 

το 10,3% πολφ, (p=0,824), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Σο 6,3% των 

ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ ςτθν παροφςα ερϊτθςθ απάντθςε κακόλου, το 6,2% λίγο, το 

5,2% μζτρια και το 4,1% πολφ. Ενϊ, το 23,5% των ςπουδαςτϊν των υπόλοιπων 

ςχολϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 23,3% λίγο, το 16,4% μζτρια και 

15,0% πολφ, (p=0,903), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 
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    Σο ωράριο των Νοςοκομειακϊν υπθρεςιϊν αιμοδοςίασ δεν αποτελεί λόγο 

απομάκρυνςθσ από τθν εκελοντικι αιμοδοςία κατά το 41,7% των ερωτθκζντων, το 

26,7% το πίςτευε λίγο, το 20,4% μζτρια και το 11,3% πολφ (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). ΢ε ςχζςθ με το φφλο, το 22,5% των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, 

το 12,8% λίγο, το 10,0% μζτρια και το 4,8% πολφ. Ενϊ, το 19,2% των ανδρϊν 

απάντθςε κακόλου, το 13,9% λίγο, το 10,3% μζτρια και το 6,5% πολφ, (p=0,347), 

(μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). ΢τθν ίδια ερϊτθςθ για τισ μθ βολικζσ ϊρεσ το 

9,9% των ερωτθκζντων που ιταν φοιτθτζσ τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, το 5,7% 

λίγο, το 3,9% μζτρια και το 2,6% πολφ. Αντίκετα, το 31,8% των ερωτθκζντων που 

φοιτοφςαν ςτισ υπόλοιπεσ ςχολζσ του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου, το 21,0% 

λίγο, το 16,5% μζτρια και τζλοσ το 8,7% πολφ, (p=0,768), (μθ εμφανιηόμενα 

αποτελζςματα). 

 

    ΢τθν ερϊτθςθ αν το μθ προςιτό μζροσ ιταν λόγοσ αποχισ από τθν 

αιμοδοςία το 37,2% των ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 28,2% λίγο, το 21,4% 

μζτρια, 13,2% πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Πιο ςυγκεκριμζνα το 20,9% 

των γυναικϊν απάντθςε κακόλου, το 13,9% λίγο, το 9,6% μζτρια και το 5,3% πολφ. 

Αντίκετα, το 16,6% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 14,4% λίγο, το 11,8% μζτρια 

και το 8,0% πολφ, (p=0,056), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Σο 8,6% των 

ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου, το 5,7% λίγο, το 4,9% μζτρια και το 2,2% 

πολφ. Ενϊ, το 28,5% των υπόλοιπων ςπουδαςτϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε 

κακόλου, το 22,5% λίγο, το 16,4% μζτρια και τζλοσ το 11,0% πολφ, (p=0,616), (μθ 

εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

 

    Η αιμοδοςία δεν αποτελεί χρονοβόρο διαδικαςία για το 46,8% των 

ερωτθκζντων φοιτθτϊν, το 30,6% το πίςτευε λίγο, το 14,4% μζτρια και το 8,3% 

πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Σο 26,1% των γυναικϊν απάντθςε 

κακόλου, το 14,7% λίγο, το 4,9% μζτρια και το 4,0% πολφ. Ενϊ, το 20,7% των 

ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 15,9% λίγο, το 9,5% μζτρια και το 4,2% πολφ, 



 59 

(p=0,004), (΢χιμα 27). 
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Σχήμα 27. Η αιμοδοςία δεν είναι χρονοβόρα διαδικαςία. Με χρϊμα μαφρο 

φαίνονται τα ποςοςτά των αντρϊν, ενϊ με χρϊμα άςπρο τα ποςοςτά των 

γυναικϊν. 

     

Από τουσ φοιτθτζσ τθσ ΢ΕΤΠ το 11,5% απάντθςε κακόλου, το 7,0% λίγο, το 

1,6% μζτρια και το 1,8% πολφ. Αντίκετα το 35,3% των ςπουδαςτϊν των υπόλοιπων 

ςχολϊν του ΣΕΙ Ακινασ απάντθςε κακόλου ςτθν ίδια ερϊτθςθ, το 23,6% λίγο, το 

12,8% μζτρια και τζλοσ το 6,5% πολφ, (p=0,065), (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). 

 

    Κφριοσ λόγοσ αποχισ από τθν εκελοντικι αιμοδοςία φαίνεται να ιταν τα 

προβλιματα υγείασ με τα αποτελζςματα να ιταν ωσ εξισ: το 22,7% των 

ερωτθκζντων απάντθςε κακόλου, το 10,9% λίγο, το 13,7% μζτρια και το 52,6% 

πολφ (μθ εμφανιηόμενα αποτελζςματα). Από αυτοφσ το 7,1% των γυναικϊν 

απάντθςε κακόλου, το 3,7% λίγο, το 7,8% μζτρια και το 33,4% πολφ. Αντίκετα, το 

22,7% των ανδρϊν απάντθςε κακόλου, το 10,9% λίγο, το 13,7% μζτρια και το 

52,6% πολφ, (p=0,000), (΢χιμα 28). 
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Σχήμα 28. Σα προβλιματα υγείασ απομακρφνουν τουσ νζουσ από τθν εκελοντικι 

αιμοδοςία. ΢το γράφθμα φαίνεται θ απάντθςθ ςε ςχζςθ με τουσ άντρεσ (μαφρο 

χρϊμα) και τισ γυναίκεσ(άςπρο χρϊμα). 

 

    Σο 4,0% των ςπουδαςτϊν τθσ ΢ΕΤΠ απάντθςε κακόλου ςτθν ίδια ερϊτθςθ 

όςον αφορά τα προβλιματα υγείασ, το 1,7% λίγο, το 3,6% μζτρια και το 15,5% 

πολφ. Αντίκετα, το 18,7% των ςπουδαςτϊν ςτισ υπόλοιπεσ ςχολζσ του ΣΕΙ Ακινασ 

απάντθςε κακόλου, το 9,3% λίγο, το 10,1% μζτρια και τζλοσ το 37,1% πολφ, 

(p=0,005), (΢χιμα 29). 
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Σχήμα 29. Σα προβλιματα υγείασ απομακρφνουν τουσ νζουσ από τθν εκελοντικι 
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αιμοδοςία. ΢το γράφθμα φαίνεται θ απάντθςθ ςε ςχζςθ με τθ ΢ΕΤΠ (μαφρο 

χρϊμα) και τισ άλλεσ ςχολζσ του ΣΕΙ (άςπρο χρϊμα). 

 

Γ2.8 Σφνοψη αποτελεςμάτων  

    ΢το κεφάλαιο αυτό ςυνοψίηονται τα ςθμαντικότερα αποτελζςματα τθσ 

παροφςασ εργαςίασ ςτο κζμα τθσ εκελοντικισ αιμοδοςίασ ςτα πλαίςια του ΣΕΙ 

Ακινασ.  

 

Γ2.8.1 Σο μζλλον τθσ εκελοντικισ αιμοδοςίασ  

   Όπωσ παρατθρικθκε και ςτα ςχιματα 1-6, το μεγαλφτερο ποςοςτό των 

φοιτθτϊν του ΣΕΙ Ακινασ είχαν μζτρια αντιμετϊπιςθ ςτο να δϊςουν αίμα μζςα 

ςτουσ επόμενουσ 6 μινεσ. Εντοφτοισ, υπιρξε και ζνα μεγάλο ποςοςτό των 

ερωτθκζντων που φάνθκε πλιρωσ αρνθτικό απζναντι ςτο να δϊςει αίμα 

εκελοντικά ςτο άμεςο μζλλον. Σο 36,8% του ςυνόλου απάντθςε ότι δεν ςκοπεφει 

να δϊςει αίμα τουσ επόμενουσ μινεσ και το 36,4% του ςυνόλου δεν κα 

αιμοδοτιςει ξανά. 

   Ακόμα, θ εκελοντικι αιμοδοςία κεωρείται ςτο ςφνολο των ερωτθκζντων 

φοιτθτϊν ωσ μια πολφ ωφζλιμθ διαδικαςία (το 57,2% των ερωτθκζντων το 

πιςτεφουν πολφ), λίγο αναηωογονθτικι (με ποςοςτό 26,9%) και μια καλι εμπειρία 

(πολφ το πιςτεφουν το 38,3%).  Επίςθσ, δεν τθν κεωροφν κακόλου κουραςτικι με 

ποςοςτό 45,4% και κακόλου επϊδυνθ με ποςοςτό 48,5%.  

   ΢υνεπϊσ, γενικά, υπάρχει μια κετικι αντιμετϊπιςθ από τουσ φοιτθτζσ όςον 

αφορά τθν ιδζα και τθ διαδικαςία τθσ εκελοντικισ αιμοδοςίασ.  
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Γ2.8.2 Λόγοι αιμοδότθςθσ  

   Η εκελοντικι αιμοδοςία κεωρείται ςτο ςφνολο των ερωτθκζντων μια πράξθ 

εκελοντιςμοφ. Αυτό αποδεικνφεται από τθν καλφτερθ παρατιρθςθ των 

απαντιςεων των φοιτθτϊν που φαίνεται ότι το μεγαλφτερο ποςοςτό είχε ωσ λόγο 

αιμοδότθςθσ τθν ςυνειςφορά προσ τουσ άλλουσ (63,9%) και ότι είναι θκικι και 

προςωπικι υποχρζωςι τουσ (40,7%). Γεγονόσ που επαλθκεφεται από το ότι 

κεωροφν τθν εκελοντικι αιμοδοςία όφελοσ για τον ίδιο τουσ τον εαυτό (31,8%), 

μια πράξθ που τουσ κάνει να νιϊκουν χριςιμοι (54,2%) και ότι είναι θκικό κακικον 

προσ τον ςυνάνκρωπο (59,8%). 

   Αντίκετα, δεν επθρεάηονται από άλλουσ εκελοντζσ αιμοδότεσ, φίλουσ ι 

ςυγγενείσ, και δεν κεωροφν επαρκι λόγο και κίνθτρο τον δωρεάν ιατρικό ζλεγχο.  

 

Γ2.8.3 Λόγοι αποχισ  

    Ο κυριότεροσ λόγοσ απομάκρυνςθσ από τθν εκελοντικι αιμοδοςία, κατά 

τουσ ερωτθκζντεσ φοιτθτζσ του ΣΕΙ Ακινασ, ιταν λόγω προβλθμάτων υγείασ 

(52,6%). Ο αμζςωσ επόμενοσ λόγοσ ιταν λόγω κακισ μεταχείριςθσ από το 

προςωπικό (27,6%). 

   ΢θμαντικό ιταν ότι επιβεβαιϊνεται το αίςκθμα του εκελοντιςμοφ κακϊσ 

δεν επθρεάηονται από το κοινωνικό περιβάλλον (57,9%) και δεν αδιαφοροφν για 

τθν αιμοδοςία (53,2%). Λόγω τθσ προςπάκειασ των φορζων που οργανϊνουν τθν 

εκελοντικι αιμοδοςία ςτο ΣΕΙ Ακινασ, παρατθρείται ότι δεν κεωροφν αίτιο αποχισ 

από τθν εκελοντικι αιμοδοςία οφτε τισ ϊρεσ διεξαγωγισ τθσ (41,7%), οφτε το 

μζροσ (37,2%), αλλά οφτε και τον χρόνο τθσ διαδικαςίασ (46,8%). 

 

Γ2.8.4 ΢υςχζτιςθ των αποτελεςμάτων ςε ςχζςθ με το φφλο   

    Θζλοντασ να γίνει μία ςφγκριςθ των απαντιςεων ανάμεςα ςτουσ άντρεσ και 
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τισ γυναίκεσ πραγματοποιικθκε ςυςχζτιςθ των αποτελεςμάτων των δφο φφλων 

ϊςτε να παρατθρθκοφν οι κυριότερεσ διαφορζσ ανάμεςά τουσ. Γενικά δεν 

παρατθρικθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ. 

   Όπωσ φαίνεται και ςτον Πίνακα 12  το ςφνολο των ερωτθκζντων που δεν 

ιταν εκελοντζσ αιμοδότεσ ςτθν πλειοψθφία  τουσ ιταν γυναίκεσ με ποςοςτό 

37,3%. Αντίςτοιχα, ςφμφωνα με τα ςχιματα 4, 6-8, οι άντρεσ ιταν πιο πρόκυμοι να 

δϊςουν αίμα ξανά, ςε αντίκεςθ με τισ γυναίκεσ. Φαινόμενο που επιβεβαιϊνεται 

και από το ότι οι άντρεσ τθ κεωροφν πιο πολφ καλι εμπειρία (17,9%), ενϊ οι 

γυναίκεσ φαίνονται πιο πολφ φοβιςμζνεσ κακϊσ τθ κεωροφν επϊδυνθ διαδικαςία 

(΢χιμα 12). Ιδιαίτερο ενδιαφζρον παρουςιάηει το γεγονόσ ότι οι γυναίκεσ κεωροφν, 

περιςςότερο από τουσ άντρεσ, ωφζλιμθ τθ διαδικαςία (΢χιμα 13), ενϊ οι άντρεσ, 

ςε αντίκεςθ με τθ προαναφερκείςα κετικι προδιάκεςι τουσ, τθ κεωροφν πιο 

κουραςτικι (΢χιμα 13). Η ίδια αντίκεςθ φαίνεται και ςτο ότι οι άντρεσ δεν ζχουν 

τόςο αναπτυγμζνο το αίςκθμα τθσ ςυνειςφοράσ προσ τουσ ίδιουσ και το κοινωνικό 

τουσ περιβάλλον  (΢χιματα 16, 18, 20, 22 και 23). 

   Όςον αφορά τα αίτια απομάκρυνςθσ ι μθ από τθν εκελοντικι αιμοδοςία 

μεταξφ αντρϊν και γυναικϊν δεν υπιρξαν αιςκθτζσ διαφορζσ. Οι μόνεσ που 

μποροφν να αναφερκοφν βρίςκονται ςτο γεγονόσ ότι οι άντρεσ επθρεάηονται 

περιςςότερο αρνθτικά από τθ διάρκεια τθσ  διαδικαςίασ (΢χιμα 27). Ενϊ οι 

γυναίκεσ ωσ αίτιο απομάκρυνςθσ επικαλοφνται κυρίωσ τα προβλιματα υγείασ 

(΢χιμα 28). 

 

Γ2.8.5 ΢φγκριςθ ΢χολισ Επαγγελμάτων Τγείασ και Πρόνοιασ (΢ΕΤΠ) με άλλεσ ςχολζσ  

  Οι φοιτθτζσ τθσ ΢ΕΤΠ, ςφμφωνα και με τα ςχιματα 5 και 9, παρουςιάηονται 

πιο κετικοί να δϊςουν εκελοντικά αίμα τουσ επόμενουσ μινεσ ςε ςχζςθ με τουσ 

φοιτθτζσ των άλλων ςχολϊν. 

   Μεγάλθ διαφορά παρατθρείται ανάμεςα ςτισ δφο κατθγορίεσ ςχολϊν ςτθν 

ερϊτθςθ πωσ βλζπουν τθν εκελοντικι αιμοδοςία. Οι φοιτθτζσ τθσ ΢ΕΤΠ τθν 
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κεωροφν ςε μεγαλφτερο ποςοςτό καλι εμπειρία (9,6%), πιο ωφζλιμθ (13,7%), πιο 

αναηωογονθτικι (4,7%) και λιγότερο κουραςτικι (΢χιμα 15) από το ςφνολο των 

απαντιςεων των υπόλοιπων ςπουδαςτϊν. Ανάμεςα ςτουσ λόγουσ αιμοδότθςθσ το 

μεγαλφτερο ενδιαφζρον παρουςιάηει το γεγονόσ ότι θ ΢ΕΤΠ κεωρεί τθν αιμοδοςία, 

περιςςότερο από τουσ φοιτθτζσ των άλλων ςχολϊν, ωσ θκικι και προςωπικι 

υποχρζωςθ (΢χιμα 19). 

   Κυριότεροσ λόγοσ αποχισ από τθν αιμοδοςία και για τισ δφο κατθγορίεσ 

είναι λόγω προβλθμάτων υγείασ (΢χιμα 29). 

    Σζλοσ, πρζπει να ςθμειωκεί ότι οι διαφορζσ και θ κετικότερθ αντιμετϊπιςθ 

ς’ όλα τα επίπεδα των φοιτθτϊν τθσ ΢ΕΤΠ είναι θ απόρροια τθσ γνϊςθσ του 

αντικειμζνου, θ εξοικείωςθ τουσ με τθν όλθ διαδικαςία και ότι τουσ αφορά άμεςα 

λόγω ςπουδϊν.  
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Δ ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑ 

 

 Η ζρευνα διεξιχκθ ανάμεςα ςε 800 άτομα τυχαίασ επιλογισ που φοιτοφςαν 

ςτο Σεχνολογικό Εκπαιδευτικό Κδρυμα Ακινασ. Σο θλικιακό εφροσ αυτϊν που 

ςυμμετείχαν ςτθ μελζτθ, κυμαινόταν από 18-32 ετϊν με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα 

18-22, κακότι φοιτθτζσ. Από τθν ανάλυςθ των δεδομζνων προζκυψε ότι ζνα 

ςθμαντικό ποςοςτό των νζων διλωςε ότι άνθκε ςτθ κατθγορία «ποτζ εκελοντισ 

αιμοδότθσ» και το ςθμαντικό αυτό ποςοςτό ςχετιηόταν με πολλοφσ παράγοντεσ 

όπωσ τα προβλιματα υγείασ αλλά και διάφορα άλλα αίτια. 

 ΢τόχοσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν να διερευνθκοφν οι ςκζψεισ των 

φοιτθτϊν του ΣΕΙ Ακινασ για τθν εκελοντικι αιμοδοςία. ΢υγκεκριμζνα τα κίνθτρα 

που κα μποροφςαν να τουσ προςελκφςουν και τουσ λόγουσ που εμποδίηουν τθν 

εκελοντικι αιμοδοςία.  

 

Δ1. Ποςοςτά εκελοντϊν 

 ΢τθ παροφςα ζρευνα παραπάνω από τουσ μιςοφσ ερωτθκζντεσ, το 66,2% με 

περιςςότερεσ γυναίκεσ, απάντθςε πωσ δεν ιταν ποτζ εκελοντζσ αιμοδότεσ και 

μόλισ το 5,6% με περιςςότερουσ άντρεσ ιταν εν ενεργεία αιμοδότεσ. Πρόςφατθ 

ζρευνα ςτθν Ελλάδα (Λοφβρου και ςυν., 2010) για τθν εκελοντικι αιμοδοςία ςτουσ 

νζουσ ανζφερε τα ίδια αποτελζςματα με ελάχιςτεσ διαφορζσ, το 59% των 

ςυμμετεχόντων ιταν ποτζ εκελοντζσ αιμοδότεσ και το 5% ιταν εν ενεργεία. 

 Αντίςτοιχα μικρά ποςοςτά εκελοντϊν για προςφορά αίματοσ φάνθκαν ςε 

ζρευνεσ ςτο Ιράν (Kasraian et al., 2011) και ςτθ Νιγθρία (Salaudeen et al., 2011) με 

τα ποςοςτά των εν ενεργεία αιμοδοτϊν να είναι 14,3% και 15,3% αντίςτοιχα. ΢ε 

άλλθ μελζτθ ςτο Ιράν (Maghsudlu et al., 2011) τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι από 

ζνα ςφνολο αιμοδοτϊν το 39,6% ιταν εν ενεργεία, το 36,3% ιταν περιςταςιακά και 

το 24,1% ιταν πρϊτθσ φοράσ δότεσ. ΢ε τρίτθ μελζτθ ςτο Ιράν (Mousavi et al., 2011) 

το 26% ιταν εκελοντζσ αιμοδότεσ με μεγαλφτερθ ανταπόκριςθ από τουσ άντρεσ 

ερωτθκζντεσ. Η ίδια ανταπόκριςθ ςυναντάται και ςε ζρευνα ςτο Καμεροφν (Koster 

et al., 2011) με το 94% των δοτϊν να είναι άντρεσ. 
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 Όςον αφορά ςε χϊρεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ τα αποτελζςματα ιταν 

παρόμοια. ΢ε ζρευνα ςτθν Αγγλία (Kuruvatti et al., 2011) φάνθκε πωσ το 60,3% δεν 

ιταν ποτζ εκελοντζσ αιμοδότεσ με τουσ περιςςότερουσ που απάντθςαν να είναι 

γυναίκεσ. ΢τθ Γαλλία (Duboz et al., 2010) οι γυναίκεσ είχαν το μεγαλφτερο ποςοςτό 

των μθ αιμοδοτϊν (56%) και οι άντρεσ των περιςταςιακά αιμοδοτϊν (52%). 

Παρόμοια μελζτθ ςτθν Ιταλία (Bani et al., 2011) ζδειξε επίςθσ ότι παραπάνω από 

τα ¾ των εκελοντϊν αιμοδοτϊν ιταν άντρεσ. Σο γεγονόσ αυτό το ςτιριηαν ςτο 

μεγάλο διάςτθμα απουςίασ των γυναικϊν λόγω εγκυμοςφνθσ και κθλαςμοφ. Και 

ςτθ Νορβθγία (Misje et al., 2009) παρ’ όλο που οι γυναίκεσ κατείχαν μεγάλο 

ποςοςτό ωσ πρϊτθσ φοράσ αιμοδότεσ, είχαν μικρότερο ποςοςτό ςε ςχζςθ με τουσ 

άντρεσ ωσ εν ενεργεία αιμοδότεσ υποςτθρίηοντασ τον ίδιο λόγο. 

 Ωςτόςο, κετικά αποτελζςματα για τθν εκελοντικι αιμοδοςία φάνθκαν ςτισ 

Ηνωμζνεσ Πολιτείεσ τθσ Αμερικισ (Beth et al., 2007) και ςτο Λοσ Άντηελεσ (Yuan et 

al., 2011) με ποςοςτά εν ενεργεία αιμοδοτϊν 49% και 33,8% αντίςτοιχα. Μεγάλο 

ποςοςτό κατζχει επίςθσ και θ ΢αουδικι Αραβία (Abdel Gader et al., 2011) με το 

62% να είναι εκελοντζσ αιμοδότεσ. 

 

Δ2. Κίνθτρα εκελοντικισ αιμοδοςίασ 

 Από τα αξιολογθμζνα ςτοιχεία τθσ παροφςασ εργαςίασ προζκυψε ότι θ 

πλειοψθφία  των φοιτθτϊν του ΣΕΙ Ακινασ (63,9%) κεωροφςε ωσ ςθμαντικότερο 

παράγοντα κινθτοποίθςθσ για προςφορά αίματοσ τθ βοικεια προσ τουσ άλλουσ. 

Ακολοφκθςαν το θκικό κακικον, θ ανάγκθ να νιϊςουν χριςιμοι και θ θκικι και 

προςωπικι υποχρζωςθ. 

 Η βοικεια προσ τουσ άλλουσ βρζκθκε πρϊτθ ςτθ λίςτα με τα κίνθτρα τθσ 

εκελοντικισ αιμοδοςίασ και ςε άλλεσ μελζτεσ όπωσ ςτθν Ιταλία (Bani et al., 2011), 

ςτο Ιράν (Maghsudlu et al., 2011), ςτο Καμεροφν (Koster et al., 2011) και ςτθν 

Αγγλία (Kuruvatti et al., 2011). 

 ΢τθν Ιταλία (Bani et al., 2011) από τα αποτελζςματα φάνθκε ότι οι 

ερωτθκζντεσ διλωςαν ωσ δεφτερο κίνθτρο τον επθρεαςμό από φίλουσ και 

οικογζνεια. Ωςτόςο ςτθ παροφςα μελζτθ αλλά και ςτο Λοσ Άντηελεσ (Yuan et al., 
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2011) ο επθρεαςμόσ από το φιλικό ι οικογενειακό περιβάλλον δεν κεωρείται 

ςθμαντικό κίνθτρο. Ακολουκεί θ κοινωνικι και θκικι υποχρζωςθ και ο δωρεάν 

ιατρικό ζλεγχοσ (6,9%) που απαντάται ςυχνότερα από τουσ άντρεσ αιμοδότεσ. Σο 

ίδιο αποτζλεςμα φάνθκε και ςτθ παροφςα εργαςία φςτερα από ςυςχζτιςθ των 

αποτελεςμάτων ςε ςχζςθ με το φφλο. 

 Οι κφριοι λόγοι που ωκοφςαν τον κόςμο ςτθν αιμοδοςία ςτο Ιράν, κατά τισ 

ζρευνεσ (Maghsudlu et al., 2011), (Kasraian, 2010), (Mousavi et al.,2011), (Kasraian 

et al., 2011) ιταν ο αλτρουιςμόσ ςε πολφ μεγάλα ποςοςτά, πάνω από τα ¾ των 

αιμοδοτϊν, το γεγονόσ ότι θ αιμοδοςία είναι κετικι για τον οργανιςμό και ο 

δωρεάν ιατρικόσ ζλεγχοσ. ΢τθν εργαςία παραπάνω από τουσ μιςοφσ πιςτεφουν ότι 

θ αιμοδοςία είναι ωφζλιμθ διαδικαςία για τον οργανιςμό αλλά δεν κεωρείται ωσ 

ιδιαίτερο κίνθτρο αιμοδότθςθσ.  

 Παρόμοια, ςε ζρευνα ςτθν Αγγλία (Kuruvatti et al., 2011) οι ερωτθκζντεσ 

κεωροφςαν πολφ ςθμαντικά κίνθτρα τθν βοικεια ανκρϊπων που βρίςκονται ςε 

ανάγκθ και τθν κοινωνικι και προςωπικι υποχρζωςθ. 

 Επίςθσ, ςτο Λοσ Άντηελεσ (Yuan et al., 2011) ιταν εντυπωςιακά υψθλό το 

ποςοςτό των ςυμμετεχόντων (95,4%) που τοποκζτθςαν πρϊτο τον αλτρουιςμό ωσ 

λόγο προςφοράσ αίματοσ. Δεφτερο ςθμαντικότερο ιταν το κίνθτρο από τθν 

ζλλειψθ αίματοσ ςτθν κοινότθτα. Από τα τελευταία ςτθ λίςτα βρίςκεται ο δωρεάν 

ιατρικόσ ζλεγχοσ, όπωσ και ςτθν παροφςα εργαςία. Ωςτόςο ςτθ προθγοφμενθ 

εργαςία ςτθν Ακινα (Λοφβρου και ςυν., 2010) ο ιατρικόσ ζλεγχοσ κατείχε τθ τρίτθ 

κζςθ με 59%. 

 Φοιτθτζσ ςε ζρευνα ςτισ Ηνωμζνεσ Πολιτείεσ τθσ Αμερικισ (Beth et al., 

2007) κατζταξαν δεφτερο, με βάςθ τα ποςοςτά, τθν προϊκθςθ του πανεπιςτθμίου. 

Ωςτόςο ςτθ παροφςα ζρευνα δεν φάνθκε κάτι παρόμοιο αλλά και ςφμφωνα με τθν 

προθγοφμενθ ζρευνα ςτθν Ακινα (Λοφβρου και ςυν., 2010) δεν υπιρξε τζτοιοσ 

λόγοσ αιμοδότθςθσ κακϊσ το 64% δεν πίςτευαν καν ότι είναι ενθμερωμζνοι. ΢ε 

αντίκεςθ με τθ Νιγθρία (Salaudeen et al., 2011) όπου το 70,5% των ερωτθκζντων 

αιμοδοτεί λόγω τθσ καλισ πλθροφόρθςθσ που υπάρχει γφρω από τθν εκελοντικι 

αιμοδοςία.  
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 ΢υχνά απαντϊμενο κίνθτρο εκελοντικισ αιμοδοςίασ ιταν λόγω κρθςκείασ. 

΢τθ ΢αουδικι Αραβία (Abdel Gader et al., 2011) ιταν ςθμαντικό κίνθτρο με 91% 

των ερωτθκζντων να απαντά κετικά και ςτο Ιράν (Mousavi et al., 2011) με 53,1%. 

Παραδόξωσ ςε άλλθ ζρευνα ςτο Ιράν (Kasraian et al., 2011) οι κρθςκευτικοί λόγοι 

ζχουν μθδαμινό ποςοςτό (0,7%) ωσ κίνθτρο εκελοντικισ αιμοδοςίασ.  

 ΢ε ζρευνα ςτο Λοσ Άντηελεσ (Yuan et al.,2011) τρίτο ςτθ λίςτα των λόγων 

αιμοδότθςθσ κατατάςςονται τα χρθματικά, ι άλλου είδουσ, κίνθτρα όπου πιο 

πολλοί ιταν οι άντρεσ που απάντθςαν κετικά ςτθ ςυγκεκριμζνθ ερϊτθςθ. ΢τθ 

Νιγθρία (Salaudeen et al., 2011) ςθμαντικά κίνθτρα ιταν τα δϊρα, θ χοριγθςθ 

πιςτοποιθτικοφ και τα χρθματικά ποςά. Επίςθσ, το 25,3% των Ιρανϊν (Kasraian et 

al., 2011) κα ζδινε ςυχνότερα αν ενιςχυόταν θ αποηθμίωςθ. Αντίκετα ςτθ χϊρα 

μασ θ αιμοδοςία λαμβάνει χϊρα μόνο εκελοντικά και απαγορεφεται θ αμοιβι των 

αιμοδοτϊν (Νόμοσ 3402, 2005). Παρ’ όλα αυτά ςτθν προθγοφμενθ εργαςία τθσ 

χϊρασ μασ (Λοφβρου και ςυν., 2010) υπιρξε ερϊτθςθ όςον αφορά τζτοιου είδουσ 

κίνθτρα. Σο 29% των αιμοδοτϊν ιταν κετικό για χριματα ωσ αποηθμίωςθ τθσ 

αιμοδοςίασ και οι μιςοί ιταν κετικοί για άλλου είδουσ κίνθτρα όπωσ άδεια από τθν 

δουλειά τουσ.   

 

Δ3. Λόγοι απομάκρυνςθσ 

 ΢φμφωνα με τθ πρόςφατθ εργαςία ςτθν Ακινα (Λοφβρου και ςυν., 2010), 

τα προβλιματα υγείασ αναφζρκθκαν από τουσ τελευταίουσ λόγουσ απομάκρυνςθσ 

από τθν εκελοντικι αιμοδοςία. Ωςτόςο, οι φοιτθτζσ του ΣΕΙ Ακινασ ςτθ 

ςυγκεκριμζνθ εργαςία τα παρουςίαςαν ωσ τον πρϊτο ςθμαντικότερο παράγοντα 

με 52,6%. Σα προβλιματα υγείασ είναι πρϊτα ςτθ λίςτα ωσ αίτιο αποχισ και ςε 

ζρευνεσ ςτθν Γαλλία (Duboz et al., 2010), ςτο Ιράν (Kasraian, 2010), ςτθ Νορβθγία 

(Misje et al., 2009) και ςτθν Αγγλία (Kuruvatti et al., 2011). Ερωτθκζντεσ ςε 

πρόςφατεσ ζρευνεσ ςτθν Ολλανδία (Dongen et al., 2011) αλλά και ςτθ ΢αουδικι 

Αραβία (Abdel Gader et al., 2011) τα κατζταξαν τρίτα ςτθ λίςτα. ΢ε ζρευνα ςτισ 

Ηνωμζνεσ Πολιτείεσ τθσ Αμερικισ (Beth et al., 2007) για τα αίτια απομάκρυνςθσ 

ανάμεςα ςτουσ εν ενεργεία αιμοδότεσ και ςτουσ μθ αιμοδότεσ παρατθρικθκε ότι 
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το 46% των ποτζ αιμοδοτϊν απάντθςαν ωσ πρϊτο λόγο αποχισ από τθν αιμοδοςία 

τα προβλιματα υγείασ, ενϊ το 82% των αιμοδοτϊν κεωροφν τθν αιμοδοςία 

επϊδυνθ διαδικαςία και αυτό τουσ αποτρζπει από αυτιν. ΢ε αντίκεςθ με τουσ 

αιμοδότεσ τθσ παροφςασ μελζτθσ που μόνο το 9,6% είχε τθν ίδια άποψθ.  

 ΢τθ παροφςα εργαςία παραπάνω από το ¼ των ςυμμετεχόντων κεωροφςαν 

πολφ ςθμαντικό παράγοντα τθν κακι μεταχείριςθ του προςωπικοφ, ενϊ ςε λίςτα 

ζρευνασ τθσ Νορβθγίασ (Misje et al., 2009) ιταν ο τελευταίοσ λόγοσ 

απομάκρυνςθσ. ΢ε ζρευνα ςτο Ιράν (Kasraian, 2010) ιταν επίςθσ από τουσ 

τελευταίουσ λόγουσ. ΢φμφωνα με τθ προθγοφμενθ εργαςία (Λοφβρου και ςυν., 

2010) οι νζοι κατζταξαν τθ κακι μεταχείριςθ του προςωπικοφ τρίτο ςτθ λίςτα των 

αιτίων αποχισ από τθν εκελοντικι αιμοδοςία. Παρόμοια κζςθ πιρε και ςε ζρευνα 

ςτο Los Angeles (Yuan et al., 2011) με τθ διαφορά ότι θ κακι μεταχείριςθ 

μεταφράηεται και ςτο αν είναι φιλικό ι όχι το προςωπικό. 

 ΢θμαντικότεροσ λόγοσ αποχισ για το Λοσ Άντηελεσ (Yuan et al., 2011) και τθν 

Ολλανδία (Dongen et al., 2011) ιταν θ ζλλειψθ χρόνου λόγω τθσ χρονοβόρασ 

διαδικαςίασ τθσ αιμοδοςίασ. Επίςθσ, θ ζλλειψθ χρόνου ιταν ο δεφτεροσ 

ςθμαντικότεροσ παράγοντασ για ςχετικζσ μελζτεσ ςτθ ΢αουδικι Αραβία (Abdel 

Gader et al., 2011), ςτισ Ηνωμζνεσ Πολιτείεσ τθσ Αμερικισ (Beth et al., 2007) και 

ςτθ Νορβθγία (Misje et al., 2009). Αντίκετα ςτο Ιράν (Kasraian, 2010) αλλά και ςτθ 

ςυγκεκριμζνθ εργαςία θ χρονοβόροσ διαδικαςία ιταν από τα τελευταία αίτια.  

 ΢ε πολλζσ ζρευνεσ όπωσ ςτο Ιράν (Mousavi et al., 2011), ςτο Λοσ Άντηελεσ 

(Yuan et al., 2011) και ςτθν Αγγλία (Kuruvatti et al., 2011) οι ςυμμετζχοντεσ 

κεωροφςαν ωσ πιο δφςκολο εμπόδιο για να δϊςουν αίμα τθν απόςταςθ από το 

κζντρο αιμοδοςίασ. ΢ε αντίκεςθ με τθν παροφςα ζρευνα που ο μθ προςιτόσ χϊροσ 

δεν ιταν από τα πρϊτα αίτια. ΢το ίδιο ςυμφωνεί και θ προθγοφμενθ ζρευνα ςτθν 

Ακινα (Λοφβρου και ςυν., 2010), όπωσ επίςθσ και θ μελζτθ ςτθν Ολλανδία 

(Dongen et al., 2011). 

 Παρόμοια, τρίτο ςτθ λίςτα των λόγων απομάκρυνςθσ από τθν αιμοδοςία 

ςτο Λοσ Άντηελεσ (Yuan et al., 2011) ιταν οι μθ βολικζσ ϊρεσ. Ενϊ και πάλι θ 

μελζτθ ςτθν Ολλανδία (Dongen et al., 2011) και θ πρόςφατθ ζρευνα ςτθν Ακινα 



 70 

(Λοφβρου και ςυν., 2010) ςυμφωνοφςαν με τθ παροφςα μελζτθ τοποκετϊντασ τον 

λόγο αυτό από τουσ τελευταίουσ.  

 ΢τθ ςυγκεκριμζνθ εργαςία, τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 19,1% ανθςυχεί 

για τθ μετάδοςθ αςκζνειασ μζςω τθσ διαδικαςίασ τθσ αιμοδοςίασ. ΢φμφωνα με τθ 

πρόςφατθ ζρευνα ςτθν Ακινα (Λοφβρου και ςυν., 2010) ςχεδόν τα ¾ των νζων 

απάντθςαν κετικά ςτον φόβο αυτόν τθσ μθ τιρθςθσ των μζτρων με επίπτωςθ τθν 

μετάδοςθ αςκενειϊν. Με ςθμαντικά ποςοςτά φάνθκε ο φόβοσ τθσ μόλυνςθσ 

αςκενειϊν και κυρίωσ του ιοφ HIV και ςτισ ζρευνεσ του Ιράν (Mousavi et al., 2011), 

τθσ Νιγθρίασ (Salaudeen et al., 2011) και του Καμεροφν (Koster et al., 2011). Με 

αυτά τα ςτοιχεία διαφϊνθςε θ ζρευνα ςτισ ΗΠΑ (Beth et al., 2007) που ζδειξε το 

67% των ερωτθκζντων να μθν ςκζφτεται κακόλου τθν πικανότθτα μόλυνςθσ και να 

πιςτεφει, εντοφτοισ, ότι θ όλθ διαδικαςία τθσ αιμοδοςίασ είναι αςφαλισ. Σο ίδιο 

φάνθκε να πιςτεφει και θ Αγγλία (Kuruvatti et al., 2011) που ςφμφωνα με τθν 

ζρευνα που διεξιχκθ μόλισ το 2% απαντοφν κετικά ςτον φόβο τθσ μόλυνςθσ μζςω 

τθσ αιμοδοςίασ. 

 Οι φοιτθτζσ του ΣΕΙ Ακινασ ςτθν ζρευνα μασ κατζταξαν τζταρτο ςτθ λίςτα 

τον φόβο για τον πόνο, τισ βελόνεσ και γενικά. ΢τθν ίδια κζςθ βρίςκεται και ςε 

άλλεσ ζρευνεσ όπωσ ςτθν Γαλλία (Duboz et al., 2010), ςτισ Ηνωμζνεσ Πολιτείεσ τθσ 

Αμερικισ (Beth et al., 2007) και ςτθν Αγγλία (Kuruvatti et al., 2011). Ακόμα, θ 

Νιγθρία (Salaudeen et al., 2011) και θ ΢αουδικι Αραβία (Abdel Gader et al., 2011) 

κατζταξαν τον φόβο ακόμα πιο χαμθλά, ςτα τελευταία αίτια απομάκρυνςθσ 

ςφμφωνα με τα ποςοςτά.  

 ΢τθ πρόςφατθ ζρευνα ςτθν Ακινα (Λοφβρου και ςυν., 2010) τα 

αποτελζςματα ζδειξαν ότι θ προςωπικι αδιαφορία βριςκόταν ςε υψθλά επίπεδα, 

αντίκετα με τθν παροφςα ζρευνα που βριςκόταν ςτθν προτελευταία κζςθ των 

λόγων αποχισ από τθν εκελοντικι αιμοδοςία. Η αδιαφορία βριςκόταν ςτισ 

τελευταίεσ κζςεισ τθσ λίςτασ και ςτθν Αγγλία ςφμφωνα με πρόςφατθ ζρευνα 

(Kuruvatti et al., 2011). Επίςθσ και θ Γαλλία (Duboz et al., 2010) κυμαίνεται ςτα ίδια 

επίπεδα, με τθ διαφορά ότι τθν παρουςίαηαν ςαν αμζλεια.  
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 Άλλοι λόγοι απομάκρυνςθσ από τθν εκελοντικι προςφορά αίματοσ και 

προϊόντων του που παρουςιάςτθκαν ςε άλλεσ ζρευνεσ με μικρότερα ποςοςτά 

αλλά κακόλου ςτθν παροφςα ιταν θ ζλλειψθ πλθροφόρθςθσ, θ ζλλειψθ ευκαιρίασ, 

θ κακι προθγοφμενθ εμπειρία, ο φόβοσ για λιποκυμία, θ ανθςυχία για τθν επιρροι 

τθσ υγείασ ι και χωρίσ κάποιον ςυγκεκριμζνο λόγο.  

 Επιπλζον, ςτο Λοσ Άντηελεσ (Yuan et al., 2011) το 14,8% των ερωτθκζντων 

δεν αιμοδοτοφςε λόγω ζλλειψθσ κινιτρων. Κίνθτρα όπωσ κάποιο δϊρο ςαν είδοσ 

επιβράβευςθσ για τθν αιμοδοςία που μπορεί να είναι κάποια μπλοφηα με logo, 

κλθρϊςεισ για διάφορεσ εκδθλϊςεισ και πρόςκετεσ δωρεάν ιατρικζσ εξετάςεισ. 

 

 Σα παραπάνω αποτελζςματα ζδειξαν ότι μόνο ζνα μικρό ποςοςτό του 

πλθκυςμοφ δίνει αίμα τακτικά και ο κφριοσ λόγοσ ιταν ο αλτρουιςμόσ και θ 

βοικεια προσ τον ςυνάνκρωπο, με τισ γυναίκεσ να απαντάνε πιο ςυχνά κετικά ς’ 

αυτι τθν ερϊτθςθ. Αν και μελζτεσ ςτθν Ινδία (Sheng et al., 2010) και ςτθ Νιγθρία 

(Salaudeen et al., 2011) ζδειξαν ότι οι μιςοί και παραπάνω από τουσ μιςοφσ 

ερωτθκζντεσ, αντίςτοιχα, είχαν υψθλι γνϊςθ για τθν εκελοντικι αιμοδοςία, 

ωςτόςο ςτισ υπόλοιπεσ ζρευνεσ φάνθκε ότι ο βαςικόσ λόγοσ αποχισ ιταν θ 

ελλιπισ ι και λανκαςμζνθ πλθροφόρθςθ που ζχει ςαν ςυνζπεια πολλοφσ ακόμα 

λόγουσ απομάκρυνςθσ. Οι αιμοδότεσ είχαν κετικι αντιμετϊπιςθ απζναντι ςτθν 

αιμοδοςία. Χρειάηεται, λοιπόν, ςωςτι ενθμζρωςθ ζτςι ϊςτε να γίνει γνωςτι θ όλθ 

διαδικαςία τθσ αιμοδοςίασ και να εξαλειφκοφν, τυχόν, λανκαςμζνεσ απόψεισ και 

φοβίεσ. Η πλθροφόρθςθ είναι ςθμαντικι τόςο για τουσ ιδθ υπάρχοντεσ αιμοδότεσ 

ϊςτε να ςυνεχίςουν, όςο και για τουσ ανκρϊπουσ που δεν ζχουν δϊςει ποτζ ξανά 

αίμα ζτςι ϊςτε να επθρεαςτοφν κετικά και να ενκαρρυνκοφν. ΢ε ζρευνα ςτο Οχάιο 

(France et al., 2010) παρατθρικθκε ότι μετά τθν ανάγνωςθ ενθμερωτικοφ 

φυλλαδίου για τθν εκελοντικι αιμοδοςία θ ςτάςθ των ερωτθκζντων άλλαξε 

κετικά.  
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ΠΡΟΣΑ΢ΕΙ΢ 

 

 Διοργάνωςθ εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων ςτα ςχολεία 

 Διαφθμιςτικζσ εκςτρατείεσ με αφίςεσ 

 Προβολι τθλεοπτικοφ ενθμερωτικοφ μθνφματοσ για τθν διαδικαςία τθσ 

αιμοδοςίασ και τθν επεξεργαςία του αίματοσ 

 Δια βίου εκπαίδευςθ και επαγγελματικι κατάρτιςθ του νοςθλευτικοφ 

προςωπικοφ για τθν αςφάλεια τόςο του αιμοδότθ όςο και του δζκτθ 

αίματοσ. 

 Δθμιουργία απογευματινϊν ωρϊν αιμοδοςίασ 

 Περιςςότερεσ εξορμιςεισ ςε χϊρουσ εργαςίασ και πανεπιςτθμίων 
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ΡΕ΢ΙΛΗΨΗ 

 

Ειςαγωγή: Σα ποςοςτά τθσ εκελοντικισ αιμοδοςίασ, ςτθ χϊρα μασ, είναι πολφ 

χαμθλά. Η αιμοδοςία είναι μία ανϊδυνθ, ακίνδυνθ διαδικαςία και ζνδειξθ καλισ 

κζλθςθσ, αγάπθσ και ενδιαφζροντοσ για τον ςυνάνκρωπο. 

 

Σκοπόσ: ΢κοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ ιταν να καταγραφεί και να αναλυκεί θ 

ςτάςθ των φοιτθτϊν του ΣΕΙ Ακινασ απζναντι ςτθν εκελοντικι αιμοδοςία.  

 

Υλικά και Μζθοδοσ: Δθμιουργικθκε ερωτθματολόγιο (n=800) το οποίο περιείχε 

γενικζσ και ειδικζσ ερωτιςεισ. Η καταχϊρθςθ των ερωτθματολογίων κακϊσ και θ 

ςτατιςτικι τουσ επεξεργαςία ζγινε με τθ βοικεια των προγραμμάτων excel και  

SPSS, ζνα ςτατιςτικό πακζτο ανάλυςθσ δεδομζνων.  

 

Αποτελζςματα: ΢το ςφνολο των ερωτθκζντων το 66,2% δεν ιταν ποτζ εκελοντζσ 

αιμοδότεσ. Σο μεγαλφτερο ποςοςτό, όμωσ, των φοιτθτϊν του ΣΕΙ Ακινασ είχαν 

μζτρια αντιμετϊπιςθ ςτο να δϊςουν αίμα ξανά και κετικι αντιμετϊπιςθ όςον 

αφορά τθ διαδικαςία τθσ αιμοδοςίασ κακϊσ το 57,2% των ερωτθκζντων τθ 

κεωροφν πολφ ωφζλιμθ. Οι ςθμαντικότεροι λόγοι αιμοδότθςθσ είναι θ 

ςυνειςφορά προσ τουσ άλλουσ (63,9%) και θ θκικι και προςωπικι υποχρζωςθ 

(40,7%). Οι λόγοι απομάκρυνςθσ από τθν εκελοντικι αιμοδοςία, κατά τουσ 

ερωτθκζντεσ, ιταν λόγω προβλθμάτων υγείασ (52,6%) και κακισ μεταχείριςθσ του 

προςωπικοφ (27,6%). Επίςθσ, ζγινε μία ςυςχζτιςθ των αποτελεςμάτων ςε ςχζςθ με 

το φφλο και τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι θ πλειοψθφία (37,3%) των μθ δοτϊν 

ιταν γυναίκεσ κακϊσ κεωροφν πιο πολφ από τουσ άντρεσ επϊδυνθ τθ διαδικαςία 

(το 6,2% των γυναικϊν απάντθςε πολφ, ενϊ, το 3,4% των ανδρϊν απάντθςε πολφ), 

(p=0,015). Αντίκετα, οι γυναίκεσ ζχουν αναπτυγμζνο το αίςκθμα τθσ ςυνειςφοράσ 

προσ τουσ άλλουσ. Σζλοσ, ζγινε και μία ςυςχζτιςθ τθσ ΢ΕΤΠ με τισ άλλεσ ςχολζσ. 

Μεγάλθ διαφορά παρατθρικθκε ςτθν ερϊτθςθ πωσ βλζπουν τθν εκελοντικι 

αιμοδοςία. Οι φοιτθτζσ τθσ ΢ΕΤΠ τθν κεωροφν ςε μεγαλφτερο ποςοςτό καλι 
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εμπειρία (9,6%), πιο ωφζλιμθ (13,7%), πιο αναηωογονθτικι (4,7%) και λιγότερο 

κουραςτικι (12,5%) από τουσ υπόλοιπουσ ςπουδαςτζσ. Ανάμεςα ςτουσ λόγουσ 

αιμοδότθςθσ το μεγαλφτερο ενδιαφζρον παρουςιάηει το γεγονόσ ότι θ ΢ΕΤΠ 

κεωρεί τθν αιμοδοςία, περιςςότερο από τουσ φοιτθτζσ των άλλων ςχολϊν, ωσ 

θκικι και προςωπικι υποχρζωςθ (11,0%), (p=0,025). 

 

Συμπεράςματα: Παρ’ όλο που θ μειοψθφία των φοιτθτϊν του ΣΕΙ Ακινασ ιταν εν 

ενεργεία εκελοντζσ αιμοδότεσ, φάνθκε να υπάρχει μία κετικι ανταπόκριςθ προσ 

τθν αιμοδοςία. Τπιρξε ζντονθ θ αίςκθςθ του αλτρουιςμοφ και τθσ ςυνειςφοράσ 

προσ τουσ άλλουσ αλλά φάνθκαν φοβιςμζνοι και μθ ςωςτά ενθμερωμζνοι.   
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SUMMARY 

 

Background: Blood transfusion consist a fundamental aspect of all National Health 

Services. In Greece the rates of voluntary blood donation remain very low, although 

blood donation is a safe and painless process and moreover is an indication of 

goodwill, love and interest in our fellowman.  

 

Aims: The aim of this study was to record and determine the attitude and the 

motivations of students of Technological Educational Institute of Athens toward 

voluntary blood donation.  

 

Methods: In an analytical cross-sectional study, 400 students in different fields from 

all five faculties of Technological Educational Institution of Athens (A-TEI) were 

selected by proportional stratified random sampling method. A questionnaire 

containing multiple choice questions about different aspects of blood donation was 

distributed among students. The questionnaire started with questions asking the 

sex, age, field of studies and the academic term. The rest of the questions were 

specific and related to blood donation and attitude and factors affecting voluntary 

blood donation. The data from all the returned questionnaires were entered into 

SPSS (SPSS, Statistical Package for Social Sciences), version 19.0 and analyzed. 

 

Results: The majority of the students participated in the present study (66.2%)had 

never donated blood. However, the largest percentage of the students of TEI of 

Athens, showed a mediocre response to donate blood again and a positive attitude 

toward the process of blood donation since the 57.2% of respondents consider its 

necessity.  

The majority of participated donors donated blood either for helping others 

(63.9%) or as a moral and personal obligation (40.7%). The main reasons for not 

donate were due to health problems (52.6%) and due to bad treatment of 

personnel (27.6%).  
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Also, there was a statistically significant correlation between student’s blood 

donors by age and faculty of study (p<0.025).The majority of non-donors were 

females (37.3%) as they consider painful the process (6.2% of women answered a 

lot to this question, in contrast to only 3.4% of men responded a lot), (p=0.015). 

Finally, women seemed to have more developed the sense of contribution to 

others.  

Moreover, there was a statistically significant correlation between student’s 

attitude to blood donation by faculty of studies. The students of students from 

different departments of Faculty of Health and Care Professions considered blood 

donation a good experience on a larger percentage (9.6%), more beneficial (13.7%) 

and less tiring (12.5%) than the students from different departments of all other 

Faculties (Faculty of Technological Applications, Faculty of Management and 

Economics, Faculty of Food Technology and Nutrition and Faculty of Fine Arts and 

Design). Finally, the students of students from different departments of Faculty of 

Health and Care Professions participated mentioned moral and personal obligation 

to be their main motivation for blood donation (11.0%), (p=0.025).  

 

Conclusions: Even though the minorities of the students of TEI of Athens were 

active blood donors, there seemed to have a moderate to high intention to donate 

blood voluntary. They have a strong sense of altruism but they seemed to be afraid 

or/and not sufficiently informed. 
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Background: Blood transfusion consist a fundamental aspect of all National Health 

Services. In Greece the rates of voluntary blood donation remain very low, although 

blood donation is a safe and painless process and moreover is an indication of 

goodwill, love and interest in our fellowman.  

Aims: The aim of this study was to record and determine the attitude and the 

motivations of students of Technological Educational Institute of Athens toward 

voluntary blood donation.  

 

Methods: In an analytical cross-sectional study, 400 students in different fields from 

all five faculties of Technological Educational Institution of Athens (A-TEI) were 

selected by proportional stratified random sampling method. A questionnaire 

containing multiple choice questions about different aspects of blood donation was 

distributed among students. The questionnaire started with questions asking the 

sex, age, field of studies and the academic term. The rest of the questions were 

specific and related to blood donation and attitude and factors affecting voluntary 
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blood donation. The data from all the returned questionnaires were entered into 

SPSS (SPSS, Statistical Package for Social Sciences), version 19.0 and analyzed. 

Results: The majority of the students participated in the present study (66.2%)had 

never donated blood. However, the largest percentage of the students of TEI of 

Athens, showed a mediocre response to donate blood again and a positive attitude 

toward the process of blood donation since the 57.2% of respondents consider its 

necessity.  

The majority of participated donors donated blood either for helping others 

(63.9%) or as a moral and personal obligation (40.7%). The main reasons for not 

donate were due to health problems (52.6%) and due to bad treatment of 

personnel (27.6%).  

Also, there was a statistically significant correlation between student’s blood 

donors by age and faculty of study (p<0.025).The majority of non-donors were 

females (37.3%) as they consider painful the process (6.2% of women answered a 

lot to this question, in contrast to only 3.4% of men responded a lot), (p=0.015). 

Finally, women seemed to have more developed the sense of contribution to 

others.  

Moreover, there was a statistically significant correlation between student’s 

attitude to blood donation by faculty of studies. The students of students from 

different departments of Faculty of Health and Care Professions considered blood 

donation a good experience on a larger percentage (9.6%), more beneficial (13.7%) 

and less tiring (12.5%) than the students from different departments of all other 

Faculties (Faculty of Technological Applications, Faculty of Management and 

Economics, Faculty of Food Technology and Nutrition and Faculty of Fine Arts and 

Design). Finally, the students of students from different departments of Faculty of 

Health and Care Professions participated mentioned moral and personal obligation 

to be their main motivation for blood donation (11.0%), (p=0.025).  

 

Conclusions: Even though the minorities of the students of TEI of Athens were 

active blood donors, there seemed to have a moderate to high intention to donate 
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blood voluntary. They have a strong sense of altruism but they seemed to be afraid 

or/and not sufficiently informed. 
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Technological Educational Institute  

Facility of Health and Caring Professions, Medical Laboratories  

Prof. A. Kriebardis  

Laboratory of Haematology and  

Transfusion Medicine  

12210  Athens  

Greece  

Date              : 11/04/2012  

Abstr. no.        : 297  

Concerns          : 32nd International Congress of the ISBT  

   
Abstr. code       : P-092  

Abstract          : VOLUNTARY BLOOD DONATION: UNDERSTANDING STUDENTS 
MOTIVATIONS AND  

                    ATTITUDES  

Dear Professor Kriebardis,  

We have the pleasure of informing you that your abstract has been selected for a 
POSTER presentation  

during the 32nd International Congress of the ISBT, Mexico, which will be held in 
Cancun from July 7 - 12,  
2012.  

- ISBT poster no-show policy:  
ISBT considers that submission of an abstract constitutes a commitment by the 
author to present the  

abstract if accepted. Therefore ISBT expects you to present your poster at the 32nd 
International  
congress. ISBT reminds you that presentation of your poster gives you the 
opportunity to present and  

discuss your scientific work with your peers  

If you are absolutely not able to present your poster please inform us by email 
before April 20, 2012 via:  
Mexico@isbtweb.org.  
   
Early Registration  

The deadline for early registration is April 30 (payment should be received before 
this date). After this date  

the registration fee will increase significantly. Reduced registration fees are 
available for ISBT members.  
For registration, please visit www.isbtweb.org/mexico/registration-hotel-tours     
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- Please find enclosed with this letter the INSTRUCTIONS for Poster Presentation 
which can also be  

downloaded online: www.isbtweb.org/mexico  

- Poster display and Awards  

Posters should be mounted from the date mentioned in the instructions. Posters 
will be on display in the  

poster area for four days and will be open for viewing during Exhibition hours. You 
should be present at  
your poster during the Poster-session which will be held on Tuesday, July 10 from 
17.45 - 18.45.   

Best rated poster abstracts presented during the Poster Session will be evaluated by 
experts in the field.  
These experts will meet as a poster award committee and grant poster awards to 
the best poster  
presentations. Therefore, only posters, which are presented by the responsible 
author during the Poster  
Session, will qualify for a poster award.  
Poster award winners will be notified in a presentation ceremony at the end of the 
Poster session and will  
receive free access to one of the Regional congresses to be held in 2013 
(Amsterdam or Kuala Lumpur).   

Young Investigator Session:  
Are you 35 years and under?   
Would you like to discuss your work with your peers and an expert mentor?  

The Young Investigators Breakfast session is for you!  It will be held on Monday, July 
9 at the beach  

restaurant in the Fiesta Americana Grand Coral Hotel which is located immediately 
opposite the Cancun  

Convention Centre.  
Please visit the website for more information: 
www.isbtweb.org/mexico/programme/yi-breakfast-session  

Queries  

If you have any queries concerning the procedures, please contact the ISBT 
Congress Secretariat:  
Tel: +31 (0)20 679 3411 or Mexico@isbtweb.org  

Thank you for your contribution to the Scientific Program of the 32nd International 
Congress of the ISBT,  
Mexico.  
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We look forward to meeting you in Cancun!  
         
With kind regards,  
On behalf of the Scientific Secretary, Dr. Martin Olsson  

   

You are scheduled for:  

TOPIC                  : Blood donation - 2.1 Blood donor recruitment  
PRESENTATION           :  
DATE                   : 10/07/2012  

TIME                   : 17:45 - 18:45 hrs.  

 


