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ΑΝΑΛΥΣΗ
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Ο ΤΟΠΟΣ



Το Αιγαίο πέλαγος ορίζεται ως η θαλάσσια 
περιοχή στην ανατολική Μεσόγειο μεταξύ της 
ηπειρωτικής Ελλάδας και της Μικράς Ασίας. 
Έχει έκταση 214.000 τ.χμ. και το κυρίαρχο 
χαρακτηριστικό του είναι ο διαμελισμός της 
έκτασής του σε πολλές μικρότερες αυτοτελείς 
νησιωτικές ενότητες. Ο αριθμός αυτών 
φτάνει περίπου τις 7.500, με την πλειοψηφία 
αυτών όμως να πρόκειται για μικρής έκτασης 
ακατοίκητα νησιά (βραχονησίδες), με περίπου 
μόνο 100 από το σύνολο των νησιών να 
κατοικούνται σε ετήσια βάση. 

Από το σύνολο του νησιωτικού 
συμπλέγματος του Αιγαίου μόνο 2 εκ των 
μονίμως κατοικούμενων νησιών ανήκουν 
στο τουρκικό κράτος (Ίμβρος, Τένεδος), μαζί 
με έναν αριθμό ακατοίκητων βραχονησίδων 
κατά μήκος των συνόρων. Τα υπόλοιπα 
ανήκουν στο ελληνικό κράτος, και χωρίζονται 
διοικητικά στην Περιφέρεια Βόρειου Αιγαίου, η 
οποία περιλαμβάνει τα νησιά Σαμοθράκη, Άγιο 
Ευστράτιο, Λέσβο, Ψαρά, Χίο, Σάμο, Ικαρία και 
Φούρνους, στην Περιφέρεια Νότιου Αιγαίου, η 
οποία περιλαμβάνει τα νησιωτικά συμπλέγματα 
των Κυκλάδων και των Δωδεκανήσων. 
Ταυτόχρονα, το νησιωτικό σύμπλεγμα των 
Σποράδων ανήκει διοικητικά στην Περιφέρεια 
Θεσσαλίας, ενώ οι νήσοι του νομού Αττικής 
ανήκουν στην αντίστοιχη Περιφέρεια.

Ο μόνιμος πληθυσμός των νησιών του 
Αιγαίου είναι σύμφωνα με την απογραφή του 
2011 529.192 κάτοικοι, με την διανομή αυτού 
σύμφωνα με γεωγραφικά κριτήρια να είναι 
ως εξής: Βόρειο Αιγαίο: 199.231 κάτοικοι, 
Δωδεκάνησα: 190.989 κάτοικοι, Κυκλάδες: 
117.982 κάτοικοι, Σποράδες: 16.792 κάτοικοι, και 
νήσοι Αττικής (εκτός νήσων Αργοσαρωνικού): 
4.198. Να σημειωθεί σε αυτό το σημείο, ότι 
στην γεωγραφική ενότητα των Σποράδων 
συμπεριλήφθηκε κατά την διάρκεια της 

έρευνας και εν γένει της εργασίας και η νήσος 
Σκύρος, λόγω της θεώρησής της ως αυτούσια 
νησιωτική μονάδα σε σεβαστή απόσταση 
από την κοντινότερη ηπειρωτική ενότητα. 
Επίσης, στην γεωγραφική ενότητα των νήσων 
Αττικής δεν συμπεριλήφθηκαν οι νήσοι του 
Αργοσαρωνικού, λόγω της μικρής απόστασής 
τους τόσο από το μητροπολιτικό συγκρότημα 
της Αθήνας όσο και από την εκάστοτε 
κοντινότερη ηπειρωτική ενότητα, κάτι που έχει 
ως αποτέλεσμα είτε να εξυπηρετούνται άμεσα 
με αρκετά δρομολόγια την ημέρα στην σύνδεσή 
τους με τον Πειραιά, είτε να εξυπηρετούνται 
από τις όμορες ηπειρωτικές περιοχές (Γαλατάς, 
Πόρτο Χέλι, Κόστα κτλ).

Παρόλη την γεωγραφική απομόνωση που 
απορρέει από την γειτνίαση σε όλες τις πλευρές 
με θαλάσσια μάζα και την αντικειμενική δυσκολία 
διάσχισης της αυτής θαλάσσιας μάζας για να 
μετακινηθεί κάποιος είτε σε άλλο νησί είτε στην 
ηπειρωτική χώρα, στο νησιωτικό σύμπλεγμα 
του Αιγαίου υπάρχουν ενδείξεις ζωής από τα 
προϊστορικά χρόνια, και μάλιστα σε ορισμένες 
περιπτώσεις έχουμε και δείγματα αξιόλογων 
πολιτισμών οι οποίοι ευδοκίμησαν σε αυτή την 
γεωγραφική περιοχή (Κυκλαδίτικος, Μινωικός). 
Διαμέσου της χρονικής εξέλιξης οι πληθυσμοί 
και πολιτισμοί οι οποίοι άνθησαν στο νησιωτικό 
σύμπλεγμα του Αιγαίου πέρασαν από αρκετές 
περιόδους ακμής αλλά και παρακμής, αλλά 
ποτέ δεν έπαψαν τα νησιά να κατοικούνται, ενώ 
οι κάτοικοί τους ασχολούνταν με το εμπόριο και 
την αλιεία, μερικές φορές δε και με την πειρατεία.. 
Μετά και την ίδρυση του Νεοελληνικού κράτους, 
τα νησιά του Αιγαίου άρχισαν σταδιακά και 
ακολουθώντας την επέκταση των συνόρων 
του κράτους να περιέρχονται στην ελληνική 
διοίκηση, με τελευταία τα Δωδεκάνησα, τα 
οποία μεταφέρθηκαν διοικητικά στο ελληνικό 
κράτος από το ιταλικό το 1948.

9



Παραδείγματα 
άρθρων στον 

τύπο 
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ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ



γενικά νοσοκοµεία κέντρα υγείας

περιφερειακά/
αγροτικά ιατρεία

πολυδύναµα 
περιφερειακά ιατρεία

1

1
1

2

1
1

21

4

5
2

1

1

1

1
111

1
1

1
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ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ

i. ΥΠΟΔΟΜΕΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΑΙΓΑΙΟ

α. Δωδεκάνησα



γενικά νοσοκοµεία κέντρα υγείας

περιφερειακά/
αγροτικά ιατρεία

πολυδύναµα
περιφερειακά ιατρεία

1

1

1

1 1

4

1

39

3

2

8

3 11

1

1

1 11

11

11

11

1
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β. Βόρειο Αιγαίο



γενικά νοσοκοµεία κέντρα υγείας

περιφερειακά/
αγροτικά ιατρεία

πολυδύναµα 
περιφερειακά ιατρεία

1

1

1
1

1

1

1

4
1

1

1
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γ. Νήσοι Αττικής



γενικά νοσοκοµεία κέντρα υγείας

περιφερειακά/
αγροτικά ιατρεία

πολυδύναµα 
περιφερειακά ιατρεία

1
1

1

1

1
1

1

1

1

1

9
111
1

4

1

11
6

3
3

2

2

1

11

1

1
1

1
1
1
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δ. Κυκλάδες



Από την παραπάνω αποτύπωση των 
υποδομών υγείας στο Αιγαίο διαφαίνεται η εν 
γένει δομή του Συστήματος Υγείας που συναντά 
κανείς στην νησιωτική χώρα. Πιο συγκεκριμένα, 
μονάδες δευτεροβάθμιας περίθαλψης, με την 
μορφή των Γενικών Νοσοκομείων στην Ελλάδα, 
συναντά κανείς στις πρωτεύουσες των πρώην 
νομών, και οι οποίες εξυπηρετούν το σύνολο των 
νησιών που ανήκαν στην εκάστοτε νομαρχία. 
Επίσης, Γενικά Νοσοκομεία υπάρχουν και σε 
επιλεγμένες περιπτώσεις νησιών που δεν είναι 
πρωτεύουσες νομών, όπως για παράδειγμα 
στην Νάξο, την Κω και την Πάτμο. Από την 
άλλη, τα υπόλοιπα νησιά εξυπηρετούνται 
από μονάδες πρωτοβάθμιας περίθαλψης, 
όπως επίσης και οι περιοχές των μεγάλων σε 
έκταση νησιών (μια μικρογραφία δηλαδή του 
συστήματος που υπάρχει στην ηπειρωτική 
χώρα). Οι μονάδες αυτές κατανέμονται σε 
Κέντρα Υγείας, Περιφερειακά/Αγροτικά 
Ιατρεία και Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία. 
Τα Κέντρα Υγείας συναντώνται κυρίως στις 
Χώρες των μεσαίου μεγέθους νησιών, ενώ τα 
Περιφερειακά/Αγροτικά ιατρεία συναντώνται 
σε τοπικές κοινότητες νησιών λειτουργώντας 
σε συνδυασμό με το Κέντρο Υγείας / Γενικό 
Νοσοκομείο που βρίσκεται στην Χώρα, ενώ 
μόνα τους συναντώνται σε πολύ μικρά και με 
μικρό πληθυσμό νησιά κυρίως της άγονης 
γραμμής αποτελώντας την μόνη υποδομή 
υγείας σε αυτά τα νησιά. Επίσης, τον ρόλο 
του στυλοβάτη της ιατροφαρμακευτικής 
περίθαλψης έχουν σε μικρομεσαίου μεγέθους 

νησιά, με σεβαστό παρόλα αυτά μόνιμο 
πληθυσμό και σημαντική τουριστική κίνηση, τα 
Πολυδύναμα Περιφερειακά ιατρεία.

Ενώ η αποτύπωση των μονάδων υγείας στο 
Αιγαίο είναι η μία διάσταση του προβλήματος, η 
άλλη είναι η επάνδρωση των αυτών μονάδων, 
η οποία χαρακτηρίζεται ως προβληματική. Ο 
βασικός παράγοντας που συντελεί σε αυτό είναι 
η γεωγραφία του νησιωτικού συμπλέγματος, 
και η απομόνωση που επιφέρει αυτή, όπως 
επίσης και η εποχικότητα της τουριστικής 
κίνησης. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τα νησιά 
να μην προτιμούνται από ασκούμενους και 
επαγγελματίες ιατρούς λόγω της των μειωμένων 
ανέσεων που προσφέρουν σε σχέση με την 
ζωή στην ηπειρωτική χώρα. Επίσης, μεγάλο 
ρόλο στο πρόβλημα επάνδρωσης των μονάδων 
υγείας στα νησιά παίζουν και οι πολιτικές της 
κεντρικής διεύθυνσης του συστήματος υγείας, 
όπως επίσης και οι περικοπές στις δαπάνες 
υγείας ως απόρροια της οικονομικής κρίσης.
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ii. ΣΥΓΚΟΙΝΩΝΙΑΚΟΙ ΧΑΡΤΕΣ

α. Ακτοπλοϊκές συνδέσεις νήσων Αιγαίου



Τα ακτοπλοϊκά δρομολόγια στο Αιγαίο 
λειτουργούν με βάση κατά κύριο λόγο τα 
μεγάλα λιμάνια της ηπειρωτικής χώρας, και 
κυρίως αυτά του Πειραιά και του Λαυρίου, 
συνδέοντας τα νησιά με τα μητροπολιτικά 
κέντρα αλλά και μεταξύ τους. Το πρώτο το 
επιτυγχάνουν σε μεγάλο βαθμό, παρά τα 
εκάστοτε προβλήματα, κάτι που οφείλεται και 
στην φιλοσοφία του συστήματος  θαλάσσιων 
μεταφορών.  Το δεύτερο, από την άλλη, εμφανίζει 
έντονα προβλήματα, καθώς τα δρομολόγια 
μεταξύ των νησιών που δεν βρίσκονται στην 
ίδια ακτοπλοϊκή γραμμή είναι τις περισσότερες 
φορές ελάχιστα. 

Τα ακτοπλοϊκά δρομολόγια μπορούν να 
ταξινομηθούν σε τρεις κατηγορίες. Η πρώτη 
είναι οι γραμμές ελεύθερης δρομολόγησης, 
οι οποίες συνδέουν νησιά με ικανοποιητική 
εμπορική κίνηση και πληθυσμό μεταξύ τους 
και με τα αστικά, διοικητικά, εμπορικά και 
διαμετακομιστικά κέντρα στην ηπειρωτική 
χώρα. Οι γραμμές αυτές εξυπηρετούνται από 
αρκετά πλοία και δρομολόγια εβδομαδιαίως, 
και επιτυγχάνουν έτσι ένα ικανοποιητικό τις 
περισσότερες φορές επίπεδο συγκοινωνιών  
για τα νησιά που εξυπηρετούν. Η δεύτερη 
είναι οι άγονες γραμμές, στις οποίες το κράτος 
εκπονεί διαγωνισμούς και αναθέτει σύμφωνα 
με αυτούς επί πληρωμή τα δρομολόγια που 
είναι απαραίτητα για τα νησιά που είναι είτε 
απομακρυσμένα είτε / και έχουν μικρούς 
πληθυσμούς, οπότε δεν είναι συμφέρουσα 
η εμπορική εκμετάλλευση ακτοπλοϊκών 

δρομολογίων από και προς αυτά. Τέλος, η τρίτη 
κατηγορία είναι τα δρομολόγια αποκλειστικά 
μεταξύ των νησιών, τα οποία έχουν ως 
σκοπό να εξυπηρετήσουν την συγκοινωνία 
μεταξύ των νησιών του εκάστοτε νησιωτικού 
συμπλέγματος. Τα δρομολόγια αυτά, λόγω 
του ότι αναφέρονται σε μικρούς πληθυσμούς, 
άρα και έχουν μικρό εμπορικό αντίκρισμα, 
επιδοτούνται από το κράτος, δηλαδή ανήκουν 
και αυτά στις άγονες γραμμές. Παρόλα αυτά, τα 
δρομολόγια αυτά είναι τις περισσότερες φορές 
ανεπαρκή, προκαλώντας προβλήματα στην 
συγκοινωνία μεταξύ γειτονικών νησιών.

 Ως συνέπεια του συστήματος ακτοπλοϊκών 
μεταφορών στο Αιγαίο διαφαίνεται ότι τα 
νησιά κατηγοριοποιούνται ανάλογα το 
εμπορικό ενδιαφέρον που έχει το καθένα 
από αυτά, με τα μεγαλύτερα να καλύπτονται 
πιο επαρκώς συγκοινωνιακά σε σχέση με τα 
πιο απομακρυσμένα ή τα πιο μικρά. Επίσης, 
αξίζει να σημειωθεί ότι τους καλοκαιρινούς 
μήνες, που η τουριστική κίνηση προς τα νησιά 
είναι αυξημένη, τα δρομολόγια αυξάνονται. 
Κάθε χειμώνα, όμως, επιστρέφει παραπάνω 
κατάσταση. Τέλος, λόγω της οικονομικής κρίσης 
που βιώνει η χώρα τα τελευταία χρόνια, έχουν 
υπάρξει μειώσεις συχνοτήτων δρομολογίων 
και καταργήσεις και συγχωνεύσεις με άλλα 
δρομολόγια, περαιτέρω υποβαθμίζοντας την 
ακτοπλοϊκή συγκοινωνία στο Αιγαίο.
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β. Αεροπορικές συνδέσεις νήσων Αιγαίου



Τα αεροπορικά δρομολόγια στο Αιγαίο έχουν 
σε γενικές γραμμές δευτερεύοντα ρόλο στις 
συγκοινωνίες του αρχιπελάγους, κυρίως λόγω  
του αυξημένου σε σχέση με την θαλάσσια 
συγκοινωνία κόστους, της περιορισμένης σε 
σχέση με ένα πλοίο μεταφορικής ικανότητας 
σε εμπορεύματα και επιβάτες, αλλά και την μη 
ύπαρξη αεροδρομίων σε αρκετά από τα νησιά, 
καθώς στα περισσότερα εξ αυτών δεν υπάρχει 
ούτε η έκταση να κατασκευαστεί αεροδρόμιο, 
ούτε οι πόροι για να γίνει αυτό, αλλά ούτε και 
η εμπορική κίνηση για να δικαιολογηθεί η 
επένδυση και να αποδώσει. Εξαιρέσεις σε 
αυτό το θέμα υπάρχουν, για παράδειγμα τις 
περιπτώσεις νησιών όπως το Καστελόριζο ή 
η Λήμνος, όπου το αεροδρόμιο εκτός από τις 
ανάγκες των κατοίκων και των επισκεπτών, 
εξυπηρετεί και εθνικά συμφέροντα και αποτελεί 
μέσο εξυπηρέτησης της άμυνας της χώρας.

Όσον αφορά στην οργάνωση των 
αεροπορικών δρομολογίων, το μοτίβο των 
γραμμών ελεύθερης δρομολόγησης με 
ικανοποιητική εμπορική κίνηση και συχνότητα 
δρομολογίων και των άγονων γραμμών, 
επιδοτούμενων από το κράτος, με μικρή 
συχνότητα δρομολογίων από και προς 
απομακρυσμένα και με προβληματική θαλάσσια 
συγκοινωνία νησιά, επαναλαμβάνεται. 

Επίσης, η εποχικότητα που εμφανίζεται στα 
ακτοπλοϊκά δρομολόγια, με την αύξηση αυτών 
τους καλοκαιρινούς μήνες λόγω της αυξημένης 
τουριστικής κίνησης, είναι εντονότερη ακόμα 
στα αεροπορικά δρομολόγια, με αύξηση τόσο 

των τακτικών δρομολογήσεων, όσο και των 
μισθωμένων, κατά κύριο λόγο για την απευθείας 
σύνδεση διεθνών προορισμών με τα νησιά.
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ΒΟΡΕΙΟ ΑΙΓΑΙΟ
199.231 µόνιµοι κάτοικοι

∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΑ
190.988 µόνιµοι κάτοικοι

ΚΥΚΛΑ∆ΕΣ
117.982 µόνιµοι κάτοικοι

ΚΥΘΗΡΑ - ΓΑΥ∆ΟΣ
4.193 µόνιµοι κάτοικοι

ΣΠΟΡΑ∆ΕΣ - ΣΚΥΡΟΣ
16.792 µόνιµοι κάτοικοι

20

ΣΕΝΑΡΙΟ



Μετά και την ανάγνωση των υποδομών 
του Συστήματος Υγείας στο Αιγαίο καθώς και 
των συγκοινωνιακών δεδομένων σε αυτό, και 
την ανάγνωση των προβλημάτων που αυτά 
δημιουργούν στην υγειονομική περίθαλψη 
των κατοίκων του νησιωτικού συμπλέγματος 
του αρχιπελάγους, πρόεκυψε ότι η ύπαρξη και 
η λειτουργία ενός δικτύου πλοίων - κέντρων 
υγείας στην περιοχή θα βελτίωνε εξαιρετικά το 
επίπεδο των ιατροφαρμακευτικών παροχών 
και περίθαλψης των κατοίκων. 

Ο λόγος για τον οποίο επιλέχθηκε το μοτίβο 
των πρωτοβάθμιων μονάδων υγείας είναι διότι 
οι χωρικές απαιτήσεις μιας δευτεροβάθμιας 
μονάδας θα οδηγούσαν στην επιλογή πλοίων 
μεγάλων διαστάσεων για να τις στεγάσουν, κάτι 
το οποίο θα είχε δυσμενείς επιπτώσεις στην 
ικανότητα των πλοίων αυτών να προσεγγίζουν 
, να δένουν και να εξυπηρετούν ακόμα και τα 
μικρότερα λιμάνια στα πιο απομακρυσμένα και 
απομονωμένα μικρά νησιά.

Στην συνέχεια, και στα πλαίσια εκπόνησης 
ενός ενδεικτικού σεναρίου λειτουργίας τέτοιων 
πλοίων, έγινε μια ταξινόμηση και οργάνωση 
ομάδων νησιών με γεωγραφικά και όχι 
διοικητικά κριτήρια, ούτως ώστε το δίκτυο 
δράσης του σεναρίου να ανταποκρίνεται με τον 
βέλτιστο τρόπο στις ανάγκες των κατοίκων των 
νησιών και να αντιμετωπίζει όσο το δυνατόν 
καλύτερα τους γεωγραφικούς περιορισμούς 
που θέτει η τοπογραφία του Αιγαίου Πελάγους. 
Προέκυψαν με αυτό τον τρόπο 5 ομάδες νησιών, 
οι οποίες στην πλειοψηφία αυτών αντιστοιχούν 
στις πρώην νομαρχίες, και σε κάθε μία 
αντιστοιχεί και από ένα πλοίο - κέντρο υγείας, 
το οποίο πραγματοποιεί κυκλικά δρομολόγια 
επισκεπτόμενο όλα τα κατοικημένα νησιά το 
ένα μετά το άλλο, εξυπηρετώντας με αυτό τον 
τρόπο το σύνολο του πληθυσμού των νησιών. 

Η κατανομή του δικτύου αυτού έγινε τόσο 

με γεωγραφικά κριτήρια, περιορίζοντας τις 
αποστάσεις που θα πρέπει να διανύουν τα 
πλοία - κέντρα υγείας για να εξυπηρετήσουν 
το σύνολο του νησιωτικού συμπλέγματος 
του αρχιπελάγους, όσο και με δημογραφικά 
κριτήρια. Επίσης, η κατανομή αυτή έχει ως 
αποτέλεσμα η μέγιστη χρονική διάρκεια του 
κάθε κυκλικού δρομολογίου, με αναμονή σε 
κάθε νησί ανά μέσο όρο μία ημέρα, να μην 
υπερβαίνει τις δέκα ημέρες. Με αυτό τον τρόπο, 
τα πλοία θα προσεγγίζουν οποιοδήποτε νησί το 
μέγιστο ανά δέκα ημέρες, χρονικό περιθώριο 
το οποίο κρίθηκε επαρκές. 

Τα σημεία αναφοράς, έναρξης και λήξης των 
δρομολογίων των πλοίων θα είναι σύμφωνα 
με το σενάριο τα κέντρα των εκάστοτε ομάδων 
νησιών, στα οποία βρίσκονται και οι μονάδες 
υγείας δευτέρου βαθμού, στις οποίες θα 
μεταφέρουν τους ασθενείς που έχρηζαν 
νοσηλείας και διαγνώστηκαν κατά την επίσκεψη 
του πλοίου στα νησιά του δρομολογίου, 
καθώς και να εφοδιάζεται με πρώτες ύλες, 
ιατροφαρμακευτικά υλικά και προσωπικό.

Όσον αφορά στις χρήσεις που θα περιέχουν 
τα πλοία του δικτύου, αυτές θα περιλαμβάνουν 
την πρόληψη, την ενημέρωση και τις εξετάσεις. Η 
νοσηλεία, καθώς και ορισμένες εξειδικευμένες 
εξετάσεις δεν θα περιλαμβάνονται στο 
πρόγραμμα των πλοίων, λόγω του ορισμού 
τους ως μονάδες υγείας πρώτου βαθμού, αλλά 
και λόγω των ιδιαιτεροτήτων των πλοίων ως 
ασταθείς πλατφόρμες. Ως εκ τούτου, τα πλοία 
θα συνεισφέρουν στην σωματική, ψυχολογική, 
ψυχική και οικογενειακή υγεία των κατοίκων 
των νησιών, ενώ λόγω της τακτικότητας των 
συνδέσεων με τις δευτεροβάθμιες μονάδες 
αναφοράς, θα μπορούν να συνεισφέρουν και 
σε γραφειοκρατικές διαδικασίες των κατοίκων, 
όπως πχ παραλαβή εξετάσεων από τα Γενικά 
Νοσοκομεία.
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ΜΕΛΕΤΗ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΠΛΟΙΟΥ



Για να κατανοηθεί καλύτερα εν γένει ο σχεδιασμός σε περιβάλλον πλοίου επιλέχθηκε ένας 
συγκεκριμένος τύπος πλοίου προς μελέτη, τα ΕΓ/ΟΓ με στοιχεία κρουαζιέρας (cruise ferries). Στην 
συνέχεια επιλέχθηκαν τυχαία παραδείγματα πλοίων του τύπου, και μελετήθηκαν η συνθετική δομή 
τους, η κατανομή των χρήσεών τους, και τα λειτουργικά τους χαρακτηριστικά.

ΕΓ/ΟΓ πλοίο 
“Superfast VI”

ΕΓ/ΟΓ πλοίο 
“Superfast VII”

24

i. ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ - ΜΕΛΕΤΗ ΣΧΕΔΙΩΝ ΠΛΟΙΩΝ



Με βάση τα συμπεράσματα που βγήκαν από την αναγνώριση και μελέτη των σχεδίων πλοίων που 
παρατέθηκαν στην υποενότητα i, επιδιώχθηκε ο σχεδιασμός ενός τέτοιου τύπου πλοίου (ΕΓ/ΟΓ) από 
λευκό χαρτί, ανεξάρτητα από το θέμα και το σενάριο αυτής της εργασίας, εφαρμόζοντας την λειτουργική 
δομή που αναγνωρίστηκε σε αυτού του τύπου τα πλοία, τις χωρικές λύσεις και τις συνθετικές και 
αισθητικές γνώσεις μετά από την ολοκλήρωση του κύκλου σπουδών της σχολής Αρχιτεκτόνων 
Μηχανικών του ΕΜΠ. Με άλλα λόγια, πρόκειται για μια θέαση του σχεδιασμού πλοίου μέσα από ένα 
αρχιτεκτονικό πρίσμα. 

Κατόψεις σύνθεσης
Κλίμακα 1:1500
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ii. ΣΥΝΘΕΣΗ - ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΛΟΙΟΥ



26



Renders σύνθεσης
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ΜΕΤΑΣΚΕΥΗ
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i. ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΥΠΩΝ ΠΛΟΙΩΝ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΣΚΕΥΗ

ΤΥΠΟΣ Α: ΠΛΟΙΟ ΕΜΠΟΡΕΥΜΑΤΟΚΙΒΩΤΙΩΝ ΜΙΚΡΗΣ ΚΛΙΜΑΚΑΣ

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ: M/V “BRILLIANT”, 1992, μήκος 133,67m πλάτος 22,98m μέγιστο βύθισμα 9,1m, Ολική 

Χωρητικότητα 9151κόροι

+  μεταβλητότητα σύνθεσης - ορισμός μέσω επαναληψιμότητας μονάδων

                               μεταφορά - εναπόθεση εμπορευματοκιβωτίων ανάλογα με τις ανάγκες των νησιών

                -  ακαταλληλότητα μεγέθους (κυρίως μήκους και βυθίσματος) για λιμάνια μικρών νησιών

    ακαταλληλότητα Η/Μ εγκαταστάσεων - ικανοτήτων ελιγμών πρόσδεσης
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ΤΥΠΟΣ Β     ΕΠΙΒΑΤΗΓΟ / ΟΧΗΜΑΤΑΓΩΓΟ ΠΛΟΙΟ

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ: M/V “BLUE STAR DELOS”, 2011, μήκος145,90m πλάτος  23,20m μέγιστο 

βύθισμα 5,90m, Εκτόπισμα 2300 τόνοι

+  χαρακτηριστικά - σχεδιασμός - κατασκευή για τις περιοχές εφαρμογής του σεναρίου

-   ανάγκη εκτενών μετασκευών



32

ΤΥΠΟΣ Γ: ΠΛΟΙΟ - ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ: M/V “ESPERANZA DEL MAR”, 2001, μήκος 97,34m πλάτος 17,70m μέγιστο βύθισμα 

4,40m , Εκτόπισμα 1400 τόνοι

+ έτοιμες διατάξεις - δομές

-  επαναληψιμότητα θέματος (μετασκευή ήδη υφιστάμενου πλοίου - νοσοκομείο σε πλοίο - νοσοκομείο 

    ακαταληλότητα Η/Μ εγκαταστάσεων - ικανοτήτων ελιγμών πρόσδεσης
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ii. ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΛΟΙΟΥ



Μετά και την μελέτη των τύπων πλοίων 
υποψήφιων προς μετασκευή καταλήξαμε 
με τον κ. Θωμά Μαζαράκο, ναυπηγό ΕΜΠ 
και σύμβουλο σε θέματα ναυπηγικής στην 
εργασία, στην ευρεία μετασκευή ενός ήδη 
υπάρχοντος ΕΓ/ΟΓ πλοίου που έχει σχεδιαστεί 
και κατασκευαστεί για τα λιμάνια των νησιών 

του Αιγαίου ως την βέλτιστη επιλογή για την 
εργασία, θέτοντας ως μέγιστο μήκος αυτού τα 
90 μέτρα. Το ΕΓ/ΟΓ “ΑΡΤΕΜΙΣ” επιλέχθηκε 
καθώς αποτέλεσε την βέλτιστη επιλογή 
δεδομένων των διαθέσιμων επιλογών  που 
υπήρχαν σε πλοία του συγκεκριμένου τύπου 
και μεγέθους στον ελληνικό χώρο.  Σαν πηγή 
πληροφοριών και σχεδίων επιλέχθηκε η 
επίσημη οδός της παραπομπής στον ΚΕΕΠ 
(Κλάδος Επιθεώρησης Εμπορικών Πλοίων) 
ο οποίος διαθέτει αρχείο με τα σχέδια όλων 
των πλοίων με ελληνικό νηολόγιο. Το εν λόγω 
πλοίο σχεδιάστηκε εξ αρχής για δρομολόγια 
στον Σαρωνικό κόλπο, τα χαρακτηριστικά των 
οποίων έχουν πολλά κοινά με αυτά των άγονων 
γραμμών, κυρίως από θέμα τοπογραφίας 
λιμανιών άρα και απαιτήσεων σε διαστάσεις 
πλοίων. Ταυτόχρονα, με το μήκος του στα 
90 περίπου μέτρα και 4 επίπεδα, προσφέρει 
αρκετά ωφέλιμα τετραγωνικά προς μετασκευή.
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ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΛΟΙΟΥ

Ε/Γ - Ο/Γ “ΑΡΤΕΜΙΣ”

ΑΡΧΙΚΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ: “ΓΕΩΡΓΙΟΣ 2”
ΕΤΟΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ: 1996
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ: ΠΕΡΑΜΑ, ΕΛΛΑΔΑ
ΜΗΚΟΣ ΟΛΙΚΟ: 89,76μ
ΜΗΚΟΣ ΜΕΤΑΞΥ ΚΑΘΕΤΩΝ: 77,35μ
ΜΕΓΙΣΤΟ ΠΛΑΤΟΣ: 14μ
ΥΨΟΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ: 4,90μ
ΒΥΘΙΣΜΑ: 3,70μ
ΜΕΙΚΤΟ ΕΚΤΟΠΙΣΜΑ: 1612 τόνοι

ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΠΛΟΙΟΥ

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ ΠΛΟΙΟΥ



1.1    Εξεταστήριο
1.2    Εξεταστήριο (με μικρό WC)
1.3    Αίθουσα μικροεπεμβάσεων
1.4    Λουτρό ασθενών
1.5    Είσοδος ‘Α Βοηθειών (με 
          μικρή αναμονή συνοδών)
1.6    Χώρος για φορεία 
1.7    Χώρος ακαθάρτων και ειδών 	
          καθαριότητας
1.8    Οδοντιατρείο (με μικρή
          αναμονή)
1.9    Μικροβιολογικό εργαστήριο
1.10  Ακτινολογικό εργαστήριο

15
18
30
10

15
4

4

36
35
50

2.1    3 θάλαμοι βραχείας
          νοσηλείας (2 κλίνες έκαστος)
2.2    Κοινόχρηστα WC ασθενών
2.3    Θάλαμος μόνωσης (με WC)

45

12
15

3. Νοσηλεία τ.μ.

3.1    Γραφείο κοινωνικής
          λειτουργού� (με αναμονή)
3.2    Φαρμακείο
3.3    Αίθουσα πολλαπλών
          χρήσεων
3.4    Γραφείο διοίκησης
3.5    Γραφείο γιατρών
3.6    Γραφείο αδελφών και λοιπού 
          προσωπικού
3.7    Δωμάτιο εφημερεύοντος
          ιατρού
3.8    Αναψυκτήριο
3.9    Κουζίνα - παρασκευαστήριο
3.10  Στάση και χώρος εργασίας 
          αδελφής (και καθαρά είδη)
3.11  Αποδυτήρια προσωπικού
3.12  Είσοδος - αναμονή
3.13  WC κοινού
�3.14  Χώρος
          ακαθάρτων (ιματισμός)

30
15

50
15
15

15

15
18
12

20
30
100
25

4

2.  Κοινωνικές - Διοικητικές
      υπηρεσίες- Εξυπηρετήσεις
      κοινού τ.μ.

4.1    Αποθήκες
4.2    Λεβητοστάσιο

30
50

4. Βοηθητικές υπηρεσίες τ.μ.

ΣΥΝΟΛΟ                                         730 τ.μ

ΜΙΚΤΗ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ                        1022 τ.μ.

Γιατροι
Αδελφές και μαίες
Προσωπικό για κοινωνικό έργο
Βοηθοί ακτινολόγου
Παρασκευάστριες
Διοικητικό προσωπικό
Οδηγοί τραυματιοφορείς
Κλητήρας, θυρωρός - συντηρητής
Καθαρίστριες

8
7
2
2
1
4
3
2
3

ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ
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iii. ΚΤΗΡΙΟΛΟΓΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

α. ΤΥΠΟΣ Γ - Διατάξεις Υπουργείου Υγείας

1. Ιατρικές υπηρεσίες τ.μ.



MAIN DECK

830 τ.μ.

INTERMEDIATE DECK

350 τ.μ.

SALOON DECK

977 τ.μ.

BRIDGE DECK

890 τ.μ.

Προθάλαμος - χώρος στάθμευσης ασθενοφόρων
Είσοδος - υποδοχή
Χώροι αποθήκευσης
Χώροι Η/Μ εγκαταστάσεων - προθάλαμοι μηχανοστασίου
Καμπίνες πληρώματος και εργαζομένων
Κουζίνα
Αποθήκη κουζίνας
Χώρος σίτισης
Χώροι ανάπαυσης - καθισμάτων
ΣΥΝΟΛΟ

72
77
11
17
12
25
9
93
87
659

1ο Επίπεδο τ.μ.αριθμός 
χώρων

2
2

20

Αμφιθέατρο
Χώροι αποθήκευσης�
Καμπίνες εργαζομένων
Χώροι ανάπαυσης - καθισμάτων
ΣΥΝΟΛΟ

113
17
12
76
463

2ο Επίπεδο τ.μ.αριθμός 
χώρων

2 
20 

Γραφείο κοινωνικής λειτουργού
                                      - Αναμονή
Αναψυκτήριο
Αποθήκη αναψυκτηρίου
Χώρος εκτόνωσης αναψυκτηρίου
Φαρμακείο
Χώρος στάσης - καθισμάτων
Χώρος ακαθάρτων και ειδών καθαριότητας
Εξεταστήρια

21
23
13
6
22
25
18
10
19

3ο Επίπεδο τ.μ.αριθμός 
χώρων

4
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β. Ωφέλιμες επιφάνειες υπάρχοντος πλοίου 

γ. Κτηριολογικό πρόγραμμα πρότασης 



WC κοινού
Χώρος φορείων
Χώρος ακαθάρτων - ειδών ιματισμού
Στάση και χώρος αδελφής
Γραφείο αδελφών και λοιπού προσωπικού
Αποδυτήρια προσωπικού
Γραφείο ιατρών
ΣΥΝΟΛΟ

32
6
9
11
16
33
21
333

Θάλαμοι βραχείας νοσηλείας + WC (2 κλίνες έκαστος)

Θάλαμος μόνωσης (2 κλίνες)
WC επισκεπτών - διοικητικών
Καμπίνα επισκεπτών (2 κλίνες)
Χώρος καθισμάτων - στάσης
Χώρος ανάπαυσης - καθισμάτων ανώτατου πληρώματος
Καμπίνες αξιωματικών
Γέφυρα
ΣΥΝΟΛΟ

19
27
19
19
19
15
24
65
56
287

3ο Επίπεδο τ.μ.αριθμός 
χώρων

2
3

Γιατροί
Αδελφές και μαίες
Προσωπικό για κοινωνικό έργο
Παρασκευάστριες
Διοικητικό προσωπικό
Οδηγοί τραυματιοφορείς
Κλητήρας, θυρωρός - 
συντηρητής
Καθαρίστριες

8
7
2
1
4
2

1
2

ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ

Αξιωματικοί γέφυρας
Ναυτικοί
Αξιωματικοί μηχανοστασίου
Μηχανικοί
ΣΥΝΟΛΟ

4
5
2
2
42
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διατηρούμενη δομή αφαιρούμενη δομή

διατηρούμενη δομικά στοιχεία αφαιρούμενη δομικά στοιχεία

38

iv. ΕΚΤΑΣΗ ΜΕΤΑΣΚΕΥΗΣ



•	 Αφαίρεση συνόλου δομών αρχικού πλοίου άνωθεν του main deck, μετατρέποντάς το 
στο βασικό επίπεδο σχεδιασμού και εφαρμογής της συνθετικής επίλυσης.

•	 Διατήρηση δομών αρχικού πλοίου στις πλευρές και στην πλώρη, για διατήρηση των 
χαρακτηριστικών δυναμικής συμπεριφοράς του σκαριού εν πλω (seakeeping charac-
teristics), εκτός εξαιρέσεων.

•	 Αφαίρεση δομών αρχικού πλοίου στις πλευρές σε συγκεκριμένα σημεία σύμφωνα με 
τις παρεμβάσεις τις οποίες επιτάσσει ο σχεδιασμός (καμπίνες πληρώματος - άνοιγμα 
λέμβων - πλαϊνές είσοδοι στην πρύμνη).
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ΣΥΝΘΕΣΗ
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i. ΑΡΧΙΚΗ ΙΔΕΑ

α. Διερεύνηση



Κριτήριο επιλογής της αρχικής συνθετικής 
ιδέας αποτέλεσε η επιθυμία αυτή να εξυπηρετεί 
τόσο την αρχιτεκτονική έκφραση, όσο και να 
εξυπηρετεί τις ευρείες λειτουργικές ανάγκες 
του θέματος, αλλά και τις στατικές ιδιαιτερότητες 
του ναυπηγικού υποβάθρου αυτού. 

Η αναφορά του πλοίου σε ασθενείς, με 
τις κινησιακές δυσκολίες που μπορεί να 
παρουσιάζουν, οδήγησε στην διατήρηση 
της κανονικής διάταξης των επιπέδων του 
πλοίου σε ενιαίες επιφάνειες κατά μήκος 
αυτού, όπως συμβαίνει και στην πλειοψηφία 
των ναυπηγικών μελετών. Ταυτόχρονα, 
διατηρήθηκε ο αρχικός αριθμός επιπέδων, 4 
δηλαδή, και αυτά αναλύθηκαν ως εξής:

Τα 2 κατώτερα επίπεδα διατηρούν εξωτερικά 
την ενιαία αρχική ναυπηγική μορφή, μαζί και 
τις ναυπηγικές γραμμές απαραίτητες για την 
διατήρηση της σωστής συμπεριφοράς του 
πλοίου σε κυματισμό.

Στο τελευταίο επίπεδο ορίζεται μια ενιαία 
μονολιθική μορφή, με ναυπηγικές αναφορές 
όσον αφορά στην καθαρότητα του όγκου και τις 
αναλογίες αυτού.

Στο ενδιάμεσο αυτών επίπεδο τοποθετούνται 
στα όρια της διαθέσιμης επιφάνειας οι σύμφωνα 
με το κτηριολογικό πρόγραμμα απαιτούμενοι 
χώροι του κέντρου υγείας, ομαδοποιημένοι 
κατάλληλα. 

Οι αυτόνομοι όγκοι που προκύπτουν ορίζουν 
τον “ανοιχτό” κοινόχρηστο χώρο μεταξύ τους, 
και δημιουργούν ένα επίπεδο το οποίο διασπάει 
στην αλληλουχία των καθαρών ναυπηγικών 
μορφών πάνω και κάτω του, συμβολίζοντας 
και το κύριο επίπεδο του κέντρου υγείας, της 
κύριας λειτουργίας του πλοίου.
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β. Ορισμός



δημόσιες χρήσεις ιδιωτικές χρήσεις

εξεταστήρια - εξυπηρετήσεις προσωπικού 
- κοινωνικές υπηρεσίες - αμφιθεατρο - 
είσοδος - κύριος άξονας κίνησης

χώροι νοσηλείας - διοίκηση - γέφυρα - 
καμπίνες προσωπικού και αξιωματικών 
- σίτιση
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ii. ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ ΧΡΗΣΕΩΝ - ΧΩΡΩΝ

α. Ζώνη ιδιωτικού - δημόσιου χώρου

β. Χρήσεις κλειστών χώρων



χώροι νοσηλείας
εξυπηρετήσεις προσωπικού
εξεταστήρια
γραφείο κοινωνικού λειτουργού
αναψυκτήριο
αμφιθέατρο
φαρμακείο
είσοδος
διοίκηση
WC
καμπίνα συνοδών

καμπίνες
κουζίνα
γέφυρα

χώροι Η/Μ εγκαταστάσεων
χώροι αποθηκών
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γ. Χρήσεις κοινόχρηστων χώρων - κινήσεις



χώροι κινήσεων
κατακόρυφες κινήσεις
χώροι αναψυχής πληρώματος - εργαζομένων
χώροι στάσης  - καθισμάτων επισκεπτών
υπαίθριοι προσβάσιμοι χώροι

47



•	 Διατάξεις “ψεύτικων” φουγάρων (dummy funnels) στο 5ο επίπεδο - κατακόρυφη 
είσοδος φυσικού φωτός στους κεντρικούς χώρους του πλοίου

	
•	 Χρήση ειδικά επεξεργασμένων ματ γυάλινων δαπέδων στο 3ο επίπεδο - διάχυση του 

φυσικού φωτός στους χώρους αναψυχής των εργαζομένων

•	 Κατάλληλα διατεταγμένα ανοίγματα στα επίπεδα - πέρασμα φωτός διαμέσου των 
επιπέδων μέχρι το κατώτερο

•	 Χρήση γυάλινων ορίων στους κεντρικούς χώρους - διάχυση φωτός και στον 
οριζόντιο άξονα

•	 Μεγάλα κατακόρυφα γυάλινα όρια στο 3ο επίπεδο - οριζόντια είσοδος φωτός - 
ενίσχυση κατακόρυφου φωτισμού

•	 Κατακόρυφα γυάλινα όρια στο 1ο επίπεδο - φωτισμούς χώρου υποδοχής - πρόσβαση 
στις σωσίβιες λέμβους
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iii. ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ ΦΩΤΙΣΜΟΥ

α. Εσωτερικοί κοινόχρηστοι χώροι



•	 1ο, 2ο επίπεδο - καμπίνες πληρώματος, εργαζομένων

μικρά στρογγυλά ανοίγματα διαμέτρου 0,80 μ αναφερόμενα το καθένα σε μία 
καμπίνα /στον διπλού ύψους κοινόχρηστο χώρο σίτισης / στους χώρους 
ανάπαυσης - αναψυχής πλώρα

•	 3ο επίπεδο - χώροι κέντρου υγείας

ορθογωνικά ανοίγματα αναφερόμενα στους χώρους εξετάσεων - υποστήριξης 
εργαζομένων

•	 4ο επίπεδο - χώροι νοσηλείας, διοικησης, καμπίνες αξιωματικών

μεγάλα στρογγυλά ανοίγματα διαμέτρου 1,80 μ αναφερόμενα στους χώρους 
νοσηλείας  / διοίκησης  / καμπίνες αξιωματικών / γέφυρα

•	 Κυκλικά ανοίγματα σε 1ο, 2ο και 4ο επίπεδο, με μορφολογική αναφορά στην 
γεωμετρία του φινιστρινιού ως κατ εξοχήν τύπο ανοίγματος σε πλοία, ακολουθώντας 
το μοτίβο επανάληψης ναυπηγικών μορφών γύρω από το ορθοκανονικό επίπεδο του 
κέντρου υγείας

	
•	 Αύξηση επιφάνειας ανοιγμάτων ταυτόχρονα με την άνοδο των επιπέδων 

εξασφαλίζοντας ισχυρότερες δομές στα κατώτερα επίπεδα και περισσότερο φωτισμό 
στα ανώτερα (καμπίνες αξιωματικών - χώροι νοσηλείας)
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β. Κλειστοί χώροι - φωτισμός από τις πλευρές του πλοίου



Β

Β

Β

Λιμένας Λειψών - πρυμνιοδέτηση

Λιμένας Σύρου - πλαγιοδέτηση

Λιμένας Θήρας - πλαγιοδέτηση

Λιμένας Χίου - πρυμνιοδέτηση

Β
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iv. ΔΙΑΤΑΞΗ ΕΙΣΟΔΩΝ

α. Κάτοψη 1ου επιπέδου β. Διαγράμματα πρόσδεσης



ΖΩΝΗ ΒΖΩΝΗ Α ΖΩΝΗ Γ ΖΩΝΗ Δ

•	 Μέγιστο μήκος ζωνών πυροπροστασίας σε επιβατηγά πλοία τα 45 μ στον διαμήκη 
άξονα σύμφωνα με τους κανονισμούς

	
•	 Απομόνωση τομέα κατακόρυφης κίνησης πλώρα με θυρώματα για προστασία του σε 

περίπτωση πυρκαγιάς σε κάποια άλλη ζώνη

•	 Χρήση πυρίμαχων γυάλινων ορίων στους κεντρικούς χώρους κίνησης - προστασία και 
διάσχιση φωτός από χώρο σε χώρο

•	 Ορισμός αμφιθεάτρου ως αυτόνομο τομέα πυρασφάλειας - ζώνη Β

•	 Απομόνωση κουζίνας από χώρους εξετάσεων και νοσηλείας - δημιουργία ζώνης Δ

•	 Ορισμός μεταβατικού προς την είσοδο χώρου στην πρύμνη ως αυτόνομο τομέα 
πυρασφάλειας - ζώνη Α

•	 Συγκέντρωση χώρων νοσηλείας, εξετάσεων και καμπινών εργαζομένων στην κεντρική 
ζώνη Γ
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v. ΜΕΛΕΤΗ ΠΑΘΗΤΙΚΗΣ ΠΥΡΑΣΦΑΛΕΙΑΣ- ΣΩΣΤΙΚΩΝ ΜΕΣΩΝ

α. Ζώνες πυροπροστασίας



σταθμοί συγκέντρωσης

σωστικά μέσα

προσβάσεις προς σταθμούς συγκέντρωσης

προσβάσεις προς σωστικά μέσα

52

β. Διάταξη σωστικών μέσων - σταθμών συγκέντρωσης - πρόσβασης σε αυτούς



•	 2 ταχύπλοες λέμβοι (fast rescue boats), χωρητικότητας 10 ατόμων έκαστη -
	  Επίπεδο Α
	
•	 4 βαρελάκια - σχεδίες καθαιρούμενου τύπου, χωρητικότητας 20 ατόμων έκαστη - 

Επίπεδο Γ

•	 2 ναυτικού τύπου συστήματα εγκατάλειψης (M.E.S.), χωρητικότητας 20 ατόμων 
	 έκαστο - Επίπεδο Γ

•	 Κατά τόπους τοποθετημένα σε εσωτερικούς και εξωτερικούς χώρους ατομικά σωσίβια

•	 Κατά τόπους τοποθετημένα στις κουπαστές του πλοίου στρογγυλά σωσίβια

ΣΩΣΤΙΚΑ ΜΕΣΑ ΠΛΟΙΟΥ

53



54



55

ΣΤΑΤΙΚΗ - ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ



αρχικό πλοίο πρόταση
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i. ΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΩΝ ΦΟΡΕΩΝ

α. Δομή αρχικού πλοίου

β. Δομή πρότασης

γ. Σύγκριση δομών αρχικού πλοίου και πρότασης



12  Τοποθέτηση ελικοδρομίου και στηρίξεων αυτού

11  Τοποθέτηση δομών 5ου επιπέδου

10  Τοποθέτηση 5ου επιπεδου

9  Τοποθέτηση δομών 4ου επιπέδου

8  Τοποθέτηση 4ου επιπέδου

7  Τοποθέτηση δομών 3ου επιπέδου

6  Τοποθέτηση 3ου επιπέδου

5  Τοποθέτηση αμφιθεάτρου

4  Τοποθέτηση καμπινών 2ου επιπέδου

3  Τοποθέτηση 2ου επιπέδου και δομών αυτού

2  Τοποθέτηση καμπινών 1ου επιπέδου

1  Τοποθέτηση δομών 1ου επιπέδου και πρύμνης
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ii. ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΗ ΑΛΛΗΛΟΥΧΙΑ



Για την στατική ανάλυση και επίλυση του 
θέματος επιλέχθηκε, σε συνεργασία με τον 
ναυπηγό σύμβουλο στην εργασία, να αναχθεί 
η ναυπηγική ανάλυση του πλοίου σε άσκηση 
συνεχούς, μεταβαλλόμενου κατά τον διαμήκη 
άξονα αυτού, φορτίου επί μιας δοκού με 
διαστάσεις το μήκος μεταξύ καθέτων του 
πλοίου (80,46 μ) (το μέγιστο μήκος του μέρους 
του πλοίου το οποίο βρέχεται όταν αυτό έχει το 
κατασκευαστικό του βύθισμα), το μέγιστο πλάτος 
του πλοίου (14 μ) και το ύψος κατασκευής του 
πλοίου (4,9 μ), η οποία δοκός εν τω μεταξύ 
βρίσκεται βυθισμένη στο θαλασσινό νερό σε 
βάθος ίσο με το κατασκευαστικό βύθισμα 
του αρχικού πλοίου (3,7 μ), με την αντίστοιχη 
άντωση να ασκείται στην δοκό σε κατεύθυνση 
αντίθετη των φορτίσεων των υπερκατασκευών.

Η προσέγγιση αυτή αποτελεί απλοποίηση 
των αρχών και μεθόδων ναυπηγικής επίλυσης 
και μελέτης πλοίου, αλλά ταυτόχρονα αποτελεί 
τον βέλτιστο συμβιβασμό μεταξύ αυτών και των 
γνώσεων στατικής που αποκτά ένας φοιτητής 
κατά την διάρκεια των σπουδών στην Σχολή 
Αρχιτεκτόνων του ΕΜΠ. 

Ως βάρη υπερκατασκευών αναλύθηκαν και 
επιλέχθηκαν τα βάρη των πλακών του αρχικού 
πλοίου και της πρότασης σε μεταγενέστερα 
στάδια της εργασίας, διότι θεωρήθηκε ότι 
αποτελεί τον βασικό παράγοντα που επηρεάζει 
την μορφή και αρχιτεκτονική διάπλαση του 
πλοίου, με τα πλευρικά του τοιχώματα να 
ακολουθούν τις πλευρικές επιφάνειες σε 
έκταση και τις εσωτερικές δομές να θεωρούνται 
σταθερές κατά μάζα κατά την μετασκευή.

Σε  αυτό  το πλαίσιο αναγνωρίστηκαν 
σύμφωνα με τα κατασκευαστικά σχέδια του 
πλοίου τα βάρη κάθε πλάκας αυτού, στην 
συνέχεια προστέθηκαν τα βάρη όλων των 
πλακών, και έτσι προέκυψε το διάγραμμα 
φορτίσεων κατά τον διαμήκη άξονα της 
προαναφερόμενης δοκού. Η ίδια διαδικασία 
έλαβε χώρα σε κάθε στάδιο της συνθετικής 
διαδικασίας, με το εκάστοτε διάγραμμα 
φορτίσεων να υπολογίζεται σε κάθε αλλαγή της 
μορφολογίας της πρότασης. Επίσης, το αρχικό 
διάγραμμα φορτίσεων έδωσε την γενική 
κατεύθυνση και τα εν γένει όρια στον διαμήκη 
άξονα στα οποία έπρεπε να κινηθεί η διάπλαση 
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iii. ΣΤΑΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

14 μ

80,46 μ4,9 μ

3,7 μ



35,89

37

44,84

KN

80,46 m80,46

32,11
30,94

80,46

m

KN

των επιπέδων και των όγκων της συνθετικής 
πρότασης, για να μην υπάρξουν στατικά 
προβλήματα στο πλοίο μετά την μετασκευή.

Τέλος, υπολογίστηκαν τα διαγράμματα 

τεμνουσών δυνάμεων και καμπτικών ροπών 
επί του φορέα, και τα οποία παρατίθενται σε 
επόμενες υποενότητες.
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α. Διαγράμματα φορτίσεων

αρχικό πλοίο

πρόταση

άντωση

αρχικό πλοίο

πρόταση



377,3

674,6

251,1

80,46

577,4

m

KN

60

β. Διάγραμμα τεμνουσών δυνάμεων

αρχικό πλοίο

πρόταση



4358,5

11449,3

80,46 m

KN x m
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γ. Διάγραμμα καμπτικών ροπών

αρχικό πλοίο

πρόταση
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ΣΧΕΔΙΑ
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0 2 4 6 8 10 μ 

0 2 4 6 8 10 μ 

0 2 4 6 8 10 μ 

0 2 4 6 8 10 μ 

0 2 4 6 8 10 μ 

ΚΑΤΟΨΗ Α’ ΕΠΙΠΕΔΟΥ

ΚΑΤΟΨΗ Β’ ΕΠΙΠΕΔΟΥ

ΚΑΤΟΨΗ Γ’ ΕΠΙΠΕΔΟΥ

ΚΑΤΟΨΗ Δ’ ΕΠΙΠΕΔΟΥ

ΚΑΤΟΨΗ Ε’ ΕΠΙΠΕΔΟΥ
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0 2 4 6 8 10 μ 

0 2 4 6 8 10 μ 

0 2 4 6 8 10 μ 

ΚΑΤΟΨΗ ΔΩΜΑΤΟΣ

ΔΕΞΙΑ ΟΨΗ

ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΟΨΗ

0 2 4 6 8 10 μ ΟΨΗ - ΠΛΩΡΗ ΟΨΗ - ΠΡΥΜΝΗ
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0 2 4 6 8 10 μ 

0 2 4 6 8 10 μ 

0 2 4 6 8 10 μ 

ΤΟΜΗ Α - Α’

ΤΟΜΗ Β - Β’

ΤΟΜΗ Ν - Ν’ ΤΟΜΗ Μ - Μ’ ΤΟΜΗ Λ - Λ’ ΤΟΜΗ Κ - Κ’

0 2 4 6 8 10 μ ΤΟΜΗ Ι - Ι’ ΤΟΜΗ Θ - Θ’ ΤΟΜΗ Η - Η’ ΤΟΜΗ Ζ - Ζ’

0 2 4 6 8 10 μ ΤΟΜΗ Ε - Ε’ ΤΟΜΗ Δ - Δ’ ΤΟΜΗ Γ - Γ’
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