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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

Βιοκλιµατική αρχιτεκτονική είναι ο κλάδος της αρχιτεκτονικής που αφορά στον 

σχεδιασµό χώρων και κτιρίων λαµβάνοντας υπόψην το κλίµα της περιοχής τους και 

αξιοποιώντας την ηλιακή µορφή ενέργειας καθώς και άλλες ανανεώσιµες πηγές και 

τα τοπικά φυσικά φαινόµενα. Αποσκοπεί στην εξασφάλιση συνθηκών οπτικής και 

θερµικής άνεσης στους χρήστες του κτιρίου, καθώς και στην προστασία του 

περιβάλλοντος και των φυσικών πόρων. Τις τελευταίες δεκαετίες αποτελεί τη βασική 

προσέγγιση στην κατασκευή κτιρίων παγκοσµίως. 

 

Στην διπλωµατική αυτή εργασία µελετάται ο φυσικός φωτισµός σε θάλαµο νοσηλείας 

νοσοκοµείου και η επίδραση που έχει στον άνθρωπο, τόσο βιολογικά όσο και ψυχικά, 

ειδικότερα όταν αυτός βρίσκεται σε κατάσταση νοσηλείας. Ιδιαίτερα αναφέρεται η 

σηµασία των χρωµάτων για την ψυχολογία ενός ατόµου και η συµβολή τους στη 

γρηγορότερη ανάρρωση του ασθενή. Ακόµη εξετάζονται κι άλλοι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες, όπως η θεραπευτική επαφή µε τη φύση, που παίζουν πολύ σηµαντικό 

ρόλο στη θεραπεία του ασθενή αλλά και την καλύτερη απόδοση των εργαζόµενων σε 

ένα νοσοκοµειακό περιβάλλον. 

 

Τέλος, έγινε µια έρευνα σε ασθενείς, συνοδούς και προσωπικό του νοσοκοµείου ΚΑΤ 

και παρουσιάζονται τα αποτελέσµατά της όσον αφορά στον φυσικό φωτισµό των 

θαλάµων νοσηλείας του νοσοκοµείου σύµφωνα µε την εντύπωση που έχουν οι 

οµάδες αυτές. Διερευνάται ακόµα η αλληλεπίδραση διαφόρων παραγόντων ώστε να 

εξασφαλιστούν οι καλύτερες συνθήκες διαµονής και εργασίας και η γρηγορότερη 

ανάρρωση των ασθενών. 
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ABSTRACT 

 
The bioclimatic architecture is the branch of architecture on the design buildings 

taking into consideration the local climate and utilizing solar energy as well as other 

renewable energy sources and the local physical phenomena. It aims at ensuring 

visual and thermal comfort for building users, and to protect the environment and 

natural resources. In recent decades is the main approach in building construction 

worldwide. 

 

In this thesis, it was studied the natural lighting in the hospital ward and the effect that 

it has in a human being, both biologically and psychologically, especially when he is 

in hospital. Particularly it was mentioned the importance of color psychology of an 

individual and their contribution to faster recovery of the patient. Also other 

environmental factors were discussed, such as therapeutic touch with nature, playing a 

very important role in the treatment of the patient but also the best performance of 

workers in a hospital environment. 

 

Finally, a survey was conducted for patients, attendants and hospital staff in the 

hospital KAT that presents the results in terms of the natural lighting of the hospital 

ward under the impression that these groups have. What is more, the interaction of 

various factors was investigated to ensure the best living and working conditions and 

faster recovery for patients. 
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ΣΥΝΟΨΗ 
 

Η παρούσα διπλωµατική εργασία έχει ως αντικείµενο τη µελέτη του φυσικού 

φωτισµού σε θαλάµους νοσηλείας, καθώς και τους παράγοντες από τους οποίους 

εξαρτάται µε άµεσο ή έµµεσο τρόπο. 

Στο 1ο κεφάλαιο επισηµαίνεται η σηµασία του φυσικού φωτός για τη λειτουργία του 

ανθρώπινου οργανισµού. Το φυσικό φως αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για τη 

ρύθµιση του κιρκαδικού ρυθµού στο ανθρώπινο σώµα, ενώ διαταραχές στον 

κιρκαδικό κύκλο του ατόµου προκαλούν σοβαρές επιπτώσεις, όπως είναι για 

παράδειγµα το σύνδροµο αλλαγής χρονικής ζώνης, η διπολική διαταραχή-

µανιοκατάθλιψη, αλλά µπορούν και να αποτελέσουν καρκινογόνο παράγοντα καθώς 

αυξάνουν τον κίνδυνο εµφάνισης αυτής της νόσου. Η ένταση και το µήκος κύµατος 

του φωτός είναι οι δύο συνιστώσες του φωτός που ρυθµίζουν τη σωστή λειτουργία 

του κιρκαδικού συστήµατος. Η ακτινοβολία του φυσικού φωτός απορροφάται άµεσα 

από το σώµα µέσω του δέρµατος και µε αυτόν τον τρόπο υποκινούνται χηµικές 

αντιδράσεις στο αίµα και στους άλλους ιστούς.	   Το φυσικό φως ενισχύει τον 

µεταβολισµό της βιταµίνης D και αποτρέπει τον ίκτερο. Ιδιαίτερα αναγκαίο κρίνεται 

για τους ασθενείς αφού βρίσκονται καθηλωµένοι για κάποιο διάστηµα στο κρεβάτι 

νοσηλείας κ στερούνται το φυσικό περιβάλλον, αλλά και για τους εργαζόµενους σε 

νοσοκοµειακούς χώρους οι οποίοι περνούν πολλές ώρες µέσα σε κλειστούς χώρους. 

Επίσης, το φυσικό φως έχει και ψυχοθεραπευτικές ιδιότητες για τον άνθρωπο. 

Θεραπεύει ασθενείς µε διπολική διαταραχή που υποφέρουν από κατάθλιψη, αϋπνία, 

άγχος, κόπωση, αλλαγές στην όρεξη και αύξηση του σωµατικού βάρους. Μειώνει την 

κατάθλιψη κι επηρεάζει τη διάθεση και την αντίληψη, καθώς σύµφωνα µε µελέτη η 

πρόσβαση σε παράθυρο βρέθηκε ότι µείωσε τα επίπεδα αρνητικής διάθεσης του 

ατόµου. Ακόµη, δεν µπορεί να παραληφθεί η σπουδαιότητα του φυσικού φωτός 

στους ασθενείς. Είναι ικανό να µειώσει τη διάρκεια νοσηλείας του ασθενούς, να 

αµβλύνει τον πόνο του και να βελτιώσει την ποιότητα του ύπνου του κι έτσι µε αυτόν 

τον τρόπο να συµβάλλει στην γρηγορότερη ανάρρωσή του. 

Το 2ο κεφάλαιο ασχολείται µε την ηλιοπροστασία των ανοιγµάτων ενός κτιρίου. 

Τονίζεται ότι είναι πολύ σηµαντικό να προστατεύονται από τον ήλιο τα ανοίγµατα 

ενός κτιρίου ώστε να αποτρέπουν την είσοδο µεγάλης ποσότητας ηλιακής 

ακτινοβολίας στο εσωτερικό και µε αυτόν τον τρόπο να αποφεύγεται η θάµβωση και 
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η οπτική ενόχληση στους χρήστες. Μια µέθοδος ηλιοπροστασίας είναι η σκίαση, η 

οποία αποτελεί ένα µέσο ελέγχου του φυσικού φωτισµού µειώνοντας την άµεση 

πρόσπτωση της ηλιακής ακτινοβολίας στους εσωτερικούς χώρους του κτιρίου. Στο 

κεφάλαιο αυτό παραθέτονται οι τύποι συστηµάτων σκίασης και αναλύονται οι 

ιδιότητές τους χωριστά για κάθε τύπο.  

Το 3ο κεφάλαιο ασχολείται µε τον παράγοντα θάµβωση. Αρχικά δίνεται ορισµός του 

όρου λαµπρότητα καθώς έχει άµεση σχέση µε τη θάµβωση. Λαµπρότητα είναι η 

ποσότητα φυσικού φωτός που φθάνει στο ανθρώπινο µάτι, ενώ υπερβολική ποσότητα 

αποτελεί παράγοντα εµφάνισης του φαινοµένου της θάµβωσης. Επίσης δίνεται 

έµφαση στην κατανοµή του εισερχόµενου φυσικού φωτός στο εσωτερικό ενός χώρου 

καθώς διαφορετικές τιµές λαµπρότητας προκαλούν θάµβωση στους χρήστες. 

Θάµβωση είναι η κατάσταση κατά την οποία υπάρχει οπτική ενόχληση ή µείωση της 

ικανότητας διάκρισης λεπτοµερειών ή αντικειµένων, λόγω κακής κατανοµής του 

φωτισµού ή ακατάλληλης αναλογίας της λαµπρότητας των εσωτερικών επιφανειών. 

Επιπλέον, γίνεται προσέγγιση για ποσοτική αποτίµηση της θάµβωσης, µέσω 

υπολογισµού του δείκτη θάµβωσης και της σταθεράς θάµβωσης. Παρατίθενται ακόµη 

τρόποι αποφυγής ή µείωσης του φαινοµένου αυτού και τα είδη θάµβωσης µε βάση 

τον τρόπο που εµφανίζεται αλλά και το αποτέλεσµά της. Τέλος στο κεφάλαιο αυτό 

γίνεται αναφορά στην ανοχή των ανθρώπων στη θάµβωση, καθώς έχει αποδειχθεί ότι 

είναι υψηλότερα τα επίπεδα ανοχής στη θάµβωση όταν η πηγή που την προκαλεί 

είναι το φυσικό φως σε σύγκριση µε το τεχνητό φως. Εξαίρεση σε αυτό αποτελούν οι 

ηλικιωµένοι γιατί το σύστηµα όρασής τους έχει υποστεί αλλαγές στη δοµή και τις 

δυνατότητές του. 

Στο 4ο κεφάλαιο γίνεται λόγος για τα χρώµατα και τη σηµασία τους για την 

ψυχολογία του ατόµου. Ευχάριστα, ζωηρά και έντονα χρώµατα στο άµεσο 

περιβάλλον ενός ατόµου του δίνουν ευεξία και το βοηθούν να αποδώσει πολύ 

καλύτερα στην εργασία του, επηρεάζοντας τη φυσική του κατάσταση. Παραθέτονται 

αναλυτικά οι ιδιότητες κάθε χρώµατος. Ακόµη, αναφέρονται επιστηµονικές απόψεις 

για την επίδραση των χρωµάτων στο σώµα και την ψυχή, λέξεις και εικόνες που είναι 

άρρηκτα συνδεδεµένες µε κάθε χρώµα στην καθηµερινή ζωή. Επίσης, τονίζεται 

ιδιαίτερα ο θεραπευτικός ρόλος τους στην υγεία του ατόµου και η συµβολή τους στην 

ανάρρωση ασθενών. Χρωµατικές αντιθέσεις στους εσωτερικούς χώρους δρουν θετικά 

τόσο σε υγιή άτοµα όσο και σε ασθενείς. Επιπλέον, αναφέρεται στη σπουδαιότητα 

του σχεδιασµού των ιδρυµάτων φροντίδας µε βάση τον άνθρωπο και αναφέρονται 
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ενδεικτικά κάποιοι τρόποι σωστού σχεδιασµού. Τέλος, γίνεται µια µικρή αναφορά 

στα οικολογικά χρώµατα και την ανάγκη εφαρµογής τους στα κτίρια, καθώς 

εξοικονοµείται ενέργεια, παράγονται λιγότεροι ρύποι και εκπέµπεται λιγότερο 

διοξείδιο του άνθρακα, τόσο στο εξωτερικό περιβάλλον όσο και στους εσωτερικούς 

χώρους. Στην τελευταία ενότητα γίνεται ταξινόµηση των χρωµάτων µε βάση την 

ανακλαστικότητά τους σύµφωνα µε τον Albert Munsell, από τον οποίο 

δηµιουργήθηκε και το οµώνυµο χρωµατικό µοντέλο. 

Στο 5ο κεφάλαιο φαίνεται η σπουδαιότητα διαφόρων περιβαλλοντικών παραγόντων 

στην ευεξία ενός ατόµου, µε έµφαση την περίπτωση των ασθενών στα νοσοκοµεία. 

Γίνεται αρχικώς µια ιστορική αναδροµή στο ρόλο της βλάστησης και της θέας στο 

φυσικό τοπίο και αναφέρεται η κατάσταση στη σύγχρονη Ελλάδα. Τονίζεται η 

ευεργετική επαφή ενός ατόµου µε τη φύση και δίνεται ιδιαίτερη σηµασία στον 

θεραπευτικό ρόλο που µπορεί να έχει ένας κήπος στον προαύλιο χώρο του 

νοσοκοµείου. Η θέα σε τοπία που αποτελούνται από δέντρα, γρασίδι, νερό, πέτρινους 

σχηµατισµούς, λουλούδια και πουλιά θεωρούνται πολύ χρήσιµα στους 

δραστηριοποιούµενους στα νοσηλευτικά ιδρύµατα. Αναγράφονται τα οφέλη που 

προσφέρουν τέτοιου είδους τοπία στους ασθενείς και στο προσωπικό και οι τρεις 

βασικοί στόχοι που πρέπει να λαµβάνουν υπόψην τους οι σχεδιαστές προκειµένου οι 

κήποι να είναι λειτουργικοί και θεραπευτικοί.  

Στο 6ο κεφάλαιο γίνεται λόγος για τα διαφανή στοιχεία των κελύφων και τις 

λειτουργίες τους. Είναι πηγή θερµικής ακτινοβολίας, παρέχουν φωτισµό στους 

εσωτερικούς χώρους του κτιρίου, επιτρέπουν τον αερισµό και τον ηλιασµό τους και 

αποτελούν το µέσο για την οπτική επαφή των χρηστών µε το εξωτερικό περιβάλλον. 

Ωστόσο απαιτείται προσοχή κατά το σχεδιασµό τους διότι υπάρχει κίνδυνος 

ανοµοιόµορφης κατανοµής του φωτισµού και άµεσης πρόσπτωσης ηλιακής 

ακτινοβολίας µε αποτέλεσµα να εµφανίζεται θάµβωση. Διακρίνονται τα είδη 

διαφανών στοιχείων και αναλύονται για το καθένα χωριστά οι παράµετροι που 

βελτιώνουν τις συνθήκες άνεσης ,οπτικής και θερµικής, στους χρήστες του δωµατίου. 

Τέλος, παρατίθενται κάποιοι κανόνες που αφορούν στον προσανατολισµό των 

ανοιγµάτων καθώς και διάφορες ενισχυτικές διατάξεις φωτισµού που συντελούν στη 

σωστή κατανοµή του φυσικού φωτός στο χώρο. 

Το 7ο κεφάλαιο κάνει µια σύντοµη αναφορά στους διεθνείς κανονισµούς για φυσικό 

φωτισµό από σηµαντικούς οργανισµούς ανά τον κόσµο που ασχολούνται µε το 

φυσικό φωτισµό των κτιρίων. 
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Το 8ο κεφάλαιο αναφέρεται στο νοσοκοµείο ΚΑΤ, στο οποίο γίνεται και η έρευνα. 

Αρχικά, γίνεται µια ιστορική αναδροµή στο νοσοκοµείο και τις λειτουργίες που έχει 

τελέσει από την ίδρυσή του το 1949. Έπειτα, περιγράφεται η τοποθεσία που 

βρίσκεται το νοσοκοµείο ΚΑΤ και το κεντρικό κτίριο στο οποίο στεγάζονται οι 

θάλαµοι νοσηλείας των ορθοπεδικών κλινικών. Κατόπιν, περιγράφονται οι θάλαµοι 

νοσηλείας του κάθε ορόφου από τον 2ο µέχρι τον 6ο στους οποίους και έγινε η 

έρευνα.  

Τέλος, στο 9ο κεφάλαιο περιλαµβάνονται τα αποτελέσµατα της στατιστικής αυτής 

έρευνας µε όλους τους απαραίτητους πίνακες και γραφήµατα που εξήχθησαν. 
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SUMMARY 

 
This thesis has as its object the study of natural lighting in wards, and the factors on 

which the natural lighting depends, either directly or indirectly. 

In the first chapter is highlighted the importance of natural light for the human 

organism. Natural light is a key factor in the regulation of circadian rhythm in the 

human body, and disturbances in circadian cycle of the person cause serious 

consequences, such as the time zone change syndrome, bipolar disorder-manic 

depression for example, but may be a carcinogen as these disturbances increase the 

risk of developing this disease. The intensity and wavelength of light are the two 

components of light that regulate the proper functioning of the circadian system. The 

irradiation of natural light is absorbed directly by the body through the skin and 

thereby stimulate chemical reactions in the blood and other tissues. Natural light 

enhances the metabolism of vitamin D and prevents jaundice. It is particularly 

necessary for patients after being blocked for a time period in hospital bed and lack of 

the natural environment, but also for workers in clinical rooms who spend many hours 

in confined spaces. Also, the natural light has also psychotherapeutic properties for a  

human being. It can treat patients with bipolar disorder who suffer from depression, 

insomnia, anxiety, fatigue, changes in appetite and weight gain. It reduces depression 

and affects mood and perception, because according to a study the access to a window 

was found to decrease levels of negative personal mood. Still, it cannot be omitted, 

the importance of natural light to patients. It is able to reduce the duration of 

hospitalization of the patient, to alleviate the pain and improve quality of sleep, so in 

this way it contributes to faster recovery. 

The second chapter deals with the sun protection of openings of a building. It 

emphasizes that is very important to protect the openings of a building from the sun 

so as to prevent the entry of a large amount of solar radiation in the interior and thus 

to avoid glare and visual discomfort to users. A method of sun protection is shading, 

which is a means of controlling the amount of daylight, reducing the incidence of 

direct solar radiation in the building interiors. This chapter lists the types of shading 

systems and their properties are analyzed separately for each type. 

The third chapter deals with the glare factor. Initially, the definition of brilliance is 

given, as it has a direct relation with the glare. Luminance is the amount of natural 
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light reaching the human eye, while excessive amount of natural light can develop  

the phenomenon of glare. Also, this chapter focuses on the distribution of incoming 

natural light inside a space, as different brightness values cause glare to users. Glare is 

a situation when there is visual disturbance or reduction in capacity to discriminate 

details or objects, due to an unequal distribution of light or improper ratio of 

luminance of interior surfaces. Moreover, a quantitative approach for evaluation of 

glare by calculating the glare indicator. Moreover, there are ways to prevent or reduce 

this phenomenon as well as kinds of glare based on the way glare appears and the 

results of it. Finally, this chapter refers to the tolerance of people in glare, since it has 

been shown that levels of tolerance are higher when the glare source is natural light 

than artificial light. The exception to this are the elderly because their visual system 

has undergone changes in its structure and its features. 

The fourth chapter talks about the colors and their significance for the psychology 

of a person. Pleasant, vibrant and bold colors in the immediate environment of a 

person contribute to person’s wellbeing and help to perform much better at work, 

affecting the physical condition. The properties of each color are written in detail. 

Even more, is given a reference about scientific views on the effect of color on body 

and soul, as well as words and images that are inextricably linked with each color in 

everyday life. Also, it is particularly emphasized the therapeutic role in people’s 

health and their contribution to the recovery of patients. Chromatic contrasts indoors 

act positively in both healthy people and patients. Moreover, this chapter is referred to 

the importance of planning care institutions based on human. Some ways about the 

correct planning are indicated. Finally, it briefly refers to ecological colors and the 

need for their buildings, as they conserve energy, produce less pollutants and emit less 

carbon dioxide, both outdoors and indoors. In the last section, there is a classification 

of colors based on their reflectivity according to Albert Munsell, from which it was 

created and the relative color model. 

In the fifth chapter is showed the importance of various environmental factors on an 

individual's well-being, focusing on the case of patients in hospitals. Initially, the role 

of vegetation and views of the natural landscape is reviewed historically and the 

situation of modern Greece is also indicated. It emphasizes the beneficial contact of a 

person with the nature and the importance of the therapeutic role a garden in the 

courtyard of the hospital can play. The views in landscapes consisting of trees, grass, 

water, rock formations, flowers and birds are very useful to patients and staff in 
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hospitals. The benefits of such landscapes and the three main objectives should be 

taken into consideration by designers to ensure gardens are functional and therapeutic. 

The sixth chapter refers to the transparent elements of a building and their functions. 

They are source of thermal radiation, provide lighting in interiors of the building, 

allowing ventilation and insolation and they are the means for visual user’s interaction 

with the external environment. However, caution is required in designing because of 

the risk of uneven distribution of light and direct incident solar radiation, because they 

can cause the glare phenomenon. The kinds of transparent elements are distincted and 

the parameters of each one that improve comfort conditions, either optical or thermal, 

are analyzed separately. Finally, here are some rules about opening orientation and 

various supportive mechanisms that contribute to the efficient allocation of natural 

light into a space. 

The seventh chapter makes a brief reference to international regulations for natural 

illumination according to major organizations around the world dealing with natural 

lighting. 

The eighth chapter deals with the KAT hospital, where research took place. Initially, 

there is a historical review to the hospital and functions that has committed since its 

establishment in 1949. Then, the location of the KAT hospital and the main building 

with the wards of orthopedic clinics are described. These wards are from the 2nd to 

the 6th floor , where research took place . 

Finally, the ninth chapter includes the results of a statistical inquiry with all the 

necessary tables and charts exported. 
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1.1  ΓΕΝΙΚΑ 
 

Η προφανέστερη επίδραση του φωτός στους ανθρώπους είναι η δυνατότητα της 

θέασης των αντικειµένων και η εκτέλεση των οπτικών εργασιών. Χάρη στην ύπαρξη 

του φωτός, ο άνθρωπος είναι σε θέση να βλέπει αντικείµενα γύρω του, να ξεχωρίζει 

χρώµατα και να προστατεύει τον εαυτό του. Σύµφωνα µε τους Boyce και colleagues 

(2003), η φύση της εργασίας, όπως και η ποσότητα, το φάσµα και η διανοµή του 

φωτός, καθορίζουν το επίπεδο απόδοσης της εκτέλεσης που επιτυγχάνεται. Η 

εκτέλεση των οπτικών εργασιών είναι καλύτερη όσο τα επίπεδα φωτισµού 

αυξάνονται (Boyce, Hunter & Howlett, 2003).  

Ένας άλλος σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει την οπτική λειτουργία, είναι η 

ηλικία. Εδώ παρουσιάζεται η ανάγκη για αύξηση των επιπέδων φωτισµού, σαν 

συνέπεια της µειωµένης µετάδoσης του φωτός στο µάτι του ηλικιωµένου.  

Εντούτοις, το φυσικό φως είναι καλύτερο για εργασίες που περιλαµβάνουν ακριβή 

διάκριση χρώµατος, όταν παρέχεται σε υψηλά επίπεδα χωρίς θάµβωση ή 

οποιαδήποτε µείωση της ευκρίνειας στην επιφάνεια εργασίας που προκαλείται από 

αντανακλάσεις ή τις σκιές (Boyce, Hunter, & Howlett, 2003).  

 

 
1.2  ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΣ ΚΑΙ ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ 
 
Πέρα από την προφανή προσφορά του φωτός στη ζωή του ανθρώπου που είναι η 

ικανότητα της όρασης χάρη σε αυτό, υπάρχει ένα πλήθος αντιδράσεων στο 

ανθρώπινο σώµα που ελέγχονται σε µεγάλο βαθµό από το φως, και ειδικότερα από 

τον κύκλο φως - σκοτάδι. Οι βιολογικοί ρυθµοί καθορίζουν τη λειτουργία του 

οργανισµού και παίζουν σπουδαίο ρόλο στην εξασφάλιση µιας υγιούς ζωής. 

Ο µηχανισµός που ελέγχει το βιολογικό ρολόι του ανθρώπου ονοµάζεται κιρκαδικό 

σύστηµα το οποίο συνδέεται άµεσα µε την ύπαρξη ή µη του φωτός. Ως κιρκαδικός 

ρυθµός αναφέρεται κατά προσέγγιση ένας 24ωρος κύκλος στις φυσιολογικές 

διεργασίες των ζωντανών οργανισµών, συµπεριλαµβανοµένων των φυτών, των ζώων, 
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των µυκήτων και των βακτηρίων. Υπό µία ακριβή έννοια, οι κιρκαδικοί ρυθµοί 

παράγονται ενδογενώς, αν και µπορούν να διαµορφωθούν και από εξωτερικά 

ερεθίσµατα, όπως το φως του ηλίου και η θερµοκρασία. 

Ένα τέτοιο εξωτερικό ερέθισµα είναι το φως. Πιο συγκεκριµένα ο κιρκαδικός ρυθµός 

συνδέεται µε τον κύκλο φως - σκοτάδι. Τα περιβαλλοντικά ερεθίσµατα που 

επαναρυθµίζουν τους ρυθµούς καθηµερινά ονοµάζονται Zeitgebers (στα Γερµανικά, 

που σηµαίνει "χρονικοί επισηµαντές"). 

Οι διαταραχές του κιρκαδικού κύκλου µπορεί να έχουν αρνητικές επιπτώσεις για την 

υγεία του ανθρώπου, τόσο βραχυπρόθεσµα όσο και µακροπρόθεσµα. Πολλοί 

ταξιδιώτες έχουν βρεθεί σε µία κατάσταση γνωστή ως " σύνδροµο αλλαγής χρονικής 

ζώνης " (Jet Lag) όπου εµφανίζονται συµπτώµατα κούρασης, αποπροσανατολισµού 

και αϋπνίας. Διάφορες άλλες αναταραχές, παραδείγµατος χάριν (διπολική διαταραχή 

- µανιοκατάθλιψη) που αναφέρεται σε επαναλαµβανόµενες διαταραχές στη διάθεση 

καθώς και αναταραχές ύπνου συνδέονται µε την ανώµαλη ή παθολογική λειτουργία 

του κιρκαδικού συστήµατος. 

Οι νυχτερινές βάρδιες, που αφορούν περίπου το 20% των εργαζοµένων στις 

αναπτυγµένες χώρες (Ευρωπαϊκή Ένωση και ΗΠΑ) θεωρούνται ως «πιθανόν 

καρκινογόνες» από το Διεθνές Κέντρο Έρευνας για τον Καρκίνο (IARC/CIRC), την 

υπηρεσία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας που ασχολείται µε τον καρκίνο. Η 

νυχτερινή εργασία µε ακανόνιστες εναλλαγές ηµερήσιων και νυχτερινών βαρδιών ή 

και επί µία εβδοµάδα µε ρεπό τα Σαββατοκύριακα, που διαταράσσει το βιολογικό 

ρολόι, κατάσσεται στην ίδια κατηγορία µε άλλους «πιθανούς» καρκινογόνους 

παράγοντες, όπως για παράδειγµα οι αναθυµιάσεις των πετρελαιοµηχανών, η 

υπεριώδης ακτινοβολία, ο µόλυβδος από τις παλιές µπογιές και τις παλιές 

σωληνώσεις. Οι νυχτερινές βάρδιες που συνεχίζονται σε µεγάλο χρονικό διάστηµα, 

αυξάνουν τον κίνδυνο του καρκίνου του στήθους στις νοσοκόµες και στις 

αεροσυνοδούς, σε σχέση µε τις συναδέλφους τους που εργάζονται την ηµέρα. 

Ωστόσο, η αύξηση αυτή χαρακτηρίζεται προς το παρόν «ήπια» από τους 

επιδηµιολόγους. Σύµφωνα µε τους ειδικούς, η νυχτερινή εργασία µπορεί να είναι 

επικίνδυνη γιατί διαταράσσει τον κιρκαδικό ρυθµό που ρυθµίζει τον ανθρώπινο 

οργανισµό. Πιο αναλυτικά, το φως διακόπτει την παραγωγή της µελατονίνης, της 
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ορµόνης που παράγει φυσιολογικά το σώµα κατά τη διάρκεια της νύχτας. Η διακοπή 

αυτή ευνοεί την ανάπτυξη όγκων και η εναλλαγή του ύπνου µε το ξενύχτι µπορεί να 

απορρυθµίσει τα γονίδια που εµπλέκονται στη διαδικασία δηµιουργίας. 

Αυτή η σχετικά απλή χηµική ένωση παίζει έναν πολύ σηµαντικό ρόλο στις 

λειτουργίες του ανθρώπινου σώµατος. Παράγεται στον εγκέφαλο, σε µια περιοχή που 

ονοµάζεται επίφυση (στα αγγλικά pineal gland) - εκεί που ο γάλλος φιλόσοφος 

Descartes πρότεινε ότι βρίσκεται η «έδρα της ψυχής» - και απελευθερώνεται στο 

αίµα. Είναι µία ορµόνη που ρυθµίζει την παραγωγή άλλων ορµονών και συντονίζει 

τον κιρκαδικό (ηµερήσιο) ρυθµό του σώµατος, δηλαδή τις εναλλαγές ύπνου/ξύπνιου. 

Αυτός ο ρυθµός είναι ουσιαστικά το βιολογικό µας 24ωρο ρολόι από το οποίο 

εξαρτάται η φυσιολογική λειτουργία του οργανισµού. Το σκοτάδι ευνοεί την 

παραγωγή µελατονίνης ενώ το φως την εµποδίζει. Εποµένως έκθεση σε έντονο φως 

τη νύχτα ή σε λιγοστό την ηµέρα αποσυντονίζει τη ρύθµιση παραγωγής µελατονίνης 

και έχει ως αποτέλεσµα την κούραση και τη µη οµαλή λειτουργία του οργανισµού. 

Μακροπρόθεσµα τώρα, οι διαταραχές αυτές στους ρυθµούς µπορεί να έχουν 

εξαιρετικά δυσµενείς για την υγεία επιπτώσεις, όπως τον επηρεασµό των 

αποµακρυσµένων οργάνων έξω από τον εγκέφαλο και την ιδιαίτερη συµβολή στην 

ανάπτυξη ή ακόµη και την επιδείνωση καρδιαγγειακών  παθήσεων. 

Το φως έχει την δυνατότητα να επαναρυθµίζει το βιολογικό ρολόι. Η δυνατότητα 

αυτή του φωτός εξαρτάται από την καµπύλη της φάσης απόκρισης (Phase response 

Curve). Αναλόγως της φάσης του ύπνου, το φως µπορεί να προωθήσει ή να 

καθυστερήσει τον κιρκαδικό ρυθµό. Η απαραίτητη ποσότητα φωτός που απαιτείται 

για αυτόν τον επαναπροσδιορισµό ποικίλλει από είδος σε είδος. Για παράδειγµα, 

πολύ χαµηλότερα επίπεδα φωτός απαιτούνται για να επαναρυθµίσουν τα ρολόγια στα 

νυκτερινά τρωκτικά από ό,τι στους ανθρώπους. Εκτός από την ένταση τους φωτός, το 

µήκος κύµατος (ή χρώµα) του φωτός είναι ένας σηµαντικός παράγοντας που 

επηρεάζει τον βαθµό στον οποίο το κιρκαδικό ρολόι επαναρυθµίζεται. 

 

Η έκθεση στο υπαίθριο φυσικό φως είναι ένας βασικός παράγοντας στον καθορισµό 

της φάσης του κιρκαδικού ρυθµού. Σύµφωνα µε τους Boyce and colleagues (2003), 

το φυσικό φως παρέχει ένα υψηλότερο επίπεδο φωτισµού στο µάτι που 
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αντιστοιχίζεται µε την φασµατική ευαισθησία των κιρκαδικών ρυθµών σε σύγκριση 

µε τις περισσότερες πηγές ηλεκτρικού φωτός. Με τον έλεγχο του κιρκαδικού 

συστήµατος, το φως - φυσικό και τεχνητό - επηρεάζει ποικιλοτρόπως την έκβαση της 

νοσηλείας των ασθενών και την απόδοση του προσωπικού του νοσοκοµείου, καθώς 

επηρεάζει την κατάθλιψη, τον ύπνο και φυσικά τη διάρκεια νοσηλείας. 

 

    
Εικ. 1.2: Κιρκαδικός ρυθµός και έκκριση ορµονών (πηγή: http://www.greekarchitects.gr , “Φως και Υγεία”) 

 

Η ακτινοβολία του φυσικού φωτός απορροφάται άµεσα από το σώµα µέσω του 

δέρµατος και µε αυτόν τον τρόπο υποκινούνται χηµικές αντιδράσεις στο αίµα και 

στους άλλους ιστούς. Πιο συγκεκριµένα: 

 

§ ενισχύει τον µεταβολισµό της βιταµίνης D και 

§ αποτρέπει τον ίκτερο 

 

Μια πασίγνωστη ευεργετική φωτοχηµική διαδικασία που συµβαίνει στο σώµα είναι ο 

µεταβολισµός της βιταµίνης D. Η έρευνα δείχνει ότι το µεγαλύτερο µέρος της 

βιταµίνης D στο αίµα µπορεί να παραχθεί µόνο από την έκθεση του σώµατος στο 

φυσικό φως (McColl & Veitch, 2011). Η υπεριώδης (UV) ακτινοβολία του φυσικού 

φωτός θεωρείται ιδιαίτερα σηµαντική για την επιτέλεση αυτής της διαδικασίας. Οι 

περισσότεροι άνθρωποι είναι σε θέση να µεταβολίσουν την βιταµίνη D µε την έκθεση 

τους στο φως του ήλιου. Εντούτοις, µερικοί άνθρωποι, όπως τα χρόνια άρρωστα και 

ιδρυµατοποιηµένα άτοµα, οι ηλικιωµένοι, οι εργαζόµενοι µε βάρδιες και εκείνοι που 

ζουν στα ακραία πολικά γεωγραφικά πλάτη, µπορεί να µην είναι σε θέση να λάβουν 
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την απαραίτητη έκθεση στο φυσικό φως. Οι McColl και Veitch αναφέρουν µερικές 

µελέτες που διαπίστωσαν ότι ο φωτισµός φθορισµού πλήρους φάσµατος µπορεί να 

είναι ικανός να ενισχύσει τη σηµαντική αυτή σωµατική λειτουργία, αλλά τονίζουν ότι 

δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για τη χρήση τέτοιου φωτισµού για το µεταβολισµό 

της βιταµίνης D (McColl & Veitch, 2011). 

 

Συµπερασµατικά, το φως είναι ζωτικής σηµασίας για την ανθρώπινη λειτουργία και 

µπορεί να είναι εξαιρετικά ευεργετικό στους ασθενείς. Οι Begemann and colleagues 

(1997) υποστηρίζουν ότι οι βιολογικές ανάγκες φωτισµού των ανθρώπων είναι 

διαφορετικές από τις οπτικές ανάγκες φωτισµού και η έλλειψη επαρκούς φωτός για 

τη βιολογική υποκίνηση µπορεί να οδηγήσει σε προβλήµατα υγείας και απόδοσης. 

Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για το προσωπικό που εργάζεται κατά τη διάρκεια 

της νύχτας, αλλά και για εκείνο που εργάζεται για µεγάλες χρονικές περιόδους χωρίς 

έκθεση στο φυσικό φως. Υπάρχουν επίσης ισχυρά στοιχεία που δείχνουν ότι η 

έκθεση στο φυσικό φως συντελεί στη µείωση της κατάθλιψης, την ανακούφιση του 

πόνου, τη βελτίωση του ύπνου και των κιρκαδικών ρυθµών των ασθενών. Κατά 

συνέπεια, υποστηρίζει τη θεραπευτική διαδικασία. 

 

Για όλους αυτούς τους λόγους, βασικός στόχος για τους σχεδιαστές των 

εγκαταστάσεων υγειονοµικής περίθαλψης πρέπει να είναι η ικανοποίηση των 

παραπάνω ανθρώπινων αναγκών σε φυσικό φως και η παροχή ενός υψηλής ποιότητος 

φωτισµένου περιβάλλοντος για όλους τους χρήστες. Οπουδήποτε είναι δυνατόν στις 

εγκαταστάσεις υγειονοµικής περίθαλψης, το φυσικό φως πρέπει να ενσωµατωθεί στο 

σχεδιασµό φωτισµού όχι µόνο επειδή είναι ευεργετικό για τους ασθενείς και το 

προσωπικό, αλλά και επειδή είναι φως που παρέχεται µε κανένα κόστος και 

κατανέµεται µε µια µορφή που προτιµάται από τους περισσότερους ανθρώπους.  

 

 

1.3  ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ 

Το φυσικό φως δεν έχει µόνο την ικανότητα να µετατρέπει ένα δωµάτιο δραµατικά, 

αλλά είναι γνωστό και για τις φυσικές θεραπευτικές δυνάµεις του (SGMI, 2004). Οι 

επιπτώσεις του φωτός για τις ψυχολογικές ασθένειες οφείλονται σε φωτόνια που 
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προσπίπτουν στον αµφιβληστροειδή χιτώνα του οφθαλµού και προκαλούν 

τροποποιήσεις των ατοµικών ορµονών και της µεταβολικής κατάστασης. Μερικές 

από τις σηµαντικές ψυχολογικές επιπτώσεις του φωτός στον άνθρωπο συζητούνται 

παρακάτω. 

 

♦ Θεραπεύει ασθενείς µε διπολική διαταραχή (SAD) 

 

Η διπολική συναισθηµατική διαταραχή ή seasonal affective disorder (SAD) είναι ένα 

από τα πιο ερευνηθέντα θέµατα µεταξύ των ψυχολογικών επιπτώσεων του φωτός 

(Edwards et al., 2002). Η έλλειψη επαρκούς ποσότητας φωτός αυξάνει την 

ευαισθησία στην διπολική συναισθηµατική διαταραχή (SAD), η οποία 

χαρακτηρίζεται από κόπωση, κατάθλιψη, αλλαγές στην όρεξη, αύξηση του 

σωµατικού βάρους, άτακτο ύπνο, αϋπνία, και άγχος. Η σοβαρότητα ποικίλλει 

ανάλογα µε τα άτοµα, αλλά όλοι επηρεάζονται σε κάποιο βαθµό από τη µείωση του 

φωτός της µέρας µε το πέρασµα από το καλοκαίρι στο φθινόπωρο (SGMI, 2004). 

Τουλάχιστον 11 σηµαντικές µελέτες διαπιστώνουν ότι το φυσικό φως είναι 

αποτελεσµατικό στη µείωση της κατάθλιψης µεταξύ των ασθενών µε διπολική 

κατάθλιψη ή seasonal affective disorder (SAD) (Anjali J, 2006). Η πλειοψηφία των 

µελετών έχουν εξετάσει τον αντίκτυπο του έντονου τεχνητού φωτισµού στη µείωση 

της κατάθλιψης. Υπάρχουν ισχυρά στοιχεία ότι η έκθεση σε έντονο φως το πρωί είναι 

αποτελεσµατικότερη από την έκθεση σε έντονο φως το βράδυ για τη µείωση της 

κατάθλιψης (Beauchemin & Hays, 1996, Benedetti et al., 2001, Eastman, Young, 

Fogg, Liu, & Meaden, 1998, Lewy et al. 1998, Oren, Wisner, Spinelli, Epperson, 

2002, Sumaya, Rienzi, Deegan, & Moss, 2001, J.S Terman, Terman, Lo & Cooper, 

2001, M.Terman , Terman, & Ross, 1988, Wallase-Guy et al. 2002). Μια πειραµατική 

µελέτη που συνέκρινε την επίδραση του πρωϊνού και απογευµατινού φωτός στους 

ασθενείς µε χειµερινή κατάθλιψη διαπίστωσε ότι το πρωινό φως ήταν δυο φορές 

αποτελεσµατικότερο από το απογευµατινό στην αντιµετώπιση της SAD (Lewy et al., 

1998). 
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♦ Μειώνει την κατάθλιψη  

 

Το φως είναι πολύ αποτελεσµατικό στην αντιµετώπιση ορισµένων από τις βασικές 

αιτίες της κατάθλιψης. Το έντονο φως προκαλεί µια αντι-καταθλιπτική απόκριση, 

ενεργοποιώντας την παραγωγή της σεροτονίνης στον εγκέφαλο. Ένας λόγος που οι 

άνθρωποι γίνονται καταθλιπτικοί είναι η δυσλειτουργία του κέντρου του εγκεφάλου, 

που ελέγχει κύκλους ορµονών. Όταν το ρολόι του σώµατος γίνεται ανισόρροπο τότε 

παράγει τις λάθος ορµόνες προκαλώντας αϋπνία και προβλήµατα όσον αφορά την 

ενέργεια και τη διάθεση του ατόµου. Από την άλλη πλευρά, η θεραπεία της 

κατάθλιψης από τα φάρµακα µπορεί να καλύψει µόνο κάποια συµπτώµατα και να 

προκαλέσει ένα πλήθος ανεπιθύµητες παρενέργειες. Αλλά το φως δεν προκαλεί 

µακροπρόθεσµες παρενέργειες. Επιπλέον, βρέθηκε ότι οι άνθρωποι ανταποκρίνονται  

στο φως µέσα σε µια εβδοµάδα αντί των αρκετών εβδοµάδων που απαιτούνται µε τα 

φάρµακα. Οι Benedetti and colleagues (2001) διαπίστωσαν ότι οι διπολικοί 

καταθλιπτικοί ασθενείς που νοσηλεύονται σε θαλάµους µε ανατολικό 

προσανατολισµό (εκτίθενται σε έντονο φως το πρωί) έµειναν κατά µέσο όρο 367 

ηµέρες λιγότερες στο νοσοκοµείο σε σύγκριση µε παρόµοιους ασθενείς που 

βρίσκονταν σε δυτικά προσανατολισµένα δωµάτια. 

 

 

♦ Επηρεάζει τη διάθεση και την αντίληψη 

 

Οι Boyce and colleagues (2003) περιγράφουν µελέτες που υποδεικνύουν σαφώς ότι οι 

διαθέσεις των ανθρώπων επηρεάζονται από τις διαφορετικές συνθήκες φωτισµού. Οι 

αλλαγές στη διάθεση είναι πιθανό να έχουν επιπτώσεις και αλλαγές στη συµπεριφορά 

και την απόδοση στην εργασία. Εν τούτοις, οι αλλαγές στη διάθεση δεν είναι ίδιες 

ανάµεσα σε διαφορετικούς ανθρώπους στις ίδιες συνθήκες φωτισµού. Αλλά για τις 

ίδιες συνθήκες φωτισµού, οι προτιµήσεις, οι προσδοκίες και το φύλο αποτελούν τους 

παράγοντες που καθορίζουν τις µεταπτώσεις στη διάθεση (Boyce, Hunter, & Howlett, 

2003). Σε µερικές µελέτες, η δυνατότητα πρόσβασης σε ένα παράθυρο µείωσε την 

αρνητική διάθεση σε κάποιους ανθρώπους, εν τούτοις αυτό δε συνέβη σε όλες τις 

περιπτώσεις (Boyce, Hunter, & Howlett, 2003). Οι Boyce and colleagues (2003) 
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δηλώνουν ότι τα συµπεράσµατα αυτών των µελετών ποικίλουν επειδή οι προτιµήσεις 

και οι προσδοκίες των ανθρώπων είναι πιθανό να επηρεάσουν τον τρόπο που 

ανταποκρίνονται σε διαφορετικές συνθήκες φωτισµού. Επίσης, παράγοντες όπως η 

θάµβωση και η θερµική δυσφορία µπορούν πραγµατικά να έχουν δυσµενείς 

επιπτώσεις στη διάθεση και στην εκτέλεση της εργασίας. Ενώ δεν υπάρχουν πειστικά 

στοιχεία που να συνδέουν την παρουσία παραθύρων µε την βελτίωση της διάθεσης 

και της απόδοσης, είναι σαφές ότι το φυσικό φως είναι η προτιµώµενη πηγή φωτός 

για τους περισσότερους ανθρώπους. Είναι σηµαντικό να παρέχεται πρόσβαση στο 

φυσικό φως µαζί µε τη δυνατότητα ελέγχου της θάµβωσης και των επιπέδων 

φωτισµού (Boyce, Hunter, & Howlett, 2003).  

 

 

1.4 ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΦΥΣΙΚΟΥ ΦΩΤΟΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΡΡΩΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

 

Τα νοσοκοµεία δηµιουργούν άγχος στους ασθενείς, στις οικογένειές τους και στο 

προσωπικό.Τα αρνητικά αποτελέσµατα του άγχους περιλαµβάνουν : 

• Ανησυχία, κατάθλιψη και θυµό (ψυχολογικά ) 

• Αυξηµένη πίεση αίµατος, αυξηµένα επίπεδα ορµονών υπερέντασης, µειωµένη 

λειτουργία αντισωµάτων (παθολογικά ) και  

• Αϋπνία, επιθετικά ξεσπάσµατα, άρνηση των ασθενών να ακολουθήσουν τις 

οδηγίες του γιατρού, απροσεξία προσωπικού στη λεπτοµέρεια, κατάχρηση 

φαρµάκων (συµπεριφοράς). 

Το φυσικό φως µπορεί να βελτιώσει την πορεία του ασθενή, να µειώσει την 

κατάθλιψη και την αναταραχή του ύπνου και να ρυθµίσει τους κιρκάδιους ρυθµούς. 

Σε µια µελέτη,νοσηλευόµενοι ασθενείς µε µονοπολική και διπολική διαταραχή των 

οποίων τα δωµάτια δέχονταν απευθείας φυσικό φως το πρωί, η νοσηλεία τους ήταν 

πιο σύντοµη σε διάρκεια σε σχέση µε ασθενείς των οποίων τα δωµάτια δεν είχαν 

άµεση πρόσβαση στο φυσικό φως. Εποµένως, µπορούµε να υποστηρίξουµε την 

άποψη ότι η έκθεση ενός ασθενή στο φυσικό φως  : 
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♦ Μειώνει τη διάρκεια νοσηλείας 

 

Οι Beauchemin & Heys (1996) και Benedetti et al. (2001) τεκµηρίωσαν τον 

αντίκτυπο του φωτός στη διάρκεια ασθενείας των καταθλιπτικών ασθενών. Μερικές 

άλλες µελέτες διαπίστωσαν ότι η έκθεση στο φως µπορεί επίσης να συνδεθεί µε τη 

διάρκεια παραµονής των µη, κλινικά, καταθλιπτικών ασθενών. Μια µελέτη ασθενών 

µυοκαρδιακού εµφράγµατος σε µια καρδιακή µονάδα εντατικής θεραπείας που 

νοσηλεύτηκαν είτε σε ηλιόλουστα δωµάτια είτε σε «σκοτεινά» δωµάτια διαπίστωσε 

ότι οι γυναίκες ασθενείς στα ηλιόλουστα δωµάτια έµειναν µικρότερο χρονικό 

διάστηµα (2.3 ηµέρες στα ηλιόλουστα δωµάτια, 3.3 ηµέρες στα «σκοτεινά» δωµάτια) 

{Beauchemin & Heys, 1998}. Η θνησιµότητα και στα δύο φύλλα ήταν κατά συνέπεια 

υψηλότερη στα «σκοτεινά» δωµάτια (39/335 σκοτεινά, 21/293 ηλιόλουστα). Μια 

άλλη µελέτη διαπίστωσε ότι τα ιατρικά κέντρα της Veterans Health Administration 

που βρίσκονται σε θερµότερα και ξηρότερα κλίµατα η διάρκεια νοσηλείας των 

ασθενών ήταν µικρότερη (Federman, Drebing, Boisvert, & Penk, 2000). Τα 

νοσοκοµεία στα ψυχρότερα κλίµατα είχαν πιο µακροχρόνια νοσηλεία το χειµώνα και 

το φθινόπωρο. 

 

♦ Αµβλύνει τον πόνο 

 

Η έρευνα δείχνει ότι το φως αυξάνει τη συγκέντρωση της σεροτονίνης, η οποία δρα 

ως ένας αναστολέας του πόνου µέσα από τα µονοπάτια του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος (Guyton & Hall, 2000). Τα δεδοµένα από πάνω από 40 ελεγχόµενες 

µελέτες δείχνουν ότι η σεροτονίνη µειώνει την αντίληψη του πόνου από τον ασθενή 

(Lynch, 2001). Σε µια µελέτη, δύο οµάδες ασθενών που υποβλήθηκαν σε επεµβάσεις 

του αυχένα και της οσφυϊκής σπονδυλικής στήλης εισήχθησαν µετεγχειρητικά στη 

φωτεινή ή την σκοτεινή πλευρά του ίδιου νοσοκοµείου.Τα αποτελέσµατα που 

µετρήθηκαν περιελάµβαναν την αντίστοιχη καθιερωµένη µορφίνη όλων των 

χρησιµοποιουµένων οπιούχων φαρµάκων µετεγχειρητικά από τους ασθενείς και το 

επακόλουθο φαρµακευτικό τους κόστος. Οι ασθενείς που έµειναν στη φωτεινή 

πλευρά της µονάδας εκτέθηκαν κατά µέσο όρο σε 46% υψηλότερα επίπεδα φυσικού 

φωτός. Αυτή η µελέτη οδηγήθηκε στο συµπέρασµα ότι οι ασθενείς που εκτέθηκαν σε 
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αυξηµένα επίπεδα φυσικού φωτός αισθάνθηκαν λιγότερο άγχος, οριακά λιγότερο 

πόνο, πήραν 22% λιγότερο αναλγητικό φάρµακο ανά ώρα και είχαν 21% λιγότερες 

δαπάνες παυσίπονων φαρµάκων (Walch et al., 2005). 

 

♦ Βελτιώνει την ποιότητα του ύπνου 

 

Ένας µικρός αριθµός µελετών έχει διαπιστώσει ότι η χρονοµετρηµένη έκθεση σε 

τεχνητό έντονο φως µπορεί να είναι χρήσιµη στη βελτίωση του ύπνου και των 

κιρκαδικών ρυθµών. Σε µια µελέτη, ενήλικοι που εκτέθηκαν είτε σε έντονο λευκό 

φως είτε σε αµυδρό κόκκινο φως για 12 διαδοχικές ηµέρες διαπίστωσαν ουσιαστικές 

αλλαγές στην ποιότητα του ύπνου (Satlin, Volicer, Ross, Herz, & Campell.1992). Ο 

χρόνος που ξυπνούσαν κατά τη διάρκεια του ύπνου µειώθηκε µέχρι και µία ώρα, ενώ 

η αποδοτικότητα του ύπνου βελτιώθηκε από 77,5% σε 90%, χωρίς αλλαγή του 

χρόνου διαµονής στο κρεβάτι (Satlin et al., 1992). Δύο άλλες µελέτες έδειξαν ότι η 

έκθεση σε έντονο φως το απόγευµα σχετιζόταν µε τη βελτίωση των ρυθµών 

ανάπτυξης – δραστηριότητας των ατόµων µε άνοια στους οίκους ευγηρίας (Satlin et 

al., 1992, Van Someren, Kessler, Mirmiran, & Swaab, 1997). Όταν τα επίπεδα 

φωτισµού του περιβάλλοντος κατά την διάρκεια της ηµέρας αυξήθηκαν στους 

διαφορετικούς ζωτικούς χώρους µιας µονάδας άνοιας, διαπιστώθηκε ότι, κατά την 

διάρκεια των περιόδων αυξηµένου φωτισµού, η σταθερότητα του ρυθµού ανάπαυσης 

– δραστηριότητας αυξήθηκε στους ασθενείς µε ανέπαφη όραση, αλλά όχι στους 

ασθενείς µε εξασθενηµένη όραση (Van Someren et al., 1997). 

 

Τρεις µελέτες απέδειξαν ότι παρέχοντας φωτισµό µε κυκλική επανάληψη (µειωµένα 

επίπεδα φωτισµού τη νύχτα) σε µονάδα εντατικής θεραπείας νεογνών είχε ως 

αποτέλεσµα βελτίωση του ύπνου και αύξηση του βάρους στα πρόωρα βρέφη 

(Blackbum & Patteson, 1991, Mann, Haddow, Stokes, Goodley, & Rutter, 1986, 

Miller, White, Whitman, O; Callaghan & Maxwell, 1995).  Σε µια µελέτη, 41 πρόωρα 

νήπια στις ίδιες δοµικά µονάδες εντατικής παρακολούθησης έλαβαν φωτισµό είτε µε 

κυκλική είτε µε µη κυκλική επανάληψη (σταθερά επίπεδα φωτισµού κατά τη 

διάρκεια της ηµέρας και της νύχτας) κατά τη διάρκεια µεγάλης παραµονής στο 

νοσοκοµείο. Έναντι των νηπίων µε µη κυκλική επανάληψη του φωτισµού, τα νήπια 

που βρίσκονταν υπό συνθήκες κυκλικής εναλλαγής φωτισµού παρουσίασαν 
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µεγαλύτερο ποσοστό κέρδους βάρους, ήταν σε θέση να ταϊστούν από το στόµα 

συντοµότερα, έµειναν λιγότερες ηµέρες στον αναπνευστήρα και στην φωτοθεραπεία 

(Miller et al., 1995). 
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στοιχειοθετηµένος σχεδιασµός, η διεθνής εµπειρία και η περίπτωση της 

Ελλάδας», Athens medical society, www.mednet.gr/archives , Αθήνα 12-7-

2011  
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2.1 ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΚΙΑΣΗΣ 
 
Η ηλιοπροστασία των ανοιγµάτων του κτηρίου αποτελεί τη βασικότερη τεχνική για 

τη µείωση των θερµικών του φορτίων κατά τους θερινούς µήνες, καθώς εκείνη την 

εποχή η ηλιακή ακτινοβολία η οποία εισέρχεται µέσα από τα ανοίγµατα αποτελεί τη 

µεγαλύτερη πηγή θερµότητας του κτηρίου. Η ηλιοπροστασία των ανοιγµάτων θα 

πρέπει να αποτρέπει όσο το δυνατόν περισσότερο την εισερχόµενη ακτινοβολία κατά 

τη θερινή περίοδο, εξασφαλίζοντας ωστόσο τον φυσικό φωτισµό, τον αερισµό και – 

κατά το δυνατόν – τη θέα. Θα πρέπει επίσης να εξασφαλίζει τον ηλιασµό του κτηρίου 

κατά τη διάρκεια των χειµερινών µηνών. Κατά τις ενδιάµεσες περιόδους του έτους – 

άνοιξη, φθινόπωρο - ο ηλιασµός των ανοιγµάτων θα πρέπει να είναι ελεγχόµενος. 

Ανοίγµατα χωρίς δυνατότητα σκίασης γίνονται πηγές ακτινοβολούµενης θερµότητας, 

διαβιβάζοντας την ηλιακή ακτινοβολία στο εσωτερικό. Επιπλέον, προβλήµατα που 

συνδέονται µε τη θάµβωση και την οπτική ενόχληση είναι αναπόφευκτα εάν υπάρχει 

άµεση ηλιακή ακτινοβολία που διαβιβάζεται στο εσωτερικό του χώρου. Απαραίτητος 

είναι ο περιορισµός του ήλιου προτού φτάσει στο κτήριο. Η βασικότερη µέθοδος 

προστασίας των ανοιγµάτων από τον ήλιο είναι η σκίασή τους: η παρεµπόδιση των 

ηλιακών ακτίνων να φτάνουν στα παράθυρα. Η σκίαση αποτελεί ένα µέσο ελέγχου 

του φυσικού φωτισµού – και ιδιαίτερα της θάµβωσης, µειώνοντας την άµεση 

πρόσπτωση της ηλιακής ακτινοβολίας στους εσωτερικούς χώρους του κτιρίου. Η 

επιλογή εποµένως του κατάλληλου σκιάστρου είναι ένα αποτέλεσµα συνδυασµού 

παραγόντων όπως η θερµική και οπτική του απόδοση καθ’όλη τη διάρκεια του έτους.  

Πολλές φορές ως σύστηµα σκίασης δρα το ίδιο το σχήµα του κτηρίου – σχήµα Γ ή Π, 

εσοχές, διατάξεις, εσωτερικές αυλές ή στοές, αλλά και προεξοχές που έχουν 

διαµορφωθεί ειδικά γι’αυτό το σκοπό, όπως για παράδειγµα πρόβολοι στο νότο. Ο 

σκιασµός του κτηρίου µπορεί να επιτευχθεί και µε την τοποθέτηση φυλλοβόλων 

δέντρων και βλάστησης σε κατάλληλες θέσεις έτσι ώστε να διακόπτεται ο ηλιασµός 

του κτηρίου τους καλοκαιρινούς µήνες. Για την ηλιοπροστασία των ανοιγµάτων η 

επιλογή των διατάξεων σκίασης εξαρτάται από τον προσανατολισµό της όψης, τη 

µορφή των ανοιγµάτων και τη µορφολογία του κτηρίου. Τα συστήµατα σκίασης θα 

πρέπει να παρέχουν καλή ηλιακή προστασία το καλοκαίρι, να µην περιορίζουν τα 

ηλιακά κέρδη το χειµώνα και να µην εµποδίζουν τον φυσικό φωτισµό και το φυσικό 
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αερισµό. Η παροχή σκίασης είναι ως εκ τούτου απαραίτητη προκειµένου να 

αποφευχθεί θερµική και οπτική ενόχληση. 

Παραθέτονται στη συνέχεια τύποι συστηµάτων σκίασης που µπορούν να 

εφαρµοστούν. Υπάρχει ποικιλία στη γεωµετρία, στη δυνατότητα χειρισµού, στη θέση, 

στα υλικά, καθώς και στα τεχνικά χαρακτηριστικά τους. 

 

	  

2.2. ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΚΙΑΣΗΣ 

 

Τα συστήµατα σκίασης διαχωρίζονται σε : 

ü εξωτερικά και εσωτερικά  

ü σταθερά και κινητά  

ü εποχιακά 

ü µόνωσης  

ü υαλοπίνακες 

ü καινοτόµα συστήµατα  

 

Αποδοτικότερος είναι ο εξωτερικός σκιασµός, γιατί έτσι εµποδίζονται οι ηλιακές 

ακτίνες να εισέλθουν µέσα στο κτίριο, σε αντίθεση µε τον εσωτερικό σκιασµό κατά 

τον οποίο οι ηλιακές ακτίνες έχουν ήδη διέλθει από το τζάµι κι ένα τµήµα της 

θερµικής ακτινοβολίας εγκλωβίζεται µεταξύ τζαµιού και διατάξεων σκίασης. 

 

 

 

2.2.1. ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΚΙΑΣΗΣ 

 

Είναι αποτελεσµατικά στο να εµποδίζουν και να διασκορπίζουν την είσοδο της 

θερµότητας στο κτίριο που προέρχεται από την ηλιακή ακτινοβολία. Σηµαντικό είναι 

το ότι αλλάζουν την εξωτερική αρχιτεκτονική του χώρου. Τα ρυθµιζόµενα 

παραθυρόφυλλα ή περσίδες είναι πολύ αποτελεσµατικά στον έλεγχο του άµεσου, 

διάχυτου ή ανακλώµενου φωτός. Διά µέσου του ανοίγµατος και της πρόσοψης 

µπορούν να παρέχουν αερισµό.  
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Εικ. 2.2.1.1: Σκίαση από εξωτερικά συστήµατα (πηγή: energy research group 2002) 

 

 

Είναι κατάλληλα για τα βόρεια ευρωπαϊκά κλίµατα αλλά αυτό προϋποθέτει να είναι 

ικανά να αντέξουν τις πιέσεις του αέρα.  

 

Σταθερή εξωτερική σκίαση: παρέχεται µε οριζόντιους προβόλους, κάθετες περσίδες, 

παντζούρια. 

 

Κινητή εξωτερική σκίαση: παρέχεται µε περσίδες, ρολά, τέντες ή και µε συστήµατα 

που προσαρµόζονται στις διάφορες κλιµατολογικές συνθήκες και είναι 

αυτοµατοποιηµένα.  

Το µέγεθός του εξαρτάται από το γεωγραφικό πλάτος του τόπου στον οποίο είναι 

κτισµένο το κτίριο. Ο ακριβής υπολογισµός της θέσης του ήλιου για κάθε µήνα του 

έτους και κάθε ώρα της ηµέρας γίνεται µε τη χρήση των ονοµαζόµενων ηλιακών 

διαγραµµάτων – ανά γεωγραφικό πλάτος - καθώς και µε υπολογιστικά προγράµµατα. 

    
Εικ. 2.2.1.2 Ηλιακό διάγραµµα για το Γεωγραφικό Πλάτος της Αθήνας (38ο Βόρειο 

Γεωγραφικό Πλάτος). 
 

 

Σηµείωση: Οι 
ώρες 
αντιστοιχούν 
στην ηλιακή 
ώρα της 
περιοχής. 
Πηγή εικόνας: 
ΚΑΠΕ 
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Ένα σκιάστρο οριζόντιας διεύθυνσης αδυνατεί να ανακόψει τις ακτίνες του ήλιου οι 

οποίες έρχονται από χαµηλό ύψος από τα ανατολικά ή δυτικά κατά τους θερινούς 

µήνες. Εποµένως, για τα ανοίγµατα τα οποία έχουν ανατολικό ή δυτικό 

προσανατολισµό, τα µόνιµα κατακόρυφα σκίαστρα είναι προτιµητέα.	  	  
	  

	  

	  

	  

	  

	  

 
Εικ. 2.2.1.3: Κινητά συστήµατα σκίασης (πηγή: energy research group 2002) 
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Εικ. 2.2.1.4: Κάθετο σύστηµα σκίασης µε τεντόπανο και κασσονέτο (πηγή: www.tentes-gerakis.gr ) 
 

 

2.2.2. ΕΣΩΤΕΡΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΚΙΑΣΗΣ  

 

 

Διαµορφώνονται µε τη µορφή παντζουριού, βενετικών περσίδων ή κουρτινών και 

είναι σχεδόν πάντα διευθετήσιµα.  Με την κατάλληλη ρύθµιση, οι περσίδες µπορούν 

να λειτουργήσουν ως σύστηµα φυσικού φωτισµού ανακατευθύνοντας το φως στην 

οροφή. H αυτοµατοποίηση µπορεί να αποδειχθεί αποδοτική στα µεγάλα κτίρια 

γραφείων. Μπορεί να παρέχουν και νυχτερινές συνθήκες (σκοτάδι). Προστατεύουν 

από τη θάµβωση µέσω του ελέγχου του άµεσου και του ανακλώµενου φωτός. Οι 

κουρτίνες και το παντζούρι µπορούν να ελέγχξουν τη λαµπρότητα ενώ οι περσίδες 

την κατεύθυνση του φωτός. Είναι όµως θερµικά ανεπαρκή, καθώς δεν επηρεάζουν το 

άµεσο φως του ήλιου. Μόλις αυτό περάσει στους υαλοπίνακες και η µικρού µήκους 

ακτινοβολία απορροφηθεί, παρατηρείται µια µικρή αύξηση στη θερµοκρασία του 

παραθύρου. Οι ανακλαστικές περσίδες µειώνουν αυτήν την επίπτωση µε την 

ανάκλαση της ηλιακής ακτινοβολίας στο εξωτερικό. Η χρήση όµως ανακλαστικού 

υαλοπίνακα µε ανακλαστικές περσίδες δεν φέρνει συνήθως ένα επιθυµητό 

αποτέλεσµα, καθώς ποσοστό της ανακλώµενης προς το εξωτερικό θερµότητας µπορεί 

να ανακλαστεί εκ νέου στο εσωτερικό. Είναι κατάλληλα για όλα σχεδόν τα κλίµατα.  
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Εικ.2.2.2: Περσίδες ως εσωτερικό σύστηµα σκίασης (πηγή:	  www.tentoset.gr ) 

 

 
 

 

2.2.3 ΣΤΑΘΕΡΑ ΚΑΙ ΚΙΝΗΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΚΙΑΣΗΣ 

 

 

2.2.3.1 ΣΤΑΘΕΡΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ  

 

Τα σταθερά συστήµατα σκίασης είναι δοµικά στοιχεία, όπως µπαλκόνια και 

γεισώµατα ή µη δοµικές κατασκευές όπως τέντες, σταθερές περσίδες και διάφορα 

παραπετάσµατα. Τα σταθερά συστήµατα σκίασης χρησιµοποιούνται κυρίως σε 

εξωτερικές όψεις και κάθε προσανατολισµός σκιάζεται διαφορετικά. Έτσι : 

 

-σε Νότιες όψεις προτιµώνται κυρίως τα οριζόντια σκίαστρα 

-σε Ανατολικές και Δυτικές όψεις τα κατακόρυφα ή διαγώνια πτερύγια 

 

Τα σταθερά συστήµατα σκίασης θα πρέπει να είναι σε τέτοια θέση που να επιτρέπουν 

στις ηλιακές ακτίνες να περνούν στο χώρο διαβίωσης το χειµώνα που η τροχιά του 

ήλιου είναι χαµηλή και να τις εµποδίζουν το καλοκαίρι που η τροχιά του ήλιου είναι 

ψηλότερη. 
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                       Εικ. 2.2.3.1.1: Περσίδες για ανατολική και        Εικ. 2.2.3.1.2: Περσίδες για Ν.Δ. και Ν.Α όψη 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  δυτική όψη 
 

  

 
Εικ.2.2.3.1.3: Οριζόντια σκίαστρα για νότια όψη 

 
 

(πηγή εικόνων: “Η ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΗ 
ΕΝΤΑΞΗ ΤΩΝ ΒΙΟΚΛΙΜΑΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΣΤHN KATOIKIA”, διάλεξη, Μάρτιος 2008, Ανεµοδουρά 

Ναταλία & Χριστακοπούλου Ρουµπίνη) 
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2.2.3.2 ΚΙΝΗΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 

 

Τα κινητά συστήµατα σκίασης χρησιµοποιούνται τόσο εξωτερικά όσο και εσωτερικά 

µε χειροκίνητο ή αυτόµατο έλεγχο ανάλογα µε τις στάθµες ακτινοβολίας, φυσικού 

φωτισµού και των θερµικών απαιτήσεων.Μερικά από αυτά είναι οι τέντες και οι 

εξωτερικές περσίδες, τα οποία προσφέρουν ταυτόχρονα αερισµό και σκίαση. 

Λιγότερο αποτελεσµατικά είναι τα εσωτερικά στόρια και οι κουρτίνες, καθώς 

παρέχουν µόνο σκίαση και αφού η ηλιακή ακτινοβολία έχει διέλθει από τα τζάµια. 

Εκτός από την άµεση ηλιακή ακτινοβολία θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψην και η 

διάχυτη ηλιακή ακτινοβολία κατά το σχεδιασµό των διατάξεων σκιασµού των 

ανοιγµάτων. Ένα εξωτερικό ρυθµιζόµενο σύστηµα είναι ιδιαίτερο αποτελεσµατικό 

στο άµεσο ηλιακό φως που προέρχεται από χαµηλό ύψος, το διάχυτο και το 

ανακλώµενο φως. Αντίθετα µε τη σταθερή σκίαση δε µειώνει το επίπεδο του 

φωτισµού στο εσωτερικό. Στις Μεσογειακές χώρες µε τη µεγάλη καλοκαιρινή 

ηλιοφάνεια αποδοτικότερο είναι το παντζούρι επειδή αποκόπτει και την άµεση και 

την έµµεση ηλιακή ακτινοβολία. 

 
Εικ. 2.2.3.2.1: Το µεσογειακό παντζούρι εµποδίζει την είσοδο τόσο της άµεσης όσο και της διάχυτης ακτινοβολίας 

(πηγή: Δράκου Κατερίνα, “Σχεδιασµός συστήµατος φυσικού και τεχνητού φωτισµού σε θάλαµο νοσηλείας 

νοσοκοµείων”, Ακαδηµαϊκό έτος: 2007-2008, Βόλος, σελ. 12) 

 

 



	  

	  

22	  

 
Φυσικός Φωτισµός Θαλάµων Νοσηλείας 

 
  

2.2.4 ΕΠΟΧΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΚΙΑΣΗΣ 

 

Ένας άλλος τρόπος για την επιθυµητή σκίαση είναι η φύτευση. Ο σκιασµός τόσο του 

υπαίθριου χώρου όσο και ενός κτηρίου κρίνεται αποτελεσµατικός µε την κατάλληλη 

επιλογή φύτευσης. Έχει διαπιστωθεί ότι ακόµα και δέντρα χωρίς φύλλωµα 

εµποδίζουν κατά 40-80% τη διείσδυση της ηλιακής ακτινοβολίας. Η επιλογή της 

φύτευσης, µε υψηλό ή χαµηλό πράσινο, καθορίζεται από την επιθυµητή 

ηλιοπροστασία των κτηρίων και των υπαίθριων χώρων. Το είδος του φυτού και 

ιδιαίτερα το σχήµα της κόµης (π.χ. στρογγυλό, πυραµιδοειδές κλπ) ρυθµίζουν το 

ποσοστό σκιασµού. Όταν επιζητείται ηλιασµός το χειµώνα και σκιασµός το 

καλοκαίρι, τα φυλλοβόλα φυτά είναι τα πλέον κατάλληλα. Για παράδειγµα, ένα 

µεγάλο φυλλοβόλο δέντρο που σκιάζει το νότιο τοίχο τη θερινή περίοδο συνεισφέρει 

στο δροσισµό του κτηρίου το καλοκαίρι χωρίς να επηρεάζει όµως τον ηλιασµό του το 

χειµώνα (εικ.2.2.4.2). Επίσης, τα ψηλά δέντρα µε ψηλή πυκνή κόµη (αειθαλή ή 

φυλλοβόλα) που είναι φυτεµένα κοντά στη νότια όψη προστατεύουν το κτήριο από 

τον καλοκαιρινό ήλιο, ενώ δεν εµποδίζουν το χαµηλό χειµερινό ήλιο. Συγχρόνως δεν 

εµποδίζουν τον καλοκαιρινό αερισµό. Αν τα δέντρα είναι χαµηλά (µε κόµη στο ύψος 

των νότιων ανοιγµάτων) θα πρέπει οπωσδήποτε να είναι φυλλοβόλα.  
       
Στην ανατολική και δυτική όψη προτείνονται φυλλοβόλα ή αειθαλή δέντρα µικρού 

ύψους και µικρής πυκνότητας, φυτεµένα κοντά στο κτήριο. Φιλτράρουν τον ήλιο το 

χειµώνα και συγχρόνως προσφέρουν ολοκληρωµένη ηλιοπροστασία το καλοκαίρι. 

Επίσης, η απόσταση της φύτευσης από το κτήριο είναι καθοριστικής σηµασίας (εικ. 

2.2.4.3). Για τη βέλτιστη τοποθέτηση της βλάστησης πρέπει να προηγείται µελέτη 

ηλιασµού-σκιασµού. Στην εικόνα 2.2.4.1 δίνονται στοιχεία που αφορούν στο 

σκιασµό που παρέχουν ορισµένα δέντρα του ελληνικού χώρου.  
 
 
���. 2.2.4.1: ������� �������� ������� ��� ��������� ����� ������� �� �� ����� ��� �� �������������� ��� ����� (����: ���������� ��� Richard Montgomery, Passive 

Solar Journal Vol.4, No 1, ���. 88.) 
  

Λατινική 
ονοµασία 
δέντρου 

Σχήµα 

Ύψος 
περίοδος 
ωρίµαν-
σης (m) 

∆ιάµετρος 
κώµης (m) Ανάπτυξη 

Χειµερι- Θερινός     Φθινοπω-         Εαρινή     
νός                             ρινή                  ανάπτυξη 

σκιασµός                 φυλλορροή           
φυλλώµατος (%)     (%) 
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Acer 
platanoides 

Στρογγυλό 15 12 Μέτρια 37 69 Μέση Πρόωρη 

Quercus 
palustris 

Πυραµι-
δοειδές 

23 12 Μέτρια 53 55 Όψιµη Όψιµη 

Robinia 
pseudoacacia 

Επίµηκες 21 9 Μέτρια/ 
γρήγορη 

60 62 Πρόωρη Όψιµη 

Tilia cordata Στρογγυ-
λεµένη 
πυραµίδα 

21 12 Μέτρια/ 
αργή 

43 83 Πρόωρη Όψιµη 

 
 
Ο σκιασµός των συµπαγών τµηµάτων του κελύφους των κτηρίων επιτυγχάνεται 

επίσης µε την εφαρµογή φυτεµένων δωµάτων και τη χρησιµοποίηση αναρριχώµενων 

φυτών ή µε υδροπονικούς φυτεµένους τοίχους (κατακόρυφοι κήποι). Επιπλέον, 

οριζόντιες προεξοχές για τη σκίαση νοτίων ανοιγµάτων µπορεί να καλυφθούν µε 

φυτά, αποτρέποντας έτσι την αποθήκευση θερµότητας στα δοµικά υλικά της 

προεξοχής  (Εικ. 2.2.4.4).  
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Εικ.2.2.4.2: Σκίαση νότιας όψης κτηρίου από φυλλοβόλο δέντρο τη θερινή περίοδο, χωρίς να παρεµποδίζεται σηµαντικά 
ο ηλιασµός του τη χειµερινή περίοδο. (πηγή: «The Effect of Green Roofs on the Urban Climate. Case Study: 

Athens». MPhil Dissertation, Department of Architecture, University of Cambridge, 2001.) 

 
Εικ. 2.2.4.3: Προτεινόµενα ύψη φύτευσης για Νότιο προσανατολισµό,ανάλογα µε την απόσταση από το κτήριο 

(πηγή: «The Effect of Green Roofs on the Urban Climate. Case Study: Athens». MPhil Dissertation, Department of 

Architecture, University of Cambridge, 2001.) 

 

  

 
Εικ. 2.2.4.4: οριζόντιο σκίαστρο µε πέργκολα µε φυτά (πηγή: «The Effect of Green Roofs on the Urban 

Climate. Case Study: Athens». MPhil Dissertation, Department of Architecture, University of 
Cambridge, 2001.) 
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2.2.5 ΥΑΛΟΠΙΝΑΚΕΣ  

Η ηλιακή ακτινοβολία η οποία προσπίπτει σε µια οποιαδήποτε επιφάνεια και, κατά 

συνέπεια, σε ένα άνοιγµα και σ’έναν υαλοπίνακα, αποτελεί ουσιαστικά το άθροισµα 

τριών συνιστωσών. Οι συνιστώσες αυτές είναι επιγραµµατικά οι εξής: 

1. Η άµεση 

Ονοµάζεται έτσι εκείνη η ηλιακή ακτινοβολία η οποία προέρχεται κατ’ ευθείαν 

από τον ήλιο. 

2. Η διάχυτη 

Ονοµάζεται έτσι εκείνη η ηλιακή ακτινοβολία η οποία προέρχεται από όλες τις 

διευθύνσεις του ουρανού. 

3. Η ανακλώµενη 

Ονοµάζεται έτσι εκείνη η ηλιακή ακτινοβολία η οποία ανακλάται από την 

επιφάνεια της γης. 

 

Ένα µέρος της ηλιακής ακτινοβολίας η οποία προσπίπτει σε έναν υαλοπίνακα ενός 

ανοίγµατος αποµακρύνεται λόγω ανάκλασης. Ένα άλλο µέρος απορροφάται από τον 

υαλοπίνακα και ένα άλλο µέρος µεταδίδεται στο εσωτερικό του κτιρίου. Από το 

σύνολο της ηλιακής ακτινοβολίας η οποία απορροφάται από τον υαλοπίνακα, ένα 

µέρος επιστρέφει στο εξωτερικό περιβάλλον και ένα άλλο µέρος µεταδίδεται στο 

εσωτερικό του κτιρίου. Από το συνολικό ποσοστό της προσπίπτουσας σε έναν 

υαλοπίνακα ηλιακής ακτινοβολίας, ένα ποσοστό γύρω στο 84% µεταδίδεται στο 

εσωτερικό του κτηρίου. Αυτή η ποσότητα ηλιακής ακτινοβολίας θερµαίνει τον αέρα 

και αυτός, µε τη σειρά του, τον εσωτερικό χώρο: έπιπλα, τοίχους, αντικείµενα και 

λοιπά. 

 
 
Τα βασικά είδη των υαλοπινάκων µε µια µικρή περιγραφή τους είναι: 

 

1. Μονός υαλοπίνακας: Χαρακτηρίζεται από µεγάλους συντελεστές 

θερµοπερατότητας και ηλιακού θερµικού κέρδους 

2.    Διπλός υαλοπίνακας: Αποτελείται από δύο υαλοπίνακες, µεταξύ των οποίων 

παρεµβάλλεται κενό ξηρού αέρα. Με την αύξηση του πάχους του κενού και των 

υαλοπινάκων, αυξάνεται ο συντελεστής θερµοπερατότητας. Τα συνήθη πάχη των 
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υαλοπινάκων είναι 4 – 12 mm και του κενού 6 – 16 mm. 

3.    Τριπλός υαλοπίνακας: Όπως και στον διπλό υαλοπίνακα, παρεµβάλλεται κενό 

ξηρού αέρα µεταξύ των υαλοπινάκων. Πλεονεκτεί έναντι του διπλού υαλοπίνακα 

όσον αφορά στις θερµοµονωτικές και ηχοµονωτικές ικανότητες, αλλά µειονεκτεί 

σηµαντικά όσον αφορά στο κόστος και στο βάρος. 

4.    Διπλός και τριπλός υαλοπίνακας µε αδρανές αέριο: Χαρακτηρίζονται από το 

αδρανές αέριο το οποίο παρεµβάλλεται µεταξύ των υαλοπινάκων και το οποίο 

µειώνει τον συντελεστή θερµοπερατότητας. 

5. Έγχρωµος υαλοπίνακας: Παρουσιάζει χαµηλή θερµοπερατότητα αλλά και 

µειωµένη φωτοδιαπερατότητα και µε τη βοήθεια χηµικής επεξεργασίας. Συνιστάται 

για τη µείωση των ηλιακών κερδών. 

6.  Ανακλαστικός υαλοπίνακας: Πρόκειται για µονό ή διπλό υαλοπίνακα µε 

ανακλαστική επίστρωση – έναν λεπτό υµένα, η οποία ανακλά ένα σηµαντικό µέρος 

της προσπίπτουσας ηλιακής ακτινοβολίας, µειώνοντας τα ηλιακά θερµικά κέρδη, 

αλλά περιορίζοντας ταυτόχρονα και την διαπερατότητα του φυσικού φωτός. Η 

επίστρωση τοποθετείται στην εξωτερική επιφάνεια του µονού ή του διπλού 

υαλοπίνακα και ενδέχεται να προκαλέσει θάµβωση στον περιβάλλοντα χώρο. 

7.   Υαλοπίνακας µε χαµηλό συντελεστή θερµικής ακτινοβολίας: Πρόκειται για διπλό 

υαλοπίνακα µε επίστρωση από µεταλλικά οξείδια, η οποία τοποθετείται σε εκείνη την 

επιφάνεια του εσωτερικού ή εξωτερικού υαλοπίνακα η οποία είναι στραµµένη προς 

το διάκενο. Εάν η επίστρωση γίνει στην εξωτερική επιφάνεια του εσωτερικού 

υαλοπίνακα, τα θερµικά κέρδη παγιδεύονται µέσα στο κτίριο κατά τη διάρκεια των 

χειµερινών µηνών ενώ, εάν η επίστρωση γίνει στην εσωτερική επιφάνεια του 

εξωτερικού υαλοπίνακα, παρεµποδίζεται η είσοδος των ηλιακών θερµικών κερδών 

κατά τη διάρκεια των θερινών µηνών. 

8.      Απορροφητικός υαλοπίνακας : Πρόκειται για έναν µονό υαλοπίνακα ο οποίος 

έχει τη δυνατότητα να απορροφά ένα σηµαντικό ποσοστό της προσπίπτουσας 

ακτινοβολίας, χωρίς ωστόσο να προκαλεί µεγάλη µείωση της διαπερατότητας του 

φυσικού φωτός. Σε αντίθεση µε τον ανακλαστικό υαλοπίνακα δεν προκαλεί θάµβωση 

στον περιβάλλοντα χώρο. Παρ’ όλ’ αυτά, ένα µέρος της απορροφώµενης 

ακτινοβολίας απελευθερώνεται αργότερα στους εσωτερικούς χώρους. Ως λύση 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί διπλός υαλοπίνακας, του οποίου ο εξωτερικός 

υαλοπίνακας θα είναι απορροφητικός υαλοπίνακας. Με αυτόν τον τρόπο, η 

απορροφηθείσα ακτινοβολία απελευθερώνεται στο εξωτερικό περιβάλλον και όχι 
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στους εσωτερικούς χώρους. 

9.    Υαλοπίνακας µεταβλητών ιδιοτήτων : Πρόκειται για υαλοπίνακα ο οποίος 

µεταβάλλει τις ιδιότητές του βάσει ενός ερεθίσµατος. Διακρίνονται οι εξής 

κατηγορίες: 

       • Υαλοπίνακας υγρών κρυστάλλων: Μεταβάλλεται από γαλακτόχρωµος σε                         

διαφανή µε τη διοχέτευση ηλεκτρικού ρεύµατος χαµηλής τάσεως. 

       •  Θερµοχρωµικός υαλοπίνακας: Μεταβάλλεται από διαφανής σε γαλακτόχρωµο 

µε την αύξηση της θερµοκρασίας του περιβάλλοντος. 

       • Ηλεκτροχρωµικός υαλοπίνακας: Με τη διοχέτευση ηλεκτρικού ρεύµατος 

χαµηλής τάσεως µεταβάλλονται οι θερµικές και οπτικές ιδιότητές του. 

       •  Φωτοχρωµικός υαλοπίνακας: Με την αύξηση της έντασης της φωτεινής 

ακτινοβολίας µειώνεται η διαπερατότητά του στο φυσικό φως. Συνεπώς, είναι 

ιδανικός για τον έλεγχο της θάµβωσης. 

10.    Αντιθαµβωτικός υαλοπίνακας: Πρόκειται για υαλοπίνακα ο οποίος εξασφαλίζει 

καλύτερη κατανοµή του φυσικού φωτός, ελαχιστοποιώντας τα προβλήµατα 

θάµβωσης. Διακρίνονται οι εξής βασικοί τύποι: 

        • Διπλός υαλοπίνακας µε εσωτερικά σκίαστρα: Τα σκίαστρα αυτά µπορεί να 

είναι κινητά – µε τη χρήση ηλεκτρικών ή µαγνητικών µέσων - ή σταθερά, 

τοποθετούνται µεταξύ των υαλοπινάκων και χαρακτηρίζονται από υψηλή 

ανακλαστικότητα. Με αυτόν τον τρόπο ανακλάται η άµεση ηλιακή ακτινοβολία ενώ 

η διάχυτη κατευθύνεται προς την οροφή των εσωτερικών χώρων. Έτσι, προκύπτει 

βελτίωση της κατανοµής του φυσικού φωτισµού. 

        • Διπλός υαλοπίνακας µε εσωτερικό ολογραφικό υµένιο : Ανακλά την άµεση 

ηλιακή ακτινοβολία και επιτρέπει την είσοδο της διάχυτης. 

        • Πρισµατικός υαλοπίνακας: Η εξωτερική πρισµατική επιφάνεια αυτού του 

υαλοπίνακα ανακλά την άµεση ηλιακή ακτινοβολία, ενώ επιτρέπει την είσοδο της 

διάχυτης. 
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2.2.6 ΚΑΙΝΟΤΟΜΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 

 

Με τη σύγχρονη τεχνολογία τα συστήµατα σκίασης δεν χρησιµεύουν µόνο για τη 

σκίαση του χώρου στον οποίο χρησιµοποιούνται αλλά και για τη βελτιστοποίηση της 

πρόσληψης του φυσικού φωτός. Με αυτόν τον τρόπο αυξάνονται τα επίπεδα 

φωτισµού κοντά στο άνοιγµα ενώ µεγιστοποιούνται στο βάθος του δωµατίου µε 

αποτέλεσµα την οπτική άνεση ακόµη και για τους χρήστες που δεν βρίσκονται κοντά 

στα ανοίγµατα. Η τοποθέτησή τους επιπλέον, πρέπει να γίνεται µε τέτοιο τρόπο ώστε 

να µην αποτρέπεται η θέαση στον εξωτερικό χώρο. 

 

§ Πρισµατικοί ακρυλικοί υαλοπίνακες: µε κατάλληλο προσανατολισµό µπορούν 

να αποτρέψουν την είσοδο των ηλιακών ακτίνων. Για µέγιστη ηλιοπροστασία 

πρέπει να ρυθµίζεται η κλίση τους ανάλογα µε τη θέση του ήλιου. Οι 

ασύµµετροι πρισµατικοί υαλοπίνακες, δηλαδή αυτοί των οποίων τα στοιχειώδη 

πρίσµατα δεν έχουν όµοιες πλευρές, χρησιµοποιούνται για αλλαγή της 

διεύθυνσης του φωτός. Χρειάζεται όµως ιδιαίτερη προσοχή καθώς ένας λάθος 

χειρισµός µπορεί να είναι αιτία δηµιουργίας θάµβωσης. 

 

§ Σκίαστρα Koester:  σκοπός τους είναι η σκίαση και η αλλαγή της διεύθυνσης 

των ακτίνων του φωτός. Επίσης σκοπός τους είναι η αποφυγή της έντονης 

ακτινοβολίας το καλοκαίρι (άρα και η υπερθέρµανση), ενώ το χειµώνα η 

ακτινοβολία χρησιµοποιείται και για τη θέρµανση του χώρου. Αποτελούνται 

από µεταλλικές περσίδες που τοποθετούνται ανάµεσα στους υαλοπίνακες. Δεν 

επηρεάζονται καθόλου από τα καιρικά φαινόµενα. Δεν είναι τόσο 

αποτελεσµατικά σε νότιες και δυτικές όψεις. 

 

§ Σύστηµα Fisch: στόχος του είναι να µεταφέρει φως προς την οροφή. 

 

§ Σύστηµα Inglas-y: αποτελείται από διαφανές υλικό και λόγω της ολικής 

ανάκλασης των ηλιακών ακτίνων επιτυγχάνεται αλλαγή στη διεύθυνσή τους. 

 

§ Σύστηµα Lif: όµοια σε λειτουργία µε το παραπάνω. 
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Εικ.2.2.6.1: πρισµατικοί υαλοπίνακες (πηγή:  

 
 
 
 
 

 
 

 

 
Εικ. 2.2.6.2: Καινοτόµα συστήµατα (πηγή: 
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3.1 ΓΕΝΙΚΑ 

 

Υπάρχουν ισχυρές αποδείξεις ότι το φως είναι ζωτικής σηµασίας για την ανθρώπινη 

λειτουργία και µπορεί να είναι εξαιρετικά ευεργετικό στους ασθενείς καθώς επίσης 

και το προσωπικό στις εγκαταστάσεις υγειονοµικής περίθαλψης. Τα επαρκή επίπεδα 

φωτισµού είναι απαραίτητα για την εκτέλεση των οπτικών εργασιών από το 

προσωπικό στα νοσοκοµεία, ενώ οι κακές συνθήκες φωτισµού µπορούν να 

οδηγήσουν σε λάθη. Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για το προσωπικό που εργάζεται 

κατά τη διάρκεια της νύχτας, αλλά είναι επίσης σηµαντικό για το προσωπικό που 

εργάζεται για µεγάλες χρονικές περιόδους χωρίς έκθεση στο φυσικό φως. Υπάρχουν 

επίσης ισχυρά στοιχεία που δείχνουν ότι η έκθεση στο φως συντελεί στη µείωση της 

κατάθλιψης, την ανακούφιση του πόνου, τη βελτίωση του ύπνου και των κιρκαδικών 

ρυθµών των ασθενών και κατά συνέπεια, υποστηρίζει τη θεραπευτική διαδικασία. 

Σαφώς, σηµαντικός στόχος για τους σχεδιαστές των εγκαταστάσεων υγειονοµικής 

περίθαλψης πρέπει να είναι να εκπληρώσουν τις ανθρώπινες ανάγκες για φως και να 

παράσχουν ένα υψηλής ποιότητας φωτισµένο περιβάλλον. Το φυσικό φως που 

εισέρχεται µέσω των παραθύρων µπορεί να είναι εξαιρετικά ευεργετικό στους 

ασθενείς, υπό την προϋπόθεση όµως ότι δεν υπάρχει κανένα πρόβληµα λαµπρότητας 

και θάµβωσης και είναι δυνατό να ελεγχθούν τα επίπεδα φωτισµού.   

 

3.2 ΟΡΙΣΜΟΣ ΛΑΜΠΡΟΤΗΤΑΣ 

 

Η λαµπρότητα αποτελεί ίσως το πιο σηµαντικό από τα µεγέθη της φωτοτεχνίας. 

Λαµπρότητα (L) είναι η ποσότητα φωτός που φτάνει στο ανθρώπινο µάτι ύστερα από 

αντανάκλαση σε µια δοσµένη επιφάνεια και αποτελεί το αντικειµενικό µέτρο 

αίσθησης φωτεινότητας µιας επιφάνειας. Ορίζεται ως το πηλίκο της φωτεινής 

έντασης (I) της φωτεινής πηγής προς το εµβαδόν της επιφάνειας αυτής (Α). Δηλαδή:  

 

(µονάδα µέτρησης αυτής  Candela per square metre 

(cd/m2)). 

 

Η αίσθηση της φωτεινότητας µιας επιφάνειας εξαρτάται εν µέρει από την κατάσταση 

προσαρµογής του µατιού και εν µέρει από την ποσότητα φωτός που φτάνει στο µάτι 

ύστερα από αντανάκλαση στην επιφάνεια αυτή. Η κατανοµή της λαµπρότητας σε 

L = I / A ή Sb = Cd / m2  
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έναν εσωτερικό χώρο είναι σηµαντικό κριτήριο για την ποιότητα της οπτικής 

εµπειρίας. Μια ισορροπηµένη και αρµονική κατανοµή λαµπρότητας κάνει ένα χώρο 

ευχάριστο και µε οπτικό ενδιαφέρον. Ένας από τους πρωταρχικούς στόχους της 

επαγγεµατικής µελέτης αρχιτεκτονικού φωτισµού είναι ακριβώς αυτή η 

ισορροπηµένη κατανοµή της λαµπρότητας των επιφανειών που ορίζουν ένα χώρο. 

 

Μεγάλες διαφορές στις τιµές λαµπρότητας µεταξύ του πεδίου εργασίας του 

κοντινότερου και πιο µακρινού περιβάλλοντος χώρου, εξαναγκάζουν την κόρη του 

µατιού σε διαδοχικές αναπροσαρµογές του µεγέθους της, µε αποτέλεσµα την κόπωση 

του εργαζόµενου και ενδεχοµένως βλάβη της όρασής του. Πρέπει λοιπόν εκτός των 

άλλων να αποφευκτεί η µεγάλη ανοµοιογένεια στις τιµές λαµπροτήτων µέσα στο 

οπτικό πεδίο του παραητρητή. Συνιστάται από προδιαγραφές η τήρηση αναλογιών 

των τιµών λαµπρότητας µεταξύ της επιφάνειας εργασίας του κοντινού και πιο 

µακρινού περιβάλλοντος χώρου αυτής, σε επίπεδα της τάξης 10:3:1. Η χρήση 

αποκλειστικά τοπικού φωτισµού χωρίς τη συνύπαρξη γενικού φωτισµού ανατρέπει 

µια τέτοια αναλογία και πρέπει να αποφεύγεται. 

Η τιµή της λαµπρότητας καθορίζεται από το προσπίπτον φως και από το βαθµό 

ανάκλασης της κάθε φωτιζόµενης επιφάνειας. Η µελέτη φωτισµού επιδιώκει την 

επίτευξη τιµών λαµπροτήτων εντός των παραδεκτών ορίων και ως εκ τούτου 

επιλέγονται οι κατάλληλοι βαθµοί ανάκλασης (ρ) των διαφόρων επιφανειών του 

φωτιζόµενου χώρου ως ακολούθως: 

 

α) Επιφάνειες γραφείων, πάγκων εργασίας         ρ = 30% - 50% 

β) Οροφές                                                             ρ = 60% - 70% 

γ) Τοίχοι (ανάλογα µε τη στάθµη φωτισµού)       ρ= 40% - 70% 

δ) Δάπεδο                                                              ρ = 10% - 20% 

 

 

Σε πολύ υψηλές τιµές λαµπρότητας ή σε µεγάλες διαφορές λαµπρότητας το µάτι 

υποφέρει και αδυνατεί να ανταποκριθεί, οπότε έχουµε το φαινόµενο της θάµβωσης. 

 

 

 

 



	  

	  

34	  

 
Φυσικός Φωτισµός Θαλάµων Νοσηλείας 

 
  

3.3 ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΘΑΜΒΩΣΗΣ 

 

Σύµφωνα µε τη Διεθνή επιτροπή φωτισµού, ως θάµβωση ορίζεται η κατάσταση κατά 

την οποία υπάρχει οπτική ενόχληση ή µείωση της ικανότητας διάκρισης 

λεπτοµερειών ή αντικειµένων, λόγω κακής κατανοµής του φωτισµού ή ακατάλληλης 

αναλογίας της λαµπρότητας των εσωτερικών επιφανειών (Baker et al. , 1993:2.15 ).  

Η ποιότητα του φωτισµού ενός εσωτερικού χώρου προσδιορίζεται κυρίως από το 

ενδεχόµενο δηµιουργίας θάµβωσης. Το φαινόµενο της θάµβωσης είναι εξαιρετικά 

σύνθετο και σχετίζεται µε αρκετά ζητήµατα, όπως είναι η χρονική διάρκεια της πηγής 

θάµβωσης, η αναλογία λαµπρότητας µεταξύ της πηγής θάµβωσης και των 

περιβαλλουσών επιφανειών, οι οπτικές ιδιαιτερότητες κάθε ατόµου και οι απαιτήσεις 

σε φωτισµό του χώρου. Είναι σχετικά δύσκολο να προβλεφθεί µε ακρίβεια. Σήµερα 

βέβαια υπάρχουν εξελιγµένα λογισµικά που έχουν τη δυνατότητα να υπολογίσουν 

είτε τις αναλογίες λαµπρότητας σε ένα χώρο, είτε απευθείας το δείκτη θάµβωσης 

φυσικού φωτισµού DGI. 

 

3.4 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΘΑΜΒΩΣΗΣ 

 

Η ποσοτική αποτίµηση της θάµβωσης γίνεται µε διάφορους τρόπους. Η πιο 

διαδεδοµένη µέθοδος αφορά στον υπολογισµό του δείκτη θάµβωσης (glare index,GI) 

µέσω της σταθεράς της θάµβωσης (glare constant, G) : 

 

              (I) 

 

                                 (II) 

  
όπου : G    η σταθερά της θάµβωσης  

           GI   ο δείκτης θάµβωσης  

           Κ    σταθερά εξαρτώµενη από τις µονάδες των παραµέτρων  

  P   συντελεστής θέσης ο οποίος εξαρτάται από τη θέση  

της πηγής της θάµβωσης σε σχέση µε την κατεύθυνση εστίασης  

           Ls     η φωτεινότητα της πηγής (cd/m2) 

           Lb    η φωτεινότητα των επιφανειών του οπτικού πεδίου (cd/m2) 

            ω   η στερεά γωνία θέασης της πηγής (sr) 

G= K ∗ P ∗ (Ls 
1,6 ∗ ω0,8) ⁄ Lb  

GI = 10 ∗ log G 
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Η παραπάνω εξίσωση εφαρµόζεται συνήθως όταν κύρια πηγή θάµβωσης είναι η 

εγκατάσταση του τεχνητού φωτισµού. Η εκτίµηση της θάµβωσης από το φυσικό φως, 

η οποία προκαλείται από τη θέαση του ουράνιου θόλου µέσα από έναν εσωτερικό 

χώρο, σχετίζεται µε το δείκτη θάµβωσης για τον τεχνητό φωτισµό, λαµβάνοντας ως 

φωτεινή πηγή το ορατό τµήµα του ουράνιου θόλου. Η µαθηµατική σχέση εκφράζει 

την παρατηρηθείσα τάση, κατά την οποία τα άτοµα εµφανίζουν µεγαλύτερη 

ανεκτικότητα στη θάµβωση από τον ουρανό σε σχέση µε τις τεχνητές πηγές 

παρόµοιας λαµπρότητας, υπό την προϋπόθεση ότι ο δείκτης θάµβωσης δεν είναι πολύ 

υψηλός. Αυτή η σχέση είναι η εξής:  

 
Όπου :    GI    ο δείκτης θάµβωσης, υπολογισµένος µε βάση 

τις     εξισώσεις I ,II  

                                           και    DGI  ο δείκτης θάµβωσης για το φυσικό φως   

 

 

 

3.5 ΤΡΟΠΟΙ ΑΠΟΦΥΓΗΣ-ΜΕΙΩΣΗΣ ΤΟΥ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ ΤΗΣ ΘΑΜΒΩΣΗΣ 

 

 

• Το φαινόµενο αυτό µπορεί να αποφευχθεί όταν η λαµπρότητα Lmax του 

περισσότερο λαµπρού σηµείου και η λαµπρότητα Lmin του λιγότερο λαµπρού 

σηµείου ικανοποιούν τη σχέση: 

            Lmax - Lmin / Lmax ≤ 10 

• Ένας τρόπος αποφυγής της θάµβωσης από φυσικό φωτισµό είναι η χρήση 

ανοιχτόχροµων κουφωµάτων στα ανοίγµατα, ώστε να µειώνεται η αντίθεση 

µεταξύ φωτεινού ουρανού και κουφώµατος.  

• Ένας άλλος τρόπος είναι η αποφυγή των έντονα ανακλαστικών (γυαλιστερών) 

επιφανειών, οι οποίες προκαλούν έµµεση θάµβωση επαναδηµιουργώντας την 

αρχική φωτεινή πηγή (συνήθως τον ήλιο). Βέβαια, ο σωστός σκιασµός των 

ανοιγµάτων είναι σε κάθε περίπτωση απαραίτητος ώστε να αποφευχθεί τόσο η 

θάµβωση, όσο και η υπερθέρµανση κατά τη διάρκεια της θερινής περιόδου.  

• Χρήση υλικών µε λιγότερη µεταφορά ακτινοβολίας ,αντί του γυαλιού, ή 

ακόµα και στην περίπτωση χρήσης του γυαλιού αυτό να είναι χαµηλής 

µεταφοράς ακτινοβολίας µόνο στο πάνω ή στο κάτω µέρος του παραθύρου. 

DGI = 2 * (GI +14) /3  
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• Χρήση φωτοδιαπερατών υφασµάτων. 

• Αποφυγή των σκούρων χρωµάτων στους τοίχους. 

• Εφαρµογή µιας ενιαίας επιφάνειας υαλοστασίου. 

 

 

3.6 ΕΙΔΗ ΘΑΜΒΩΣΗΣ 

 

Όποια κι αν είναι η στάθµη της προκαλείται σχεδόν πάντα ένα αίσθηµα δυσφορίας 

και κόπωσης. Ανάλογα µε τον τρόπο που προκαλείται η θάµβωση υπάρχουν τα εξής 

δύο είδη: 

 

ü Άµεση Θάµβωση: Άµεση θάµβωση εµφανίζεται όταν µια φυσική ή τεχνική 

πηγή φωτισµού µε υψηλή λαµπρότητα εισέρχεται άµεσα στο πεδίο θέας ενός ατόµου. 

Μπορεί να εµφανιστεί µε εσωτερικές πηγές φωτισµού ή όταν ο ήλιος ή ο ουρανός 

παρατηρείται από τα παράθυρα άµεσα ή ύστερα από ανάκλαση από µια εξωτερική 

επιφάνεια. Έτσι, επιφέρει άµεση µείωση της ικανότητας του ατόµου να διακρίνει 

αντικείµενα στο οπτικό του πεδίο. 

ü Έµµεση Θάµβωση: προκαλείται από τις απεικονίσεις των φωτεινών πηγών σε 

στιλπνές (λαµπερές και λείες) επιφάνειες στις οποίες τυχαία κατευθύνεται το βλέµµα. 

Υπάρχει έντονη αντίθεση µεταξύ λαµπρότητας φωτεινής πηγής και στάθµης 

φωτισµού του χώρου. Είναι άµεσα εξαρτηµένη από εσωτερικές αντανακλάσεις. Στην 

περίπτωση της έµµεσης θάµβωσης (είδωλα των φωτεινών πηγών απεικονίζονται σε 

στιλπνές επιφάνειες) εξαναγκάζεται η κόρη του οφθαλµού σε εναλλασόµενες 

συστολές - διαστολές στην προσπάθεια εστίασης αφενός µεν στην απόσταση του υπό 

εξέταση αντικειµένου, αφετέρου δε στην απόσταση του ειδώλου της φωτεινής πηγής. 

Η έµµεση θάµβωση µπορεί να αποφευκτεί µε την κατάλληλη διάταξη των 

φωτιστικών σωµάτων στο χώρο (ιδανική θεωρείται η πλάγια κατεύθυνση 

πρόσπτωσης του φωτός στο επίπεδο εργασίας) καθώς και µε την επιλογή 

κατάλληλων φωτιστικών σωµάτων ειδικότερα σε χώρους εργασίας µε Η/Υ. 
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Ακόµη, ανάλογα µε το αποτέλεσµά της η θάµβωση διακρίνεται σε: 

 

ü Φυσιολογική θάµβωση, η οποία αναφέρεται στη µείωση της ορατότητας 

εξαιτίας της ύπαρξης µιας έντονα φωτεινής πηγής στο οπτικό πεδίο (για παράδειγµα 

οι έντονοι προβολείς των αυτοκινήτων που κινούνται στο αντίθετο ρεύµα 

κυκλοφορίας σε ένα σκοτεινό ή µη κατάλληλα φωτισµένο δρόµο µειώνουν τη 

δυνατότητα διάκρισης σχηµάτων). Ο βαθµός της φυσιολογικής θάµβωσης εξαρτάται 

από το µέγεθος και τη λαµπρότητα των φωτεινών πηγών που βρίσκονται µέσα στο 

οπτικό πεδίο καθώς και από τη λαµπρότητα του φόντου.  

ü Ψυχολογική θάµβωση, η οποία αναφέρεται στην υποκειµενική αίσθηση 

ενόχλησης ή ακόµα και πόνου, που προκαλείται από την παρουσία πολύ έντονων 

φωτεινών πηγών, η οποία όµως δεν επηρεάζει τη διαδικασία της όρασης. 

 

Για τον αποτελεσµατικό περιορισµό της θάµβωσης το Ινστιτούτο των Μηχανικών 

Φωτισµού, έχει προτείνει ανώτερες επιτρεπόµενες τιµές λαµπροτήτων των φωτεινών 

πηγών στις διαφορετικές περιβαλλοντικές ζώνες.  

 

Οι ελληνικοί κανονισµοί δεν προβλέπουν τα ικανοποιητικά επίπεδα φωτισµού, 

ορίζουν µόνο την αναλογία των διαφανών στοιχείων στην κάτοψη του χώρου χωρίς 

να λαµβάνουν υπόψη τη συµβολή των επιµέρους χαρακτηριστικών των ανοιγµάτων 

(γεωµετρία, θέση, προσανατολισµό, υαλοπροστατευτικές διατάξεις ) και του χώρου 

(γεωµετρία, ιδιότητες επιφανειών). Αντίθετα στους διεθνείς κανονισµούς ο φωτισµός 

ενός χώρου χαρακτηρίζεται και ελέγχεται ως προς την ποσοτική και ποιοτική του 

επάρκεια. 

 

Συγκεκριµένα, σε αρκετές χώρες έχουν θεσµοθετηθεί τα ελάχιστα επίπεδα φωτισµού 

στον εσωτερικό χώρο, ανάλογα µε τις δραστηριότητες που λαµβάνουν χώρα σε 

αυτόν. Όταν ο φωτισµός ενός χώρου βασίζεται κυρίως σε τεχνητά µέσα, τα 

απαιτούµενα επίπεδά του προσδιορίζονται µέσω της έντασης του φωτός, λόγω της 

δυνατότητας των φωτιστικών διατάξεων να παρέχουν οµοιόµορφο φωτισµό στην 

επιφάνεια αναφοράς καθ’όλη τη διάρκεια της ηµέρας. Αντίθετα, το φυσικό φως 

µεταβάλλεται τόσο χρονικά όσο και χωρικά, µε αποτέλεσµα η ποσοτική του επάρκεια 

να προσδιορίζεται µόνο µέσω του παράγοντα φυσικού φωτός.  
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3.7 ΑΝΟΧΗ ΣΤΗ ΘΑΜΒΩΣΗ 

 

Έχει αποδειχθεί ότι οι άνθρωποι µπορούν να ανεχτούν υψηλότερα επίπεδα θάµβωσης 

όταν η πηγή που την προκαλεί είναι το φυσικό φως. Η ανοχή σε αυτό το είδος 

θάµβωσης οφείλεται στη συχνότερη έκθεση στο φυσικό φως αλλά και στην 

προτίµηση για την εξωτερική θέα. Στο ίδιο συµπέρασµα κατέληξε και έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε σε 9 κτίρια στην Αµερική και τη Γερµανία, όπου στα γραφεία µε 

ανατολικό και δυτικό προσανατολισµό, που διέθεταν ευχάριστη θέα, δεν 

καταγράφηκαν παράπονα για θάµβωση από τα παράθυρα. 

Φυσικά, εξαίρεση σε αυτό αποτελούν οι ηλικιωµένοι που το σύστηµα όρασής τους 

έχει υποστεί αλλαγές όσον αφορά στη δοµή και στις δυνατότητές του. Με την 

αύξηση της ηλικίας το ποσοστό του φωτός που φθάνει στον αµφιβληστροειδή 

µειώνεται, η φασµατική κατανοµή του µεταβάλλεται και περισσότερο παράσιτο φως 

δηµιουργείται µέσα στον οφθαλµό. Οι αλλοιώσεις αυτές ξεκινώντας από νωρίς στους 

ενήλικες συνεχίζουν µε σταθερό ρυθµό καθώς αυξάνεται η ηλικία. Έτσι λοιπόν οι 

ηλικιωµένοι χαρακτηρίζονται από µειωµένη ευαισθησία στο φως, µειωµένη οπτική 

οξύτητα, µειωµένη ευαισθησία αντιθέσεων,µειωµένη ικανότητα διάκρισης χρωµάτων 

(ιδιαίτερα των σκούρων) και αυξηµένη ευαισθησία στο θάµβος. 

 

 
              Εικ. 3.7: Θάµβωση σε τηλεοπτικό σταθµό (πηγή: “Φωτισµός και Εργασία”, αρχείο παρουσίασης) 
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4.1 Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΩΝ ΧΡΩΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΕΝΟΣ ΑΤΟΜΟΥ 
 
 

 
Εικόνα 4.1.1: παλέτα χρωµάτων (πηγή: www.varbak.com ) 

 

Τα χρώµατα επηρεάζουν την ψυχολογία του ανθρώπου. Δεν είναι λίγα τα πειράµατα 

που έχουν γίνει κατά καιρούς σχετικά µε το τί επιρροή έχουν τα χρώµατα στον 

άνθρωπο. Έχει παρατηρηθεί για παράδειγµα, ότι οι άνθρωποι που περιβάλλονται 

συνέχεια από ζωηρά και φωτεινά χρώµατα, έχουν περισσότερη ευεξία από εκείνους 

που περιβάλλονται από σκούρα και µουντά χρώµατα. Πειράµατα σε επαγγελµατικούς 

χώρους έχουν αποδείξει ότι οι εργαζόµενοι αποδίδουν περισσότερο σε ένα φωτεινό 

χώρο µε ευχάριστα χρώµατα, παρά σε ένα σκοτεινό µε µουντά χρώµατα. Καθώς 

επίσης οι επαγγελµατικές σχέσεις και η διάθεση των εργαζοµένων είναι καλύτερη 

στην πρώτη περίπτωση από ότι στη δεύτερη. Έχει παρατηρηθεί επίσης ότι ο 

άνθρωπος επιλέγει να διακοσµήσει το χώρο του ή να ντυθεί µε τα χρώµατα που 

εναρµονίζονται περισσότερο στην κατάστασή του. Για παράδειγµα, ένας άνθρωπος 

που πάσχει από κατάθλιψη θα προτιµήσει τα σκούρα χρώµατα, καφέ, µαύρο, γκρι, 

ενώ παρατηρείται ότι τα παιδιά, που είναι χαρούµενα και υγιή, προτιµούν τα ζωηρά 

και φωτεινά χρώµατα. Μάλιστα, οι ψυχολόγοι λαµβάνουν υπόψη στις αξιολογήσεις 

των ζωγραφιών των παιδιών και τα χρώµατα που επιλέγει το παιδί για να 

αναπαραστήσει την οικογένειά του και τον εαυτό του.  

Δίνεται παρακάτω πίνακας που αναφέρει τη γενική επίδραση κάθε χρώµατος στον 

άνθρωπο: 
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Κίτρινο: 

 

Σύµφωνα µε µια ευρύτατα διαδεδοµένη αντίληψη, το φως του 

ήλιου έχει ευεργετικές ιδιότητες πράγµα που εξηγεί, εν µέρει, το 

γεγονός ότι χώρες µε περισσότερη ηλιοφάνεια έχουν µικρότερα 

ποσοστά αυτοκτονιών. Το χρώµα του ήλιου διατηρεί κάποιες από 

τις ευεργετικές αυτές ιδιότητες, συµβάλλοντας σηµαντικά στην 

καλή µας διάθεση, αλλά και στην οργανωτικότητα, την 

αποφασιστικότητα και την αισιοδοξία µας. Λέγεται, επίσης, ότι 

βελτιώνει τη µνήµη, παρέχει έµπνευση και µας καθιστά πιο 

διαλλακτικούς. Φωτίζει, τέλος, το δωµάτιο και τραβά την προσοχή. 

Είναι η τέλεια επιλογή για δωµάτια όπως η κουζίνα ή ο χώρος 

όπου διαβάζουν τα παιδιά και η πλέον ακατάλληλη για χώρους 

χαλάρωσης, όπως τα υπνοδωµάτια. Σε υπερβολικές, όµως, 

ποσότητες, µπορεί να δηµιουργήσει νευρικότητα, να είναι 

κουραστικό για τα µάτια και να µας κάνει να νιώθουµε άβολα. Το 

σκούρο κίτρινο έχει συνδεθεί µε την πρόκληση συναισθηµάτων 

φόβου, για το λόγο αυτό είναι καλό να αποφεύγεται, ιδιαίτερα στα 

παιδικά δωµάτια. 

Πορτοκαλί:  

Η προτίµηση που δείχνουν πολλά café και εστιατόρια στο 

συγκεκριµένο χρώµα δεν είναι τυχαία. Το πορτοκαλί θεωρείται ότι 

ενεργοποιεί το πεπτικό σύστηµα και ανοίγει την όρεξη. Αν κάνετε 

συνεχώς δίαιτες, µη βάψετε την κουζίνα σας πορτοκαλί. Από την 

άλλη βέβαια, αν τελικά το κάνετε, θα έχετε µία πολύ καλή 

δικαιολογία για να παρεκτραπείτε –θα λέτε ότι φταίει το χρώµα του 

τοίχου και όχι η αδυναµία του χαρακτήρα σας. Κατά τα άλλα, το 

πορτοκαλί έχει µόνο θετικές ιδιότητες: ενεργεί ως ισχυρότατο 

αντικαταθλιπτικό, αυξάνει την αυτοπεποίθησή σας, δηµιουργεί την 

αίσθηση ζέστης στο χώρο και βοηθά την εγκεφαλική 

δραστηριότητα –αποτελεί, εποµένως, ιδανική επιλογή για το 

εφηβικό δωµάτιο ή για το γραφείο. Για την κρεβατοκάµαρα 

προτιµήστε τις πιο απαλές αποχρώσεις του, όπως το ροδακινί, που 

προσφέρει αίσθηση χαλάρωσης. 
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Λευκό: 

Το λευκό βοηθά στη διανοητική διαύγεια, ενθαρρύνει την 

αποσαφήνιση των σκέψεων και ενεργοποιεί νέες δράσεις. Είναι το 

χρώµα της απόλυτης καθαρότητας. Προκαλεί συναισθήµατα 

ειρήνης και άνεσης, ενώ διαλύει το στρες και την απελπισία. 

Μπορείτε να το χρησιµοποιήσετε για να προσφέρετε στον εαυτό 

σας µια αίσθηση ελευθερίας και διαφάνειας. Αν και παραδοσιακά 

συµβολίζει την αγνότητα και την καθαριότητα, το άσπρο στους 

εσωτερικούς χώρους δηµιουργεί ψυχρή αίσθηση και ενδέχεται να 

προκαλέσει συναισθήµατα µοναξιάς και αποµόνωσης. 

Κόκκινο: 

 

 

 Σύµφωνα µε έρευνες, το κόκκινο χρώµα αυξάνει την αρτηριακή 

πίεση και, συνεπώς, την ενέργειά µας. Είναι το πλέον κατάλληλο 

χρώµα για χώρους στους οποίους πραγµατοποιείται έντονη κίνηση, 

όπως το χωλ, οι σκάλες, το δωµάτιο γυµναστικής ή η 

κουζίνα. Επειδή, όµως, σε µεγάλες ποσότητες µπορεί να 

προκαλέσει επιθετικότητα και στρες, καλό είναι να 

χρησιµοποιείται µε µέτρο, σε ορισµένα µόνο σηµεία αυτών των 

χώρων, και να αποφεύγεται εντελώς σε δωµάτια που προορίζονται 

για χαλάρωση, όπως η κρεβατοκάµαρα και οι θάλαµοι 

νοσηλείας. Ένα χρώµα που διατηρεί τις ευεργετικές ιδιότητες του 

κόκκινου, µετριάζοντας τα αρνητικά χαρακτηριστικά του, είναι η 

τερακότα. 

Φούξια :

 

Προσφέρει τόνωση ψυχικής διάθεσης και αγάπης για τη ζωή. 

Ροζ:  

Οι συγγραφείς των βιβλίων που πραγµατεύονται τις ψυχολογικές 

επιδράσεις των χρωµάτων λένε χαριτολογώντας ότι ”είναι σχεδόν 

αδύνατον να τσακωθείς µέσα σε ένα ροζ δωµάτιο”. Πράγµατι, το 

χρώµα που συµβολίζει τη φιλία δε θα µπορούσε παρά να 
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δηµιουργεί αισθήµατα γαλήνης, χαλάρωσης και ισορροπίας. 

Θεωρείται, µάλιστα, ότι χαλαρώνει τους µύες και κατευνάζει τα 

πνεύµατα. Παρ’ όλα αυτά, η υπερβολή στη χρήση του µπορεί να 

φτάσει τις επιδράσεις αυτές στα άκρα, προκαλώντας ατονία και 

έλλειψη ενέργειας, ενώ το πολύ έντονο ροζ µπορεί να είναι 

κουραστικό για τα µάτια. Επίσης, βοηθά στη λύπη και το πένθος, 

στη συνειδητοποίηση των συναισθηµάτων µας. 

Πράσινο: 

Προσφέρει συναισθηµατική και ψυχολογική αρµονία, βοηθά την 

εσωτερική γαλήνη. Το χρώµα της φύσης είναι το µόνο που δεν έχει 

καµία αρνητική ιδιότητα –πέραν, ίσως, της αδυναµίας του να 

ταιριάξει µε άλλα χρώµατα στη διακόσµηση. Προσφέρει ψυχική 

και σωµατική χαλάρωση, αίσθηση ασφάλειας και ηρεµίας, 

διευκολύνει την επικοινωνία και κάνει καλό στην όραση. Σε 

συνδυασµό µε το καφέ δηµιουργεί την αίσθηση της φύσης, 

αυξάνοντας τις παραπάνω επιδράσεις. Οι ανοιχτές αποχρώσεις του, 

όπως το χρώµα του πράσινου µήλου, δηµιουργούν αίσθηση 

αναζωογόνησης, χαράς και ευεξίας.  

Τιρκουάζ: 

 

Η ιδανικότερη επιλογή για γραφεία και χώρους µελέτης, εµπνέει 

και ενισχύει τη δηµιουργικότητα, ηρεµεί και καταπολεµά το στρες. 

Αν µάλιστα συνδυαστεί µε το κίτρινο, τα αποτελέσµατά του 

ενισχύονται. Ανοίγει, επίσης, το χώρο και δηµιουργεί αίσθηση 

δροσιάς, όπως και το µπλε. Οι πιο ζωηρές του αποχρώσεις είναι 

αναζωογονητικές και διευκολύνουν την επικοινωνία. Αυξάνει τη 

διαίσθηση και τη συναισθηµατική ευαισθησία, χαλαρώνει από το 

στρες. 

Μπλε: 

Το δηµοφιλέστερο ”αγαπηµένο χρώµα” εξασφαλίζει ηρεµία, 

χαλάρωση και δηµιουργικότητα, κόβει την όρεξη, προσδίδει 

αίσθηση ασφάλειας, βοηθά την έµπνευση, µεγαλώνει και 

”δροσίζει” τους χώρους. Οι πιο σκούρες αποχρώσεις του 

αποτελούν το καλύτερο αντίδοτο για την αϋπνία, γι’ αυτό 

προτιµώνται συχνά στις κρεβατοκάµαρες. Αν, όµως, δε 
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χρησιµοποιηθεί µε µέτρο µπορεί να προκαλέσει αίσθηση θλίψης ή 

µελαγχολίας. Κατευνάζει αρνητικά συναισθήµατα οργής, 

επιθετικότητας, υστερίας και επιφέρει συναισθηµατική γαλήνη και 

ισορροπία. 

Μοβ: 

Βοηθά ενάντια στη µελαγχολία, την υστερία, τις παραισθήσεις, την 

εξάρτηση, την αϋπνία. Μειώνει το στρες. Δεν είναι τυχαία το 

χρώµα που επιλέγουν οι περισσότεροι καλλιτέχνες για τα ατελιέ 

τους: το µοβ εντείνει τη δηµιουργικότητα, µειώνει το στρες και 

λειτουργεί ως συναισθηµατικός σταθεροποιητής. Οι πιο σκούρες 

αποχρώσεις του έχουν συνδεθεί µε το δεξί ηµισφαίριο του 

εγκεφάλου, και λέγεται πως ενεργοποιούν τη φαντασία και τη 

διαίσθηση.  

Καφέ: 

 

Τα λεγόµενα χρώµατα της γης δηµιουργούν συναισθήµατα 

σταθερότητας και ασφάλειας, οικειότητα και οικογενειακή 

ατµόσφαιρα –ιδιαίτερα αν συνδυάζονται µε αποχρώσεις του 

πράσινου, φέρνοντας στο νου εικόνες από τη φύση. Αποτελούν 

ιδανική επιλογή για το καθιστικό και γενικότερα για χώρους όπου 

συγκεντρώνεται όλη η οικογένεια.  

Μαύρο: 

 
 

 Στον αντίποδα, το µαύρο µεγιστοποιεί τις επιδράσεις των άλλων 

χρωµάτων (αποφύγετε το συνδυασµό του µε κόκκινο ή πορτοκαλί 

–το αποτέλεσµα θα είναι πολύ επιθετικό), µικραίνει τους χώρους 

και εµποδίζει την ανάπτυξη και την αλλαγή. Η χρήση των δύο 

χρωµάτων συνιστάται να περιορίζεται σε µικρά, επιµέρους 

στοιχεία της διακόσµησης αντί για γενικότερα µοτίβα. 

 
 
Γκρι: 

Το γκρι είναι το χρώµα της ανεξαρτησίας και της αυτονοµίας, αν 

και συνήθως θεωρείται αρνητικό χρώµα. Μπορεί να είναι το χρώµα 

της υπεκφυγής και της ανευθυνότητας (εφόσον δεν είναι ούτε 

µαύρο ούτε λευκό). Το γκρι δείχνει χωρισµό, έλλειψη συµµετοχής 

και τελικά µοναξιά. 
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Επίδραση στα συναισθήµατα: Ουδετερότητα 

Επίδραση στο σώµα: Παθητικότητα 

Επίδραση στη συµπεριφορά: Έλλειψη συµµετοχής, υπεκφυγή,        

αντικειµενικότητα στην κρίση 

 

  

Τα χρώµατα επηρεάζουν την ψυχολογία του ανθρώπου και κατ' επέκταση την φυσική 

του κατάσταση. Ουσιαστικά δεν είναι το σώµα που «ζητά» τα χρώµατα, αλλά ο νους. 

Οι γιατροί και οι ψυχολόγοι συµφωνούν πως οτιδήποτε µπορεί να επηρεάσει την 

ψυχολογία και το νου ενός ανθρώπου, µπορεί να επηρεάσει και την φυσική του 

κατάσταση.  

 

Εικ. 4.1.2 Κυριαρχία λευκού χρώµατος σε υπνοδωµάτιο (πηγή: www.google.co.nz) 



	  

	  

47	  

 
Φυσικός Φωτισµός Θαλάµων Νοσηλείας 

 
  

 

Εικ. 4.1.3 Asian living room design by los Angeles interior designer Olga Rechdouni Allied ASID (πηγή: 

www.houzz.com) 

 

Το χρώµα επηρεάζει: 

• Το σώµα µας 

• Το πνεύµα µας 

• Τα συναισθήµατα µας. 

Τα χρώµατα επηρεάζουν διαφορετικά τον κάθε άνθρωπο 

Αυτό που πρέπει να τονιστεί είναι ότι το χρώµα επηρεάζει τον κάθε άνθρωπο µε 

διαφορετικό τρόπο. Για παράδειγµα, το κόκκινο χρώµα σε µερικούς ανθρώπους 

προκαλεί επιθετικότητα ενώ σε άλλους προσφέρει ενέργεια, θάρρος και ζωντάνια. 

Αντίστοιχα, µερικοί άνθρωποι αντιλαµβάνονται το µπλε χρώµα ως ήρεµο χρώµα ενώ 

άλλοι ως ψυχρό και απόµακρο. Επίσης, ο τρόπος που τα χρώµατα επιδρούν στον 

άνθρωπο είναι κάτι που διαφέρει από πολιτισµό σε πολιτισµό. Διαφορετική για 

παράδειγµα επίδραση έχει το Κόκκινο χρώµα στους Λατινοαµερικάνους και 

διαφορετική στους βόρειο-Ευρωπαίους. 
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 Η επίδραση των χρωµάτων στον άνθρωπο οφείλεται σε δύο (κυρίως) παράγοντες: 

• Στο ένστικτο και στην «έµφυτη» γνώση του ανθρώπου 

• Στη µάθηση, στην κοινωνική µίµηση, στον πολιτισµό του, κλπ 

Συνεπώς, είναι δύσκολο να απαντήσει κάνεις µε βεβαιότητα γιατί, για παράδειγµα το 

κόκκινο χρώµα θεωρείται το χρώµα του ερωτικού πάθους. Είναι κάτι που υπάρχει 

βαθιά στη φύση του ανθρώπου ή απλά το µάθαµε (και το µιµούµαστε) για 

παράδειγµα από τον κινηµατογράφο; 

Για όλα αυτά τα ζητήµατα, υπάρχουν τοµείς της ψυχολογίας και της φυσιολογίας που 

ασχολούνται µε τα χρώµατα και ερευνούν τις επιδράσεις τους στα συστήµατα του 

ανθρώπινου σώµατος. Και ακριβώς επειδή η επίδραση των χρωµάτων διαφέρει από 

άνθρωπο σε άνθρωπο, και από πολιτισµό σε πολιτισµό, κανένα χρώµα δεν είναι 

απόλυτα αρνητικό ή απόλυτα θετικό. Αντίθετα τα περισσότερα χρώµατα µπορούν να 

έχουν πολλαπλές επιδράσεις και πολλές φορές αντίθετες µεταξύ τους. 

 

 

Εικ. 4.1.4 Κυριαρχία του γκρι (πηγή: ellasinspiration.blogg.se) 



	  

	  

49	  

 
Φυσικός Φωτισµός Θαλάµων Νοσηλείας 

 
  

 

Εικ. 4.1.5: Δωµάτιο στην απόχρωση του κόκκινου (πηγή: http://houzz.com/photos/Traditional/entry design) 

 

 

Εικ. 4.1.6: Δωµάτιο στην απόχρωση του κίτρινου (πηγή: http://houzz.com/photos/eclectic/home-office design )  
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Εικ. 4.1.7: Δωµάτιο στην απόχρωση του γαλάζιου (πηγή: http://houzz.com/photos/contemporary/dining-room, 
design)	   

 

 

Εικ. 4.1.8: Υπνοδωµάτιο σε µοβ απόχρωση (http://houzz.com/photos/traditional/kids design) 
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4.2 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΑΠΟΨΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΧΡΩΜΑΤΩΝ ΣΤΟ      

ΣΩΜΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΨΥΧΗ 

 

Πολλοί ψυχολόγοι, ψυχίατροι και καλλιτέχνες έχουν σχηµατίσει απόψεις και 

παρατηρήσεις σχετικές µε τις επιδράσεις του χρώµατος πάνω στις ψυχικές και 

σωµατικές αντιδράσεις του ανθρώπου. Ο Goethe παραδέχεται την επίδραση του 

χρώµατος στην ψυχική διάθεση του ανθρώπου και διακρίνει τα χρώµατα σε εκείνα 

που διεγείρουν, ζωοποιούν και προκαλούν µια ευχάριστη διάθεση και εκείνα που 

προκαλούν µια καταπιεσµένη και ανήσυχη εσωτερική διάθεση. Στα πρώτα ανήκουν 

το κόκκινο και το κίτρινο στα δεύτερα το ίντιγκο και το βιολέ. Το πράσινο ανήκει σ' 

έναν ενδιάµεσο χώρο που κατά τη γνώµη του βοηθάει σε µια κατάσταση ηρεµίας. Ο 

Ferret σηµειώνει ότι ο δείκτης ενός δυναµόµετρου µε τον οποίο µετριέται η δύναµη 

των µυών αλλάζει κάτω από την επίδραση διαφορετικού φωτισµού. Όταν η εργασία 

είναι βραχυπρόθεσµη ανέρχεται η παραγωγή σε κόκκινο φως ενώ µειώνεται σε µπλε. 

Όταν η εργασία διαρκεί περισσότερο τότε η παραγωγή αυξάνεται σε πράσινο φως και 

µειώνεται σε χρώµατα ίντιγκο και βιολέ. Ο Stefaneskou - Goanka διαπιστώνει ότι οι 

επιδράσεις των χρωµάτων κόκκινο, πορτοκαλί και κίτρινο επιταχύνουν την αναπνοή 

και αυξάνουν το σφυγµό ενώ το πράσινο, το ανοιχτό µπλε, το ίντιγκο και το βιολέ τη 

µειώνουν. Αυτό σηµαίνει ότι η πρώτη οµάδα χρωµάτων διεγείρει ενώ η δεύτερη 

ηρεµεί. 

 

Εικ.4.2.1: Κατάταξη συναισθηµάτων-χρωµάτων (πηγή: http://www.e-

domisi.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=123&Itemid=216 ) 
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Εξ' άλλου σύµφωνα µε τις απόψεις ιστορικών της τέχνης και καλλιτεχνών:  Το 

κόκκινο: χαρακτηρίζεται «θερµό χρώµα» γιατί διεγείρει, ζεσταίνει, ζωοποιεί, 

ενεργοποιεί και είναι πλούσιο σε συνειρµούς.Το πορτοκαλί: είναι φιλικό, γεµάτο 

ζωή, γεµάτο φλόγα και ενώνεται αρµονικά µε το κίτρινο κάτω από την επίδραση του 

κόκκινου.   Το κίτρινο: είναι ζεστό ενθαρρυντικό, φιλικό, ελκυστικό και µαζί µε το 

πορτοκαλί θεωρούνται «τονωτικά χρώµατα» γιατί προκαλούν πνευµατική διέγερση, 

αυτοπεποίθηση κλπ.  Το πράσινο: είναι ήρεµο και δηµιουργεί µια ευχάριστη 

ατµόσφαιρα, µαζί δε µε το ανοικτό µπλε χαρακτηρίζονται «αναπαυτικά χρώµατα» 

διότι δηµιουργούν συναισθήµατα άνεσης και ανάπαυσης, τάση προς ονειροπόληση 

κλπ.  Το ίντιγκο: είναι ήρεµο, σοβαρό, γεµάτο αγάπη, θλιµµένο, γεµάτο νοσταλγία, 

φιλικό και συναισθηµατικό,  το βιολέ: συνενώνει τη συναισθηµατική επίδραση του 

κόκκινου και του ίντιγκο και συγχρόνως είναι ελκυστικό και απωθητικό, γεµάτο ζωή 

και προκαλεί κυρίως νοσταλγία και λίγη µελαγχολία. 

Οπωσδήποτε όµως η δύναµη έκφρασης των χρωµάτων και ο βαθµός επίδρασης τους 

στον άνθρωπο εξαρτώνται κατά το µεγαλύτερο µέρος από την τοποθέτηση του ίδιου 

του ανθρώπου απέναντι σ' αυτά, από την προσωπικότητα του, την ηλικία του, την 

πολιτιστική του κατάσταση και την παράδοση του.Ο Rorschach λέει χαρακτηριστικά 

«οι χρωµατικές αντιδράσεις (δηλ.οι απαντήσεις που είναι επηρεασµένες από το 

χρώµα) και το περιεχόµενο των αντιδράσεων αυτών έχουν σχέση µε τα επικρατούντα 

συναισθήµατα του ατόµου.Υπάρχει διαφορά στο άτοµο που ερµηνεύει το κόκκινο σε 

µια εικόνα σαν ανοικτή πληγή από άλλο άτοµο που βλέπει ροδοπέταλα στην ίδια 

εικόνα. Οι αντιδράσεις στα χρώµατα σχετίζονται µε τα συµπλέγµατα που υπάρχουν 

στο βάθος της ψυχής και το περιεχόµενο των χρωµατικών αντιδράσεων πρέπει να 

αξιολογηθεί όπως το φανερό περιεχόµενο των ονείρων». Ο Van Gogh θεωρεί το 

χρώµα µέσο έκφρασης και φορέα πνευµατικού µηνύµατος. Γράφει: «Το χρώµα από 

µόνο του εκφράζει κάτι». Ο Kandinsky σηµειώνει ότι είδε την κίνηση στο χρώµα. Το 

κίτρινο έχει την ικανότητα να απλώνεται και να πλησιάζει τον παρατηρητή. Το µπλε 

αντίστροφα στρέφεται στον εαυτό του και οπισθοχωρεί. Το κόκκινο ηχεί εσωτερικά 

µε µια πνευµατική ένταση, λάµπει και διανέµει την ακρίβεια του. Γράφει ακόµη ότι 

το κίτρινο και το µπλε είναι τα επικρατούντα χρώµατα. «Το ψυχρό ή θερµό 

µεταφράζεται στο χρώµα µε το µπλε ή κίτρινο». Επίσης τα σφοδρά χρώµατα όπως το 

κίτρινο, είναι οι οξείες επιφάνειες και τα απαλά οι στρογνυλές φόρµες. Ο Ν. 

Χατζηκυριάκος - Γκίκας λέει πως είναι σχεδόν αδύνατο να µιλήσει κανείς για το 
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χρώµα και τα συναισθήµατα που αυτό γεννά. Γι’ αυτό παραθέτει µόνο γενικές αρχές, 

π.χ. το πράσινο: φυτά, αβρότητα - πικρό, έρπει, ξεκουράζει, το κίτρινο: φως, φωνάζει, 

στριγγλίζει, γυαλίζει, τροµπέτα, πολύτιµο, άγουρο, ξινό. Με βάση τα πορίσµατα 

ερευνών της Πειραµατικής Ψυχολογίας επιχειρήθηκε η κατάταξη των αντιλήψεων 

που προκαλούν τα διάφορα χρώµατα. Η αντιστοιχία που σηµειώνεται στον παρακάτω 

πίνακα είναι σήµερα γενικά παραδεκτή. 

 

Εικ. 4.2.2 Αντιλήψεις των διαφόρων χρωµάτων (πηγή: http://www.e-

domisi.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=123&Itemid=216) 

4.3 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΜΕ ΧΡΩΜΑΤΑ 

Τα τελευταία χρόνια έχουν αυξηθεί οι έρευνες σχετικά µε την επίδραση των 

χρωµάτων στον άνθρωπο σε σωµατικό και ενεργειακό επίπεδο. Παρατηρήθηκε ότι 

επαναφέρουν το πνεύµα, το νου, τα συναισθήµατα και  το σώµα στην  αρµονική  τους 

κατάσταση. Συγκεκριµένα διαπιστώθηκε ότι κάθε χρώµα πάλλεται σε µια δική του 

κλίµακα κι αυτές οι δονήσεις αντιστοιχούν µε τις δονήσεις του σώµατος µας. Κάθε 

τµήµα του σώµατος συνηχεί µε διαφορετικά χρώµατα. Με την χρήση των 

κατάλληλων χρωµάτων επαναφέρουµε  την ισορροπία στην  διαταραγµένη   περιοχή. 

Χρησιµοποιώντας την ορθή δόνηση (δηλαδή µήκος κύµατος και συχνότητα 



	  

	  

54	  

 
Φυσικός Φωτισµός Θαλάµων Νοσηλείας 

 
  

χρώµατος), µπορούµε να οδηγηθούµε στον στόχο µας. 

4.3.1 ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΓΕΜΑΤΟ ΧΡΩΜΑΤΑ ΓΙΑ ΓΡΗΓΟΡΟΤΕΡΗ ΑΝΑΡΡΩΣΗ 

Η ιδέα ενός «θεραπευτικού περιβάλλοντος» (η θετική επιρροή του χρώµατος στην 

ευεξία των ασθενών και του προσωπικού) προήλθε από την Αµερική όµως πλέον έχει 

εξαπλωθεί αισθητά και στην Ευρώπη. Οι ειδικοί φροντίδας συµφωνούν ότι οι 

ασθενείς αναρρώνουν πιο γρήγορα όταν το δωµάτιό τους έχει θέα σε ένα 

πολυσύχναστο εµπορικό δρόµο ή σε ένα πάρκο. Γνωρίζουµε επίσης ότι η επιλογή του 

κατάλληλου χρώµατος και φωτισµού σε ιδρύµατα φροντίδας ενθαρρύνει τη 

θεραπευτική διαδικασία. 

 

4.3.2 ΧΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙΘΕΣΕΙΣ 

Οι δυναµικές χρωµατικές αντιθέσεις είναι πραγµατικά πολύ βοηθητικές για τους 

ηλικιωµένους και τα άτοµα µε προβλήµατα όρασης. Ο Leo Faasen, Colour Trainer 

and Designer στη Sigma Coatings / Region Northern Europe, ο οποίος δουλεύει στη 

βιοµηχανία χρωµάτων πάνω από 20 χρόνια, δήλωσε τα εξής: «Πιστεύεται ότι 

χρωµατικές συνθέσεις σε παρόµοιους τόνους δείχνουν έξυπνες και κοµψές όµως δεν 

παρέχουν στους ηλικιωµένους και τους ανθρώπους µε προβλήµατα όρασης αρκετά 

οπτικά σηµεία αναφοράς και δυσκολεύονται να αισθανθούν δυνατοί. Οι άνθρωποι 

αυτοί στηρίζονται στις χρωµατικές αντιθέσεις για να βρούν το δρόµο τους. Στο 

µπάνιο, για παράδειγµα, λόγω διαφορετικών χρωµάτων και υλικών µπορούν αµέσως 

να ξεχωρίσουν πού βρίσκεται η τουαλέτα, το ντους και ο νιπτήρας. Αντίστοιχα θα 

ήταν υποστηρικτικό αν οι τοίχοι είχαν διαφορετικά χρώµατα το οποίο θα µπορούσε 

να συνδυαστεί και µε τη χρήση διαφορετικών υλικών και τεχνοτροπιών στους 

τοίχους. Εύκολα αναγνωρίσιµα χρώµατα θα πρέπει να τοποθετηθούν και στις πόρτες 

και στην επίπλωση, διαφορετικά χάνονται στο φόντο. Γυρίστε τη ψηφιακή σας 

κάµερα στην ασπρόµαυρη λήψη και θα διαπιστώσετε ότι ορισµένες οπτικές 

αντιθέσεις είναι λιγότερο διακριτές. Αυτό ακριβώς βλέπουν οι ηλικιωµένοι και τα 

άτοµα µε προβλήµατα όρασης.»  
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4.3.3 ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΟ  

 Όταν σχεδιάζουµε τη χρωµατική σύνθεση για ένα ίδρυµα φροντίδας είναι πολύ 

σηµαντικό να ξεκινήσουµε έχοντας µία ξεκάθαρη εικόνα της οµάδας ανθρώπων στην 

οποία απευθύνεται. Ποιοί θα είναι οι χρήστες, ποιοί είναι οι σωµατικοί και /ή 

ψυχολογικοί περιορισµοί τους, τί είναι ικανοί να κάνουν. Σε ένα χρωµατικό 

συνδυασµό χρειάζεται να υπάρχει ακριβής ισορροπία µεταξύ των δυναµικών και 

απαλών χρωµατισµών. Η αίσθηση που θα δηµιουργηθεί από την χρωµατική σύνθεση 

θα πρέπει να επηρεάσει όσους εκτεθούν σε αυτήν σε συναισθηµατικό επίπεδο. 

Τα χρώµατα και οι στρατηγικές σχεδιασµού τους που εφαρµόζονται σε περιβάλλον 

ιατρικής φροντίδας θα πρέπει να λάβουν υπόψιν τους συναισθηµατικούς και 

ψυχολογικούς παράγοντες που επηρεάζουν την αίσθηση ευεξίας του ατόµου. Σε 

περιβάλλον νοσηλείας, ο ρόλος των χρωµάτων είναι πολύ σηµαντικός. Ο σωστός 

σχεδιασµός χρωµάτων µπορεί να δηµιουργήσει ένα φιλόξενο περιβάλλον, φιλικό και 

θετικό στους χρήστες και τους επισκέπτες κι έναν χώρο ο οποίος ενισχύει το ηθικό 

του προσωπικού. Η σωστή διαχείριση των χρωµάτων στους διάφορους χώρους 

µπορεί να ελέγξει το ανακλώµενο φως συµβάλλοντας στην αξιοποίηση του 

διαθέσιµου φυσικού φωτισµού και στη µείωση της αντανάκλασης. Σε δηµόσιους 

χώρους µπορεί να βοηθήσει και σε πολλά πρακτικά ζητήµατα όπως ο 

προσανατολισµός και η καθοδήγηση. Επίσης, ένα µονότονο χρωµατικά περιβάλλον 

σχετίζεται µε έλλειψη οπτικών ερεθισµάτων κάτι που η επιδέξια χρήση των 

χρωµάτων στους χώρους αυτούς µπορεί να βοηθήσει να ξεπεραστεί. Παρ’όλ’αυτά, οι 

διάφορες συστάσεις για την εφαρµογή των χρωµάτων πρέπει να εφαρµόζονται µε 

µεγάλη προσοχή, καθώς η υπέρµετρη χρήση ορισµένων χρωµάτων όπως είναι το 

πράσινο ή το µπλε, παρήγαγαν αποτελέσµατα που έδειξαν ότι αυτά τα χρώµατα 

επιδεινώνουν την κατάθλιψη εντείνοντας τις αντιδράσεις των ασθενών.  

Είναι ζωτικό για έναν ασθενή να του παρέχεται ποικιλία οπτικών ερεθισµάτων, 

ιδιαίτερα όταν έχει χάσει την ικανότητά του να περιφέρεται στο χώρο και είναι 

καθηλωµένος στο κρεβάτι του θαλάµου νοσηλείας. Δεν υπάρχει κάποιο σταθερό 

µοτίβο για τον σχεδιασµό των χρωµάτων που να αποτελεί «συνταγή». Μια αλλαγή 

στο χρώµα µεταξύ δύο συνεχόµενων δωµατίων ή χώρων που χρησιµοποιεί ένα άτοµο 

αποτελεί για παράδειγµα µια απλή και αποτελεσµατική χρήση του χρώµατος. Αυτή η 
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αλλαγή µπορεί να είναι οτιδήποτε, από έναν διαφορετικό τόνο µέχρι ένα αντίθετο 

χρώµα ( Dalke , 2004 ). Αρµονικά χρωµατικά σχέδια-συνδυασµοί σχηµατίζονται για 

παράδειγµα από µια απλή απόχρωση του µπλε µαζί µε διάφορους τύπους και 

εντάσεις του µπλε, από το απαλό µέχρι το σκούρο µπλε. Αυτού του είδους το σχέδιο 

µπορεί να εφαρµοστεί σε έναν ενιαίο χώρο-δωµάτιο, ενώ σε δύο συνεχόµενους 

χώρους ενδείκνυται η εφαρµογή δύο χρωµάτων που βρίσκονται σε απέναντι πλευρές 

στη χρωµατική παλέτα προκειµένου να δηλώνεται καλύτερα στον χρήστη η αλλαγή 

του χώρου (Dalke et al NHS p21) .  

Eπιπρόσθετα, έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικά τα φωτεινά χρώµατα για ασθενείς µε 

µειωµένη όραση και νόσο Αλτσχάιµερ. Αυτά τα άτοµα έχουν κάποια βλάβη σε µέρος 

του εγκεφάλου που ελέγχει τους κιρκαδικούς ρυθµούς και σαν αποτέλεσµα, έχουν 

αυξηµένη ανάγκη για φυσικό φως. Γι’αυτό τους βοηθά πολύ να βρίσκονται σε 

περιβάλλον µε φωτεινά χρώµατα µιας και το φυσικό φως έχει αποδειχθεί πως ελέγχει 

τους κιρκαδικούς ρυθµούς του ανθρώπινου οργανισµού (Van Someren E.J. , Kessler, 

A. , Mirmiran, M., Swaab , D.F., Biol.Psychiatry 1997 May 1; 41(9) : 955-963 ).  

Η επιλογή του χρώµατος συχνά επηρεάζεται από την λειτουργία για την οποία 

προορίζεται ο χώρος. Σύµφωνα µε έρευνες, το κίτρινο πρέπει να αποφεύγεται σε 

θαλάµους µαιευτηρίων επειδή κάνει πιο δύσκολη την ανίχνευση του ίκτερου στα 

νεογέννητα µωρά. Aκόµη, κλινοσκεπάσµατα χρώµατος µπλε µπορούν να 

χρησιµοποιούνται σε δερµατολογικούς θαλάµους προκειµένου να αλλάξουν την 

εµφάνιση που θα έχουν οι πορτοκαλί κρέµες θεραπείας κι έτσι να µειώσουν το άγχος 

των ασθενών. Τέλος, η χρήση του πράσινου χρώµατος σε χώρους ψυχιατρικών 

ιδρυµάτων έχει αποδειχθεί ωφέλιµη, καθώς ηρεµεί τους ασθενείς (Dalke 2004).  

Μελέτη των Cooper, Mohide και Gilbert (1989) εξέτασε το ρόλο του χρώµατος σε 

θάλαµο ανοίας σχετικά µε το αν προωθεί επιθυµητές συµπεριφορές, αν αποθαρρύνει 

τυχόν ανεπιθύµητες και αν ενισχύει την ατµόσφαιρα του θαλάµου. Με τον όρο 

«επιθυµητή συµπεριφορά» εννοούµε το να αναγνωρίζουν οι ασθενείς µε άνοια τους 

διάφορους χώρους του νοσοκοµείου για ένα συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, ενώ  

στον όρο «ανεπιθύµητες συµπεριφορές» περιλαµβάνονται οι µετακινήσεις των 

ασθενών σε απαγορευµένους χώρους ή σε εξόδους, ακόµη και η είσοδός τους σε 

υπνοδωµάτια άλλων ασθενών κλπ. Έγιναν παρεµβάσεις όσον αφορά τα χρώµατα των 
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τοίχων και το αποτέλεσµα της έρευνας ήταν θετικό. Συγκεκριµένα, εξαλήφθη κάθε 

φαινόµενο ανεπιθύµητης συµπεριφοράς, µε εξαίρεση όµως την είσοδο των ασθενών 

σε γειτονικούς θαλάµους. Από την άλλη, δεν παρουσιάστηκε αλλαγή, αύξηση ή 

µείωση, στη συχνότητα των επιθυµητών συµπεριφορών. Όσον αφορά το προσωπικό 

εργασίας και τους επισκέπτες, έκριναν το περιβάλλον πιο ευχάριστο και λιγότερο 

ιδρυµατικού χαρακτήρα ύστερα από τις παρεµβάσεις στα χρώµατα. Οι παρεµβάσεις 

που έγιναν είναι οι εξής:  

• οι πόρτες έξω από τους θαλάµους νοσηλείας και τις απαγορευµένες για τους 

ασθενείς περιοχές βάφτηκαν στο ίδιο χρώµα µε αυτό του διαδρόµου, ώστε να 

µην κατευθύνονται προς αυτούς. 

• το εσωτερικό των απαγορευµένων περιοχών βάφτηκε σε ανοιχτόχρωµες 

αποχρώσεις µε σκοπό να µην τραβά την προσοχή των ασθενών. 

• οι πόρτες από τις ντουλάπες που πριν είχαν φωτεινό χρώµα βάφτηκαν στο ίδιο 

χρώµα µε τους τοίχους. 

• οι τοίχοι των δωµατίων άλλαξαν σε πιο ανοιχτές αρµονικές αποχρώσεις και 

τόνους των χρωµάτων που βάφτηκαν οι πόρτες των θαλάµων. 

Συµπερασµατικά, τα αποτελέσµατα αυτής της έρευνας φανερώνουν πως το χρώµα 

είναι πιο αποτελεσµατικό ως µέσο για µείωση των ανεπιθύµητων συµπεριφορών των 

ασθενών, παρά για άυξηση φαινοµένων επιθυµητής συµπεριφοράς, τουλάχιστον στην 

περίπτωση ασθενών µε περιπατητική άνοια. Φωτεινά χρώµατα ήταν επιθυµητά και 

κατάλληλα για βελτίωση της διάθεσης ασθενών, προσωπικού και επισκεπτών.  

Εικ. 4.3.3.1:  «παράδειγµα χρωµατικών συνδυασµών για τον σχεδιασµό» (πηγή:	  Colour Design Schemes for Long-

term Healthcare Environments, Hilary Dalke, Mark Matheson Kingston University London 2003-2005) 
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Η εικόνα 4.3.3.1 δείχνει τα χρωµατικά σχέδια και αποτελέσµατα που ήταν πιο 

δηµοφιλή µεταξύ 100 συνολικά χρωµατικών σχεδίων και παλετών. Μια οµάδα 

αποτελούµενη από ιατρικό προσωπικό, νοσοκόµες, αρχιτέκτονες και ερευνητές 

αξιολόγησαν καθέναν από τους 100 χρωµατικούς συνδυασµούς  µε βαθµολογία σε 

κλίµακα ως το 10, συζητώντας και σχολιάζοντας το κάθε σχέδιο ξεχωριστά. Όλες οι 

αποφάσεις καταγράφηκαν σε ένα φύλλο ψηφοφορίας και µαζί µε τα σχόλια 

καταγράφηκαν για µελλοντική χρήση.  

Μία ανακαίνιση στο νοσοκοµείο Guys and St. Thomas’s έδειξε τι µπορεί να γίνει µε 

τη φαντασία και µερικές απλές, ανέξοδες χρωµατικές λύσεις για να αναζωογονήσει 

τα κουραστικά παλιότερα τµήµατα του νοσοκοµείου. Οι θάλαµοι θα πρέπει επίσης να 

είναι καθησυχαστικοί χώροι που µεταδίδουν την αίσθηση ότι ο ασθενής έχει κάποιο 

έλεγχο του άµεσου περιβάλλοντός του.  

Οι διάδροµοι που οδηγούν στους θαλάµους θα πρέπει έχουν καλή σήµανση. Σε ένα 

χώρο νοσοκοµείου, ένα έντονο χρώµα ξεκινά από τον κεντρικό διάδροµο για να 

προσελκύσει την προσοχή στην είσοδο του θαλάµου, στο γραφείο των νοσηλευτών 

και στη συνέχεια στο θάλαµο, χρησιµοποιώντας µια βαθµιαία διάχυτη παστέλ 

απόχρωση του έντονου χρώµατος. Ωστόσο, υπάρχει ένα όριο στο πόσα χρώµατα 

µπορεί να χρησιµοποιηθούν µε αυτόν τον τρόπο. Ορισµένα χρώµατα δεν µπορούν να 

είναι κατάλληλα και σε πλήρη απόχρωση αλλά και σε πιο ξεθωριασµένη παστέλ 

απόχρωση.  

 

4.4 ΟΙΚΟΛΟΓΙΚΑ ΧΡΩΜΑΤΑ 

Τα χρώµατα µε τα οποία βάφουµε µια επιφάνεια (τοίχο, οροφή, κουφώµατα, αλλά και 

έπιπλα), προκειµένου να παράσχουµε προστασία από την φθορά του χρόνου και την 

οξείδωση, αλλά και για αισθητικούς λόγους, συνήθως περιέχουν µια πληθώρα 

χηµικών ουσιών που είναι επικίνδυνες για την ανθρώπινη υγεία. Τέτοιες ουσίες είναι 

βαρέα µέταλλα, πτητικές ενώσεις, καθώς και άλλες επιβλαβείς ουσίες. Συνεπώς η 

ανάγκη για οικολογικά χρώµατα είναι µεγάλη. Τέτοια χρώµατα είναι αυτά που 
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φτιάχνονται 100% από φυσικά συστατικά, που δυστυχώς όµως ακόµα έχουν µεγάλο 

κόστος, καθώς και χρώµατα ήπιας χηµείας, τα οποία περιέχουν χηµικά πρόσθετα τα 

οποία ωστόσο είναι ήπιας σύστασης, παραµένοντας έτσι φιλικά προς το περιβάλλον 

και τον άνθρωπο. 

Σε ένα κτήριο στο οποίο χρησιµοποιούµε οικολογικά χρώµατα, πετυχαίνουµε 

εξοικονόµηση ενέργειας, µικρότερη παραγωγή ρύπων, λιγότερο ακάθαρτο νερό και 

µικρότερες εκποµπές διοξειδίου του άνθρακα. Αξιοσηµείωτο είναι ότι τα χρώµατα 

που παρασκευάζονται από την πετροχηµική βιοµηχανία δηµιουργούν σηµαντική 

ποσότητα αποβλήτων, ενώ το νερό που χρησιµοποιείται στα εργοστάσια παραγωγής 

τους, διοχετεύεται συνήθως (µολυσµένο) στο περιβάλλον, λόγω του υψηλού κόστους 

ανακύκλωσης του. Σήµερα, ακόµα και στον Ελλαδικό χώρο, υπάρχουν εταιρίες που 

δραστηριοποιούνται στα οικολογικά χρώµατα.  

 

4.5  ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΩΝ ΧΡΩΜΑΤΩΝ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗΝ ΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΤΟΥΣ 

Το χρώµα µιας επιφάνειας µπορεί να ταξινοµηθεί µε τη βοήθεια ενός συστήµατος 

χρωµάτων, το οποίο επιτρέπει να καθοριστεί µε σαφήνεια το κάθε χρώµα. Για το 

σχεδιασµό και τον υπολογισµό του φωτισµού, είναι απαραίτητες πληροφορίες 

σχετικά µε την ανακλαστικότητα των επιφανειακών χρωµάτων. Υπάρχουν πολλά 

συστήµατα χρωµάτων µερικά από τα οποία µπορεί να χρησιµοποιηθούν για να 

εκτιµηθεί η ανακλαστικότητα. Ένα από τα δηµοφιλέστερα χρωµατικά µοντέλα 

αναπτύχθηκε από τον Albert Munsell το 1898 και πήρε το όνοµά του. Ο Munsell 

θέλησε να περιγράψει τα χρώµατα µε έναν ορθολογικό τρόπο. Έτσι δηµιούργησε 

έναν χρωµατικό δίσκο (τροχό) και χρησιµοποίησε τρεις µεταβλητές: 

«Χροιά» (Hue): είναι ένας δείκτης χρώµατος που διατρέχει ένα εύρος χρωµάτων 

στην περιφέρεια του δίσκου. Είναι το ποιοτικό µέτρο διαχωρισµού του ενός 

χρώµατος από το άλλο. 

Επέλεξε πέντε βασικά χρώµατα: κόκκινο (R), κίτρινο (Y), πράσινο (G), µπλε (B), 

πορφυρό (P) και άλλα πέντε ενδιάµεσα χρώµατα: κίτρινο-κόκκινο (YR), πράσινο-
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κίτρινο (GY), µπλε-πράσινο (BG), πορφυρό –µπλε (PB) και κόκκινο-πορφυρό (RP). 

 

Εικ.4.5.1: Ο Munsell δηµιούργησε έναν χρωµατικό δίσκο µε τρεις µεταβλητές (πηγή: 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Munsell-system.svg) 

 

Εικ.4.5.2 Δίσκος απεικόνισης χροιάς (πηγή: http://www.ulm.edu/~fassett/reviews/205reviews/205review2.html) 

«Τιµή» (Value): αντιστοιχεί στην τιµή φωτεινότητας του κάθε χρώµατος και 

µετριέται πάνω στον κάθετο άξονα, ο οποίος περνάει από το κέντρο του δίσκου. Είναι 

η µεταβλητή εκείνη µε βάση την οποία µπορούµε να διακρίνουµε ένα φωτεινό από 

ένα σκοτεινό χρώµα. 



	  

	  

61	  

 
Φυσικός Φωτισµός Θαλάµων Νοσηλείας 

 
  

Η “τιµή” του χρωµατικού µοντέλου Munsell αναφέρεται στην φωτεινότητα του κάθε 

χρώµατος και συνεπώς µεταβάλλεται µεταξύ µαύρου και άσπρου. 

Η “τιµή” παίρνει συνολικά 9 τιµές φωτεινότητας µεταξύ µαύρου και άσπρου, όπου το 

1 αντιστοιχεί στο µαύρο, το 9 στο λευκό και οι ενδιάµεσες τιµές προκύπτουν από την 

ανάµιξη του µαύρου και του άσπρου σε διάφορες αναλογίες. 

 

Εικ. 4.5.3: Τιµές φωτεινότητας (πηγή: http://en.goldenmap.com/Munsell_color_system) 

«Χρώµα»(Chroma): διατρέχει την ακτίνα του δίσκου από το κέντρο προς την 

περιφέρεια και δίνει την διαβάθµιση της φωτεινότητας του κάθε χρώµατος 

ξεχωριστά. Είναι η ποιοτική µεταβλητή µε βάση την οποία ξεχωρίζουµε την καθαρή 

χροιά (γεµάτο χρώµα) από την γκρι σκιά που υπάρχει σε κάθε χρώµα. Η µεταβλητή 

“χρώµα” παίρνει τιµές από το κέντρο του δίσκου προς την περιφέρειά του. 

Συµβατικός Συµβολισµός: Το χρώµα που αντιστοιχεί σε χροιά 7.5YR (κίτρινο-

κόκκινο), µε τιµή 7, χρώµα 12 και συµβολίζεται ως:   7.5YR / 7 / 12. 

 

Εικόνα 4.5.4: Προσεγγιστική απεικόνιση των χρωµάτων Munsell για τέσσερις διαφορετικές αποχρώσεις (πηγή: 

www.spie.org )  
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Η ταξινόµηση αυτή αποτελεί µια εύχρηστη βάση επί της οποίας θα συζητηθούν οι 

επιπτώσεις των επιφανειακών χρωµάτων ενός δωµατίου στην εµφάνιση του. 

Επιλέγοντας διαφορετικές τιµές για τα διάφορα τµήµατα του εσωτερικού ενός 

δωµατίου δραµατοποιούνται ή αµβλύνονται οι αντιθέσεις φωτός και σκιάς που 

δηµιουργούνται από τον εσωτερικό φωτισµό. Ένα παράδειγµα αυτού είναι η χρήση 

ενός τοίχου υψηλής ανακλαστικότητας απέναντι από έναν τοίχο παράθυρου. Με την 

κατάλληλη επιλογή χρώµατος µπορεί να δοθεί έµφαση σε ένα στοιχείο του χώρου. 

Για το σκοπό αυτό απαιτούνται έντονα χρώµατα, αλλά η χρήση τους πρέπει να 

γίνεται µε ιδιαίτερη προσοχή. Αυτό γιατί ένας χώρος ακανόνιστου σχήµατος που 

ενδεχοµένως να περνά απαρατήρητος µε ένα ήπιο χρώµα, µπορεί να γίνει 

αντιαισθητικός µε ένα έντονο. Επίσης, σε µια µικρή περιοχή ένα έντονο χρώµα 

µπορεί να είναι ευχάριστο και τονωτικό αλλά το ίδιο χρώµα σε µεγάλη έκταση 

µπορεί να γίνει επιβλητικό και δυσάρεστο. 

Η επιλογή της απόχρωσης είναι εν µέρει θέµα της µόδας που επικρατεί και εν µέρει 

θέµα προσωπικό και συναισθηµατικό. Με την επιλογή µιας κυρίαρχης απόχρωσης για 

ένα χώρο είναι πιθανό να δηµιουργηθεί µια «δροσερή» ή «ζεστή», «ξεκούραστη» ή 

«ενεργητική» ατµόσφαιρα. Υπάρχει ένας σηµαντικός αριθµός κανόνων που αφορούν 

την χρωµατική αρµονία. Η βασική µεταβλητή που επηρεάζει ευχάριστα την 

χρωµατική αρµονία είναι η διαφορά στην τιµή µεταξύ δυο χρωµάτων. Όσο 

µεγαλύτερη είναι η διαφορά στην τιµή, τόσο µεγαλύτερη η πιθανότητα να επιτευχθεί 

ένας ευχάριστος συνδυασµός χρωµάτων. 

Όσον αφορά τις διαφορές απόχρωσης, δεν έχει παρατηρηθεί ότι ίδιες, ή 

συµπληρωµατικές αποχρώσεις είναι σε θέση να δηµιουργήσουν είτε ευχάριστους είτε 

δυσάρεστους συνδυασµούς χρωµάτων. 

Οι παρατηρήσεις αυτές υποδεικνύουν ότι κατά την επιλογή των χρωµάτων για έναν 

εσωτερικό χώρο η πρώτη παράµετρος που πρέπει να εξετάζεται είναι η αξία του 

χρώµατος µετά το χρώµα και τέλος, η απόχρωση του. Ωστόσο, µόλις επιλεγεί η τιµή 

και το χρώµα για διαφορετικές επιφάνειες, περιορίζεται σηµαντικά το φάσµα των 

αποχρώσεων που είναι διαθέσιµο. Για παράδειγµα, αν για µια δεδοµένη επιφάνεια 

επιλέγεται τόσο έντονο χρώµα όσο και υψηλή τιµή χρώµατος, τότε αυτή θα έχει 

αναπόφευκτα µια κιτρινωπή απόχρωση. Αντίθετα, όταν µια επιφάνεια έχει χαµηλή 
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τιµή χρώµατος και έντονο χρώµα, θα πρέπει να χρησιµοποιηθεί ένα χρώµα από το 

κόκκινο ως το µπλε µέρος του κύκλου αποχρώσεων. 

Το φως που αντανακλάται από µια επιφάνεια στην οποία έχει χρησιµοποιηθεί έντονο 

χρώµα θα χρωµατιστεί, και µπορεί να επηρεάσει το χρώµα των άλλων επιφανειών. Η 

πιο συνηθισµένη περίπτωση που αντιµετωπίζεται αυτό είναι η περίπτωση ενός 

δαπέδου µε έντονο χρώµα σε συνδυασµό µε µια εγκατάσταση φωτισµού που δεν 

φωτίζει το ταβάνι κατευθείαν. Σε αυτή την περίπτωση το ταβάνι φωτίζεται κυρίως 

από το φως που αντανακλάται από το δάπεδο, το οποίο θα τείνει να χρωµατίσει 

ανάλογα το ταβάνι. 

Η επιλογή του χρώµατος της φωτεινής πηγής είναι καθαρά θέµα ψυχολογίας, 

αισθητικής, και συνήθως η επιλογή γίνεται µε βάση το τι οδηγεί σε φυσικό 

αποτέλεσµα. Οι ακόλουθοι γενικοί κανόνες µπορούν να βοηθήσουν σ την επιλογή 

αυτή: 

- Για τα δωµάτια µε ένταση φωτισµού 300 lux ή λιγότερο, προτιµάται ένα ζεστό ή 

ενδιάµεσο χρώµα καθώς λαµπτήρες ψυχρού χρώµατος έχουν την τάση να δίνουν την 

αίσθηση ενός σκοτεινιασµένου δωµατίου.  

- Όπου είναι επιθυµητό το τεχνητό να συνδυάζεται µε το φυσικό φως, καλό είναι να 

χρησιµοποιούνται ενδιάµεσες θερµοκρασίες χρώµατος. 

-Λάµπες διαφορετικών χρωµάτων δεν πρέπει να χρησιµοποιούνται άναρχα στο ίδιο 

δωµάτιο.  
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5.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η ιατρική κοινότητα τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερο τονίζει τη σηµασία 

του σχεδιασµού των εγκαταστάσεων υγειονοµικής περίθαλψης τόσο για τους 

ασθενείς που νοσηλεύονται όσο και για το ίδιο το προσωπικό που περνά την 

καθηµερινότητά του µέσα σε αυτό. Το νοσοκοµείο ως ένας πολυσύνθετος 

λειτουργικός χώρος θεραπείας, οφείλει να σέβεται την ποιότητα ζωής κατά τη 

διάρκεια της νοσηλείας και είναι εξίσου σηµαντικό αυτό µε τη φαρµακευτική αγωγή. 

Έχει παρατηρηθεί ότι βασικές δραστηριότητες όπως το περπάτηµα, η χαλάρωση, η 

αλλαγή παραστάσεων και η επαφή µε άλλους ανθρώπους επιδρούν θετικά στην 

ταχύτερη βελτίωση της υγείας των ασθενών. Πολλές φορές οι ασθενείς κάτω από 

απειλή της νόσου και φορτισµένοι συναισθηµατικά από τη διαγνωστική διαδικασία, 

παρουσιάζουν εκρήξεις θυµού και συχνά επιθετικότητας. Η νοσηλεία τους µέσα σε 

ένα ήρεµο φυσικό περιβάλλον µπορεί να τους βοηθήσει να ηρεµήσουν, να γίνουν πιο 

υποµονετικοί και να ακολουθούν πιο πιστά τις συστάσεις των ιατρών. Κάτω από 

φυσιολογικές συνθήκες, όταν οι άνθρωποι νιώθουν άβολα µε το περιβάλλον γύρω 

τους, µπορούν να λύσουν αυτό το πρόβληµα φεύγοντας ή προσαρµόζοντας το 

περιβάλλον στα µέτρα τους (Malkin 1992). Δυστυχώς όµως αυτό δεν µπορεί να γίνει 

σε νοσοκοµειακούς χώρους, αφού εκεί οι ασθενείς είναι δέσµιοι στους θαλάµους τους 

έως ότου αναρρώσουν, µη µπορώντας φυσικά να κάνουν οποιαδήποτε αλλαγή στον 

περιβάλλοντα χώρο τους. Εποµένως, αυτή η κατάσταση γεννά µεγάλη ευθύνη στους 

σχεδιαστές (Malkin, 1992) να δηµιουργήσουν ένα θετικό εσωτερικό νοσοκοµειακό 

περιβάλλον για ασθενείς και προσωπικό.   

 

 
 
 
5.2 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 
 
 

Τα οφέλη που µπορεί να αποκοµίσει το άτοµο από την βλάστηση και την επαφή µε 

την φύση έχουν αναγνωριστεί εδώ και αιώνες σε µεγάλο πλήθος πολιτισµών 

(Horsburgh 1995). Από την εποχή των Αρχαίων Ελλήνων, Αιγυπτίων, Βαβυλωνίων, 

Ασσυρίων, και Ρωµαίων γινόταν χρήση δέντρων στις πόλεις, στους κήπους επαύλεων 

ή στα ιερά άλση. Ο αρχαίος ελληνικός πολιτισµός έφτασε σε υψηλό επίπεδο διότι 

ήταν αρµονικά δεµένος µε τη φύση. 
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Από τον Μεσαίωνα τα Νοσοκοµεία που λειτουργούσαν µέσα στα µοναστήρια, 

χρησιµοποιούσαν τους κήπους ως τόπους  θεραπείας (Warner 1995). Τα δωµάτια των 

ασθενών είχαν πρόσοψη στην αυλή η οποία εξασφάλιζε ηλιοφάνεια, την παρουσία 

µικρής λίµνης, εποχικών ανθέων, χώρων για ξεκούραση ή περπάτηµα. Σε αντίθεση  

τα άσυλα που νοσήλευαν ψυχιατρικούς ασθενείς ήταν σε άθλια κατάσταση και οι 

εγκλεισµένοι σε αυτά ήταν δεµένοι, υποσιτιζόµενοι κι ακόµη σε κάποιες περιπτώσεις 

επιδεικνύονταν στο κοινό σαν ζώα ενός αλλόκοτου ζωολογικού κήπου. 

 

Η επικράτηση της λογικής και της επιστηµονικής σκέψης στην περίοδο της 

Αναγέννησης (15ος-17ος αιώνας) βάζει τις βάσεις για τον ανθρωπισµό, ένα 

φιλοσοφικό κίνηµα, που δίνει έµφαση στην ανθρώπινη ευηµερία και στην 

µοναδικότητα του ατόµου. Όµως σύµφωνα µε τον ανθρωπισµό της αναγέννησης οι 

άνθρωποι δεν είναι δαιµονισµένοι αλλά ψυχικά ασθενείς που χρήζουν θεραπείας. Στη 

Γαλλία τον 18ο αιώνα ένας Γιατρός ονόµατι Πινέλ οργάνωσε αυτό που ονοµάστηκε 

κίνηµα της ηθικής θεραπείας: Έβγαλε της αλυσίδες από τους ασθενείς, τους έβαλε 

σε φωτεινά δωµάτια, τους προέτρεπε να γυµνάζονται στην εξοχή και τους φέρονταν 

µε ευγένεια και καλοσύνη. Στην Αγγλία ο Ουίλλιαµ Τιούκ ίδρυσε ένα ίδρυµα «ηθικής 

θεραπείας» στην εξοχή. Εκεί οι ασθενείς δούλευαν, προσεύχονταν και µιλούσαν για 

τα προβλήµατά τους. Τον 18ο αιώνα, οι πρώτοι που ενδιαφέρθηκαν για την βελτίωση 

της θεραπείας των ασθενών και κατ’ επέκταση των χώρων των νοσοκοµείων, ήταν η 

Dorothea Linde Dix (1802-1887) και ο Horace Mann, οι οποίοι πρότειναν κάποιες 

βασικές αρχές στο νοµοθετικό σώµα της Αµερικής για την ορθή διάταξη των χώρων 

των ιδρυµάτων. Ο σπουδαίος ψυχίατρος Thomas Kirkbride (1809-1883) υπέδειξε πως 

πρέπει να κατασκευάζονται τα νοσοκοµεία και µάλιστα διατύπωσε «26 

προϋποθέσεις» που πρέπει να τηρούνται (τα νοσοκοµεία να βρίσκονται κοντά στην 

πόλη, να υπάρχει κήπος έκτασης τουλάχιστον 3 στρεµµάτων, να υπάρχουν παράθυρα 

µε θέα στα δωµάτια των ασθενών κτλ.). Στα µέσα του 18ου αιώνα αλλά και στις 

αρχές του 19ου, οι εξωτερικοί χώροι των νοσοκοµείων έπαιζαν σηµαντικό ρόλο στην 

διανοητική βελτίωση µιας οµάδας αρρώστων, των ψυχασθενών. Στην Ευρώπη, το 

κίνηµα του Ροµαντισµού (18ος αιώνας) ήταν η αιτία σηµαντικών µεταρρυθµίσεων και 

στον σχεδιασµό των εξωτερικών χώρων των νοσοκοµείων. Αναβίωσε η θεωρία της 

σύνδεσης της ιατρικής θεραπείας µε την ύπαρξη κατάλληλου φυσικού περιβάλλοντος 

στα νοσηλευτικά ιδρύµατα (Warner 1995b, σελ. 25). Στην Ευρώπη, πολλά 

νοσηλευτικά ιδρύµατα πρόσθεσαν στα θεραπευτικά προγράµµατα τους και την 
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«κηποτεχνική θεραπεία» (Horticultural therapy) µε στόχο οι ασθενείς «να στρέφουν 

την σκέψη τους από την καταστροφή σε άλλες δηµιουργικές ενέργειες» (Warner 

1995b,σελ. 59). Η ίδια τακτική (κηποτεχνική θεραπεία) άρχισε να ακολουθείται και 

από τους Αµερικάνους θεραπευτές το 1920. 

 

Στον 20ο αιώνα όµως, η πρόοδος της ιατρικής επιστήµης, η εξέλιξη του πολιτισµού 

αλλά και ορισµένες οικονοµικές δυνάµεις οδήγησαν στην παραµέληση των 

εξωτερικών χώρων των νοσοκοµείων καθώς και των ευεργετηµάτων που προσφέρουν 

στους ασθενείς (Sachs 1999). 

 

5.3 Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΗ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΕΛΛΑΔΑ 

 

Αν εξαιρέσουµε ορισµένα νοσηλευτικά ιδρύµατα η κατάσταση του περιβάλλοντος 

χώρου γενικά στα ελληνικά νοσοκοµεία δεν είναι καλή αν και έχουν γίνει κάποιες 

προσπάθειες τα τελευταία χρόνια και ιδιαίτερα παρατηρείται: 

α) Δυσκολία πρόσβασης:  Υπάρχει έλλειψη υποδοµών που εξυπηρετούν την 

πρόσβαση σε όλες τις δοµές του εξωτερικού χώρου των ασθενών που κινούνται µε 

καροτσάκι ή των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, οι οποίοι περιορίζονται στην 

κυκλοφορία στο εσωτερικό των νοσοκοµείων. Σε ορισµένες περιπτώσεις µάλιστα 

αυτοκίνητα και πεζοί κινούνται µαζί στους δρόµους.  

β) Έλλειψη εκτεταµένων φυτικών όγκων: Παρατηρείται περιφερειακή κυρίως 

τοποθέτηση φυτικών ειδών µε αποτέλεσµα την έλλειψη σκίασης. Επίσης η έλλειψη 

εκτεταµένων φυτικών όγκων αναιρεί τη δυνατότητα ύπαρξης χώρων χαλάρωσης και 

ηρεµίας.  

γ) Λανθασµένες επιλογές φυτικών ειδών: Διαπιστώνεται η επιλογή είτε αλλεργιογόνων 

φυτικών ειδών, είτε ειδών µε ακανθώδη στελέχη ή δηλητηριώδεις καρπούς που τα 

καθιστούν ακατάλληλα.   

δ) Ακατάλληλα δοµικά υλικά: Σε πολλές περιπτώσεις λόγω περιορισµών από άποψη 

προϋπολογισµού χρησιµοποιούνται δοµικά υλικά που παρουσιάζουν αδυναµίες όσον 

αφορά την αισθητική και ανθεκτικότητα τους µε αποτέλεσµα ένα βραχυχρόνιο 

αποτέλεσµα µε υψηλό κόστος συντήρησης ή ακόµη και αντικατάστασης.  
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5.4 Ο ΚΗΠΟΣ ΩΣ ΜΕΣΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

 

Η ύπαρξη θέας φυσικού περιβάλλοντος από τα παράθυρα του νοσοκοµείου βοηθά 

τους ασθενείς να νιώσουν πιο άνετα κατά τη διάρκεια µιας εξέτασης ή ανακοίνωσης 

των αποτελεσµάτων αυτής. Γενικά οι άνθρωποι πιστεύουν ότι όταν βρίσκονται κάτω 

από την πίεση του άγχους επιθυµούν το καταφύγιο ενός φυσικού τοπίου που θα τους 

κάνει να νιώσουν καλύτερα. Τοπία που αποτελούνται από δέντρα, γρασίδι, νερό, 

πέτρινους σχηµατισµούς, λουλούδια και πουλιά θεωρούνται πολύ χρήσιµα στους 

δραστηριοποιούµενους στα νοσηλευτικά ιδρύµατα (Olds 1989).   

Ειδικά για τις κατηγορίες των παιδιών και των ψυχιατρικών ασθενών ο κήπος µπορεί 

να αποτελέσει ένα βασικό "εργαλείο" στα χέρια των λογοθεραπευτών και των 

ψυχολόγων, οι οποίοι µπορούν να βρουν πολλά στοιχεία για την ανάπτυξη 

συζητήσεων ή και να αποκρυπτογραφήσουν την ψυχοσύνθεσή τους ανάλογα µε τις 

περιοχές και τα στοιχεία του χώρου που προτιµούν. Οι άνθρωποι-χρήστες αποδίδουν 

τη θετική επίδραση του κήπου στην ύπαρξη των παρακάτω: 

• Δένδρα, θάµνοι, φύση (59%)  

• Αρώµατα, ήχοι, φρέσκος καθαρός αέρας (58%) 

• Χώρος αποµόνωσης ή φιλικής συνεύρεσης (50%)  

• Θέα, υφή, σχήµατα (26%)  

• Λειτουργικές δοµές, (17%)  

(Marcus, C.and M. Barnes 1995, απαντήσεις από 143 επισκέπτες των κήπων του 

θεραπευτικού ιδρύµατος του Σαν Φρανσίσκο, ΗΠΑ). Σύµφωνα µε τους 

ΓΕΩΠΟΝΟΥΣ ΤΟΥ ΚΟΣΜΟΥ, τα οφέλη που προσφέρει το σωστά δοµηµένο 

φυσικό περιβάλλον-ο θεραπευτικός κήπος- είναι τα εξής:  

v αποκαθιστούν τη συναισθηµατική υγεία 

v συµβάλλουν στη συντοµότερη ανάρρωση  

v ενδυναµώνουν την επιθυµία για ανάρρωση 

v βελτιώνουν την κινητικότητα   

v την όρθια ισορροπία  

v την αναγνωρισιµότητα προσώπων & αντικειµένων 

v την γνωστικότητα περί των συνθετικών στοιχείων περιβάλλοντος χώρου 

(χλωρίδα, πανίδα)  

v απαλύνουν το άγχος  
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v ανοίγουν τη διάθεση 

v προκαλούν την αυτογνωσία σωµατικά, ψυχολογικά και κοινωνικά  

v αποκαθιστούν την αυτοπεποίθηση και τον σεβασµό στη ζωή 

v καλλιεργούν την ελπίδα  

v διεγείρουν τη µνήµη 

v βοηθούν στην καλύτερη λήψη τροφής και στον µεταβολισµό 

v προστατεύουν από την παχυσαρκία 

v αυξάνουν την κατανάλωση υγρών  

v µειώνουν την αρτηριακή πίεση  

v ρυθµίζουν την 24ωρη ισορροπία µεταξύ ύπνου και ξύπνιου 

v ενισχύεται η φυσική απορρόφηση της Βιταµίνης D κατά τον περίπατο µικρής 

διάρκειας υπό το φως του ήλιου  

v ενισχύεται η κοινωνικότητα µεταξύ οµοιοπαθών και µη ασθενών  

v υποβοηθά την κοινωνική ενσωµάτωση 

v εισάγει µια πιο ενεργό παρουσία και ουσιαστική σχέση µεταξύ επισκεπτών και 

ασθενών (επιθυµητός συνδυασµός φυσικής άσκησης και επισκεπτηρίου). 

 

Για όλους τους παραπάνω λόγους, ένα σηµαντικό ποσοστό του προσωπικού πιστεύει 

ότι ο ορθά σχεδιασµένος κήπος και η θέα αυτού από το εσωτερικό του κτιρίου 

αποτελούν µέσο βελτίωσης των συνθηκών παραµονής των ασθενών στο νοσοκοµείο 

και τάσσεται υπέρ της δηµιουργίας «θεραπευτικών κήπων» στα νοσηλευτικά 

ιδρύµατα. Η Cooper-Marcus (2001) χρησιµοποιεί τον όρο «θεραπευτικός κήπος » 

(Healing garden) και προσδιορίζει επτά (7) θεµελιώδη συστατικά τα οποία τον 

χαρακτηρίζουν πλήρως: 1)ορατότητα, 2)αίσθηµα ασφάλειας, 3)φυσιολογική 

υποστήριξη, 4)ευκαιρίες για επιλογές, 5)αναζήτηση ιδιωτικότητας ή συνάθροισης µε 

άλλα άτοµα, 6)δέσιµο καθώς και 7)επαφή µε τη φύση.      

  

Ο κήπος στην ανθρωποκεντρική θεραπεία έχει τρεις βασικούς στόχους:  

1.) να δώσει κοινωνική στήριξη και αποκατάσταση σε άτοµα που δεν έχουν 

αντιδράσει σε άλλες θεραπείες,  

2.) να δηµιουργήσει ένα περιβάλλον που να προωθεί την κοινωνική επαφή και 

δραστηριότητα, που δίνει ένα αίσθηµα χρησιµότητας και έννοιας, και  

3.) να συµβάλλει στο να νιώσουν µέρος του συνόλου. Η ανθρωποκεντρική θεραπεία 

πρεσβεύει ότι η θεραπεία πρέπει να γίνεται µε τη θέληση και την προσπάθεια του 
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ασθενούς. Έτσι, η ποιότητα ζωής του, η συναισθηµατική του ευφορία και η θετική 

αντιµετώπιση της κατάστασής του αποτελούν βασικές αρχές. 

 

Είναι γενικά παραδεκτό ότι ο άνθρωπος αλλάζει ψυχοσύνθεση όταν περνά χρόνο 

στον κήπο. Ενδιαφέρον προκαλεί η αντίδρασή τους στην επαφή µε το περιβάλλον. 

Πράγµατι ερωτώµενοι για το πώς αισθάνονται αφού έχουν «σπαταλήσει» λίγο από το 

χρόνο τους στον κήπο απαντούν πως : 

• Αισθάνονται περισσότερο ήρεµοι και γαλήνιοι (79%)  

• Ανανεωµένοι και πιο δυνατοί ( 25%)  

• Αποφασισµένοι, ικανοί να πάρουν αποφάσεις( 22%) 

• Πολύ πιο θετικοί και καλύτεροι ( 19%)  

• Θρησκευτική και πνευµατική επαφή( 6%) 

• Καµία αλλαγή 5%,  

( Marcus,C. and M. Barnes 1995, απαντήσεις από 143 επισκέπτες των κήπων του 

θεραπευτικού ιδρύµατος του Σαν Φρανσίσκο, ΗΠΑ).  

 

 

5.4.1 Η ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΤΗ ΦΥΣΗ 

 

Η θέα ενός φυσικού τοπίου µπορεί να µειώσει τον πόνο προκαλώντας θετικά 

συναισθήµατα, µειώνοντας το στρες, και αποσπώντας την προσοχή του ασθενή από 

το επίκεντρο του πόνου του (Malenbaum et al, 2008 Ulrich et al, 2006. Ulrich, 2008). 

Οι µετέχοντες (ασθενείς, προσωπικό, επισκέπτες) αισθάνονται πιο άνετα και ότι τους 

παρέχεται ένας χώρος όπου µπορούν να ξεφύγουν από τους εσωτερικούς 

περιορισµούς. Το νοσηλευτικό προσωπικό και οι ασθενείς θέλουν να είναι σ’ ένα 

περιβάλλον όσο το δυνατόν πιο διαφορετικό από αυτό του νοσοκοµείου. Η παρουσία 

δέντρων, νερού, λουλουδιών, δηµιουργεί µια ευχάριστη, χαλαρωτική ατµόσφαιρα και 

αποτελεί δικλείδα ηρεµίας από την ένταση του νοσοκοµείου (Γιδαράκου, 2011). Σε 

µια µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε ασθενείς που ανάρρωναν από εγχείρηση στην 

κοιλιακή χώρα διαπιστώθηκε ότι σε εκείνους τους ασθενείς που έχουν δοθεί δωµάτια 

µε θέα σε φυσικό τοπίο (δέντρα) είχαν καλύτερη µετεγχειρητική αποκατάσταση από 

τους ασθενείς που τους είχαν ανατεθεί πανοµοιότυπα δωµάτια µε παράθυρα µε θέα 

σε τοίχο ενός κτιρίου από τούβλα (Ulrich, 1984). Οι ασθενείς µε φυσική θέα 

υπέστησαν σηµαντικά λιγότερο πόνο, όπως προέκυψε από την ανάγκη τους για πολύ 
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λιγότερες δόσεις ισχυρών αναλγητικών φάρµακων σε σχέση µε τους αντίστοιχους, µε 

θέα τον τοίχο. Επιπλέον, οι πρώτοι είχαν µικρότερη µετεγχειρητική παραµονή, 

καλύτερη συναισθηµατική ευεξία, και λιγότερες µικροεπιπλοκές όπως επίµονη 

ναυτία ή πονοκέφαλος (Ulrich, 1984). Οι Tse, Ng, Chung, και Wong (2002) 

διαπίστωσαν ότι οι υγιείς εθελοντές που χρησιµοποίησαν σε νοσοκοµειακό 

περιβάλλον παρουσίασαν µεγαλύτερη ανοχή στον πόνο όταν παρακολούθησαν µια 

βιντεοκασέτα µε εικόνες της φύσης. Παρόµοια αποτελέσµατα εµφανίσθηκαν και σε 

ασθενείς µε εκτεταµένα εγκαύµατα (Miller, Hickman, & Lemasters, 1992) και σε 

ασθενείς που υποβάλλονται σε χηµειοθεραπείες (Schneider, Prince-Paul-, Allen, 

Silverman, & Talaba, 2004). 

 

 
Εικόνα 5.4.1.1: Το νέο νοσοκοµείο παίδων στο Κίεβο της Ουκρανίας (πηγή:	  www.texnikanea.gr, «ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΤΗ 

ΦΥΣΗ») 

 
Εικόνα 5.4.1.2: Κάτοψη νοσοκοµείου παίδων στο Κίεβο της Ουκρανίας (πηγή:	  www.texnikanea.gr, «ΝΟΣΗΛΕΙΑ 

ΣΤΗ ΦΥΣΗ») 
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5.5 ΘΕΑ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 

 

Η θέα που φαίνεται έξω από τα παράθυρα έχει ιδιαίτερη σηµασία για τους χρήστες 

των θαλάµων, ιδίως για τους ασθενείς οι οποίοι τυπικά είναι περιορισµένοι όσον 

αφορά την κίνησή τους και περνούν µεγάλο µέρος της ηµέρας τους στο κρεβάτι. Δεν 

έχουν πρόσβαση στον εξωτερικό χώρο για όσο χρόνο νοσηλεύονται, οπότε µέσω του 

ανοίγµατος µπορούν και αποκόπτονται από τον µονότονο χώρο του νοσοκοµειακού 

θαλάµου και µεταφέρονται µε το νου σε ό,τι βλέπουν εξωτερικά. 

 

Υπάρχουν επιστηµονικά αποδεικτικά στοιχεία ότι η φύση της θέας από το παράθυρο 

µπορεί να έχει επιρροή πάνω στα αποτελέσµατα της υγείας. Σε µια προσεκτικά 

ελεγχόµενη µελέτη, ο Ulrich (1984) εξέτασε την επίδραση της θέας στους ασθενείς 

που ανάρρωναν έπειτα από χειρουργείο. Όλοι οι ασθενείς που συµµετείχαν στη 

µελέτη του ανήκαν σε δύο οµάδες : σε αυτούς που είχαν θέα από δέντρα και σε 

αυτούς που έβλεπαν σε τοίχο από τούβλα. Τα δεδοµένα ήταν µοιρασµένα ισόποσα 

και στις δύο οµάδες και οι συµµετέχοντες είχαν ακριβώς τις ίδιες συνήθειες και 

χαρακτηριστικά (ηλικία, φύλο, συνήθεια καπνίσµατος κλπ.). Τα συµπεράσµατα της 

έρευνας ήταν ότι οι ασθενείς που είχαν θέα στα δέντρα παρέµειναν στο νοσοκοµείο 

λιγότερες µέρες από ό,τι οι ασθενείς µε τη θέα στον τοίχο. Επιπλέον, κατά τη 

διάρκεια της περιόδου ανάρρωσης καταγράφηκαν παρατηρήσεις των νοσηλευόµενων 

για το νοσηλευτικό προσωπικό. Αυτές αναλύθηκαν και βρέθηκε πως οι ασθενείς µε 

θέα στον τοίχο σηµείωσαν περισσότερες αρνητικές παρατηρήσεις για το νοσηλευτικό 

προσωπικό σε σύγκριση µε τους ασθενείς µε θέα στη φύση. Όσον αφορά τη χρήση 

αναλγητικών φαρµάκων την περίοδο της ανάρρωσης, παρατηρήθηκε ότι η οµάδα των 

ασθενών µε θέα στον τοίχο εµφάνισαν σηµαντικώς µεγαλύτερα επίπεδα δοσολογίας 

φαρµακευτικής συνταγής απ’ό,τι η οµάδα µε θέα στη φύση. 

 

Συµπερασµατικά, θα λέγαµε πως ένα οπτικά αρνητικό περιβάλλον δε βοηθά στην 

ανάρρωση των ασθενών. Ο χαρακτηρισµός όµως ενός περιβάλλοντος από τους 

ασθενείς, εάν δηλαδή είναι αρνητικό ή θετικό, δεν είναι πάντοτε ο ίδιος. Εξαρτάται 

από την κατάσταση στην οποία βρίσκονται. Για παράδειγµα, η θέα ενός φυσικού 

τοπίου εκτιµάται ως ευχάριστη και προτιµάται από ασθενείς υπό στρες, όπως είναι οι 

εγχειριζόµενοι ασθενείς. Ενώ εκείνοι που παραµένουν µεγάλο χρονικό διάστηµα, 



	  

	  

74	  

 
Φυσικός Φωτισµός Θαλάµων Νοσηλείας 

 
  

επειδή υποφέρουν από πλήξη και θέλουν να βλέπουν κάτι µε ενέργεια, ζωντάνια και 

κίνηση προτιµούν τη θέα ενός δρόµου αντί της φύσης.  

 

Επιπλέον, σε άλλη µελέτη βρέθηκε ότι οι πιο µεγάλοι σε ηλικία ήθελαν να βλέπουν 

την καθηµερινή ζωή που συµβαίνει έξω από το παράθυρο (Dalke 2004) ενώ σε 

µελέτη των Cowan Associates, το 2004 οι ασθενείς ήθελαν να παρακολουθούν τους 

πολυάσχολους επισκέπτες να φτάνουν και να φεύγουν από το κτήριο του 

νοσοκοµείου.  

 

Ανεξάρτητα όµως από αυτό, σύµφωνα µε τους Verderber & Reuman (1987), η θέα 

από το παράθυρο αποτελεί συνδετικό κρίκο µε το εξωτερικό περιβάλλον. Οι ασθενείς 

αισθάνονται λιγότερο αποµονωµένοι από τον «πραγµατικό κόσµο» κι έτσι αυξάνεται 

το αίσθηµα ευεξίας τους. Στη µελέτη τους οι Lawson and Phiri (2003) ανακάλυψαν 

πως το πιο σηµαντικό θέµα για τους ασθενείς αµέσως µετά την ιδιωτικότητά τους, 

είναι η θέα που έχουν από το παράθυρο. Και οι ασθενείς και το προσωπικό θέλουν να 

έχουν παράθυρο, ιδίως όταν η θέα είναι ελκυστική ή ενδιαφέρουσα. 

 

 

5.6 ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΣ 

 

Το φυσικό φως αποτελεί την αρχαιότερη µορφή θεραπείας. Ρυθµίζει το βιολογικό µας 

ρολόι, καθορίζει την παραγωγή ορµονών και τις βιολογικές µας λειτουργίες, µειώνει 

την µετάδοση βακτηρίων και συµβάλει στη σωστή λειτουργία του ανθρωπίνου 

σώµατος. Πολλές µορφές θεραπείας βασίζονται στις ιδιότητες του ηλιακού φωτός 

όπως η λεγόµενη φωτοθεραπεία και η θεραπεία µε έντονο φως. Στο παρελθόν, 

αντίστοιχες µέθοδοι µε φως χρησιµοποιήθηκαν και για τη θεραπεία της φυµατίωσης 

του δέρµατος ενώ σήµερα είναι ευρέως γνωστή η χρήση των παραπάνω µεθόδων για 

ένα µεγάλο αριθµό ασθενειών όπως η κατάθλιψη, ο καρκίνος, ο πυρηνικός ίκτερος, η 

επιθετική συµπεριφορά. 

 

Πρόσφατες έρευνες έδειξαν την αποτελεσµατικότητα της φωτοθεραπείας και σε 

ασθενείς που πάσχουν από το “σύνδροµο της εποχικής συναισθηµατικής διαταραχής” 

(SAD syndrome – Seasonal affective disorder syndrome), που συνήθως ξεκινά στο 

τέλος του φθινοπώρου και εξαλείφεται στην αρχή του καλοκαιριού. Πρόκειται για το 
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φαινόµενο της χειµερινής µελαγχολίας, ιδιαίτερα συχνό σε περιοχές µε έλλειψη 

έντονου ηλιακού φωτός. Η καθηµερινή υποβολή των ασθενών αυτών σε έντονο φώς, 

της τάξεως των 10.000 lux για ένα χρονικό διάστηµα µίας ώρας, επιβεβαίωσε πως 

βελτιώνει τη ψυχική τους διάθεση και τη συναισθηµατική τους κατάσταση. 

 

Έχει αποδειχθεί επιστηµονικά πως η έγκαιρη φωτοθεραπεία την τελευταία δεκαετία 

συνέβαλε σηµαντικά στη µείωση του ποσοστού του πυρηνικού ίκτερου στα πρόωρα 

νεογνά και στην αντιµετώπιση χρόνιων δερµατοπαθειών, µε πρώτη στη λίστα αυτή 

της ψωρίασης, κατά την οποία οι ασθενείς εκτίθενται σε ελεγχόµενη ακτινοβολία 

στενού φάσµατος UVB. 

 

 
Εικόνα 5.6.1: Υποβολή ασθενών σε έντονο λευκό φως (πηγή: “healing power of light”, Κατερίνα Κώνστα για τη 

ΦΩΤΟΔΙΑΠΛΑΣΗ Α.Ε.) 

 

Ευεργετικές είναι επιπλέον οι επιδράσεις της φωτοθεραπείας για τους ασθενείς που 

πάσχουν από Alzheimer, καθώς βοηθάει στη ρύθµιση των περιόδων ύπνου και 

δραστηριότητας τους, µε την έκθεση τους σε έντονο µπλε φώς κατά τις πρωινές ώρες 

µόλις ανατείλει ο ήλιος και λίγο πριν δύσει. 

 

Για πολλά χρόνια η φωτοθεραπεία βρίσκονταν στην αφάνεια και το περιθώριο 

αποτελώντας µια θεραπευτική µέθοδο αµφιλεγόµενη για την αποτελεσµατικότητα 

της. Σήµερα έχει εφαρµοστεί σε ένα µεγάλο φάσµα ασθενειών και έχει αποδειχτεί 

επιστηµονικά η συµβολή της προς τους ασθενείς. Πρόκειται για µια θεραπεία που 

βρίσκεται σε απόλυτη αρµονία µε το φυσικό κόσµο, αφού όλα όσα µας περιβάλλουν 

αποτελούνται από ένα συνδυασµό χρωµάτων.  
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6.1 ΓΕΝΙΚΑ  

 

Τα διαφανή στοιχεία του κελύφους επιτελούν ταυτόχρονα πολλές λειτουργίες. 

Επιτρέπουν την είσοδο του ηλιακού φωτός και της ηλιακής ακτινοβολίας στο κτίριο, 

παρουσιάζοντας µικρή αντίσταση στη ροή της θερµότητας, οπότε αποτελούν και 

πηγή θερµικής ακτινοβολίας. Παρέχουν φωτισµό στους εσωτερικούς χώρους του 

κτιρίου, προστασία από τις καιρικές συνθήκες αλλά και από τις πηγές θορύβου του 

εξωτερικού περιβάλλοντος κι επιτρέπουν τον αερισµό του χώρου. Ενισχύουν την 

εξωτερική και εσωτερική εµφάνιση του κτιρίου και επιτρέπουν την οπτική επαφή του 

εσωτερικού περιβάλλοντος µε το εξωτερικό.	  	  

	  

Με το σχεδιασµό των διαφανών στοιχείων και τη διαµόρφωση των επιφανειών του 

φωτιζόµενου χώρου πρέπει να αποφεύγεται τόσο η ανοµοιόµορφη κατανοµή του 

φωτισµού και η άµεση πρόσπτωση της ηλιακής ακτινοβολίας στο επίπεδο εργασίας 

όσο και η µεγάλη διαφορά λαµπρότητας µεταξύ των εσωτερικών επιφανειών που 

δέχονται διαφορετική ποσότητα φυσικού φωτός. 

 

Τα διαφανή στοιχεία, εξεταζόµενα ως προς τον φυσικό φωτισµό, διακρίνονται σε:  

1. πλευρικά ανοίγµατα  

2. ανοίγµατα οροφής 

3. διαφανείς τοίχους και οροφές  

4. αίθρια και φωταγωγούς 

 

 
6.2 ΠΛΕΥΡΙΚΑ ΑΝΟΙΓΜΑΤΑ 

 

Τα πλευρικά ανοίγµατα πρέπει να κατανέµονται σωστά στην όψη και να έχουν το 

κατάλληλο µέγεθος και σχήµα. Οι σχεδιαστικές πρακτικές που αφορούν στην επιλογή 

των πλευρικών ανοιγµάτων συνοψίζονται στα ακόλουθα: 

 

- Το µέγεθος του ανοίγµατος σχετίζεται άµεσα µε το µέγεθος του φωτιζόµενου 

χώρου. Ένας εµπειρικός κανόνας στην Ελλάδα καθορίζει ότι ποσοστό ανοίγµατος ίσο 

µε το 20% της επιφάνειας του φωτιζόµενου χώρου παρέχει ικανοποιητική ποσότητα 
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φυσικού φωτός και συγχρόνως αποφεύγονται οι υπερβολικές θερµικές απώλειες το 

χειµώνα, η υπερθέρµανση το καλοκαίρι και µειώνεται ο κίνδυνος θάµβωσης. Το 

ποσοστό αυτό διαφοροποιείται ανάλογα µε τη χρήση του κτιρίου (δηλαδή αν το 

κτίριο προορίζεται για κατοικία, γραφείο, νοσοκοµείο ή για άλλη χρήση). Η αύξηση 

του µεγέθους των ανοιγµάτων πέραν αυτού του ορίου επιφέρει µικρή αύξηση του 

φυσικού φωτισµού, ενώ προκαλεί δυσανάλογα µεγάλη αύξηση του θερµικού και 

ψυκτικού φορτίου του χώρου. Σύµφωνα µε τον Ελληνικό Κτιριοδοµικό Κανονισµό, 

το µέγεθος των ανοιγµάτων πρέπει να είναι τουλάχιστον το 10% της επιφάνειας του 

τοίχου, για να επιτυγχάνεται ο ελάχιστος φωτισµός και αερισµός. Ο λόγος αυτός είναι 

γνωστός διεθνώς ως “window to wall ratio” (wwr).	  Βέβαια αυτή η προδιαγραφή δεν 

είναι αρκετή, γιατί δε λαµβάνεται υπόψη η αυξοµείωση της έντασης του φυσικού 

φωτισµού, σε σχέση µε τα υπάρχοντα εξωτερικά εµπόδια, τον όροφο που βρίσκεται 

αυτός ο χώρος κλπ. 

Σε γενικές γραµµές η επιφάνεια του ανοίγµατος είναι ανάλογη µε τα επίπεδα φυσικού 

φωτισµού στο χώρο και αύξηση του µεγέθους του ανοίγµατος κατά 10% συµβάλλει 

στην αύξηση του µέσου συντελεστή φυσικού φωτός κατά περίπου 1%. Τα ποσοστά 

αυτά όµως από µόνα τους δεν µπορούν να είναι αποτελεσµατικά, αν δεν ρµοστούν 

κατάλληλα σε σχέση µε άλλες παραµέτρους, όπως το ύψος τοποθέτησης, τον αριθµό 

των ανοιγµάτων, τον προσανατολισµό κλπ.. Τα επιθυµητά επίπεδα φωτισµού 

µπορούν προφανώς να επιτευχθούν µε πολλούς και διαφορετικούς τρόπους διάταξης 

των ανοιγµάτων. Τότε πρέπει να εξεταστούν και άλλες παράµετροι (θέα, 

προσανατολισµός, κατανοµή φωτισµού) ώστε το αποτέλεσµα να αποτελεί τη 

βέλτιστη λύση για όλες τις παραµέτρους.  

 

-Η θέση του ανοίγµατος στον τοίχο. Όσο πιο ψηλά είναι τοποθετηµένο ένα άνοιγµα, 

τόσο πιο βαθιά φτάνει το φυσικό φως στο χώρο. Με την τοποθέτηση των ανοιγµάτων 

υψηλά, σε συνδυασµό µε την αύξηση της ανακλαστικότητας του πίσω τοίχου του 

φωτιζόµενου χώρου, επέρχεται οµοιόµορφη κατανοµή του φωτισµού σε όλο το 

βάθος. Εάν το βάθος του χώρου ξεπερνά κατά 2,5 φορές το ύψος του ανοίγµατος 

µέχρι το ανώφλι, τότε ο φωτισµός στο πίσω µέρος του χώρου δεν είναι 

ικανοποιητικός, τόσο ως προς την ποσότητα, όσο και ως προς την ποιότητα 

(εικ.6.2.1). 
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Εικ. 6.2.1. Επίδραση της θέσης του παραθύρου στην κατανοµή του φυσικού φωτισµού (πηγή: 
https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 

 
-Το σχήµα του ανοίγµατος επηρεάζει την κατανοµή του φωτός στο χώρο. Με 

ανοίγµατα µεγάλου πλάτους δηλαδή οριζόντια ανοίγµατα (αναλογίες πλάτους προς 

ύψος περίπου 2:1), ο φωτισµός του χώρου διαµορφώνεται σε ζώνες διαφορετικής 

έντασης, παράλληλες προς τον τοίχο που φέρει το άνοιγµα. Η διεισδυτικότητα του 

φωτός είναι µικρή. Η ένταση του φωτισµού παραµένει σχεδόν σταθερή όλη την 

ηµέρα και εµφανίζεται µικρός κίνδυνος θάµβωσης. Παράθυρο µε οριζόντιες 

αναλογίες µπορεί να τοποθετηθεί κεντρικά ή γωνιακά. Ένα παράθυρο τοποθετηµένο 

στο κέντρο του χώρου µπορεί να κατανείµει καλύτερα το φως, ενώ αν τοποθετηθεί 

γωνιακά αποφεύγονται φαινόµενα θάµβωσης. Με κατακόρυφα ανοίγµατα 

(αναλογίες πλάτους προς ύψος περίπου 1:2), ο φωτισµός διανέµεται σε µια ζώνη 

κάθετη προς τον τοίχο του ανοίγµατος, µε αποτέλεσµα τη διαφορετική ένταση του 

φωτισµού στη διάρκεια της ηµέρας. Αυτός ο τύπος του ανοίγµατος προσφέρει 

καλύτερο φωτισµό σε περιοχές αποµακρυσµένες από το άνοιγµα αφού µεγαλώνει η 

διεισδυτικότητα του φωτός. Επίσης, υπάρχει η δυνατότητα για καλύτερο χειρισµό 

συστήµατος αερισµού, καθώς ο αέρας θα µπορεί να εισέρχεται από το χαµηλό µέρος 

και να εξέρχεται από το υψηλότερο µέρος του παραθύρου. Παρ’όλα αυτά προκαλεί 

δεν µπορεί να παραληφθεί το γεγονός ότι προκαλείται µεγαλύτερη θάµβωση και 

περιορίζεται η θέα. 

 -Πολλά µικρότερα ανοίγµατα αντί για ένα άνοιγµα µεγάλου µεγέθους συµβάλλουν 

σε καλύτερη κατανοµή του φυσικού φωτός στο χώρο (εικ.6.2.2).	  Εάν ο χώρος έχει 

µεγάλο βάθος, δεν επαρκεί ο µονόπλευρος φωτισµός. Απαιτείται συµπληρωµατικός 

φωτισµός από πλευρικά παράθυρα, φεγγίτες και ανοίγµατα στην οροφή. Με τα 

διαµπερή ανοίγµατα επιτυγχάνεται καλύτερη κατανοµή του φωτός και µειώνεται η 

θάµβωση. Ιδιαίτερα όταν τα ανοίγµατα τοποθετούνται σε παρακείµενους τοίχους 

µειώνεται σηµαντικά ο κίνδυνος θάµβωσης, επειδή εξοµαλύνεται η διαφορά 

λαµπρότητας µεταξύ των τοίχων και του ανοίγµατος. 
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-Τοποθέτηση των ανοιγµάτων κοντά στους εσωτερικούς τοίχους. Με τη βοήθεια 

των διαδοχικών ανακλάσεων της φωτεινής ακτινοβολίας όλοι, οι τοίχοι φωτίζονται κι 

έτσι µειώνεται η διαφορά λαµπρότητας των επιφανειών και ο κίνδυνος θάµβωσης 

(εικ. 6.2.3). 

-Διαµόρφωση των παραστάδων ή του ανωφλιού ή και της ποδιάς των 

παραθύρων µε κλίση ή µε στρογγυλεµένες γωνίες, για να διευκολυνθεί η µετάβαση 

από τη φωτεινή περιοχή του παραθύρου στη µη φωτιζόµενη ζώνη της τοιχοποιίας, 

έτσι ώστε να αποφευχθεί η θάµβωση και να βελτιωθεί η οπτική άνεση (εικ. 6.2.4). 

 
Εικ. 6.2.2. Μεταβολή του φυσικού φωτισµού σ’ ένα χώρο σε σχέση µε την ύπαρξη και το µέγεθος 

δεύτερου ανοίγµατος (διαµπερής φωτισµός) (πηγή: https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-
spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 

 

 
Εικ. 6.2.3. Η ποσότητα και η κατανοµή του φυσικού φωτισµού επηρεάζεται από την ανάκλαση του φωτός από τους 

παρακείµενους στα ανοίγµατα τοίχους (πηγή: https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-
spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 
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Εικ. 6.2.4. ∆ιαµόρφωση του ανωφλίου και του κατωφλίου των παραθύρων, για να αποφευχθεί η θάµβωση (πηγή: 

https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 
 
 
Για τον προσανατολισµό και τη διαστασιολόγηση των παραθύρων πρέπει να 

λαµβάνεται πάντα υπόψιν το ηλιακό διάγραµµα για την αποφυγή υπερβολικού 

ηλιακού κέρδους ή θάµβωσης. 

 

 

 
Εικ.6.2.5 Ηλιακό διάγραµµα για το Γεωγραφικό πλάτος της Αθήνας (38ο βόρειο ΓΠ) 

ΣΗΜ: Οι ώρες αντιστοιχούν στην ηλιακή ώρα της περιοχής 
πηγή:http://www.cres.gr/energy_saving/Ktiria/thermiki_prostasia_kelyfous_hlioprostasia.html 
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6.3 ΑΝΟΙΓΜΑΤΑ ΟΡΟΦΗΣ 

 
 
Οριζόντια, κεκλιµένα ή κατακόρυφα, επίπεδα ή καµπυλόµορφα, υπερυψωµένα ή 

συνεπίπεδα ανοίγµατα στην οροφή είναι διατάξεις που επιτρέπουν το φωτισµό των 

χώρων από ψηλά (Εικ. 6.3.1, 6.3.2 & 6.3.3). Κατά κανόνα, σε σχέση µε τα πλευρικά 

ανοίγµατα, επιτρέπουν την εισχώρηση µεγαλύτερης ποσότητας φυσικού φωτός και ο 

άνωθεν φωτισµός κατανέµεται οµοιόµορφα στο χώρο παρέχοντας καλύτερες οπτικές 

συνθήκες. Αυτά τα ανοίγµατα εφαρµόζονται σε µονώροφα κτήρια ή στον τελευταίο 

όροφο πολυωρόφων κτηρίων. Ειδική περίπτωση αποτελούν οι φωτοσωλήνες, που 

εφαρµόζονται σε πολυώροφα κτήρια και περιγράφονται στη συνέχεια.  

 
Τα ανοίγµατα οροφής επειδή δεν συνεισφέρουν στην οπτική επαφή µε το εξωτερικό 

περιβάλλον δεν πρέπει να αποτελούν τα µοναδικά ανοίγµατα, αλλά να 

χρησιµοποιούνται ως συµπληρωµατικά για το φωτισµό του χώρου. 

 
 

 
Εικ. 6.3.1 α. Οριζόντιο άνοιγµα οροφής   β. Φεγγίτης 

 
 
 

 

 
Εικ. 6.3.2  γ. Ηµικυλινδρικά στοιχεία οροφής   δ. Πριονωτή οροφή 
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Εικ. 6.3.3 Συνδυασµένες διατάξεις ανοιγµάτων στην οροφή 

 
Εικ. 6.3.1-6.3.3:  ∆ιάφορες διατάξεις ανοιγµάτων οροφής (πηγή: 

https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 
 

 

Τα   οριζόντια   ή   ελαφρά   κεκλιµένα   ανοίγµατα   οροφής   (skylights)  εµφανίζουν   

µεγάλα πλεονεκτήµατα: 

§ Επιτρέπουν την εισχώρηση περισσότερου φυσικού φωτός, ιδιαίτερα στις 

συνθήκες νεφοσκεπούς ουρανού, σε αντίθεση µε τα κατακόρυφα ανοίγµατα 

που επιτρέπουν στο φως να εισχωρήσει σε βάθος µέχρι περίπου 5m. 

§ Συµβάλλουν στην οµοιόµορφη κατανοµή του φωτισµού σε µεγάλη επιφάνεια 

του εσωτερικού χώρου. 

§ Είναι περιορισµένος ο κίνδυνος να σκιαστούν από εξωτερικά ή εσωτερικά 

εµπόδια. 

 

Το βασικό πρόβληµα που παρουσιάζουν είναι ο κίνδυνος θάµβωσης από το άµεσο 

ηλιακό φως. Τα ανοίγµατα οροφής πρέπει να προβλέπονται σε θέσεις κατάλληλες 

έξω από την περιοχή που µπορεί να προκαλέσει θάµβωση από ανάκλαση (Εικ.6.3.4α) 

ή να προστατεύονται µε περσίδες για να αποτραπεί και η θάµβωση από τη θέαση του 

ουρανού (Εικ.6.3.4β). Μπορεί να συνδυάζονται µε αδιαφανείς υαλοπίνακες, µε 

διαχυτικά φωτοδιαπερατά υλικά και µε σκίαστρα / ανακλαστήρες τοποθετηµένα υπό 

κλίση. Μειονέκτηµα επίσης είναι ότι συλλέγουν περισσότερη ηλιακή ενέργεια κατά 

τους καλοκαιρινούς µήνες, όταν αυτή δεν είναι επιθυµητή. 
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Εικ. 6.3.4 Κατάλληλος σχεδιασµός και προστασία του οριζόντιου ανοίγµατος οροφής για να αποφευχθεί η θάµβωση 

από αντανάκλαση (πηγή: https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-spitia/anartesechoristitlo#TOC-

5.2.2.1) 
 

Οι σχεδιαστικές προτάσεις που αφορούν τα οριζόντια ή ελαφρά κεκλιµένα ανοίγµατα 

οροφής είναι: 

 

§ Εάν τα οριζόντια ανοίγµατα είναι τα µοναδικά ανοίγµατα του χώρου, τότε η 

βέλτιστη θέση τους φαίνεται στο Εικ.6.3.5α. Εάν προβλέπονται και πλευρικά 

παράθυρα, τότε τα ανοίγµατα οροφής µπορεί να τοποθετηθούν σε απόσταση από 

την περιµετρική τοιχοποιία, όπως φαίνεται στο Εικ. 6.3.5β. 

§ Η καλύτερη θέση για τα οριζόντια ανοίγµατα οροφής είναι κοντά στο βορινό 

τοίχο, γιατί η τοιχοποιία µπορεί να λειτουργήσει ως στοιχείο που διαχέει µέσω 

ανάκλασης το φως. Στην περίπτωση διαµπερούς φωτισµού, τα ανοίγµατα που 

βρίσκονται στον βορεινό τοίχο συνδυαζόµενα µε τα νότια ανοίγµατα δηµιουργούν 

καλύτερο φωτισµό του χώρου, ο οποίος φαίνεται µεγαλύτερος και πιο ευχάριστος 

(Εικ. 6.3.5γ). Επίσης, η δηµιουργία ανοίγµατος στο υψηλότερο σηµείο της οροφής 

βοηθά στη διάχυση του φωτός πριν αυτό φτάσει στο δάπεδο. Η απευθείας 

θάµβωση αποφεύγεται γιατί το άνοιγµα βρίσκεται έξω από την οπτική ζώνη του 

χρήστη (Εικ. 6.3.5δ). 

§ Λαµβάνοντας υπόψη ότι τα οριζόντια ανοίγµατα είναι δύσκολο να 

ηλιοπροστατευτούν, είναι προτιµότερο να επιλέγονται κεκλιµένα ανοίγµατα στην 

οροφή ή κατακόρυφα ανοίγµατα οροφής, όπως φεγγίτες υπό µορφή πριονωτή ή 

πυραµίδας, που επίσης διευκολύνουν τη διείσδυση της άµεσης και διάχυτης 

ηλιακής ακτινοβολίας στους πίσω χώρους, αλλά σκιάζονται πιο εύκολα (Εικ. 

6.3.6). 
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§ Κεκλιµένα υαλοστάσια οροφής, προσανατολισµένα προς το νότο, λειτουργούν 

επίσης ως παθητικό ηλιακό σύστηµα άµεσου κέρδους και βελτιώνουν την 

ενεργειακή συµπεριφορά του κτηρίου, τόσο το χειµώνα, όσο και το καλοκαίρι. 

Προσανατολισµένα προς το βορά βοηθούν στην παροχή σταθερού φωτισµού και 

στην οµοιόµορφη κατανοµή του (Εικ.6.3.7). Γι’ αυτό το λόγο η πριονωτή στέγη µε 

κατακόρυφους βορινούς φεγγίτες έχει καθιερωθεί ως η κατάλληλότερη επικάλυψη 

βιοµηχανικών κτηρίων. 

 

 

 

    
Εικ.6.3.5. Προτεινόµενη τοποθέτηση οριζόντιων ανοιγµάτων οροφής: α) χώρος χωρίς πλευρικά ανοίγµατα β) χώρος 

µε πλευρικά ανοίγµατα γ) άνοιγµα οροφής κοντά σε βορινό τοίχο συµβάλλει σε καλύτερη κατανοµή του φυσικού 

φωτός δ) άνοιγµα οροφής σε χώρους µε µεγάλο ύψος, αποτρέπει τη θάµβωση από τη θέαση του ουρανού (πηγή: 

https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 

 



	  

	  

87	  

 
Φυσικός Φωτισµός Θαλάµων Νοσηλείας 

 
  

 
Εικ. 6.3.6 Τυπικές διατάξεις κατακόρυφων ανοιγµάτων οροφής (πηγή: 

https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 

 
Εικ. 6.3.7: Νότιο κατακόρυφο άνοιγµα οροφής, τοποθετηµένο κοντά στο βορινό τοίχο (πηγή: 

https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 
 

 

 

6.4 ΔΙΑΦΑΝΕΙΣ ΤΟΙΧΟΙ ΚΑΙ ΟΡΟΦΕΣ 

 

 

Οι τοιχοποιίες και οι οροφές, όταν προβλέπεται από τον αρχιτεκτονικό σχεδιασµό να 

λειτουργούν ως στοιχεία που συµβάλλουν στο φυσικό φωτισµό των χώρων, ανάλογα 

µε το εάν είναι επιθυµητή η οπτική επαφή µε το εξωτερικό περιβάλλον 

κατασκευάζονται µε διαφανή ή ηµιδιαφανή υλικά. Τα υλικά που χρησιµοποιούνται 

είναι γυαλί, πλαστικά ή συνθετικά υλικά (πολυκαρβονικά, ακρυλικά, υαλοϋφάσµατα, 

κλπ.) ή και διαφανής µόνωση. Οι τοιχοποιίες κατασκευασµένες µε υαλότουβλα ή 
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άλλα ηµιδιαφανή υλικά, π.χ. ακρυλικά, επιτρέπουν την είσοδο του φυσικού φωτός, το 

οποίο διαχέεται από το ηµιδιαφανές υλικό, έτσι ώστε να δηµιουργούνται εσωτερικές 

ζώνες, κοντά στην τοιχοποιία, µε υψηλό επίπεδο διάχυτου φωτισµού. Το πάχος αυτών 

των τοιχοποιιών κυµαίνεται από 5 έως 30εκ., ανάλογα µε το υλικό κατασκευής τους. 

Συχνά κατακόρυφα στοιχεία από γυαλί ή πλαστικό, διαφανή ή ηµιδιαφανή, 

διαµορφώνουν ολόκληρη την όψη του κτιρίου. Η σύγχρονη αρχιτεκτονική των 

µεγάλων ειδικών κτιρίων στρέφεται στη χρησιµοποίηση του «δοµικού υαλοστασίου» 

(structural glazing) για τη διαµόρφωση των εξωτερικών όψεων. Το αποτέλεσµα που 

προκύπτει είναι µεγάλοι χώροι µε υψηλό επίπεδο φωτισµού. Απαιτείται όµως τα 

υαλοστάσια να κατασκευαστούν από υλικά µε ειδικές θερµικές ιδιότητες, 

προκειµένου να µειωθεί το θερµικό και ψυκτικό φορτίο των κτιρίων (Εικ.6.13). 

 

 

 

 
 

Εικ.6.4.1: City of Sciences et Technologies, 

Parc de la Villette, Paris (αρχ. Αdrien Fainsilber, 1986). 

Άποψη (α) από το εξωτερικό και (β) το εσωτερικό (πηγή: https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-

spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 
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6.5 ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΑΝΟΙΓΜΑΤΩΝ 

 

Γενικοί κανόνες που αφορούν στον προσανατολισµό των ανοιγµάτων: 

 

Ø Βορράς: σταθερός φωτισµός, διάχυτο φως, µικρά ηλιακά κέρδη, µεγάλες 

απώλειες το χειµώνα - σταθερά συστήµατα σκίασης, δραστηριότητες που 

απαιτούν υψηλά επίπεδα φωτισµού (βιοµηχανικά κτίρια µε πριονωτή στέγη) 

Ø Νότος: άµεσος φωτισµός, υψηλά επίπεδα φωτισµού, µεγάλα ηλιακά κέρδη το 

καλοκαίρι, µεσαία το χειµώνα, λαµπρότητες που κυµαίνονται κατά τη 

διάρκεια της ηµέρας - σταθερά συστήµατα σκίασης, δραστηριότητες που 

απαιτούν υψηλά επίπεδα φωτισµού 

Ø Ανατολή & Δύση: µεσαία επίπεδα φωτισµού, υψηλά κέρδη το καλοκαίρι, 

χαµηλά το χειµώνα, έντονο φως το πρωί ή το απόγευµα - κινητά συστήµατα 

σκίασης 

 

Η νότια πρόσοψη ή µε απόκλιση 30˚ ανατολικά ή δυτικά από το Νότο δέχεται την 

ηλιακή ακτινοβολία κατανεµηµένη στις διάφορες εποχές του έτους, µε τον πιο 

ευνοϊκό τρόπο: τη µέγιστη µέση τιµή στη χειµερινή περίοδο και την ελάχιστη µέση 

τιµή στη θερινή. Επίσης δέχεται τη µεγαλύτερη διάρκεια ηλιασµού στη χειµερινή 

περίοδο.  

 

Μονώροφα κτίρια µε µικρό βάθος, τοποθετηµένα µε την κύρια όψη τους στο Νότο, ή 

πολυώροφα κτίρια µε νότια πρόσοψη ή κλιµακωτές διατάξεις κτιρίων, για να 

εκµεταλλεύονται το νότιο προσανατολισµό, είναι αρχιτεκτονικές συνθέσεις που 

ευνοούν την εφαρµογή του συστήµατος άµεσου κέρδους. Επίσης το άνοιγµα πρέπει 

να τοποθετείται σε τέτοια θέση στην όψη του κτιρίου ώστε να δέχεται ηλιακή 

ακτινοβολία για όσο το δυνατόν µεγαλύτερη διάρκεια. Παράθυρα οροφής, πριονωτές 

στέγες, φεγγίτες κλπ. εκµεταλλεύονται την ηλιακή ακτινοβολία και συµβάλλουν στη 

διανοµή της ακόµη και σε χώρους µε δυσµενή προσανατολισµό (π.χ. βορινό). 

 

Τα ανοίγµατα που είναι προσανατολισµένα στο Νότο (ή ±30ο) επειδή δέχονται 

περίπου το 90% της ηµερήσιας ακτινοβολίας, απαιτούν ηλιοπροστασία για την 

αποφυγή της υπερθέρµανσης τη θερινή περίοδο.  
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Ανοίγµατα σε ανατολικό, δυτικό προσανατολισµό συνεισφέρουν επίσης, αλλά σε 

µικρότερο βαθµό, στη θέρµανση του χώρου. Και σε αυτούς τους προσανατολισµούς 

απαιτείται ηλιοπροστασία για τον έλεγχο των θερµικών κερδών τη θερινή περίοδο. 

 

 

  

6.6 ΦΩΤΟΕΝΙΣΧΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΝΟΙΓΜΑΤΩΝ 

 

Υπάρχουν διατάξεις που εφαρµόζονται στα ανοίγµατα για την εκµετάλλευση του 

φυσικού φωτός και τη βελτίωση της κατανοµής του στο χώρο. Ορισµένες από αυτές 

είναι συγχρόνως και ηλιοπροστατευτικές διατάξεις. 

 

 

6.6.1 ΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΑ ΡΑΦΙΑ ΦΥΣΙΚΟΥ ΦΩΤΙΣΜΟΥ 

 

Είναι επίπεδα ή καµπύλα στοιχεία που τοποθετούνται στα ανοίγµατα, πάνω από τη 

γραµµή όρασης. Συνήθως έχουν στιλπνή την άνω επιφάνειά τους (κατοπτρική 

επιφάνεια ή επιφάνεια που προκαλεί διάχυση), στην οποία ανακλάται η 

προσπίπτουσα φωτεινή ακτινοβολία και κατευθύνεται προς την οροφή του χώρου, ή 

διαχέεται αντίστοιχα, βελτιώνοντας έτσι την κατανοµή του φωτισµού. Παράλληλα 

παρέχουν προστασία από τη θάµβωση από τη θέαση του ουρανού από το εσωτερικό 

και λειτουργούν ως ηλιοπροστατευτική διάταξη για το τµήµα του παραθύρου που 

βρίσκεται κάτω από αυτά. Η κάτω πλευρά τους ανακλά επίσης τις φωτεινές δέσµες 

τις προερχόµενες από το έδαφος και αυξάνει την ποσότητα του φωτός που εισέρχεται 

στο χώρο. Τα ράφια φωτισµού κατασκευάζονται στην εσωτερική ή εξωτερική πλευρά 

ή εκατέρωθεν του υαλοστασίου (εικ.6.6.1.1) και αποτελούν συγχρόνως στοιχείο της 

αρχιτεκτονικής σύνθεσης. πρέπει να σχεδιάζονται βάσει του προσανατολισµού των 

παραθύρων, της διαµόρφωσης των δωµατίων και του γεωγραφικού πλάτους. Δεν 

αποδίδουν καλά σε περιοχές υπό νεφοσκεπή ουρανό δυτικού και ανατολικού 

προσαµατολισµού. 
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Εικ. 6.6.1.1 Ανακλαστικά ράφια (α) εξωτερικά ή (β) εκατέρωθεν του ανοίγµατος (πηγή: 

https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 

 

 

 

 

Εικ. 6.6.1.2: Ανακλαστικά ράφια φυσικού φωτισµού (πηγή: Littlefair 1996) 
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Εικ. 6.6.1.3 Τα παράθυρα που βρίσκονται ψηλά παρέχουν καλύτερη διανοµή του φυσικού φωτός. Οι 

καµπύλες δείχνουν τα επίπεδα του φωτός. Η µεταβολή είναι οµαλότερη για τα παράθυρα που βρίσκονται 

ψηλά (πηγή: LBNL, 1997, σσ.3-4) 

 

 

 

 

 

 

Εικ. 6.6.1.4 Τα ράφια φωτισµού βελτιώνουν την κατανοµή του φυσικού φωτός. Η µεταβολή είναι 
οµαλότερη µε τη χρήση ενός ραφιού (πηγή: IEA Task21,2000, σελ. 4-11) 
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6.6.2 ΑΝΑΚΛΑΣΤΗΡΕΣ 

 

 

Εξωτερικές ή εσωτερικές περσίδες µε ανακλαστική την άνω παρειά τους αυξάνουν 

την ποσότητα του φυσικού φωτός που δέχεται ο χώρος, παρέχοντας συγχρόνως 

σκιασµό και προστασία από τη θάµβωση (εικ.6.6.2.1). ∆εν πρέπει να παραβλέπεται 

το γεγονός ότι το καλοκαίρι ή κατά τη διάρκεια ηµερών µε µεγάλη ηλιοφάνεια, οι 

πολύ στιλπνές επιφάνειες των περσίδων µπορεί να προκαλέσουν θάµβωση. 

 

Επίσης, µε τη χρησιµοποίηση ανακλαστήρων στην οροφή ή µε τη βαφή της οροφής 

µε υλικό µε µεγάλη ανακλαστικότητα αυξάνεται η διείσδυση της απευθείας φωτεινής 

ακτινοβολίας βαθιά στο χώρο, ενώ µε τη χρησιµοποίηση εσωτερικών ανακλαστήρων, 

που διαχέουν το φως, εξασφαλίζεται καλύτερη κατανοµή του φωτός στο χώρο.  

 

Ο Louis Kahn, η αρχιτεκτονική του οποίου βασίζεται στο φυσικό φως, 

χρησιµοποίησε τέτοιους ανακλαστήρες στο Kimbell Art Museum στο Texas για να 

αποφύγει τη θάµβωση και να αναδείξει τα έργα τέχνης. Στην εικ.6.6.2.2 

παρουσιάζεται το σκίτσο του Louis Kahn, που δείχνει τις αρχικές σκέψεις του για την 

εφαρµογή των ανακλαστών. Εάν χρησιµοποιηθούν οι κατάλληλες διατάξεις ακόµη 

και τα µικρά ανοίγµατα παρέχουν ικανοποιητική ποσότητα φυσικού φωτισµού. 
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Εικ. 6.6.2.1 Διάφορες διατάξεις περσίδων µε ανακλαστική την άνω παρειά τους που συµβάλλουν στο να οδηγηθεί το 

φυσικό φώς στην οροφή του χώρου (πηγή: https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-

spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 

 

 

Εικ. 6.6.2.2. Σκίτσο του Louis Kahn για το Kimbell Art Museum (πηγή: 

https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 
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6.6.3 ΚΑΝΑΛΙΑ ΦΩΤΙΣΜΟΥ Ή ΦΩΤΕΙΝΟΙ ΑΓΩΓΟΙ Ή ΦΩΤΟΣΩΛΗΝΕΣ 

 

Είναι απλή σχετικά κατασκευή, η οποία εισάγει φως από την οροφή σε σκοτεινά 

σηµεία των κτηρίων ακόµα και σε χαµηλότερους ορόφους (light ducts ή sun ducts ή 

light wells ή light pipes). Πρόκειται για σωλήνα επιστρωµένο στο εσωτερικό του µε 

υλικό µεγάλης ανακλαστικότητας - όπως καθρέφτες, ελάσµατα από αλουµίνιο ή 

βαµµένο µε πολύ στιλπνά χρώµατα, που φέρει διαφανή καλύµµατα στα δύο άκρα 

του. Συνήθως οι διαστάσεις του είναι µικρές: από 0.50×0.50µ, έως 2.0×2.0µ (εικ. 

6.6.3.1). Ο φωτοσωλήνας µπορεί να είναι ενιαίος κατακόρυφος ή να αποτελείται από 

τµήµατα υπό κλίση (εικ. 6.6.3.2). 

 

Η απόδοσή του εξαρτάται από την ένταση φωτισµού στο επίπεδο του φωτοσωλήνα 

εξωτερικά, το ύψος του ήλιου, την ανακλαστικότητα του υλικού στο εσωτερικό του 

σωλήνα, την ύπαρξη ή όχι γωνιών στο φωτοσωλήνα και από το λόγο του µήκους του 

προς τη διάµετρό του. Για αυξηµένη απόδοση το µήκος του δε θα πρέπει να 

υπερβαίνει τα 10µ. (Lechner, 1991), δεδοµένου ότι όσο αυξάνει το µήκος, µειώνεται 

σηµαντικά η ένταση του φωτισµού. 

Οι αγωγοί, µε κατάλληλο σχεδιασµό, µπορούν επίσης να συνεισφέρουν στον φυσικό 

αερισµό των χώρων. 

 

Εικ. 6.6.3.1: ∆ιαγραµµατική απεικόνιση λειτουργίας φωτοσωλήνα (πηγή: 

https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 
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Εικ. 6.6.3.2: Φωτοσωλήνας τοποθετηµένος υπό κλίση σε στέγη (πηγή: 

https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1) 

 

 

 

Βιβλιογραφία 

 

• PHILIP KEEP, JOSEPHINE JAME, MICHA EL IN MAN, «Windows in the -

intensive therapy unit», περιοδικό Anaesthesia, Τεύχος 35, σελ. 257-262.  

• https://sites.google.com/site/wildwaterwall/eliaka-

spitia/anartesechoristitlo#TOC-5.2.2.1. 

• Δράκου Κατερίνα, «ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΦΥΣΙΚΟΥ ΚΑΙ 

ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΦΩΤΙΣΜΟΥ ΣΕ ΘΑΛΑΜΟ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ», 

Ακαδηµαϊκό έτος: 2007-2008, Βόλος. 

• Ernest Orlando Lawrence Berkeley National Laboratory «Tips for 

Daylighting with Windows». 

• E Ghisi, «An Ideal Window Area concept for energy efficient integration 

of daylight and artificial light in buildings».  

• Littlefair 1996 
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7.1. ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΙ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΓΙΑ ΤΟΝ 
ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ 
 
 
 
 
 
 
7.1.1 CIBSE (Chartered Institution of Building Services Engineers) 

Ο CIBSE είναι ένα ινστιτούτο µε µέλη από όλο τον κόσµο τα οποία ασχολούνται µε 

ό,τι  έχει να κάνει µε το φωτισµό, τη θέρµανση, τον εξαερισµό, τους ανελκυστήρες, 

τις σκάλες,  την ακουστική, τα υδραυλικά,  την κατανάλωση ενέργειας και τα 

συστήµατα ασφαλείας. Το κοµµάτι του CIBSE που ασχολείται µε το φωτισµό είναι η 

Society of Light & Lighting (SLL) που είναι και ο µεγαλύτερος οργανισµός που 

ασχολείται µε την τέχνη και την επιστήµη του φωτισµού. 

 

Συστάσεις για φυσικό φωτισµό: 

 

1. Φυσικός φωτισµός γενικά σε δωµάτια: Στις περισσότερες κατηγορίες κτιρίων οι 

χρήστες τους προτιµούν να έχουν φυσικό φωτισµό κατά τη διάρκεια της ηµέρας. 

Αυτό µπορεί να πραγµατοποιηθεί ακόµη και αν υπάρχει σηµαντική παρουσία 

τεχνητού φωτισµού κατά τη διάρκεια της ηµέρας εξασφαλίζοντας ότι η αλλαγή 

στη φωτεινότητα του φυσικού φωτός είναι αντιληπτή στους τοίχους και σε άλλες 

εσωτερικές επιφάνειες. Είναι επίσης απαραίτητη η χρήση ικανοποιητικά 

φωτεινών εσωτερικών επιφανειών για να αποφεύγεται η θάµβωση λόγω 

αντίθεσης µε τον ουρανό. Πιο συγκεκριµένα: 

1.1. Αν ο τεχνητός φωτισµός δε χρησιµοποιείται κατά τη διάρκεια της ηµέρας 

τότε ο µέσος όρος φυσικού φωτισµού δεν πρέπει να είναι λιγότερο από 5%. 

1.2. Αν ο τεχνητός φωτισµός χρησιµοποιείται κατά τη διάρκεια της ηµέρας τότε ο 

µέσος όρος φυσικού φωτισµού δεν πρέπει να είναι λιγότερο από 2%. 

2. Υπάρχουν ειδικές συστάσεις για το φυσικό φωτισµό σε δωµάτια όπου 

πραγµατοποιούνται συγκεκριµένες εργασίες όπου απαιτείται. Παρατίθενται οι 

πίνακες για νοσοκοµειακές µονάδες: 
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Εικ.7.1.1.1: Συστάσεις CIBSE για φυσικό φωτισµό σε διάφορους χώρους νοσηλείας ασθενών (πηγή: 

http://www.cibse.org) 
 

 

 

7.1.2 ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating and Air- Conditioning 

Engineers) 

 
Αποτελεί οργανισµό που ανήκει στο ευρύτερο σύνολο του CIBSE. Ιδρύθηκε το 1984 

και πλέον έχει πάνω από 50000 µέλη παγκοσµίως τα οποία ασχολούνται µε θέµατα 

της κατασκευής και της ενεργειακής της απόδοσης. 

 

Συστάσεις για φυσικό φωτισµό: 

 

Στις νοσοκοµειακές µονάδες για µεγαλύτερη άνεση των ασθενών, επισκεπτών και 

εργαζόµενων σε αυτά είναι αναγκαίος ο διαχωρισµός του παραθύρου σε περιοχή 

θέασης και σε περιοχή φεγγίτη.  Ο πιο συνηθισµένος τρόπος, είναι ο διαχωρισµός του 

παραθύρου οριζοντίως ώστε να µεγιστοποιείται η διείσδυση του φωτός της ηµέρας. 

Στην περιοχή φεγγίτη, η οποία χωροθετείται πάνω από την περιοχή θέασης, περίπου 

1,83 µέτρα πάνω από το πάτωµα πρέπει να τοποθετείται υαλοπίνακας υψηλής 

απόδοσης (high VT glazing). Παράθυρα για θέα και για φωτισµό πρέπει πρωτίστως 

να τοποθετούνται στη βόρεια και τη νότια όψη του κτιρίου. Τα παράθυρα στην 

ανατολική και τη δυτική όψη πρέπει να ελαχιστοποιούνται καθώς είναι  δύσκολο να 

προστατευθούν από την υπερθέρµανση και τη θάµβωση. 
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7.1.3 ΙΕΑ ( International Energy Agency) 
 
Ιδρύθηκε το 1973/4 ως αποτέλεσµα της πετρελαϊκής κρίσης µε 28 κράτη-µέλη 

παγκοσµίως. Βασικός ρόλος αυτού του οργανισµού ήταν να συµβάλλει σε µια 

συλλογική λύση στις διακοπές στην παροχή πετρελαίου, µέσω της απελευθέρωσης 

έκτακτης ανάγκης αποθεµάτων πετρελαίου στις αγορές. Ενώ συνεχίζει αυτός να είναι 

ένας βασικός ρόλος του ΙΕΑ, ο οργανισµός έχει διευρυνθεί. Πλέον παίζει σηµαντικό 

ρόλο στον παγκόσµιο διάλογο για την ενέργεια και παρέχοντας γι’ αυτόν το λόγο 

έρευνες, στατιστικές αναλύσεις και συστάσεις. 

 

Συστάσεις για φυσικό φωτισµό: 

Στρατηγικές για νεφοσκεπή ουρανό : 

Σε αυτήν την περίπτωση απαιτούνται µεγάλα παράθυρα, συνήθως τοποθετηµένα 

ψηλά στον τοίχο. Υπό ηλιόλουστες συνθήκες βέβαια αυτά αποτελούν πρόβληµα 

καθώς µπορεί να προκαλέσουν υπερθέρµανση και θάµβωση. Αντιµετώπιση:  

ανειδωλικά συστήµατα, ράφια φωτισµού. 

Στρατηγικές για καθαρό ουρανό : 

Σε αντίθεση µε τις στρατηγικές για νεφοσκεπή ουρανό, οι στρατηγικές που διαχέουν 

το φυσικό φως σε περιοχές µε µεγάλα ποσοστά ηλιοφάνειας πρέπει να κατευθύνουν 

το άµεσο φυσικό φως όλες τις στιγµές της ηµέρας. 

Η σκίαση του χώρου επιτυγχάνεται γενικά µε αυτές τις στρατηγικές. 

Άµεσο ηλιακό φως : 

Το άµεσο ηλιακό φως είναι τόσο φωτεινό που η ποσότητα αυτού του φωτός που 

προσπίπτει σε µια µικρή οπή για ένα συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα είναι ικανή να 

παρέχει ικανή ποσότητα φυσικού φωτισµού σε µεγάλους εσωτερικούς χώρους. 

Λειτουργικός διαχωρισµός παραθύρου : 

Πρέπει να σχεδιαστεί έτσι ώστε να εξοικονοµείται ενέργεια στον χώρο και 

ταυτόχρονα να ικανοποιούνται οι απαιτήσεις των χρηστών.  
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Οµοιογενής σχεδιασµός παραθύρου: χρησιµοποιείται το ίδιο σύστηµα φωτισµού σε 

όλη την έκταση του παραθύρου. 

 

Εικ. 7.1.3.1. Ετερογενής σχεδιασµός παραθύρου: διαφορετικά συστήµατα µπορούν αν εφαρµοστούν σε διαφορετικά 
σηµεία του παραθύρου ή παρόµοια συστήµατα µπορούν αν λειτουργούν ξεχωριστά σε διαφορετικά σηµεία του 
παραθύρου (πηγή: Δράκου Κατερίνα, «Σχεδιασµός συστήµατος φυσικού και τεχνητού φωτισµού σε θάλαµο 

νοσηλείας νοσοκοµείων», Ακαδηµαϊκό έτος: 2007-2008, Βόλος) 

 

7.1.4 IESNA (Illuminating Engineering Society of North America) 

Οργανισµός µε 8000 περίπου µέλη παγκοσµίως, τα περισσότερα των οποίων 

βρίσκονται  στις ΗΠΑ, στον Καναδά και το Μεξικό. Στόχος του οργανισµού αυτού 

είναι η βελτίωση των συστηµάτων φωτισµού και για αυτόν το λόγο διενεργεί έρευνες 

µε σκοπό την εξαγωγή συµπερασµάτων και συστάσεων πάνω σε αυτόν τον τοµέα. 

 

Γενικές συστάσεις για το φωτισµό των νοσοκοµείων: 

 

Πρέπει να λαµβάνονται υπόψη τα άτοµα που θα χρησιµοποιούν το χώρο, οι εργασίες 

που θα πραγµατοποιούνται, η αισθητική του δωµατίου καθώς και η δυνατότητα 

εξοικονόµησης ενέργειας. Οπότε, ο φωτισµός πρέπει να είναι έτσι σχεδιασµένος για 

όλες τις παραπάνω περιπτώσεις οι οποίες µπορούν να εµφανιστούν σε ένα 

νοσοκοµείο.  

Η όραση είναι µια δυναµική διαδικασία. Τα µάτια δεν παραµένουν σταθερά σε ένα 

συγκεκριµένο σηµείο στο χώρο αλλά κοιτάζουν σε όλα τα σηµεία του. Γι’ αυτόν το 
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λόγο πρέπει να δίνεται έµφαση σε τρεις ζώνες φωτισµού. Ειδικά δε, στα χειρουργεία: 

Η ζώνη υψηλότερης σηµασίας  πρέπει να βρίσκεται στο χειρουργικό τραπέζι. Η ζώνη 

µεσαίας σηµασίας γύρω από το χειρουργικό τραπέζι και η τρίτη ζώνη στις υπόλοιπες 

επιφάνειες.  

 

Βάσει αυτών των γενικών αρχών ο IESNA διαχωρίζει τις ενέργειες που γίνονται στα 

δωµάτια των ασθενών και µε αυτόν τον τρόπο δίνει τις συστάσεις για το φυσικό 

φωτισµό: 

 

 
Εικόνα 7.1.4.1. Δωµάτιο ασθενούς κατά την ώρα της εξέτασης και κατά την ώρα ανάπαυσης σύµφωνα µε τα 

πρότυπα του IESNA (πηγή: IESNA lighting handbook) 
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Επισκέψεις νοσοκόµων στα δωµάτια των 

ασθενών 

Φωτισµός χωρίς µεγάλες απαιτήσεις 

αρκεί. Αλλά πρέπει να είναι τέτοιος ώστε 

να βοηθά τη δουλειά των νοσοκόµων. Η 

φωτεινότητα δεν πρέπει να είναι 

λιγότερη από 310 cd/m2 (30 cd/ft2)   

Επισκέψεις γιατρών στα δωµάτια των 

ασθενών 

Πρέπει να υπάρχει αρκετό φως στο 

κρεββάτι του ασθενή καθώς και γύρω 

απο αυτό. Η φωτεινότητα δεν πρέπει να 

είναι λιγότερη από 70 cd/m2 (6.5 cd/ft2) 

Φωτισµός εξέτασης Πρέπει να είναι τέτοιος ώστε ώστε να 

µην αλλοιώνει το χρώµα του δερµατος 

των ασθενών. Ακόµη και όταν 

χρησιµοποιείται κουρτίνα για 

αποµώνωση του ασθενή από τα υπόλοιπα 

άτοµα του δωµατίου, πρέπει να 

χρησιµοποιείται τεχνητός φωτισµός ώστε 

να διατηρείται το επιθυµητό αποτέλεσµα 

Προσωπικός φωτισµός ασθενή Πρέπει να υπάρχει η κατάλληλη 

φωτεινότητα που να εξυπηρετεί τον 

ασθενή και να µην ενοχλεί τους 

υπόλοιπους στο δωµάτιο.  

 

(cd/ft2 = Candela Per Square Foot , µονάδα µέτρησης φωτός) 
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Εικόνα 7.1.4.2: Πως το φως επηρεάζει τις ανάγκες του ανθρώπου (πηγή: IESNA lighting handbook σελ.450) 

 

 

 

 

7.1.5 BREEAM (Building Research Establishment Environmental Assessment 

Method) και LEED  (Leadership in Energy and Environmental Design) 

 
 

 

Αποτελούν συστήµατα  αξιολόγησης και πιστοποίησης ενεργειακής απόδοσης 

κτιρίων. Το µεν BREEAM δηµιουργήθηκε στο Ηνωµένο Βασίλειο, το δε LEED  στις 

ΗΠΑ. Προφανώς, έχουν συµπεριλάβει στοιχεία της χώρας για την οποία 

προορίστηκαν και είναι ενδιαφέρον να σηµειωθεί ότι ένα κτίριο που έχει 

διαµορφωθεί µε κανονισµούς το ενός συστήµατος αξιολόγησης, µπορεί να 

χαρακτηριστεί χαµηλής ενεργειακής ποιότητας σύµφωνα µε το άλλο σύστηµα. 
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Εικ. 7.1.5.1: Εθνική βιβλιοθήκη Σιγκαπούρης που έχει χτιστεί σύµφωνα µε τα πρότυπα  LEED (πηγή: “assessing the 

assessor, BREEAM  VS LEED”) 

 

 

 

Για τον τοµέα της υγείας και των νοσοκοµείων υπάρχουν οι κατηγοριοποιήσεις των 

παραπάνω: LEED HEALTHCARE, GREEN GUIDE FOR HEALTHCARE (ΗΠΑ) 

και BREEAM HEALTHCARE (Ην.Βασίλειο). 
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Βιβλιογραφία 

 
§ ASHRAE, «ADVANCED ENERGY DESIGN GUIDE FOR SMALL 

HOSPITALS AND HEALTHCARE FACILITIES» 

§ http://www.epa-nr.org/files/Overview%20of%20Results.pdf 
§ http://portal.tee.gr/portal/page/portal/SCIENTIFIC_WORK/GR_ENERGEIAS

/kenak 

§ Τεχνική οδηγία ΤΕΕ ΤΟΤΕΕ 20701-3/2010 

§ IESNA lighting handbook 

§ International Energy Agency (IEA), «Energy efficiency requirements in 

building codes, energy efficiency policies for new buildings», Μάρτιος 2008. 

§ The Center Of Health Design, «A review of the research literature on 

evidence-based healthcare design», Σεπτέµβριος 2008. 

§ Αθηνά Γάγλια, Δηµήτριος Μαντάς, «Μεθοδολογία υπολογισµού ενεργειακής 

απόδοσης κτιρίων-τεχνικές οδηγίες (Τ.Ο.Τ.Ε.Ε)», Οκτώβριος 2010. 

§ Jerry Smith, ASLA, LEED AP, «Health and nature: the influence of nature on 

design of the environment of care», The Center Of Health Design, Οκτώβριος 

2007. 

§ Roger Ulrich, Xiaobo Quan, Craig Zimring, Anjali Joseph, Ruchi Choudhary, 

«The Role of the Physical Environment in the Hospital of the 21st Century: A 

Once-in-a-Lifetime Opportunity», Center Of  Health Design, Σεπτέµβριος 

2004. 

§ Τεχνική οδηγία Τεχνικού Επιµελητηρίου Ελλάδας Τ.Ο.Τ.Ε.Ε 20701-1/2010: 

«Αναλυτικές εθνικές προδιαγραφές παραµέτρων για τον υπολογισµό της 

ενεργειακής απόδοσης κτιρίων  και την έκδοση του πιστοποιητικού 

ενεργειακής απόδοσης», Ιούλιος 2010 

§ Green Guide for Health Care (CGHC)  

§ BREEAM Healthcare 2008 

§ BREEAM Scheme Document SD 5068 

§ «Assesing the assessor BREEAM VS LEED», περιοδικό Sustaine 

Magazine 

§ LEED 2009 for healthcare 

§ http://www.ashrae.org 
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Εικ.8.1.1: Νοσοκοµείο ΚΑΤ (πηγή: http://www.themeli.gr/techworksgr.php) 

 
 
 
 
 
8.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 

 

Το ιστορικό ίδρυσης του Νοσοκοµείου Ατυχηµάτων και Αποκαταστάσεως 

Τραυµατιών και Αναπήρων Ο ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΠΑΥΛΟΣ έχει την αφετηρία του στην 

ίδρυση του 449 Κέντρου Αποκαταστάσεως Τραυµατιών. 

Το 449 Κέντρο Αποκαταστάσεως Τραυµατιών (ΚΑΤ) ιδρύθηκε στις 5/10/1949 µε 

την υπ’ αριθµ. Α.Π. 12083/Α3/1, 1/7/49 διαταγή του Γ.Ε.Σ. Το Κέντρο ήταν 

διοικητικά και οικονοµικά ανεξάρτητο και υπαγόταν στο ΓΕΣ/Β6. 

Το Κέντρο ήταν κυρίως θεραπευτήριο και είχε σκοπό να αποθεραπεύει τους 

τραυµατίες πολέµου από τις παθήσεις τους και να τους κάνει ικανούς να εργαστούν. 

Η ιδέα ίδρυσης του Κέντρου αποδίδεται στην τότε βασίλισσα Φρειδερίκη. Κατά µια 

άλλη µαρτυρία, εµπνευστής της ίδρυσης του Κέντρου ήταν ο Αρχίατρος Ν. Βρυώνης, 

ο οποίος σε ταξίδι του στην Αυστρία συναντήθηκε µε καθηγητή- διευθυντή 6 

κλινικών, ορθοπεδικών ατυχηµάτων, που είχε εφαρµόσει πρώτος τη συρραπτική 

ατυχηµάτων και οστών, ώστε να µπορούν οι τραυµατίες του πολέµου να επιστρέφουν 

µετά από 6 µήνες ικανοί στα πεδία µάχης. Η υγειονοµική µονάδα εγκαταστάθηκε στη 

βίλα Καζούλη καθώς και σε 8 λυόµενα ξύλινα περίπτερα, τα ονοµαζόµενα ΤΟΛ, 

που στήθηκαν από το στρατό δυτικά του οικοπέδου. Τα ΤΟΛ λειτούργησαν ως 

θάλαµοι ασθενών για 20-40 αρρώστους, ενώ η βίλα λειτουργούσε κυρίως ως 

διοίκηση. 
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Το 449 ΚΑΤ ανέπτυξε ειδικά περίπτερα: γυµναστήριο, κέντρο ψυχαγωγίας, 

βιοτεχνικό εργαστήριο και γεωργικό σχολείο. Στους 1.100 τροφίµους που είχαν 

περάσει από την ίδρυση του Κέντρου µέχρι το 1951 οι περισσότεροι από τους µισούς, 

και ακριβώς το 62%, βγήκαν εντελώς καλά. 

Στα επόµενα χρόνια το Κέντρο επεκτείνεται και έξω από τις κατηγορίες των 

τραυµατιών στρατιωτών µια και ο αριθµός τους µειώνεται. Γίνονται δεκτοί πολίτες 

ως εξωτερικοί ασθενείς και το Ίδρυµα τίθεται στη διάθεση του ΙΚΑ. Το 449 ΚΑΤ 

σταµάτησε να λειτουργεί το 1958. Έχει ήδη συσταθεί το Ίδρυµα Αποκαταστάσεως 

Αναπήρων «Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» το 1951 και, αντικειµενικά, το 449 ΚΑΤ 

ολοκληρώνει το σκοπό της ίδρυσής του. 

 

 

 

ΙΔΡΥΜΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΣ ΑΝΑΠΗΡΩΝ «Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» 

 

 
Εικ.8.1.2: Η πρόσοψη του νοσοκοµείου ΚΑΤ (πηγή: Ένωση Ιατρών Νοσοκοµείων Αθήνας – Πειραιά (ΕΙΝΑΠ) , “Τα 

δηµόσια νοσοκοµεία στην Αθήνα και τον Πειραιά – Πορεία στον χρόνο”, εκδ.ΕΙΝΑΠ 2005) 

 

Έχοντας την εµπειρία του 449 ΚΑΤ, στις 28/10/51 και µε την υπ’ αριθµ. 3816 

συµβολαιογραφική πράξη πραγµατοποιείται η σύσταση ίδρυσης Ν.Π.Ι.Δ. µε την 

επωνυµία Ίδρυµα Αποκαταστάσεως Αναπήρων «Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ». 
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Το ίδρυµα συστεγάζεται µε το 449 ΚΑΤ στη βίλα Καζούλη και στα ΤΟΛ. 

Λειτούργησε στο επίπεδο του ισογείου µε θαλάµους ασθενών, διοίκηση, χειρουργείο 

και φυσιοθεραπεία και σε τµήµα του Α’ υπογείου µε φυσιοθεραπεία και βοηθητικές 

χρήσεις (αποθήκες, µαγειρεία και πλυσταριό). 

 

Μέχρι το 1953 δεχόταν µόνο εξωτερικούς ασθενείς και αποκλειστικά όσους είχαν 

ανάγκη φυσιοθεραπείας. Στα δύο πρώτα χρόνια λειτουργίας του εξυπηρέτησε 

περίπου 2.800 ασθενείς. 

 

Τον Αύγουστο του 1953, µετά τους καταστροφικούς σεισµούς στη Ζάκυνθο και 

Κεφαλονιά, δόθηκε εντολή να δεχτεί και να περιθάλψει τους πρώτους εσωτερικούς 

ασθενείς, 80 θύµατα των σεισµών. Στις 22/6/1954 το Ίδρυµα Αποκαταστάσεως 

Αναπήρων «Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» αγοράζει 50 στρέµµατα από τους ιδιοκτήτες της 

βίλας Καζούλη και το 1955 γίνεται η αρχή οικοδόµησης του νέου νοσοκοµείου. Το 

1955, επίσης, αγοράζονται άλλα 27 στρέµµατα και έτσι συµπληρώνονται τα σηµερινά 

όρια του νοσοκοµείου. 

 

 
Εικ.8.3 Το 1955, αγοράζονται άλλα 27 στρέµµατα και έτσι συµπληρώνονται τα σηµερινά όρια του νοσοκοµείου ΚΑΤ 

(πηγή: http://www.google.maps.com) 
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Η οικοδόµηση των πρώτων κτιρίων του νοσοκοµείου τελειώνει το 1962 και η 

εγκατάσταση γίνεται την 1/1/1963. 

Στις 12/6/1958 τροποποιείται για άλλη µια φορά το καταστατικό του Ιδρύµατος µε τη 

συµβολαιογραφική πράξη 2293. Το Ίδρυµα µετονοµάζεται σε ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΣ- ΤΡΑΥΜΑΤΙΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΠΗΡΩΝ 

«Ο ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΠΑΥΛΟΣ», στους σκοπούς του οποίου αναφέρονται για πρώτη 

φορά «η προαγωγή της ιατρικής και η ειδίκευσις και µετεκπαίδευσις νέων ιατρών». 

 

 

 

 

8.2 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΠΟΘΕΣΙΑΣ 

 

 

Η τοποθεσία βρίσκεται βόρεια της Αθήνας, στην περιοχή της Κηφισιάς, περίπου 

13km από το κέντρο της πόλης, µε άµεση πρόσβαση από τη λεωφόρο Κηφισίας. Το 

οικόπεδο βρίσκεται δίπλα στο κτήµα Συγγρού, µε τους θαλάµους νοσηλείας να έχουν 

θέα αυτό. 

Η κύρια είσοδος έχει τοποθετηθεί στην ανατολική πλευρά του οικοπέδου, ενώ 

υπάρχει ακόµη µια είσοδος στα δυτικά, όπου βρίσκεται και ο χώρος στάθµευσης. 

 

 
Εικ.8.2.1: Περιοχή της Κηφισιάς (πηγή: http://www.google.maps.com ) 
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Εικ.8.2.2: Η κύρια είσοδος στα ανατολικά του οικοπέδου (πηγή: http://www.google.maps.com) 

 

 

 

 

 

8.3 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΤΙΡΙΟΥ 

 

 

Οι πτέρυγες νοσηλείας βρίσκονται στο κεντρικό κτίριο στα νότια του οικοπέδου, το 

οποίο έχει ακτινωτό σχήµα, µε τους θαλάµους νοσηλείας να βρίσκονται από τα 

νοτιοδυτικά µέχρι τα νοτιοανατολικά, µε θέα προς την λεωφόρο Κηφισίας αλλά και 

το καταπράσινο άλσος του κτήµατος Συγγρού. Στα βορειοανατολικά µέχρι τα 

βορειοδυτικά βρίσκονται οι χώροι εργασίας του προσωπικού, οι χώροι υγιεινής αλλά 

και κάποια ελάχιστα γραφεία τα οποία έχουν µετατραπεί σε θαλάµους νοσηλείας. 
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Εικ.8.3.1: Προσανατολισµός κεντρικού κτιρίου (πηγή: Τεχνική Υπηρεσία του νοσοκοµείου ΚΑΤ) 
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Εικ.8.3.2 Τοµή κεντρικού κτιρίου (πηγή: Τεχνική Υπηρεσία του νοσοκοµείου ΚΑΤ) 
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Οι όροφοι µε τους οποίους ασχολήθηκα στην διπλωµατική µου εργασία είναι ο 2ος 

µέχρι και τον 6ο . 

 

8.3.1  2ος ΟΡΟΦΟΣ 

 

 
Εικ.8.3.1.1: Κάτοψη τυπικού ορόφου (πηγή: Τεχνική Υπηρεσία του νοσοκοµείου ΚΑΤ) 

 

Ο 2ος όροφος αποτελείται από 8 εξάκλινους θαλάµους νοσηλείας και 2 τρίκλινους. 

Στον όροφο αυτό του κεντρικό κτιρίου στεγάζεται η ΣΤ’ Ορθοπεδική Κλινική και τα 

γραφεία του Συντονιστή Διευθυντή , των Ιατρών και της Γραµµατείας της Κλινικής. 

Επίσης, στον 2ο όροφο βρίσκεται και το τµήµα Αθλητικών Κακώσεων, το οποίο 

διαθέτει 16 κλίνες, καθώς και τα γραφεία του Διευθυντού και των Ιατρών του 

τµήµατος. 

Στους τοίχους έχει χρησιµοποιηθεί σοβάς, ενώ το χρώµα τους είναι µια απόχρωση 

του µπεζ. Στο δάπεδο έχει χρησιµοποιηθεί Linoleum στην απόχρωση του γαλάζιου- 

γκρι ενώ στην οροφή έχει χρησιµοποιηθεί σοβάς χρώµατος λευκού. Τα κουφώµατα 

του παραθύρου είναι από αλουµίνιο και έχουν διπλό υαλοπίνακα µε αέρα στο διάκενο 

ενώ για την σκίαση υπάρχει προστέγασµα και χρησιµοποιούνται κουρτίνες µπλε 

χρώµατος. Τεχνητός φωτισµός υπάρχει και γενικός και ατοµικός. Ο γενικός φωτισµός 

αποτελείται από τους λαµπτήρες που βρίσκονται στην οροφή του θαλάµου και 
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αυτούς που βρίσκονται στον τοίχο, πάνω από τα κρεβάτια των ασθενών. Στην οροφή, 

στον προθάλαµο κάθε δωµατίου υπάρχει ένας λαµπτήρας µε ισχύ 18Watt. Στον τοίχο 

υπάρχουν 6 φωτιστικά τα οποία αποτελούνται από 12 επιµήκεις λάµπες µε ισχύ 

18Watt. Τα ατοµικά φωτιστικά είναι ένα πάνω από κάθε κρεβάτι, και είναι φωτιστικά 

φθορισµού, τύπου NARVA LT18W/840 COLOURLUX PLUS µε ισχύ 18Watt. 

 

8.3.2   3ος-4ος ΟΡΟΦΟΣ 

 

Ο 3ος και ο 4ος όροφος αποτελούνται από 8 εξάκλινους και 2 τρίκλινους θαλάµους 

νοσηλείας. Οι όροφοι αυτοί έχουν τις ίδιες προδιαγραφές µε τον 2ο µε µόνη διαφορά 

το χρώµα των κουρτινών που χρησιµοποιούνται για την σκίαση, το οποίο είναι 

κίτρινο. 

 

8.3.3   5ος ΟΡΟΦΟΣ 

 

Ο 5ος όροφος αποτελείται από 16 τρίκλινους θαλάµους νοσηλείας, ενώ σε µέγεθος 

είναι περίπου το µισό από τους θαλάµους των προηγούµενων ορόφων. Στους τοίχους 

έχει χρησιµοποιηθεί σοβάς και έχουν λευκό χρώµα. Στο δάπεδο έχει χρησιµοποιηθεί 

µωσαϊκό ενώ στην οροφή σοβάς χρώµατος λευκού. Τα κουφώµατα του παραθύρου 

είναι ξύλινα και είναι ο µόνος όροφος που έχει µονό υαλοπίνακα ενώ για την σκίαση 

υπάρχει προστέγασµα και κουρτίνες κίτρινου χρώµατος. Ο τεχνητός φωτισµός 

αποτελείται από τρία φωτιστικά τοίχου αγνώστου τύπου και ένα προσωπικό 

φωτιστικό πάνω από κάθε κλίνη. Ο 5ος όροφος είναι ο µοναδικός ο οποίος δεν έχει 

υποστεί ανακαίνιση. 

 
Εικ.8.3.3.1: Θάλαµος νοσηλείας 5ου ορόφου (πηγή: Τεχνική Υπηρεσία του νοσοκοµείου ΚΑΤ) 
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8.3.4   6ος ΟΡΟΦΟΣ 

 

 
Εικ.8.3.4.1: Κάτοψη 6ου ορόφου (πηγή: Τεχνική Υπηρεσία του νοσοκοµείου ΚΑΤ) 

 
 

Στον 6ο όροφο είναι οι «θέσεις». Αποτελείται από 16 δίκλινους και 2 µονόκλινους 

θαλάµους νοσηλείας από την νοτιοδυτική µέχρι τη νοτιοανατολική πλευρά και έναν 

δίκλινο θάλαµο στην βόρεια πλευρά. 

Τα υλικά και τα χρώµατα που έχουν χρησιµοποιηθεί για τους τοίχους, το δάπεδο, την 

οροφή και τα κουφώµατα είναι όµοια µε αυτά του 2ου ορόφου. Για την σκίαση πέρα 

από το προστέγασµα, χρησιµοποιήθηκαν κουρτίνες γαλάζιου χρώµατος. 
 

 
Εικ.8.3.4.2: Θάλαµος νοσηλείας 6ου ορόφου (πηγή: Τεχνική Υπηρεσία του νοσοκοµείου ΚΑΤ) 
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Στον τοίχο υπάρχουν 2 φωτιστικά τα οποία αποτελούνται από 4 επιµήκεις λάµπες µε 

ισχύ 18Watt. Τα ατοµικά φωτιστικά είναι ένα πάνω από κάθε κρεβάτι, και είναι 

φωτιστικά φθορισµού, τύπου NARVA LT18W/840 COLOURLUX PLUS µε ισχύ 

18Watt. Στην οροφή, στον προθάλαµο κάθε δωµατίου υπάρχει ένας λαµπτήρας µε 

ισχύ 18Watt. 

 

 
Εικ.8.3.4.3: Δίκλινος θάλαµος νοσηλείας µε βόρειο προσανατολισµό (πηγή: Τεχνική Υπηρεσία του νοσοκοµείου 

ΚΑΤ) 

 

 

 

 

 

 

Βιβλιογραφία 

 

• http://www.kat-hosp.gr/pages.fds?langID=1&pagecode=01  

• Ένωση Ιατρών Νοσοκοµείων Αθήνας – Πειραιά (ΕΙΝΑΠ), “Τα δηµόσια 

νοσοκοµεία στην Αθήνα και τον Πειραιά – Πορεία στον χρόνο”, εκδ.ΕΙΝΑΠ 

2005 
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Κεφάλαιο 9: Επεξεργασία ερωτηµατολογίων 

νοσοκοµείου ΚΑΤ 
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9.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Στα πλαίσια της έρευνας για τη διεξαγωγή συµπερασµάτων σχετικά µε τις 

κατάλληλες προϋποθέσεις που πρέπει να πληρεί ένας τυπικός θάλαµος νοσηλείας 

ώστε να συµβάλλει θετικά και σηµαντικά στη γρηγορότερη ανάρρωση των 

ασθενών αλλά και την ευχάριστη διαµονή τους, έγινε επεξεργασία 

ερωτηµατολογίων, που συµπληρώθηκαν στο νοσοκοµείο ΚΑΤ, µε τη µέθοδο της 

στατιστικής ανάλυσης. Τα ήδη συµπληρωµένα ερωτηµατολόγια κατά τις χρονικές 

περιόδους Ιούλιος 2011, Δεκέµβριος 2011, Μάρτιος 2012 και Ιούλιος 2012 

χρησιµοποιήθηκαν προς επεξεργασία µέσω του στατιστικού προγράµµατος  SPSS 

(IBM Version 20). Ασθενείς, επισκέπτες-συνοδοί των ασθενών καθώς και 

προσωπικό από τον 2ο έως τον 6ο όροφο του νοσοκοµείου συνέβαλλαν 

ουσιαστικά σε αυτήν την έρευνα µε τη συµµετοχή τους στη διαδικασία συλλογής 

δεδοµένων. Το πλήθος των ερωτηµατολογίων είναι συνολικά 326 και από τις 

τέσσερις χρονικές περιόδους: 86 τον Ιούλιο του 2011, 81 τον Δεκέµβριο του 

2011, 65 τον Μάρτιο του 2012 και 94 τον Ιούλιο του 2012. Το µεγαλύτερο 

ποσοστό των ερωτώµενων ήταν ασθενείς (48.2%), αµέσως µικρότερο ήταν το 

ποσοστό των επισκεπτών-συνοδών (42.3%) ενώ το ποσοστό του προσωπικού 

εργασίας ήταν το µικρότερο (9.5%). Στον πίνακα παρακάτω φαίνεται το πλήθος 

(frequency) από κάθε οµάδα ενδιαφέροντος, το ποσοστό του επί του συνόλου 

(valid percent) ενώ στην τελευταία στήλη το αθροιστικό ποσοστό (cumulative 

percent). 

ΟΜΑΔΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ΑΣΘΕΝΗΣ 158 48,5 48,5 48,5 

ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΣ-
ΣΥΝΟΔΟΣ 

137 42,0 42,0 90,5 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 31 9,5 9,5 100,0 

Total 326 100,0 100,0  

 

Στη συνέχεια παρατίθενται τα αρχιτεκτονικά σχέδια των θαλάµων νοσηλείας για τους 

οποίους έγινε η εξής κωδικοποίηση για τη θέση του κρεβατιού στον θάλαµο: 

Μετρώντας την απόστασή του µε αφετηρία το παράθυρο του θαλάµου, οι θέσεις τους 
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είναι “παράθυρο”, “µέση”, “βάθος”.  
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Οι τρίκλινοι θάλαµοι νοσηλείας που δεν έχουν προσωπικό WC ανήκουν στον 5ο 

όροφο του νοσοκοµείου, οι µονόκλινοι µόνο στον 6ο όροφο και οι εξάκλινοι στους 2ο, 

3ο και 4ο όροφο. 
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9.2 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 
1.) Εντύπωση για τον φυσικό φωτισµό - Οµάδα ενδιαφέροντος 

 
 
 

  
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ 
ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; * 
ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
326 100,0% 0 0,0% 326 100,0% 

Πίνακας 9.1.1 Case Processing Summary 
 

Όλες οι περιπτώσεις που συγκεντρώθηκαν είναι έγκυρες και συµµετέχουν στην 

ανάλυση  Crosstabulation που ακολουθεί. 

 
 

ΟΜΑΔΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ * ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ (RECODE)  
Crosstabulation 

  

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ 
ΦΩΤΙΣΜΟ; (RECODE)   

ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ Total 

ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕ-
ΡΟΝΤΟΣ 

ΑΣΘΕΝΗΣ 

Count 78 79 1 158 
% within ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 49,4% 50,0% 0,6% 100,0% 
% within ΠΩΣ 
ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ 
ΦΥΣΙΚΟ 
ΦΩΤΙΣΜΟ(RECODE) 

44,6% 53,0% 50,0% 48,5% 

ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΣ-
ΣΥΝΟΔΟΣ 

Count 87 50 0 137 
% within ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 63,5% 36,5% 0,0% 100,0% 
% within ΠΩΣ 
ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ 
ΦΥΣΙΚΟ 
ΦΩΤΙΣΜΟ(RECODE) 

49,7% 33,6% 0,0% 42,0% 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
Count 10 20 1 31 
% within ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 32,3% 64,5% 3,2% 100,0% 
% within ΠΩΣ 
ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ 
ΦΥΣΙΚΟ 
ΦΩΤΙΣΜΟ(RECODE) 

5,7% 13,4% 50,0% 9,5% 

Total 

Count 175 149 2 326 
% within ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 53,7% 45,7% 0,6% 100,0% 
% within ΠΩΣ 
ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ 
ΦΥΣΙΚΟ 
ΦΩΤΙΣΜΟ(RECODE) 

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

Πίνακας 9.1.2 Ανάλυση Crosstabulation 

 
Συνολικά, από όλες τις οµάδες ο φυσικός φωτισµός κρίθηκε «πολύ καλός» σε 

ποσοστό 53,7% δηλαδή από πάνω από το µισό δείγµα, «επαρκής» κατά 45,7% και 

µόλις το 0,6% τον θεώρησε «ανεπαρκή», όπως φαίνεται στο επόµενο διάγραµµα. 

Χαρακτηρίστηκε ανεπαρκής µόνο από 2 άτοµα, 1 ασθενή και 1 µέλος προσωπικού. 
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Γράφηµα 9.1.3: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού από το σύνολο των ερωτώµενων 

 

Οι ασθενείς έκριναν συνολικά τον φυσικό φωτισµό “επαρκή” κατά 50%, “πολύ 

καλό” κατά 49,4% ενώ το υπόλοιπο 0,6% τον θεώρησε “ανεπαρκή”.  

 

Γράφηµα 9.1.4: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού από τους Ασθενείς 

 

Στο επόµενο γράφηµα απεικονίζεται η εντύπωση του φυσικού φωτισµού από τους 

επισκέπτες-συνοδούς των ασθενών. Η πλειοψηφία τους τον χαρακτήρισε “πολύ 

καλό” κατά 63,5%, “επαρκή” κατά 36,5% και καθόλου ως “ανεπαρκή”. 

πολύ	  καλός	   επαρκής	  
ανεπαρκής	  

53,7%	  
45,7%	  

0,6%	  

Εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  από	  το	  
σύνολο	  των	  ερωτώμενων	  

πολύ	  καλός	   επαρκής	   ανεπαρκής	  

49.4%	   50%	  

0,6%	  

Ασθενείς:	  Εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  
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Γράφηµα 9.1.5: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού από τους Επισκέπτες 

 

 
Γράφηµα 9.1.6: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού από το Προσωπικό 

Από τα µέλη του προσωπικού χαρακτηρίστηκε περισσότερο ως “επαρκής”, ύστερα 

“πολύ καλός” και λιγότερο ως “ανεπαρκής”. 

 

 
Γράφηµα 9.1.7: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού µεταξύ των οµάδων 

πολύ	  καλός	   επαρκής	   ανεπαρκής	  

63,5%	  

36,5%	  

0,0%	  

Επισκέπτες-‐Συνοδοί:	  εντύπωση	  Φυσικού	  
Φωτισμού	  

πολύ	  καλός	   επαρκής	   ανεπαρκής	  

32,3%	  

64,5%	  

3,2%	  

Προσωπικό:	  εντύπωση	  Φυσικού	  Φωτισμού	  

ΠΟΛΥ	  ΚΑΛΟΣ	   ΕΠΑΡΚΗΣ	   ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ	  

44.6%	  
53%	   50%	  49.7%	  

33.6%	  

0%	  
5.7%	  

13.4%	  

50%	  

Πώς	  κρίνετε	  τον	  φυσικό	  φωτισμό;	  

ΑΣΘΕΝΗΣ	  

ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΣ	  

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ	  
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Στο γράφηµα 9.1.7 φαίνεται το ποσοστό κάθε απάντησης για κάθε οµάδα. Μπορούµε 

να διαπιστώσουµε ότι η οµάδα που χαρακτήρισε περισσότερο ως «πολύ καλό» τον 

φυσικό φωτισµό είναι οι επισκέπτες-συνοδοί µε 49,7%, ακολουθούν οι ασθενείς 

µε ποσοστό 44,6% και το προσωπικό µε το µικρότερο ποσοστό του 5,7%. 

«Επαρκής» κρίθηκε κατά 53% από ασθενείς, κατά 33,6% από επισκέπτες και κατά 

13,4% από το προσωπικό. «Ανεπαρκής» χαρακτηρίστηκε περισσότερο από ασθενείς 

και προσωπικό, εξίσου κατά 50% και καθόλου από τους επισκέπτες-συνοδούς. 

 

Chi-Square Tests 
  Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 15,530 a 4 ,004 
Likelihood Ratio 14,842 4 ,005 

Linear-by-Linear Association ,010 1 ,920 
N of Valid Cases 326     

a 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,19. 
Πίνακας 9.1.8 έλεγχος χ2 για την ανάλυση οµάδα- εντύπωση για τον φυσικό φωτισµό 

 

Κοιτάζοντας στον πίνακα Chi-Square Tests και στον δείκτη Pearson Chi-Square σε 

αντιστοιχία µε τον δείκτη σηµαντικότητας Asymp.Sig (2-sided) µπορούµε να 

συµπεράνουµε για το είδος της σχέσης µεταξύ των δύο εξεταζόµενων µεταβλητών. 

Επειδή έχει τιµή 0,004<0,05 συµπεραίνουµε ότι υπάρχει στατιστικώς σηµαντική 

διαφορά στις απαντήσεις των ερωτώµενων για τον φυσικό φωτισµό µεταξύ των 3 

οµάδων (ασθενείς, προσωπικό, συνοδοί-επισκέπτες). Με άλλα λόγια, πράγµατι 

διαφοροποιείται κατά πολύ η εντύπωση του φυσικού φωτισµού ανά οµάδα. 

 

Η υποσηµείωση a αναφέρει ότι στις απαντήσεις του πίνακα «Chi-square Tests» 

υπάρχουν 3 κελιά µε τιµή µικρότερη του 5, δηλαδή το πλήθος ατόµων που έδωσαν τη 

συγκεκριµένη απάντηση είναι πολύ µικρό σε σχέση µε το συνολικό πλήθος. Για να 

µην υπάρξουν πιθανότητες τυχαιότητας και ασάφειας, θα έπρεπε να γίνει 

επανακωδικοποίηση της µεταβλητής «Φυσικός Φωτισµός» ώστε να συµπτυχθούν 

απαντήσεις κι έτσι η τιµή των κελιών να είναι µεγαλύτερη του 5. Στη συγκεκριµένη 

περίπτωση αυτό δε γίνεται διότι οι µικρές τιµές είναι µόνο σε µία απάντηση, και 

µάλιστα στην ανεπαρκής, που δεν µπορεί να συµπτυχθεί µε καµία άλλη αφού έχει 

διαφορετικό νόηµα. Να σηµειωθεί ότι έχει γίνει ήδη µία επανακωδικοποίηση γιατί οι 

αρχικές τιµές του φυσικού φωτισµού ήταν 5 στο πλήθος. 
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2.) Απόσταση από το παράθυρο-Εντύπωση για τον φυσικό φωτισµό-Οµάδα 

ενδιαφέροντος 
 
 
 

Η προηγούµενη ανάλυση εµβαθύνεται και µε βάση την παράµετρο “απόσταση από το 

παράθυρο”, προκειµένου να διαπιστώσουµε ειδικότερα την εντύπωση για τον φυσικό 

φωτισµό των ασθενών και των επισκεπτών. 

 
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ 
ΦΥΣΙΚΟ 
ΦΩΤΙΣΜΟ;(RECODE)*ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ; *ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

294 90,2% 32 9,8% 326 100,0% 

Πίνακας 9.2.1 Case Processing Summary 

Οι 32 περιπτώσεις στη στήλη Missing του παραπάνω πίνακα αποκλείονται από την 

ανάλυση, εκ των οποίων 31 είναι τα µέλη του προσωπικού που λόγω της δουλειάς 

τους δεν βρίσκονται σε κρεβάτι. Το 1 επιπλέον άτοµο είναι επισκέπτης, διότι στον 

πίνακα που ακολουθεί φαίνεται να συµµετείχαν 136 επισκέπτες ενώ συνολικά στην 

έρευνα συµµετέχουν 137. Οπότε συµπεραίνεται πως δεν πληρεί την απόσταση από το 

παράθυρο ίσως γιατί βρέθηκε στο σαλόνι ή στο διάδροµο και προφανώς δεν 

σηµειώθηκε η θέση του σε θάλαµο, ή βρέθηκε στον θάλαµο κι απλώς παραλείφθηκε 

να συµπληρωθεί η θέση του.  

 
 

 

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; (RECODE) * ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ; * ΟΜΑΔΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ Crosstabulation 

ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟ
ΝΤΟΣ   

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ;   
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΜΕΣΗ ΒΑΘΟΣ Total 

ΑΣΘΕΝΗΣ 

ΠΩΣ 
ΚΡΙΝΕΤΕ 
ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ 
ΦΩΤΙΣΜΟ; 
(RECODE) 

ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΟΣ 

Count 31 16 31 78 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

47,7% 50,0% 50,8% 49,4% 
ΕΠΑΡ-
ΚΗΣ 

Count 34 16 29 79 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

52,3% 50,0% 47,5% 50,0% 
ΑΝΕΠΑΡ-
ΚΗΣ 

Count 0 0 1 1 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

0,0% 0,0% 1,6% 0,6% 

Total 
Count 65 32 61 158 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Πίνακας 9.2.2: Ανάλυση Crosstabulation 
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Γράφηµα 9.2.3: Απόσταση από το παράθυρο- Εντύπωση φυσικού φωτισµού από ασθενείς 

 

Απ’όσους ασθενείς βρίσκονται στο παράθυρο, οι περισσότεροι τον χαρακτήρισαν 

“επαρκή”. Απ’όσους βρίσκονται στη µέση, οι µισοί τον χαρακτήρισαν “πολύ καλό” 

και οι άλλοι µισοί “επαρκή” ενώ στο βάθος το ποσοστό του “πολύ καλός” αυξήθηκε 

συγκριτικά µε τις άλλες θέσεις. Μόνο 1 ασθενής θεώρησε τον φυσικό φωτισµό 

“ανεπαρκή” κι αυτός βρισκόταν στο βάθος. Κανείς απ’όσους βρίσκονται κοντά στο 

παράθυρο και στη µέση δεν θεώρησε ανεπαρκή τον φυσικό φωτισµό του θαλάµου.  

 

 
ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟ
ΝΤΟΣ   

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ   
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΜΕΣΗ ΒΑΘΟΣ Total 

 

ΕΠΙΣΚΕΠ
ΤΗΣ-
ΣΥΝΟΔΟΣ 

ΠΩΣ 
ΚΡΙΝΕΤΕ 
ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ 
ΦΩΤΙΣΜΟ 
(RECODE) 

ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΟΣ 

Count 32 15 39 86 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

69,6% 55,6% 61,9% 63,2% 
ΕΠΑΡΚ
ΗΣ 

Count 14 12 24 50 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

30,4% 44,4% 38,1% 36,8% 

Total 
Count 46 27 63 136 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

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

 
Πίνακας 9.2.4 : Ανάλυση Crosstabulation 

 

παράθυρο	   μέση	   βάθος	  

47,7%	   50%	   50,8%	  52,3%	   50%	   47,5%	  

0%	   0%	   1,6%	  

Ασθενείς:	  Εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  σε	  σχέση	  
με	  την	  απόσταση	  από	  το	  παράθυρο	  

πολύ	  καλός	  

επαρκής	  

ανεπαρκής	  
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Γράφηµα 9.2.5.: Εντύπωση φυσικού φωτισµού από επισκέπτες 

 

Συνολικά, οι επισκέπτες έκριναν τον φυσικό φωτισµό “πολύ καλό” κατά 63,2% και 

“επαρκή” κατά 36,8%, ενώ δεν βρέθηκε ούτε 1 επισκέπτης που να τον θεώρησε 

“ανεπαρκή”. 

 

Στη συνέχεια, λαµβάνεται υπ’όψιν και η απόσταση του επισκέπτη από το παράθυρο 

και τα αποτελέσµατα φαίνονται στο επόµενο διάγραµµα. 

 

 
Γράφηµα 9.2.6: Απόσταση από το παράθυρο- Εντύπωση φυσικού φωτισµού από επισκέπτες 

 

Σε κάθε απόσταση από το παράθυρο παρατηρούµε πως υπερισχύει ο χαρακτηρισµός 

“πολύ καλός”. Περισσότερο “πολύ καλός” κρίθηκε ο φυσικός φωτισµός από τους 

πολύ	  καλός	   επαρκής	   ανεπαρκής	  

63.2%	  

36.8%	  

0%	  

Επισκέπτες:	  Εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  
ΣΥΝΟΛΙΚΑ	  

Παράθυρο	   Μέση	  	   Βάθος	  

69,6%	  

55,6%	  
61,9%	  

30,4%	  

44,4%	  
38,1%	  

Επισκέπτες:	  Εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  σχέση	  
με	  την	  απόσταση	  απο	  το	  παράθυρο	  

Πολύ	  καλός	  

Επαρκής	  
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επισκέπτες στο παράθυρο του θαλάµου, έπειτα από το βάθος και τέλος στη µέση. Ο 

χαρακτηρισµός “ανεπαρκής” όπως είπαµε δεν εµφανίσθηκε στους επισκέπτες. 

 

Chi-Square Tests 
ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ   

Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

ΑΣΘΕΝΗΣ 

Pearson Chi-Square 1,799b 4 ,773 
Likelihood Ratio 2,112 4 ,715 
Linear-by-Linear 
Association ,027 1 ,869 
N of Valid Cases 158     

ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΣ-
ΣΥΝΟΔΟΣ 

Pearson Chi-Square 1,526c 2 ,466 
Likelihood Ratio 1,531 2 ,465 
Linear-by-Linear 
Association ,562 1 ,454 
N of Valid Cases 136     

b 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,20. 

c 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,93. 

Πίνακας 9.2.7: έλεγχος χ2 για την ανάλυση οµάδα-απόσταση από παράθυρο-εντύπωση φυσικού φωτισµού 

 

Από τον έλεγχο chi-square προέκυψε ο αντίστοιχος πίνακας στον οποίο παρατηρούµε 

ότι ο δείκτης σηµαντικότητας Asymp.Sig(2-sided) του συντελεστή pearson chi-square 

τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους επισκέπτες ξεπερνά το όριο 0,05 σε επίπεδο 

σηµαντικότητας 95%. Έχει τιµή 0,773 για τους ασθενείς και 0,466 για τους 

επισκέπτες. Άρα συµπεραίνεται ότι δεν υπάρχει στατιστικώς σηµαντική διαφορά 

µεταξύ των απαντήσεων για την εντύπωση φυσικού φωτισµού ανά απόσταση του 

ερωτώµενου από το παράθυρο. Η Στατιστική θεωρεί ότι οι διαφορές στα ποσοστά δεν 

είναι ιδιαίτερα σηµαντικές. Έτσι συµπεραίνεται πως γενικά δεν επηρεάζει η 

απόσταση του ερωτώµενου από το παράθυρο την εντύπωσή του για τον φυσικό 

φωτισµό. 

 
3.) Απόσταση από παράθυρο- Γενική Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού στον θάλαµο 

 
ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 
*ΓΕΝΙΚΗ 
ΕΝΤΥΠΩΣΗ 
ΦΥΣΙΚΟΥ 
ΦΩΤΙΣΜΟΥ ΣΤΟ 
ΘΑΛΑΜΟ; 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

294 90,2% 32 9,8% 326 100,0% 
Πίνακας 9.3.1 : Case Processing Summary 
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       Γίνεται ανάλυση µε τις 294 περιπτώσεις που είναι έγκυρες (valid). 

 

α.) Φωτεινός & Επαρκής / Σκοτεινός & Ανεπαρκής 

 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ * ΓΕΝΙΚΗ ΕΝΤΥΠΩΣΗ 
ΦΥΣΙΚΟΥ ΦΩΤΙΣΜΟΥ ΣΤΟ ΘΑΛΑΜΟ Crosstabulation 

  

ΓΕΝΙΚΗ ΕΝΤΥΠΩΣΗ 
ΦΥΣΙΚΟΥ ΦΩΤΙΣΜΟΥ ΣΤΟ 

ΘΑΛΑΜΟ 

Total 
ΦΩΤΕΙΝΟΣ-
ΕΠΑΡΚΗΣ 

ΣΚΟΤΕΙΝΟΣ-
ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 

ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
Count 110 1 111 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

99,1% 0,9% 100,0% 

ΜΕΣΗ 
Count 59 0 59 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

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

ΒΑΘΟΣ 
Count 124 0 124 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

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

Total 
Count 293 1 294 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

99,7% 0,3% 100,0% 
Πίνακας 9.3.2 :Aνάλυση Crosstabulation 

 

 
Γράφηµα 9.3.3: Γενική εντύπωση φυσικού φωτισµού(a)  

 

Εδώ φαίνεται πως µόνο το 0,3% του συνόλου των ερωτώµενων έκρινε τον φυσικό 

φωτισµό «σκοτεινό-ανεπαρκή», ποσοστό το οποίο προέρχεται µόνο από 1 άτοµο. Το 

υπόλοιπο συντριπτικό ποσοστό 99,7% χαρακτήρισε τον φυσικό φωτισµό «φωτεινό-

επαρκή».  

99,7%	  

0,3%	  

Γενική	  Εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  (από	  
ασθενείς	  &	  επισκέπτες)	  	  

φωτεινός-‐επαρκής	  

σκοτεινός-‐ανεπαρκής	  
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Γράφηµα 9.3.4: Γενική εντύπωση φυσικού φωτισµού ανά θέση στον θάλαµο(a) 

 

Παρατηρούµε πως όλοι (100%) όσοι κάθονταν στη µέση και στο βάθος του θαλάµου 

χαρακτήρισαν τον φυσικό φωτισµό «φωτεινό-επαρκή». Απ’όσους βρίσκονταν κοντά 

στο παράθυρο, η πλειοψηφία (99,1%) έκρινε τον φυσικό φωτισµό ως «φωτεινό & 

επαρκή» και µόλις το 0,9% ως «ανεπαρκή», το οποίο προκύπτει µόνο από 1 

ερωτώµενο, όπως φαίνεται στον πίνακα Crosstabulation. 

 

Chi-Square Tests 
  Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1,654(a) 2 ,437 
Likelihood Ratio 1,954 2 ,376 

Linear-by-Linear Association 1,367 1 ,242 

N of Valid Cases 294   
(a) 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,20. 

Πίνακας 9.3.5: ΄λεγχος χ2 για την ανάλυση απόσταση από παράθυρο-γενική νετύπωση φυσικού φωτισµού (a) 

 

Τα 3 κελιά που υπάρχουν στον πίνακα µε τιµή 0 και 1, µικρότερες του 5, δεν µπορούν 

να εξαλειφθούν ούτε από πλευράς «απόστασης από το παράθυρο» ούτε από «γενικής 

εντύπωσης φυσικού φωτισµού» µέσω µιας νέας κωδικοποίησης. 

 

Στον έλεγχο χ2, προέκυψε δείκτης σηµαντικότητας Asymp.Sig (2-

sided)=0,437>>0,05, άρα συµπεραίνεται πως δεν είναι στατιστικώς σηµαντικές οι 

διαφορές µεταξύ των απαντήσεων, γι’αυτό δεν εξάγεται το συµπέρασµα ότι 

παράθυρο	   μέση	   βάθος	  

99,1%	   100%	   100%	  

0,9%	   0%	   0%	  

Γενική	  εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  ανά	  
θέση	  

φωτεινός-‐επαρκής	  

σκοτεινός-‐ανεπαρκής	  
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επηρεάζει η απόσταση από το παράθυρο την εντύπωση του φυσικού φωτισµού 

του θαλάµου.  

 

β.) Οµοιόµορφος / Ανοµοιόµορφος 

 

  

ΓΕΝΙΚΗ ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΦΥΣΙΚΟΥ 
ΦΩΤΙΣΜΟΥ ΣΤΟ ΘΑΛΑΜΟ 

Total 

ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΟΣ ΑΝΟΜΟΙΟΜΟΡΦΟΣ 

ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
Count 78 33 111 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

70,3% 29,7% 100,0% 

ΜΕΣΗ 
Count 49 10 59 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

83,1% 16,9% 100,0% 

ΒΑΘΟΣ 
Count 89 35 124 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

71,8% 28,2% 100,0% 

Total 
Count 216 78 294 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

73,5% 26,5% 100,0% 
Πίνακας 9.3.6: Ανάλυση Crosstabulation 

 

 

 
Γράφηµα 9.3.7: Γενική εντύπωση φυσικού φωτισµού (β) 

 

Στο σύνολο, ο φυσικός φωτισµός κρίθηκε «οµοιόµορφος» σε ποσοστό 73,5% και 

«ανοµοιόµορφος» σε ποσοστό 26,5%.  

 

ομοιόμορφος	   ανομοιόμορφος	  

73,5%	  

26,5%	  

Γενική	  εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  στο	  
θάλαμο(από	  ασθενείς&επισκέπτες)	  
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Γράφηµα 9.3.8: Γενική εντύπωση φυσικού φωτισµού (β) ανά θέση στο θάλαµο 

 

Από το παραπάνω γράφηµα, φαίνεται πως ο φυσικός φωτισµός είναι περισσότερο 

οµοιόµορφος στα άτοµα που βρίσκονται στη µέση και περισσότερο ανοµοιόµορφος 

στα άτοµα κοντά στο παράθυρο. 
 
 

Chi-Square Tests 
  Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 3,544a 2 ,170 
Likelihood Ratio 3,801 2 ,150 

Linear-by-Linear Association ,046 1 ,831 

N of Valid Cases 294   
a 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,65. 

Πίνακας 9.3.9: έλεγχος χ2 για την ανάλυση απόσταση από παράθυρο-γενική νετύπωση φυσικού φωτισµού (β) 

 

Από τον έλεγχο χ2, διαπιστώνεται πως η τιµή του δείκτη σηµαντικότητας Asymp.Sig 

(2-sided) ισούται µε 0,170 >0,05, οπότε δεν υπάρχει στατιστικώς σηµαντική 

διαφορά µεταξύ των απαντήσεων. 

	  
	  
4.) Απόσταση από το παράθυρο - Επάρκεια φυσικού φωτισµού κατά τη διάρκεια της 

ηµέρας 
 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ;* ΕΠΑΡΚΕΙ Ο 
ΦΥΣΙΚΟΣ ΦΩΤΙΣΜΟΣ 
ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 
ΤΗΣ ΗΜΕΡΑΣ; 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

294 90,2% 32 9,8% 326 100,0% 
Πίνακας 9.4.1 Case Processing Summary 

παράθυρο	   μέση	   βάθος	  

70,3%	  
83,1%	  

71,8%	  

29,7%	  
16,9%	  

28,2%	  

Γενική	  εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  ανά	  
θέση	  (ασθενείς	  &	  επισκέπτες)	  

ομοιόμορφος	  

ανομοιόμορφος	  
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ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ * ΕΠΑΡΚΕΙ Ο ΦΥΣΙΚΟΣ 
ΦΩΤΙΣΜΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΗΜΕΡΑΣ;  Crosstabulation 

  

ΕΠΑΡΚΕΙ Ο ΦΥΣΙΚΟΣ 
ΦΩΤΙΣΜΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΤΗΣ ΗΜΕΡΑΣ; 
ΝΑΙ ΟΧΙ Total 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
Count 110 1 111 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

99,1% 0,9% 100,0% 

ΜΕΣΗ 
Count 57 2 59 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

96,6% 3,4% 100,0% 

ΒΑΘΟΣ 
Count 121 3 124 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

97,6% 2,4% 100,0% 

Total 
Count 288 6 294 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

98,0% 2,0% 100,0% 
Πίνακας 9.4.2: Ανάλυση Crosstabulation 

 

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούµε ότι ένα ελάχιστο ποσοστό 2% είπε πως ο 

φυσικός φωτισµός δεν επαρκεί κατά τη διάρκεια της ηµέρας ενώ το υπόλοιπο 98% 

θεωρεί ότι επαρκεί. Τα σχετικά απεικονίζει το επόµενο γράφηµα.  

 
 

 
Γράφηµα 9.4.3.: Επαρκεί ο φυσικός φωτισµός κατά τη διάρκεια της ηµέρας; 

 

Στη συνέχεια, γίνεται ανάλυση για να δούµε σε τί θέση-απόσταση από το παράθυρο 

βρίσκονταν οι ερωτώµενοι που είπαν τα παραπάνω. 

 

ΝΑΙ	   ΟΧΙ	  

98%	  

2%	  

Επαρκεί	  ο	  φυσικός	  φωτισμός	  κατά	  τη	  διάρκεια	  
της	  ημέρας;	  
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Γράφηµα 9.4.4: Επάρκεια Φυσικού Φωτισµού ανά θέση στο θάλαµο 

 

Το γράφηµα απεικονίζει την εντύπωση που έχουν οι ασθενείς και οι επισκέπτες 

σχετικά µε την επάρκεια του φυσικού φωτισµού κατά τη διάρκεια της ηµέρας, σε 

κάθε απόσταση από το παράθυρο. Διαπιστώθηκε πως σε όλες τις επιµέρους θέσεις 

επαρκεί ο φυσικός φωτισµός. Συγκεκριµένα, απ’όσους βρίσκονται κοντά στο 

παράθυρο, το 99,1% είπε πως επαρκεί. Απ’όσους βρίσκονται στη µέση του θαλάµου, 

το 96,6% συµφωνεί πως επαρκεί ενώ το υπόλοιπο 3,4% δήλωσε πως δεν επαρκεί. 

Τέλος, µακριά από το παράθυρο (βάθος) επαρκεί ο φυσικός φωτισµός για το 97,6% 

ενώ για το υπόλοιπο 2,4% δεν επαρκεί. Έτσι, φαίνεται στο δείγµα αυτό να επαρκεί 

περισσότερο κοντά στο παράθυρο και λιγότερο στη µέση του θαλάµου. 

Κάνοντας τον έλεγχο Chi-Square διαπιστώνεται εάν το συµπέρασµα που βγήκε από 

την παραπάνω ανάλυση µπορεί να ισχύει και γενικά, σε ένα µεγαλύτερο σύνολο.  

 

Chi-Square Tests 
  Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 1,347(a) 2 ,510 
Likelihood Ratio 1,443 2 ,486 
Linear-by-Linear Association ,640 1 ,424 
N of Valid Cases 294     
(a) 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,20. 
Πίνακας 9.4.5: έλεγχος χ2 γα την ανάλυση απόσταση από το παράθυρο- επάρκεια φυσικού φωτισµού 

 

 

Ο δείκτης σηµαντικότητας Asymp.Sig (2-sided) του δείκτη pearson chi-square έχει 

τιµή 0,510>0,05 σε επίπεδο σηµαντικότητας 95% (αλλά και µεγαλύτερη από 0,10 σε 

παράθυρο	   μέση	   βάθος	  

99,1%	   96,6%	   97,6%	  

0,9%	   3,4%	   2,4%	  

Επάρκεια	  φυσικού	  φωτισμού	  ανά	  θέση	  

ΝΑΙ	  

ΟΧΙ	  
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επίπεδο σηµαντικότητας 90%), άρα καταλήγουµε στο συµπέρασµα πως η 

απόσταση από το παράθυρο δεν επηρεάζει γενικώς την εντύπωση του ατόµου για 

επάρκεια του φυσικού φωτισµού στον θάλαµο. Στην υποσηµείωση του πίνακα, 3 

κελιά έχουν τιµή µικρότερη του 5, δηλαδή στα κελιά αυτά στον πίνακα 

αποτελεσµάτων λιγότερα από 5 άτοµα είπαν πως δεν επαρκεί ο φυσικός φωτισµός. 

Στη συγκεκριµένη ανάλυση δεν µπορούν να αλλάξουν οι τιµές σε αυτά τα κελιά µε 

κάποιου είδους νέα κωδικοποίηση διότι θα αλλοιωθεί το νόηµα της ανάλυσης.  

 
 
 
 
 
 

5.) Απόσταση από το παράθυρο- Εντύπωση φυσικού φωτισµού- Όροφος θαλάµου 

 
 

 
 

Πίνακας 9.5.1 Case Processing Summary 
 
 

 
Πίνακας 9.5.2 Ανάλυση Crosstabulation 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ *  ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 
(RECODE)* ΟΡΟΦΟΣ    Crosstabulation 

ΟΡΟΦΟΣ
(floor) 

  

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ 
ΦΩΤΙΣΜΟ; (RECODE)  

ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ Total 

2F 

ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

ΠΑΡΑΘΥ
ΡΟ 

Count 13 11   24 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

54,2% 45,8%   100,0% 

ΜΕΣΗ 
Count 10 15   25 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

40,0% 60,0%   100,0% 

ΒΑΘΟΣ 
Count 10 11   21 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

47,6% 52,4%   100,0% 

Total 
Count 33 37   70 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

47,1% 52,9%   100,0% 

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ 
ΦΥΣΙΚΟ 
ΦΩΤΙΣΜΟ;(RECODE)*
ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ*ΟΡΟΦΟΣ 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

294 90,2% 32 9,8% 326 100,0% 
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Γράφηµα 9.5.3. :Εντύπωση Φυσικού φωτισµού στον 2ο όροφο 

 

Στον 2ο όροφο, φαίνεται πως το 47,1% του συνόλου θεωρεί τον φυσικό φωτισµό 

«πολύ καλό» και το υπόλοιπο 52,9% «επαρκή», ενώ δεν υπάρχει κανείς που να κρίνει 

τον φυσικό φωτισµό «ανεπαρκή». 

 

	  
Γράφηµα 9.5.4. :Εντύπωση Φυσικού φωτισµού στον 2ο όροφο ανά θέση 

	  
 

Αν εξετάσουµε τί πιστεύουν σε κάθε θέση στον θάλαµο, θα δούµε πως στο παράθυρο 

οι περισσότεροι θεώρησαν τον φυσικό φωτισµό «πολύ καλό» ενώ στη µέση και στο 

βάθος περισσότερο «επαρκή». 

	  
	  

πολύ	  καλός	   επαρκής	   ανεπαρκής	  

47,1%	  
52,9%	  

0,0%	  

2ος	  όροφος:	  συνολική	  εντύπωση	  φυσικού	  
φωτισμού	  

Παράθυρο	   Μέση	  	   Βάθος	  

54,2%	  

40%	  
47,6%	  45,8%	  

60%	  
52,4%	  

2ος	  όροφος:	  εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  
ανά	  θέση	  

Πολύ	  καλός	  

Επαρκής	  
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ΟΡΟΦΟΣ
(floor) 

  

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ 
ΦΩΤΙΣΜΟ; (RECODE) Total ΠΟΛΥ 

ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 

3F 

ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ; 

ΠΑΡΑΘΥ
ΡΟ 

Count 11 7 0 18 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

61,1% 38,9% 0,0% 100,0% 

ΜΕΣΗ 
Count 5 4 0 9 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

55,6% 44,4% 0,0% 100,0% 

ΒΑΘΟΣ 
Count 19 12 1 32 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

59,4% 37,5% 3,1% 100,0% 

Total 
Count 35 23 1 59 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

59,3% 39,0% 1,7% 100,0% 
Πίνακας 9.5.5: Ανάλυση Crosstabulation 

 

Μεταξύ 2ου και 3ου ορόφου παρατηρείται µια αλλαγή στα ποσοστά των απαντήσεων, 

όπως φαίνεται στο παρακάτω διάγραµµα.  

 

 
Γράφηµα 9.5.6: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού στον 3ο όροφο 

 

Στον 3ο όροφο, ανεξάρτητα από τη θέση, ο φυσικός φωτισµός θεωρείται «πολύ 

καλός» από το 59,3%, δηλαδή αυξήθηκε το πλήθος των ατόµων που συµφώνησαν µε 

αυτόν τον χαρακτηρισµό συγκριτικά µε τον 2ο όροφο, ενώ το ποσοστό του «επαρκή» 

µειώθηκε σε 39%. Υπάρχει ακόµη µόνο 1 άτοµο που χαρακτήρισε τον φυσικό 

φωτισµό «ανεπαρκή» αποτελώντας το 1,7%, το οποίο έχει ήδη βρεθεί από 

προηγούµενες αναλύσεις πως είναι ασθενής και το κρεβάτι του βρίσκεται στο βάθος 

του θαλάµου.  

πολύ	  καλός	   επαρκής	   ανεπαρκής	  

59,3%	  

39,0%	  

1,7%	  

3ος	  όροφος:	  συνολική	  εντύπωση	  φυσικού	  
φωτισμού	  
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Γράφηµα 9.5.7: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού στον 3ο όροφο ανά θέση 

 

Παρατηρούµε πως σε όλες τις αποστάσεις από το παράθυρο επικρατεί η άποψη 

«πολύ καλός», µόνο που στο παράθυρο η διαφορά µεταξύ των δύο χαρακτηρισµών 

είναι µεγαλύτερη απ’ό,τι είναι στη µέση και στο βάθος. «Ανεπαρκής» θεωρείται µόνο 

από 1 ερωτώµενο που κάθεται στο βάθος του θαλάµου, κι όπως έχει ήδη βρεθεί είναι 

ασθενής. 

 
 

 

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 
(RECODE) Total ΠΟΛΥ 

ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 
	  

4F 

ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ; 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
Count 7 9   16 

% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

43,8% 56,2%   100,0% 

ΜΕΣΗ 
Count 4 4   8 

% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

50,0% 50,0%   100,0% 

ΒΑΘΟΣ 
Count 7 7   14 

% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

50,0% 50,0%   100,0% 

Total 
Count 18 20   38 

% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

47,4% 52,6%   100,0% 

Πίνακας 9.5.8: Ανάλυση Crosstabulation 

 

Στο επόµενο γράφηµα, φαίνεται πως στον 4ο όροφο δεν αυξάνεται περισσότερο το 

συνολικό ποσοστό “πολύ καλός” όπως αναµέναµε, αντίθετα µειώθηκε σε 47,4% και 

Παράθυρο	   Μέση	  	   Βάθος	  

61,1%	  
55,6%	   59,4%	  

38,9%	  
44,4%	  

37,5%	  

0,0%	   0,0%	   3,1%	  

3ος	  όροφος:	  Εντύπωση	  Φυσικού	  Φωτισμού	  
ανά	  θέση	  

Πολύ	  καλός	  

Επαρκής	  

Ανεπαρκής	  
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αυξήθηκε το ποσοστό “επαρκής” σε 52,6%, χωρίς όµως να υπάρχει ποσοστό που 

θεωρεί τον φυσικό φωτισµό του θαλάµου “ανεπαρκή”. Δηλαδή στον 4ο όροφο ο 

φυσικός φωτισµός κρίθηκε περισσότερο “επαρκής”. 

 

 
Γράφηµα 9.5.9: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού στον 4ο όροφο 

 

Σύµφωνα µε τον πίνακα αποτελεσµάτων Crosstabulation αυτό αποδεικνύεται και από 

το γεγονός πως όσοι κάθονται στο βάθος και στη µέση απάντησαν κατά 50% “πολύ 

καλός” και κατά 50% “επαρκής” ενώ καθόλου “ανεπαρκής”. Αντιθέτως, βλέπουµε 

πως όσοι κάθονται κοντά στο παράθυρο απάντησαν περισσότερο “επαρκής” απ’ότι 

“πολύ καλός”. 

 

 
Γράφηµα 9.5.10: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού στον 4ο όροφο ανά θέση 

πολύ	  καλός	   επαρκής	   ανεπαρκής	  

47,4%	  
52,6%	  

0,0%	  

4ος	  όροφος:	  Συνολική	  Εντύπωση	  Φυσικού	  
Φωτισμού	  

παράθυρο	   μέση	   βάθος	  

43,8%	  
50%	   50%	  

56,2%	  
50%	   50%	  

4ος	  όροφος:	  Εντύπωση	  Φυσικού	  
Φωτισμού	  ανά	  θέση	  

πολύ	  καλός	  

επαρκής	  
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ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 
(RECODE) Total 

ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 

 

5F 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ; 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
Count 16 9   25 

% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

64,0% 36,0%   100,0% 

ΜΕΣΗ 
Count 5 4   9 

% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

55,6% 44,4%   100,0% 

ΒΑΘΟΣ 
Count 5 4   9 

% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

55,6% 44,4%   100,0% 

Total 
Count 26 17   43 

% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

60,5% 39,5%   100,0% 

	  
Πίνακας 9.5.11: Ανάλυση Crosstabulation 

 

 
Γράφηµα 9.5.12: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού στον 5ο όροφο 

 

Στον 5ο όροφο, το ποσοστό που αντιστοιχεί στην απάντηση “πολύ καλός” αυξήθηκε 

σε σχέση µε τους κατώτερους ορόφους σε 60,5%. Το υπόλοιπο 39,5% του συνόλου 

θεωρεί τον φυσικό φωτισµό του θαλάµου του “επαρκή”, ενώ είναι µηδενικό το 

ποσοστό που τον χαρακτηρίζει “ανεπαρκή”. 

Όπως δείχνει το επόµενο γράφηµα, σε κάθε θέση χωριστά φαίνεται να πιστεύουν πως 

ο φυσικός φωτισµός είναι “πολύ καλός”, µόνο που στο παράθυρο η διαφορά µεταξύ 

των δύο χαρακτηρισµών είναι µεγαλύτερη απ’ό,τι είναι στη µέση και στο βάθος. Με 

πολύ	  καλός	   επαρκής	  

60,5%	  

39,5%	  

5ος	  όροφος:	  Συνολική	  Εντύπωση	  Φυσικού	  
Φωτισμού	  
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άλλα λόγια κοντά στο παράθυρο κρίνουν τον φυσικό φωτισµό ως “πολύ καλό” 

περισσότερο. 

 

 
Γράφηµα 9.5.13: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού στον 5ο όροφο ανά θέση 

 

 

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 
(RECODE) Total ΠΟΛΥ 

ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 
 

6F 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ; 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
Count 16 12   28 

% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

57,1% 42,9%   100,0% 

ΜΕΣΗ 
Count 7 1   8 

% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

87,5% 12,5%   100,0% 

ΒΑΘΟΣ 
Count 29 19   48 

% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

60,4% 39,6%   100,0% 

Total 
Count 52 32   84 

% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

61,9% 38,1%   100,0% 

Πίνακας 9.5.14: Ανάλυση Crosstabulation 

 

 

Τέλος, στον 6ο όροφο του νοσοκοµείου όπως δείχνει το επόµενο γράφηµα, έχει 

αυξηθεί ακόµη περισσότερο το ποσοστό των ερωτηθέντων που έκρινε τον φυσικό 

φωτισµό «πολύ καλό», φτάνοντας στο 61,9% και το ποσοστό του «επαρκή» 

µειώθηκε σε 38,1% , χωρίς να υπάρχει κι εδώ κάποιος που να χαρακτήρισε 

«ανεπαρκή» τον φυσικό φωτισµό.  

παράθυρο	   μέση	   βάθος	  

64%	  
55,6%	   55,6%	  

36%	  
44,4%	   44,4%	  

5ος	  όροφος:	  Εντύπωση	  Φυσικού	  Φωτισμού	  
ανά	  θέση	  

	  

πολύ	  καλός	  

επαρκής	  
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Γράφηµα 9.5.15: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού στον 6ο όροφο 

 

Στον τελευταίο όροφο, σε κάθε θέση χωριστά φαίνεται να πιστεύουν πως ο φυσικός 

φωτισµός είναι “πολύ καλός”, µόνο που στη µέση η διαφορά µεταξύ των δύο 

χαρακτηρισµών είναι µεγαλύτερη απ’ό,τι είναι στο παράθυρο και στο βάθος. 

 

 
Γράφηµα 9.5.16: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού στον 6ο όροφο ανά θέση 

 

Ωστόσο, µε βάση τη Στατιστική και τον έλεγχο chi-square φαίνεται πως όλες οι 

παραπάνω διαφορές στα ποσοστά δεν είναι σηµαντικές ώστε να θεωρηθεί πως ο 

όροφος και η θέση καθορίζουν γενικά την εντύπωση για τον φυσικό φωτισµό. Αυτό 

πολύ	  καλός	   επαρκής	  

61,9%	  

38,1%	  

6ος	  όροφος:	  συνολική	  εντύπωση	  φυσικού	  
φωτισμού	  

παράθυρο	   μέση	   βάθος	  

57,1%	  

87,5%	  

60,4%	  

42,9%	  

12,5%	  

39,6%	  

6ος	  όροφος:	  Εντύπωση	  Φυσικού	  Φωτισμού	  
ανά	  θέση	  

	  

πολύ	  καλός	  

επαρκής	  
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φαίνεται από τις τιµές του δείκτη Asymp.Sig (2-sided), οι οποίες ξεπερνούν τα όρια 

0,05 και 0,10 σε επίπεδα σηµαντικότητας 95% και 90% αντίστοιχα.  

 

Chi-Square Tests 
ΟΡΟΦΟΣ   Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

2F 

Pearson Chi-Square ,756b 2 ,610 
Likelihood Ratio ,756 2 ,609 
Linear-by-Linear Association ,404 1 ,638 
N of Valid Cases 70     

3F 

Pearson Chi-Square ,925c 4 ,916 
Likelihood Ratio 1,309 4 ,855 
Linear-by-Linear Association ,170 1 ,769 
N of Valid Cases 59     

4F 

Pearson Chi-Square ,145d 2 ,930 
Likelihood Ratio ,145 2 ,930 
Linear-by-Linear Association ,117 1 ,732 
N of Valid Cases 38     

5F 

Pearson Chi-Square ,498e 2 ,855 
Likelihood Ratio ,491 2 ,856 
Linear-by-Linear Association ,460 1 ,613 
N of Valid Cases 43     

6F 

Pearson Chi-Square 2,549f 2 ,281 
Likelihood Ratio 2,749 2 ,232 
Linear-by-Linear Association ,000 1 ,881 
N of Valid Cases 84     

b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,43. 

c 4 cells (44,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,17. 

d 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,79. 

e 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,16. 

f 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,71. 
Πίνακας 9.5.17: έλεγχος χ2  

	  
	  
	  
6.) Αριθµός κλινών θαλάµου - Εντύπωση φυσικού φωτισµού 

 

Οι έγκυρες περιπτώσεις είναι 301 ενώ αποκλείσθηκαν 25 γιατί οι ερωτώµενοι δεν 

βρίσκονται σε θάλαµο, όπως φαίνεται στον πίνακα 9.6.1. Μπορεί να ήταν κάποιος 

ασθενής, επισκέπτης ή µέλος του προσωπικού που βρισκόταν στο διάδροµο ή να 

αµελήθηκε να συµπληρωθεί ο θάλαµος όπου βρισκόταν. 
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ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΛΙΝΩΝ ΘΑΛΑΜΟΥ 

    Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

ΜΟΝΟΚΛΙΝΟΣ 10 3,1% 3,3% 3,3% 
ΔΙΚΛΙΝΟΣ 93 28,5% 30,9% 34,2% 
ΤΡΙΚΛΙΝΟΣ 44 13,5% 14,6% 48,8% 
ΤΕΤΡΑΚΛΙΝΟΣ 6 1,8% 2,0% 50,8% 
ΕΞΑΚΛΙΝΟΣ 148 45,4% 49,2% 100,0% 
Total 301 92,3% 100,0%   

Missing ΔΕ ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ 
ΣΕ ΘΑΛΑΜΟ 25 7,7%     

Total 326 100,0%     
Πίνκας 9.6.1 Ανάλυση συχνοτήτων των αριθµών των κλινών στο ΚΑΤ 

 

Aπό τον πίνακα 9.6.1 βλέπουµε το πλήθος κλινών των θαλάµων νοσηλείας του ΚΑΤ. 

Οι περισσότεροι θάλαµοι που εξετάστηκαν είναι εξάκλινοι και δίκλινοι, οι λιγότεροι 

τετράκλινοι.  
 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΚΛΙΝΩΝ 
ΘΑΛΑΜΟΥ * 
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ 
ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ 
ΦΩΤΙΣΜΟ 
(RECODE) 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

301 92,3% 25 7,7% 326 100,0% 

Πίνακας 9.6.2: Case Processing Summary 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΛΙΝΩΝ ΘΑΛΑΜΟΥ * ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; (RECODE) 
Crosstabulation 

  
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; (RECODE) 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ Total 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΚΛΙΝΩΝ 
ΘΑΛΑΜΟΥ 

ΜΟΝΟΚΛΙΝΟΣ Count 9 1 0 10 
% within ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΚΡΕΒΑΤΙΩΝ ΘΑΛΑΜΟΥ 90,0% 10,0% 0,0% 100,0% 

ΔΙΚΛΙΝΟΣ Count 59 34 0 93 
% within ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΚΡΕΒΑΤΙΩΝ ΘΑΛΑΜΟΥ 63,4% 36,6% 0,0% 100,0% 

ΤΡΙΚΛΙΝΟΣ Count 28 15 1 44 
% within ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΚΡΕΒΑΤΙΩΝ ΘΑΛΑΜΟΥ 63,6% 34,1% 2,3% 100,0% 

ΤΕΤΡΑΚΛΙΝΟΣ Count 3 3 0 6 
% within ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΚΡΕΒΑΤΙΩΝ ΘΑΛΑΜΟΥ 50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 

ΕΞΑΚΛΙΝΟΣ Count 67 81 0 148 
% within ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΚΡΕΒΑΤΙΩΝ ΘΑΛΑΜΟΥ 45,3% 54,7% 0,0% 100,0% 

Total Count 166 134 1 301 
% within ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΚΡΕΒΑΤΙΩΝ ΘΑΛΑΜΟΥ 55,1% 44,5% 0,3% 100,0% 
Πίνακας 9.6.3 Ανάλυση Crosstabulation 
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Συνολικά, ο φυσικός φωτισµός φαίνεται “πολύ καλός” στους χρήστες των θαλάµων 

νοσηλείας, µε ποσοστό 55,1%. Το 44,5% του συνόλου έκρινε τον φυσικό φωτισµό 

“επαρκή” και το υπόλοιπο 0,3% “ανεπαρκή”. Δηλαδή απειροελάχιστο ποσοστό δεν 

έµεινε ικανοποιηµένο µε τον φυσικό φωτισµό στον θάλαµο, καθώς το αποτελεί 1 

µόνο ερωτώµενος.  

 

 
Γράφηµα 9.6.4: Εντύπωση Φυσικού Φωτισµού ανά αριθµό κλινών 

 

Περισσότερο «πολύ καλός» φάνηκε στους µονόκλινους θαλάµους, αµέσως µετά 

στους τρίκλινους και τους δίκλινους θαλάµους κι ακολουθούν οι τετράκλινοι και οι 

εξάκλινοι θάλαµοι µε µικρότερο ποσοστό. «Ανεπαρκής» φάνηκε να είναι µόνο στον 

τρίκλινο θάλαµο νοσηλείας που όµως κι εκεί δεν υπήρξε κάποιο σηµαντικό πλήθος, 

µόνο 1 άτοµο, αποτελώντας το 2,3% των ατόµων που ερωτήθηκαν από τρίκλινο 

θάλαµο. Έτσι, παρατηρούµε πως όσα περισσότερα κρεβάτια έχει ο θάλαµος 

νοσηλείας τόσο µειώνεται το ποσοστό του «πολύ καλός» κι αυξάνεται το 

ποσοστό που αντιστοιχεί στον «επαρκή» φυσικό φωτισµό. 

 

Chi-Square Tests 

  Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 21,007a 8 ,007 
Likelihood Ratio 19,929 8 ,011 

Linear-by-Linear Association 11,944 1 ,001 

N of Valid Cases 301     

a 8 cells (53,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,02. 
Πίνακας 9.6.5: Έλεγχος χ2 

90%	  

63,4%	   63,6%	  

50%	   45,3%	  

10%	  

36,6%	   34,1%	  

50%	   54,7%	  

0%	   0%	   2,3%	   0%	   0%	  

Εντύπωση	  Φυσικού	  Φωτισμού	  ανά	  αριθμό	  
Κλινών	  

πολύ	  καλός	  

επαρκής	  

ανεπαρκής	  



	  

	  

149	  

 
Φυσικός Φωτισµός Θαλάµων Νοσηλείας 

 
  

Προχωρώντας σε εµβάθυνση της παραπάνω σχέσης µεταξύ αυτών των µεταβλητών, 

παρατηρούµε πως ο έλεγχος chi-square έβγαλε δείκτη σηµαντικότητας (Asymp.sig 

(2-sided)) του συντελεστή Pearson chi-square µε τιµή µικρότερη από το στατιστικό 

όριο 0,05 σε επίπεδο σηµαντικότητας 95% : 0,007<0,05. Οπότε, καταλήγουµε στο 

συµπέρασµα πως υπάρχει στατιστική διαφορά µεταξύ των απαντήσεων. Με άλλα 

λόγια η δυναµικότητα του θαλάµου νοσηλείας επηρεάζει γενικά την εντύπωση 

φυσικού φωτισµού του ατόµου που βρίσκεται µέσα σε αυτόν. Φαίνεται πως, όταν 

µειώνεται ο αριθµός των κλινών σε έναν θάλαµο νοσηλείας οι ερωτώµενοι 

αισθάνονται µε σηµαντική διαφορά περισσότερο «πολύ καλό» τον φυσικό 

φωτισµό του θαλάµου τους.  

	  
	  
	  
7.) Εντύπωση φυσικού φωτισµού- ώρες παραµονής του επισκέπτη 

 

ΦΥΣΙΚΟΣ 
ΦΩΤΙΣΜΟΣ * ΩΡΕΣ 
ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΤΟΥ 
ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
136 41,7% 190 58,3% 326 100,0% 

Πίνακας 9.7.1: Case Processing Summary 

 

Ο πίνακας 9.7.1 δείχνει το πλήθος των έγκυρων (valid) απαντήσεων για την 

συγκεκριµένη ανάλυση. Έγκυρες είναι οι 136 περιπτώσεις κι έχουν απορριφθεί 190 

απαντήσεις. Εφόσον η ανάλυση αυτή αφορά µόνο επισκέπτες, οι οποίοι είναι 137, 

απορρίφθηκε 1 γιατί µπορεί να µην συµµετείχε σε όλη τη διάρκεια της συνέντευξης. 

 

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ (recode) * ΩΡΕΣ 
ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΤΟΥ ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ Crosstabulation 

ΩΡΕΣ 
ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 
ΤΟΥ 
ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ 
   

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 
(recode)  

ΠΟΛΥ ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ Total 

<1 ΩΡΑ Total 
0 1 1 

0,0% 100,0% 100,0% 
Πίνακας 9.7.2 : Ανάλυση Crosstabulation για <1 ώρα παραµονή του εισκέπτη 

 

Στον πίνακα 9.7.2 παρατηρούµε πως µόνο 1 επισκέπτης παρέµεινε στον θάλαµο 

λιγότερο από 1 ώρα κι έκρινε τον φυσικό φωτισµό του θαλάµου ως «επαρκή». 
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ΩΡΕΣ 
ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 
ΤΟΥ 
ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ   

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 
(recode)  

ΠΟΛΥ ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ Total 

1-2 ΩΡΕΣ Total 

1 2 3 

33,3% 66,7% 100,0% 
Πίνακας 9.7.3 : Ανάλυση Crosstabulation για 1-2 ώρες παραµονής του εισκέπτη 

 

 
Γράφηµα 9.7.4: Εντύπωση επισκεπτών µε χρόνο παραµονής 1-2 ώρες για τον φυσικό φωτισµό  

 

Στο γράφηµα 9.7.4 βλέπουµε πως οι επισκέπτες µε χρόνο παραµονής 1-2 ώρες 

χαρακτήρισαν περισσότερο “επαρκή” παρά “πολύ καλό” τον φυσικό φωτισµό. Σε 

σύγκριση µε εκείνους που παρέµειναν λιγότερο από 1 ώρα, εδώ υπάρχει και ποσοστό 

που θεώρησε τον φυσικό φωτισµό του θαλάµου “πολύ καλό” έναντι µηδενικού 

ποσοστού στην περίπτωση λιγότερο από 1 ώρας παραµονή στον θάλαµο νοσηλείας.  

 

ΩΡΕΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 
ΤΟΥ ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ 

  

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ 
ΦΩΤΙΣΜΟ; (recode)  

ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ Total 

2-4 ΩΡΕΣ Total 

8 6 14 

57,1% 42,9% 100,0% 
Πίνακας 9.7.5 : Ανάλυση Crosstabulation για 2-4 ώρες παραµονής του εισκέπτη 

 

Η εντύπωση του φυσικού φωτισµού στον θάλαµο νοσηλείας βελτιώνεται καθώς ο 

χρόνος παραµονής του επισκέπτη αυξάνεται. Στις 2-4 ώρες οι επισκέπτες θεώρησαν 

“πολύ καλό” τον φυσικό φωτισµό σε µεγαλύτερο ποσοστό απ’ό,τι στις 1-2 ώρες. 

Συγκεκριµένα το ποσοστό αυτό αυξήθηκε από 33,3% σε 57,1% κι έτσι µειώθηκε το 

πολύ	  καλός	   επαρκής	   ανεπαρκής	  

33,3%	  

66,7%	  

0,0%	  

Επισκέπτες	  με	  χρόνο	  παραμονής	  1-‐2	  
ώρες:	  εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  	  
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ποσοστό της απάντησης “επαρκής” από 66,7% σε 42,9%. Επίσης, είναι µηδενικό το 

ποσοστό που αντιστοιχεί στον χαρακτηρισµό “ανεπαρκής”. 

 

 

 
Γράφηµα 9.7.6: Εντύπωση επισκεπτών µε χρόνο παραµονής 2-4 ώρες για τον φυσικό φωτισµό 

 

 

ΩΡΕΣ 
ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 
ΤΟΥ 
ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ   

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 
(recode) 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ Total 

4-8 ΩΡΕΣ Total 

23 15 38 

60,5% 39,5% 100,0% 
Πίνακας 9.7.7 : Ανάλυση Crosstabulation για 4-8 ώρες παραµονής του εισκέπτη 

 

 

Οµοίως κι εδώ, το ποσοστό που έκρινε τον φυσικό φωτισµό “πολύ καλό” αυξήθηκε 

από 57,1% σε 60,5% κι αντίστοιχα µειώθηκε το ποσοστό στον “επαρκή” φυσικό 

φωτισµό από 42,9% σε 39,5%. Αξίζει να τονίσουµε πως κανείς από τους επισκέπτες 

δεν έδωσε τον χαρακτηρισµό “ανεπαρκής” ούτε σε αυτήν την κατηγορία διάρκειας 

παραµονής. 

 

πολύ	  καλός	   επαρκής	   ανεπαρκής	  

57,1%	  

42,9%	  

0,0%	  

Επισκέπτες	  με	  χρόνο	  παραμονής	  2-‐4	  ώρες:	  
συνολική	  εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  
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Γράφηµα 9.7.8: Εντύπωση επισκεπτών µε χρόνο παραµονής 4-8 ώρες για τον φυσικό φωτισµό 

 

 

ΩΡΕΣ 
ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΤΟΥ 
ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ 

  

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ; 
(recode) 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΟΣ ΕΠΑΡΚΗΣ Total 
 

>8 ΩΡΕΣ Total 

54 26 80 

67,5% 32,5% 100,0% 
Πίνακας 9.7.9 : Ανάλυση Crosstabulation για >8 ώρες παραµονής του εισκέπτη 

	  
Αυξήθηκε και πάλι σηµαντικά το συνολικό ποσοστό που αντιστοιχεί στον “πολύ 

καλό” φυσικό φωτισµό από 60,5% σε 67,5%, οπότε το ποσοστό “επαρκής” µειώθηκε 

στο 32,5%. Kανείς από τους επισκέπτες δεν έδωσε τον χαρακτηρισµό “ανεπαρκής” 

ούτε όταν η παραµονή του στον θάλαµο διαρκούσε πάνω από 8 ώρες.  

 

 
Γράφηµα 9.7.10: Εντύπωση επισκεπτών µε χρόνο παραµονής >8 ώρες για τον φυσικό φωτισµό 

πολύ	  καλός	   επαρκής	   ανεπαρκής	  

60,5%	  

39,5%	  

0,0%	  

Επισκέπτες	  με	  χρόνο	  παραμονής	  4-‐8	  ώρες:	  
συνολική	  εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  	  

πολύ	  καλός	   επαρκής	   ανεπαρκής	  

67,5%	  

32,5%	  

0,0%	  

Επισκέπτες	  με	  χρόνο	  παραμονής	  >8	  ώρες:	  
συνολική	  εντύπωση	  φυσικού	  φωτισμού	  
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Από όλα τα ανωτέρω µπορούµε να συµπεράνουµε πως για το συγκεκριµένο δείγµα, 

όσες περισσότερες ώρες παραµένε ο επισκέπτης στο θάλαµο νοσηλείας, τόσο η 

εντύπωσή του για τον φυσικό φωτισµό στο θάλαµο βελτιωνόταν, αφού το ποσοστό 

που θεωρεί “πολύ καλό” τον φυσικό φωτισµό µεγαλώνει. 

 

Chi-Square Tests 
ΩΡΕΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΤΟΥ 
ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ   

Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

<1 ΩΡΑ 
Pearson Chi-
Square .b 

    
N of Valid Cases 1     

1-2 ΩΡΕΣ 
Pearson Chi-
Square c   
N of Valid Cases 3     

2-4 ΩΡΕΣ 

Pearson Chi-
Square 2,100d 2 ,350 
Likelihood Ratio 2,831 2 ,243 
Linear-by-Linear 
Association ,423 1 ,516 

N of Valid Cases 14     

4-8 ΩΡΕΣ 

Pearson Chi-
Square ,426e 2 ,808 
Likelihood Ratio ,428 2 ,807 
Linear-by-Linear 
Association ,214 1 ,644 

N of Valid Cases 38     

>8 ΩΡΕΣ 

Pearson Chi-
Square 2,879f 2 ,237 
Likelihood Ratio 2,804 2 ,246 
Linear-by-Linear 
Association ,398 1 ,528 

N of Valid Cases 80     

b No statistics are computed because ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ and ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΟΝ ΦΥΣΙΚΟ ΦΩΤΙΣΜΟ (recode) are constants. 

c No statistics are computed because ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ is a constant. 

d 6 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,86. 

e 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,34. 

f 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,55. 
Πίνακας 9.7.11: έλεγχος χ2 

 

Ο πίνακας Chi-square Tests δείχνει τη σχέση µεταξύ των εξεταζόµενων µεταβλητών. 

Ανάλογα µε την τιµή του δίκτη σηµαντικότητας Asymp.Sig(2-sided) στον 

συντελεστή pearson chi-square µπορούµε να αξιολογήσουµε στατιστικά την σχέση 

µεταξύ των µεταβλητών «ώρες παραµονής του επισκέπτη» και «φυσικός φωτισµός». 

Εδώ, για κάθε χρονική διάρκεια παραµονής των επισκεπτών ο δείκτης 

σηµαντικότητας έχει τιµή πολύ µεγαλύτερη από το όριο 0,05, σε επίπεδο 
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σηµαντικότητας 95%. Αυτό για τη Στατιστική σηµαίνει πως οι διαφορές µεταξύ των 

απαντήσεων δεν θεωρούνται σηµαντικά µεγάλες ώστε να καθορίζουν γενικώς ότι 

ο χρόνος παραµονής επηρεάζει την εντύπωση για φυσικό φωτισµό στον θάλαµο.  

 

 

8.) Aπόσταση από το παράθυρο- Μπαίνει πολύς ήλιος ή/και φως ; 

 
ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ * 
ΜΠΑΙΝΕΙ 
ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ 
Η/ΚΑΙ ΦΩΣ ; 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

294 90,2% 32 9,8% 326 100,0% 
Πίνακας 9.8.1: Case Processing Summary 

 
Και σε αυτήν την ανάλυση είναι 32 οι µή έγκυρες απαντήσεις (missing) που έχουν 

απορριφθεί από τη στατιστική διαδικασία για τους ίδιους λόγους. 

 
 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ * ΜΠΑΙΝΕΙ ΠΟΛΥΣ 
ΗΛΙΟΣ Η/ΚΑΙ ΦΩΣ Crosstabulation 

  

ΜΠΑΙΝΕΙ ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ 
Η/ΚΑΙ ΦΩΣ; 

ΝΑΙ ΟΧΙ Total 

ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥ
ΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 

Count 37 74 111 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 33,3% 66,7% 100,0% 
% within ΜΠΑΙΝΕΙ ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ 
Η/ΚΑΙ ΦΩΣ 48,7% 33,9% 37,8% 

ΜΕΣΗ 

Count 15 44 59 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 25,4% 74,6% 100,0% 
% within ΜΠΑΙΝΕΙ ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ 
Η/ΚΑΙ ΦΩΣ 19,7% 20,2% 20,1% 

ΒΑΘΟΣ 

Count 24 100 124 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 19,4% 80,6% 100,0% 
% within ΜΠΑΙΝΕΙ ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ 
Η/ΚΑΙ ΦΩΣ 31,6% 45,9% 42,2% 

Total 
Count 76 218 294 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 25,9% 74,1% 100,0% 
% within ΜΠΑΙΝΕΙ ΠΟΛΥΣ ΗΛΙΟΣ 
Η/ΚΑΙ ΦΩΣ 100,0% 100,0% 100,0% 

Πίνακας 9.8.2 : Ανάλυση Crosstabulation 
Το παρακάτω γράφηµα δείχνει πως στο σύνολο, οι ερωτώµενοι απάντησαν πως δεν 

εισέρχεται πολύς ήλιος και φως από τα παράθυρα στον θάλαµό τους µε ποσοστό 

74,1%.  

Αν εξετάσουµε τί συµβαίνει σε κάθε απόσταση από το παράθυρο, θα δούµε πως σε 
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όλες η πλειοψηφία πιστεύει πως δεν µπαίνει υπερβολική ακτινοβολία φωτός µέσα 

στον θάλαµο.  

 

 
Γράφηµα 9.8.3: Μπαίνει πολύς ήλιος/φως από το παράθυρο του θαλάµου;  

 

Απ’όσους απάντησαν ΝΑΙ, οι περισσότεροι βρίσκονται στο παράθυρο του 

θαλάµου, αµέσως µετά στο βάθος και τέλος στη µέση. Απ’όσους απάντησαν ΟΧΙ, 

παρατηρούµε πως οι περισσότεροι βρίσκονται στο βάθος του θαλάµου. Τα 

συµπεράσµατα αυτά απεικονίζονται στο γράφηµα που ακολουθεί. 

 

 
Γράφηµα 9.8.4: Μπαίνει πολύς ήλιος/φως ανά θέση 

 

Προκειµένου να εξάχθεί συµπέρασµα για την πραγµατική σχέση των δύο 

εξεταζόµενων παραµέτρων, γίνεται ο έλεγχος χ2 και τα αποτελέσµατά του φαίνονται 

στον παρακάτω πίνακα. 

ΝΑΙ	   ΟΧΙ	  

25,9%	  

74,1%	  

Μπαίνει	  πολύς	  ήλιος/φως;	  

ΝΑΙ	   ΟΧΙ	  

48,7%	  

33,9%	  

19,7%	   20,2%	  

31,6%	  

45,9%	  

Επισκέπτες	  &	  Ασθενείς:	  Μπαίνει	  πολύς	  
ήλιος/φως;	  

παράθυρο	  

μέση	  

βάθος	  
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Chi-Square Tests 

  Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Pearson Chi-Square 5,978a 2 ,050 
Likelihood Ratio 5,979 2 ,050 

Linear-by-Linear Association 5,937 1 ,015 

N of Valid Cases 294     
a 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
15,25. 

Πίνακας 9.8.5: έλεγχος χ2 

 

Ο πίνακας chi-square µέσω του συντελεστή pearson chi-square και του δείκτη 

σηµαντικότητας Asymp.Sig(2-sided) φαίνεται να βγάζει στατιστικώς σηµαντική 

σχέση µεταξύ των δύο παραµέτρων. Σε επίπεδο σηµαντικότητας 95% είναι οριακά 

σηµαντική η σχέση µεταξύ τους, ενώ σε επίπεδο σηµαντικότητας 90% ισχύει 

Asymp.Sig(2-sided) =0,05< 0,10, άρα διαπιστώνουµε πως η απόσταση που έχει ο 

ερωτώµενος από το παράθυρο επηρεάζει γενικώς την εντύπωσή του για το αν 

µπαίνει πολύς ήλιος-φως ως τη θέση που βρίσκεται.  

 

 

 

 

9.) Οµάδα ενδιαφέροντος- Ευαισθησία στη θάµβωση 
 
 
 

	  	   Cases 
ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
* ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΤΟΝ 
ΕΑΥΤΟ ΣΑΣ 
ΕΥΑΙΣΘΗΤΟ 
ΣΤΗΝ ΘΑΜΒΩΣΗ; 

Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 

326 100,0% 0 0,0% 326 100,0% 

Πίνακας 9.9.1: Case Processing Summary 
	  
 

 

Όλες οι περιπτώσεις που συγκεντρώθηκαν (326) συµµετέχουν στην ανάλυση της 

θάµβωσης. 
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ΟΜΑΔΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ * ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΣΑΣ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟ ΣΤΗΝ 
ΘΑΜΒΩΣΗ; Crosstabulation 

  

ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΣΑΣ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟ 
ΣΤΗΝ ΘΑΜΒΩΣΗ; 

ΝΑΙ ΣΧΕΤΙΚΑ ΟΧΙ Total 

ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕ
ΡΟΝΤΟΣ 

ΑΣΘΕΝΗΣ 
Count 46 34 78 158 
% within ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤ
ΟΣ 

29,1% 21,5% 49,4% 100,0% 

ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΣ-
ΣΥΝΟΔΟΣ 

Count 46 25 66 137 
% within ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤ
ΟΣ 

33,6% 18,2% 48,2% 100,0% 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
Count 11 6 14 31 
% within ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤ
ΟΣ 

35,5% 19,4% 45,2% 100,0% 

Total 

Count 103 65 158 326 
% within ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤ
ΟΣ 

31,6% 19,9% 48,5% 100,0% 
Πίνακας 9.9.2: Ανάλυση Crosstabulation 

 

Στον πίνακα 9.9.2 φαίνεται η εντύπωση για τη θάµβωση που έχει το σύνολο των 

ερωτώµενων αλλά και η κάθε οµάδα χωριστά. Συνολικά, φαίνεται πως στην 

πλειοψηφία τους δεν είναι ευαίσθητοι στη θάµβωση, καθώς το 48,5% απάντησε ΟΧΙ.  

Οι υπόλοιποι µοιράστηκαν κατά 31,6% στο ΝΑΙ και 19,9% στο ΣΧΕΤΙΚΑ.  

 

 
Γράφηµα 9.9.3: Ευαισθησία στη θάµβωση 

 

Από τα επιµέρους ποσοστά, παρατηρούµε πως το προσωπικό φαίνεται να είναι 

περισσότερο ευαίσθητο στη θάµβωση, αφού το ποσοστό του στην απάντηση «όχι» 

είναι το µικρότερο συγκριτικά µε των ασθενών και των επισκεπτών. Λιγότερο 

ΝΑΙ	   ΣΧΕΤΙΚΑ	   ΟΧΙ	  

31.6%	  

19.9%	  

48.5%	  

Θεωρείτε	  τον	  εαυτό	  σας	  ευαίσθητο	  στη	  
θάμβωση;	  
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ευαίσθητοι στη θάµβωση φαίνεται να είναι οι ασθενείς. Το επόµενο γράφηµα 

δείχνει µε σαφήνεια την ευαισθησία στη θάµβωση κάθε οµάδας. 

 

 
Γράφηµα 9.9.4: Ευαισθησία στη θάµβωση ανά οµάδα ερωτώµενου 

 

 Ακολουθεί όµως ο έλεγχος χ2 (chi-square test) ο οποίος θα κρίνει τελικά το είδος της 

σχέσης µεταξύ οµάδας και θάµβωσης, εάν δηλαδή η ευαισθησία στη θάµβωση 

εξαρτάται γενικά από την οµάδα ερωτώµενου. 

 

Chi-Square Tests 

  
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Pearson Chi-Square 1,125a 4 ,890 
Likelihood Ratio 1,126 4 ,890 

Linear-by-Linear Association ,531 1 ,466 

N of Valid Cases 326     
a 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
6,18. 

Πίνακας 9.9.5: έλεγχος χ2 
 

Ο συντελεστής Pearson chi-square έχει δείκτη σηµαντικότητας µε τιµή που ξεπερνά 

κατά πολύ το στατιστικό όριο 0,05 σε επίπεδο σηµαντικότητας 95%. Αυτό για την 

επιστήµη της Στατιστικής σηµαίνει πως η οµάδα που ανήκει κάποιος από τους 

ερωτώµενους ΔΕΝ είναι γενικά καθοριστική της ευαισθησίας του στη θάµβωση.  

 

 

 

ασθενής	   επισκέπτης	   προσωπικό	  

29,1%	  
33,6%	   35,5%	  

21,5%	  
18,2%	   19,4%	  

49,4%	   48,2%	   45,2%	  

Ευαισθησία	  στη	  θάμβωση	  ανά	  ομάδα	  
ερωτώμενου	  

ΝΑΙ	  

ΣΧΕΤΙΚΑ	  

ΟΧΙ	  
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10.)  Απόσταση από το παράθυρο- ευαισθησία στην Θάµβωση 
 

 

 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ * 
ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΤΟΝ 
ΕΑΥΤΟ ΣΑΣ 
ΕΥΑΙΣΘΗΤΟ ΣΤΗΝ 
ΘΑΜΒΩΣΗ;  

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

294 90,2% 32 9,8% 326 100,0% 
Πίνακας 9.10.1: Case Processing Summary 

 

   Οι 32 περιπτώσεις εξαιρέθηκαν για τους ίδιους λόγους. 

 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ * ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΣΑΣ 
ΕΥΑΙΣΘΗΤΟ ΣΤΗΝ ΘΑΜΒΩΣΗ; Crosstabulation 

  

ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΣΑΣ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟ ΣΤΗΝ 
ΘΑΜΒΩΣΗ; 

ΝΑΙ ΣΧΕΤΙΚΑ ΟΧΙ Total 

ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥ
ΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

ΠΑΡΑΘΥ
ΡΟ 

Count 37 25 49 111 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

33,3% 22,5% 44,1% 100,0% 

ΜΕΣΗ 
Count 12 14 33 59 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

20,3% 23,7% 55,9% 100,0% 

ΒΑΘΟΣ 
Count 43 20 61 124 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

34,7% 16,1% 49,2% 100,0% 

Total 
Count 92 59 143 294 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

31,3% 20,1% 48,6% 100,0% 
Πίνακας 9.10.2: Ανάλυση Crosstabulation 

 

 
Γράφηµα 9.10.3: Ευαισθησία στη θάµβωση ανά θέση 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ	   ΜΕΣΗ	   ΒΑΘΟΣ	  

33,3%	  

20,3%	  

34,7%	  

22,5%	   23,7%	  
16,1%	  

44,1%	  

55,9%	  
49,2%	  

Ευαισθησία	  στη	  θάμβωση	  ανά	  θέση	  

ΝΑΙ	  

ΣΧΕΤΙΚΑ	  

ΟΧΙ	  
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Στο γράφηµα αυτό φαίνεται η ευαισθησία στη θάµβωση ανά απόσταση του 

ερωτώµενου από το παράθυρο. Διαπιστώνεται πως πιο έντονο είναι το φαινόµενο 

αυτό στο παράθυρο, µετά στο βάθος και ακόµα λιγότερο στη µέση του θαλάµου, µε 

βάση τα ποσοστά της απάντησης ΟΧΙ. 

 

Chi-Square Tests 

  
Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 5,664a 4 ,226 
Likelihood Ratio 5,988 4 ,200 

Linear-by-Linear Association ,078 1 ,781 

N of Valid Cases 294     
a 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,84. 

Πίνακας 9.10.4: έλεγχος χ2 

 

Ο συντελεστής Pearson chi-square έχει δείκτη σηµαντικότητας µε τιµή που ξεπερνά 

το στατιστικό όριο 0,05 σε επίπεδο σηµαντικότητας 95%. Αυτό για την επιστήµη της 

Στατιστικής σηµαίνει πως η απόσταση από το παράθυρο που βρίσκεται κάποιος 

ΔΕΝ είναι γενικά καθοριστική της ευαισθησίας του στη θάµβωση.  

 

 

 

11.) Οµάδα ενδιαφέροντος- Απόσταση από το παράθυρο- Εντύπωση για τη Σκίαση του 

παραθύρου 
 

 

 

  Cases 
ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ; 
* ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ 
ΣΚΙΑΣΗ (RECODE) * 
ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

294 90,2% 32 9,8% 326 100,0% 

Πίνακας 9.11.1: Case Processing Summary 
 

Οι 32 στο πλήθος ερωτώµενοι που ανήκουν στην στήλη missing είναι άτοµα που δεν 

βρίσκονται σε συγκεκριµένο θάλαµο νοσηλείας ούτε σε συγκεκριµένη θέση του, 

γι’αυτό αποκλείονται από τη στατιστική διαδικασία (31 από αυτούς είναι µέλη του 
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προσωπικού). Έτσι, από τους 326 ερωτηθέντες συµµετέχουν 294 σε αυτήν την 

ανάλυση. 

 

α.) Ασθενείς 

 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ * ΣΚΙΑΣΗ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ* ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ Crosstabulation 

ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕ
ΡΟΝΤΟΣ  

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΣΚΙΑΣΗ ΤΟΥ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ (RECODE) 

Total 
ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΗ ΕΠΑΡΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 

ΑΣΘΕΝΗΣ 

ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
Count 6 50 9 65 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

9,2% 76,9% 13,8% 100,0% 

ΜΕΣΗ 
Count 2 29 1 32 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

6,2% 90,6% 3,1% 100,0% 

ΒΑΘΟΣ 
Count 9 49 3 61 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

14,8% 80,3% 4,9% 100,0% 

Total 
Count 17 128 13 158 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

10,8% 81,0% 8,2% 100,0% 
Πίνακας 9.11.2: Ανάλυση Crosstabulation 

 

H πλειοψηφία των ασθενών κρίνει τη σκίαση του παραθύρου «επαρκή». 

 

 
Γράφηµα 9.11.3: Εντύπωση ασθενών για τη σκίαση του παραθύρου  

πολύ	  καλή	   επαρκής	  	   ανεπαρκής	  

10.8%	  

81%	  

8.2%	  

Ασθενείς:	  Πώς	  κρίνετε	  τη	  σκίαση	  του	  
θαλάμου	  σας;	  
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Γράφηµα 9.11.4: Εντύπωση ασθενών για τη σκίαση του παραθύρου ανά θέση στον θάλαµο 

 

Από το παραπάνω γράφηµα, βλέπουµε πως η σκίαση θεωρείται “επαρκής” στην 

πλειοψηφία της σε κάθε απόσταση από το παράθυρο. Περισσότερο “πολύ καλή” 

απ’όλες τις θέσεις χαρακτηρίστηκε στο βάθος, περισσότερο “επαρκής” στη µέση του 

θαλάµου και περισσότερο “ανεπαρκής” κοντά στο παράθυρο.  
 

Συνεχίζουµε µε έλεγχο χ2 όπου θα φανεί αν υπάρχει πραγµατικά στατιστικώς 

σηµαντική σχέση µεταξύ απόστασης από το παράθυρο και εντύπωσης της σκίασης 

για τους ασθενείς.  
 

Chi-Square Tests 
ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

  
Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

ΑΣΘΕΝΗΣ 

Pearson Chi-Square 6,472b 4 ,167 
Likelihood Ratio 6,508 4 ,164 
Linear-by-Linear 
Association 3,455 1 ,063 

N of Valid Cases 158     
Πίνακας 9.11.5: έλεγχος χ2 

 

Ο δείκτης Asymp.Sig (2-sided) του συντελεστή Pearson chi-square ξεπερνά το 

στατιστικό όριο 0,05 σε επίπεδο σηµαντικότητας 95%, γι’αυτό το λόγο δεν υπάρχει 

στατιστικώς σηµαντική σχέση. Έτσι, εξήχθηκε το συµπέρασµα πως η απόσταση από 

το παράθυρο δεν καθορίζει την εντύπωση του ασθενούς για τη σκίαση του θαλάµου 

του. 

παράθυρο	   μέση	   βάθος	  

9,2%	   6,2%	  
14,8%	  

76,9%	  
90,6%	  

80,3%	  

13,8%	  
3,1%	   4,9%	  

Ασθενείς:	  Εντύπωση	  Σκίασης	  Παραθύρου	  
ανά	  θέση	  

πολύ	  καλή	  

επαρκής	  	  

ανεπαρκής	  
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β.) Επισκέπτες- Συνοδοί 
 
 
 
 
 

ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟ
ΝΤΟΣ 

 

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΣΚΙΑΣΗ ΤΟΥ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ (RECODE) 

ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΗ ΕΠΑΡΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ Total 

	  

ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΣ-
ΣΥΝΟΔΟΣ 

ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥ
ΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

ΠΑΡΑΘΥ
ΡΟ 

Count 8 36 2 46 
% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

17,4% 78,3% 4,3% 100,0% 

ΜΕΣΗ 

Count 4 22 1 27 
% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

14,8% 81,5% 3,7% 100,0% 

ΒΑΘΟΣ 

Count 18 38 7 63 
% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

28,6% 60,3% 11,1% 100,0% 

Total 

Count 30 96 10 136 
% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

22,1% 70,6% 7,4% 100,0% 

Πίνακας 9.11.6: Ανάλυση Crosstabulation  

 

 

 

Συνολικά, φαίνεται πως οι συνοδοί των ασθενών έκριναν τη σκίαση των παραθύρων 

“επαρκή” µε ένα ποσοστό της τάξεως του 70,6% δηλαδή κατά 10% περίπου 

µικρότερο από το αντίστοιχο των ασθενών. “Πολύ καλή” θεωρήθηκε από το 22,1% 

των επισκεπτών συνολικά, δηλαδή κατά 11% περίπου περισσότερο από τους 

ασθενείς. Αντίστοιχα µειώθηκε το ποσοστό της “ανεπαρκούς” σκίασης περίπου κατά 

1%, σε 7,4%. Δηλαδή, συνολικά οι επισκέπτες έκριναν καλύτερη τη σκίαση. 
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Γράφηµα 9.11.7: εντύπωση επισκεπτών για τη σκίαση του παραθύρου 

 
Γράφηµα 9.11.8: Εντύπωση επισκεπτών για τη σκίαση του παραθύρου ανά θέση στο θάλαµο 

 

 

Σε κάθε απόσταση από το παράθυρο, φαίνεται πως υπερτερεί ο χαρακτηρισµός 

«ΕΠΑΡΚΗΣ» της σκίασης, αµέσως µετά χαρακτηρίζεται περισσότερο ως «πολύ 

καλή» ενώ λιγότερο ως «ανεπαρκής».  

Κάνοντας τον έλεγχο χ2 θα διαπιστωθεί η πραγµατική σχέση µεταξύ απόστασης από 

παράθυρο και εντύπωσης σκίασης εξάγοντας γενικό συµπέρασµα από το δείγµα στον 

πληθυσµό. 

 

 

πολύ	  καλή	   επαρκής	  	   ανεπαρκής	  

22.1%	  

70.6%	  

7.4%	  

Επισκέπτες:	  Εντύπωση	  Σκίασης	  
παραθύρου	  

πολύ	  καλή	  

επαρκής	  	  

ανεπαρκής	  

παράθυρο	   μέση	   βάθος	  

17,4%	   14,8%	  
28,6%	  

78,3%	   81,5%	  

60,3%	  

4,3%	   3,7%	  
11,1%	  

Επισκέπτες:	  εντύπωση	  σκίασης	  
παραθύρου	  ανά	  θέση	  

πολύ	  καλή	  

επαρκής	  	  

ανεπαρκής	  
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

 

ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΣ-
ΣΥΝΟΔΟΣ 

Pearson Chi-Square 6,351c 4 ,174 
Likelihood Ratio 6,423 4 ,170 
Linear-by-Linear Association ,213 1 ,644 

N of Valid Cases 136     
c 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,99. 

Πίνακας 9.11.9: έλεγχος χ2 

 

Ο συντελεστής pearson chi-square έχει δείκτη σηµαντικότητας Asymp.Sig(2-sided) 

µε τιµή 0,174, η οποία ξεπερνά το όριο του 0,05 σε επίπεδο σηµαντικότητας 95% 

καθώς και το ανώτερο όριο 0,10 σε επίπεδο σηµαντικότητας 90%. Οπότε εξάγεται το 

συµπέρασµα πως η απόσταση από το παράθυρο δεν επηρεάζει σε γενική κλίµακα 

την εντύπωση για την επάρκεια σκίασης του παραθύρου στο θάλαµο. 

 

 

 

γ.) Προσωπικό 

 

Case Processing Summary 
ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ * ΠΩΣ 
ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΣΚΙΑΣΗ ΤΟΥ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ; (RECODE) 

Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
31 100% 0 0% 31 100% 

Πίνακας 9.11.10: Case Processing Summary 

Τα µέλη του προσωπικού είναι συνολικά 31 και έλαβαν όλα µέρος στην ανάλυση. 

 

Πίνακας 9.11.11: Ανάλυση Crosstabulation 

ΟΜΑΔΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ * ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΣΚΙΑΣΗ ΤΟΥ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ; 
(RECODE) Crosstabulation 

ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕ-
ΡΟΝΤΟΣ 

  

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΣΚΙΑΣΗ ΤΟΥ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ; 
(RECODE) 

ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΗ ΕΠΑΡΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ Total 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
Count 10 18 3 31 
% within 
ΟΜΑΔΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ
ΤΟΣ 

32,3% 58,1% 9,7% 100,0% 
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Γράφηµα 9.11.12: Εντύπωση σκίασης παραθύρου από το προσωπικό 

 

Και το προσωπικό στην πλειοψηφία του χαρακτήρισε την σκίαση των παραθύρων 

«επαρκή» στους θαλάµους νοσηλείας που εργάζεται. Εδώ δεν γίνεται ο έλεγχος chi-

square διότι το προσωπικό δεν έχει συγκεκριµένη θέση-απόσταση από το παράθυρο 

στο θάλαµο νοσηλείας. 

 

 
 

12.) Χρώµα κουρτίνας του παραθύρου-Εντύπωση για τη Σκίαση του θαλάµου 

 
 

ΤΙ ΧΡΩΜΑ ΕΙΝΑΙ Η 
ΚΟΥΡΤΙΝΑ * ΠΩΣ 
ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ 
ΣΚΙΑΣΗ ΤΟΥ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ; 
(RECODE) 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
325 99,7% 1 0,3% 326 100,0% 

 

Πίνακας 9.12.1:Case Processing Summary 
 
 

ΤΙ ΧΡΩΜΑ ΕΙΝΑΙ Η ΚΟΥΡΤΙΝΑ * ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΣΚΙΑΣΗ ΤΟΥ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ; (RECODE) 
Crosstabulation 

  

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗ ΣΚΙΑΣΗ ΤΟΥ ΠΑΡΑΘΥΡΟΥ; 
(RECODE) 

ΠΟΛΥ 
ΚΑΛΗ ΕΠΑΡΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ Total 

ΤΙ ΧΡΩΜΑ 
ΕΙΝΑΙ Η 
ΚΟΥΡΤΙΝΑ 

ΓΑΛΑΖΙΟ Count 23 74 8 105 
% within ΤΙ ΧΡΩΜΑ 
ΕΙΝΑΙ Η ΚΟΥΡΤΙΝΑ 21,9% 70,5% 7,6% 100,0% 

ΚΙΤΡΙΝΟ Count 24 103 13 140 
% within ΤΙ ΧΡΩΜΑ 
ΕΙΝΑΙ Η ΚΟΥΡΤΙΝΑ 17,1% 73,6% 9,3% 100,0% 

ΜΠΛΕ Count 10 65 5 80 
% within ΤΙ ΧΡΩΜΑ 
ΕΙΝΑΙ Η ΚΟΥΡΤΙΝΑ 12,5% 81,2% 6,2% 100,0% 

Total Count 57 242 26 325 
% within ΤΙ ΧΡΩΜΑ 
ΕΙΝΑΙ Η ΚΟΥΡΤΙΝΑ 17,5% 74,5% 8,0% 100,0% 
Πίνακας 9.12.2: Ανάλυση Crosstabulation 

32,3%	  

58,0%	  

9,7%	  

Προσωπικό:	  Εντύπωση	  Σκίασης	  
παραθύρου	  

ΠΟΛΥ	  ΚΑΛΗ	  

ΕΠΑΡΚΗΣ	  

ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ	  
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Η σκίαση θεωρείται γενικά «επαρκής» από το σύνολο των 325 ερωτηθέντων µε 

ποσοστό 74,5%, το 17,5% τη θεωρεί «πολύ καλή» ενώ το 8% «ανεπαρκή».  

 

 
Γράφηµα 9.12.3: Συνολική εντύπωση σκίασης παραθύρου από όλες τις οµάδες 

 

Βλέποντας τα ποσοστά που αντιστοιχούν σε κάθε χρώµα κουρτίνας συµπεραίνουµε 

πως για όλα τα χρώµατα η σκίαση θεωρείται στην πλειοψηφία της «επαρκής», αλλά 

µε διαφορετικό ποσοστό στο καθένα. Όσοι έχουν γαλάζια κουρτίνα θεωρούν τη 

σκίαση «επαρκή» σε ποσοστό 70,5%, µε την κίτρινη κουρτίνα σε ποσοστό 73,6% και 

µε την µπλε κουρτίνα κατά 81,2%. Άρα, για το συγκεκριµένο δείγµα : περισσότερο 

επαρκής φαίνεται να είναι η σκίαση σε όσους θαλάµους νοσηλείας υπάρχει µπλε 

κουρτίνα σκίασης. Συγκρίνοντας τα ποσοστά για την απάντηση «ανεπαρκής», 

µεγαλύτερο αντιστοιχεί στην κίτρινη κουρτίνα σκίασης. Περισσότερο «πολύ 

καλή» κρίθηκε η γαλάζια κουρτίνα.  

 
Γράφηµα 9.12.4: Συνολική εντύπωση σκίασης παραθύρου σε σχέση µε το χρώµα κουρτίνας 

17,50%	  

74,50%	  

8%	  

Εντύπωση	  σκίασης	  παραθύρου	  στο	  
σύνολο	  των	  ερωτώμενων	  

πολύ	  καλή	  

επαρκής	  	  

ανεπαρκής	  

γαλάζιο	   κίτρινο	   μπλε	  

21,9%	   17,1%	   12,5%	  

70,5%	   73,6%	  
81,2%	  

7,6%	   9,3%	   6,2%	  

Εντύπωση	  σκίασης	  παραθύρου	  σε	  σχέση	  
με	  το	  χρώμα	  κουρτίνας	  στον	  θάλαμο	  

πολύ	  καλή	  

επαρκής	  	  

ανεπαρκής	  
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Κάνουµε τον έλεγχο χ2 ώστε να µπορέσουµε µε βεβαιότητα να βγάλουµε γενικό 

συµπέρασµα, αν γίνεται, σχετικά µε το ποιό χρώµα κουρτίνας είναι περισσότερο 

επαρκές και ποιό λιγότερο. 

 
 
 

Chi-Square Tests 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 3,660a 4 ,454 
Likelihood Ratio 3,707 4 ,447 
Linear-by-Linear Association 1,282 1 ,257 
N of Valid Cases 325     
a 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
6,40. 

Πίνακας 9.12.5: Έλεγχος χ2 

 

Από τον πίνακα Chi-Square Tests διαπιστώνουµε αν είναι στατιστικώς σηµαντική η 

σχέση των µεταβλητών που εξετάσαµε στην παραπάνω ανάλυση. Επειδή η τιµή του 

δείκτη σηµαντικότητας Asymp.Sig(2-sided) του συντελεστή pearson chi-square είναι 

πολύ µεγαλύτερη από το όριο 0,05 σε επίπεδο σηµαντικότητας 95%, οι διαφορές 

µεταξύ των ποσοστών δεν θεωρούνται µεγάλες µε βάση τη Στατιστική. Έτσι δεν 

βγαίνει γενικό συµπέρασµα για µεγαλύτερο σύνολο σχετικά µε το ποιό χρώµα 

κουρτίνας επαρκεί περισσότερο και ποιό επαρκεί λιγότερο.  

 

 

13.) Απόσταση από το παράθυρο- εντύπωση για τα χρώµατα 

 

 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ; * ΠΩΣ 
ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΑ 
ΧΡΩΜΑΤΑ; 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
294 90,2% 32 9,8% 326 100,0% 
Πίνακας 9.13.1:Case Processing Summary 

 

 

Η στήλη Valid δείχνει το πλήθος των απαντήσεων που συµµετείχαν στην ανάλυση 

επειδή είναι έγκυρες. Αυτές είναι οι 294 απαντήσεις από τις 326 που 
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συγκεντρώθηκαν στο σύνολο. Οι υπόλοιπες 32 έχουν παραληφθεί από την διαδικασία 

της στατιστικής ανάλυσης, εκ των οποίων 31 είναι τα µέλη του προσωπικού και 1 

είναι επισκέπτης που δεν πήρε µέρος σε όλη τη διαδικασία της έρευνας ή δεν βρέθηκε 

σε θάλαµο ή δεν σηµειώθηκε η θέση του από αµέλεια. 

 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ *  
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΑ ΧΡΩΜΑΤΑ; (RECODE) Crosstabulation 

	  

  

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΑ ΧΡΩΜΑΤΑ; (RECODE) 
Total 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΑ ΑΔΙΑΦΟΡΑ ΔΥΣΑΡΕΣΤΑ 

ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
Count 36 56 19 111 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

32,4% 50,5% 17,1% 100,0% 

ΜΕΣΗ 
Count 22 33 4 59 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

37,3% 55,9% 6,8% 100,0% 

ΒΑΘΟΣ 
Count 54 55 15 124 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

43,5% 44,4% 12,1% 100,0% 

Total 
Count 112 144 38 294 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

38,1% 49,0% 12,9% 100,0% 
 

Πίνακας 9.13.2: Ανάλυση Crosstabulation 

	  
Στην πλειοψηφία τα χρώµατα χαρακτηρίζονται «αδιάφορα», κι αυτό επικρατεί και σε 

κάθε απόσταση από το παράθυρο.  

 

 
Γράφηµα 9.13.3: Εντύπωση χρωµάτων από ασθενείς & επισκέπτες 

 

Από τους 294 συνολικά ερωτώµενους, το 49% θεωρεί τα χρώµατα γύρω του 

«αδιάφορα», το 38,1% «ευχάριστα» και το 12,9% «δυσάρεστα».  

38.1%	  

49%	  

12.9%	  

Πώς	  κρίνετε	  τα	  χρώματα;	  

ΕΥΧΑΡΙΣΤΑ	  

ΑΔΙΑΦΟΡΑ	  

ΔΥΣΑΡΕΣΤΑ	  
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Περισσότερο αδιάφορα φαίνονται να είναι στη µέση του θαλάµου, περισσότερο 

ευχάριστα στο βάθος ενώ περισσότερο δυσάρεστα στο παράθυρο, όπως φαίνεται 

στο γράφηµα που ακολουθεί. 

 

 
Γράφηµα 9.13.4: Εντύπωση χρωµάτων από ασθενείς & επισκέπτες ανά θέση στο θάλαµο 

 

Chi-Square Tests 
  Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 6,384a 4 ,172 
Likelihood Ratio 6,609 4 ,158 

Linear-by-Linear Association 3,337 1 ,068 
N of Valid Cases 294     

a 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,63. 
Πίνακας 9.13.5: Έλεγχος χ2 

 

Η τιµή του δείκτη σηµαντικότητας στο τεστ Chi-Square µίκρυνε µετά την νέα 

κωδικοποίηση, παρ’όλ’αυτά είναι µεγαλύτερη από το όριο 0,05. Η Στατιστική µέσω 

του ελέγχου χ2, κρίνει αν η σχέση µεταξύ της απόστασης από το παράθυρο και της 

εντύπωσης των χρωµάτων είναι στατιστικώς σηµαντική. Η τιµή του δείκτη 

σηµαντικότητας Asymp.sig(2-sided) είναι 0,172>0,05 οπότε µπορούµε να 

συµπεράνουµε πως η απόσταση από το παράθυρο δεν καθορίζει γενικώς την 

εντύπωση των χρωµάτων για έναν ασθενή, επισκέπτη ή µέλος του προσωπικού. 

 

 

 

 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ	   ΜΕΣΗ	   ΒΑΘΟΣ	  

32.4%	  
37.3%	  

43.5%	  
50.5%	   55.9%	  

44.4%	  

17.1%	  

6.8%	  
12.1%	  

Ασθενείς	  &	  Επισκέπτες:	  Εντύπωση	  χρωμάτων	  ανά	  θέση	  
στον	  θάλαμο	  

ΕΥΧΑΡΙΣΤΑ	  

ΑΔΙΑΦΟΡΑ	  	  

ΔΥΣΑΡΕΣΤΑ	  



	  

	  

171	  

 
Φυσικός Φωτισµός Θαλάµων Νοσηλείας 

 
  

14.) Όροφος θαλάµου- Εντύπωση για τα χρώµατα 

 

 

ΟΡΟΦΟΣ 
ΘΑΛΑΜΟΥ* 
ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ 
ΤΑ ΧΡΩΜΑΤΑ; 
(RECODE) 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
326 100,0% 0 0,0% 326 100,0% 
Πίνακας 9.14.1: Case processing Summary 

 

ΟΡΟΦΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ * ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΑ ΧΡΩΜΑΤΑ; (RECODE)  
Crosstabulation 

 

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΑ ΧΡΩΜΑΤΑ; (RECODE)   
 ΕΥΧΑΡΙΣΤΑ ΑΔΙΑΦΟΡΑ ΔΥΣΑΡΕΣΤΑ Total 

ΟΡΟΦΟΣ 

2F 
Count 29 42 9 80 
% within 
ΟΡΟΦΟΣ 36,2% 52,5% 11,2% 100,0% 

3F 
Count 29 26 8 63 
% within 
ΟΡΟΦΟΣ 46,0% 41,3% 12,7% 100,0% 

4F 
Count 18 18 5 41 
% within 
ΟΡΟΦΟΣ 43,9% 43,9% 12,2% 100,0% 

5F 
Count 13 27 8 48 
% within 
ΟΡΟΦΟΣ 27,1% 56,2% 16,7% 100,0% 

6F 
Count 36 47 11 94 
% within 
ΟΡΟΦΟΣ 38,3% 50,0% 11,7% 100,0% 

Total 
Count 125 160 41 326 
% within 
ΟΡΟΦΟΣ 38,3% 49,1% 12,6% 100,0% 

Πίνακας 9.14.2: Ανάλυση Crosstabulation 
 

 
Γράφηµα 9.14.3: Εντύπωση χρωµάτων ανά όροφο  

2ος	  
όροφος	  

3ος	  
όροφος	  

4ος	  
όροφος	  

5ος	  
όροφος	  

6ος	  
όροφος	  

36,2%	  

46,0%	   43,9%	  

27,1%	  

38,3%	  

52,5%	  

41,3%	  
43,9%	  

56,2%	  
50,0%	  

11,2%	   12,7%	   12,2%	  
16,7%	  

11,7%	  

Εντύπωση	  χρωμάτων	  ανά	  όροφο	  

ΕΥΧΑΡΙΣΤΑ	  

ΑΔΙΑΦΟΡΑ	  

ΔΥΣΑΡΕΣΤΑ	  
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Αν εξετάσουµε κάθε όροφο χωριστά, βλέπουµε πως στον 3ο οι ερωτώµενοι πιστεύουν 

περισσότερο πως τα χρώµατα γύρω τους είναι «ευχάριστα», στον 2ο, στον 5ο και στον 

6ο η πλειοψηφία κρίνει τα χρώµατα «αδιάφορα», στον 4ο θεωρούνται «ευχάριστα» 

και «αδιάφορα» µε ίσα ποσοστά και περισσότερο δυσάρεστα είναι για τον 5ο όροφο. 

 

Chi-Square Tests 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 5,510a 8 ,702 
Likelihood Ratio 5,593 8 ,693 
Linear-by-Linear Association ,244 1 ,621 
N of Valid Cases 326     
a 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,16. 

Πίνακας 9.14.4: Έλεγχος χ2 

 

 

Από τον έλεγχο chi-square φαίνεται πως δεν είναι στατιστικώς σηµαντικές οι 

διαφορές µεταξύ των ποσοστών των απαντήσεων στους ορόφους σε επίπεδο 

σηµαντικότητας 95%, επειδή ο δείκτης σηµαντικότητας Asymp.sig (2-sided) του 

συντελεστή pearson chi-square έχει τιµή 0,702>0,05. Έτσι, εξάγεται το συµπέρασµα 

πως ο όροφος που βρίσκεται κάποιος δεν επηρεάζει την εντύπωση που 

σχηµατίζει για τα χρώµατα γύρω του. 

 

 

 

15.) Απόσταση από το παράθυρο-Ενδιαφέρον για έξω 

 

 
ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 
*ΕΝΔΙΑΦΕΡΕΣΤΕ ΝΑ 
ΔΕΙΤΕ ΤΙ 
ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΕΞΩ; 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
294 90,2% 32 9,8% 326 100,0% 

Πίνακας 9.15.1: Case Processing Summary 
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ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ * ΕΝΔΙΑΦΕΡΕΣΤΕ ΝΑ ΔΕΙΤΕ ΤΙ 
ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΕΞΩ;   Crosstabulation 

      
ΕΝΔΙΑΦΕΡΕΣΤΕ ΝΑ ΔΕΙΤΕ ΤΙ 

ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΕΞΩ; Total 
      ΝΑΙ ΜΕΡΙΚΩΣ ΟΧΙ 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
Count 81 12 18 111 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

73,0% 10,8% 16,2% 100,0% 

ΜΕΣΗ 
Count 38 10 11 59 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

64,4% 16,9% 18,6% 100,0% 

ΒΑΘΟΣ 
Count 81 19 24 124 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

65,3% 15,3% 19,4% 100,0% 

Total 
Count 200 41 53 294 

% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

68,0% 13,9% 18,1% 100,0% 
Πίνακας 9.15.2: Ανάλυση Crosstabulation 

 

Το 68% των ερωτώµενων απάντησαν ΝΑΙ, δηλαδή ενδιαφέρονται να δουν τι 

συµβαίνει έξω από το παράθυρο και τον θάλαµο στον οποίο βρίσκονται, ενώ µόλις το 

18,1% είπε ΟΧΙ και το 13,9% ενδιαφέρεται ΜΕΡΙΚΩΣ.  

 

 

 
Γράφηµα 9.15.3: Το ενδιαφέρον των ασθενών & επισκεπτών να δούν έξω από το παράθυρο 

 

Η ίδια τάση στις απαντήσεις φαίνεται να υπάρχει και ανά θέση ερωτώµενου, αφού σε 

όλες τις θέσεις η πιο δηµοφιλής απάντηση ήταν «ΝΑΙ», η επόµενη «ΟΧΙ» και η 

λιγότερο δηµοφιλής «ΜΕΡΙΚΩΣ». Δηλαδή, ανεξάρτητα από τη θέση η πλειοψηφία 

ενδιαφέρεται να δει έξω από το παράθυρο. 

 

68%	  

14%	  

18%	  

ΕΝΔΙΑΦΕΡΕΣΤΕ	  ΝΑ	  ΔΕΙΤΕ	  ΤΙ	  ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ	  ΕΞΩ;	  	  

ΝΑΙ	  

ΜΕΡΙΚΩΣ	  

ΟΧΙ	  
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Γράφηµα 9.15.4: Το ενδιαφέρον των ασθενών & επισκεπτών να δούν έξω από το παράθυρο, ανά θέση στο θάλαµο 

 

Από το παραπάνω γράφηµα παρατηρείται το γεγονός πως σε κάθε θέση οι 

περισσότεροι ενδιαφέρονται να δουν έξω από το παράθυρο. Αν συγκρίνουµε τα 

ποσοστά του ΝΑΙ, θα δούµε πως στο συγκεκριµένο δείγµα, περισσότερο απ’όλους 

ενδιαφέρονται εκείνοι που η θέση τους είναι δίπλα στο παράθυρο. Στο συγκεκριµένο 

δείγµα, το ενδιαφέρον φαίνεται να µειώνεται καθώς αποµακρύνεται ο ερωτώµενος 

από το παράθυρο, σύµφωνα µε τα ποσοστά της απάντησης ΟΧΙ. 
 

Για πιο σαφή και βέβαια αποτελέσµατα, γίνεται ο έλεγχος χ2 τα αποτελέσµατα του 

οποίου είναι τα ακόλουθα. 

 

Chi-Square Tests 
  Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2,314a 4 ,678 
Likelihood Ratio 2,349 4 ,672 
Linear-by-Linear 
Association 1,088 1 ,297 

N of Valid Cases 294     
(a) 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
8,23. 

Πίνακας 9.15.5: Έλεγχος χ2 
 

Ο δείκτης στατιστικής σηµαντικότητας του pearson chi-square είναι αρκετά 

µεγαλύτερης τιµής από το όριο 0,05 : 0,678>>0,05, άρα δεν υπάρχει σηµαντική 

στατιστικά διαφορά µεταξύ των διαφόρων απαντήσεων που δόθηκαν, κι έτσι  

παράθυρο	  	   μέση	   βάθος	  

73%	  
64,4%	   65,3%	  

10,8%	  
16,9%	   15,3%	  16,2%	   18,6%	   19,4%	  

Ενδιαφέρεστε	  να	  δείτε	  έξω	  από	  το	  παράθυρο;	  	  

ΝΑΙ	  

ΜΕΡΙΚΩΣ	  

ΟΧΙ	  
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προκύπτει ότι ο παραγόντας «απόσταση από το παράθυρο» δεν καθορίζει γενικώς 

το  «ενδιαφέρον για έξω» ενός ατόµου.  

 

16.) Απόσταση από το παράθυρο - χαρακτηρισµός Θέας έξω από το παράθυρο 

 

 

α.) Ευχάριστη/Δυσάρεστη 

 
 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ * 
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ-
ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ; 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

294 90,2% 32 9,8% 326 100,0% 

Πίνακας 9.16.1: Case Processing Summary 

 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ * ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ / 
ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ; Crosstabulation 

  
ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ / ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 

Total ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ 

ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
Count 102 9 111 
% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

91,8% 8,2% 37,8% 

ΜΕΣΗ 
Count 59 0 59 
% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

100,0% 0,0% 20,1% 

ΒΑΘΟΣ 
Count 121 3 124 
% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

97,5% 2,5% 42,2% 

Total 
Count 282 12 294 
% within ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

95,9% 4,1% 100,0% 
Πίνακας 9.16.2: Ανάλυση Crosstabulation 

 

Η θέα χαρακτηρίστηκε ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ κατά την συντριπτική πλειοψηφία του 95,9%, 

ενώ ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ µόνο από το µικρό ποσοστό του 4,1%, συνολικά, όπως φαίνεται 

στο γράφηµα που ακολουθεί. 
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Γράφηµα 9.16.3:Χαρακτηρισµός της θέας ως ευχάριστη/δυσάρεστη  

 

Γενικά παρατηρείται ότι σε όλες τις αποστάσεις από το παράθυρο επικρατεί η άποψη 

ότι η θέα είναι ευχάριστη. Βέβαια, αξίζει να σηµειωθεί ότι στη µέση όλοι 

υποστήριξαν αυτήν την άποψη. Περισσότερο ευχάριστη είναι λοιπόν στη µέση του 

θαλάµου, µετά στο βάθος και τέλος κοντά στο παράθυρο. 

 

 
Γράφηµα 9.16.4:Χαρακτηρισµός της θέας ως ευχάριστη/δυσάρεστη ανά θέση στο θάλαµο 

 

Ακολούθως φαίνεται ο πίνακας που δείχνει τα αποτελέσµατα του τεστ χ2 (chi-square 

test).  

 

 

95,9%	  

4,1%	  

Πώς	  κρίνετε	  τη	  θέα	  έξω	  από	  το	  παράθυρο;	  

ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ	  

ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ	  

παράθυρο	  	   μέση	   βάθος	  

91,8%	  
100%	   97,5%	  

8,2%	   0%	   2,5%	  

Χαρακτηρισμός	  θέας	  ανά	  θέση	  

ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ	  

ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ	  
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Chi-Square Tests 
  Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-
Square 7,982a 2 ,018 

Likelihood Ratio 9,544 2 ,008 
Linear-by-Linear 

Association 4,631 1 ,031 

N of Valid Cases 294   
a 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

2,41. 
Πίνακας 9.16.5: Έλεγχος χ2 

 

 

 

Εδώ παρατηρούµε πως η τιµή του δείκτη στατιστικής σηµαντικότητας για το τεστ chi-

square είναι µικρότερη από το όριο 0,05 σε επίπεδο σηµανικότητας 95%, δηλαδή 

0,018<0,05. Οπότε υπάρχει στατιστικώς σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

απαντήσεων. Πράγµατι, στη µέση και στο βάθος τα ποσοστά για την απάντηση 

«ευχάριστη» είναι πολύ µεγαλύτερα απ’ό,τι είναι στο παράθυρο. Αντίστοιχα, το 

ποσοστό της απάντησης «δυσάρεστη» είναι µεγαλύτερο κοντά στο παράθυρο και 

ανύπαρκτο στη µέση του θαλάµου. Υπάρχει λοιπόν ευδιάκριτη διαφορά µεταξύ όσων 

βρίσκονται κοντά στο παράθυρο και όσων κάθονται πιο µακριά από αυτό. Άρα γενικό 

συµπέρασµα είναι: Η θέα έξω φαίνεται πιο ευχάριστη µακριά από το παράθυρο. 

 

 

 

γ.) Καθησυχατική / Στρεσσογόνα 

 

 
 

ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ 
ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 
*ΚΑΘΗΣΥΧΑΣΤΙΚΗ/
ΣΤΡΕΣΣΟΓΟΝΑ; 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

294 90,2% 32 9,8% 326 100,0% 
Πίνακας 9.16.6: Case Processing Summary 
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ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ * ΚΑΘΗΣΥΧΑΣΤΙΚΗ / 
ΣΤΡΕΣΣΟΓΟΝΑ 

Crosstabulation 
 

  
  
  
  
  
  

ΚΑΘΗΣΥΧΑΣΤΙΚΗ / 
ΣΤΡΕΣΣΟΓΟΝΑ 

Total 
ΚΑΘΗΣΥΧΑΣΤΙΚΗ ΣΤΡΕΣΣΟΓΟΝΑ 

ΣΕ ΤΙ 
ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΠΑΡΑΘΥ
ΡΟ ΕΙΝΑΙ 
ΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ 

ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
Count 100 11 111 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

90,1% 9,9% 100,0% 

ΜΕΣΗ 
Count 57 2 59 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

96,6% 3,4% 100,0% 

ΒΑΘΟΣ 
Count 118 6 124 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

95,2% 4,8% 100,0% 

Total 
Count 275 19 294 
% within ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΡΑΘΥΡΟ 
ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΡΕΒΑΤΙ 

93,5% 6,5% 100,0% 
Πίνακας 9.16.7:Ανάλυση Crosstabulation 

 

 

Η πλειοψηφία των ερωτώµενων χαρακτηρίζουν τη θέα ως «καθησυχαστική», ενώ 

µόλις το 6,5% την χαρακτηρίζει ως «στρεσσογόνα».  

 

 
Γράφηµα 9.16.8: Χαρακτηρισµός της θέας ως καθησυχαστική/ στρεσσογόνα 

 

93.5%	  

7%	  

Πώς	  κρίνετε	  τη	  θέα	  έξω	  από	  το	  
παράθυρο;	  

Καθησυχαστική	  

Στρεσσογόνα	  
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Γράφηµα 9.16.9: Χαρακτηρισµός της θέας ως καθησυχαστική/ στρεσσογόνα ανά θέση στο θάλαµο 

 

Σε όλες τις αποστάσεις από το παράθυρο η θέα κρίθηκε «καθησυχαστική», αλλά 

παρατηρείται περισσότερο καθησυχαστική στη µέση του θαλάµου, ύστερα στο 

βάθος και λιγότερο στο παράθυρο.  

 

Δεν µπορεί όµως να εξαχθεί το συµπέρασµα εξάρτησης της απόστασης από το 

παράθυρο µε τον χαρακτηρισµό της θέας από τους ερωτώµενους ως καθησυχαστική 

ή στρεσσογόνα, αφού ο δείκτης σηµαντικότητας του pearson chi-square έχει τιµή: 

0,162 >0,05 σε επίπεδο σηµαντικότηας 95%. Αυτό φαίνεται από τον επόµενο πίνακα 

του τεστ Chi-Square και τον δείκτη σηµαντικότητας Asymp.Sig.(2-sided). 

 

Chi-Square Tests 
  Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 3,645a 2 ,162 
Likelihood Ratio 3,588 2 ,166 

Linear-by-Linear Association 2,399 1 ,121 

N of Valid Cases 294   
a 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,81. 

Πίνακας 9.16.10: Έλεγχος χ2 

	  

 

 

 
 

παράθυρο	  	   μέση	   βάθος	  

90,1%	  
96,6%	   95,2%	  

9,9%	   3,4%	   4,8%	  

Χαρακτηρισμός	  θέας	  ανά	  θέση	  

ΚΑΘΗΣΥΧΑΣΤΙΚΗ	  

ΣΤΡΕΣΣΟΓΟΝΑ	  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
 
Από την στατιστική έρευνα που διεξήχθη προέκυψαν τα παρακάτω συµπεράσµατα: 
 

Ø Η πλειοψηφία έκρινε το φυσικό φωτισµό του θαλάµου της «πολύ καλό. 

Αναλυτικά, η εντύπωση για τον φυσικό φωτισµό διαφέρει στατιστικά 

ανάµεσα στις οµάδες, µε τους επισκέπτες να έχουν καλύτερη εντύπωση απ΄ 

ότι οι ασθενείς και το προσωπικό. Μία πρώτη εξήγηση είναι ενδεχοµένως πως 

οι ασθενείς ώντας µή υγιή άτοµα σε ένα περιβάλλον που δεν έχουν επιλέξει οι 

ίδιοι να βρίσκονται και το οποίο τις περισσότερες φορές είναι αφιλόξενο και 

δύσκολο να θεωρηθεί οικείο,είναι αναµενόµενο να είναι σε άσχηµη 

ψυχολογική κατάσταση (ή και σύγχιση), να είναι στρεσαρισµένοι, οπότε 

αρνητικά προκατελλειµένοι για το συνολικό τους περιβάλλον. Οµοίως και το 

προσωπικό, το οποίο εργάζεται καθηµερινά και υπο συνθήκες πίεσης µέσα σε 

αυτούς τους χώρους, µε εργασία που µάλιστα χρήζει υψηλών επιπέδων 

φωτισµού.  Ακόµη, η απάντηση “επαρκής” των ασθενών προέρχεται κυρίως 

από τον 2ο όροφο του ΚΑΤ, στον οποίο παρατηρήθηκε πως η πλειοψηφία των 

θαλάµων είναι εξάκλινοι. Όπως αναφέρεται και πιο κάτω, όσα περισσότερα 

άτοµα βρίσκονται µέσα σ’έναν θάλαµο, τόσο δυσµενέστερες γίνονται οι 

συνθήκες παραµονής επηρεάζοντας αρνητικά την ψυχολογία και 

κατ’επέκταση την άποψη για τον περιβάλλοντα χώρο. Μόνο 1 ασθενής έκρινε 

τον φυσικό φωτισµό ως “ανεπαρκή” (καθόταν στο ΒΑΘΟΣ τρίκλινου 

θαλάµου στον 3ο όροφο, ήταν πάνω από 60 ετών) και 1 µέλος του 

προσωπικού, αλλά στη συνέχεια της συνέντευξης φάνηκαν να έχουν άλλη 

εντύπωση, αφού στην ερώτηση αν ο φυσικός φωτισµός αρκεί µέσα στην 

ηµέρα, απάντησαν ναι και µάλιστα όλες τις ώρες της ηµέρας. Ας σηµειωθεί 

πως το προσωπικό φωτιστικό του ασθενή δεν ήταν αναµµένο τη στιγµή της 

συνέντευξης.  

 

Ø Όσον αφορά την απόσταση από το παράθυρο,  φαίνεται πως όταν αυξάνεται 

βελτιώνεται η εντύπωση του ασθενή για τον φυσικό φωτισµό, χωρίς όµως να 

πρόκειται για στατιστικά σηµαντικό φαινόµενο. Πιο συγκεκριµένα, οι 

ασθενείς στο ΠΑΡΑΘΥΡΟ έκριναν τον φυσικό φωτισµό περισσότερο 
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“επαρκή”, στη µέση του θαλάµου εξίσου “επαρκή” & “πολύ καλό” ενώ στο 

βάθος περισσότερο “πολύ καλό”. Εξετάζοντας τη θάµβωση των ασθενών 

βρέθηκε ότι απ’ όσους είπαν πως είναι ευαίσθητοι στη θάµβωση, οι 

περισσότεροι ήταν στο παράθυρο του θαλάµου. Οπότε συµπεραίνεται πως 

λόγω του πιο έντονου φαινοµένου της θάµβωσης κοντά στο παράθυρο οι 

ασθενείς δεν χαρακτήρισαν τόσο θετικά τον φυσικό φωτισµό όσο στη µέση 

και στο βάθος. Αντίθετα, οι επισκέπτες όπου κι αν κάθονταν χαρακτήρισαν 

περισσότερο ως “πολύ καλό” τον φυσικό φωτισµό. 

 

Ø Όσο αυξάνεται ο αριθµός των κλινών σε έναν θάλαµο, τόσο µειώνεται το 

ποσοστό που χαρακτηρίζει «πολύ καλό» τον φυσικό φωτισµό. Φαίνεται 

δηλαδή πως όσο λιγότερα ήταν τα άτοµα µε τα οποία συµβίωνε ή εργαζόταν 

κάποιος στο θάλαµο, τόσο καλύτερη εντύπωση είχε για τον φυσικό φωτισµό. 

Εποµένως εστιάζει λιγότερο στο πρόβληµα και µε αυτόν τον τρόπο αφήνει 

τον εαυτό του να δεχτεί τα οφέλη του φυσικού φωτός, τα οποία είναι 

βιολογικά και ψυχολογικά. 

 

Ø Προέκυψε πως ο φυσικός φωτισµός ήταν περισσότερο «πολύ καλός» στους 

άνω ορόφους, και καθώς αυξανόταν ο όροφος η εντύπωση αυτή είχε και 

µεγαλύτερο ποσοστό. Βέβαια σύµφωνα µε τη Στατιστική οι διαφορές αυτές 

δεν ήταν σηµαντικά µεγάλες. Εξαίρεση αποτελεί ο 3ος  όροφος όπου βρέθηκε 

να είναι µεγαλύτερο από τον 4ο όροφο το ποσοστό του “πολύ καλός”. 

Παρατηρώντας τη δυναµικότητα των θαλάµων στον 3ο και 4ο όροφο, 

διαπιστώθηκε πως και οι δύο όροφοι έχουν εξάκλινους και τρίκλινους 

θαλάµους, µόνο που ο 3ος έχει επιπλέον και δίκλινους. Έτσι η εξαίρεση αυτή 

βασίζεται στο προηγούµενο συµπέρασµα που αφορά τον αριθµό των κλινών 

στον θάλαµο. 

 

Ø Όσον αφορά στους επισκέπτες, παρατηρήθηκε πως όταν αυξάνονταν οι ώρες 

που παρέµεναν στον θάλαµο, µεγάλωνε το ποσοστό για τον “πολύ καλό” 

φυσικό φωτισµό, χωρίς βέβαια οι διαφορές αυτές να είναι σηµαντικά µεγάλες 

όπως κρίθηκε µε τον έλεγχο της Στατιστικής. Στη συνέχεια έγινε έλεγχος µε 

την ηµεροµηνία καταγραφής και διαπιστώθηκε απόλυτη εξάρτηση της εποχής 

που έγινε η συνέντευξη µε την εντύπωση των επισκεπτών για τον φυσικό 
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φωτισµό στον θάλαµο. Οι περισσότεροι επισκέπτες που είχαν την εντύπωση 

“πολύ καλού” φυσικού φωτισµού ήταν το καλοκαίρι (Ιούλιο) του 2012 µε 

ποσοστό 48,3% και του 2011 µε ποσοστό 24,1%. Λιγότεροι ήταν την άνοιξη 

του 2012 (Μάρτιος) ενώ το 10,3% ήταν το χειµώνα (Δεκέµβριος) του 2011. 

 

Ø Ακόµη, σχετικά µε το φαινόµενο της θάµβωσης, διαπιστώθηκε πως κοντά στο 

παράθυρο ήταν περισσότερο έντονο το φαινόµενο αυτό ενώ λιγότερο έντονο 

στη µέση του θαλάµου συγκριτικά µε όλες τις θέσεις. Με αυτό το 

συµπέρασµα συµφωνεί και το αποτέλεσµα σχετικά µε την οµοιοµορφία του 

φυσικού φωτισµού. Βρέθηκε πως είναι περισσότερο οµοιόµορφος στη µέση 

του θαλάµου νοσηλείας. Πράγµατι, αυτό επιβεβαιώνει και η θεωρία σχετικά 

µε τη θάµβωση, καθώς αυτός που κάθεται στη µέση βρίσκεται ανάµεσα στην 

πιο φωτεινή και την πιο σκοτεινή ζώνη (παράθυρο & βάθος αντίστοιχα) από 

ανακλάσεις φυσικού φωτός, οπότε σε εκείνον το φαινόµενο αυτό δεν είναι 

τόσο έντονο όσο κοντά στο παράθυρο και στο βάθος του θαλάµου. 

 

Ø Το παραπάνω συµπέρασµα ενισχύθηκε και από το γεγονός ότι στην ερώτηση 

“Μπαίνει πολύς ήλιος/φως από το παράθυρο”, όσοι ήταν κοντά στο παράθυρο 

θεωρούσαν σε µεγαλύτερο βαθµό ότι εισέρχεται πολύ φως που θαµπώνει, µε 

το οποίο συµφωνεί και η Στατιστική θεωρώντας σηµαντική διαφοροποίηση 

της εντύπωσης ανά θέση στον θάλαµο. 

 

Ø Η σκίαση του παραθύρου κρίθηκε γενικά “επαρκής” απ’όλες τις οµάδες 

(ασθενείς, επισκέπτες, προσωπικό). Όσον αφορά στους ασθενείς και τους 

επισκέπτες που είχαν συγκεκριµένη απόσταση από το παράθυρο, 

διαπιστώθηκε πως στο συγκεκριµένο δείγµα όσο αποµακρυνόταν ο 

ερωτώµενος από το παράθυρο τόσο καλύτερη θεωρούσε την σκίαση του 

παραθύρου, µε µικρές όµως διαφορές στα ποσοστά. Σχετικά µε αυτό, 

γνωρίζουµε πως η σκίαση στο ΚΑΤ παρέχεται µόνο από την κουρτίνα του 

θαλάµου και το µπαλκόνι του άνω ορόφου. Όσον αφορά το χρώµα της 

κουρτίνας, παρατηρήθηκε πως όταν η κουρτίνα είχε κίτρινο χρώµα η σκίαση 

κρίθηκε περισσότερο «ανεπαρκής», όταν είχε µπλε περισσότερο «επαρκής» 

ενώ στο γαλάζιο περισσότερο «πολύ καλή». Με το προσωπικό, έγινε 

προσπάθεια συσχέτισης και µε τον όροφο που εργάζονταν αλλά δεν υπήρξε 
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κάποιο συµπέρασµα διότι µόνο 3 µέλη είπαν «ανεπαρκή» τον φυσικό 

φωτισµό και κατανέµονταν σε 3 διαφορετικούς ορόφους. 

 

Ø Στην ερώτηση “ενδιαφέρεστε να δείτε τί συµβαίνει έξω από το παράθυρο;” οι 

ερωτώµενοι απάντησαν στην πλειοψηφία τους ΝΑΙ, το ίδιο και σε κάθε 

απόσταση από το παράθυρο. Συγκρίνοντας όµως τα ποσοστά του ΟΧΙ σε 

κάθε θέση, φαίνεται πως το ενδιαφέρον µειωνόταν καθώς αποµακρυνόταν ο 

ερωτώµενος από το παράθυρο, χωρίς όµως να µειώνεται σηµαντικά µε βάση 

τη Στατιστική. Οπότε έγινε αναζήτηση στο συγκεκριµένο δείγµα για όσους 

είπαν πως δεν ενδιαφέρονται να δουν έξω από το παράθυρο. Προέκυψε πως οι 

περισσότεροι ήταν ασθενείς, η πλειοψηφία τους ήταν στο 2ο όροφο, οι 

περισσότεροι νοσηλεύονταν για πάνω από 5 ηµέρες στο ΚΑΤ και βρίσκονταν 

σε εξάκλινους θαλάµους. Ο 2ος όροφος έχει τους περισσότερους εξάκλινους 

θαλάµους του ΚΑΤ. Όλα αυτά τα στοιχεία συντελούν σε µια άσχηµη 

ψυχολογική κατάσταση, αιτία για την έλλειψη ενδιαφέροντος να δουν έξω τί 

γίνεται έξω από το περιβάλλον τους. 

 

Ø Η θέα χαρακτηρίστηκε από όλες τις οµάδες περισσότερο ως “ευχάριστη” 

παρά “δυσάρεστη”, ως “καθησυχαστική” παρά “στρεσσογόνα”. Εξετάζοντας 

και σε τί θέση καθόταν το πλήθος που συµφώνησε µε τους αρνητικούς 

χαρακτηρισµούς, διαπιστώνεται πως οι περισσότεροι από αυτούς βρίσκονταν 

κοντά στο παράθυρο του θαλάµου. Η πλειοψηφία ήταν ασθενείς στον 5ο 

όροφο που νοσηλεύονταν για παραπάνω από 5 ηµέρες. Έγιναν έλεγχοι και µε 

άλλες µεταβλητές και διαπιστώθηκε πως τα ίδια άτοµα είχαν δηλώσει ότι 

βλέπουν ωραία θέα και ότι το παράθυρο τους συνδέει µε τη φύση έξω, 

πράγµα το οποίο δείχνει πως µόνο ψυχολογικοί παράγοντες οδήγησαν τους 

ερωτώµενους στον χαρακτηρισµό “δυσάρεστη” της θέας. Το εξωτερικό 

περιβάλλον που είναι τόσο κοντά τους, τους θυµίζει την κατάστασή τους και 

το ότι στερούνται ό,τι βλέπουν. 

 

Ø Η εντύπωση για τα χρώµατα ήταν από όλους κοινή. Στην πλειοψηφία τους τα 

θεώρησαν “αδιάφορα”. Εξετάζοντας τα χρώµατα ανά όροφο φαίνεται να είναι 

περισσότερο “αδιάφορα” στον 5ο όροφο του ΚΑΤ. Απ’όσους είπαν πως είναι 

“ευχάριστα”, οι περισσότεροι ήταν στον 3ο όροφο. Παρατηρήθηκε πως ο 5ος 
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όροφος είχε µόνο κίτρινο χρώµα κουρτίνας και επίχρισµα τοίχου λευκού και 

µπεζ χρώµατος. Έχει αποδειχθεί πως το κίτρινο χρώµα και οι αποχρώσεις του 

είναι ζωηρά χρώµατα και δεν ενδείκνυνται για χώρους χαλάρωσης και 

ηρεµίας. Ακόµη, το λευκό θεωρείται πως προκαλεί συναίσθηµα µοναξιάς και 

αποµόνωσης όταν χρησιµοποιείται σε εσωτερικούς χώρους. Αυτή η άποψή 

τους ίσως οφείλεται και σε ψυχολογικούς παράγοντες, καθώς ο 5ος όροφος 

έχει ένα βασικό µειονέκτηµα: τα κοινόχρηστα µπάνια για όλους. 

 

Ø Συγκρίνοντας κατόπιν την εντύπωση των χρωµάτων µε την απόσταση από το 

παράθυρο, προέκυψε πως περισσότερο “δυσάρεστα” κρίθηκαν κοντά στο 

παράθυρο. Αυτό συνδέεται µε το γεγονός πως εκεί εµφανίστηκε πιο έντονο το 

φαινόµενο της θάµβωσης καθώς και περισσότερο δυσάρεστη η θέα σε σχέση 

µε τις άλλες θέσεις. Δηλαδή, εξαιτίας της θάµβωσης την ηµέρα τα χρώµατα 

φαίνονταν διαφορετικά στους ερωτώµενους, αλλά και για τους λόγους που 

αναφέρθηκαν παραπάνω σχετικά µε τη θέα, οδηγήθηκαν να τα κρίνουν έτσι 

όσοι ήταν στο παράθυρο. 

 

Ø Στη γενική εντύπωση του φυσικού φωτισµού, κρίθηκε ότι είναι οµοιόµορφος 

και µάλιστα, εξετάζοντάς το ανά απόσταση από το παράθυρο, είναι πιο πολύ 

στη µέση του θαλάµου. 
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
  
Στην παγκόσµια επιστηµονική κοινότητα είναι αποδεδειγµένο πως σηµαντικό ρόλο 

στην εµφάνιση, στη διατήρηση αλλά και στη θεραπεία πολλών ασθενειών 

διαδραµατίζουν ψυχολογικοί και κοινωνικοί παράγοντες. Γι’αυτό, οι χώροι 

υγειονοµικής περίθαλψης πρέπει να είναι οι πλέον κατάλληλοι στο να συµβάλλουν 

στη σωµατική και ψυχολογική ανάκαµψη του ασθενούς µε πολλούς τρόπους, µεταξύ 

των οποίων και το δοµηµένο περιβάλλον των εγκαταστάσεών τους. Η δοµή των 

κτηρίων καθώς και η διαµόρφωση των εσωτερικών χώρων απαιτείται να είναι ειδικά 

σχεδιασµένοι προς αυτήν την κατεύθυνση, λαµβάνοντας υπ’όψιν σηµαντικούς 

παράγοντες όπως είναι ο φυσικός φωτισµός, η σκίαση των ανοιγµάτων και τα 

χρώµατα στο εσωτερικό. Εξίσου σηµαντικό είναι και το εξωτερικό περιβάλλον του 

νοσοκοµείου καθώς έρχεται σε άµεση οπτική επαφή µε τον χρήστη (ασθενή, 

επισκέπτη, προσωπικό) επηρεάζοντάς τον θετικά τόσο στην εργασία του όσο και 

στην πιο ευχάριστη παραµονή του και τη γρηγορότερη ανάρρωσή του. 

 

Η περιορισµένη όµως πρόοδος σε σχετικές µελέτες στη χώρα µας είναι ένα εµπόδιο 

που επιβάλλεται να ξεπεραστεί. Καθιστάται έτσι επιτακτική η ανάγκη για στροφή 

στον σχεδιασµό χώρων υγειονοµικής περίθαλψης, καθώς ορθός σχεδιασµός σηµαίνει 

γρηγορότερη ανάρρωση του ασθενούς. Αυτό από µόνο του έχει τη µεγαλύτερη 

σηµασία, αλλά ας µην ξεχνάµε τη σηµαντική εξοικονόµηση πόρων που έχει το 

νοσοκοµείο από αυτή την «συντοµευµένη» παραµονή του ασθενούς.  

 

Τα αποτελέσµατα της στατιστικής έρευνας της εργασίας αυτής, συνδυασµένα µε τη 

διεθνή βιβλιογραφία και επιστηµονική γνώση και πρακτική, µπορούν να οδηγήσουν 

σε αρκετές προτάσεις. Μερικές από αυτές παρατίθενται στη συνέχεια: 

 

• Μείωση του πλήθους των ασθενών ανά θάλαµο. Με άλλα λόγια, 

περισσότερα τετραγωνικά ανά άτοµο. Με αυτόν τον τρόπο δεν βελτιώνεται 

απλώς η εντύπωση που έχουν οι ασθενείς για τον φυσικό φωτισµό. 

Ταυτόχρονα ευεργετούνται, καθώς ενδόµυχα επιτρέπουν στο φυσικό φως να 

τους βοηθήσει να ανακουφιστούν από τον πόνο και να αναρρώσουν πιο 

γρήγορα, αφού έχει αποδειχθεί πως στο φυσικό φως αυξάνεται η πρόσληψη 

βιταµίνης D κι έτσι τα σπασµένα µέλη του σώµατος γιατρεύονται πιο 
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γρήγορα. Ακόµη, θα επωφεληθεί και το νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς θα 

µπορεί να εξετάζει πιο άνετα τους λιγότερους ασθενείς ανά θάλαµο, κι έτσι να 

συνταγογραφεί µε µειωµένη πιθανότητα λάθους. Ησυχία, ιδιωτικότητα, 

µειωµένη πιθανότητα µετάδοσης µικροβίων είναι επιπλέον οφέλη σε 

θαλάµους µε λίγες κλίνες.  

• Κήπος για Θέα έξω από το παράθυρο. Σύµφωνα µε τη µελέτη των Lawson 

and Phiri (2003) η θέα από το παράθυρο είναι το πιο σηµαντικό θέµα για τους 

ασθενείς αµέσως µετά την ιδιωτικότητά τους. Τόσο οι ασθενείς όσο και το 

προσωπικό θέλουν να συνδέονται µε το εξωτερικό περιβάλλον, ιδίως όταν η 

θέα είναι ενδιαφέρουσα. Υπάρχουν επιστηµονικά αποδεικτικά στοιχεία πως η 

θέα προς τα δέντρα συντελεί στην µικρότερη διάρκεια παραµονής των 

ασθενών στο νοσοκοµείο µετά την εγχείρηση και λιγότερες επιπλοκές σε 

σύγκριση µε τη θέα προς έναν τοίχο (Ulrich 1984).  Ακόµη, η θέα στη φύση 

έχει θεραπευτικές ιδιότητες και για το προσωπικό το οποίο καλείται 

καθηµερινά να αναλάβει δύσκολες και επίπονες καταστάσεις. 

• Χρωµατικές αντιθέσεις. Σύµφωνα µε τον Albert Munsell οι συνδυασµοί 

εκείνοι που δηµιουργούν ένα πιο ευχάριστο αποτέλεσµα είναι αυτοί που 

συνδυάζουν το ζωηρό µε το ήπιο χρώµα, έτσι καθιστούν τον εσωτερικό 

περιβάλλοντα χώρο πιο ενδιαφέροντα. Τα ζεστά χρώµατα ευνοούν τη 

σωµατική δραστηριότητα ενώ τα ψυχρά την χαλάρωση και τον ύπνο. Ακόµη, 

µε τα χρώµατα υψηλής ανακλαστικότητας εξυπηρετείται και η αποφυγή της 

θάµβωσης στους εσωτερικούς χώρους λόγω αντίθεσης µε τον ουρανό. 

Παρ’ολ’αυτά, η σχετική µελέτη πρέπει να γίνεται µε προσοχή ώστε τα 

χρώµατα να µην προκαλέσουν αντίθετα αποτελέσµατα, διότι ο ασθενής είναι 

µια ξεχωριστή κατάσταση. 

• Προσεχτική χρήση εσωτερικών ανακλαστήρων. Έτσι, θα εξασφαλίζεται 

καλύτερη κατανοµή του φυσικού φωτός µέσα στον θάλαµο και θα 

αποφεύγεται η θάµβωση. Αυτό εφάρµοσε και ο Louis Kahn στο Kimbell Art 

Museum στο Texas για να αναδείξει τα έργα τέχνης µειώνοντας την 

πιθανότητα θάµβωσης. 

• Φυτά στο µπαλκόνι των θαλάµων ώστε να µειώνεται η ανακλώµενη 

ποσότητα ηλιακού φωτός που εισέρχεται στον θάλαµο και να αποφεύγεται η 

θάµβωση που δηµιουργείται στο εσωτερικό του θαλάµου από αυτόν τον 
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τρόπο. Τα µπαλκόνια του ΚΑΤ είναι αρκετά µεγάλα (2 µέτρα) οπότε είναι 

σηµαντική η ανάκλαση του φωτός που συµβαίνει σε αυτά. Βεβαίως απαιτείται 

και πάλι προσοχή ώστε να µην υπάρξει κίνδυνος µετάδωσης µικροβίων στο 

εσωτερικό από τους ζωντανούς οργανισµούς. 
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