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ΣκοπΟς Ο προσδιορισμός των απόψεων των ασθενών 
για την παρεχόμενη σε μονάδα εντατικής θεραπεία (ΜΕΘ) 
φροντίδα από την οπτική γωνία των αναπνευστικών ασθε�
νών που νοσηλεύονται εκεί και η σύγκρισή τους με τις από�
ψεις του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού των ΜΕΘ.

ΥλικΟ–ΜΕθοδος Αξιολογήθηκαν οι απαντήσεις 62 
ασθενών ΜΕΘ που έπασχαν από αναπνευστική ανε�
πάρκεια και 49 ατόμων ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 
Αθηνών και επαρχίας σε ερωτηματολόγιο προσδιορι�
σμού των απόψεών τους για το είδος και την ποιότητα 
της φροντίδας που παρέχεται στις ΜΕΘ. Για την επεξερ�
γασία των ποιοτικών δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το 
στατιστικό πακέτο SPSS 11 για Windows και, πιο συγκε�
κριμένα, η στατιστική μέθοδος x² (Chi-square tests).

Aim   The identification of patient perceptions of aspects 
of care provided in intensive care units (ICU) from the 
perspective of respiratory patients and the comparison 
of those findings with the perceptions identified by the 
ICU staff. 

Material-Method  There was an assessment of 
the answers given by sixty-two respiratory patients and 
forty-nine ICU staff members from Athens and the 
provinces to a questionnaire developed with the aim 
to assess their opinions about the kind and quality of 
received care. The data were analyzed with the statisti�
cal software program Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) 11.0 for Windows and more specifical�
ly using Chi-square tests.



528	 δ.ε. παπαγεωργιου

ΑποτελΕσματα  Με πιθανότητα 100%, η στατιστι�
κή ανάλυση ανέδειξε την ύπαρξη στατιστικά σημαντικών 
διαφορών μεταξύ των απόψεων αναπνευστικών ασθε�
νών και επαγγελματιών υγείας σε όλα τα ζητήματα που 
τους τέθηκαν. Πιο συγκεκριμένα, επαγγελματίες υγείας 
και αναπνευστικοί ασθενείς βρέθηκε ότι έχουν διαφορε�
τικές απόψεις όσον αφορά στα σημαντικότερα συστατι�
κά της φροντίδας που παρέχεται σε μια ΜΕΘ (x²=76,53, 
df=13), στα θετικότερα (x²=79,04, df=13) και στα αρνη�
τικότερα (x²=79,38, df=20) στοιχεία αυτής, στο είδος 
της πληροφόρησης που θα έπρεπε να παρέχεται σε μια 
ΜΕΘ (x²=24,85, df=6), καθώς και στους τομείς λειτουρ�
γίας των ΜΕΘ όπου απαιτείται περαιτέρω βελτίωση 
(x²=92,39, df=19). 
ΣυμπερΑσματα  Μια συνεχής και δημιουργική ανταλ
λαγή απόψεων μεταξύ του αναπνευστικού ασθενούς και 
του προσωπικού που τον φροντίζει πρέπει να εγκαθιδρυ�
θεί ως απαραίτητο συστατικό στην τόσο σύνθετη διαδι�
κασία παροχής φροντίδας στις ΜΕΘ, προκειμένου τελικά 
ο ασθενής να βοηθηθεί στην αντιμετώπιση του προβλή�
ματός του.

Λέξεις-κλειδιά:
• Αναπνευστική ανεπάρκεια • ΜΕΘ • Προβλήματα ασθενών 

• Ικανοποίηση ασθενούς • Ποιοτική φροντίδα
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Results  Setting a significance level (P) of 0.05, tests 
used showed statistically significant differences between 
the opinions of respiratory patients and health profes�
sionals on all the questionnaire items. More specifically, 
health professionals and respiratory patients were found 
to have different opinions about the most important 
parts of ICU care (x²=76.53, df=13); the most positive 
aspects of ICU care (x²=79.04, df=13); the most nega�
tive aspects of ICU care (x²=79.38, df=20); the informa�
tion needed (x²=24.85, df=6) and finally, the appropriate 
improvements that ICU staff should make in their every�
day practice (x²=92.39, df=19).
Conclusions  A continuous and constructive feed�
back between respiratory patient and the staff who cares 
for him should be established as a crucial aspect of the 
complex process of ICU health care so as the patient to be 
finally helped. 
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ΕισαγωγΗ

Η πληθώρα της βιβλιογραφίας και η διεξαγωγή πολ-
λών ερευνών σχετικά με την ικανοποίηση των ασθενών 
αποδεικνύουν πόσο σημαντικό είναι για κάποιον να 
εξερευνήσει την έννοια αυτή, προκειμένου να ανακα-
λύψει εάν και σε ποιo βαθμό η ικανοποίηση του ασθε-
νoύς αποτελεί ένδειξη ποιοτικής φροντίδας.1−5

Είναι χρήσιμο στο σημείο αυτό να αναφερθεί ο διαχω-
ρισμός μεταξύ του εννοιολογικού και του λειτουργικού 
ορισμού ενός όρου. Ο εννοιολογικός ορισμός του όρου, 
από τη μια, περιγράφει τους τρόπους με τους οποίους ο 
όρος αυτός έχει προσεγγιστεί και τα νοήματα που του 
έχουν αποδοθεί. Σε αντίθεση, ο λειτουργικός ορισμός 
παρουσιάζει τον τρόπο με τον οποίο ο ίδιος ο όρος έχει 
μετρηθεί από διαφορετικές μελέτες.6 Με δεδομένη, λοι-

πόν, την άποψη αυτή, θα μπορούσε να λεχθεί ότι η ικα-
νοποίηση του ασθενούς έχει ποικίλες ερμηνείες από τη 
στιγμή που υπάρχει διαχωρισμός μεταξύ της ύπαρξής 
της ως φαινόμενο –όπως και αν αυτό ορίζεται– και του 
τρόπου μέτρησής της.

 Έτσι, έχουν δοθεί ποικίλες εννοιολογικές ερμηνείες 
της ικανοποίησης του ασθενούς, με επικρατέστερη εκεί-
νη που υποστηρίζει ότι η ικανοποίηση του ασθενούς έχει 
οριστεί ως ο βαθμός συμφωνίας μεταξύ των προσδοκιών 
των ασθενών για την ιδανική νοσηλευτική φροντίδα και 
την άποψη που διαμορφώνουν με βάση τη νοσηλευτική 
φροντίδα που λαμβάνουν όταν νοσήσουν.7 Σύμφωνα με 
τον Donabedian, θα πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπό-
ψη το τι προσμένει ο ασθενής από την παρεχόμενη σε 
μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) φροντίδα και του 
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τι πραγματικά λαμβάνει, καθώς κάτι τέτοιο φανερώνει 
την ποιοτική πλευρά της νοσηλευτικής φροντίδας.8,9 
Επίσης, άλλοι συγγραφείς ορίζουν την ικανοποίηση του 
ασθενούς ως τη θετική πλευρά συγκεκριμένων πλευρών 
του χώρου υγείας.10 Η συναισθηματική αντίδραση του 
ασθενούς καθώς και η άποψη που διαμορφώνει από την 
εμπειρία του στο χώρο της υγείας έχει περιγραφεί ως μία 
ακόμη οπτική γωνία της ικανοποίησης του ασθενούς.11 
Μια εναλλακτική άποψη αναφέρει ότι ο όρος αυτός σχε-
τίζεται περισσότερο με μια γενικότερη επιβεβαίωση των 
προσδοκιών του παρά με την άποψη που έχει για συγκε-
κριμένα τμήματα των υπηρεσιών υγείας.12 Επιπρόσθετα, 
συνιστά το αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης των ασθε-
νών με ποικίλες πλευρές των υπηρεσιών που λαμβά-
νουν.13 Ένας άλλος ερευνητής υιοθέτησε τις απόψεις του 
Donabedian και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η ικανο-
ποίηση του ασθενούς είναι ένα σημαντικό μέσο μέτρησης 
της ποιότητας από τη στιγμή που οι ασθενείς αποτελούν 
πηγές πληροφόρησης σχετικά με τον τρόπο παροχής της 
φροντίδας.14 Έχει, επίσης, θεωρηθεί ότι θα μπορούσε να 
χρησιμοποιηθεί ως μέσο μέτρησης της αποτελεσματικό-
τητας της φροντίδας.15 Πολύ χαρακτηριστικά, ο Smith16 

υποστήριξε ότι αποτελεί ένα συνδυασμό των αναγκών, 
των προηγούμενων εμπειριών και των προσμονών των 
ασθενών για τον τρόπο αντιμετώπισης ενός μελλοντι-
κού τους προβλήματος από τους επαγγελματίες υγείας. 
Τέλος, αποτελεί μέσο αξιολόγησης των όποιων αλλαγών 
επιφέρονται στην οργάνωση των υπηρεσιών υγείας.17

Ιδιαίτερη αναφορά πρέπει να γίνει σε εκείνα τα στοι-
χεία της φροντίδας που έχουν προσδιοριστεί από τις 
διάφορες έρευνες της ικανοποίησης του ασθενούς ως 
πλευρές ή διαστάσεις αυτής, τους λειτουργικούς, δη-
λαδή, ορισμούς. Οι διαστάσεις αυτές σχετίζονται με 
τους ακόλουθους παράγοντες: τέχνη της φροντίδας 
(θετικά εκτιμημένα χαρακτηριστικά γνωρίσματα, όπως 
φιλικότητα και γνήσιο ενδιαφέρον), τεχνική ποιότητα 
της φροντίδας (π.χ. ακρίβεια και προσοχή στις λεπτο-
μέρειες), ποιότητα της διαπροσωπικής σχέσης που δη-
μιουργείται μεταξύ ασθενούς και επαγγελματία υγείας, 
προσβασιμότητα/άνεση, φυσικό περιβάλλον, διαθεσι-
μότητα, εμπιστευτικότητα, συνέχεια και αποδοτικότη-
τα της φροντίδας, ασφάλεια, παροχή πληροφόρησης, 
θόρυβος, καθαριότητα, ποιότητα της τροφής.6,18−22 

Μελέτες που αφορούν στη ΜΕΘ έχουν γίνει με σκοπό 
κυρίως να προσδιορίσουν τα σημαντικότερα προβλή-
ματα που σχετίζονται με το είδος της φροντίδας που οι 

ασθενείς λαμβάνουν σε περιβάλλον ΜΕΘ, παρά να εκτι-
μήσουν το επίπεδο της φροντίδας που παρέχεται εκεί και 
το βαθμό ικανοποίησης των ασθενών από αυτήν. Η πα-
ρούσα μελέτη επικεντρώθηκε στις απόψεις των αναπνευ-
στικών ασθενών σχετικά με το είδος της φροντίδας που 
λαμβάνουν σε περιβάλλον εντατικής θεραπείας, από τη 
στιγμή που το ποσοστό εισαγωγής τέτοιων ασθενών στις 
ελληνικές ΜΕΘ είναι συντριπτικά μεγάλο. Διεθνώς, δεν 
υπάρχει δημοσιευμένη έρευνα σχετικά με τη διερεύνηση 
του βαθμού ικανοποίησης των ασθενών με αναπνευστι-
κά προβλήματα από την παρεχόμενη σε ΜΕΘ φροντίδα. 
Επίσης, στην Ελλάδα καμία μελέτη δεν έχει ασχοληθεί 
με την εκτίμηση των απόψεων τέτοιων ασθενών, παρό-
λο που η πλειοψηφία των ελληνικών ΜΕΘ είναι γενικές 
ΜΕΘ, όπου οι αναπνευστικοί ασθενείς αντιπροσωπεύουν 
ένα υψηλό ποσοστό  των ασθενών που νοσηλεύονται σε 
αυτές. Κατ’ αυτή την έννοια, η συγκεκριμένη μελέτη θα 
μπορούσε να έχει και διεθνές αλλά και εθνικό ενδιαφέ-
ρον.

ΣκοπΟς

Η αναζήτηση και σύγκριση των απόψεων αναπνευ-
στικών ασθενών και ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 
ΜΕΘ για το είδος της φροντίδας που παρέχεται στις 
ΜΕΘ. Απώτερος σκοπός ήταν να προσδιοριστούν οι 
τυχόν διαφορές που ενδέχεται να υπάρχουν ανάμεσα 
σε αναπνευστικούς ασθενείς και ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό των ΜΕΘ όσον αφορά στους σημαντικότε-
ρους παράγοντες που επηρεάζουν την ικανοποίηση του 
ασθενούς από την παρεχόμενη φροντίδα στις ΜΕΘ.

Μεθοδολογία 

Πρόκειται για μια περιγραφική μελέτη, όπου έγινε 
ποιοτική ανάλυση της έννοιας που δίνουν αναπνευστι-
κοί ασθενείς και ιατρονοσηλευτικό προσωπικό (εκφρά-
ζοντας υποθετικά την άποψη των ασθενών) στον όρο 
«ικανοποίηση του ασθενούς» σχετικά με τη φροντίδα 
που παρέχεται σε περιβάλλον εντατικής θεραπείας μέ-
σω μιας μερικά δομημένης συνέντευξης. Αποφεύχθηκαν 
οι συγκρίσεις των απαντήσεων ασθενών και προσωπι-
κού της ίδιας ΜΕΘ για λόγους προκατάληψης, φόβου 
ή αναστολών συμμετοχής των ασθενών. 

Δείγμα έρευνας

Το δείγμα της έρευνας περιελάμβανε ασθενείς και 
προσωπικό ΜΕΘ από την Αθήνα και την επαρχία, προ-
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ερχόμενους από όλες τις κοινωνικοοικονομικές τάξεις. 
Η μελέτη πραγματοποιήθηκε σε 10 νοσοκομεία με 12 
ΜΕΘ, η δυναμικότητα των οποίων κυμαινόταν από 
4−12 κρεβάτια, με μια μέση πληρότητα κρεβατιών πά-
νω από 90% και μια αναλογία νοσηλευτή ανά ασθενή 
1:2 ή 1:3, ανάλογα με την κατάσταση του ασθενούς. 
Η συλλογή του δείγματος (Ν=111, 62 ασθενείς και 49 
άτομα προσωπικού) ολοκληρώθηκε σε χρονική περίο-
δο δέκα μηνών.

Οι ασθενείς συμπεριλήφθηκαν μόνο μία φορά στη 
μελέτη αυτή. Τα κριτήρια επιλογής τους ήταν τα εξής: 
(1) να είναι άνω των 16 ετών, (2) να έχουν νοσηλευτεί 
στη συγκεκριμένη ΜΕΘ 4 τουλάχιστον ημέρες πριν από 
την πραγματοποίηση της συνέντευξης, (3) να έχουν τη 
δυνατότητα λεκτικής επικοινωνίας, (4) να βρίσκονται 
σε κατάσταση ψυχικής ηρεμίας και να μη λαμβάνουν 
ψυχιατρικά φάρμακα ή να υποβάλλονται σε κάποια 
θεραπευτική ή διαγνωστική διαδικασία που πιθανώς 
να επηρέαζε την ψυχολογική τους κατάσταση, (5) να 
υπάρχει προφορική συγκατάθεση για συμμετοχή στην 
έρευνα ύστερα από την επεξήγηση του σκοπού της 
έρευνας και μιας σύντομης περιγραφής της διαδικασίας 
διεξαγωγής της συνέντευξης.

Το δείγμα της έρευνας περιελάμβανε και επαγγελμα-
τίες υγείας (γιατροί και νοσηλευτές) που είχαν κυκλικό 
ωράριο. Το μοναδικό κριτήριο γι’ αυτούς ήταν ότι έπρε-
πε να έχουν εμπειρία ενός τουλάχιστον έτους σε ΜΕΘ.

Συλλογή των δεδομένων

Πριν από τη διεξαγωγή της έρευνας έγινε σχετικό αί-
τημα στα ΔΣ των ιδρυμάτων και αφού δόθηκε η άδεια, 
ο ερευνητής επικοινώνησε απευθείας με τους διευθυ-
ντές των ΜΕΘ των νοσοκομείων προκειμένου να τους 
προσφέρει τις απαραίτητες επεξηγήσεις. Όσον αφορά 
στη συμμετοχή των ασθενών, ο ερευνητής ζητούσε από 
έναν εργαζόμενο της ΜΕΘ, ο οποίος δεν συμμετείχε 
στην έρευνα, να ενημερώσει τον ασθενή που έπασχε 
από αναπνευστική ανεπάρκεια για το αν επιθυμεί εθε-
λοντικά να συμμετάσχει στην έρευνα. Ο ερευνητής, 
από την πλευρά του, διαβεβαίωνε τους ασθενείς για 
την τήρηση της ανωνυμίας τους, όπως επίσης και για 
το ότι οι απαντήσεις τους δεν θα επηρέαζαν καθόλου 
την αντιμετώπισή τους από το προσωπικό των ΜΕΘ 
όπου νοσηλεύονταν. Όσον αφορά στη συμμετοχή 
επαγγελματιών υγείας, οι οποίοι ενθαρρύνονταν αλλά 
δεν καθοδηγούνταν ή εξαναγκάζονταν από τους διευ-

θυντές των ΜΕΘ να συμμετάσχουν στην έρευνα, ο ίδι-
ος ο ερευνητής ζητούσε τη συμμετοχή τους. Όλοι όσοι 
αποδέχτηκαν να συμμετάσχουν –ασθενείς και ιατρονο-
σηλευτικό προσωπικό– ενημερώθηκαν ότι η συμμετο-
χή τους αυτή θα ήταν εθελοντική και ως εκ τούτου τα 
αποτελέσματα θα μπορούσαν να δημοσιοποιηθούν και 
να ανακοινωθούν σε συνέδρια. 

Η συλλογή των δεδομένων έγινε για τους μεν ασθε-
νείς με τη μορφή συνεντεύξεων και αφού οι ασθενείς 
ήταν έτοιμοι να μεταφερθούν από τη ΜΕΘ σε κλινική 
για αποκατάσταση. Το ερωτηματολόγιο που χρησιμο-
ποιήθηκε είχε σκοπό τη διερεύνηση των παραγόντων 
εκείνων που επηρεάζουν την ικανοποίηση των ασθε-
νών από την παρεχόμενη σε ΜΕΘ φροντίδα. Το ίδιο 
ερωτηματολόγιο δόθηκε και στο προσωπικό των ΜΕΘ, 
από το οποίο ζητήθηκε να απαντήσει «υποθετικά» για 
το πώς πιστεύει ότι θα απαντούσαν οι ασθενείς και όχι 
σύμφωνα με τη δική του άποψη. 

Το ερωτηματολόγιο περιελάμβανε ανοικτές ερωτή-
σεις (open-ended questions), τις οποίες ξεκινούσε ο 
ερευνητής και ολοκλήρωνε ο αναπνευστικός ασθενής 
ή ο λειτουργός υγείας, προκειμένου να τους δοθεί η ευ-
χέρεια να εκφράσουν ελεύθερα κάποιες σημαντικές για 
τους ίδιους απόψεις όσον αφορά στον τρόπο λειτουργί-
ας των ΜΕΘ. Οι ερωτήσεις αυτές αφορούσαν στην άπο-
ψή τους για τη σημαντικότερη πλευρά της φροντίδας 
που παρέχεται σε ΜΕΘ, το θετικότερο στοιχείο της, το 
αρνητικότερο στοιχείο της, το είδος της πληροφόρησης 
που οι ασθενείς επιζητούν, καθώς και τους τομείς απα-
ραίτητης βελτίωσης της λειτουργίας του προσωπικού 
των ΜΕΘ. Βασικά δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως 
η ηλικία, το φύλο, η εθνικότητα, η οικογενειακή κατά-
σταση και το μορφωτικό επίπεδο, απαντήθηκαν από 
όλους τους ασθενείς. Το προσωπικό των ΜΕΘ ρωτή-
θηκε σχετικά με την ηλικία, το φύλο, την οικογενειακή 
κατάσταση και επαγγελματική του ιδιότητα, το μορφω-
τικό του επίπεδο και τα χρόνια προϋπηρεσίας του.

Επεξεργασία δεδομένων/Στατιστική ανάλυση

Για την επεξεργασία των ποιοτικών δεδομένων χρη-
σιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 11 (Statistical 
Package for the Social Sciences��������������������   ) για Windows. Θέτο-
ντας ένα επίπεδο σημαντικότητας (P) 0,05 χρησιμο-
ποιήθηκε η στατιστική μέθοδος x² (Chi-square tests) 
προκειμένου να συγκρίνουμε τις συχνότητες και τα 
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ποσοστά συχνοτήτων των απαντήσεων που ασθενείς 
και προσωπικό έδωσαν στις ανοικτές ερωτήσεις. 

ΑποτελΕσματα
Δημογραφικά χαρακτηριστικά

Εξήντα δύο αναπνευστικοί ασθενείς και 49 άτομα ια-
τρονοσηλευτικού προσωπικού πληρούσαν τα κριτήρια 
και ως εκ τούτου συμπεριλήφθηκαν σε αυτή την έρευ-
να. Από τους ασθενείς του δείγματος, 37 ήταν άνδρες 
(59,7%) και 25 γυναίκες (40,3%). Η ηλικία κυμάνθηκε 
από 16 ετών η μικρότερη έως 83 ετών η μεγαλύτερη, με 
μέση τιμή τα 56,40 έτη (SD=17,26). Από το προσωπικό 
του δείγματος, 11 ήταν άνδρες (22,4%) και 38 γυναί-
κες (77,6%). Η μέση τιμή της ηλικίας του ήταν τα 32,94 
έτη (SD=7,10) και η μέση τιμή ετών προϋπηρεσίας σε 
ΜΕΘ τα 6,41 έτη (SD=5,65), με τη μικρότερη να είναι 
στο 1 έτος και τη μεγαλύτερη στα 23 έτη. Ο πίνακας 
1 περιγράφει τα βασικά χαρακτηριστικά ασθενών και 
προσωπικού.

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική ανάλυση αποκάλυψε την ύπαρξη σημα-
ντικών διαφορών μεταξύ των απόψεων αναπνευστικών 
ασθενών και επαγγελματικών υγείας σε όλα τα ζητήμα-
τα για τα οποία ερωτήθηκαν αναφορικά με το επίπεδο 
της φροντίδας που παρέχεται στις ελληνικές ΜΕΘ. Πιο 
συγκεκριμένα, με πιθανότητα 100% υπήρξε στατιστικά 
σημαντική διαφορά στις απόψεις επαγγελματιών υγεί-
ας και αναπνευστικών ασθενών όσον αφορά (1) στα 
σημαντικότερα συστατικά της φροντίδας που παρέχε-
ται σε μια ΜΕΘ (x²=76,53, df=13), (2) στα θετικότερα 
στοιχεία μιας ΜΕΘ (x²=79,04, df=13), (3) στα πιο αρ-
νητικά στοιχεία μιας ΜΕΘ (x²=79,38, df=20), (4) στο 
είδος της πληροφόρησης που ασθενείς και προσωπικό 
πιστεύουν πως θα έπρεπε να παρέχεται σε μια ΜΕΘ 
(x²=24,85, df=6) και (5) στους τομείς λειτουργίας μιας 
ΜΕΘ όπου απαιτείται περαιτέρω βελτίωση (x²=92,39, 
df=19). Ο πίνακας 2 παρουσιάζει τις απαντήσεις σε πο-
σοστά συχνοτήτων. 

Συζητηση

Η ανάλυση των ποιοτικών δεδομένων έδειξε ότι 
υπήρξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές όσον αφορά 
στο τι ασθενείς και προσωπικό πιστεύουν ότι είναι εκεί-
νο το στοιχείο της παροχής φροντίδας στο χώρο της 

Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία ασθενών και προσωπικού 
μονάδας εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ).

Ασθενείς 
Ηλικία (μέση τιμή: 56,37±17,33) f

<30 6
30–39 6
40–49 15
50–59 10
>60 32

Φύλο
Γυναίκες 25
Άνδρες 37

Οικογενειακή κατάσταση
Άγαμοι 9
Έγγαμοι 53

Μορφωτικό επίπεδο
Αγράμματοι 6
Γυμνάσιο & Λύκειο 53
ΤΕΙ & ΑΕΙ 3

Ιατρονοσηλευτικό προσωπικό
Ηλικία (μέση τιμή: 32,94±7,10) f

<30 18
30–39 24
40–49 5
>50 2

Φύλο
Γυναίκες 38
Άνδρες 11

Οικογενειακή κατάσταση
Άγαμοι 25
Έγγαμοι 24

Μορφωτικό επίπεδο
Γυμνάσιο & Λύκειο 9
ΤΕΙ & ΑΕΙ 35
MSc & PhD 5

Επάγγελμα
Νοσηλευτές/τριες 40
Ιατροί 9

Προϋπηρεσία στη ΜΕΘ (έτη)
<5 25
5–15 21
>16 3

ΜΕΘ που μπορεί να οδηγήσει στην ικανοποίηση των 
αναγκών του αναπνευστικού ασθενούς.

 Έτσι, όταν ζητήθηκε από τους ασθενείς να προσδιορί-
σουν τους τομείς της φροντίδας που το προσωπικό πρέ-
πει να βελτιώσει, η πλειονότητα των απαντήσεών τους 
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Πίνακας 2. Απαντήσεις ασθενών και προσωπικού μονάδας εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ).

Ερωτήσεις–Απαντήσεις

Ασθενείς (%) Προσωπικό (%)
Σημαντικότερη πλευρά της φροντίδας (Chi-square 
x²=76,53, df=13, P=0,000)
Ανακούφιση από τον πόνο 27,4 Μonitoring 26,5
Monitoring 21,0 Εξειδικευμένο προσωπικό 16,3
Οξυγονοθεραπεία 16,0 Υποστήριξη της ζωής 14,3
Κλινική εξέταση 12,9 Χωροταξική διάταξη ΜΕΘ 10,2
Μηχανικός αερισμός 9,7 Εξατομικευμένη φροντίδα 10,2
Διάγνωση 8,1 Στελέχωση 8,2
Τεχνική επάρκεια 4,8 Άσηπτες τεχνικές 6,1

Μηχανικός αερισμός 6,1
Θετικότερα στοιχεία μιας ΜΕΘ (Chi-square 
x²=79,04, df=13, P=0,000)
Ταχύτητα ανταπόκρισης 16,1 Ικανό προσωπικό 34,7
Οικειότητα 14,5 Ομαδική εργασία 18,4
Προσβασιμότητα 12,9 Λειτουργικό πλάνο εργασίας 14,3
Ακρίβεια πληροφόρησης 9,7 Καθαριότητα 12,2
Αφοσίωση στο καθήκον 9,7 Ταχύτητα ανταπόκρισης 12,2
Ποιότητα ξενοδοχειακών υπηρεσιών 9,7 Συντονισμός  8,2
Καθαριότητα 9,7

Αρνητικότερα στοιχεία μιας ΜΕΘ (Chi-square 
x²=79,37, df=20, P=0,000)
Ανεπαρκής πληροφόρηση 12,9 Stress προσωπικού 20,4
Έλλειψη λεκτικής επικοινωνίας 12,9 Έλλειψη συμβουλευτικής 18,4
Θόρυβος 11,3 Λοιμώξεις 16,3
Μειωμένη εργατικότητα 9,7 Θόρυβος 12,2
Έλλειψη καθαριότητας 8,1 Ανεπαρκές προσωπικό 8,2
Περιορισμός επισκεπτηρίου 6,5 Έλλειψη κριτηρίων εισαγωγής 8,2
Αδιαφορία προσωπικού 6,5 Έλλειψη μη λεκτικής επικοινωνίας 4,1
Ασέβεια προς τον ασθενή 6,5 Ανεπαρκής εκπαίδευση προσωπικού 4,1

Είδος πληροφόρησης των ασθενών (Chi-square 
x²=24,84, df=6, P=0,000)
Διάγνωση 48,4 Επίδραση της νόσου 28,6
Θεραπεία 29,0 Διάγνωση 22,4
Έξοδος από το νοσοκομείο 8,1 Έξοδος από το νοσοκομείο 20,4
Καθημερινή αγωγή 6,5 Θεραπεία 12,3
Οδηγίες για το σπίτι 4,8 Αποκατάσταση 12,3

Τομείς αναγκαίας βελτίωσης προσωπικού 
(Chi-square x²=92,39, df=19, P=0,000)
Φιλική διάθεση 17,7 Συμβουλευτική προσωπικού 20,4
Επίδειξη υπομονής 12,9 Τεχνικές ικανότητες 14,3
Εγρήγορση για έκτακτη ανάγκη 11,3 Καλύτερη συνεργασία 12,2
Ανθρώπινη συμπεριφορά 9,7 Συνεχιζόμενη εκπαίδευση 10,2
Ανακούφιση πόνου  9,7 Εφαρμογή νέων θεραπειών 8,2
Επικοινωνικότητα 9,7 Άσηπτες τεχνικές 8,2

*df=Βαθμοί ελευθερίας 
**P=Επίπεδο σημαντικότητας
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επικεντρώθηκε στη μεγαλύτερη συναισθηματική κατα-
νόηση, ανθρωπιά, υπομονή, λεκτική και μη λεκτική επι-
κοινωνία, σεβασμό των δικαιωμάτων τους και ευγένεια 
που πρέπει το προσωπικό να επιδεικνύει. Αντιθέτως, αν 
και το επίκεντρο της ερευνητικής προσπάθειας ήταν ο 
ίδιος ο αναπνευστικός ασθενής, καθώς ζητήθηκε από το 
προσωπικό ΜΕΘ να εκφέρει υποθετικά την άποψη των 
ασθενών, εντούτοις το προσωπικό στις απαντήσεις που 
έδωσε στο συγκεκριμένο ερώτημα φαίνεται να αγνόησε 
τον ασθενή και τις ανάγκες του και απάντησε εκφρά-
ζοντας την προσωπική του άποψη προσδιορίζοντας έν-
νοιες και όρους που σχετίζονται με την οργάνωση και 
στελέχωση μιας μονάδας εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ). 
Χαρακτηριστικά, εκτός από το σεβασμό των δικαιωμά-
των του ασθενούς, που ναι μεν αναφέρθηκε αλλά έλα-
βε ελάχιστο ποσοστό, οι απαντήσεις του προσωπικού 
επικεντρώθηκαν στη σημασία της συμβουλευτικής στο 
χώρο της υγείας, στη βελτίωση των τεχνικών ικανοτή-
των, στη συνεργασία και ομαδικότητα των μελών του 
και στη συνεχιζόμενη εκπαίδευσή του. Με δύο λόγια, 
επικεντρώθηκε σε ζητήματα που απασχολούν το ίδιο το 
προσωπικό και έχουν να κάνουν με την ποιότητα ερ-
γασίας του περισσότερο παρά με την επισήμανση και 
ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών.

Όσον αφορά στις υπόλοιπες ανοικτές ερωτήσεις, 
όταν ζητήθηκε από τους ασθενείς και το προσωπικό να 
προσδιορίσουν πλευρές της φροντίδας που παρέχεται 
σε ΜΕΘ τις οποίες οι αναπνευστικοί ασθενείς θεωρούν 
σημαντικές, μόνο δύο κοινές απαντήσεις δόθηκαν, σχε-
τικά με το monitoring και τη μηχανική υποστήριξη της 
αναπνοής. Βρέθηκε ότι και τα δύο μέρη του δείγμα-
τος (21% των ασθενών και 26,5% των επαγγελματιών 
υγείας) απέδωσαν εξίσου μεγάλη σημαντικότητα στην 
ύπαρξη monitoring στις ΜΕΘ. Όσον αφορά στη μηχα-
νική υποστήριξη, οι αναπνευστικοί ασθενείς τη βαθμο-
λόγησαν ως μεγαλύτερης σημαντικότητας παράγοντα 
απ’ ό,τι το προσωπικό. Είναι άξιο παρατήρησης ότι σε 
όλες τις άλλες απαντήσεις που δόθηκαν στο συγκεκρι-
μένο ερώτημα, οι ασθενείς προσδιόρισαν πλευρές της 
φροντίδας πολύ διαφορετικές από εκείνες που αποκά-
λυψε το προσωπικό. Έτσι, η ανακούφιση του πόνου, η 
οποία επισημάνθηκε από το 27,4% των ασθενών, δεν 
αναφέρθηκε καθόλου από το προσωπικό. Παρομοίως, 
απαντήσεις όπως προσωπικό εξειδικευμένων γνώσεων, 
χρήση τεχνικών μεθόδων υποστήριξης της ζωής, λει-
τουργικό πλάνο ΜΕΘ και εξατομικευμένη φροντίδα, 
οι οποίες επισημάνθηκαν από το προσωπικό, δεν ανα-

φέρθηκαν καθόλου από τους ασθενείς. Η οξυγονοθε-
ραπεία, η κλινική εξέταση, η διάγνωση και η τεχνική 
υποστήριξη που παρέχεται σε ΜΕΘ υπήρξαν ζητήματα 
στα οποία στάθηκαν αρκετά οι ασθενείς. Το γεγονός 
ότι η ανακούφιση του πόνου υπήρξε η πρώτη σε συ-
χνότητα απάντηση από τους αναπνευστικούς ασθενείς 
υποδεικνύει τη σημαντικότητα που αυτοί αποδίδουν 
στην επιτυχή αντιμετώπιση του πόνου ως ένδειξη ποι-
οτικής εντατικής φροντίδας. Αυτό το αποτέλεσμα έρχε-
ται να συμφωνήσει με τα ευρήματα άλλων μελετών, που 
συμπέραναν ότι η αποτελεσματική ανακούφιση συμ
πτωμάτων αναπνευστικών παθήσεων σχετίζεται άμεσα 
με την ικανοποίηση ασθενών από την παρεχόμενη σε 
ΜΕΘ φροντίδα.23–25

Στην ερώτηση σχετικά με τα θετικότερα στοιχεία μι-
ας ΜΕΘ, προέκυψε μια ποικιλία απόψεων, τρεις από 
τις οποίες, αν και κοινές για ασθενείς και προσωπικό, 
βαθμολογήθηκαν με διαφορετική συχνότητα. Η πρώτη, 
αναφορικά με την ομαδικότητα του προσωπικού, ενώ 
προσδιορίστηκε από το 18,4% των μελών του προσωπι-
κού, επισημάνθηκε ως θετικό σημείο μόνο από το 1,6% 
των ασθενών. Αυτό δείχνει ότι οι ασθενείς φαίνεται να 
μην αναγνωρίζουν την παρουσία ομαδικότητας στον 
τρόπο που οι επαγγελματίες υγείας των ΜΕΘ παρέχουν 
φροντίδα. Για τη δεύτερη απάντηση σχετικά με την κα-
θαριότητα παρατηρήθηκαν παρόμοιες τάσεις, καθώς το 
9,7% των ασθενών και το 12,2% του προσωπικού την 
ανέφεραν. Αναφορικά με την τρίτη και τελευταία κοινή 
τους απάντηση, η ταχύτητα ανταπόκρισης του προσω-
πικού στις ανάγκες των ασθενών προσδιορίστηκε από 
το 16,1% των αναπνευστικών ασθενών και μόνο από 
το 12,2% του προσωπικού. Είναι άξιο απορίας ότι ενώ η 
πλειοψηφία του προσωπικού (34,7%) τόνισε την ικανό-
τητα των επαγγελματιών υγείας των ΜΕΘ ως την πλέ-
ον θετική πλευρά της παρεχόμενης εκεί φροντίδας, δεν 
τους θεωρεί ταυτόχρονα αρκετά ικανούς ώστε να αντι-
δρούν γρήγορα στις ανάγκες των ασθενών, ή ίσως όχι 
τόσο ικανούς όσο οι ίδιοι οι ασθενείς πιστεύουν ότι είναι. 
Επιπρόσθετα, ενώ η ζεστασιά που επιδεικνύει το προσω-
πικό αναφέρθηκε από το 15% περίπου των αναπνευστι-
κών ασθενών, δεν επισημάνθηκε από το προσωπικό.

Η στατιστική ανάλυση των ποιοτικών δεδομένων 
έδειξε ότι διαφορές μεταξύ των απόψεων των ασθενών 
και του προσωπικού υπήρξαν και αναφορικά με τους 
αρνητικότερους και πιο ενοχλητικούς παράγοντες μιας 
ΜΕΘ. Εκτός από το θόρυβο, που αναφέρθηκε και από 
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τους δύο, όλες οι υπόλοιπες απαντήσεις τους διέφεραν. 
Έτσι, σύμφωνα με τους αναπνευστικούς ασθενείς, η πιο 
συχνή παράλειψη της φροντίδας σε μια ΜΕΘ είναι η 
έλλειψη επαρκούς πληροφόρησης, η έλλειψη μη λεκτι-
κής επικοινωνίας με το προσωπικό, όπως επίσης και το 
γεγονός ότι το προσωπικό δεν δείχνει ενσυναίσθηση 
στους ασθενείς. Από την άλλη, απαντήσεις του προσω-
πικού, όπως η ψυχολογική πίεση (stress) που νιώθει το 
προσωπικό και η έλλειψη συμβουλευτικής γι’ αυτό, ανα-
φέρθηκαν για άλλη μια φορά, εκφράζοντας έτσι καθαρά 
την υποκειμενική του άποψη και όχι εκμαιεύοντας την 
άποψη των ασθενών. Ένα αρνητικό στοιχείο της ΜΕΘ, 
το οποίο συγκέντρωσε μεγάλο ποσοστό απαντήσεων 
από πλευράς των ασθενών της μελέτης, ήταν η περιο-
ρισμένη χρονική διάρκεια του επισκεπτηρίου, γεγονός 
που αποδεικνύει για άλλη μια φορά τη σημαντικότητα 
που αποδίδουν οι ασθενείς στην επικοινωνία τους με το 
οικείο περιβάλλον ως μέσο έκφρασης συναισθημάτων, 
απόψεων και συμμετοχής στη λήψη αποφάσεων.26–28

Αναφορικά με το είδος της πληροφόρησης που θα 
επιθυμούσαν οι αναπνευστικοί ασθενείς να έχουν, πολ-
λές από τις απαντήσεις που δόθηκαν ήταν ίδιες, διαφο-
ρετικής όμως συχνότητας. Η πληροφόρηση, για παρά-
δειγμα, για τη διάγνωση της νόσου, η οποία αναφέρθη-
κε από το ήμισυ σχεδόν των ασθενών, προσδιορίστηκε 
από το 22,4% μόνο του προσωπικού. Το ίδιο φαινόμενο 
παρατηρήθηκε και για την πληροφόρηση σχετικά με το 
θεραπευτικό σχήμα που ακολουθείται, η οποία, ενώ συ-
γκέντρωσε το 29% των απαντήσεων των ασθενών, έλα-
βε λιγότερο από το ήμισυ του ποσοστού αυτού (12,2%) 
από πλευράς του προσωπικού. Παρομοίως, η επίδραση 
της αναπνευστικής νόσου στην καθημερινότητα των 
ασθενών, η οποία ήταν η συχνότερη απάντηση του 
προσωπικού όσον αφορά στο είδος της πληροφόρησης 
που οι ασθενείς επιθυμούν, κατατάσσεται στην τέταρτη 
θέση της λίστας των απαντήσεων των ασθενών. 

ΣυμπερAσματα

Ο κύριος σκοπός της έρευνας αυτής ήταν αφενός να 
επισημανθεί η σημαντικότητα της παρακολούθησης και 
της μέτρησης της ικανοποίησης του ασθενούς ως μια 
κρίσιμη πλευρά της ποιότητας της εντατικής φροντίδας 
και αφετέρου να επισημάνει ότι αυτές οι δύο πλευρές 
–διασφάλιση ποιότητας της εντατικής φροντίδας και 
μέτρηση των απόψεων των αναπνευστικών ασθενών 
σχετικά με τη φροντίδα που παρέχεται στη ΜΕΘ– μπο-

ρούν και θα έπρεπε να συσχετίζονται. Θα έπρεπε ίσως 
να επισημανθεί ότι αν και επίκεντρο της συγκεκριμένης 
έρευνας υπήρξε ο αναπνευστικός ασθενής, η πλειοψηφία 
των προβλημάτων που αυτός αντιμετωπίζει στη ΜΕΘ 
είναι περισσότερο ή λιγότερο κοινά με τα προβλήματα 
άλλων κατηγοριών ασθενών (ασθενείς με κρανιοεγκε-
φαλικές κακώσεις, νευροχειρουργικοί ασθενείς, ασθε-
νείς με νευρομυϊκές παθήσεις). Έτσι, τα παρόντα συμπε-
ράσματα, κάτω από κατάλληλες διαφοροποιήσεις, θα 
ήταν χρήσιμα για την ευρεία πλειοψηφία ασθενών ΜΕΘ 
όχι μόνο στην Ελλάδα αλλά και στο εξωτερικό. Έτσι, οι 
αναπνευστικοί ασθενείς της μελέτης μας είναι ικανοποι-
ημένοι όταν οι επαγγελματίες υγείας δείχνουν υπομονή, 
ανθρώπινη συμπεριφορά, σεβασμό των ανθρωπίνων δι-
καιωμάτων, ζεστασιά και ενσυναίσθηση· όταν εμπνέουν 
εμπιστοσύνη· όταν υπάρχει φιλική διάθεση κατά την πα-
ροχή πληροφόρησης και συμβουλευτικής υποστήριξης· 
όταν ενθαρρύνουν τους ασθενείς και επικοινωνούν μαζί 
τους είτε λεκτικά είτε μη λεκτικά· και, τέλος, όταν είναι 
ικανοί στη διαχείριση και ανακούφιση του πόνου τους. 
Είναι, επίσης, ικανοποιημένοι όταν το προσωπικό συν-
δυάζει τις τεχνικές με τις διαπροσωπικές ικανότητες κα-
τά την παροχή φροντίδας, όταν διαθέτει επικοινωνιακές 
ικανότητες και τις χρησιμοποιεί όλες με τον απαραίτητο 
τρόπο, προκειμένου τελικά να είναι αποτελεσματικό στη 
φροντίδα τους. 
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