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Εισαγωγή: Η αντίληψη, που έχει δημιουργηθεί από τη διαχρονική υπο-
στελέχωση των νοσοκομείων σε νοσηλευτικό προσωπικό, ότι ο νοση-
λευόμενος ασθενής πρέπει απαραίτητα να συνοδεύεται από μέλος της 
οικογένειάς του για να καλύπτει τις ανάγκες του, έχει ως αποτέλεσμα την 
πολύ συχνή παρουσία των συνοδών στους θαλάμους των ασθενών, που 
ως άτυποι φροντιστές παρέχουν φροντίδα στους ασθενείς τους. Σκοπός: 
Να διερευνηθούν οι συνθήκες διαβίωσης των συνοδών ασθενών στο 
νοσοκομείο και να εκτιμηθεί η επίδραση που έχει η πολύωρη-πολυήμε-
ρη νοσηλεία στη ζωή των ιδίων αλλά και των ασθενών που φροντίζουν. 
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συγχρονική μελέτη σε δείγμα 
ευκολίας 210 συνοδών νοσηλευόμενων ασθενών σε κλινικές παθολογικού 
τομέα ενός δημόσιου γενικού νοσοκομείου της Μακεδονίας την περίοδο 
Ιούνιος–Αύγουστος 2016. Για τον σκοπό της έρευνας χρησιμοποιήθηκε 
το ερωτηματολόγιο των Sapountzi-Krepia et al. Για την περιγραφική 
ανάλυση υπολογίστηκαν οι κατανομές συχνοτήτων, οι μέσες τιμές και η 
τυπική απόκλιση των μεταβλητών ενώ για την επαγωγική ανάλυση χρησι-
μοποιήθηκαν τα μη παραμετρικά στατιστικά κριτήρια x2, Mann-Whitney 
U test και Spearman’s Rho. Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε σε 0,05. 
Αποτελέσματα: Η πλειοψηφία των συνοδών ήταν γυναίκες (74,8%) συγ-
γενείς των ασθενών, και βρίσκονταν μαζί τους από την ημέρα εισαγωγής 
τους στο νοσοκομείο (79,0%). Οι περισσότεροι από τους μισούς (58,1%) 
συνοδούς παρέμεναν δίπλα στους ασθενείς από 17–24 ώρες. Το 75,2% 
των συμμετεχόντων δήλωσε ότι, όταν χρειάστηκε να μείνει όλο το 24ωρο 
δίπλα στον ασθενή, κοιμήθηκε σε καρέκλα ή πολυθρόνα, το 11% στο 
πάτωμα και το 5% στο κρεβάτι του ασθενούς. Το 52,9% των συνοδών 
για να καλύψει τις ανάγκες του σε φαγητό έτρωγε από το κυλικείο και 
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το 61% χρησιμοποιούσε το μπάνιο του θαλάμου για την προσωπική του 
υγιεινή. Οι ίδιοι χαρακτηρίζουν τις επιπτώσεις από την υποστήριξη των 
ασθενών τους σημαντικές έως μη διαχειρίσιμες στην προσωπική (75,7%), 
κοινωνική (65,3%) και επαγγελματική τους ζωή (51,5%). Παρουσία νοσο-
κομειακής λοίμωξης στους ασθενείς διαπιστώθηκε σε 18,5% των περι-
πτώσεων. Στις περιπτώσεις αυτές οι ασθενείς είχαν πάντα συνοδό δίπλα 
τους (92,3%) για πολλές ώρες το 24ωρο που πρόσφερε πολλές πράξεις 
υποστήριξης στον ασθενή. Συμπεράσματα: Οι συνθήκες διαβίωσης των 
συνοδών στο νοσοκομείο είναι δύσκολες και με αρνητικές επιπτώσεις 
για τη ζωή τους, λόγω της πολύωρης-πολυήμερης διαμονής τους στον 
θάλαμο του ασθενούς. Αρνητικές επιπτώσεις διαπιστώνονται και στους 
ασθενείς οι οποίες συνδέονται με τον χρόνο παραμονής των συνοδών και 
τη συχνότητα που παρέχουν συγκεκριμένες πράξεις για την υποστήριξη 
αυτών. Προτείνεται η λήψη μέτρων από τις διοικήσεις των νοσοκομείων 
με στόχο τη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης των συνοδών και τη 
μείωση των αρνητικών επιπτώσεων στους ασθενείς και στους ιδίους.

Λέξεις-ευρετηρίου: Συνοδοί-άτυποι φροντιστές, νοσοκομειακή φροντίδα, 
νοσοκομειακές λοιμώξεις.

Εισαγωγή

Η πολιτική των νοσοκομείων σε χώρες της Ευρώπης 
και της Αμερικής ήταν πολύ αυστηρή σε θέματα που αφο-
ρούσαν στην παρουσία συνοδών δίπλα στον ασθενή1 και 
μόλις στα μέσα της δεκαετίας του ’80 η αντίληψη αυτή 
άρχισε να αμφισβητείται.2 Η παραμονή δίπλα στον ασθε-
νή θεωρήθηκε ότι έχει ευεργετική επίδραση τόσο για τον 
ασθενή όσο και για τον συνοδό,3 διότι παρέχει ζωτικής 
σημασίας πληροφορίες για τον άρρωστο,4 βελτιώνει την 
επικοινωνία των ασθενών με τους επαγγελματίες υγεί-
ας,5 διατηρεί την επαφή του ασθενούς με την έξω από 
το νοσοκομείο ζωή6 επιταχύνει την ανάρρωση,7 αυξάνει 
τη δυνατότητα ανάπαυσης των ασθενών,8 μειώνει τα επί-
πεδα άγχους αυξάνoντας την ικανοποίηση του συνοδού9 
και παράλληλα επιτρέπει στα μέλη της οικογένειας να 
παρέχουν ενθάρρυνση καθώς και ψυχολογική και συναι-
σθηματική στήριξη στον ασθενή.10

Η φροντίδα που παρέχουν οι συνοδοί επικεντρώνεται 
στη διαχείριση της φαρμακευτικής αγωγής,11 την εξοι-
κείωση με τις απαιτήσεις και τις αλλαγές στον νέο τρόπο 
ζωής που επιβάλλει η ασθένεια12 καθώς και στη συμμε-
τοχή στην αποθεραπεία και τη βελτίωση της κλινικής ει-
κόνας και πορείας του ασθενούς.13 Επίσης η παρουσία 
των συνοδών διασφαλίζει τη συνέχεια της φροντίδας4 
διότι επιτυγχάνεται η αρτιότερη οργάνωση της εκπαίδευ-
σης των συνοδών ως άτυπων φροντιστών, προκειμένου 

να συνεχίσουν με ασφάλεια την παροχή φροντίδας στο 
σπίτι.14 Με αυτά τα δεδομένα διαφοροποιήθηκε στις χώ-
ρες αυτές η πολιτική των νοσοκομείων και άρχισαν να 
δημιουργούν ένα «φιλικό περιβάλλον» προς τους συνο-
δούς, παρέχοντας κατάλληλα διαμορφωμένους χώρους 
με βασικές ανέσεις, ώστε να μένουν περισσότερες ώρες 
με τους ασθενείς τους.15

Από την έρευνα των Σταυριανού και συν στην Ελλάδα,16 
προέκυψε ότι η παραμονή των συνοδών μέσα στον χώρο 
του νοσοκομείου για παροχή φροντίδας, πηγάζει από 
την ανασφάλεια και τον φόβο που αισθάνονται για τους 
ασθενείς τους, εξαιτίας των οργανωτικών και λειτουργι-
κών προβλημάτων που αντιμετωπίζουν τα νοσοκομεία 
στη χώρα μας, με προεξάρχοντα από αυτά τις συνθήκες 
νοσηλείας που δημιουργεί η έλλειψη σημαντικού αριθ-
μού νοσηλευτών. Με την αίσθηση ότι η παροχή άτυπης 
φροντίδας αποτελεί καθήκον των μελών της οικογένειας-
χαρακτηριστικό γνώρισμα της ελληνικής κουλτούρας, 
καθίσταται υπό αυτές τις συνθήκες η εμπλοκή των συ-
νοδών-φροντιστών στη φροντίδα του νοσηλευόμενου 
ασθενούς σχεδόν υποχρεωτική.17

Η υποστελέχωση των ελληνικών νοσοκομείων σε νοση-
λευτές αποτελεί ένα διαχρονικό πρόβλημα του συστήμα-
τος υγείας. Αιτήματα των φορέων του νοσηλευτικού επαγ-
γέλματος από τη δεκαετία του ’60 και ’70 χαρακτήριζαν 
ως μέγιστο πρόβλημα την έλλειψη των Νοσηλευτών στα 
νοσοκομεία.18 Την ανεπαρκή στελέχωση των νοσηλευτι-
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κών υπηρεσιών αναδεικνύει σταθερά εδώ και δεκαετίες 
πλήθος μελετών.19,20 Η υποστελέχωση έχει ως αποτέλεσμα 
να αντιστοιχεί μεγάλος αριθμός ασθενών σε έναν νοση-
λευτή, συνθήκη που υπονομεύει την ποιοτική και ασφαλή 
νοσηλευτική φροντίδα τους.21 Το έλλειμμα φροντίδας που 
νομοτελειακά προκαλεί η απουσία χιλιάδων νοσηλευ-
τών από το σύστημα υγείας, δημιούργησε στο κοινό την 
πεποίθηση, ότι οι ασθενείς πρέπει να συνοδεύονται στο 
νοσοκομείο από ένα μέλος της οικογένειας, το οποίο με 
τη συνεχή παρουσία του, θα υποστηρίζει τον ασθενή.17 

Ωστόσο, η ευθύνη που νιώθει ο φροντιστής να ανταπο-
κριθεί με επιτυχία στο καθήκον του αποτελεί πηγή άγχους 
και αυξημένης επιβάρυνσης τόσο σωματικής22 όσο και 
ψυχολογικής.23 Ως επιβάρυνση κατά τον Zarit ορίζεται 
το σημείο στο οποίο οι φροντιστές αντιλαμβάνονται την 
επιδείνωση στα συναισθήματά τους, στη σωματική τους 
υγεία, στην κοινωνική ζωή και στην οικονομική κατάστα-
σή τους, ως αποτέλεσμα φροντίδας του συγγενή τους.24 

Με τους φροντιστές να καλούνται να προσαρμοστούν 
σε μια νέα πραγματικότητα, που απαιτεί πολλές αλλαγές 
στη δική τους καθημερινότητα, το νοσοκομειακό περι-
βάλλον εμφανίζεται ελάχιστα υποστηρικτικό απέναντί 
τους, δεδομένου ότι δεν παρέχει τις κατάλληλες δομές 
που θα επιτρέψουν την αξιοπρεπή παραμονή τους.

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εκτιμήσει τις 
συνθήκες διαβίωσης των συνοδών ασθενών στο νοσο-
κομείο και να εξετάσει την επίδραση που έχει η πολύ-
ωρη-πολυήμερη παραμονή στη ζωή των ιδίων αλλά και 
των ασθενών που φροντίζουν. Επίσης να σκιαγραφήσει 
το προφίλ του συνοδού φροντιστή, να καταγράψει τις 
πράξεις φροντίδας που παρέχει αλλά και να διερευνήσει 
τη συμβολή αυτών στην εμφάνιση ενδονοσοκομειακών 
λοιμώξεων. 

Υλικό και Μέθοδος

Σχεδιασμός της μελέτης και δείγμα

Το δείγμα της μελέτης, το οποίο ήταν ευκολίας, απο-
τέλεσαν συνοδοί νοσηλευόμενων ασθενών σε κλινικές 
του Παθολογικού τομέα ενός μεγάλου Γενικού Κρατικού 
Νοσοκομείου της Μακεδονίας. Προσεγγίσθηκαν 302 συ-
νοδοί και δέχτηκαν να συμμετάσχουν στην έρευνα 210 
(ποσοστό ανταπόκρισης 63,42%).

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε την πε-
ρίοδο Ιούνιος-Αύγουστος 2016. Τα κριτήρια ένταξης στη 
μελέτη ήταν οι συμμετέχοντες να συνοδεύουν ασθενή 
που είχε τουλάχιστον πέντε ημέρες νοσηλείας, να παρέ-

μειναν κοντά στον ασθενή εκτός των ωρών του επισκε-
πτηρίου και να μιλούσαν την ελληνική γλώσσα. 

Εργαλείο μέτρησης

Για τις ανάγκες της έρευνας χρησιμοποιήθηκε το ερω-
τηματολόγιο Sapountzi-Krepia με το οποίο εκτιμήθηκε 
ο βαθμός στον οποίον οι υπηρεσίες που παρέχουν οι 
συνοδοί υποκαθιστούν το νοσηλευτικό προσωπικό του 
νοσοκομείου.17 

Το ερωτηματολόγιο ήταν χωρισμένο 
σε πέντε μέρη

Το πρώτο μέρος περιελάμβανε στοιχεία που αφορού-
σαν στον συνοδό/φροντιστή. Επιπλέον περιείχε ερωτήμα-
τα που διερευνούσαν τις συνθήκες κάλυψης των προσω-
πικών του αναγκών κατά τη διαμονή του στο νοσοκομείο, 
όπως η σίτιση και η ατομική του υγιεινή, καθώς και τις 
επιπτώσεις της συνοδείας του ασθενούς στην επαγγελμα-
τική του απασχόληση και στην προσωπική του ζωή. Τέλος 
με μια ερώτηση ζητήθηκε η γνώμη των συνοδών για το τι 
πρέπει να κάνει το Υπουργείο Υγείας και η Διοίκηση του 
Νοσοκομείου για να βελτιώσει την παρούσα κατάσταση.

Το δεύτερο τμήμα περιελάμβανε στοιχεία που αφο-
ρούσαν σε δημογραφικά στοιχεία του ασθενούς, την εκτί-
μηση της κατάστασης της υγείας του κατά την εισαγωγή 
στο νοσοκομείο και την ικανότητα αυτοεξυπηρέτησής 
του.

Το τρίτο τμήμα του ερωτηματολογίου περιελάμβα-
νε 23 ερωτήσεις που αναφέρονταν στις υπηρεσίες που 
προσέφερε ο συνοδός κατά την παραμονή του δίπλα 
στον ασθενή. 

Για κάθε ερώτηση καταγράφονταν η συχνότητα με την 
οποία παρείχε την αντίστοιχη υπηρεσία ο συνοδός σε 
κλίμακα Likert από 1 (Ποτέ) ώς 5 (Καθημερινά). 

Το τέταρτο τμήμα συμπληρωνόταν από το μέλος της 
ερευνητικής ομάδας μετά το πέρας της συνέντευξης του 
συνοδού, στο οποίο καταγραφόταν ο αριθμός των ασθε-
νών που νοσηλευόντουσαν την ημέρα της έρευνας στο 
αντίστοιχο τμήμα και το σύνολο του προσωπικού στη 
βάρδια εκείνης της ημέρας για το διάστημα 07:00–15:00, 
15:00–23:00 και 23:00–07:00. 

Το πέμπτο τμήμα εκτιμούσε αν υπήρχε ενεργή λοίμωξη 
κατά τον χρόνο συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου. Η 
αναφορά λοίμωξης γινόταν από τον συνοδό. Τα κριτήρια 
για την παρουσία λοίμωξης ήταν: η αναφορά του συνοδού 
του ασθενούς και η επιβεβαίωση από μέλος της ερευ-
νητικής ομάδας μέσω ελέγχου του διαγράμματος του 
ασθενούς, της ένδειξης τρίωρης θερμομέτρησης και της 
χορήγησης αντιβιοτικών φαρμάκων με παράλληλη επι-
βεβαίωση από τον υπεύθυνο νοσηλευτή της βάρδιας του 
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τμήματος που νοσηλευόταν ο ασθενής, για τη λοίμωξη 
και το είδος της λοίμωξης. 

Το τέταρτο και το πέμπτο τμήμα του ερωτηματολογίου 
δεν αποτελούσε μέρος του αρχικού ερωτηματολογίου 
των Sapountzi-Krepia et al17 αλλά κατασκευάστηκε για 
τους σκοπούς της έρευνας αυτής, από τους ερευνητές. 

Συλλογή δεδομένων

Η διανομή και συλλογή των ερωτηματολογίων πραγ-
ματοποιήθηκε σε 14 ημέρες, μία ημέρα ανά εβδομάδα, 
για διάστημα 14 εβδομάδων από τις 2/6/2016 έως τις 
30/8/2016. Κατά τη διάρκεια χρόνου διανομής του ερωτη-
ματολογίου υπήρχαν στο δείγμα της μελέτης και συνοδοί 
ασθενών αναλφάβητοι καθώς και ηλικιωμένα άτομα ή 
άτομα με προβλήματα όρασης και χρειάστηκε περισσό-
τερος χρόνος διάθεσης από την πλευρά των ερευνητών 
για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου υπό τη μορφή 
συνέντευξης. 

Ηθική και δεοντολογία

Η μελέτη εγκρίθηκε από το επιστημονικό συμβούλιο 
του νοσοκομείου στο οποίο διεξήχθη. Κάθε συνοδός ενη-
μερώθηκε για την έρευνα και τους σκοπούς της και έδωσε 
γραπτή συγκατάθεση για τη συμμετοχή του, καθώς επίσης 
έλαβε διαβεβαίωση για τη διατήρηση της ανωνυμίας του 
και της ασφάλειας των προσωπικών του δεδομένων. Οι 
συμμετέχοντες ενημερώθηκαν ότι μπορούσαν να αποχω-
ρήσουν από τη μελέτη οποιαδήποτε στιγμή. 

Στατιστική ανάλυση 

Χρησιμοποιήθηκε περιγραφική στατιστική για την ανά-
λυση των δεδομένων, και υπολογίστηκαν οι κατανομές 
συχνοτήτων ανά μεταβλητή, οι μέσες τιμές των συνεχών 
μεταβλητών, ενώ τα διαστήματα αξιοπιστίας τέθηκαν σε 
επίπεδο 95%. Επίσης, έγινε έλεγχος της κανονικότητας 
της κατανομής των συνεχών μεταβλητών με το κριτήριο 
Kolmogorov-Smirnov. 

Στην επαγωγική ανάλυση χρησιμοποιήθηκαν τα μη 
παραμετρικά στατιστικά κριτήρια x2, Mann-Whitney και 
Spearman’s rho. Το αποδεκτό επίπεδο σημαντικότητας 

σε κάθε περίπτωση ορίστηκε στο p≤0,05. Η στατιστική 
ανάλυση έγινε με το στατιστικό πακέτο SPSS 21.0.

Αποτελέσματα

Η πλειονότητα των συνοδών του δείγματος ήταν γυναί-
κες (74,8%), έγγαμες (60%) και συγγενείς με τον ασθενή, με 
μέση ηλικία τα 48,67 έτη (SD±14,7, 95% CI: 46,66–50,68). 
Το 79,0% αυτών δήλωσαν ότι μένουν με τον ασθενή από 
την ημέρα της εισαγωγής του στο νοσοκομείο, με μέσο 
όρο παραμονής τις 9,27 ημέρες (SD±10,40, 95% CI: 7,89–
10,69). Οι ώρες που περνούσε ο συνοδός στο νοσοκο-
μείο με τον ασθενή, εκτός των ωρών του επισκεπτηρίου, 
κυμαίνονταν από 2 ως 24 για κάθε 24ωρο, με μέσο όρο 
ωρών τις 17,21 ώρες (SD±7,19, 95%CI: 16,24–18,19). Η 
πλειοψηφία των συνοδών (58,1%) βρισκόταν δίπλα στον 
ασθενή τους 17–24 ώρες, με τις γυναίκες συνοδούς να 
μένουν σε σημαντικό βαθμό περισσότερες ώρες από ότι 
οι άνδρες συνοδοί (r=0,166, p=0,016).

Οι ασθενείς στην πλειοψηφία τους ήταν άνδρες 
(55,7%), με μέση ηλικία τα 58,58 έτη (SD±18,32, 95%CI: 
56,08–61,07) και κατά τη χρονική στιγμή διεξαγωγής της 
έρευνας νοσηλεύονταν κατά μέσο όρο 10,54 ημέρες 
(SD±11,11, 95%CI: 9,03–12,06). Ως προς τη σοβαρότητα 
της κατάστασης της υγείας των ασθενών, οι συνοδοί την 
έκριναν από σοβαρή (41%) έως πολύ σοβαρή (35,7%) και 
ως προς την ικανότητα αυτοεξυπηρέτησης τους αξιολό-
γησαν ότι το 38,1% των ασθενών μπορούσαν να αυτό-
εξυπηρετηθούν με λίγη βοήθεια, ενώ το 39% αυτών ήταν 
πλήρως εξαρτημένοι.

Ο αριθμός των ασθενών στα τμήματα που πραγματο-
ποιήθηκε η έρευνα κυμαινόταν από 12 ώς 45. Ο πίνακας 
1 παρουσιάζει τον αριθμό νοσηλευόμενων ασθενών και 
την αναλογία ασθενών προς νοσηλευτή ανά βάρδια. Στην 
πρωινή βάρδια αντιστοιχούσαν οι λιγότεροι ασθενείς ανά 
νοσηλευτή και στη νυχτερινή οι περισσότεροι.

Η συχνότητα εφαρμογής των πράξεων που προσέφε-
ραν οι συνοδοί στους ασθενείς περιγράφονται στον πί-
νακα 2. Από τις 23 πράξεις οι 20 αντιστοιχούν σε πράξεις 
που έχουν ως στόχο αποκλειστικά την εξυπηρέτηση του 
ασθενούς, οι υπόλοιπες τρεις διευκολύνουν διαδικασίες 

Πίνακας 1. Μέγεθος δείγματος νοσηλευομένων ασθενών και αναλογία ασθενών ανά Νοσηλευτή, ανά βάρδια

n=210 Ελάχιστος Μέγιστος ΜΟ ΤΑ

Αριθμός ασθενών τμήματος κατά τη λήψη του ερωτηματολογίου 12 45 26.924 10.0954

Ασθενείς ανά Νοσηλευτή στη βάρδια 07:00 – 15:00 7.66 20.00 13.7884 3.20432

Ασθενείς ανά Νοσηλευτή στη βάρδια 15:00 – 23:00 9.00 22.50 16.6792 2.95731

Ασθενείς ανά Νοσηλευτή στη βάρδια 23:00 – 07:00 9.00 22.50 17.0350 2.70244

ΜΟ=μέσος όρος, ΤΑ=τυπική απόκλιση
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Πίνακας 2. Συχνότητα εφαρμογής των πράξεων που προσφέρουν οι συνοδοί στους ασθενείς που φροντίζουν.

Ποτέ 1–2
φορές/
ημέρα

3–4 φορές/ 
εβδομάδα

5-6 φορές/
εβδομάδα

Καθημερινά ΔΑ

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1.  Βοηθώ τον ασθενή να πάρει 
τα φάρμακα του από το στόμα

59 28.1 9 4.3 2 1 17 8.1 120 57.1 3 1.4

2.  Βοηθώ τον ασθενή να πάρει 
φάρμακα σε μορφή υπόθετων 
(χορήγηση υποθέτων)

167 79.5 11 5.2 11 5.2 – – 16 7.6 5 2.4

3.  Μετρήσεις σακχάρου 
και χορήγηση ινσουλίνης

149 71 8 3.8 9 4.3 12 5.7 26 12.4 6 2.9

4.  Του βάζω το θερμόμετρο 109 51.9 15 7.1 6 2.9 21 10 55 26.2 4 2

5.  Αλλάζω τον ουροσυλλέκτη 177 84.3 8 3.8 5 2.4 1 0.5 15 7.1 4 2

6. Του χορηγώ τη σκωραμίδα 115 54.8 11 5.2 6 2.9 14 6.7 58 27.6 6 2.8

7.  Τον βοηθώ να αλλάζει θέσεις 
πάνω στο κρεβάτι

50 23.8 10 4.8 16 7.6 26 12.4 106 50.5 2 1

8.  Του κάνω μασάζ (εντριβές) 49 23.3 7 3.3 19 9 21 10 111 52.9 3 1.5

9.  Τον παροτρύνω να κάνει 
τις ασκήσεις που του ζητάει 
ο φυσικοθεραπευτής

76 36.2 10 4.8 15 7.1 17 8.1 89 42.4 3 1.5

10.  Παρακολουθώ τη ροή 
του ορού ή του αίματος 
κατά τη μετάγγιση αίματος

63 30 15 7.1 8 3.8 9 4.3 111 52.9 4 1.8

11.  Βοήθεια για πρωινή περιποίηση 
(πλύσιμο προσώπου, δόντια, 
χτένισμα κ.λπ.)

15 7.1 7 3.3 13 6.2 16 7.6 157 74.8 2 1

12. Στρώσιμο κλίνης 15 7.1 22 10.5 28 13.3 28 13.3 98 46.7 3 1.5

13.  Bοήθεια για αλλαγή νυχτικού/ 
πιζάμας

25 11.9 26 12.4 30 14.3 8 3.8 120 57.1 1 0.5

14.  Άλλαγμα σεντονιών 63 30 47 22.4 38 18.1 10 4.8 47 22.4 5 2.4

15.  Προετοιμασία/βοήθεια 
για φαγητό ή τάισμα 
του ασθενούς

35 16.7 13 6.2 11 5.2 17 8.1 132 62.9 2 1

16.  Τον βοηθάω να λουσθεί 
στο λουτρό

101 48.1 32 15.2 29 13.8 3 1.4 41 19.5 2 1

17.  Τον λούζω στο κρεβάτι 136 64.8 15 7.1 7 3.3 6 2.9 38 18.1 8 4.8

18.  Τον βοηθάω να κινηθεί 
με το καρότσι

106 50.5 19 9 12 5.7 9 4.3 58 27.6 5 2.9

19.  Βοηθώ και τους άλλους 
ασθενείς στον θάλαμο 
που βρίσκεται ο ασθενής μου

52 24.8 26 12.4 20 9.5 19 9 90 42.9 3 1.5

20.  Του φέρνω νερό ή και φαγητό 
από το κυλικείο

33 15.7 12 5.7 11 5.2 22 10.5 128 61 4 1.9

(Συνεχίζεται)
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του νοσοκομείου (όπως είναι η μεταφορά των δειγμάτων 
αίματος στο μικροβιολογικό εργαστήριο ή μεταφορά του 
εισιτηρίου/ εξιτηρίου στο γραφείο κίνησης και του δίσκου 
σίτισης στην κουζίνα). Από τις πράξεις που προσφέρουν 
οι συνοδοί στους ασθενείς τους (οι πρώτες 20 του πίνακα 
2) υπολογίσθηκε μία κλίμακα φροντίδας βάσει της συ-
χνότητας με την οποία προσφέρονται. Όσο υψηλότερη 
η βαθμολογία της κλίμακας τόσο συχνότερα οι συνοδοί 
προσέφεραν τις συγκεκριμένες πράξεις στους ασθενείς 
τους. Ο έλεγχος εσωτερικής συνοχής της κλίμακας εξετά-
σθηκε με τον δείκτη α του Cronbach (α= 0,832). Η μέγιστη 
δυνατή τιμή της κλίμακας ήταν 100 και η ελάχιστη 24, ενώ 
η μέση βαθμολογία της μέγιστης δυνατής φροντίδας που 
θα μπορούσαν να προσφέρουν οι συνοδοί υπολογίσθηκε 
στο 59,88 (SD±15,65, 95%CI: 57,71–62,04). 

Αναφορικά με τις συνθήκες διαβίωσης των συνοδών 
στο νοσοκομείο, στην ερώτηση «πού μένετε τις νυκτε-
ρινές ώρες όταν δεν σας χρειάζεται ο ασθενής σας», το 
51,9% δήλωσε στο νοσοκομείο. Η πλειοψηφία των συνο-
δών κάλυπτε τις ανάγκες διατροφής της από το κυλικείο 
(52,9%), τις ανάγκες ατομικής υγιεινής και καθαριότητας 
στο μπάνιο του θαλάμου (61%) καθώς και τις ανάγκες 
σε ύπνο το 75,2% σε καρέκλα ή πολυθρόνα, το 11% στο 
πάτωμα και το 5% στο κρεβάτι του ασθενούς (πίνακας 3). 
Στο ερώτημα «αν επηρεάσθηκε η κατάσταση της εργασί-
ας σας από την ανάγκη να φροντίζετε το ασθενές μέλος 
της οικογένειάς σας» καταφατικά απάντησε το 48,1%. 
Από αυτούς το μεγαλύτερο ποσοστό 33,7% υποχρεώ-
θηκε από τις συνθήκες να διακόψει την επαγγελματική 
του δραστηριότητα. Στα τρία ερωτήματα που διερευνούν 

γενικώς την αντίληψη των συνοδών για τις επιπτώσεις 
στη ζωή τους εξαιτίας της πολύωρης και πολυήμερης 
παραμονής τους στο Νοσοκομείο, σε μεγάλη συχνότητα 
δήλωσαν ότι οι επιπτώσεις είναι σημαντικά αρνητικές 
έως μη διαχειρίσιμες, 75,7% στην προσωπική τους ζωή, 
65,3% στην οικογενειακή-κοινωνική τους ζωή και 51,5% 
στην επαγγελματική τους ζωή. 

Ο έλεγχος του κριτηρίου Spearman's rho ανέδειξε τη 
στατιστικά σημαντική σύνδεση των τριών διατακτικών με-
ταβλητών που διερευνούν τις επιπτώσεις στη ζωή του συ-
νοδού. Από αυτές τις μεταβλητές υπολογίσθηκε η κλίμακα 
των αρνητικών επιπτώσεων στη ζωή των συνοδών από την 
πολυήμερη και πολύωρη παραμονή τους στο νοσοκομείο. 
Όσο υψηλότερη η βαθμολογία της κλίμακας τόσο πιο αρ-
νητικές είναι οι επιπτώσεις. Η εφαρμογή του συντελεστή 
Cronbach’s α= 0,828 έδειξε την καλή εσωτερική συνάφεια 
της κλίμακας. Η μέγιστη δυνατή βαθμολογία ήταν 12 και η 
ελάχιστη 3, Μ=8,090 (SD±2,75, 95%CI: 7,71–8,46). Η μέση 
βαθμολογία στο παρόν δείγμα πληθυσμού ήταν στο 67,08 
της μέγιστης δυνατής. 

Η κλίμακα αρνητικών επιπτώσεων στη ζωή των συνο-
δών δεν επηρεάζεται από τα δημογραφικά στοιχεία των 
συνοδών και των ασθενών όπως φαίνεται στον πίνακα 4. 
Ωστόσο βρέθηκε να επηρεάζεται από τη βαρύτητα της 
κατάστασης της υγείας του ασθενούς κατά την εισαγω-
γή (r=0,222, p=0,001) και την ικανότητα αυτοεξυπηρέ-
τησής του (r=–0,188, p=0,006), την απόσταση από τον 
τόπο κατοικίας (r=0,167, p=0,015), αν ο συνοδός ήταν 
στο νοσοκομείο από την ημέρα της εισαγωγής (r=0,337, 
p=0,001) το επάγγελμα του συνοδού (r=0,181, p=0,009), 

21.  Μεταφέρω τους δίσκους 
σίτισης στην κουζίνα

130 61.9 15 7.1 14 6.7 9 4.3 39 18.6 3 1.5

22.  Μεταφέρω το εισιτήριο 
ή το εξιτήριο ή άλλα 
παραπεμπτικά στις υπηρεσίες 
του νοσοκομείου (γραφείο 
κίνησης ή άλλο γραφείο)

74 35.2 20 9.5 22 10.5 10 4.8 81 38.6 3 1.5

23.  Μεταφέρω τα δείγματα αίματος 
και άλλα παρασκευάσματα 
στο Μικροβιολογικό ή σε άλλα 
εργαστήρια του Νοσοκομείου

131 62.4 18 8.6 18 8.6 10 4.8 31 14.8 2 1

ΔΑ= δεν απαντώ

Πίνακας 2. Συχνότητα εφαρμογής των πράξεων που προσφέρουν οι συνοδοί στους ασθενείς που φροντίζουν (συνέχεια).

Ποτέ 1–2
φορές/
ημέρα

3–4 φορές/ 
εβδομάδα

5-6 φορές/
εβδομάδα

Καθημερινά ΔΑ

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
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Πίνακας 3. Κάλυψη αναγκών συνοδών στο νοσοκομείο.

n (%)

Που μένετε τις νυχτερινές ώρες 
όταν δεν σας χρειάζεται ο ασθενής σας

Στο σπίτι μου 86 41.0

Στο νοσοκομείο 109 51.9

Σε συγγενείς 12 5.7

Σε ξενοδοχείο ή σε ξενώνα του νοσοκομείου 3 1.5

Επηρεάστηκε η κατάσταση της εργασίας σας 
από την ανάγκη να φροντίσετε το ασθενές 
μέλος της οικογένειάς σας,

ΝΑΙ 101 48.1

ΟΧΙ 109 51.9

Αν ΝΑΙ με ποιον τρόπο

Κανονική άδεια 22 21.8

Άδεια άνευ αποδοχών 4 4.0

Μερική απασχόληση 16 15.8

Διευκολύνσεις από τον εργοδότη 18 17.8

Διακοπή εργασίας 34 33.7

Άλλο 7 6.9

Κάλυψη αναγκών ύπνου

Σε μία καρέκλα / πολυθρόνα 158 75.2

Στο πάτωμα 11 5.2

Στο κρεβάτι του ασθενούς 5 2.4

Σε ράντζο 4 1.9

Άλλο 10 4.8

ΔΑ 22 10.5

Κάλυψη αναγκών φαγητού

Τρώω από το κυλικείο 111 52.9

Φέρνω φαγητό από το σπίτι 48 22.9

Μου παρέχει φαγητό το Νοσοκομείο 15 7.1

Άλλο 30 14.3

ΔΑ 6 2.9

Κάλυψη αναγκών ατομικής υγιεινής

Χρησιμοποιώ το μπάνιο του θαλάμου ασθενών 128 61.0

Χρησιμοποιώ τις κοινές τουαλέτες του νοσοκομείου 28 13.3

Χρησιμοποιώ το μπάνιο του σπιτιού μου 47 22.4

Άλλο 5 2.4

ΔΑ 2 1.0

ΔΑ=Δεν απαντώ

από το αν είχε αλλαγή στην εργασιακή του κατάσταση 
(r=0,594, p=0,001), από το είδος της αλλαγής που είχε 
στην εργασία του (r=0,598, p=0,001), καθώς και με τον 
τρόπο που καλύπτει τις ανάγκες ύπνου (r=0,252, p=0,001) 
και ατομικής υγιεινής (r=0,255, p=0,001) στον χώρο του 
νοσοκομείου. Τέλος θετικά βρέθηκε να συνδέεται και με 
τις ημέρες νοσηλείας του ασθενούς (r=0,271, p=0,001), 
με τις ημέρες που ο συνοδός παρέμενε στο νοσοκομείο 
(r=0,284, p=0,001), με τις ώρες/24ωρο που ο συνοδός 
ήταν δίπλα στον ασθενή (r=0,360, p=0,001) και με την 

κλίμακα πράξεων φροντίδας των ασθενών από τους συ-
νοδούς (r=0,441, p=0,001) και αρνητικά με την αναλογία 
νοσηλευτικού προσωπικού στο πρωινό ωράριο εργασίας 
(r=–0,137, p=0,045).

Παρουσία νοσοκομειακής λοίμωξης στους ασθενείς, 
αναφέρθηκε από τους συνοδούς και επιβεβαιώθηκε από 
τους ερευνητές στο 18,5% των ασθενών. Από τις περιπτώ-
σεις αυτές το 53,84% ήταν λοίμωξη του αναπνευστικού, το 
43,59% λοίμωξη του ουροποιητικού και το 2,56% θρομ-
βοφλεβίτιδα άνω άκρου. Η παρουσία λοίμωξης δεν συν-
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δεόταν με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συνοδών 
και των ασθενών. Στις περιπτώσεις που διαπιστώθηκε η 
παρουσία λοίμωξης, οι ασθενείς είχαν πάντα συνοδό δί-
πλα τους (92,30%), η κατάσταση του ασθενούς κρινόταν 
ως σοβαρότερη (r=0,288, p=0,001) και η ικανότητα αυτο-
εξυπηρέτησής του ως χαμηλότερη (r=0,225, p=0,001). Οι 
ημέρες νοσηλείας ήταν σημαντικά περισσότερες (r=0,288, 
p=0,001), ο συνοδός έμενε σημαντικά περισσότερες ημέ-
ρες (r=0,280, p=0,001) και ώρες με τον ασθενή (r=0,227, 
p=0,001), προσέφερε περισσότερες πράξεις φροντίδας 
(r=0,322, p=0,001) και είχε σημαντικά μεγαλύτερες αρνη-
τικές επιπτώσεις στη ζωή του (r=0,157, p=0,023). 

Οι συγκρίσεις που αφορούν στην παρουσία νοσοκο-
μειακών λοιμώξεων με τις προσφερόμενες πράξεις φρο-
ντίδας παρουσιάζονται στον πίνακα 5.

Από τη σύγκριση με το είδος της λοίμωξης προέκυψε 
ότι στις ουρολοιμώξεις οι ασθενείς είχαν περισσότερες 
ημέρες νοσηλείας και οι συνοδοί τους είχαν περισσότερες 
ημέρες παρουσίας στο νοσοκομείο. Στις λοιμώξεις του 
αναπνευστικού οι συνοδοί προσέφεραν σε σημαντικό 
επίπεδο συχνότερα πράξεις φροντίδας. 

Τέλος στην ερώτηση «τι θα ζητούσατε από τη διοίκηση 
του νοσοκομείου για να βελτιώσει την κατάσταση» οι συ-
νοδοί επέλεξαν να ζητήσουν την πρόσληψη νοσηλευτών, 
στη μεγάλη τους πλειοψηφία (79%), τη δυνατότητα κοιτώ-
νων (δωμάτια ξεκούρασης) για συνοδούς (8,6%) και την 
κάλυψη της ασφάλειας για την παρουσία αποκλειστικής 
νοσοκόμας (10,6%).

Συζήτηση
Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι οι συνθήκες διαβίωσης 

των συνοδών ασθενών στο νοσοκομείο ήταν πλημμελείς 
ως προς την κάλυψη των βασικών ανθρώπινων αναγκών 
του ύπνου, της διατροφής και της ατομικής υγιεινής. Με 

τους συνοδούς να αποτελούν σημαντικό κομμάτι του 
υγειονομικού συστήματος υγείας και να υποκαθιστούν 
σε μεγάλο βαθμό το νοσηλευτικό προσωπικό σε βασικές 
νοσηλευτικές παρεμβάσεις, θα περίμενε κανείς οι συνθή-
κες διαβίωσης για τους ανθρώπους αυτούς στον χώρο του 
νοσοκομείου να είναι τουλάχιστον στοιχειώδεις. Παρόλ’ 
αυτά μεγάλο ποσοστό κοιμάται στη διάρκεια της νύχτας 
σε καρέκλα ή πολυθρόνα, ενώ αρκετοί είναι οι συνοδοί 
που κοιμούνται ακόμη και στο πάτωμα. Πάνω από τους 
μισούς συνοδούς κάλυπταν τις ανάγκες τους σε φαγητό 
τρώγοντας από το κυλικείο ενώ πολύ υψηλό ποσοστό 
χρησιμοποιούσε το μπάνιο του θαλάμου για την προσω-
πική του υγιεινή. Σε παρόμοια αποτελέσματα έχουν κατα-
λήξει και άλλες μελέτες,25 με τους συνοδούς φροντιστές 
να καλούνται να αντιμετωπίσουν της καθημερινές προ-
κλήσεις ενός αφιλόξενου νοσοκομειακού περιβάλλοντος.

Με περισσότερους από τους μισούς συνοδούς του 
δείγματος να μένουν σε 24ωρη βάση στο νοσοκομείο, η 
παντελής απουσία ενός χώρου που να παρέχει τη δυνα-
τότητα ολίγων ωρών ανάπαυσης και ενός ντους, για να 
καλύπτονται με σχετική άνεση οι ανάγκες ατομικής υγιει-
νής και η δυνατότητα αλλαγής ενδυμάτων, δημιουργούν 
για τους συνοδούς μια πολύ δυσάρεστη κατάσταση που 
εγκυμονεί όμως κινδύνους και για την εμφάνιση λοιμώξε-
ων στους ασθενείς αυτών των συνοδών. Σχετική μελέτη σε 
στολές νοσηλευτικού προσωπικού26 έδειξε την παρουσία 
παθογόνων μικροοργανισμών και αποικισμού από πολυ-
ανθεκτικά μικρόβια μετά από 48ωρη χρήση, γεγονός που 
ενισχύει την ένδειξη ότι μπορεί να επέλθει διασπορά και 
με τα ρούχα των συνοδών ασθενών, όταν αυτοί μάλιστα 
εμπλέκονται σε πράξεις φροντίδας 

Επιπλέον διαπιστώθηκε πως οι 11 πράξεις φροντίδας 
που συνδέονται με τις λοιμώξεις απαιτούν την άμεση σω-
ματική επαφή των χεριών του άτυπου φροντιστή με τον 

Πίνακας 4. Η σχέση της κλίμακας επιπτώσεων με τις συνεχείς μεταβλητές.

Μεταβολή στην κλίμακα 
αρνητικών επιπτώσεων
στη ζωή των συνοδών 

Για κάθε μία μονάδα αύξησης της κλίμακας πράξεων φροντίδας των ασθενών 
 από τους συνοδούς αυξάνεται κατά

0.44

Για κάθε μία μονάδα αύξησης των ωρών του 24ωρου δίπλα στον ασθενή 
 αυξάνεται κατά

0.36

Για κάθε μία μονάδα αύξησης των ημερών που είναι με τον ασθενή 
 στο νοσοκομείο αυξάνεται κατά

0.28

Για κάθε μία μονάδα αύξησης των ημερών νοσηλείας του ασθενούς 
 αυξάνεται κατά

0.27

Και για κάθε μία μονάδα αύξησης της αναλογίας νοσηλευτικού προσωπικού 
 στο πρωινό ωράριο εργασίας μειώνεται κατά

–0.13
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Πίνακας 5. Συγκρίσεις που αφορούν στην παρουσία ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων και τις προσφερόμενες πράξεις φροντίδας.

Πράξεις φροντίδας Παρουσία 
λοίμωξης

n ΜΟ ΤΑ Mann–Whitney U
p

1.  Βοήθεια του ασθενούς να πάρει τα φάρμα-
κά του από το στόμα

ΝΑΙ 39 4.5385 1.23216 U=2186.0
p<0.001ΟΧΙ 168 3.4167 1.83583

2.  Βοηθώ τον ασθενή να πάρει φάρμακα 
σε μορφή υπόθετων (χορήγηση υπόθετων)

ΝΑΙ 39 1.6154 1.2895 U=3065.0
p=0.341ΟΧΙ 169 1.4260 1.1256

3.  Μετρήσεις σακχάρου και χορήγηση 
ινσουλίνης

ΝΑΙ 39 1.8718 1.5420 U=3216.0
p=0.769ΟΧΙ 169 1.7515 1.4588

4. Του βάζω το θερμόμετρο ΝΑΙ 38 3.1842 1.92922 U=2297.0
p=0.001ΟΧΙ 169 2.3314 1.71034

5. Αλλάζω τον ουροσυλλέκτη ΝΑΙ 39 1.4103 1.1405 U=3275.0
p=0.926ΟΧΙ 169 1.4024 1.0982

6. Του χορηγώ τη σκωραμίδα ΝΑΙ 39 3.2051 1.98917 U=2427.5
p=0.006ΟΧΙ 167 2.2455 1.72322

7.  Τον βοηθώ να αλλάζει θέσεις 
πάνω στο κρεβάτι

ΝΑΙ 39 4.4103 1.25064 U=2241.5
p=0.001ΟΧΙ 169 3.4260 1.72054

8.  Του κάνω μασάζ (εντριβές) ΝΑΙ 39 4.4103 1.14059 U=2357
p=0.002ΟΧΙ 169 3.4675 1.75606

9.  Τον παροτρύνω να κάνει τις ασκήσεις 
που του ζητάει ο φυσικοθεραπευτής

ΝΑΙ 39 3.7179 1.80567 U=2579.5
p=0.024ΟΧΙ 169 3.0059 1.82084

10.  Παρακολουθώ τη ροή του ορού 
ή μετάγγιση αίματος

ΝΑΙ 39 4.1282 1.98917 U=2668.0
p=0.041ΟΧΙ 169 3.3136 1.86186

11.  Βοήθεια για πρωινή περιποίηση 
(πλύσιμο προσώπου, δόντια, χτένισμα κ.λπ.)

ΝΑΙ 39 4.7436 0.7510 U=2872
p=0.086

ΟΧΙ 170 4.3059 1.3236

12. Στρώσιμο κρεβατιού ΝΑΙ 39 4.1538 1.22557 U=2638.0
p=0.035ΟΧΙ 169 3.5235 1.58470

13.  Βοήθεια για αλλαγή νυχτικού/πιζάμας ΝΑΙ 39 4.1538 1.2883 U=2930.0
p=0.228ΟΧΙ 169 3.8702 1.5011

14.  Άλλαγμα σεντονιών ΝΑΙ 39 3.1282 1.47219 U=2539.50
p=0.022ΟΧΙ 169 2.5385 1.54689

15.  Προετοιμασία/βοήθεια για φαγητό 
ή τάισμα του ασθενούς

ΝΑΙ 39 4.4103 1.29204 U=2647.5
p=0.026ΟΧΙ 169 3.8343 1.63183

16.  Τον βοηθάω να λουσθεί στο λουτρό ΝΑΙ 39 2.2051 1.5924 U=3104.0
p=0.586ΟΧΙ 168 2.3393 1.5927

17.  Τον λούζω στο κρεβάτι ΝΑΙ 39 2.5128 1.78991 U=2478.50
p=0.005ΟΧΙ 169 1.8166 1.53784

18. Τον βοηθάω να κινηθεί με το καρότσι ΝΑΙ 39 2.8205 1.7751 U=2799.0
p=0.115ΟΧΙ 169 2.3787 1.7623

19.  Βοηθώ και τους άλλους ασθενείς 
στον θάλαμο που βρίσκεται ο ασθενής μου

ΝΑΙ 39 3.7436 1.7277 U=2721.50
p=0.074ΟΧΙ 169 3.2604 1.6771

(Συνεχίζεται)



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL PAPER 
Δημητριάδου Α  και συν

Volume 56, No 1, January - March 2017  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 45

ασθενή. Η κακή υγιεινή χεριών (δηλαδή ο ανεπαρκής κα-
θαρισμός και απολύμανση των χεριών) υπολογίζεται ότι 
ευθύνεται για την εμφάνιση επιπλοκών από λοιμώξεις που 
φθάνουν το 15% στον νοσοκομειακό περιβάλλον.27 Με 
δεδομένες τις δυσκολίες των συνοδών να καλύψουν τις 
ανάγκες ατομικής τους υγιεινής, την άγνοια των μέτρων 
πρόληψης των λοιμώξεων και την άγνοια των ενδεδειγ-
μένων χειρισμών κατά περίπτωση επί του ασθενούς είναι 
ικανοί παράγοντες να ερμηνεύσουν αυτό το αποτέλεσμα.

Επίσης από τη μελέτη εντοπίστηκαν λοιμώξεις που 
αφορούσαν στο αναπνευστικό και ουροποιητικό σύ-
στημα και σχετίζονταν με τη χαμηλή ικανότητα αυτο-
εξυπηρέτησης, τη σοβαρότερη κατάσταση της υγείας 
του ασθενούς και τις σημαντικά περισσότερες ημέρες 
νοσηλείας του.

Στην παρούσα μελέτη η πλειοψηφία του δείγματος 
ήταν γυναίκες, έγγαμες και συγγενείς με τον ασθενή, ευ-
ρήματα που βρίσκονται σε συμφωνία και με άλλες μελέ-
τες.28 Αυτό πιθανόν να οφείλεται σε κοινωνικούς λόγους 
και πρότυπα που «θέλουν» τις γυναίκες είτε ως κόρες είτε 
ως συζύγους να υποχρεώνονται πολλές φορές χωρίς να 
το έχουν επιλέξει,29 να παραμείνουν δίπλα στον ασθενή 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας και κατά συνέπεια να επι-
βαρύνονται με περισσότερες υπευθυνότητες φροντίδας 
σε σχέση με τους άνδρες, όπως άλλωστε επιβεβαιώνεται 
και από την παρούσα μελέτη. 

Με την αναλογία νοσηλευτή/ασθενείς στην απογευ-
ματινή και νυχτερινή βάρδια να είναι 1/22,5 ασθενείς, 
εύρημα που συμφωνεί με τελευταία στοιχεία του ΟΟΣΑ 
σχετικά με την αναλογία νοσηλευτών ανά νοσοκομειακή 
κλίνη,30 και την εκτίμηση των συνοδών ότι μεγάλο ποσο-
στό των ασθενών αξιολογείται ως πλήρως εξαρτημένο 
ή μερικώς ικανό να αυτοεξυπηρετηθεί, δικαιολογείται 

η κατά μέσον όρο 17,21 ώρες παραμονή των συνοδών 
δίπλα στον ασθενή από την αρχή σχεδόν της εισαγωγής 
του στο νοσοκομείο. Η οικογένεια μπορεί να αποτελεί 
πηγή κοινωνικής υποστήριξης και να είναι στενά συνδε-
δεμένη με τις δραστηριότητες αυτοφροντίδας.31 Ωστόσο 
η «απαίτηση» για παραμονή του συνοδού όλο το 24ωρο 
δίπλα στον ασθενή, ξεπερνάει τα όρια του υποστηρικτι-
κού της ρόλου. Με τις διαχρονικές δυσλειτουργίες των 
υπηρεσιών υγείας στη χώρα μας να αποτελούν κοινή πε-
ποίθηση του πληθυσμού 17 και τον κυρίαρχο φόβο ότι 
η απομάκρυνση από τον ασθενή μπορεί να συνδέεται 
με μη ικανοποίηση των αναγκών του, ενισχύεται ακόμη 
περισσότερο η αίσθηση του καθήκοντος στον συνοδό, ο 
οποίος διστάζει να «εγκαταλείψει» τον ασθενή ακόμη και 
για μερικές ώρες με δυσάρεστες συνέπειες για τον ίδιο και 
ενίοτε και για τον ασθενή.

Όπως προκύπτει από τις συγκρίσεις της κλίμακας αρ-
νητικών επιπτώσεων με τις ανεξάρτητες μεταβλητές της 
παρούσας μελέτης, οι συνοδοί βιώνουν αρνητικότερες 
τις επιπτώσεις στη ζωή τους όταν είναι στο νοσοκομείο 
συνεχώς από την ημέρα της εισαγωγής του ασθενούς, 
όταν η κατάσταση της υγείας του ασθενούς είναι κρίσι-
μη και δεν αυτοεξυπηρετείται, όταν το νοσοκομείο είναι 
μακριά από τον τόπο κατοικίας και όταν υποχρεώνεται 
από τις καταστάσεις να κοιμηθεί στο νοσοκομείο και να 
ικανοποιήσει τις ατομικές ανάγκες υγιεινής στο μπάνιο 
του θαλάμου των ασθενών. Είναι φυσικό η πολύωρη και 
πολλές φορές πολυήμερη παραμονή του συνοδού στο νο-
σοκομείο να προκαλεί σημαντικές ώς και μη διαχειρίσιμες 
καταστάσεις στην προσωπική, οικογενειακή-κοινωνική 
και επαγγελματική ζωή του. 

Η κατάσταση της εργασίας είναι ο σημαντικός παρά-
γοντας που αυξάνει την κλίμακα αρνητικών επιπτώσεων 

20.  Του φέρνω νερό ή και φαγητό 
από το κυλικείο

ΝΑΙ 39 3.7948 1.7648 U=3229.0
p=0.823ΟΧΙ 169 3.9349 1.5627

21.  Μεταφέρω τους δίσκους σίτισης 
στην κουζίνα

ΝΑΙ 39 2.2051 1.6571 U=3119.5
p=0.508ΟΧΙ 170 2.0353 1.5947

22.  Μεταφέρω το εισιτήριο ή το εξιτήριο 
ή άλλα παραπεμπτικά στις υπηρεσίες 
του νοσοκομείου

ΝΑΙ 39 3.2821 1.7910 U=2954.5
p=0.263ΟΧΙ 170 2.9176 1.78893

23.  Μεταφέρω τα δείγματα αίματος και άλλα 
παρασκευάσματα στο Μικροβιολογικό 
ή σε άλλα εργαστήρια του Νοσοκομείου

ΝΑΙ 39 2.1282 1.6886 U=3253.5
p=0.835ΟΧΙ 170 1.9706 1.4652

ΜΟ=μέσος όρος, ΤΑ=τυπική απόκλιση

Πίνακας 5. Συγκρίσεις που αφορούν στην παρουσία ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων και τις προσφερόμενες πράξεις φροντίδας (συνέχεια).

Πράξεις φροντίδας Παρουσία 
λοίμωξης

n ΜΟ ΤΑ Mann–Whitney U
p
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στη ζωή του συνοδού. Από την κατάταξη στην κλίμακα 
αρνητικών επιπτώσεων από την παραμονή στο νοσο-
κομείο περισσότερες αρνητικές επιπτώσεις βιώνουν τα 
χαμηλότερα κοινωνικά στρώματα. Συγκεκριμένα περισ-
σότερο αρνητικές επιπτώσεις υφίστανται οι εργάτες και οι 
αγρότες και ακολουθούν οι ιδιωτικοί υπάλληλοι. Ως προς 
τον τρόπο που ρύθμισαν το θέμα της εργασίας τους, προ-
κειμένου να μπορούν να είναι δίπλα στον ασθενή τους, 
κατατάσσονται όπως είναι αναμενόμενο στις υψηλότερες 
τιμές της κλίμακας αρνητικών επιπτώσεων, αυτοί που 
δηλώνουν διακοπή εργασίας και εισαγωγή σε καθεστώς 
μερικής απασχόλησης. Στον πίνακα 4, φαίνεται η σχέση 
της κλίμακας επιπτώσεων με τις συνεχείς μεταβλητές και 
πως η μεταβολή τους για κάθε μια μονάδα αύξησης επι-
δρά αρνητικά στη ζωή των συνοδών.

Η παρατεταμένη ενασχόληση και παροχή φροντίδας 
για μεγάλο χρονικό διάστημα προκαλεί εκπτώσεις στους 
βασικούς τομείς της καθημερινότητας του συνοδού-φρο-
ντιστή, ο οποίος καλείται να παραμερίσει και πολλές φο-
ρές να θυσιάσει τις δικές του ανάγκες και να θέσει σε 
προτεραιότητα τις ανάγκες του προσώπου που φροντίζει. 

Θεωρούμε ότι, όταν η αιτία που γεννά αυτό το πρό-
βλημα είναι οι ανεπάρκειες του συστήματος υγείας, η 
κατάσταση αυτή δημιουργεί ηθικά ζητήματα ιδίως σε 
καιρούς οικονομικής κρίσης που αντιμετωπίζουν οι πο-
λίτες ποικίλα προβλήματα επιβίωσης.

Η κλίμακα πράξεων φροντίδας των ασθενών από τους 
συνοδούς, εκφράζει την συχνότητα παροχής 20 πράξε-
ων φροντίδας των συνοδών που σε κανονικές συνθήκες 
στελέχωσης θα παρείχε το νοσηλευτικό προσωπικό. Στο 
δείγμα του πληθυσμού της έρευνάς μας προέκυψε αρκετά 
υψηλό σκορ με μέγιστη δυνατή βαθμολογία το 100 που 
αντιστοιχεί στο 59,88 % της μέγιστης δυνατής φροντίδας 
που θα μπορούσαν να παρέχουν. Αυτό αποτελεί και το μέ-
τρο της αδυναμίας του συστήματος υγείας στη χώρα μας, 
να καλύψει με ασφάλεια τις ανάγκες των νοσηλευομένων 
ασθενών με επαγγελματίες υγείας. Η μεγάλη έλλειψη σε 
Νοσηλευτές οδηγεί τους συνοδούς των ασθενών, κυρίως 
τις γυναίκες, να εφαρμόζουν αρκετές νοσηλευτικές πρά-
ξεις σε μεγάλη συχνότητα και για αρκετές ημέρες.

Σε ό,τι αφορά στον συνοδό στις περιπτώσεις που υπήρ-
χε λοίμωξη, η παρουσία του υπήρξε συνεχής από την ημέ-
ρα της εισαγωγής του ασθενούς, έμενε σημαντικά περισ-
σότερες ημέρες με τον ασθενή, σημαντικά περισσότερες 
ώρες με τον ασθενή, προσέφερε σημαντικά περισσότερες 
πράξεις φροντίδας και είχε σημαντικά μεγαλύτερες αρ-
νητικές επιπτώσεις στην ζωή του.

Μπορεί η άτυπη παροχή φροντίδας από τον συνοδό 
στο νοσοκομειακό περιβάλλον, να αποτελεί βοήθεια για 
το νοσηλευτικό προσωπικό και για τον ασθενή, πέρα όμως 
από τα ηθικά ζητήματα που δημιουργεί, εγείρονται θέμα-

τα μη τήρησης των μέτρων πρόληψης νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και αυτό είναι κατανοητό, γιατί υποχρεούνται 
για μεγάλο χρονικό διάστημα, να προσφέρουν πράξεις, 
για τις οποίες δεν έχουν εκπαιδευτεί, και τις παρέχουν 
εμπειρικά, σε συνθήκες μάλιστα επισφαλών πρακτικών 
ατομικής υγιεινής, δυνητικά επιβλαβών για τους ασθενείς.

Οι δυσκολίες που περνούν οι συνοδοί ασθενών στο 
νοσοκομείο αποτυπώνονται από την απάντηση στην 
ερώτηση για το πώς θα μπορούσε να βελτιωθεί η πα-
ρούσα κατάσταση, με τη συντριπτική πλειοψηφία να 
απαντά «με την πρόσληψη νοσηλευτών». Η υψηλή συ-
χνότητα αυτής της επιλογής καταρρίπτει και τον βολικό 
μύθο, ότι τους συνοδούς στα νοσοκομεία τους φέρνουν 
οι ακατάλυτοι οικογενειακοί δεσμοί. Στην πραγματικό-
τητα τους φέρνει ο φόβος για την τύχη του δικού τους 
ανθρώπου που θα νοσηλευθεί σε περιβάλλον που δεν 
μπορεί να καλύψει τις ανάγκες του. Οι συνοδοί γνωρί-
ζουν πολύ καλά, ότι η παραχώρηση απλώς ενός χώρου 
για να κοιμούνται και μιας μερίδας φαγητού δεν μπορεί 
να λύσει το πρόβλημα, ότι η λύση βρίσκεται στη στελέ-
χωση με νοσηλευτικό προσωπικό. Γιατί ακόμη και στην 
περίπτωση που οι συνθήκες διαβίωσης βελτιωθούν, η 
ανασφάλεια και το άγχος για το ποιος θα παρέχει φρο-
ντίδα στους ασθενείς θα συνεχιστεί.

Στο σημείο αυτό θεωρείται αναγκαίο να αναφερθεί ότι: 
Πρώτον η διεθνής έρευνα εδώ και δεκαετίες ανέδειξε τις 
επιπτώσεις που δημιουργεί η έλλειψη νοσηλευτών στο 
σύστημα υγείας στους ασθενείς και στο προσωπικό.32–38 
Δεύτερον η υποστελέχωση των νοσηλευτικών υπηρεσι-
ών της χώρας μας, αποτελεί ένα διαχρονικό πρόβλημα 
που αφορούσε και στην προ της κρίσης εποχή, χαρα-
κτηρίσθηκε δε από πολλούς ερευνητές ως ένα από τα 
μεγαλύτερα προβλήματα του συστήματος υγείας19,39–43 
και από τον έντυπο τύπο44 το 2002 ως «το ένοχο μυστικό 
των νοσοκομείων». 

Έτσι ενώ η υποστελέχωση αποδεδειγμένα αποτελεί 
μία από τις μέγιστες απειλές στην ασφάλεια των ασθενών 
στα νοσοκομεία, που ευθύνεται για την αύξηση της νοση-
ρότητας των νοσηλευομένων, την παράταση του χρόνου 
νοσηλείας, την αύξηση της κατανάλωσης φαρμάκων και 
υλικών και την εξ αυτών έτι περαιτέρω επιδείνωση της 
οικονομικής κατάστασης των υπηρεσιών υγείας,45 η δια-
χρονική απουσία σοβαρών παρεμβάσεων καταδεικνύει 
ότι, ουδέποτε κατανοήθηκε από τους πολιτικούς, κρατι-
κούς και υγειονομικούς φορείς της χώρας μας η δυναμική 
του ρόλου του Νοσηλευτικού επαγγέλματος, ο τρόπος 
που επιδρά στο σύστημα υγείας και το πώς το έλλειμμα 
φροντίδας που προκαλεί η έλλειψή του, επηρεάζει την 
ποιότητα της παρεχόμενης περίθαλψης,21,46 με δραματι-
κές επιπτώσεις στους νοσηλευόμενους ασθενείς και την 
οικογένειά τους.
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Περιορισμοί της μελέτης

Από την παρούσα μελέτη προέκυψαν χρήσιμα ευρή-
ματα. Ωστόσο είναι σημαντικό να αναφερθούν οι περιορι-
σμοί της. Ο συγχρονικός χαρακτήρας της έρευνας αποτε-
λεί τον κυριότερο περιορισμό, εξαιτίας της αδυναμίας να 
τεκμηριωθεί η σχέση αιτίας-αποτελέσματος. Στην παρού-
σα μελέτη ο εντοπισμός και η επιβεβαίωση της παρουσίας 
της λοίμωξης γινόταν μόνο στην περίπτωση που υπήρχε 
αναφορά από τον συνοδό. Πρόκειται για μονοκεντρική 
μελέτη με δείγμα ευκολίας, για αυτό και απαιτείται περαι-
τέρω συστηματική έρευνα σε μεγαλύτερο τυχαίο δείγμα 
από διαφορετικά νοσοκομεία, με ερευνητικό πρωτόκολλο 
που θα προβλέπει συλλογή δεδομένων από διάφορες 
πηγές (φάκελο ασθενούς, εργαστηριακές εξετάσεις).

Συμπεράσματα

Η παρούσα έρευνα ανέδειξε τις δύσκολες συνθήκες 
διαβίωσης των συνοδών στο νοσοκομείο και τις αρνη-

τικές επιπτώσεις στη ζωή τους από την πολυήμερη και 
την πολύωρη διαμονή τους στον θάλαμο του ασθενούς. 
Επιπλέον διαπίστωσε ότι υπονομεύεται η ασφάλεια και 
η ποιότητα της φροντίδας του ασθενούς, ενώ συνδέεται 
με τον χρόνο παραμονής των συνοδών και τη συχνότητα 
με την οποία παρέχουν συγκεκριμένες υποστηρικτικές 
πράξεις. Επισημαίνεται επίσης η ανάγκη να ασχοληθούν 
οι επίσημοι φορείς (υπουργείο υγείας και διοικήσεις νο-
σοκομείων) με το θέμα, το οποίο αναδεικνύεται σε ζωτι-
κής σημασίας. Προτείνεται η λήψη μέτρων με στόχο τη 
βελτίωση τόσο των συνθηκών διαβίωσης των συνοδών 
όσο και τη μείωση των αρνητικών επιπτώσεων στους 
ασθενείς. Στόχος τελικός είναι, οι συνοδοί των ασθενών 
να συνεχίσουν να στηρίζουν ψυχολογικά τους ασθενείς 
τους και να μετέχουν μόνο στη φάση της εκπαίδευσής 
τους κατά την προετοιμασία της εξόδου του ασθενούς 
από το νοσοκομείο, προκειμένου να λάβουν εκείνες τις 
γνώσεις που θα τους βοηθήσουν να συνεχίσουν την πα-
ροχή υποστήριξης του ασθενούς στο σπίτι.
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Introduction: It was the general population’s perception, created by the hospital understaffing in nurses, that inpa-
tients should be accompanied and treated by a family member in order to meet their needs. As a result caregivers 
were expected to give informal care to their patients. Aim: The aim of the study was twofold. To examine informal 
caregiver’s living conditions in hospitals and assess the impact of informal caregiver’s extended stay in hospital set-
ting on patients and themselves. Methods: A cross-sectional research was conducted. The sample consisted of a 
purposive sample of informal caregivers caring for patients in a pathology sector clinics at a general public hospital 
in Central Macedonia. The study was undertaken from June to July 2016. For the purpose of the study the Sapountzi-
Krepia et al. questionnaire was used. Frequency distribution, means and standard deviation were calculated for both 
categorical and numeric variables. Non parametric statistics chi-square, Mann-Whitney U test and Spearman’s Rho were 
used for inferential statistics. The p value was set to .05. Results: The majority of caregiver participants were female, 
patient’s relatives (74.8%) that stayed with the patient since admission (79%) while at the same time more than half 
of them (58.1%) stayed daily by the patient for between 17 and 24 hours. 75.2% of caregivers that had to stay by the 
patient’s bed the whole day stated that they slept on an armchair, 11% slept on the floor and 5% on the patient’s bed. 
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52.9% of caregivers covered their needs for food by buying food from the hospital canteen and 61% shared the same 
bathroom with the patients. Caregivers assessed that impact of caring was detrimental for their personal, social and 
professional life. Hospital acquired infections were found in 18.5% of patients who in their majority (92.3%) had an 
informal caregiver by their side for many hours (r=.360, p= .000) and were administered care by him (r=.322, p=.000). 
Conclusions: The results demonstrated the difficult conditions encountered by patient’s informal caregivers and the 
negative consequences their long stay in hospital may have on their lives. Moreover, a negative association between 
the caregiver’s extended hospital stay and frequency of tasks offered by caregivers on patient safety were assessed. It 
is therefore necessary on behalf of hospital management to take all measures to improve informal caregiver’s hospital 
stays and reduce the negative impact on patient’s care.

Key-words: Informal caregiver, hospital care, hospital acquired infections.
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