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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ανασκόπηση: Οι αναπνευστικοί ασθενείς στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) καθώς και οι συγγε-
νείς τους αποτελούν πολύτιµη πηγή πληροφοριών σχετικά µε τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν σε αυτήν τη
φάση καθώς και τις εξειδικευµένες ανάγκες που έχουν.

Σκοπός: Σκοπός της µελέτης ήταν η προσέγγιση των αναγκών των αναπνευστικών ασθενών και η εκτίµηση
της ικανοποίησης σχετικά µε τη φροντίδα που τους δόθηκε στις Μ.Ε.Θ. σύµφωνα µε τις απόψεις του προσω-
πικού και των ασθενών.

Μέθοδος: Αναπτύχθηκε εξειδικευµένο ερωτηµατολόγιο που δόθηκε στους αναπνευστικούς αρρώστους και
στους φροντιστές τους, στις Μ.Ε.Θ.Το ερωτηµατολόγιο περιλάµβανε 72 ερωτήσεις που περιέγραφαν τις ακό-
λουθες δέκα διαστάσεις των αναγκών των ασθενών: εξυπηρέτηση βασικών αναγκών, επικοινωνία µε προσωπι-
κό, ικανό προσωπικό από άποψη τεχνικής αντιµετώπισης των αναγκών τους, συνέχεια φροντίδας, δυνατότητα
επικοινωνίας µε συγγενικό-φιλικό περιβάλλον, διαπροσωπική σχέση ασθενή-προσωπικού, ηθική, ανακούφιση
πόνου, συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων και αποτελεσµατική θεραπεία.

Αποτελέσµατα:Ο έλεγχος των Mann-Whitney έδειξε ότι υπήρχαν σηµαντικά στατιστικές διαφορές µεταξύ
ασθενών και προσωπικού στο 86% των ερωτήσεων του ερωτηµατολογίου. Σηµαντικά στατιστικές διαφορές
µεταξύ των ασθενών και του προσωπικού βρέθηκαν στις 8 από τις 10 κατηγορίες αναγκών όπου οι ασθενείς
εξέφρασαν περισσότερη ικανοποίηση από την παρεχόµενη στις Μ.Ε.Θ. φροντίδα σε σύγκριση µε το προσω-
πικό αυτών.

Συµπεράσµτα: οι επαγγελµατίες υγείας και οι αναπνευστικοί άρρωστοι έχουν διαφορετικές απόψεις σε
σχέση µε το επίπεδο της παρεχόµενης φροντίδας από τις Μ.Ε.Θ.Τα αποτελέσµατα επιβεβαίωσαν ότι η ικανο-
ποίηση του ασθενή αυξάνεται όταν ικανοποιούνται οι ανάγκες του. Συµπερασµατικά, αυτή η µελέτη ελπίζουµε
να δώσει ώθηση και κατευθύνσεις για την καλύτερη κατανόηση των αναγκών των αναπνευστικών ασθενών ως
ένα βήµα για την παροχή ποιοτικής φροντίδας στις Μ.Ε.Θ.

Λέξεις - κλειδιά: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, ικανοποίηση αρρώστου, ανάγκες του αρρώστου, ποιοτική
φροντίδα, νοσηλευτική αναπνευστικών παθήσεων.

Αξιολόγηση των αναγκών και της ικανοποίησης των αναπνευστι-
κών ασθενών ΜΕΘ στην Ελλάδα από τους ίδιους και το ιατρονο-

σηλευτικό προσωπικό: περιγραφική µελέτη

επιστηµονικά  άρθρα
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Kατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών έχει παρατηρηθεί
αυξανόµενο ενδιαφέρον όσον αφορά στη µέτρηση και
αξιολόγηση της ποιότητας της φροντίδας που παρέχεται
στο χώρο της υγείας (Greeneich και λοιποί, 1992).Αν και οι
επαγγελµατίες υγείας έχουν χρησιµοποιήσει ποικίλα µέσα
µέτρησης της ποιότητας,η ικανοποίηση του ασθενή θεωρεί-
ται ίσως η πιο κυρίαρχη µέθοδος συλλογής πληροφοριών
σχετικά µε τις απόψεις των ασθενών για την ποιότητα της
φροντίδας που λαµβάνουν (Mahon, 1996). Όπως έχει υπο-
γραµµιστεί, ο πιο σηµαντικός παράγοντας για την παροχή
ποιοτικής φροντίδας είναι η επίτευξη και η προαγωγή τόσο
της υγείας όσο και της  ικανοποίησης του ασθενή  (Sixma
και λοιποί, 1998).

Παραδοσιακά, οι επαγγελµατίες υγείας κρίνουν την ποι-
οτική φροντίδα βασιζόµενοι σε σκέψεις και ενέργειες πάνω
στο τί οι ασθενείς τους θα ήθελαν να έχουν και πώς θα
µπορούσαν να ικανοποιηθούν (Sitzia, 1997).

Τα πράγµατα, όµως, αλλάζουν.Η Megivern και οι συνερ-
γάτες της (1992) υποστήριξαν ότι στους σηµερινούς  ασθε-
νείς δίνεται η ευκαιρία να επιλέξουν τί πραγµατικά χρειάζο-
νται και επιθυµούν όσον αφορά στη φροντίδα τους και να
γίνουν έτσι µέλη της οµάδας λήψης αποφάσεων. Το τί προ-
σµένουν µάλιστα οι ασθενείς από τις υπηρεσίες υγείας απο-
τελεί και το δεδοµένο αξιολόγησης  της φροντίδας που
τελικά τους παρέχεται (Mooney, 2000).

Η αντιµετώπιση του χώρου της υγείας ως µια βιοµηχανία
υπηρεσιών και η αύξηση του καταναλωτισµού θα µπορούσαν
να θεωρηθούν ως ένας σηµαντικός λόγος για την αυξηµένη
προσοχή που έχει δοθεί στην ικανοποίηση του ασθενή.Κατά
αυτήν την έννοια, το καταναλωτικό µοντέλο του χώρου της
υγείας είναι µία προσέγγιση όπου ο ασθενής υϊοθετεί το
ρόλο του πελάτη κατά τη διάρκεια που λαµβάνει τη φροντί-
δα µέσα στον οποιοδήποτε χώρο υγείας αυτός νοσηλεύεται
(Avis, 1992a).Οι ασθενείς είναι οι χρήστες ενώ οι επαγγελµα-
τίες υγείας οι παρέχοντες τη φροντίδα. Έτσι, µέσα σε ένα
κλίµα συνεχούς ανταγωνισµού µεταξύ των οργανισµών υγεί-
ας, θεωρείται απαραίτητο να επιτρέπεται στους ασθενείς να
επιλέγουν αυτούς που θα τους φροντίσουν µε βάση το
βαθµό ικανοποίησής τους όχι µόνο από την στάση των επαγ-
γελµατιών υγείας απέναντί τους αλλά και από το προϊόν της
εργασίας τους (Batchelor και λοιποί, 1994).

Από την άλλη µεριά, οι όροι ‘πελάτης’ και ‘ασθενής’ θα
µπορούσαν να αντιµετωπιστούν σαν διαφορετικές οντότη-
τες. Ο ασθενής συνήθως υϊοθετεί έναν µάλλον παθητικό
ρόλο στη λήψη της φροντίδας ενώ παράλληλα οι επαγγελ-
µατίες υγείας αντιµετωπίζουν τους ασθενείς µε έναν µάλλον
πατερναλιστικό τρόπο (Hildman και λοιποί, 1990, Falkum και
λοιποί, 2001).

Εντούτοις, από οποιαδήποτε οπτική γωνία και να δει
κάποιος το ζήτηµα αυτό, θα έπρεπε να παραδεχτεί ότι ο
χώρος των υπηρεσιών υγείας πρέπει να είναι γνώστης των
απόψεων και συµπεριφορών των πελατών / ασθενών.
Επιπρόσθετα, ο εκδηµοκρατισµός των υπηρεσιών υγείας
όπως επίσης και η πρόοδος της επαγγελµατικής ηθικής
µέσω του σεβασµού στα ανθρώπινα δικαιώµατα του ασθε-
νή αποτελούν µία συνεχή πρόκληση για τους επαγγελµατίες

και διευθυντές του χώρου υγείας (Williamson, 1992, Eddie,
1994, Enehaug, 2000).

Η ικανοποίηση του ασθενή θα µπορούσε εναλλακτικά
να θεωρηθεί και µία µεταβλητή που δεν επηρεάζει µόνο την
συµπεριφορά της ασθένειας αλλά αλλοτριώνει τόσο την
σωµατική όσο και την ψυχολογική υγεία του ασθενή (Carr-
Hill, 1992, Kane και λοιποί, 1997).

Η ερευνητική βιβλιογραφία έχει αποκαλύψει διάφορες
διαστάσεις της έννοιας «ικανοποίηση του ασθενή» µέσα
από λέξεις-κλειδιά που χρησιµοποιούν ασθενείς σε έρευνες
προκειµένου να χαρακτηρίσουν την παραµονή τους σε ένα
νοσοκοµείο. Έτσι, ο όρος  ικανοποίηση περιγράφεται µέσα
από τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: την τέχνη της φροντίδας
(θετικά χαρακτηριστικά γνωρίσµατα, όπως η φιλικότητα και
το ενδιαφέρον), την τεχνική της φροντίδας (για παράδειγµα
την ακρίβεια, την προσοχή σε λεπτοµέρειες), την διαπροσω-
πική φροντίδα, την προσιτότητα, το φυσικό περιβάλλον
παροχής, τη διαθεσιµότητα, τη συνέχεια, την αποτελεσµατι-
κότητα, την ασφάλεια, την παροχή πληροφοριών, την έλλει-
ψη θορύβου, την καθαριότητα και την υπηρεσία φαγητού
(Meterko και λοιποί, 1990, Williams, 1991, Carey και λοιποί,
1993,Avis και λοιποί, 1997).

Παρά το έντονο ενδιαφέρον, όµως , της βιβλιογραφίας
του χώρου της υγείας για την ικανοποίηση του ασθενή δεν
υπάρχει κάποιος ορισµός αυτής ή κάποιος συγκεκριµένος
προσδιορισµός των διαστάσεών της µε τον οποίο οι πάντες
να συµφωνούν (Linder-Pelz, 1982a, Like και λοιποί, 1987,
Straniszewska, 1999). Αυτό, ίσως, µε το οποίο όλοι θα συµ-
φωνούσαν είναι ότι η εκτίµηση των απόψεων των ασθενών
για το είδος της φροντίδας που λαµβάνουν θα έπρεπε να
προηγείται οποιασδήποτε προσπάθειας προσδιορισµού και
µέτρησης είτε της ικανοποίησης του ασθενή είτε των δια-
στάσεων αυτής. Μια ενδιαφέρουσα άποψη ήταν αυτή των
Thompson & Sunol (1995), οι οποίοι υποστήριξαν ότι η κρι-
τική των ασθενών σχετικά µε τη φροντίδα που λαµβάνουν
δεν είναι τίποτε άλλο παρά οι προσµονές τους απο τη φρο-
ντίδα αυτή και έτσι, για να κατανοηθεί η επιρροή τους στην
ικανοποίηση του ασθενή, αυτές οι προσµονές θα πρέπει
πρώτα να κατανοηθούν και να µετρηθούν.

Μελέτες σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ)
έχουν πραγµατοποιηθεί µε σκοπό περισσότερο να προσ-
διορίσουν τα κύρια προβλήµατα που σχετίζονται µε το
είδος της φροντίδας που οι ασθενείς λαµβάνουν εκεί παρά
να εκτιµήσουν το επίπεδο της ικανοποίησης των αναγκών
τους κατά τη διάρκεια νοσηλείας τους. Η παρούσα µελέτη
επικεντρώνεται στις ανάγκες των αναπνευστικών ασθενών.
Οι ασθενείς αυτοί αποτελούν µία συγκεκριµένη και µαζική
κατηγορία ασθενών που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ, και η µηχα-
νική υποστήριξη, επεµβατική ή µη, δεν συµβάλλει µόνο στην
εφαρµογή διαφορετικών θεραπευτικών προγραµµάτων
αλλά αποτελεί τον κύριο λόγο για την νοσηλεία των ασθε-
νών αυτών σε περιβάλλον εντατικής φροντίδας, γεγονός
που από µόνο του προκαλεί ποικίλα προβλήµατα κατά την
εφαρµογή του. Έχει αυτή η κατηγορία των ασθενών ειδικές
ανάγκες, διαφορετικές ίσως ως έναν βαθµό από εκείνες του
υπόλοιπου πληθυσµού των γενικών ΜΕΘ; Σύµφωνα µε τα

Εισαγωγή
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όσα γνωρίζουµε, καµµία προηγούµενη προσπάθεια δεν
έχει γίνει διεθνώς για την ανάπτυξη ενός εργαλείου µέτρη-
σης της ικανοποίησης των αναπνευστικών ασθενών από
την εντατική φροντίδα.Υπ’ αυτήν την έννοια,η µελέτη αυτή
θα µπορούσε να αποτελέσει ένα θέµα προσέλκυσης του
διεθνούς ενδιαφέροντος και ακόµη περισσότερο του
ενδιαφέροντος στον Ελλαδικό χώρο, όπου η πλειοψηφία
των ΜΕΘ είναι γενικές ΜΕΘ και στις οποίες οι αναπνευ-
στικοί ασθενείς αντιπροσωπεύουν το υψηλότερο ποσοστό
αυτών που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ. Εξάλλου, καµµία άλλη
µελέτη δεν έχει ασχοληθεί µε το να ανακαλύψει τις ανά-
γκες τέτοιων ασθενών στην Ελλάδα.

Έτσι, αυτή η µελέτη περιγράφει τη διαδικασία ανάπτυ-
ξης και εφαρµογής ενός εργαλείου µέτρησης της ικανο-
ποίησης των ασθενών σε περιβάλλον ΜΕΘ, σε µια προ-
σπάθεια να εκτιµηθούν οι ανάγκες των αναπνευστικών

ασθενών (φυσιολογικές, ψυχολογικές, κοινωνικές) στην
Ελλάδα, όπως αυτές εκφράζονται  από ασθενείς ΜΕΘ και
προσωπικό, και να φωταγωγήσει έτσι τις τυχόν υπάρχου-
σες διαφορές που µπορεί να υπάρχουν στις απόψεις τους.
Επιπρόσθετα, παρέχονται κάποιες σηµαντικές πληροφο-
ρίες και συστάσεις για το προσωπικό, τους ιθύνοντες των
ΜΕΘ και των νοσοκοµείων καθώς και προτάσεις για τη
διενέργεια µελλοντικών ερευνών. Ελπίζουµε ότι τα ευρήµα-
τα αυτής της µελέτης θα µπορούσαν να λειτουργήσουν ως
ένα µέσο συνεχούς βελτίωσης της πρακτικής της εντατι-
κής φροντίδας µε το περισσότερο δυνατόν κέρδος για
όλους τους ασθενείς που νοσηλεύονται σε ελληνικές
ΜΕΘ και όχι µόνο για τους αναπνευστικούς ασθενείς.

Μέθοδος
Σχέδιο έρευνας

Ο σκοπός της µελέτης αυτής ήταν να µετρήσουµε το
επίπεδο της ικανοποίησης των αναπνευστικών ασθενών
από την φροντίδα που τους παρέχεται κατά την παραµο-
νή τους στη ΜΕΘ, σύµφωνα µε την άποψη όχι µόνο των
ιδίων των ασθενών αλλά και του προσωπικού που τους
φροντίζει.Αυτή η έρευνα ήταν µια περιγραφική µελέτη που
έλαβε χώρα σε 10 νοσοκοµεία µε 12 ΜΕΘ, οι οποίες ποίκι-
λαν από 4 έως 12 κρεβάτια, µε µια µέση πληρότητα κρεβα-
τιών πάνω από 90% και µια αναλογία νοσηλευτή ανά ασθε-
νή 1:2 ή 1:3, ανάλογα µε την κατάσταση του ασθενή. Οι
απαντήσεις των ασθενών δεν συγκρίθηκαν µε εκείνες που
έδωσε το προσωπικό που τους φρόντιζε στην συγκεκριµέ-
νη ΜΕΘ. Αυτό σηµαίνει ότι οι απόψεις των ασθενών και
του προσωπικού εκτιµήθηκαν συνολικά προκειµένου να
αποφευχθούν τυχόν περιορισµοί από προκατάληψη.

∆είγµα
Κατά την διάρκεια του έτους 2003 (Φεβρουάριος –

Νοέµβριος), µελετήσαµε τις απόψεις ασθενών και ιατρο-
νοσηλευτικού προσωπικού ΜΕΘ σχετικά µε τις ανάγκες
των αναπνευστικών ασθενών. Οι ασθενείς συµµετείχαν
µόνο µια φορά στη µελέτη αυτή. Υπήρχαν έξι (6) κριτήρια
επιλογής των ασθενών για το δείγµα της µελέτης: να είναι
άνω των 18 ετών - να είναι δηλαδή ενήλικες που µπορού-
σαν να δώσουν την συγκατάθεσή τους για συµµετοχή
στην έρευνα, να έχουν νοσηλευτεί στη συγκεκριµένη ΜΕΘ
για 4 τουλάχιστον ηµέρες πριν την πραγµατοποίηση της
συνέντευξης, να αντιµετωπίζουν αναπνευστικά προβλήµα-
τα, να µην βρίσκονται σε µηχανική υποστήριξη προκειµέ-
νου να έχουν τη δυνατότητα  λεκτικής επικοινωνίας, να
βρίσκονται σε κατάσταση ψυχικής ηρεµίας και πνευµατι-
κής διαύγειας µετά από εισήγηση και του θεράποντος
ιατρού, και τέλος, να µη λαµβάνουν ψυχιατρικά φάρµακα ή
να υποβάλλονται σε κάποια θεραπευτική ή διαγνωστική
διαδικασία που πιθανώς να επηρέαζε την ψυχολογική ή τη
συναισθηµατική τους κατάσταση.

Επίσης, το δείγµα περιελάµβανε επαγγελµατίες υγείας
(ιατρούς και νοσηλευτές), οι οποίοι είχαν κυκλικό ωράριο

εργασίας. Το µόνο κριτήριο συµµετοχής για το προσωπικό
ήτανε να έχει ένα (1) τουλάχιστον έτος εµπειρίας στη ΜΕΘ.

Συλλογή δεδοµένων
Πολλά ερωτηµατολόγια έχουν κατά καιρούς αναπτυ-

χθεί προκειµένου να µετρήσουν την ικανοποίηση ή τις
ανάγκες του ασθενή. Εντούτοις, ελάχιστα γνωρίζουµε
σχετικά µε τις ανάγκες των αναπνευστικών ασθενών που
νοσηλεύονται σε ΜΕΘ. Αυτός ήταν και ο λόγος που ανα-
πτύξαµε  ένα ερωτηµατολόγιο το οποίο επικεντρώθηκε
στις ανάγκες των αναπνευστικών ασθενών και στην
µέτρηση της ικανοποίησής τους από την παρεχόµενη
στις ΜΕΘ φροντίδα. Η ανάπτυξη του περιεχοµένου του
εργαλείου µέτρησης στηρίχθηκε στην ύπαρξη εννοιολογι-
κών θεωριών σχετικά µε όρους όπως «η ικανοποίηση του
ασθενή», «οι ανάγκες του ασθενή» και «ποιοτική φροντί-
δα», στην υπάρχουσα ερευνητική δραστηριότητα για
ασθενείς µε σοβαρά προβλήµατα υγείας, στην  συµβου-
λευτική υποστήριξη εκ µέρους εξειδικευµένων επαγγελµα-
τιών υγείας και ιατρών ΜΕΘ καθώς και στην συµµετοχή
αναπνευστικών ασθενών ΜΕΘ σε ανοιχτές ηµι-δοµηµέ-
νες συνεντεύξεις. Το τελικό ερωτηµατολόγιο περιελάµβα-
νε 72 ερωτήσεις οι οποίες κατηγοριοποιήθηκαν ως εξής:
εξυπηρέτηση βασικών αναγκών, επικοινωνία µε προσωπι-
κό, ικανό προσωπικό από άποψη τεχνικής αντιµετώπισης
των αναγκών των ασθενών, συνέχεια φροντίδας, δυνατό-
τητα επικοινωνίας µε συγγενικό-φιλικό περιβάλλον ασθε-
νή, διαπροσωπική σχέση ασθενή-προσωπικού, ηθική, ανα-
κούφιση πόνου, συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων και
αποτελεσµατική θεραπεία. Αυτές οι δέκα κατηγορίες
όπου οµαδοποιήθηκαν οι  ερωτήσεις, αντικατοπτρίζουν
δέκα διαφορετικές διαστάσεις των αναγκών των ασθενών
οι οποίες επηρεάζουν την ικανοποίηση των αναπνευστι-
κών ασθενών ΜΕΘ όχι µόνο στην Ελλάδα αλλά και οπου-
δήποτε αλλού. Για την βαθµολόγηση των ερωτήσεων χρη-
σιµοποιήθηκε η κλίµακα διαβάθµισης 4 σηµείων: καθόλου
ικανοποιηµένος, λίγο ικανοποιηµένος, αρκετά ικανοποιη-
µένος, πολύ ικανοποιηµένος.

Τα ερωτηµατολόγια δίνονταν στους ασθενείς όταν
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ήταν έτοιµοι να µεταφερθούν από την ΜΕΘ σε κλινική για
αποκατάσταση µε σκοπό την διερεύνηση των παραγόντων
εκείνων που επηρεάζουν την ικανοποίηση των ασθενών
από την παρεχόµενη σε ΜΕΘ φροντίδα.Το ίδιο ερωτηµα-
τολόγιο εδόθη και στο προσωπικό των ΜΕΘ όπου του
ζητήθηκε να απαντήσει όχι σύµφωνα µε την δική του
άποψη αλλά σύµφωνα µε το πώς πιστεύει ότι θα απαντού-
σαν οι ασθενείς. Η ανακάλυψη τόσο των απόψεων των
αναπνευστικών ασθενών όσο και του ιατρονοσηλευτικού
προσωπικού είχε ως σκοπό την ανάδειξη των διαφορών
που πιθανόν να υπάρχουν στις απόψεις τους.

Επιπρόσθετα, το ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε δηµο-
γραφικά στοιχεία  τόσο των ασθενών όσο και των επαγ-
γελµατιών υγείας.

Αξιοπιστία και εγκυρότητα  εργαλείου µέτρησης
Η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου στηρίχθηκε στην

µελέτη θεωρητικών προσδιορισµών της ικανοποίησης του
ασθενή, των αναγκών των ασθενών, της ποιοτικής φροντί-
δας γενικώς αλλά και ειδικότερα στις ΜΕΘ, καθώς και στην
µελέτη των αποτελεσµάτων της υπάρχουσας ερευνητικής
δραστηριότητας σχετικά µε τον προσδιορισµό των ανα-
γκών των ασθενών (Smith, 1992, Stein και λοιποί, 1993,
Gotherstrom και λοιποί, 1995,VanderVeen και λοιποί, 1996,
Niles και λοιποί, 1996, Egbert, 1996, Eriksson, 1997,
Kristensson-Hallstrom και λοιποί, 2000).Χρησιµοποιήθηκε
ο συντελεστής άλφα (Cronbach’s coefficient alpha) για την
αξιολόγηση της αξιοπιστίας ολόκληρου του εργαλείου
µέτρησης αλλά και για κάθε µία κατηγορία ξεχωριστά.
Έτσι,ο συντελεστής άλφα για το σύνολο των  72 ερωτήσε-
ων ποίκιλε από 0.92 για τους ασθενείς έως 0.95 για το
προσωπικό. Ο συντελεστής άλφα για κάθε κατηγορία,
όσον αφορά στους ασθενείς, ήταν: εξυπηρέτηση βασικών
αναγκών 0.95, επικοινωνία µε προσωπικό 0.87, ικανό προ-
σωπικό από άποψη τεχνικής αντιµετώπισης των αναγκών
των ασθενών 0.84, συνέχεια φροντίδας 0.54, δυνατότητα
επικοινωνίας µε συγγενικό-φιλικό περιβάλλον ασθενή 0.63,
διαπροσωπική σχέση ασθενή-προσωπικού 0.71, ηθική 0.56,
ανακούφιση πόνου 0.74, συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων
0.54,αποτελεσµατική θεραπεία 0.73, ενώ για τους επαγγελ-
µατίες υγείας ήταν 0.53, 0.81, 0.79, 0.67, 0.70, 0.82, 0.73, 0.66,
0.54 και 0.87 αντίστοιχα.

Η εγκυρότητα του περιεχοµένου του εργαλείου µέτρη-
σης στηρίχθηκε σε pre-testing που έγινε σε ασθενείς και
προσωπικό ΜΕΘ όπου ζητήθηκε από 20 αναπνευστικούς
ασθενείς και 20 επαγγελµατίες υγείας να κρίνουν το περιε-
χόµενο και τον σκελετό του ερωτηµατολογίου. Για παρά-
δειγµα ρωτήθηκαν εάν οι ερωτήσεις ήταν ευκολονόητες ή
αν ήταν συντακτικώς καλά διατυπωµένες ή εάν έπρεπε να
επισηµανθούν και άλλα θέµατα.

Στατιστική ανάλυση
Για την επεξεργασία των δεδοµένων χρησιµοποιήθη-

κε το στατιστικό πακέτο SPSS 11 (Statistical package for
the Social Sciences) για Windows. Θέτοντας ένα επίπεδο
σηµαντικότητας p≤0,05, έγινε ο µη παραµετρικός  έλεγ-
χος U των Mann-Whitney προκειµένου να υπολογιστεί

αν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ
των αξιολογήσεων των ασθενών και του προσωπικού
στις 72 ερωτήσεις που απαρτίζουν τις 10 κατηγορίες ανα-
γκών. Όλα οι δοκιµές έγιναν µε πιθανότητα διπλής ουράς
(2-tailed).

Ηθική
Πληροφορηµένη συγκατάθεση δινόταν από όλους

τους συµµετέχοντες στην έρευνα. Όταν ο ερευνώµενος
συµφωνούσε να συµµετάσχει στην έρευνα, ο ερευνητής
του έθετε τις ερωτήσεις και εκείνος βασιζόµενος στις
εµπειρίες του απαντούσε χρησιµοποιώντας µία εκ των τεσ-
σάρων επιλογών-πολύ ικανοποιηµένος, αρκετά ικανοποιη-
µένος, λίγο ικανοποιηµένος, καθόλου ικανοποιηµένος.
∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά όπως η ηλικία, το φύλο, η
εθνικότητα, η οικογενειακή και επαγγελµατική κατάσταση
και το µορφωτικό επίπεδο απαντήθηκαν από όλους τους
ασθενείς. Επιπρόσθετα, οι ασθενείς ρωτήθηκαν σχετικά µε
τον τόπο διαµονής, την διάγνωση που ετέθη στην εισαγω-
γή, τις γνώσεις που έχουν σχετικά µε την ασθένειά τους, την
συχνότητα εισαγωγής τους στο ίδιο ή και σε άλλο νοσοκο-
µείο κατά το παρελθόν, τον τρόπο εισαγωγής και τέλος, την
φαρµακευτική ή υποστηρικτική αγωγή που ακολουθούσαν
εφόσον ήταν χρόνιοι ασθενείς.

Όλοι οι επαγγελµατίες υγείας που εργάζονταν στις
συγκεκριµένες ΜΕΘ κλήθηκαν να συµµετάσχουν στην
έρευνα αφού πρώτα ενηµερώθηκαν προφορικά. Σε
αυτούς που τελικά δέχτηκαν να συµµετάσχουν, ζητήθηκε
να µεταφράσουν τις απόψεις των ασθενών τους και
συµπλήρωσαν το ίδιο ερωτηµατολόγιο µε τους ασθενείς.
Το προσωπικό των ΜΕΘ ρωτήθηκε σχετικά µε την ηλικία,
το φύλο, την οικογενειακή κατάσταση, την επαγγελµατική
τους ιδιότητα, το µορφωτικό τους επίπεδο και τα χρόνια
προϋπηρεσίας.

Πριν από την διεξαγωγή της έρευνας έγινε σχετικό
αίτηµα στο ∆.Σ. του Ιδρύµατος. Στη συνέχεια δόθηκε
άδεια για τη διεξαγωγή της έρευνας από τους διευθυντές
των ΜΕΘ των Νοσοκοµείων. Όλοι οι συµµετέχοντες
στην έρευνα ενηµερώθηκαν ότι η συµµετοχή είναι εθελο-
ντική και ως εκ τούτου τα αποτελέσµατα µπορούν να
δηµοσιοποιηθούν και να ανακοινωθούν σε συνέδρια.
Όσον αφορά στην 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
εθελοντικά να συµµετάσχει στην έρευνα. Όσον αφορά
στην συµµετοχή επαγγελµατιών υγείας, οι οποίοι ενθαρ-
ρύνονταν  αλλά δεν καθοδηγούνταν ή εξαναγκάζονταν
από τους διευθυντές των ΜΕΘ να συµµετάσχουν στην
έρευνα, ο ίδιος ο ερευνητής ζητούσε τη συµµετοχή τους.
Ο ερευνητής διαβεβαίωνε τους ασθενείς για την τήρηση
της ανωνυµίας τους. Έτσι, οι απαντήσεις των ασθενών
υπήρξαν ειλικρινείς, χωρίς να επηρεαστούν από το
αίσθηµα εξάρτησης τους από το προσωπικό σχετικά µε
τη φροντίδα τους ή από φόβο µήπως οι απόψεις τους
οδηγήσουν σε κακοµεταχείρισή τους εν συνεχεία από το
προσωπικό.
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62 αναπνευστικοί ασθενείς ΜΕΘ πληρούσαν τα κριτήρια
και δέχτηκαν να συµµετάσχουν στην έρευνα. 49 µέλη ιατρο-
νοσηλευτικού προσωπικού ΜΕΘ, µε χρόνο προϋπηρεσίας
τουλάχιστον 1 έτος, επέστρεψαν τα ερωτηµατολόγια.

Χαρακτηριστικά δείγµατος 
Η µέση ηλικία των 62 ασθενών ήταν τα  56.37 έτη µε

µια τυπική απόκλιση  τα 17.26 έτη. Τα υπόλοιπα δηµογρα-
φικά στοιχεία και βασικά χαρακτηριστικά τους φαίνονται
στον πίνακα 1.

Η µέση ηλικία του προσωπικού ήταν τα 32.94 έτη µε
µια τυπική απόκλιση τα 7.10 έτη. Η προϋπηρεσία του προ-
σωπικού κυµάνθηκε από 1 έτος έως 23 έτη µε µια µέση
τιµή τα 6.41 έτη. Άλλα δηµογραφικά χαρακτηριστικά –
φύλο, οικογενειακή και επαγγελµατική κατάσταση, µορφω-
τικό επίπεδο – φαίνονται στον πίνακα 2.

Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά δεν διέφεραν σηµα-
ντικά µεταξύ ασθενών και προσωπικού ΜΕΘ.

Αποτελέσµατα στατιστικής ανάλυσης 
Η ανάλυση έδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφορές

µεταξύ των ασθενών και των επαγγελµατιών υγείας στις 62
από τις 72 ερωτήσεις. Ο πίνακας 3 δείχνει τις µέσες αξιο-
λογήσεις των απαντήσεων που οι ασθενείς και το προσω-
πικό έδωσαν. Σε όλες τις περιπτώσεις, εκτός από την απο-
τελεσµατική ρύθµιση του φωτισµού και την παροχή προ-
χωρηµένης καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης, οι
ασθενείς εµφανίστηκαν περισσότερο ικανοποιηµένοι από
την παρεχόµενη στις ΜΕΘ φροντίδα από ό,τι το προσω-
πικό αυτών.

Στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των ασθενών
και του προσωπικού βρέθηκαν και στις 8 από τις 10 κατη-
γορίες αναγκών. Αυτές  είναι: η αποτελεσµατική θεραπεία,
η επικοινωνία µε προσωπικό, το ικανό προσωπικό από
άποψη τεχνικής αντιµετώπισης των αναγκών των ασθενών,
η συνέχεια φροντίδας, η δυνατότητα επικοινωνίας µε συγ-
γενικό-φιλικό περιβάλλον ασθενή, η διαπροσωπική σχέση
ασθενή-προσωπικού, η ηθική και η ανακούφιση πόνου.
Μόνο στις κατηγορίες που αφορούν στην εξυπηρέτηση
βασικών αναγκών και στην συµµετοχή στη λήψη αποφάσε-
ων, οι απαντήσεις και των δύο συµφωνούν. Το σχήµα 1 δεί-
χνει πώς οι κατηγορίες των αναγκών βαθµολογήθηκαν
από αναπνευστικούς ασθενείς και προσωπικό ΜΕΘ
παρουσιάζοντας τη µέση αξιολόγηση για τις δύο οµάδες
του δείγµατος.

Περιορισµοί 
Υπάρχουν κάποιοι περιορισµοί στη µελέτη αυτή οι

οποίοι πρέπει να ληφθούν υπόψη για την καλύτερη επε-
ξεργασία και γενίκευση των αποτελεσµάτων. Το µέγεθος
του δείγµατος των αναπνευστικών ασθενών θα µπορούσε
να θεωρηθεί µικρό από πλευράς αξιοπιστίας της µέτρη-

σης καθώς αποτελούσε ένα ενδεικτικό δείγµα από τον
ολικό πληθυσµό αναπνευστικών ασθενών ΜΕΘ που νοση-
λεύονταν στα συγκεκριµένα νοσοκοµεία τη δεδοµένη
στιγµή διενέργειας της έρευνας.Θα µπορούσε κάποιος να
υπαινιχθεί προκατάληψη στη συλλογή του δείγµατος. Από
την άλλη, η διεξαγωγή έρευνας σε περιβάλλον εντατικής
φροντίδας όπου οι ασθενείς πάσχουν από βαριάς µορφής
αρρώστιες και η θεραπεία τους είναι πολυποίκιλη, αποτελεί
ένα πρόβληµα από µόνο του µιάς και οι ασθενείς δεν είναι
πάντοτε στη διαθεσιµότητα του ερευνητή. Στην παρούσα
µελέτη, ένας αριθµός ασθενών που είχε δώσει την προφο-
ρική του συγκατάθεση, δεν προσεγγίστηκε λόγω των έντο-
νων θεραπευτικών σχηµάτων στα οποία υποβάλλονταν,
ενώ κάποιοι άλλοι ασθενείς επειδή τη δεδοµένη στιγµή
δεν ήταν δυνατόν να επικοινωνήσουν προφορικά. Το σχε-
τικά µικρό δείγµα της µελέτης αυτής αποτελεί φυσικά ένα
σηµαντικό πρόβληµα,δεν διαφαίνεται όµως να έχει επηρε-
άσει τα αποτελέσµατα και συµπεράσµατα σε τόσο µεγάλο
βαθµό. Επίσης, οι απόψεις αναφορικά µε την εντατική
φροντίδα αναπνευστικών ασθενών που ενώ είχαν πολλά
και διαφορετικής φύσης προβλήµατα να αντιµετωπίσουν,
αποδέχτηκαν τη συµµετοχή, δεν φαίνεται να διαφέρουν
σηµαντικά από εκείνες αναπνευστικών ασθενών που βρί-
σκονταν σε καλύτερη κατάσταση υγείας.

Ένας δεύτερος περιορισµός αποτελεί το γεγονός ότι
τα ευρήµατα της µελέτης αντικατοπτρίζουν τις απόψεις
αναπνευστικών ασθενών από δέκα µόνο νοσοκοµεία της
χώρας και συγκεκριµένα δώδεκα Μονάδων Εντατικής
Θεραπείας αυτών χωρίς απαραίτητα να αντικατοπτρίζουν
τις απόψεις του συνόλου των αναπνευστικών ασθενών που
νοσηλεύονται σε ΜΕΘ πανελλαδικώς. Πιθανώς, κάποιοι
συγκεκριµένοι οργανωτικοί παράγοντες των µονάδων
αυτών να έχουν ένα βαθµό επίδρασης στη συλλογή των
παρόντων δεδοµένων.

Με δεδοµένη την ποικιλία των επαγγελµατιών υγείας
που λειτουργούν κάτω από την οµπρέλα της παροχής
φροντίδας στις ΜΕΘ, το ότι το προσωπικό που συµµετεί-
χε στην παρούσα µελέτη αποτελούνταν µόνο από για-
τρούς και νοσηλευτές, αποτελεί ίσως έναν τρίτο περιορι-
σµό στη γενίκευση των αποτελεσµάτων. Το ίδιο ισχύει και
για το γεγονός ότι το προσωπικό αυτό προήλθε από
δώδεκα µόνο Ελληνικές ΜΕΘ. Η σύγκριση των απόψεων
αναπνευστικών ασθενών ΜΕΘ και διαφορετικών ειδικοτή-
των επαγγελµατιών υγείας που στελεχώνουν τις ΜΕΘ στην
Ελλάδα, θα ήτανε ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα.

Λαµβάνοντας υπόψη τους ανωτέρω περιορισµούς,
µία παρόµοια µελέτη µε ένα µεγαλύτερο δείγµα και από
αναπνευστικούς ασθενείς και από προσωπικό ΜΕΘ, και
µάλιστα από ένα πιο αντιπροσωπευτικό εύρος νοσοκο-
µείων της χώρας, θα µπορούσε να οδηγήσει και σε
µεγαλύτερη γενίκευση και εγκυρότητα των αποτελεσµά-
των.

Αποτελέσµατα
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Η παρούσα µελέτη έδειξε µεγάλες διαφορές µεταξύ
των αναπνευστικών ασθενών και του προσωπικού όσον
αφορά στην εκτίµηση της ποιότητας της εντατικής φρο-
ντίδας στην Ελλάδα. Αυτό το συµπέρασµα δεν είναι τόσο
πεσιµιστικό όσο φαίνεται αρχικώς. Όπως αναµενόταν, οι
ασθενείς ήταν περισσότερο ικανοποιηµένοι σε ποσοστό
86% επί του ερωτηµατολογίου. Επιπλέον, είναι αξιοσηµείω-
το ότι στο ερωτηµατολόγιο των τεσσάρων σηµείων, οι
ασθενείς βαθµολόγησαν τις περισσότερες ερωτήσεις (60
από τις 72) µε υψηλότερη βαθµολογία απ’ ό,τι το προσω-
πικό. Όλες αυτές οι ερωτήσεις σχετίζονταν µε ζητήµατα
για τα οποία οι ασθενείς µπορούσαν να έχουν πιο ακριβή
αντίληψη των πραγµάτων. Αντιθέτως, το προσωπικό βαθ-
µολόγησε υψηλότερα δύο ερωτήσεις που είχαν να κάνουν
αφενός µεν µε την ικανότητα του προσωπικού να αντιµε-
τωπίζει αποτελεσµατικά την αδυναµία ύπνου των ασθενών
τους και αφετέρου µε την ικανότητά του στην υποστήριξη
των ζωτικών  οργάνων (υποστήριξη της αναπνοής,φάρµα-
κα). Οι ασθενείς ήταν περισσότερο ικανοποιηµένοι στις 8
από τις 10 κατηγορίες αναγκών αναφορικά µε την αποτε-
λεσµατική φροντίδα, επικοινωνία µε προσωπικό, ικανό
προσωπικό από άποψη τεχνικής αντιµετώπισης των ανα-
γκών των ασθενών, ανακούφιση πόνου, δυνατότητα επικοι-
νωνίας µε συγγενικό-φιλικό περιβάλλον ασθενή, διαπρο-
σωπική σχέση ασθενή-προσωπικού, συνέχεια φροντίδας
και ηθική.

Η αποτελεσµατικότητα της φροντίδας βρέθηκε ότι
αποτελεί τον σπουδαιότερο παράγοντα της ικανοποίησης
των αναπνευστικών ασθενών στη ΜΕΘ. Θετική σχέση
µεταξύ της αποτελεσµατικότητας και της ικανοποίησης
των ασθενών αναφέρθηκε και από άλλους ερευνητές για
τους οποίους η αποτελεσµατικότητα σχετίζεται µε τα
θεραπευτικά µέτρα και τις βελτιώσεις στην κατάσταση
υγείας του ασθενή (Carmel, 1985, Fitzpatrick και λοιποί,
1987, Nelson και λοιποί, 1989, Carr-Hill, 1992). Παράγοντες
καθοριστικοί για την ικανοποίηση του ασθενή αναφέρο-
νται συχνά εκτός από την αποτελεσµατικότητα και η απο-
δοχή, η αποδοτικότητα και η συνέχεια της φροντίδας
((Donabedian, 1980, Marek, 1997).Ο Holland (1983) ανακά-
λυψε ότι η αποτελεσµατικότητα είναι ο βασικότερος παρά-
γοντας της ποιοτικής φροντίδας από τη στιγµή που µπο-
ρεί να εκφραστεί ως µείωση της νοσηρότητας και της θνη-
τότητας ή µε όρους σχετικούς  µε ανάρρωση, αποκατά-
σταση και επιβίωση. Πιθανόν οι ασθενείς της µελέτης
αυτής θα µπορούσαν να συµφωνήσουν µε αυτή την ιδέα
αν σκεφτούµε ότι η υψηλή βαθµολόγηση της αποτελεσµα-
τικότητας προέρχεται από ασθενείς που αντιµετωπίζουν
πολλά προβλήµατα κατά την διάρκεια της νοσηλείας τους,
και των οποίων ο κύριος στόχος είναι να γίνουν το γρηγο-
ρότερο καλά. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, αποτελεσµατικότητα
για αυτούς σηµαίνει ιατρική αποτελεσµατικότητα,οικονοµι-
κή αποδοτικότητα και κοινωνική αποδοχή τα οποία όλα
µαζί συµβάλλουν στην ικανοποίηση των προσµονών τους
και στη βελτίωση του περιβάλλοντος υγείας.

Η ανάγκη για καλή επικοινωνία µεταξύ ασθενή και
επαγγελµατία υγείας βαθµολογήθηκε, επίσης, υψηλά από

τους ασθενείς και χαµηλότερα από τους επαγγελµατίες
υγείας, αναδεικνύοντας την σπουδαιότητα της ανάγκης
αυτής για τους ασθενείς.Αυτό το αποτέλεσµα της παρού-
σας µελέτης ισχυροποιεί προηγούµενη µελέτη που εξέτα-
σε την σπουδαιότητα της επικοινωνίας αναφορικά µε την
ποιοτική φροντίδα (Stuart, 1995). Οι αναπνευστικοί ασθε-
νείς περιέγραψαν ως ικανοποιητική επικοινωνία εκείνη που
λαµβάνει χώρα όταν το προσωπικό επικοινωνεί µαζί τους
µε λεκτικούς  αλλά και µη λεκτικούς τρόπους, όταν αντιµε-
τωπίζονται µε αγάπη, και όταν τους προσφέρονται ελπίδα,
ησυχία, χιούµορ, ενηµέρωση και κατανόηση. Το γεγονός
ότι το προσωπικό των ΜΕΘ σκέφτεται ότι οι ασθενείς
είναι λιγότερο ικανοποιηµένοι µε την επικοινωνία που αυτό
παρέχει από ό,τι πραγµατικά συµβαίνει, θα µπορούσε να
εξηγηθεί από το γεγονός ότι το προσωπικό αισθάνεται ότι
θα µπορούσε και θα έπρεπε να προσφέρει περισσότερα
στους ασθενείς. Μια άλλη εξήγηση θα µπορούσε να ήταν
ότι το προσωπικό βασίζει τις απόψεις του στην επαγγελ-
µατική του εµπειρία, ενώ οι ασθενείς εκφράζουν τις προ-
σωπικές τους -µή επαγγελµατικές- στάσεις. Παρόµοιες
διαφορές µεταξύ ασθενών και προσωπικού έχουν επίσης
βρεθεί και σε άλλες µελέτες  (Von Essen και λοιποί 1993,
Lovgren, 1998).

Υψηλότερη βαθµολόγηση από τους ασθενείς και
χαµηλότερη από τα µέλη του προσωπικού ΜΕΘ παρατη-
ρήθηκε και στις κατηγορίες των τεχνικών και διαπροσωπι-
κών πλευρών της φροντίδας. Είναι πιθανό ότι οι επαγγελ-
µατίες υγείας θεωρούν ως δεδοµένη την καλή ποιότητα
της τεχνικής υποστήριξης της υγείας του ασθενή και της
διαπροσωπικής επικοινωνίας που παρέχεται στις ελληνικές
ΜΕΘ.Από την άλλη, η υψηλή βαθµολόγηση εκ µέρους των
ασθενών εκφράζει την εµπιστοσύνη τους στην ικανότητα
του προσωπικού να αντιµετωπίζει αποτελεσµατικά και τις
δύο αυτές πλευρές της φροντίδας.

Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι ασθενείς σε αυτή τη µελέτη
µε την υψηλή βαθµολογία που έδωσαν στην τεχνική φρο-
ντίδα, την ανέδειξαν σπουδαιότερη ως παράγοντα της ικα-
νοποίησής τους απ’ ότι τη διαπροσωπική φροντίδα.
Πολλές µελέτες έχουν υπογραµµίσει το γεγονός ότι οι
ασθενείς τείνουν να είναι περισσότερο ικανοποιηµένοι µε
τις τεχνικές πλευρές της φροντίδας τους παρά µε την
δεκτικότητα, την διαθεσιµότητα και την διαπροσωπική
σχέση µε αυτούς που τους φροντίζουν (Fitzpatrick και λοι-
ποί, 1983, Hall και λοιποί, 1988). Αυτό µπορεί να αποδοθεί
σε πολλούς παράγοντες. Για παράδειγµα, ο French (1981)
σηµείωσε ότι οι ασθενείς αγνοούν τις ανεπάρκειες της
φροντίδας και ίσως  να αισθάνονται πιο άνετα όταν
εκφράζονται θετικά σε θέµατα που αφορούν τις τεχνικές
ικανότητες των επαγγελµατιών υγείας. Κατά µία άλλη
άποψη, δεν είναι εξειδικευµένοι στο να αξιολογούν τις
τεχνικές διαστάσεις των νοσηλευτικών ή ιατρικών ενεργει-
ών, γεγονός που τους ωθεί στο να εξετάζουν µε µεγαλύτε-
ρη σχολαστικότητα τα διαπροσωπικής φύσεως προβλήµα-
τα της φροντίδας (Strasen, 1988)   Μια άλλη εξήγηση
δόθηκε από τους  Hall & Dornan, (1988) οι οποίοι είπαν
ότι οι ασθενείς εκφράζουν υψηλά ποσοστά ικανοποίησης

Συζήτηση
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µε τις τεχνικές πλευρές της φροντίδας τους επειδή δεν
είναι επαρκώς ενηµερωµένοι έτσι ώστε να είναι ικανοί να
τις κρίνουν διαφορετικά.

Η ανακούφιση των συµπτωµάτων είναι η πέµπτη ανά-
γκη όπως προέκυψε από την ανάλυση των δεδοµένων, η
οποία συγκέντρωσε υψηλότερο βαθµό ικανοποίησης απ’
τους αναπνευστικούς ασθενείς σε σύγκριση µε το προσω-
πικό. Το γεγονός αυτό υποδεικνύει τη σηµαντικότητα που
αποδίδουν οι αναπνευστικοί ασθενείς στην ικανότητα του
προσωπικού να αντιµετωπίζει τα αναπνευστικά προβλήµα-
τα (πόνος, δυσχέρεια αναπνοής, αποµόνωση, ψυχικές δια-
ταραχές και εφιάλτες) ως παράγοντα ποιοτικής φροντίδας
στη ΜΕΘ. Η αποτελεσµατική ανακούφιση των συµπτωµά-
των έχει αποδειχθεί και από άλλες έρευνες ότι συσχετίζε-
ται άµεσα µε την ικανοποίηση του ασθενή από την παρε-
χόµενη σε ΜΕΘ φροντίδα (Dragsted και λοιποί, 1990,
Johnson και λοιποί, 1990, Daffurn και λοιποί, 1994).

Επιπρόσθετα, οι ασθενείς φαίνεται να είναι περισσότε-
ρο ικανοποιηµένοι από το προσωπικό στις κατηγορίες
που αφορούν στην επικοινωνία µε τους συγγενείς, στη
συνέχεια της φροντίδας και στην ηθική.Η επικοινωνία του
ασθενή µε τους συγγενείς θεωρήθηκε ζωτικής σηµασίας
από τους ασθενείς της µελέτης µας. Η εξήγηση πιθανώς
να στηρίζεται στο γεγονός ότι η επαφή µε την οικογένεια
και τους φίλους, βοηθά τους ασθενείς  να αντιµετωπίσουν
δυσάρεστα συναισθήµατα σε ένα ξένο για αυτούς περι-
βάλλον. Επίσης, δεδοµένης της πλειοψηφίας των ασθενών
που η κατάστασή τους είναι κρίσιµη-συµπεριλαµβανοµέ-
νων και των αναπνευστικών ασθενών- οι οποίοι είναι ανί-
κανοι να επικοινωνήσουν προφορικά µε τους παρέχοντες
τη φροντίδα ή να συµµετέχουν στη λήψη αποφάσεων σχε-
τικά µε την θεραπευτική τους αγωγή, η επαφή µε τους συγ-
γενείς είναι σπουδαία για τους ίδιους ως ένα µέσο µετά-
δοσης των συναισθηµάτων τους. Για όλους αυτούς τους
λόγους, η προοπτική της οικογένειας λαµβάνει κεντρικό
ενδιαφέρον στην κατανόηση και µέτρηση της ικανοποίη-
σης ασθενών από την φροντίδα σε περιβάλλον ΜΕΘ. Ως
εκ τούτου, πολλές µελέτες έχουν πρόσφατα επικεντρωθεί
στην ικανοποίηση της οικογένειας  (Johnson και λοιποί,
1998, Malacrida και λοιποί, 1998,Abott και λοιποί, 2001).

Η συνέχεια της φροντίδας θεωρήθηκε εξίσου σηµα-
ντικός παράγοντας παροχής ποιοτικής φροντίδας σε
ΜΕΘ.Ως συνέχεια, νοείται η συσχέτιση µεταξύ θεραπευτι-
κών µεθόδων που στο παρελθόν είχαν εφαρµοσθεί και
της χρήσης τους στην παρούσα φροντίδα προκειµένου να
επιτευχθεί µια διαδοχική ακολουθία θεραπειών (Starfield
και λοιποί, 1976). Κατ’ αυτήν την έννοια και δεδοµένου του
γεγονότος ότι η πλειοψηφία των αναπνευστικών ασθενών
της µελέτης είχαν επανειληµµένα εισαχθεί σε ΜΕΘ, θα
µπορούσαµε να συµπεράνουµε ότι η ύπαρξη συνέχειας
στη φροντίδα τους βοηθά να αισθάνονται µεγαλύτερη
ασφάλεια. Από την άλλη, βοηθά τους επαγγελµατίες υγεί-
ας να αφουγκράζονται τα προβλήµατα, συναισθήµατα και
συµπεριφορές των ασθενών και εν συνεχεία να παρέχουν
ένα είδος φροντίδας αντάξιο των προσµονών τους
(Donabedian, 1980).

Τέλος, οι ασθενείς βαθµολόγησαν υψηλότερα από το

προσωπικό την ανάγκη για τέτοια παροχή φροντίδας η
οποία θα συµβαδίζει µε την υϊοθέτηση ηθικών αρχών
όπως η προστασία του ασθενή από κινδύνους, η εµπιστευ-
τικότητα,η ασφάλεια και η αποφυγή διακρίσεων, και ηθικών
αξιών όπως η ακεραιότητα, ο σεβασµός των δικαιωµάτων
του ασθενή και η αµεροληψία.Αρκετές έρευνες γύρω από
την ικανοποίηση του ασθενή έχουν αποκαλύψει τη σηµα-
σία που οι ασθενείς αποδίδουν στην ύπαρξη ηθικής κατά
την παροχή φροντίδας(Greenfield και λοιποί, 1989,
Williams και λοιποί, 1991, Scardina, 1994, Firn, 1995).

Το γεγονός ότι το ερωτηµατολόγιο δεν περιελάµβανε
κάποιες ανοιχτές ερωτήσεις οι οποίες θα έδιναν και τη
δυνατότητα στο ερευνητικό δείγµα να εκφράσει κάποια
ζητήµατα ιδιαίτερου ενδιαφέροντος για τους ίδιους, δεν
προέκυψαν περαιτέρω θέµατα προς συζήτηση.

Η διαφορετικότητα απόψεων προσωπικού και ανα-
πνευστικών ασθενών που αποκαλύφθηκε στην παρούσα
µελέτη, αναδεικνύει ότι το προσωπικό των ΜΕΘ δεν αντι-
λαµβάνεται αρκετά το επίπεδο ικανοποίησης των αναγκών
και των προβληµάτων των ασθενών αυτών. Στην ουσία,
αυτό είναι και το µεγαλύτερο ζήτηµα που αποκαλύπτει η
συγκεκριµένη έρευνα. Το πρόβληµα δεν είναι τελικά η
ύπαρξη ή µη τεχνικών ή διαπροσωπικών ικανοτήτων του
προσωπικού. Ένα καλύτερο «πάντρεµα» των αναγκών των
αναπνευστικών ασθενών και της αποτελεσµατικότητας
έργου του προσωπικού φαίνεται να είναι απαραίτητο στις
ελληνικές ΜΕΘ. Εάν οι επαγγελµατίες υγείας ενδιαφέρο-
νται πραγµατικά για την αποτελεσµατικότητα και την ποιό-
τητα της φροντίδας που προσφέρουν στις ΜΕΘ, πρέπει
να αρχίσουν να αποδέχονται τις απόψεις των ασθενών
τους ως δεδοµένα της πρακτικής τους. Επιπρόσθετα, δεν
θα έπρεπε να χρησιµοποιούν την ανατροφοδότηση των
ασθενών, δηλαδή τη συλλογή δεδοµένων από αυτούς, σαν
ένα ακόµη τεχνικό εργαλείο της δουλειάς τους, αλλά σαν
ένα µέσο και για την ποιοτική βελτίωση της φροντίδας του
ασθενή αλλά και για τη διασφάλισή του ότι οι απόψεις του
λαµβάνονται υπόψη. Έτσι, µία συνεχής και δηµιουργική
ανατροφοδότηση του αναπνευστικού ασθενή πρέπει να
εγκαθιδρυθεί ως απαραίτητο συστατικό στην τόσο σύνθε-
τη διαδικασία παροχής φροντίδας στις ΜΕΘ προκειµένου
τελικά ο ασθενής να βοηθηθεί πραγµατικά-γεγονός που
αποτελεί και τον τελικό στόχο της φροντίδας.

Θα έπρεπε ίσως να επισηµανθεί ότι  αν και επίκεντρο
της συγκεκριµένης έρευνας υπήρξε ο αναπνευστικός
ασθενής, η πλειοψηφία των προβληµάτων που αυτός αντι-
µετωπίζει στη ΜΕΘ είναι περισσότερο ή λιγότερο κοινά µε
τα προβλήµατα άλλων κατηγοριών ασθενών (πολυτραυµα-
τιών, µεταχειχουργηµένων ασθενών, ασθενών µε νευροµυϊ-
κά προβλήµατα). Έτσι, τα παρόντα συµπεράσµατα κάτω
από κατάλληλες διαφοροποιήσεις θα ήταν χρήσιµα για
την ευρεία πλειοψηφία ασθενών ΜΕΘ τουλάχιστον στην
Ελλάδα, αλλά ίσως και οπουδήποτε αλλού.
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Η χρήση έγκυρων και αξιόπιστων εργαλείων µέτρησης
για την αξιολόγηση της ικανοποίησης αναπνευστικών
ασθενών από την εντατική φροντίδα είναι επιβεβληµένη
εάν οι επαγγελµατίες υγείας θεωρούν πραγµατικά ότι οι
απόψεις των ασθενών αυτών διαµορφώνονται από το
αποτέλεσµα της φροντίδας που οι ίδιοι παρέχουν. Η
παρούσα µελέτη προσπάθησε να σχεδιάσει και να εξετά-
σει ένα ερωτηµατολόγιο µε απώτερο στόχο τη µέτρηση
των απόψεων των αναπνευστικών ασθενών γύρω από την
ποιότητα της εντατικής φροντίδας όπως και των αναγκών
τους οι οποίες επηρεάζουν αυτές τους τις απόψεις. ∆εν
ισχυρίζεται κανείς ότι η συγκεκριµένη µελέτη έχει επιτύχει
στο να αποκαλύψει είτε όλα τα διαφορετικά συστατικά
στοιχεία των απόψεων των αναπνευστικών ασθενών είτε
τους σηµαντικότερους παράγοντες που επηρεάζουν την
ικανοποίησή τους από την εντατική φροντίδα στην
Ελλάδα από τη στιγµή που το ερωτηµατολόγιο που χρη-
σιµοποιήθηκε, βασίστηκε µόνο σε ποσοτικά δεδοµένα. Τα
ευρήµατά της, όµως, αποκαλύπτουν ότι οι αναπνευστικοί
ασθενείς ΜΕΘ στην Ελλάδα που υποφέρουν από βαριάς
µορφής αρρώστιες, κατακλύζονται από µία σωρεία ανα-
γκών – σωµατικών, ψυχολογικών, κοινωνικών, οικονοµικών
και λειτουργικών, οι οποίες απαιτούν µία ολιστική προσέγ-
γιση προκειµένου να αντιµετωπιστούν. Στην ελληνική
πραγµατικότητα η παρούσα εντατική φροντίδα περιορίζε-
ται στην αντιµετώπιση της ασθένειας, είναι κατά µία έννοια
«ασθενειοκεντρική» και όχι ανθρωποκεντρική. Αγνοεί και
παραβλέπει, δηλαδή, τις µύριες ανάγκες που συσσωρεύο-
νται και ζητούν αντιµετώπιση κατά τη διάρκεια της νοση-
λείας τέτοιων ασθενών στις ΜΕΘ. Είναι πιθανό, κατά συνέ-
πεια, πολλές από αυτές τις ανάγκες οι οποίες τυγχάνει να
µην ικανοποιούνται, να εµποδίζουν την ανάκαµψη της υγεί-
ας του ασθενή και επιπρόσθετα, να επηρεάζουν σε κάποιο
βαθµό όχι µόνο την ικανοποίηση του ασθενή από τη φρο-
ντίδα που του παρέχεται στη ΜΕΘ αλλά και τη συνολική
του εικόνα από το συγκεκριµένο ίδρυµα. Οι ακόλουθες
επιπτώσεις και συστάσεις που προέκυψαν από την παρού-
σα µελέτη είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρουσες για τους κλινι-
κούς εκπαιδευτές, διευθυντές, διοικητές και ερευνητές του
χώρου υγείας.

Επιπτώσεις / Συστάσεις
Η µελέτη αυτή έχει ποικίλες επιπτώσεις. Κατ’ αρχάς, τα

ευρήµατά της ισχυροποιούν την αναγκαιότητα για τη δια-
µόρφωση µίας βάσης δεδοµένων αναφορικά µε την ικανο-
ποίηση των αναπνευστικών ασθενών στην Ελλάδα προκει-
µένου να προσδιοριστούν επισήµως εκείνοι οι παράγοντες
που επηρεάζουν σε σηµαντικό βαθµό την ικανοποίηση
ασθενών ΜΕΘ.∆εύτερον, τα ευρήµατα θα µπορούσαν να
χρησιµοποιηθούν ως ένα πρώτο βήµα µίας ευρύτερης
προσπάθειας για την εύρεση των τάσεων που ακολουθεί η
ικανοποίηση του ασθενή στο βάθος του χρόνου,αποτελώ-
ντας κατά συνέπεια ένα µέσο συνεχούς βελτίωσης της
πρακτικής στη ΜΕΘ. Τρίτον, οι κλινικοί εκπαιδευτές οφεί-
λουν να είναι γνώστες των απόψεων των ασθενών για την
ποιοτική εντατική φροντίδα προκειµένου να διαµορφώνε-

ται ανάλογα και η εκπαιδευτική πρακτική.Τέταρτον, τα απο-
τελέσµατα της παρούσας έρευνας θα µπορούσαν να
παρουσιαστούν σε διευθυντές και διοικητές νοσοκοµείων
οι οποίοι εν συνεχεία θα µπορούσαν να τα µοιραστούν µε
το προσωπικό των ΜΕΘ. Έτσι, τόσο τα θετικά όσο και τα
αρνητικά σχόλια του δείγµατος της µελέτης θα µπορού-
σαν να αναλυθούν και να χρησιµοποιηθούν ως ένα αξιό-
λογο µέσο από τη µία  για να ισχυροποιηθούν θετικές
συµπεριφορές και από την άλλη για να αποφευχθούν στο
µέλλον εκείνα τα προβλήµατα που προκάλεσαν τα αρνητι-
κά σχόλια. Τέλος, το προσωπικό θα µπορούσε να προσ-
διορίσει εκείνους τους τοµείς πρακτικής του που απαιτούν
περαιτέρω διερεύνηση, να προβεί σε αλλαγές στον τρόπο
παροχής της φροντίδας στις ΜΕΘ και, πιθανώς, να ενερ-
γοποιήσει τους πάντες προς όφελος του πληθυσµού των
αναπνευστικών ασθενών.

Αν και το ποσοστό των ικανοποιηµένων ασθενών στη
µελέτη αυτή είναι αρκετά υψηλό, οι απαιτήσεις για ποιότη-
τα όχι µόνο εξακολουθούν να υφίστανται αλλά υπάρχει και
χώρος για περαιτέρω βελτίωση. Τα αποτελέσµατα της
έρευνας αποτελούν ένα δείγµα µόνο της ευρύτερης κατά-
στασης στην Ελλάδα, και θα ήταν χρήσιµο να επαναληφθεί
προκειµένου να αποδειχθεί κατά πόσον είναι σταθερά τα
αποτελέσµατα αυτά σε ένα περιβάλλον έρευνας όπου
ραγδαίες δοµικές και οικονοµικές αλλαγές λαµβάνουν
χώρα συνεχώς. Λαµβάνοντας υπόψη τους περιορισµούς
της παρούσας µελέτης, κάποιες άλλες µελέτες µε ένα
µεγαλύτερο δείγµα αναπνευστικών ασθενών και προσωπι-
κού ΜΕΘ είναι αναγκαίες για την αναπαραγωγή της
παρούσας και γιατί όχι, για την αναδιαµόρφωση και συγκε-
κριµενοποίησή της. Ενδιαφέρουσα θα ήτανε και µία µελέ-
τη η οποία θα είχε ως δείγµα άλλους ασθενείς που νοση-
λεύονται σε ΜΕΘ προκειµένου τα αποτελέσµατά της να
συγκριθούν µε τις απόψεις των αναπνευστικών ασθενών
της παρούσας µελέτης. Παρόµοιες πάλι έρευνες θα µπο-
ρούσαν να γίνουν όπου θα ζητούνταν από το συγγενικό ή
φιλικό περιβάλλον αναπνευστικών ασθενών να αξιολογή-
σουν και να εκφράσουν τις απόψεις τους σχετικά µε τους
παράγοντες που επηρεάζουν την ικανοποίηση τόσο των
ιδίων όσο και του ασθενή τους που νοσηλεύεται στη ΜΕΘ.

Τα ευρήµατα υποδεικνύουν και κάποια άλλα ζητήµατα
που θα µπορούσαν να διερευνηθούν. Για παράδειγµα, η
σχέση – οµοιότητες και διαφορές – µεταξύ των προσδιο-
ριστικών παραγόντων της ικανοποίησης του ασθενή που
ανέδειξε η παρούσα µελέτη και των διαστάσεων της συνο-
λικής ικανοποίησης του ασθενή όπως αυτές αναδείχθηκαν
από άλλες µελέτες, θα µπορούσε να εξεταστεί. Μία άλλη
µελέτη θα µπορούσε να συγκρίνει τα αποτελέσµατα της
παρούσας µελέτης από την οπτική γωνία των επαγγελµα-
τιών υγείας των ΜΕΘ. ∆ηλαδή, θα µπορούσε να ζητηθεί
από την πολυπειθαρχική οµάδα των επαγγελµατιών υγείας
που εργάζονται σε ΜΕΘ, να αξιολογήσουν εάν νοµίζουν
ότι πραγµατικά παρέχουν ποιοτική φροντίδα, σε ποιο
βαθµό και µε τι ποσοστό. Τέλος, τα ευρήµατα θα ήτανε
ουσιαστικά χρήσιµα εάν γινόταν αξιολόγηση της ποιοτικής
εντατικής φροντίδας στο βαθµό που ικανοποιεί ασθενείς

Συµπεράσµατα
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Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης #9#

επιστηµονικά  άρθρα

πολλών και διαφορετικών πολιτισµών, προκειµένου να
αποκαλυφθούν τοπικές, θρησκευτικές, εθνικές ή ακόµη και
διεθνείς απόψεις γύρω από τη φροντίδα που παρέχεται
στις ΜΕΘ.

Εν τέλει, οι ερευνητές πρέπει να εξακολουθούν να
ψάχνουν για ερωτήσεις, να εξετάζουν παράγοντες που
καθορίζουν το αποτέλεσµα της φροντίδας, και να διοργα-

νώνουν µελέτες ικανοποίησης του ασθενή οι οποίες θα
µεγιστοποιούν την κατανόηση από πλευράς επαγγελµα-
τιών υγείας των απόψεων και συναισθηµάτων των ασθε-
νών για την φροντίδα που λαµβάνουν. Μόνον έτσι θα
βοηθηθούν και οι ίδιοι να παράσχουν εργασία προσανα-
τολισµένη στον ασθενή, ανθρωποκεντρική και σίγουρα
αποτελεσµατική.

Ã·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ ™˘¯ÓfiÙËÙ· ¶ÔÛÔÛÙfi (%)

ΜΜοορρφφωωττιικκόό  εεππίίππεεδδοο

Αγράµµατοι 6 9.7

∆ηµοτικό σχολείο 30 48.4

Γυµνάσιο - Λύκειο 23 37.1

Τ.Ε.Ι & Α.Ε.Ι. 3 4.8

ΦΦύύλλοο

Άντρες 37 59.7

Γυναίκες 25 40.3

ΕΕθθννιικκόόττηητταα

Ελληνική 61 98.4

Άλλη 1 1.6

ΤΤόόπποοςς  κκααττοοιικκίίααςς  

Αθήνα 44 71

Επαρχία 18 29

ΗΗ  ννόόσσοοςς  εεµµφφααννίίσσττηηκκεε  γγιιαα  ππρρώώττηη  φφοορράά 34 54.8

ΝΝοοσσηηλλεείίαα  σσττοο  ίίδδιιοο  ννοοσσοοκκοοµµεείίοο  κκααττάά  ττοο  ππααρρεελλθθόόνν  20 32.3

ΝΝοοσσηηλλεείίαα  σσεε  άάλλλλοο  ννοοσσοοκκοοµµεείίοο 19 30.6

ΜΜεεττααφφοορράά  σσττοο  ννοοσσοοκκοοµµεείίοο  µµεε  αασσθθεεννοοφφόόρροο 31 50

∆∆ιιάάγγννωωσσηη  εειισσααγγωωγγήήςς

Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια (ΧΑΝΠ) 21 33.9

Πολυτραυµατίας 11 17.7

Λοίµωξη αναπνευστικού συστήµατος 8 12.9

Βρογχικό άσθµα 4 6.5

Υποτροπιάζουσες πνευµονολογικές εµβολές 3 4.8

Πλευρίτιδα - Πνευµονία 3 4.8

Πνευµοθώρακας 2 3.2

Πνευµονία - ΧΑΝΠ 2 3.2

Άλλη 8 12.8

¶›Ó·Î·˜ 1: ¢ËÌÔÁÚ·ÊÈÎ¿ ÛÙÔÈ¯Â›· Î·È ‚·ÛÈÎ¿ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ ÙˆÓ ˘fi ÌÂÏ¤ÙË ·ÛıÂÓÒÓ (n=62)
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επιστηµονικά  άρθρα

Ã·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ ™˘¯ÓfiÙËÙ· ¶ÔÛÔÛÙfi (%)

ΦΦύύλλλλοο

Άντρες 11 22.4

Γυναίκες 38 77.6

ΟΟιικκοογγεεννεειιαακκήή  κκααττάάσστταασσηη

Άγαµοι 25 51

Έγγαµοι 24 49

ΜΜοορρφφωωττιικκόό  εεππίίππεεδδοο

∆ηµοτικό, Γυµνάσιο,Λύκειο 9 16.5

Τ.Ε.Ι. & Α.Ε.Ι. 35 71.4

MSc & PhD 5 10.1

ΕΕππααγγγγεελλµµααττιικκήή  ιιδδιιόόττηητταα

Νοσηλευτές / τριες 40 81.6

Ιατροί 9 18.4

¶›Ó·Î·˜ 2: ¢ËÌÔÁÚ·ÊÈÎ¿ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ ÚÔÛˆÈÎÔ‡ (n=49)

∂ÚˆÙ‹ÛÂÈ˜ ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË 2-Tailed 

Σας προστατεύουν από ενοχλητικούς θορύβους; 68.79 39.82 0.000

Προκειµένου να κοιµηθείτε καλά,ρυθµίζουν το φώς; 45.03 69.88 0.000

Σας ενθαρρύνουν λεκτικά; 67.31 41.68 0.000

Σας δίνουν σηµασία παρά το φόρτο εργασίας τους; 67.60 41.32 0.000

Σας ενηµερώνουν σχετικά µε εξετάσεις, φάρµακα κ.λ.π.; 67.77 44.90 0.000

Σας βοηθούν να λυθείτε συναισθηµατικά; 67.69 41.20 0.000

Είναι ικανοί στην αντιµετώπιση των επιπλοκών; 68.53 40.14 0.000

∆είχνουν προσοχή σε λεπτοµέρειες της κατάστασής σας; 66.04 43.30 0.000

Θα χαρακτηρίζατε την φροντίδα ώς ανακουφιστική; 64.96 44.66 0.000

Έχετε εµπιστοσύνη στην συνεργασία του προσωπικού; 69.26 39.22 0.000

Έχετε δεί να επαναφέρουν στην ζωή κάποιον ασθενή; 36.09 81.19 0.000

Αισθάνεσθε ότι λαµβάνετε την καλύτερη φροντίδα; 68.65 39.99 0.000

Είστε ικανοποιηµένοι απο την διαρκή εναλλαγή των προσώπων; 69.39 39.06 0.000

Προτιµάτε την περίθαλψη από συγκεκριµένα άτοµα; 71.20 36.77 0.000

¶›Ó·Î·˜ 3: ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË (Mean value) ÙˆÓ ··ÓÙ‹ÛÂˆÓ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ª∂£ Î·È ÙÔ˘ ÚÔÛˆÈÎÔ‡.
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Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης #11#

επιστηµονικά  άρθρα

∂ÚˆÙ‹ÛÂÈ˜ ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË 2-Tailed 

Το προσωπικό επιδεικνύει υποµονή κατά την νοσηλεία; 64.90 44.74 0.000

Βλέπετε συχνά συγγενείς και φίλους; 74.58 32.49 0.000

Τους επιτρέπουν να σας πλησιάζουν; 74.45 32.65 0.000

Τους συµπεριφέρονται µε ευγενικό τρόπο; 67.29 41.71 0.000

Σέβονται τους προβληµατισµούς των συγγενών; 70.24 37.98 0.000

Σας συµπεριφέρεται το προσωπικό µε ζεστασιά; 66.02 43.33 0.000

Είναι γνήσιοι στις εκδηλώσεις τους,αληθινοί,αυθόρµητοι 65.33 44.19 0.000

Νιώθετε ότι δεν σας λυπούνται; 71.08 36.92 0.000

Είναι υποµονετικοί µαζί σας γενικώς; 67.26 41.76 0.000

Χρησιµοποιούν εναλλακτικές µεθόδους θεραπείας; 65.11 44.47 0.000

Είναι όσο ειλικρινείς και φιλικοί θα  θέλατε; 70.23 37.99 0.000

Είναι πραγµατικά αλτρουιστές; 71.61 36.24 0.000

Σας σέβονται ώς άτοµο µε ανάγκες και ευαισθησίες; 67.15 41.89 0.000

Αισθάνεστε ότι λαµβάνετε ειλικρινείς απαντήσεις; 69.59 38.81 0.000

Θα µπορούσατε να πείτε ότι δεν υποκρίνονται; 66.64 42.54 0.000

∆εν εκφράζονται άσχηµα είτε για εσάς είτε για άλλον; 66.04 43.30 0.000

Προσέχουν ώστε να µην γίνονται αποθαρρυντικές 
για την κατάστασή σας συζητήσεις; 66.45 42.78 0.000

Η ανάγκη σας για αποδοχή και αγάπη ικανοποιείται; 67.51 41.44 0.000

Όταν λέτε το πόνο σας ,δείχνουν την πρέπουσα προσοχή; 65.53 43.94 0.000

Έχετε εµπιστοσύνη στην κρίση του προσωπικού; 67.05 42.02 0.000

Σας δίνουν επαρκείς πληροφορίες για την υγεία σας; 65.43 44.07 0.000

Είστε ικανοποιηµένοι όταν νιώθετε ότι δεν σας κρύβουν 
πληροφορίες για το δικό σας καλό; 72.51 35.11 0.000

Είστε ικανοποιηµένοι από τη συχνότητα ενηµέρωσής σας;; 69.19 39.32 0.000

Είστε ικανοποιηµένοι από την παρεχόµενη φροντίδα;; 70.30 37.91 0.000

Είστε δυσαρεστηµένοι; 69.66 38.71 0.000

Είστε απογοητευµένοι; 70.15 38.10 0.000

Σας αντιµετωπίζουν ως άνθρωπο µε ανάγκες και όχι µόνο ως πελάτη; 67.57 41.36 0.000

Νοµίζετε ότι έγινε το καλύτερο δυνατό από το προσωπικό; 66.72 42.44 0.000

Θα θέλατε την εισαγωγή σας στον ίδιο χώρο µελλοντικά; 65.59 43.87 0.000
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επιστηµονικά  άρθρα

∂ÚˆÙ‹ÛÂÈ˜ ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË 2-Tailed 

Είστε ικανοποιηµένοι από τη φροντίδα που σας παρέχουν ώστε 
η ανάµνησή της να µην σας είναι τραυµατική όταν βγείτε από εδώ; 64.33 45.46 0.001

Σας βοηθούν στην εκτέλεση καθηµερινών αναγκών; 63.60 46.38 0.001

Υπάρχει συνέχεια στην φροντίδα σας από όλες τις βάρδιες; 64.03 45.84 0.001

Κατανοούν την θέση σας λες και είναι οι ίδιοι ασθενείς; 63.94 45.96 0.002

Αισθάνεστε ότι υπάρχει µια ανθρώπινη επαφή µε το προσωπικό; 63.62 46.36 0.002

Θα επιθυµούσατε υγιείς να επισκεφθείτε την ΜΕΘ; 63.77 46.17 0.002

Σας αποδέχονται όπως είστε χωρίς κριτική συµπεριφορά; 63.08 47.04 0.003

Θα συστήνατε το νοσοκοµείο σε φίλους, συγγενείς; 63.35 46.70 0.003

∆ιαθέτουν άνεση στην παροχή υπηρεσιών; 62.65 47.59 0.004

Θεωρείτε ότι υπάρχει συντονισµός από τον επικεφαλή; 63.08 47.04 0.004

Το προσωπικό ασκεί περισσότερο ποιοτική παρά ποσοτική φροντίδα; 62.27 48.06 0.015

Όταν πονάτε σας χορηγούν τα απαραίτητα φάρµακα; 60.92 49.78 0.018

Προστρέχουν ανά πάσα στιγµή κοντά σας για να σας βοηθήσουν; 61.92 48.51 0.018

Κάνουν ενέργειες ανακούφισης όπως αλλαγή θέσης; 61.58 48.94 0.022

Με την ίδια αγάπη αντιµετωπίζονται όλοι οι ασθενείς; 61.53 49.00 0.023

Είναι αποτελεσµατικοί στην ανακούφιση από τον πόνο; 61.26 49.35 0.025

Σας ενθαρρύνουν µε ένα χαµόγελο, µε µία κίνηση; 61.51 49.03 0.028

Υπάρχει αλληλουχία σε παλαιές και τωρινές µεθόδους; 61.02 49.64 0.037

Τηρούνται κανόνες ασφαλείας; 60.48 50.33 0.058

Αντιµετωπίστηκε το πρόβληµά σας; 60.31 50.55 0.058

Πιστεύετε ότι αποκτήσατε στο νοσοκοµείο φίλους; 60.45 50.37 0.076

Σας δίνουν κουράγιο; 60.24 50.63 0.087

Θα επιθυµούσατε να µην σας αποκαλούν 
«ο ασθενής στο κρεβάτι τάδε»; 59.15 52.02 0.228

Προφυλάσσεται το απόρρητο της κατάστασής σας; 58.43 52.93 0.321

Έχετε άµεση επαφή µε υπηρεσίες όπως χειρουργείο,CT; 53.81 58.78 0.401

Νιώθετε να δηµιουργήθηκε ένα κλίµα φιλίας; 54.14 58.36 0.455

Σας πληροφορούν για τις εξετάσεις ή τις θεραπευτικές µεθόδους 
που ακολουθούνται προκειµένου να µπορείτε να εκφράσετε 
επιθυµίες, ανάγκες ή φόβους σας; 57.62 53.95 0.517

Τους θεωρείτε έµπειρους στις διάφορες τεχνικές; 54.73 57.61 0.580

Ενδιαφέρονται για εσάς µετά την εφαρµογή µέτρων; 57.13 54.57 0.646
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