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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η καρδιοαναπνευστική ανακοπή είναι µία επείγουσα και πολύ στρεσσογόνος κατά-
σταση που επηρεάζει αρνητικά τη συναισθηµατική κατάσταση των επαγγελµατιών υγείας.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης της εφαρµογής
καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης (ΚΑΑ) στη συναισθηµατική κατάσταση του ιατρονο-
σηλευτικού προσωπικού, που είτε διενεργεί, είτε είναι παρόν, κατά τη εφαρµογή της ΚΑΑ.
Μεθοδολογία: Πρόκειται για µία προοπτική µελέτη, η οποία διεξήχθη στο Γ.Ν.Ν. «Άγιος
Παντελεήµων». Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 200 επαγγελµατίες υγείας διαφόρων
επαγγελµατικών κατηγοριών και επιπέδων εκπαίδευσης, οι οποίοι είτε διενέργησαν, είτε
συµµετείχαν στη διαδικασία της ΚΑΑ. Η εκτίµηση της συναισθηµατικής κατάστασης έγινε µε
το ερωτηµατολόγιο Depression Anxiety Stress Scale και η στατιστική ανάλυση µε το στατι-
στικό πακέτο SPSS v.19.0.
Αποτελέσµατα: Το δείγµα της µελέτης αποτελούνταν από 112 νοσηλευτές, 36 βοηθούς νοση-
λευτών και 50 ιατρούς (34 ειδικευόµενοι και 16 ειδικευµένοι/επιµελητές) µέσης ηλικίας
(39.8±8.5 έτη). Από το σύνολο του δείγµατος, 29 (14.5%) ερωτηθέντες είχαν επισκεφθεί πρό-
σφατα έναν ειδικό ψυχικής υγείας για κάποιο πρόβληµα. Οι γυναίκες είχαν σηµαντικά µεγα-
λύτερα επίπεδα κατάθλιψης (p=0.017) και άγχους (p=0.02) σε σχέση µε τους άντρες. Οι βοη-
θοί νοσηλευτών είχαν σηµαντικά µεγαλύτερα επίπεδα κατάθλιψης (p=0), ανησυχίας (p=0) και
άγχους (p=0.002) σε σχέση µε τις υπόλοιπες επαγγελµατικές οµάδες. Οι διαζευγµένοι σε σχέ-
ση µε τους έγγαµους και τους άγαµους είχαν σηµαντικά µεγαλύτερα επίπεδα κατάθλιψης
(p=0.008), ανησυχίας (p=0.012) και άγχους (p=0.002). Οι νοσηλευτές εµφάνισαν σηµαντικά
µεγαλύτερου βαθµού κατάθλιψη (p<0.05), ανησυχία (p<0.05) και άγχος (p<0.05) σε σχέση µε
τους ιατρούς (p<0.05). Η συναισθηµατική υγεία των βοηθών νοσηλευτών ήταν σηµαντικά χει-
ρότερη σε σχέση µε τους υπόλοιπους που συµµετείχαν στη µελέτη (p<0.05). Οι επαγγελµα-
τίες υγείας που ένιωθαν ασφαλείς µε τις γνώσεις τους στην ΚΑΑ σε σχέση µε τους υπόλοι-
πους είχαν σηµαντικά χαµηλότερη κατάθλιψη (p=0.002) ανησυχία (p<0.001) και άγχος (p=0.007). 
Συµπεράσµατα: H συναισθηµατική κατάσταση των νοσηλευτών είναι περισσότερο διαταραγ-
µένη σε σχέση µε τους ιατρούς. Τα επίπεδα άγχους, ανησυχίας και κατάθλιψης είναι πολύ
χαµηλότερα σε επαγγελµατίες υγείας που νιώθουν ασφαλείς µε τις γνώσεις τους στην ΚΑΑ.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ  

• Οι διαζευγµένοι επαγγελµατίες υγείας εµφά-
νισαν σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα κατά-
θλιψης και άγχους.

• Περισσότεροι από τους µισούς ερωτηθέντες
είχαν συµµετάσχει σε πρόγραµµα εκπαίδευ-
σης ΚΑΑ. 

• Οι νοσηλευτές ανέφεραν µεγαλύτερου βαθ-
µού κατάθλιψη, ανησυχία και άγχος σε σχέ-
ση µε τους ιατρούς. 

• Τα επίπεδα άγχους, ανησυχίας και κατάθλι-
ψης είναι πολύ χαµηλότερα σε επαγγελµα-
τίες υγείας που νιώθουν ασφαλείς µε τις γνώ-
σεις τους στην ΚΑΑ.

• Οι επαγγελµατίες υγείας που νιώθουν ασφα-
λείς µε τις γνώσεις τους στην ΚΑΑ δηλώνουν
ότι γνωρίζουν τις ενέργειες που θα ακολου-
θήσουν.  

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Tο περιβάλλον εργασίας αποτελεί πηγή χρόνιου στρες
για πολλούς επαγγελµατίες υγείας. Επειδή οι άνθρω-
ποι αφιερώνουν σχεδόν τη µισή ζωή τους στην εργα-

σία, έχει δοθεί ιδιαίτερη σηµασία στην αντιµετώπιση του
φαινοµένου του εργασιακού στρες. Ως εργασιακό στρες
µπορεί να θεωρηθεί οποιαδήποτε κατάσταση προκαλεί
στρες στον εργαζόµενο, όπως για παράδειγµα µία νέα
εργασιακή θέση ή το να έρθει ο εργαζόµενος αντιµέτω-
πος µε µία επείγουσα κατάσταση που χρήζει άµεσης,
γρήγορης και εξειδικευµένης αντιµετώπισης (Ross &
Altmaier 1994). Ο βαθµός του εργασιακού στρες εξαρ-
τάται από την προσωπικότητα και ένα συνδυασµό βιολο-
γικών, ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων του ατό-
µου (Salilih & Abajobir, 2014). Επίσης, εξαρτάται από το
νοσοκοµειακό περιβάλλον εργασίας και τις συνθήκες που
το χαρακτηρίζουν όπως η έλλειψη προσωπικού, η εντα-
τικοποίηση εργασίας, η ασάφεια ρόλων και καθηκόντων,
το ωράριο εργασίας, η έλλειψη αναγνώρισης, οι αρνητι-
κές διαπροσωπικές σχέσεις µε συναδέλφους καθώς και
η επαφή µε τον ασθενή, αλλά και η αντιµετώπιση του
πόνου και του θανάτου (Αντωνίου 2006).

Σε πολλές µελέτες, το άγχος είναι συνώνυµο του στρες
και σε άλλες, οι έννοιες αυτές είναι εντελώς διαφορετι-
κές (Καντάς 1995). Έτσι, το άγχος συνήθως ορίζεται ως
η δυσάρεστη συναισθηµατική κατάσταση που χαρακτη-
ρίζεται από αισθήµατα επικείµενου κινδύνου, έντασης
και εσωτερικής ανησυχίας (Ollendick 1998), ενώ  το στρες
ορίζεται ως η αντίδραση του ατόµου σε στρεσογόνους
εξωτερικούς ή εσωτερικούς παράγοντες (Καραδήµας
1999). Το στρες δεν είναι απαραίτητα επιβλαβές για τον

ανθρώπινο οργανισµό, αντιθέτως όταν βιώνεται σε µικρό
βαθµό, βελτιώνεται η απόδοση του ανθρώπου (Ollendick
1998).

Το περιβάλλον εργασίας αποτελεί πηγή χρόνιου στρες
για πολλούς επαγγελµατίες υγείας. Επειδή οι άνθρωποι
αφιερώνουν σχεδόν τη µισή ζωή τους στην εργασία, έχει
δοθεί ιδιαίτερη σηµασία στην αντιµετώπιση του φαινο-
µένου του εργασιακού στρες. Ως εργασιακό στρες µπο-
ρεί να θεωρηθεί οποιαδήποτε κατάσταση προκαλεί στρες
στον εργαζόµενο, όπως για παράδειγµα µία νέα εργασια-
κή θέση ή το να έρθει ο εργαζόµενος αντιµέτωπος µε µία
επείγουσα κατάσταση που χρήζει άµεσης, γρήγορης και
εξειδικευµένης αντιµετώπισης (Ross & Altmaier 1994).
Ο βαθµός του εργασιακού στρες εξαρτάται από την προ-
σωπικότητα και ένα συνδυασµό βιολογικών, ψυχολογι-
κών και κοινωνικών παραγόντων του ατόµου (Cooper et
al 1976). Επίσης, εξαρτάται από το νοσοκοµειακό περι-
βάλλον εργασίας, όπως η έλλειψη προσωπικού, η εντα-
τικοποίηση εργασίας, η ασάφεια ρόλων και καθηκόντων,
το ωράριο εργασίας, η έλλειψη αναγνώρισης, οι αρνητι-
κές διαπροσωπικές σχέσεις µε συναδέλφους και από την
επαφή µε τον ασθενή (πόνο και θάνατο) (Αντωνίου 2006).

Αν και το χρόνιο στρες έχει µελετηθεί επαρκώς, η
επίπτωση που έχει το οξύ στρες στην απόδοση των επαγ-
γελµατιών υγείας είναι ακόµη υπό διερεύνηση (Rauchenzauner
et al 2009). Η σχέση του οξέος στρες µε την απόδοση των
επαγγελµατιών υγείας διαφέρει ανάλογα µε το τµήµα που
εργάζονται (LeBlanc 2009). ∆εν υπάρχει ένα µόνο απο-
τέλεσµα σχετικά µε το τι συµβαίνει σε καταστάσεις υψη-
λού στρες, όσον αφορά στην απόδοση. Σε άλλα άτοµα η
απόδοση αυξάνεται και σε άλλα µειώνεται (Harvey et al
2010). Ένας ορισµένος βαθµός στρες είναι επιθυµητός
και µπορεί να βελτιώσει την απόδοση του ατόµου. Εάν
ξεπεραστεί αυτό το όριο, τότε η απόδοση του ατόµου µει-
ώνεται (Ng et al 2009). 

Η καρδιοαναπνευστική ανακοπή από τη φύση της,
είναι µια κατάσταση έκτακτης ανάγκης που χρειάζεται
άµεση αντιµετώπιση και προκαλεί δυνητικά µεγάλου βαθ-
µού οξύ στρες (Hunziker et al 2011). Μελέτες που έχουν
γίνει στο παρελθόν έχουν δείξει ότι σε καταστάσεις έκτα-
κτης ανάγκης, όπως η ΚΑΑ, προκαλείται σηµαντικό στρες
σε όλους τους εµπλεκόµενους επαγγελµατίες υγείας.
Τρεις από αυτές τις µελέτες διερεύνησαν τη σχέση του
στρες και της απόδοσης (Bjorshol et al 2011, Hunziker
et al 2011, Muller et al 2009). 

Μία από τις προαναφερθείσες µελέτες που διεξήχθη
στη Νορβηγία κατέληξε στο συµπέρασµα ότι το κοινωνι-
κο-συναισθηµατικό στρες που έχουν οι διασώστες τη
στιγµή που κάνουν ΚΑΑ δεν επηρεάζει την ποιότητά της
(Bjorshol et al 2011). Άλλη µελέτη, επίσης, έδειξε ότι ο
βαθµός του στρες που λαµβάνουν οι φοιτητές ιατρικής
και το αίσθηµα του υπερβάλλοντα ζήλου να ανταποκρι-
θούν, είχε σηµαντική αρνητική συσχέτιση στην εκτέλε-
ση ΚΑΑ (Hunziker et al 2011). Μια άλλη µελέτη στη Γερ-
µανία µετρούσε σε εντατικολόγους την έκκριση αµυλάσης,
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ένα βιοχηµικό δείκτη στρες, κάθε φορά που λάµβαναν
µέρος σε ΚΑΑ σε ασθενείς. Παρατηρήθηκε ότι η έκκρι-
ση αµυλάσης σε εκείνους τους εντατικολόγους που είχαν
κάνει σεµινάρια ΚΑΑ µίας ηµέρας ήταν σηµαντικά µικρό-
τερη (Muller et al 2009). Επίσης  σε παρόµοια µελέτης
συγκρίθηκαν οι σφίξεις και η αρτηριακή πίεση 18 επαγ-
γελµατιών υγείας που έκαναν ΚΑΑ τόσο κατά τη διάρκεια
εκπαιδευτικού µαθήµατος όσο και σε πραγµατικές συν-
θήκες, σε ασθενείς. Βρέθηκε ότι τα ζωτικά τους σηµεία
διέφεραν σηµαντικά µεταξύ των δύο αυτών καταστάσε-
ων και µάλιστα οι επαγγελµατίες υγείας είχαν περισσό-
τερο στρες κατά τη διάρκεια των εκπαιδευτικών µαθη-
µάτων (Quilici et al 2005).

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση της
συναισθηµατικής κατάστασης του ιατρονοσηλευτικού
προσωπικού που, είτε διενεργεί, είτε είναι παρόν, κατά
τη εφαρµογή της ΚΑΑ, σε τριτοβάθµιο νοσηλευτικό ίδρυ-
µα στην Ελλάδα.

Μεθοδολογία 
Πρόκειται για µία προοπτική µελέτη, η οποία διεξήχθη
σε όλα τµήµατα του Γ.Ν.Ν. «Άγιος Παντελεήµων», στα
οποία πραγµατοποιούνταν ΚΑΑ. Τα ερωτηµατολόγια δίνο-
νταν στους επαγγελµατίες υγείας από τους ερευνητές
µετά από την ΚΑΑ. 

Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 200 επαγγελµα-
τίες υγείας ανεξαρτήτου κατηγορίας και επιπέδου εκπαί-
δευσης, οι οποίοι είτε διενεργούν, είτε συµµετέχουν στη
διαδικασία της ΚΑΑ. Η συλλογή των δεδοµένων διήρκη-
σε 3 µήνες, από 3 Φεβρουαρίου 2014 έως 3 Μαΐου 2014.
Το ποσοστό ανταπόκρισης των επαγγελµατιών υγείας ήταν
93.5%.  

Από τη µελέτη εξαιρέθηκαν όλοι οι εργαζόµενοι µε
συνοσηρότητα συναισθηµατικής διαταραχής που κατά τη
διάρκεια της µελέτης βρίσκονταν υπό θεραπεία για την
αποφυγή σύγχυσης των αποτελεσµάτων που αφορούν την
επίδραση στην συναισθηµατική κατάσταση του προσω-
πικού λόγω της εφαρµογής µιας διαδικασίας και όχι µίας
ήδη υπάρχουσας νόσου. Οι επαγγελµατιες υγείας προ-
τού συµµετάσχουν στην έρευνα, ενηµερώνονταν για το
σχετικό θέµα και αν απαντούσαν ότι βρίσκονταν υπό θερα-
πεία εξαιρούνταν από τη µελέτη. 

Ερευνητικό εργαλείο
Οι συµµετέχοντες, έπειτα από έγγραφη ενηµέρωση και

συγκατάθεση, κλήθηκαν να απαντήσουν σε ένα ερωτη-
µατολόγιο αυτοαναφοράς για την εκτίµηση των επιπέ-
δων κατάθλιψης, άγχους και στρες και σε ένα ερωτη-
µατολόγιο καταγραφής των στάσεων απέναντι στην
διαδικασία της ΚΑΑ, το οποίο αποτελούνταν από 12 ερω-
τήσεις. Καταγράφηκαν τα δηµογραφικά στοιχεία των
συµµετεχόντων (φύλο, οικογενειακή κατάσταση, ειδι-
κότητα, εκπαίδευση, ηλικία), στοιχεία σχετικά µε τις
συνήθειες ζωής (κάπνισµα, κατανάλωση καφεΐνης και
αλκοόλ και χρήση τοξικών ουσιών) και η ύπαρξη εκπαί-
δευσης που σχετίζεται µε την ΚΑΑ. Επίσης, οι συµµε-
τέχοντες ερωτήθηκαν αν γνωρίζουν τι πρέπει να κάνουν
σε περίπτωση που χρειαστεί να εφαρµόσουν ΚΑΑ και
αν νιώθουν ασφαλείς µε τις γνώσεις που έχουν για την
ΚΑΑ. Η µέτρηση της συναισθηµατικής κατάστασης του
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού πραγµατοποιήθηκε µε
τη χρήση του ερωτηµατολόγιου Depression Anxiety
Stress Scale (DASS). Πρόκειται για ένα ερωτηµατολό-
γιο 42 ερωτήσεων το οποίο περιλαµβάνει τρεις κλίµα-
κες αυτοαναφοράς, οι οποίες είναι σχεδιασµένες να
µετρούν τις αρνητικές συναισθηµατικές καταστάσεις
της κατάθλιψης, του άγχους και στρες. Κάθε  µία από
τις τρεις κλίµακες περιλαµβάνει 14 ερωτήσεις, διαι-
ρούµενες σε υποκλίµακες 2-5 στοιχείων µε παρόµοιο
περιεχόµενο. Η υποκλίµακα της κατάθλιψης αξιολογεί
τη δυσφορία, την απελπισία, την υποτίµηση της ζωής,
την αυτο-υποτίµηση, την έλλειψη ενδιαφέροντος / συµ-
µετοχής, την ανηδονία και την αδράνεια. Η υποκλίµα-
κα του άγχους αξιολογεί τη διέγερση του αυτόνοµου νευ-
ρικού, τις επιδράσεις στους σκελετικούς µυς, την
κατάσταση του άγχους και την υποκειµενική εµπειρία
του άγχους. Η υποκλίµακα του στρες είναι ευαίσθητη
σε επίπεδα χρόνιας µη-ειδικής διέγερσης. Αξιολογεί
τη δυσκολία χαλάρωσης, τη νευρική διέγερση και αν
κάποιος ταράζεται ή αναστατώνεται εύκολα, αν είναι
οξύθυµος/υπερ-αντιδραστικός και ανυπόµονος. Οι ερω-
τηθέντες απαντούν µέσω µίας κλίµακας 4-σηµείων, µε
την οποία αξιολογούν το βαθµό στον οποίο έχουν βιώ-
σει κάθε ερώτηση την τελευταία εβδοµάδα και οι βαθ-
µολογίες για καθεµία από τις τρεις υποκλίµακες περι-
γράφονται στον πίνακα 1.  

Η συγκεκριµένη κλίµακα έχει µεταφραστεί και σταθ-
µιστεί στον ελληνικό πληθυσµό (Lyrakos et al., 2011)
και χρησιµοποιήθηκε µετά από τη λήψη άδειας των συγ-
γραφέων.

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

Τόµος 7 - Τεύχος 2 [39]

Πίνακας 1. Σκορ κλίµακας DASS
Κατάθλιψη Ανησυχία Άγχος

Κανονικό ή Καθόλου 0-9 0-7 0-14
Ήπια 10-13 8-9 15-18
Μέτρια 14-20 10-14 19-25
Σοβαρή 21-27 15-19 26-33
Πολύ σοβαρή 28+ 20+ 34+
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Θέµατα ηθικής και  δεοντολογίας
Για τη διεξαγωγή της παρούσης µελέτης και τη συλλο-
γή των δεδοµένων συντάχθηκε πρωτόκολλο, το οποίο
κατατέθηκε και εγκρίθηκε από την επιτροπή βιοηθικής
του Τµήµατος Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών και
το επιστηµονικό συµβούλιο του νοσοκοµείου σύµφωνα
µε την υπ`αριθµ.πρωτ. 11445/14-03-2013. 

Στατιστική  ανάλυση των δεδοµένων
Η στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων της µελέτης
έγινε µε το στατιστικό πακέτο SPSS for Windows (version
19) statistical software (SPSS Inc., Chicago, IL) και η
στατιστική σηµαντικότητα τέθηκε στο επίπεδο p=0.05.
Μεταξύ δύο µεταβλητών που ακολουθούσαν κανονική
κατανοµή έγινε t-test, ενώ αν δύο συνεχείς µεταβλητές
δεν ακολουθούσαν κανονική κατανοµή γινόταν Man
Whitney test. Όταν επρόκειτο να συγκριθούν περισσό-
τερες από δύο µεταβλητές, εάν ακολουθούσαν κανονι-
κή κατανοµή γινόταν ANOVA ανάλυση και εάν οι συνε-
χείς µεταβλητές δεν ακολουθούσαν κανονική κατανοµή
γινόταν έλεγχος Kruskal Wallis. Σε όλους τους ελέγ-

χους που πραγµατοποιήθηκαν, το επίπεδο σηµαντικό-
τητας (p) ορίστηκε στο 0.05. Έτσι όλες οι τιµές που ήταν
µικρότερες ή ίσες µε 0.05 (p≤0.05) θεωρήθηκαν στατι-
στικά σηµαντικές. Ο έλεγχος κανονικότητας έγινε µε τη
στατιστική δοκιµασία Kolmogorov-Smirnov.

Αποτελέσµατα
Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 200 επαγγελµατίες υγεί-
ας, µέσης ηλικίας (39.8±8.5 έτη), εκ των οποίων 37% (n=74)
ήταν άνδρες ηλικίας 41.3±8.4 έτη και 63% (n=126) γυναί-
κες ηλικίας 38.9±8.5 έτη. Η ηλικία µεταξύ ανδρών και
γυναικών δε διέφερε σηµαντικά (p=0.078). Από το σύνο-
λο του δείγµατος, 14.5% (n=29) ερωτηθέντες είχαν επι-
σκεφθεί πρόσφατα έναν ειδικό ψυχικής υγείας για κάποιο
πρόβληµα. Οι περισσότεροι συµµετέχοντες n=103 (51.5%)
είχαν συνολικό µηνιαίο εισόδηµα 1000-1999 ευρώ. Το
µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων 74% (n=148,) ήταν
απόφοιτοι ανώτατης εκπαίδευσης. Το σύνολο του δείγµα-
τος έµενε στη Αθήνα, ενώ 62% (n=124) άτοµα ήταν παντρε-
µένα, 31% (n=62) ανύπαντρα και 7% (n=14) διαζευγµένα.
Ένα σηµαντικό µέρος του δείγµατος δεν είχε παιδιά (n=83)

Πίνακας 2. ∆ηµογραφικά δεδοµένα του πληθυσµού της µελέτης.
Μεταβλητή n (%) Κατάθλιψη Ανησυχία Άγχος
∆είγµα 200
Άνδρες 74 (37) 6.2±9.1 5.1±8.9 9.7±9.5
Γυναίκες 126 (63) 9.5±10.1 9.5±10.1 14.2±9.8
Μηνιαίο εισόδηµα
≤1000 ευρώ 87 (43.5) 8.8±9.4 7.5±9.6 12.9±9.2
1001-1999 ευρώ 103 (51.5) 8.1±10.6 7.4±10.4 12.6±10.6
?2000 ευρώ 10 (5) 6.8±5.9 6±6.4 9.2±8.7
Επίπεδο εκπαίδευσης
Μεταπτυχιακό ή ∆ιδακτορικό 14 (7) 2.1±2.3 1.6±1.4 8±6.8
ΑΕΙ-ΤΕΙ 148 (74) 7.8±9.3 7.3±9.3 12.1±9.6
Γυµνάσιο-Λύκειο 34 (17) 13.6±12.2 11.2±12.6 16.7±11.6
∆ηµοτικό 4 (2) 4.5±5.2 0 7±4.6
Οικογενειακή κατάσταση
Παντρεµένοι 124 (62) 8.8±9.9 7.7±9.9 12.6±9.7
Ανύπαντροι 62 (31) 5.9±9.4 6.1±9.5 10.5±9.7
∆ιαζευγµένοι 14 (7) 14.6±7.3 11±10.9 20.7±9.3
Χωρίς Παιδιά 83 (41.5)
Ν Παιδιών
1 53 (45.4)
2 52 (44.4)
3 8 (6.8)
4 4 (3.4)
Ειδικότητα
Νοσηλευτές 112 (56.6) 8.1±10.1 8.2±10.1 12.8±9.8
Βοηθοί Νοσηλευτών 36 (18.2) 13.9±11.9 10.8±12.6 16.9±11.3
Ειδικευµένοι ιατροί 16 (8.1) 4.8±5.5 4.4±7.2 11.1±10.3
Ειδικευόµενοι ιατροί 34 (17.2) 4.4±4.8 2.3±2.6 7.8±6.8
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41.5%. Στη µελέτη συµµετείχαν 148 άτοµα που ανήκουν
στη Νοσηλευτική Υπηρεσία, εκ των οποίων 56.6% (n=112)
ήταν νοσηλευτές και 18.2% (n=36) βοηθοί νοσηλευτών και
50 ιατροί εκ των οποίων 17.2% (n=34) ήταν ειδικευόµενοι
και 8.1% (n=16) ειδικευµένοι. Από το σύνολο του δείγµα-
τος 60% (n=120) άτοµα είχαν συµµετάσχει σε πρόγραµµα
εκπαίδευσης ΚΑΑ, εκ των οποίων 10% (n=12) ήταν ειδι-
κευόµενοι ιατροί, 14.2% (n=17) ειδικευµένοι ιατροί, 65%
(n=78) νοσηλευτές και 10.8% (n=13) βοηθοί νοσηλευτών.
Τα δηµογραφικά δεδοµένα και τα χαρακτηριστικά του δείγ-
µατος παρουσιάζονται στον πίνακα 2.

Ο δείκτης Cronbach α για την κλίµακα DASS ήταν
0.877, ενώ για την υποκλίµακα της κατάθλιψης ήταν
0.745, για την ανησυχία 0.747 και για το άγχος 0.744. 

Σύµφωνα µε τις διαστάσεις της κλίµακας DASS, η
κατάθλιψη του υπό µελέτη πληθυσµού ήταν 8.3±9.9, η
ανησυχία 7.4±9.8 και το άγχος 12.6±9.9. Η συνολική
µέση βαθµολογία της κλίµακας DASS ήταν 28.3±28.2.
Οι γυναίκες είχαν σηµαντικά µεγαλύτερου βαθµού κατά-
θλιψη (p<0.05), στρες (p<0.05) και άγχος (p<0.05) σε
σχέση µε τους άνδρες (πίνακας 3).

Οι νοσηλευτές και οι βοηθοί νοσηλευτών είχαν σηµα-
ντικά µεγαλύτερου βαθµού κατάθλιψη (p<0.05), ανησυ-
χία (p<0.05) και άγχος (p<0.05) σε σχέση µε τους ιατρούς,
ειδικευόµενους και ειδικευµένους.

Το µηνιαίο εισόδηµα των ερωτηθέντων δεν επηρέ-
αζε ούτε τα επίπεδα κατάθλιψης,  ούτε εκείνα του άγχους
και της  ανησυχίας. Οι περισσότεροι ανύπαντροι (5.9±9.4)
και παντρεµένοι (8.8±9.9) δεν ανέφεραν κατάθλιψη, σε
αντίθεση µε τους διαζευγµένους που είχαν κατά µέσο
όρο µέτριας µορφής κατάθλιψη (14.6±7.3). Οι ανύπα-
ντροι δεν εµφάνισαν  καθόλου ανησυχία (6.1±9.5), οι
παντρεµένοι εµφάνισαν ήπια ανησυχία (7.7±9.9) και οι

διαζευγµένοι σοβαρή ανησυχία (11±10.9). Οι ανύπα-
ντροι (10.5±9.7) και οι παντρεµένοι (12.6±9.7) δεν ανέ-
φεραν  άγχος (και αντίστοιχα), ενώ οι διαζευγµένοι ανέ-
φεραν µέτρια επίπεδα άγχους (20.7±9.3). Οι διαζευγµένοι
σε όλες τις περιπτώσεις είχαν σηµαντικά µεγαλύτερα
επίπεδα κατάθλιψης (p=0.008), ανησυχίας (p=0.012) και
άγχους (p=0.002).

Οι βοηθοί νοσηλευτές είχαν ήπια επίπεδα κατάθλι-
ψης ενώ οι νοσηλευτές δεν είχαν καθόλου. Σχετικά µε την
ανησυχία, οι ιατροί (ειδικευόµενοι και επιµελητές) δεν
είχαν καθόλου ανησυχία, ενώ οι νοσηλευτές είχαν ήπια
ανησυχία και οι βοηθοί νοσηλευτές µέτρια (πίνακας 4). 

Τα επίπεδα κατάθλιψης διέφεραν σηµαντικά µεταξύ
των συµµετεχόντων, αναφορικά µε το αν είχαν παρακο-
λουθήσει κάποιο πρόγραµµα εκπαίδευσης ΚΑΑ, αλλά και
στις δύο περιπτώσεις ήταν σε φυσιολογικά επίπεδα (p<0.05).
Η ανησυχία και το άγχος δε διέφερε σηµαντικά µεταξύ
των δύο οµάδων και ήταν σε φυσιολογικά επίπεδα. 

Οι ερωτηθέντες που δήλωσαν ότι δεν ένιωθαν βέβαι-
οι για τον τρόπο που έπρεπε να αντιδράσουν όταν έρχο-
νταν αντιµέτωποι µε ένα επεισόδιο καρδιοαναπνευστι-
κής ανακοπής, είχαν σηµαντικά µεγαλύτερα επίπεδα
κατάθλιψης (11.8±12 vs 7.5±9.1, p<0.05), ανησυχίας
(12.1±14 έναντι 6.3±8.2, p<0.05) και άγχους (15.6±12.8
έναντι 11.8±15.6, p<0.05). Τα αποτελέσµατα παρουσιά-
ζονται στον πίνακα 5. 

Οι επαγγελµατίες υγείας που δεν ένιωθαν ή δεν
γνώριζαν αν ένιωθαν ασφαλείς µε τις γνώσεις που έχουν
στην ΚΑΑ, είχαν σηµαντικά µεγαλύτερου επιπέδου κατά-
θλιψη (11.6±11.3 έναντι 6.5±8.5, p<0.05), ανησυχία
(11.2±12.7 έναντι 5.3±7.1, p<0.05) και άγχος (15.3±11.6
έναντι 11.1±8.6, p<0.05). Τα αποτελέσµατα παρουσιά-
ζονται στον πίνακα 6.

Πίνακας 3. Αποτελέσµατα διαστάσεων κλίµακας DASS ανά φύλο.
Η στατιστική σηµαντικότητα υπολογίστηκε µε δοκιµασία t-test.

Κλίµακα Σύνολο Άνδρες Γυναίκες p
Κατάθλιψη 8.3±9.9 6.2±9.1 9.5±10.1 0.017
Ανησυχία 7.4±9.8 5.1±8.9 9.5±10.1 0.07
Άγχος 12.6±9.9 9.7±9.5 14.2±9.8 0.02
Σύνολο 28.3±28.2 20.9±26.2 32.6±28.6 0.004

Πίνακας 4. ∆ιαστάσεις κλίµακας DASS ανά ειδικότητα.
Η στατιστική σηµαντικότητα υπολογίστηκε µε δοκιµασία ANOVA.

Κλίµακα Ιατρός Επιµελητής Ειδικευόµενος Ιατρός Νοσηλευτής ΠΕ/ΤΕ Βοηθός Νοσηλευτή p
(n=18) (n=34) n=112) (n=36)

Κατάθλιψη 4.8±5.5 4.4±4.8 8.1±10.1 13.9±11.9 0
Ανησυχία 4.4±7.2 2.3±2.6 8.2±10.1 10.8±12.6 0
Άγχος 11.1±10.3 7.8±6.8 12.8±9.8 16.9±11.3 0.002
Σύνολο 20.2±21.3 14.6±12.2 29.2±28.7 41.6±34.4 0
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Συζήτηση
Στην παρούσα µελέτη διερευνήθηκε η επίδραση της
εφαρµογής ΚΑΑ  στη συναισθηµατική κατάσταση επαγ-
γελµατιών υγείας που εργάζονται στο νοσοκοµείο, είτε
διενεργούσαν είτε ήταν παρόντες κατά τη εφαρµογή της
ΚΑΑ. Βρέθηκε ότι οι διαζευγµένοι ανέφεραν  σηµαντι-
κά υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους. Επίσης,
περισσότεροι από τους µισούς ερωτηθέντες είχαν συµ-
µετάσχει σε πρόγραµµα εκπαίδευσης ΚΑΑ και ως εκ
τούτου εµφάνισαν σηµαντικά µικρότερα επίπεδα κατά-
θλιψης, άγχους και έντασης. Επιπλέον, οι νοσηλευτές
και οι βοηθοί νοσηλευτώνείχαν µεγαλύτερου βαθµού
κατάθλιψη, ανησυχία και άγχος σε σχέση µε τους ιατρούς,
ειδικευµένους και µη. 

Στην παρούσα µελέτη  περισσότεροι από τους µισούς
ερωτηθέντες (60%) είχαν συµµετάσχει σε πρόγραµµα
εκπαίδευσης ΚΑΑ. Το εύρηµα αυτό συµφωνεί µε αντί-
στοιχη µελέτη που διεξήχθη σε εννέα νοσοκοµεία του
νοµού Αττικής (Καπάδοχος και συν 2008), αλλά είναι ιδι-
αίτερα υψηλό σε σχέση µε το ποσοστό συµµετοχής των
επαγγελµατιών υγείας (41.5%) σε νοσοκοµεία της Στε-
ρεάς Ελλάδας (Λιάκος, 2012). Αυτό µπορεί να εξηγηθεί
από το γεγονός ότι το δείγµα της παρούσας µελέτης απο-
τελούσαν επαγγελµατίες υγείας µετά την επαφή τους µε
περιστατικό καρδιοαναπνευστικής ανακοπής. Αυτοί συνή-
θως είναι καρδιολόγοι, αναισθησιολόγοι και νοσηλευ-
τές ή βοηθοί αυτών που απασχολούνται στο τµήµα επει-
γόντων περιστατικών ή σε καρδιολογικές κλινικές και
καρδιολογικές µονάδες εντατικής θεραπείας και συνή-
θως λόγω της φύσης της δουλειάς και της εµπειρίας που

αποκτούν από αυτή έχουν παρακολουθήσει σεµινάριο
ΚΑΑ. Πιστεύεται πως το ποσοστό αυτό θα ήταν σηµαντι-
κά µικρότερο αν στη µελέτη συµµετείχαν γενικά και
τυχαία τυφλά επαγγελµατίες υγείας από διάφορες κλι-
νικές και όχι επαγγελµατίες υγείας που έκαναν ΚΑΑ.

Επιπρόσθετα, οι νοσηλευτές ανέφεραν σηµαντικά
µεγαλύτερου βαθµού κατάθλιψη, ανησυχία και άγχος σε
σχέση µε τους ιατρούς. Σε αυτό πιθανά να ευθύνεται η
σοβαρή έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού που υπάρ-
χει στα ελληνικά νοσοκοµεία και στο γεγονός ότι στο
νοσηλευτικό προσωπικό ανατίθενται εργασίες οι οποί-
ες δεν είναι της αρµοδιότητάς τους, µε αποτέλεσµα να
επιβαρύνονται µε επιπλέον έργο (Skefales et al., 2014). 

Οι περισσότεροι επαγγελµατίες υγείας θεωρούν ότι
η καρδιοαναπνευστική ανακοπή είναι ένα στρεσσογόνο
γεγονός και ειδικά εάν παρευρίσκονται συγγενείς του
θύµατος ή γενικά άλλοι παρευρισκόµενοι (Hunziker et
al 2011). Οι ιατροί (ειδικευόµενοι και επιµελητές) δεν
φάνηκε να έχουν καθόλου ανησυχία, ενώ οι νοσηλευ-
τές είχαν ήπια έως µέτριου βαθµού ανησυχία. Τα επί-
πεδα συναισθηµατικής εξάντλησης που έχουν αναφερ-
θεί στους επαγγελµατίες υγείας δεν είναι τα µεγαλύτερα
που έχουν αναφερθεί στους ποικίλους επαγγελµατικούς
χώρους, όπως η πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια εκπαί-
δευση, οι ένοπλες δυνάµεις, οι κληρικοί κ.ά (Lee 2003).
Η διαφορά, όµως, είναι η επίδραση και η σηµασία που
έχουν στην καθηµερινή κλινική πρακτική, στους επαγ-
γελµατίες υγείας, στους ασθενείς και στις µονάδες υγεί-
ας σε σχέση µε οποιαδήποτε άλλη επαγγελµατική περιο-
χή. Αν ένας βιβλιοθηκάριος, για παράδειγµα, είναι

Πίνακας 5. ∆ιαστάσεις κλίµακας DASS αναφορικά µε το αν οι συµµετέχοντες γνώριζαν τι έπρεπε να κάνουν
σε περίπτωση που χρειαστεί να κάνουν ΚΑΑ. Η στατιστική σηµαντικότητα υπολογίστηκε µε µοντέλα γραµµικής

εξάρτησης (linear regression) σταθµισµένα για φύλο και ειδικότητα.
Κλίµακα DASS Γνωρίζω τι πρέπει να κάνω P OR 95% OR

ΝΑΙ ΟΧΙ / ΑΒΕΒΑΙΟ
Κατάθλιψη 7.5 ± 9.1 11.8 ± 12 0.081 0.980 0.902 – 1.065
Ανησυχία 6.3 ± 8.2 12.1 ± 14 0.003 1.113 1.011 – 1.225
Άγχος 11.8 ± 9.1 15.6 ± 12.8 0.077 0.954 0.877 – 1.038
Σύνολο 25.6 ± 24.9 39.5 ± 37.6 0.023 1.111 1.003 – 1.788

Πίνακας 6. ∆ιαστάσεις κλίµακας DASS αναφορικά µε το αν οι συµµετέχοντες ένιωθαν ασφαλείς µε τις γνώ-
σεις τους στην ΚΑΑ. Η στατιστική σηµαντικότητα υπολογίστηκε µε µοντέλα γραµµικής εξάρτησης (linear

regression) σταθµισµένα για φύλο και ειδικότητα.
Κλίµακα DASS Νιώθω ασφαλής µε τις γνώσεις P OR 95% OR

ΝΑΙ ΟΧΙ / ΑΒΕΒΑΙΟ
Κατάθλιψη 6.5 ± 8.5 11.6 ± 11.3 0.002 1.009 0.941 – 1.083
Ανησυχία 5.3 ± 7.1 11.2 ± 12.7 0 1.088 1.008 – 1.175
Άγχος 11.1 ± 8.6 15.3 ± 11.6 0.007 0.964 0.903 – 1.028
Σύνολο 22.9 ± 22.6 38.2 ± 34.5 0.001 1.019 0.998 – 1.084
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εξουθενωµένος, η επίπτωση της συναισθηµατικής του
εξάντλησης έχει διαφορετική βαρύτητα από τις επιπτώ-
σεις της εξάντλησης ενός επαγγελµατία υγείας που αντι-
µετωπίζει καταστάσεις ζωής και θανάτου καθηµερινά
(Guntupalli & Fromm 1996).

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέ-
της, οι επαγγελµατίες υγείας στο σύνολό τους δεν εµφά-
νισαν συµπτώµατα κατάθλιψης ή άγχους, ενώ είχαν ήπι-
ου βαθµού ανησυχία. Οι γυναίκες βρέθηκε να έχουν
σηµαντικά µεγαλύτερο βαθµό κατάθλιψης, ανησυχίας
και άγχους σε σχέση µε τους άνδρες. Ένα άτοµο που
αντιλαµβάνεται διαρκώς πιθανές απειλές στο περιβάλ-
λον και βρίσκεται σε µια κατάσταση µόνιµου συναγερ-
µού, όπως συµβαίνει στην περίπτωση του ιδιοσυγκρα-
σιακού άγχους, κάθε παράµετρος που δε µπορεί να
ελεγχθεί αντιµετωπίζεται ως στρεσογόνος (Lazarus
1991, Lazarus & Folkman 1984). Αναπόφευκτα, η
σύγκρουση -φαντασιακή ή πραγµατική- µεταξύ της εργα-
σίας και της οικογένειας αποτελεί µια ψυχοπιεστική
κατάσταση για το άτοµο. Το συγκεκριµένο εύρηµα είναι
σύµφωνο µε πληθώρα ερευνητικών δεδοµένων. Μελέ-
τες έχουν δείξει ότι οι συγκρούσεις στο εργασιακό και
οικογενειακό περιβάλλον έχουν ως αποτέλεσµα υψη-
λές τιµές άγχους και ιδιαίτερα στις γυναίκες, αποτέλε-
σµα το οποίο παρουσιάστηκε και στη συγκεκριµένη
µελέτη (Cinamon & Rich 2002a, b, Yang et al 1997).

Η οικογενειακή κατάσταση των ανθρώπων διαδρα-
µατίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στην ψυχική τους υγεία.
Οι διαζευγµένοι βρέθηκε να έχουν µέτριας µορφής κατά-
θλιψη, σοβαρή ανησυχία και µέτρια επίπεδα άγχους. Το
εύρηµα αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι οι διαζευγµένοι
ταράσσονται ψυχικά και «βγαίνουν» από µία κατάστα-
ση στην οποία ήταν συνηθισµένοι να βρίσκονται µε απο-
τέλεσµα να αγχώνονται περισσότερο και να ανησυχούν
για το µέλλον τους και την πορεία της ζωής τους (Σκα-
πινάκης et al., 2007).  

Η συναισθηµατική κατάσταση ενός ατόµου παίζει
σηµαντικό ρόλο στον τρόπο αντίδρασής του όταν εκεί-
νο εκτεθεί σε διάφορες καταστάσεις. Συγκεκριµένα, η
παρούσα µελέτη έδειξε ότι οι επαγγελµατίες υγείας που
απάντησαν ότι νιώθουν νευρικοί όταν βρίσκονται αντι-
µέτωποι µε κατάσταση καρδιοαναπνευστικής ανακοπής
είναι εκείνοι που έχουν ήπια προς µέτρια κατάθλιψη και
άγχος, ενώ εκείνοι που δεν έχουν νευρικότητα δεν έχουν
κατάθλιψη και άγχος. Μία µελέτη που διεξήχθη σε επαγ-
γελµατίες υγείας που απασχολούνταν σε ΤΕΠ των ΗΠΑ
έδειξε ότι η έκθεσή τους σε στρεσσογόνες καταστάσεις,
όπως περιστατικά µε καρδιοαναπνευστκή ανακοπή δεν
επηρέαζε την κόπωσή τους ή τη συναισθηµατική τους
κατάσταση, αποτέλεσµα το οποίο δεν µπορεί να συγκρι-
θεί µε την παρούσα µελέτη, γιατί δεν έγινε εκτίµηση της
συναισθηµατικής κατάστασης των επαγγελµατιών υγεί-
ας πριν και µετά την επαφή τους µε ασθενή µε ΚΑΑ
(Fernandez et al 2009).

Οι Sveinsdottir et al., (2006) σε συγκριτική µελέτη

στους νοσηλευτές της Ισλανδίας έδειξαν ότι οι νοση-
λευτές στα νοσοκοµεία βιώνουν υψηλότερα επίπεδα
στρες από τους συναδέλφους τους που εργάζονται σε
δοµές εκτός νοσοκοµείου. Η µειωµένη ικανοποίηση
από τη συνεργασία µε τους προϊστάµενους και οι συν-
θήκες εργασίας στο νοσοκοµείο αυξάνουν τα επίπεδα
άγχους, ενώ η ευκαιρία επιστηµονικής άσκησης της
νοσηλευτικής συµβάλει στη µείωση του επαγγελµατι-
κού στρες.

Περιορισµοί της µελέτης
Στους περιορισµούς της µελέτης περιλαµβάνεται το
µικρό δείγµα, επειδή η συγκεκριµένη µελέτη διεξήχθη
σε ένα νοσοκοµείο στο νοµό Αττικής µε αποτέλεσµα το
δείγµα των 200 ατόµων να µην είναι αντιπροσωπευτικό
για το σύνολο των επαγγελµατιών υγείας της χώρας και
άρα να µην µπορούν να γενικευτούν τα αποτελέσµατα.
Επίσης, δεν ανιχνεύθηκε η συναισθηµατική κατάσταση
των επαγγελµατιών υγείας στην αρχή της µελέτης µε
συνέπεια να µην είναι δυνατό να ανιχνευθούν αν οι επαγ-
γελµατίες υγείας εκείνοι που τελικά συµµετείχαν στη
µελέτη πράγµατι δεν είχαν ψυχική νόσο.  

Συµπεράσµατα
Οι νοσηλευτές που συµµετείχαν στη µελέτη εµφάνισαν
υψηλότερα επίπεδα άγχους από το ιατρικό προσωπικό,
χωρίς όµως να βρίσκονται στα όρια του παθολογικού ή
χωρίς να πληρούν τα κριτήρια της κλινικής διάγνωσης.
Τα επίπεδα άγχους, ανησυχίας και κατάθλιψης επηρεά-
ζονται από διάφορους κοινωνικούς παράγοντες των ατό-
µων, όπως η οικογενειακή κατάσταση και συγκεκριµέ-
να το γεγονός ότι είναι διαζευγµένοι. Επίσης, περισσότερο
από όλους τους επαγγελµατίες υγείας επηρεάζονται οι
βοηθοί νοσηλευτών. Το σηµαντικότερο, όµως, εύρηµα
της µελέτης, από την άποψη της πρακτικής δυνατότητας
βελτιωτικών επεµβάσεων, είναι ότι τα επίπεδα άγχους,
ανησυχίας και κατάθλιψης είναι πολύ χαµηλότερα σε
επαγγελµατίες υγείας που νιώθουν ασφαλείς µε τις γνώ-
σεις τους στην ΚΑΑ. Συνεπώς, συνιστάται να ερωτώνται
οι επαγγελµατίες υγείας αν αισθάνονται ασφαλείς µε τις
γνώσεις τους στην ΚΑΑ και σε περίπτωση αρνητικής απά-
ντησης, να παρέχεται η δυνατότητα σχετικής εκπαίδευ-
σης και να ενθαρρύνεται η επανεκπαίδευση. Τα σεµινά-
ρια στην ΚΑΑ παίζουν σηµαντικό ρόλο γιατί εµπλουτίζουν
τις γνώσεις των επαγγελµατιών υγείας και αυξάνουν την
αυτοπεποίθησή τους, µε αποτέλεσµα να τους καθιστά
περισσότερο ικανούς και αποτελεσµατικούς. 

Προτείνεται όλοι οι επαγγελµατίες υγείας να εκπαι-
δευτούν µε κατάλληλα σεµινάρια στην ΚΑΑ, τα οποία θα
διεξαχθούν από επίσηµους εκπαιδευτικούς φορείς, προ-
κειµένου να εξοικειωθούν µε την ιδέα της καρδιακής
ανακοπής, να αποκτήσουν ενεργό ρόλο στην αντιµετώ-
πιση ενός τόσο επείγων και στρεσσογόνου περιστατι-
κού και να µην επηρεάζονται συναισθηµατικά και ψυχο-
λογικά.  
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

Συµβολή των Συγγραφέων 
ΚΕ: συµµετείχε στη σύλληψη και το σχεδιασµό της µελέ-
της, καθώς και στη συλλογή των δεδοµένων. ΙΓ: συµµε-
τείχε στο σχεδιασµό της µελέτης, ανέλυσε τα δεδοµένα
και συνέβαλε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη
συγγραφή του κειµένου. ΛΓ: συµµετείχε στο σχεδιασµό
της µελέτης, συνέλεξε τα δεδοµένα και συνέβαλε στην
ανάλυση των δεδοµένων και στη συγγραφή του κειµέ-
νου. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέ-
κριναν την υποβολή του τελικού κειµένου. 
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