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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η ξαφνική εισαγωγή των ασθενών στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) καθίσταται µια εξαιρετικά 
αγχωτική και οδυνηρή εµπειρία για ολόκληρη την οικογένεια. Τα τελευταία χρόνια, έχει αναγνωριστεί ο σηµαντικός 
ρόλος της οικογένειας στην έκβαση της πορείας της νόσου και έχει δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στην οικογενειακά προσα-
νατολισµένη προσέγγιση του ασθενή.
Σκοπός: H διερεύνηση των αναγκών και του βαθµού ικανοποίησης της οικογένειας ασθενών που νοσηλεύονται σε 
ΜΕΘ. 
Υλικό-Μέθοδος: Η παρούσα συγχρονική, αναλυτική µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε ΜΕΘ ελληνικού δηµόσιου νοσο-
κοµείου, από το Νοέµβριο 2015, έως το Φεβρουάριο  2016. Συµµετείχαν 47 συγγενείς και φροντιστές, ασθενών νοση-
λευόµενων για διάστηµα >48 ωρών, στους οποίους χορηγήθηκε ερωτηµατολόγιο µε ερωτήσεις κοινωνικο-δηµογρα-
φικών στοιχείων, η κλίµακα µέτρησης ικανοποίησης (FS-ICU 24) και η κλίµακα διερεύνησης αναγκών των συγγενών 
(CCFNI). Η ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS 23.0. 
Αποτελέσµατα: Το 72% και το 80% των συνοδών εξέφρασαν καλή ικανοποίηση στις υποκλίµακες ικανοποίησης από τη 
φροντίδα και ικανοποίησης από τη λήψη αποφάσεων του FS-ICU 24 αντίστοιχα. Βασικότερες θεωρήθηκαν οι ανάγκες 
του τοµέα της διαβεβαίωσης για την καλύτερη δυνατή φροντίδα, τη γνώση του αποτελέσµατος της κατάστασης του 
οικείου τους και τη λήψη ειλικρινών και κατανοητών απαντήσεων και πληροφοριών. Στατιστικά σηµαντικές διαφο-
ρές βρέθηκαν µεταξύ της σχέσης µε τον ασθενή  στην υποκλίµακα προσέγγισης του CCFNI (p=0,024) και µεταξύ των 
ηλικιακών οµάδων των συµµετεχόντων, στην  οµάδα των 26-40 ετών, στις υποκλίµακες της διαβεβαίωσης (p=0,049), 
πληροφόρησης (p=0,006), προσέγγισης (p=0,009), υποστήριξης (p=0,004) και άνεσης διευκόλυνσης (p=0,005) του 
CCFNI.
Συµπεράσµατα: Η εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας των ΜΕΘ, όσον αφορά στην παροχή ολιστικής φροντίδας 
στον άρρωστο και την οικογένειά του, η συνεργασία τους µε τους συγγενείς και η ενσωµάτωση της οικογένειας στη 
θεραπευτική διαδικασία µπορούν να οδηγήσουν στην επαρκή και αποτελεσµατική κάλυψη των αναγκών των συγγε-
νών/φροντιστών και συνεπώς της ικανοποίησης τόσο αυτών, όσο και των ίδιων των επαγγελµατιών υγείας. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ξαφνική και απροσδόκητη εισαγωγή των ασθενών 
στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας  (ΜΕΘ), η οποία 
συνεπάγεται τη σοβαρή και συχνά περίπλοκη φύση 

της κλινικής εικόνας του «βαρέως πάσχοντα» ασθενή, 
σε συνδυασµό µε το άγνωστο, τεχνολογικά φορτωµένο 
περιβάλλον της ΜΕΘ και την ιατρική ορολογία, καθίστα-
νται µια εξαιρετικά αγχωτική και οδυνηρή εµπειρία για 
ολόκληρη την οικογένεια (Achury et al 2011, Γιούρντα & 
Τούλια 2015).

Ο άρρωστος και η οικογένειά του αποτελούν ένα σύ-
νολο, συνδέονται µεταξύ τους µε ισχυρούς συναισθηµα-
τικούς δεσµούς και σε περίπτωση που ένα µέλος της πά-
σχει από µια βαριά αρρώστια, τα άλλα µέλη είναι εκείνα 
που θα αναλάβουν τον πρωταρχικό ρόλο να το φροντί-
σουν, να εξασφαλίσουν τη σωµατική, αλλά και την ψυχική 
ευηµερία του και να αντεπεξέλθουν σε ποικίλες προκλή-
σεις (Παπάζογλου 2003, Agard & Harder 2007, Al-Mutair 
et al 2013). Ο όρος «οικογένεια» ωστόσο, είναι ευρύς και 
περιλαµβάνει όχι µόνο τους νόµιµους συγγενείς, αλλά και 
όλα τα άτοµα που µπορεί να έχουν µια σηµαντική σχέση 
µε τον άρρωστο και συνδέονται µαζί του µε βιολογικό, ή 
άλλο συναισθηµατικό δεσµό (Rando 1988). Στην παρού-
σα εργασία λοιπόν, θα χρησιµοποιούνται εναλλακτικά οι 
όροι, οικογένεια, συγγενείς, φροντιστές ή συνοδοί. 

Οι ανάγκες της οικογένειας επιτείνονται από το ιδιαί-
τερο περιβάλλον της ΜΕΘ (Παπάζογλου 2003, Achury et 
al 2011,  Γιούρντα & Τούλια 2015). Τα µέλη της καθίστα-
νται συχνά µη ικανά να αναπτύξουν τις κατάλληλες στρα-
τηγικές αντιµετώπισης, ανάλογα µε το κοινωνικό υπόβα-
θρό τους, την ενδεχόµενη προϋπάρχουσα εµπειρία από 
νοσηλεία σε ΜΕΘ και το επίπεδο αντίληψης της ευρύτε-
ρης κατάστασης του ανθρώπου τους (Paparrigopoulos 
et al 2006, Χατζάκη 2010). Η εµπειρία της νοσηλείας στη 
ΜΕΘ «εγκλωβίζει» την οικογένεια για άγνωστο χρονικό 
διάστηµα, τη θέτει σε συναγερµό, ενώ επηρεάζει τη δοµή, 
την οργάνωση και τον τρόπο λειτουργίας της σε κοινω-
νικό και οικονοµικό επίπεδο, επιφέροντας αλλαγές στις 
πτυχές της καθηµερινότητάς της (Herridge 2003, Gomez 

et al 2008, Achury et al 2011). 
Στο χώρο της υγείας, η ανάγκη ορίζεται κάποιες φο-

ρές από την άποψη της µέγιστης δυνατής βελτίωσης της 
υγείας και άλλες φορές από την άποψη της κάλυψης ενός 
αντικειµενικού ελλείµµατος της κατάστασης της υγείας 
(Στεφανάτου 2014). Η αποτυχία συστηµατικής διερεύνη-
σης και κάλυψης των αναγκών στην καθηµερινή κλινική 
πράξη, οφείλεται ορισµένες φορές, στο ίδιο το σύστηµα 
υγείας, καθώς παρατηρούνται σηµαντικές ελλείψεις κατά 
την παροχή περίθαλψης και οι υγειονοµικές υπηρεσίες 
δεν είναι πάντα προσιτές όσον αφορά οικονοµικούς, φυ-
σικούς και πολιτιστικούς παράγοντες (Γιούρντα & Τούλια 
2015). 

Η διερεύνηση των εµπειριών και των αναγκών που 
βιώνει το οικογενειακό περιβάλλον κατά την παραµονή 
ασθενούς στη ΜΕΘ, έχει απασχολήσει την επιστηµονική 
κοινότητα από τη δεκαετία του 1970 και αφορά κυρίως 
σε ποσοτικές µελέτες (Γιούρντα & Τούλια 2015). Σύµφω-
να µε αυτές, οι ανάγκες των συγγενών διακρίνονται στην 
πληροφόρηση, που χαρακτηρίζεται ως η πιο σηµαντική, 
την εγγύτητα, την άνεση, την υποστήριξη και την επιβε-
βαίωση (Molter 1979, Bailey et al 2010, Khalaila 2014). 
Οι Achury et al (2011) υποστηρίζουν ότι οι οικογενειακές 
ανάγκες διακρίνονται σε κοινωνικές (διατήρηση επαφής 
και εγγύτητας µε ασθενή), πρακτικές - υλικές (διαθεσι-
µότητα κατάλληλων χώρων αναµονής, οικονοµική ενί-
σχυση) και µη υλικές (ευελιξία του ωραρίου του επισκε-
πτηρίου, πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας του 
ασθενή, πρακτικές που πρέπει να αναλάβουν) και συναι-
σθηµατικές (ελπίδα, σιγουριά, καθησυχασµός, έκφρα-
ση συναισθηµάτων). Συνήθως, οι µη υλικές, πρακτικές 
ανάγκες των µελών της οικογένειας είναι αυτές που ικα-
νοποιούνται λιγότερο. Οι συγγενείς αναφέρουν αυστηρή 
διάρκεια και ώρες του επισκεπτηρίου, καθώς και επιµή-
κυνση του χρόνου αναµονής, πολύ γρήγορη, ανεπαρκή 
και ακατάλληλη ενηµέρωση, άγνωστο λεξιλόγιο και δυ-
σκολία κατανόησης των µηχανηµάτων υποστήριξης και 
της ακολουθούµενης θεραπείας (Omari 2009, Achury et 
al 2011, Γιούρντα & Τούλια 2015).

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

σηµαντικός και προωθείται η οικογενειακά προσανατολισµένη προσέγγισή τους.

επηρεάζεται θετικά από τις δεξιότητες των επαγγελµατιών υγείας, την επικοινωνία, την πληροφόρηση και 
τη συναισθηµατική στήριξή τους. 

έκβαση της κατάστασής του µέσα από τη λήψη ειλικρινών και κατανοητών πληροφοριών, κρίνονται ως 
ιδιαίτερα σηµαντικές.
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Η ικανοποίηση στο πλαίσιο των υπηρεσιών υγείας, 
ορίζεται ως η συναισθηµατική αντίδραση των ατόµων 
σε καταστάσεις και διαδικασίες, είναι αποτέλεσµα των 
εµπειριών τους, εκδηλώνεται µε µεταβολές στη συµπε-
ριφορά τους και συνδέεται µε πολιτισµικά και κοινωνικά 
πρότυπα, αντιλήψεις και αξίες (Γαβριήλ και συν 2012). 
Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, οι περισσότεροι συγγενείς 
δηλώνουν ικανοποιηµένοι από την πληροφόρηση, αλλά 
δυσαρεστηµένοι από τον ανεπαρκή χρόνο της ενηµέρω-
σης, τις ασαφείς και ατελείς πληροφορίες (Azoulay et al 
2004, Azoulay et al 2005). Η επικοινωνία και η αποτελε-
σµατικότητα της πληροφόρησης µεταξύ ιατρού και συγ-
γενή είναι υποκειµενική, επηρεάζεται από τη συνολική 
ποιότητα φροντίδας, εξαρτάται από την πλήρη κατανόηση 
της ενηµέρωσης και από το αίσθηµα αισιοδοξίας από αυ-
τήν (DeAlbistur et al 2000, Auerbach et al 2005). 

Στη διαδροµή της νόσου, όλοι οι εµπλεκόµενοι (ασθε-
νείς, φροντιστές και επαγγελµατίες υγείας) συναντιούνται 
και αλληλεπιδρούν στο κοινό έδαφος της φροντίδας και ο 
τρόπος της αλληλεπίδρασής τους είναι καθοριστικός για 
τη διαµόρφωση του θεραπευτικού σχήµατος, την κοινή 
ιεράρχηση των αναγκών, τη λειτουργικότητα των υπηρε-
σιών υγείας και την ικανοποίηση  από αυτές (Στεφανάτου 
2014). Ο άρρωστος και η οικογένειά του θα πρέπει να πε-
ρικλείονται και να περιβάλλονται από το πλαίσιο της φρο-
ντίδας και οι ανάγκες τους να βρίσκουν την κατάλληλη 
ανταπόκριση (Παπάζογλου 2003, Omari 2009, Γιούρντα & 
Τούλια 2015), καθώς η ικανοποίηση των αναγκών τους 
δεν είναι δεδοµένες και δεν συµβαδίζουν πάντοτε (Πά-
τσιος και συν 2014). 

Παρόλο που τις τελευταίες δεκαετίες, πραγµατο-
ποιούνται ολοένα και περισσότερες µελέτες στο διεθνή 
χώρο για το οικογενειακό περιβάλλον των ασθενών 
που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ, οι δηµοσιευµένες µελέτες 
στην Ελλάδα, αφορούν στην αξιολόγηση διαφορετικών 
παραµέτρων από την εµπειρία των συγγενών ασθενών 
στις ΜΕΘ και επιπλέον ότι έχουν µεθοδολογικούς περιο-
ρισµούς, συνιστώντας τη διενέργεια περαιτέρω µελετών 
(Παπάζογλου 2003, Paparrigopoulos et al 2006, Plakas 
et al 2009, Χατζάκη 2010, Κούρτη 2012). 

Σκοπός, λοιπόν, της παρούσας εργασίας ήταν η διε-
ρεύνηση των αναγκών και του βαθµού ικανοποίησης που 
δύναται να εκδηλώσουν οι συγγενείς των ασθενών που 
νοσηλεύονται σε ΜΕΘ. Αποτελεί µέρος µιας ευρύτερης 
µελέτης που αφορά στη διερεύνηση διαφόρων παρα-
γόντων που επηρεάζουν την ικανοποίηση των αναγκών 
των συγγενών, όπως είναι το άγχος και η κατάθλιψη, το 
µετατραυµατικό στρες και η βαρύτητα της κατάστασης 
του ασθενή. Απώτερος στόχος ήταν η κατανόηση των 
εµπειριών του οικογενειακού περιβάλλοντος, ώστε να 
διατυπωθούν προτάσεις που θα αφορούν στη δηµιουρ-
γία κατευθυντήριων οδηγιών για µια πιο αποτελεσµατική 
αντιµετώπιση και φροντίδα των ασθενών που νοσηλεύο-
νται στη ΜΕΘ και της οικογένειάς τους.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
Σχεδιασµός 
Πρόκειται για µια συγχρονική, αναλυτική µελέτη (cross-
sectional analytical study), η οποία πραγµατοποιήθηκε 
σε συγγενείς και συνοδούς ασθενών που νοσηλευόταν 
σε ΜΕΘ ελληνικού δηµόσιου νοσοκοµείου, το χρονικό 
διάστηµα από 1/11/2016 έως 29/2/2016. 

∆είγµα και διαδικασία συλλογής δεδοµένων 
Το δείγµα ευκολίας της έρευνας αποτέλεσαν 47 συγ-
γενείς και συνοδοί ασθενών που νοσηλευόταν σε ΜΕΘ 
µεγάλου ελληνικού δηµόσιου νοσοκοµείου της Βόρειου 
Ελλάδας, το οποίο αποτελείται συνολικά από 650 κλίνες. 
Η συγκεκριµένη ΜΕΘ αποτελείται από µια µονάδα δυνα-
µικής δώδεκα κλινών σε δυο χώρους (οκτώ και τεσσά-
ρων κλινών). Τα κριτήρια εισαγωγής των συµµετεχόντων 
στη µελέτη ήταν τα εξής: α) να είναι ενήλικες και να έχουν 
την ικανότητα να διαβάζουν και να κατανοούν την ελληνι-
κή γλώσσα και β) να ανήκουν στο ευρύτερο οικογενεια-
κό/υποστηρικτικό περιβάλλον του ασθενούς, ο οποίος θα 
έπρεπε να νοσηλεύεται  στη ΜΕΘ  για διάστηµα άνω των 
48 ωρών, προκειµένου να δοθεί στην οικογένεια επαρ-
κής χρόνος έκθεσης και αλληλεπίδρασης µε το χώρο και 
το προσωπικό της ΜΕΘ. Κριτήρια αποκλεισµού αποτέλε-
σε η περίπτωση επανεισαγωγής του ασθενούς στη ΜΕΘ, 
όπου δεν υπήρξε εκ νέου συµµετοχή του µέλους της οι-
κογένειας στην έρευνα, διότι ήταν δύσκολη η επαναπρο-
σέγγιση, λόγω της επιδείνωσης της κατάστασης της υγεί-
ας του ανθρώπου τους.  Ένα άλλο κριτήριο αποκλεισµού 
ήταν οι συγγενείς/φροντιστές των οποίων οι ασθενείς 
τους απεβίωσαν ή έλαβαν εξιτήριο σε διάστηµα παραµο-
νής λιγότερο των 48 ωρών στη ΜΕΘ. 

 Τα ερωτηµατολόγια χορηγήθηκαν στα µέλη της οικο-
γένειας από την ερευνήτρια, κατά τη διάρκεια του επισκε-
πτηρίου και µετά το πέρας της ιατρικής τους ενηµέρω-
σης. Οι συγγενείς τα συµπλήρωναν στο χώρο αναµονής 
της ΜΕΘ ή στο σπίτι και τα επέστρεφαν µέσα σε κλειστό 
φάκελο. 

Εργαλεία συλλογής δεδοµένων 
Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε τη χρήση αυτοσυ-
µπληρούµενου ερωτηµατολογίου που αποτελούνταν από 
δύο µέρη. Το πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου περι-
ελάµβανε ερωτήσεις καταγραφής κοινωνικο-δηµογρα-
φικών στοιχείων (φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, 
επίπεδο εκπαίδευσης, επάγγελµα, τόπο διαµονής και 
εργασιακή κατάσταση) και ερωτήσεις κατηγοριοποίησης 
των συµµετεχόντων στην έρευνα (σχέση µε τον ασθενή, 
προηγούµενη εµπειρία νοσηλείας ανθρώπου τους σε 
ΜΕΘ, επιθυµία επιπλέον ενηµέρωσης και ανάγκη υπο-
στήριξης από ψυχολόγο). 

Το δεύτερο µέρος περιελάµβανε τα εξής ψυχοµετρι-
κά εργαλεία:

α) Την κλίµακα µέτρησης ικανοποίησης της οικογέ-
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νειας FS-ICU 24 (Family Satisfaction in Intensive Care 
Unit-24), η οποία περιλαµβάνει 24 λήµµατα τα οποία χω-
ρίζονται σε δυο υποκλίµακες: την υποκλίµακα ικανοποίη-
σης από τη φροντίδα, η οποία περιλαµβάνει 14 ερωτήσεις 
(αφορούν στην ικανοποίηση των συγγενών του ασθενή 
σχετικά µε την παρεχόµενη στον πάσχοντα φροντίδα) και 
την υποκλίµακα ικανοποίησης από τη λήψη αποφάσε-
ων, η οποία περιλαµβάνει 10 ερωτήσεις (αφορούν στην 
ικανοποίηση των συγγενών του ασθενή σχετικά µε τη 
συµµετοχή τους στη διαδικασία λήψης των αποφάσεων 
που σχετίζονται µε τον πάσχοντα). Οι απαντήσεις των 
συµµετεχόντων υπάγονται σε µια κλίµακα πέντε διαβαθ-
µίσεων τύπου Likert, από το «άριστα» έως το «άσχηµα». 
Συνολικά, όσο µεγαλύτερες είναι οι βαθµολογίες των 
ερωτηθέντων, τόσο µεγαλύτερο επίπεδο ικανοποίησης 
φανερώνουν (Κούρτη 2012). Στη συγκεκριµένη µελέτη 
χρησιµοποιήθηκε η σταθµισµένη ελληνική έκδοση της 
κλίµακας από τους Μαλλιαρού και συν (2012).  

β) Την κλίµακα διερεύνησης των αναγκών της οικο-
γένειας (Critical Care Family Needs Inventory-CCFNI), η 
οποία περιλαµβάνει 45 ερωτήσεις όσον αφορά στη ση-
µαντικότητα της εκπλήρωσης των αναγκών τους και οι 
οποίες διακρίνονται σε πέντε υποκλίµακες: πληροφόρη-
ση (information), εγγύτητα (proximity), άνεση (comfort), 
υποστήριξη (support) και διαβεβαίωση (assurance). Οι 
απαντήσεις των συµµετεχόντων υπάγονται σε µια κλίµα-
κα τεσσάρων διαβαθµίσεων τύπου Likert, από το «πολύ 
σηµαντικό» έως το «καθόλου σηµαντικό». Στη συγκεκρι-
µένη µελέτη χρησιµοποιήθηκε η σταθµισµένη ελληνική 
έκδοση από τη Χατζάκη (2010).

Στη παρούσα µελέτη, από τον έλεγχο του συντελε-
στή αξιοπιστίας Cronbach΄s alpha προέκυψε ότι οι τιµές 
του για τις συνολικές κλίµακες και τις υποκλίµακες του 
CCFNI και  FS-ICU 24 ήταν άνω του 0,7 µε εξαίρεση τις 
υποκλίµακες ικανοποίησης από τη λήψη αποφάσεων του 
FS-ICU 24 και διαβεβαίωσης του CCFNI που η τιµή του 
συντελεστή Cronbach΄s alpha ήταν 0,434 και 0,417 αντί-
στοιχα.

Θέµατα ηθικής - δεοντολογίας 
Για τη διεκπεραίωση της µελέτης, εξασφαλίστηκε η 
έγκριση από την Επιστηµονική Επιτροπή Ηθικής και ∆ε-
οντολογίας και της ∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου, καθώς 
και του ∆ιευθυντή και της Προϊσταµένης της ΜΕΘ. Επί-
σης, ενηµερώθηκαν όλοι οι συµµετέχοντες για το σκοπό 
και το είδος της έρευνας, διαβεβαιώθηκαν ότι η συµµε-
τοχή τους ήταν εθελοντική και ανώνυµη και ότι είχαν τη 
δυνατότητα να αποχωρήσουν ή να αρνηθούν να συνεχί-
σουν, ανά πάσα στιγµή. 

Στατιστική Ανάλυση
Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων έγινε µε το 
στατιστικό πρόγραµµα SPSS 23.0. Οι συνεχείς µεταβλητές 
εκφράστηκαν µε τη µέση τιµή (mean), την τυπική απόκλι-

ση (sd) και τα 95% ∆ιαστήµατα Εµπιστοσύνης (95%∆Ε). Οι 
διχότοµες και κατηγορικές µεταβλητές εκφράστηκαν µε 
συχνότητες και ποσοστά.

Χρησιµοποιήθηκαν οι παραµετρικές δοκιµασίες 
t-test και One-Way ANOVA και οι µη παραµετρικές δο-
κιµασίες Mann-Whitney U Test και Kruskal-Wallis Test 
για τη σύγκριση µέσων µεταξύ ανεξάρτητων δειγµάτων. 
Για να ελεγχθεί η σχέση των ερωτηµατολογίων διερεύ-
νησης των αναγκών της οικογένειας (Critical Care Family 
Needs Inventory CCFNI) και µέτρησης ικανοποίησης 
της οικογένειας (Family Satisfaction in Intensive Care 
Unit-24 FSICU-24) χρησιµοποιήθηκαν οι συντελεστές 
συσχέτισης Pearson r correlation και Spearman’s rho 
correlation. Ο έλεγχος όλων των υποθέσεων έγινε για 
επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας p<0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος  
Το δείγµα της µελέτης το αποτέλεσαν 47 συγγενείς/φρο-
ντιστές ασθενών που νοσηλευόταν στη ΜΕΘ. Από τους 
συµµετέχοντες, η πλειοψηφία ήταν  γυναίκες (66%). Η 
µέση ηλικία του µελετώµενου δείγµατος ήταν τα 44,9 
έτη (±10,6 95% ∆Ε:41,8-48,1). Το 76,6% ήταν έγγαµοι, το 
74,5% είχε παιδιά, το 53,5% ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθ-
µιας εκπαίδευσης, το 23,4% ήταν άνεργοι ενώ το 31,9% 
ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι. Η πλειοψηφία των συγγενών 
(72,1%) κατοικούσε σε αστική περιοχή, ήταν ελληνικής 
εθνικότητας (86,7%) και οι περισσότεροι συµµετέχοντες 
απάντησαν ότι νοσήλευαν γονιό (40%). Τα δηµογραφικά 
χαρακτηριστικά του δείγµατος φαίνονται αναλυτικά στον 
Πίνακα 1.  

Όσον αφορά στα χαρακτηριστικά των ασθενών, η 
µέση τιµή της ηλικίας τους ήταν τα 56,1 έτη, η διάµε-
σος διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ  ήταν 10 ηµέρες, µε 
εύρος τιµών από 3 έως 90 ηµέρες. Οι λόγοι νοσηλείας 
των ασθενών διακρίθηκαν σε τρεις κατηγορίες (νευρο-
χειρουρχικά, πνευµονολογικά και άλλα περιστατικά) και 
η συχνότερη διάγνωση νοσηλείας ήταν η κρανιοεγκεφα-
λική κάκωση (Πίνακας 2).

Προηγούµενη εµπειρία συγγενών από νοσηλεία οικείου 
τους σε ΜΕΘ
Οι περισσότεροι συνοδοί δεν είχαν προηγούµενη εµπει-
ρία νοσηλείας κάποιου συγγενικού τους προσώπου στη 
ΜΕΘ (77,8%) και από αυτούς που απάντησαν ότι είχαν 
εµπειρία νοσηλείας, στην πλειοψηφία τους το συγγενικό 
πρόσωπο το οποίο είχε νοσηλευτεί ήταν γονέας (80%).

Ενηµέρωση και  εξειδικευµένη ψυχολογική στήριξη συγ-
γενών στη ΜΕΘ
Όσον αφορά στην ενηµέρωση των συγγενών για τη νοση-
λεία των ασθενών στη ΜΕΘ, η πλειονότητα των συγγενών 
φάνηκε ότι ζητούσε επιπλέον ενηµέρωση για την πρό-
γνωση της νόσου (55,9%), όπως και για τη θεραπεία και 
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τη διάγνωση (50% και 48,6% αντίστοιχα). Σχετικά µε την 
παροχή ειδικής στήριξης από ψυχολόγο µόνο το 17,4% 
των συγγενών απάντησαν ότι τη χρειαζόταν. 

Συγκρίσεις µεταξύ φύλου, εθνικότητας, είδους σχέσης 
µε ασθενή και ηλικιακών οµάδων
Οι συγκρίσεις των µέσων τιµών των υποκλιµάκων των 
δύο ερωτηµατολογίων µεταξύ του φύλου και της εθνι-
κότητας δεν βρέθηκαν να έχουν στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές µεταξύ τους. 

Στατιστικά σηµαντικές διαφορές βρέθηκαν µεταξύ 
της σχέσης µε τον ασθενή  µόνο στις συγκρίσεις των 
µέσων τιµών στην υποκλίµακα προσέγγισης του CCFNI 
(p=0,024) και συγκεκριµένα όσοι από τους συµµετέχο-
ντες νοσήλευαν γονέα στη ΜΕΘ είχαν στατιστικά σηµαντι-
κά υψηλότερη µέση τιµή στην υποκλίµακα προσέγγισης 
του CCFNI σε σύγκριση µε αυτούς που νοσήλευαν σύζυ-
γο (p=0,002) (Πίνακας 3).  

Μεταξύ των ηλικιακών οµάδων των συµµετεχόντων, 
οι υποκλίµακες του FS-ICU 24 δεν βρέθηκε να έχουν 
στατιστικά σηµαντικές διαφορές. Στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές βρέθηκαν ωστόσο, για όλες τις υποκλίµακες 
του CCFNI. Συγκεκριµένα, στις υποκλίµακες διαβεβαί-
ωσης (p=0,049), πληροφόρησης (p=0,006), προσέγγισης 
(p=0,009), υποστήριξης (p=0,004) και άνεσης διευκόλυν-
σης (p=0,005), οι συµµετέχοντες της ηλικιακής οµάδας 
26-40, είχαν στατιστικά σηµαντικά υψηλότερη µέση τιµή 
σε σύγκριση µε όσους ανήκαν στην ηλικιακή οµάδα 41-
55 (Πίνακας 4).

Συσχετίσεις κλιµάκων CCFNI και FS ICU-24
Η υποκλίµακα της ικανοποίησης από τη φροντίδα του 
FS-ICU 24 βρέθηκε ότι είχε µία µέτρια θετική στατιστικά 
σηµαντική συσχέτιση µε την υποκλίµακα της ικανοποίη-
σης από τη λήψη αποφάσεων του FS-ICU 24 (rho=0,381). 

Η υποκλίµακα της διαβεβαίωσης του CCFNI είχε 
µία µέτρια θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε 
τις υποκλίµακες της πληροφόρησης (rho=0,425), της 

Πίνακας 1: ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος Πίνακας 2: Χαρακτηριστικά των ασθενών

                    n/N             %                Μέση τιµή    ΤΑ*(95%∆Ε)

Φύλο  

Άνδρες 16/47 34

Γυναίκες 31/47 66

Οικογενειακή κατάσταση  

Άγαµος  7/47 14,9

Έγγαµος 36/47 76,6

∆ιαζευγµένος 4/47 8,5

Τέκνα  

Ναι  35/47 74,5

Όχι  12/47 25,5

Μορφωτικό επίπεδο  

Απόφοιτος ∆ηµοτικού  7/43 16,3

Απόφοιτος Γυµνασίου-Λυκείου 23/43 53,5

Απόφοιτος ΤΕΙ/ΑΕΙ 13/43 30,2

Επάγγελµα  

Φοιτητής  1/47 2,1

Άνεργος   11/47 23,4

∆ηµόσιος Υπάλληλος 8/47 17

Ιδιωτικός Υπάλληλος 15/47 31,9

Ελεύθερος Επαγγελµατίας   8/47 17

Συνταξιούχος  4/47 8,5

 Τόπος κατοικίας  

Αγροτική περιοχή  4/47 8,5

Ηµιαστική περιοχή 9/47 19,1

Αστική περιοχή 34/47 72,3

Εθνικότητα   

Ελληνική  39/45 86,7

Αλλοδαπή  6/45 13,3

Συγγένεια µε τον ασθενή  

Παιδί 5/45 11,2

Σύζυγος  11/45 24,4

Γονέας  18/45 40

Αδερφός  11/45 24,4

  Μέση τιµή ΤΑ*(95%∆Ε)

Ηλικία 44,9 ±10,6(95%∆Ε:41,8-48,1)

Ηλικία ασθενών 56,1 ±17,6(95%∆Ε:50,8-61,2)

  ∆ιάµεσος  Εύρος (ελάχιστη-µέγιστη)

∆ιάρκεια νοσηλείας 10 87 (3-90) 

  

∆ΙΑΓΝΩΣΗ n/N %

Νευροχειρουργικά περιστατικά 31/47 66

Πνευµονολογικά περιστατικά 10/47 21,2

Άλλα περιστατικά 6/47 12,8
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προσέγγισης (rho=0,478), της υποστήριξης (rho=0,341) 
και της άνεσης-διευκόλυνσης (rho=0,314) του CCFNI. Η 
υποκλίµακα της πληροφόρησης του CCFNI είχε µία υψη-
λή θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε τις υπο-
κλίµακες της προσέγγισης (rho=0,717), της υποστήριξης 
(rho=0,699) και της άνεσης-διευκόλυνσης (rho=0,629) 
του CCFNI. Η υποκλίµακα της προσέγγισης του CCFNI 

είχε µία υψηλή θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση 
µε τις υποκλίµακες της υποστήριξης (rho=0,82) και της 
άνεσης-διευκόλυνσης (rho=0,771) του CCFNI. Τέλος η 
υποκλίµακα της υποστήριξης του CCFNI είχε µία υψηλή 
θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε την υποκλί-
µακα της άνεσης-διευκόλυνσης (rho=0,864) του CCFNI 
(Πίνακας 5).

Πίνακας 3: Συγκρίσεις των εργαλείων της µελέτης µεταξύ της σχέσης µε τον ασθενή

Πίνακας 4: Συγκρίσεις των εργαλείων της µελέτης µεταξύ των ηλικιακών οµάδων των συµµετεχόντων

  Ερωτηµατολόγια   Σχέση µε ασθενή Μέση τιµή±ΤΑ*

 Ερωτηµατολόγια          Ηλικιακές οµάδες συµµετεχόντων Μέση τιµή ±ΤΑ*                         p

 Παιδί  Σύζυγος Γονέας  Αδέρφια 

Υποκλίµακα ικανοποίησης από τη φροντίδα FS-ICU 24 66,9±8,8 76,6±14,2  66,3±13,5 65,8±13,5 0,576

Υποκλίµακα ικανοποίησης από τη λήψη αποφάσεων FS-ICU 24 71,3±4,3 77,8±14,5   66,1±7,4 65,6±7,8 0,085

Υποκλίµακα διαβεβαίωσης CCFNI - -  1,2±0,2 1,1±0,1 0,191

Υποκλίµακα πληροφόρησης CCFNI 1,7±0,3 1,3±0,4  1,8±0,4 1,7±0,8 0,142

Υποκλίµακα προσέγγισης CCFNI 1,2±0,2 1,1±0,1 1,7±0,6 1,5±0,4 0,024

Υποκλίµακα υποστήριξης CCFNI 1,7±0,5 1,4±0,4 1,8±0,7 1,9±0,8 0,162

Υποκλίµακα άνεσης-διευκόλυνσης CCFNI 1,8±0,5 1,5±0,4 2,1±0,8 1,9±0,8 0,085

* ΤΑ: Τυπική Απόκλιση

 26-40 41-55 56-70 

Υποκλίµακα ικανοποίησης από τη φροντίδα FS-ICU 24 68,3±10,3 68,1±16,2 66,9±6,3 0,527

Υποκλίµακα ικανοποίησης από τη λήψη αποφάσεων FS-ICU 24 68,9±7,6 69,8±10,5 66,3±5,3 0,948

Υποκλίµακα διαβεβαίωσης CCFNI 1,2±0,2 1,1±0,1 1,1±0,1 0,049

Υποκλίµακα πληροφόρησης CCFNI 1,9±0,4 1,6±0,5 1,2± 0,4 0,006

Υποκλίµακα προσέγγισης CCFNI 1,7±0,5 1,3±0,4 1,4±0,6 0,044

Υποκλίµακα υποστήριξης CCFNI 2,1±0,7 1,6±0,6 1,6±0,8 0,034

Υποκλίµακα άνεσης-διευκόλυνσης CCFNI 2,2±0,8 1,7±0,6 2,1±1,4 0,021

Πίνακας 5. Συσχετίσεις µεταξύ των εργαλείων της µελέτης    

Υποκλίµακες
FS-ICU 24 
φροντίδα

FS-ICU 24 
λήψη απο-

φάσεων
CCFNI δια-
βεβαίωσης

CCFNI 
πληροφό-

ρησης
CCFNI προ-
σέγγισης 

CCFNI υπο-
στήριξης 

APPACHE 
SCORE

CCFNI άνε-
σης-διευ-
κόλυνσης 

FS-ICU 24 φροντίδα  - rho=0,381* rho=-0,131*** rho=-0,202*** rho=-0,262*** rho=-0,184*** rho=-0,237*** r=-0,157***

FS-ICU 24 λήψη αποφάσεων  rho=0,381* - rho=-0,092*** rho=0,175*** rho=-0,041*** rho=0,04*** rho=0,003*** rho=-0,189***

CCFNI διαβεβαίωσης  rho=-0,131*** rho=-0,092*** - rho=0,425** rho=0,478** rho=0,341* rho=0,314* rho=0,215***

CCFNI πληροφόρησης  rho=-0,202*** rho=0,175*** rho=0,425** - rho=0,717** rho=0,699** rho=0,629** rho=0,208***

CCFNI προσέγγισης  rho=-0,262*** rho=-0,041*** rho=0,478** rho=0,717** - rho=0,82** rho=0,771** rho=0,304*

CCFNI υποστήριξης  rho=-0,184*** rho=0,04*** rho=0,341* rho=0,699** rho=0,82** - rho=0,864** rho=0,13***

CCFNI άνεσης-διευκόλυνσης  rho=-0,237*** rho=0,003*** rho=0,314* rho=0,629** rho=0,771** rho=0,864** - rho=0,228***

*p<0,05 **p<0,01 ***ns
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Στην παρούσα µελέτη συµµετείχαν 47 συγγενείς/συνοδοί 
ασθενών που νοσηλευόταν στη ΜΕΘ, µε την πλειοψηφία 
να είναι γυναίκες, µέσης ηλικίας 44,9 ετών. Η συχνότερη 
διάγνωση νοσηλείας των ασθενών ήταν η κρανιοεγκεφα-
λική κάκωση, η µέση τιµή της ηλικίας τους ήταν τα 56,1 
έτη και η διάµεσος διάρκεια νοσηλείας τους στη ΜΕΘ 10 
ηµέρες. Επίσης, οι περισσότεροι συνοδοί δεν είχαν προ-
ηγούµενη εµπειρία νοσηλείας κάποιου συγγενικού τους 
προσώπου στη ΜΕΘ (77,8%) και από αυτούς που είχαν 
εµπειρία νοσηλείας στην πλειοψηφία τους είχαν νοση-
λεύσει γονέα. Σε αντίστοιχες µελέτες έχει βρεθεί ότι το 
δείγµα είναι επίσης µικρό για διάφορους λόγους, όπως η 
δυσκολία προσέγγισης και τα κριτήρια επιλογής του δείγ-
µατος. Ωστόσο, τα αποτελέσµατα από διάφορες µελέτες 
οι οποίες συµπεριέλαβαν µεγάλο αριθµό συµµετεχόντων 
είναι παρόµοια µε τα αποτελέσµατα των µελετών µε µι-
κρό αριθµό συµµετεχόντων (Agard & Harderb 2007).

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης, 
η ηλικία των συµµετεχόντων, αλλά και η σχέση τους µε 
τον ασθενή δεν επηρεάζουν την ικανοποίησή τους όσον 
αφορά στην παρεχόµενη στον πάσχοντα φροντίδα και τη 
συµµετοχή τους στη διαδικασία λήψης των αποφάσεων 
που σχετίζονται µε εκείνον. Ωστόσο, η ικανοποίηση από 
τη φροντίδα βρέθηκε ότι διαφέρει ανάλογα µε το λόγο νο-
σηλείας του ασθενή. Πιο συγκεκριµένα, το οικογενειακό 
περιβάλλον των ασθενών φάνηκε αρκετά ευχαριστηµέ-
νο, καθώς το 62,2% των συγγενών δήλωσε πολύ υψηλό 
επίπεδο ικανοποίησης από τη φροντίδα υγείας που έλαβε 
το µέλος της οικογένειας τους στη ΜΕΘ. Υψηλό βαθµό 
ικανοποίησης έδειξαν τα αποτελέσµατα και της µελέτης 
της Κούρτη (2012)  που πραγµατοποιήθηκε σε νοσοκο-
µείο της Αθήνας, όπως και των Carlson et al (2015) σε 
νοσοκοµείο των ΗΠΑ. Ωστόσο, η ικανοποίησή τους ήταν 
µικρότερη όσον αφορά στην επικοινωνία, την πληροφό-
ρηση και τη συναισθηµατική στήριξη, όπως και στη µε-
λέτη των Azoulay et al (2005) στη Γαλλία, στην οποία οι 
περισσότεροι συγγενείς δήλωσαν ανεπαρκή χρόνο ενη-
µέρωσης καθώς και ασαφή και ατελή πληροφόρηση. 

Το ποσοστό που δήλωσε ικανοποιηµένο από τη συ-
ναισθηµατική υποστήριξη που λάµβανε, αλλά και το εν-
διαφέρον και τη φροντίδα του προσωπικού απέναντι στις 
δικές τους ανάγκες ήταν µικρότερο, καθώς έφτασε µόλις 
το 32,6% και 39,1 αντίστοιχα. Αυτό µπορεί να οφείλεται 
στη γενικότερη έλλειψη επικοινωνίας µε το νοσηλευτι-
κό προσωπικό, όπως την αντιλαµβάνονται οι συγγενείς, 
καθώς θεωρούν ότι επειδή το προσωπικό παρευρίσκεται 
πολλές ώρες µε τον ασθενή και αναπτύσσει µεγαλύτε-
ρη επαφή µαζί του, είναι κατάλληλο για να ακούσει τις 
ανησυχίες και να δώσει κουράγιο και ελπίδα, τόσο στον 
ασθενή όσο και στο συγγενή του (Κούρτη 2012). 

Η σηµασία της φροντίδας για τον ασθενή και της υπο-
στήριξης για τους ίδιους από το νοσηλευτικό προσωπι-
κό αναφέρεται και σε άλλες µελέτες, καθώς δηµιουργεί 

αίσθηµα ασφάλειας στο οικογενειακό περιβάλλον, τους 
βοηθάει να αντιµετωπίσουν την κατάσταση και βελτιώ-
νει την επικοινωνία τους µε το προσωπικό (Kutash et al 
2007, McKiernan McCarthy 2010, Κούρτη 2012). Μελέτη 
των Azoulay et al (2001) στη Γαλλία, έδειξε ότι οι συγγε-
νείς ήθελαν να περνούν περισσότερο χρόνο µε τους ια-
τρούς, να γνωρίζουν το ρόλο κάθε νοσηλευτή που ασχο-
λούνταν µε τον άνθρωπό τους και ήταν ευχαριστηµένοι 
όταν αντιστοιχούσαν τρεις νοσηλευτές στη φροντίδα του 
ασθενή τους. Συνεπώς, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 
της µελέτης αυτής, οι συγγενείς ίσως να θεωρούσαν πολύ 
περιορισµένη την επικοινωνία τους µε το νοσηλευτικό 
προσωπικό, γεγονός που ενδέχεται να επηρέαζε και την 
εικόνα την οποία σχηµάτιζαν για αυτούς.  Αυτό το αποτέ-
λεσµα συµφωνεί µε τα ευρήµατα άλλης µελέτης, σύµφω-
να µε την οποία περισσότεροι από τους µισούς συγγενείς 
εξέφρασαν δυσαρέσκεια για την επικοινωνία τους µε το 
προσωπικό της ΜΕΘ (Carlson et al 2015). Η δυσαρέσκεια 
αυτή µπορεί να οφείλεται στους περιορισµούς του ωρα-
ρίου επίσκεψης στη ΜΕΘ, το οποίο εξακολουθεί να ισχύει 
στις ΜΕΘ της Ελλάδας και οι οποίες προκαλούν απώλεια 
της οικειότητας και στερούν συγγενείς την προσφορά συ-
ναισθηµατικής υποστήριξης στους ασθενείς τους. Αντί-
θετα, υπάρχουν µελέτες του εξωτερικού των οποίων τα 
αποτελέσµατα δείχνουν ότι το ανοιχτό επισκεπτήριο και 
οι καλύτερες υπηρεσίες πληροφόρησης ωφελούν τους 
συγγενείς και την οικογένεια και ότι η παρουσία τους εί-
ναι ευεργετική για τον ασθενή της ΜΕΘ (Fumagalli et al 
2006, Achury et al 2011). Η παροχή υποστήριξης από το 
προσωπικό της ΜΕΘ προς τους συγγενείς κατά τη διαδι-
κασία λήψης αποφάσεων ήταν στο 45,7% και η αίσθηση 
ελέγχου του οικογενειακού περιβάλλοντος σε ότι αφο-
ρούσε τη φροντίδα του ασθενούς ήταν στο 28,95% ικανο-
ποιηµένη, ενώ στο 26,7% θεωρήθηκε ανύπαρκτη.

Στην παρούσα µελέτη, τα µέλη του οικογενειακού πε-
ριβάλλοντος δήλωσαν αρκετά ικανοποιηµένα όσον αφο-
ρά τις δεξιότητες και τις ικανότητες του ιατρικού και του 
νοσηλευτικού προσωπικού στη ΜΕΘ (60,9% και στο 65,2% 
αντίστοιχα), αλλά και σχετικά µε τη συχνότητα επικοινωνί-
ας µε τους ιατρούς και τους νοσηλευτές (58,7% και 45,7% 
αντίστοιχα). Η ευκολία πληροφόρησης από τους ιατρούς 
και η προθυµία του προσωπικού να απαντήσει στις ερω-
τήσεις τους, η κατανόηση, η ειλικρίνεια, η πληρότητα και 
η συνοχή των πληροφοριών ικανοποίησαν το 50- 58,7% 
των συνοδών. Οι συγγενείς δήλωσαν ικανοποίηση σχετι-
κά µε το ενδιαφέρον και τη φροντίδα από το προσωπικό 
της ΜΕΘ για τον ασθενή αλλά και για τον τρόπο διαχεί-
ρισης του πόνου, της δύσπνοιας και της συγχυτικότητας 
του ασθενή. Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, οι περισσό-
τεροι συγγενείς δηλώνουν ικανοποιηµένοι από την πλη-
ροφόρηση (Azoulay et al 2004, Azoulay et al 2005), από 
τη φροντίδα στη ΜΕΘ και από το προσωπικό (Carlson et 
al 2015), αλλά δυσαρεστηµένοι από την επικοινωνία, την 
πληροφόρηση, τη συναισθηµατική στήριξη (Carlson et 
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al 2015), τον ανεπαρκή χρόνο ενηµέρωσης, τις ασαφείς 
και ατελείς πληροφορίες (Azoulay et al 2004, Azoulay et 
al 2005). Μεγάλα ποσοστά ικανοποίησης προκαλεί και 
η ύπαρξη αισιοδοξίας στην ενηµέρωση (Auerbach et al 
2005). Η επικοινωνία µεταξύ θεράποντος ιατρού και του 
συγγενή του ασθενούς είναι υποκειµενική και επηρεά-
ζεται από τη συνολική ποιότητα φροντίδας (Siddiqui et al 
2010).

Η ικανοποίηση από το περιβάλλον στη ΜΕΘ και στο 
χώρο αναµονής βρέθηκε να είναι σχετικά καλή. Άλλω-
στε, η ανάγκη για την ύπαρξη ενός άνετου και κατάλληλου 
περιβάλλοντος στο χώρο αναµονής τονίστηκε και στις µε-
λέτες των Auerbach et al (2005) και Kutash et al (2007).  
Παρόλα αυτά και σύµφωνα µε τη µελέτη των Hashim & 
Hussin (2012) και της Κούρτη (2012), η καταλληλότητα 
της αίθουσας αναµονής δε θεωρείται σηµαντική και η δι-
αµόρφωση του εσωτερικού χώρου και του χώρου ανα-
µονής µιας ΜΕΘ δεν συγκαταλέγονται στα πλέον βασικά 
και επείγοντα θέµατα που πρέπει να διευθετηθούν. 

Όσον αφορά στις ανάγκες των συγγενών, δεν βρέθη-
κε διαφορά ανάµεσα στις ηλικιακές οµάδες, αλλά η πλει-
ονότητα των συγγενών ζητούσε επιπλέον ενηµέρωση για 
την πρόγνωση της νόσου των ασθενών στη ΜΕΘ (55,9%). 

Από τα αποτελέσµατα του CCFNI βρέθηκε ότι οι γυ-
ναίκες εκδήλωσαν µεγαλύτερη ανάγκη για διαβεβαίωση, 
πληροφόρηση, προσέγγιση, υποστήριξη και άνεση-δι-
ευκόλυνση σε σύγκριση µε τους άνδρες, όπως και στη 
µελέτη των Delva et al (2002). Όλες αυτές οι ανάγκες, 
εκτός της προσέγγισης, βρέθηκε να είναι µεγαλύτερες 
στις ηλικίες των 41-55 αλλά δεν επηρεάζονται ανάλογα 
µε τη σχέση µε τον ασθενή. Όσοι νοσήλευαν σύζυγο στη 
ΜΕΘ βρέθηκε ότι έχουν µεγαλύτερη ανάγκη για προσέγ-
γιση, σε σύγκριση µε αυτούς που νοσήλευαν γονέα και οι 
συγγενείς των ασθενών µε  πιθανότητα ίασης εκδήλωσαν 
µεγαλύτερη ανάγκη για πληροφόρηση και προσέγγιση, 
αποτελέσµατα τα οποία συµφωνούν και µε εκείνα άλλων 
ερευνών (Delva et al 2002, Pochard et al 2005, Komachi 
& Kamibeppu 2015). 

Σχετικά µε την εξειδικευµένη στήριξη µόνο το 17,4% 
των συγγενών θεώρησαν ότι τη χρειαζόταν, αν και 
σύµφωνα µε τις µελέτες των Chien et al 2006 και των 
Paparrigopoulos et al (2006), η παροχή ψυχολογικής βο-
ήθειας δύναται να συµβάλει στην αποτελεσµατική συνερ-
γασία τους µε το προσωπικό προς όφελος της φροντίδας 
των ασθενών.

Στην πλειοψηφία του δείγµατος, σχετικά µε τις ανά-
γκες, θεωρήθηκε βασικότερος ο τοµέας της διαβεβαί-
ωσης, ενώ ο τοµέας της άνεσης - διευκόλυνσης θεω-
ρήθηκε ελάχιστα σηµαντικός, αποτελέσµατα τα οποία 
συµφωνούν και µε τη µελέτη της Χατζάκη (2010). Ωστόσο, 
σε έρευνα των Delva et al (2002) αναφέρεται ότι η ανάγκη 
για µεγαλύτερη άνεση ήταν η πιο σηµαντική από ηλικι-
ωµένους συγγενείς και από τους συγγενείς που ζουν σε 
µεγαλύτερη απόσταση από το νοσοκοµείο.

 Ο τοµέας της διαβεβαίωσης έχει θωρηθεί πολύ ση-
µαντικός και από άλλες µελέτες (Engstrom & Soderberg 
2004, Agard & Harderb 2007, Verhaeghe et al 2007, 
Omari, 2009, McKiernan McCarthy  2010, Gholamzadeh 
et al 2010, Al-Mutair et al 2013), γεγονός που δείχνει τη 
σηµασία του πέρα από οποιεσδήποτε κοινωνικές ή πολι-
τιστικές διαφορές των µελών της οικογένειας των ασθε-
νών που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ. Αναλυτικότερα, εκφρά-
στηκε µεγαλύτερη σηµασία από τα µέλη της οικογένειας 
όσον αφορά τη διαβεβαίωση ότι δίνεται η καλύτερη δυνα-
τή φροντίδα και ότι το προσωπικό της ΜΕΘ ενδιαφέρεται 
και φροντίζει τον ασθενή. Ακόµη, µεγάλη σηµασία έχει να 
γνωρίζουν το αναµενόµενο αποτέλεσµα της κατάστασης 
του συγγενή τους, να απαντώνται οι ερωτήσεις τους µε 
ειλικρίνεια και να λαµβάνουν κατανοητές πληροφορίες.

Σχετικά µε τη σχέση των υποκλιµάκων των ανα-
γκών της οικογένειας (CCFNI) και  της ικανοποίησής της, 
(FSICU-24), βρέθηκε ότι η διαβεβαίωση σχετίζεται µε την 
πληροφόρηση, προσέγγιση, υποστήριξη και άνεση-δι-
ευκόλυνση, ενώ η υποστήριξη έχει σχέση µόνο µε την 
ανάγκη άνεσης-διευκόλυνσης. Η ανάγκη για πληροφό-
ρηση έχει σχέση µε την προσέγγιση, την υποστήριξη και 
την άνεση-διευκόλυνση. Μελέτη των Bailey et al (2010) 
στον Καναδά, συµπέρανε ότι η πληροφόρηση σχετίζεται 
µε την ικανοποίηση, αλλά η ικανοποίηση δεν σχετίζεται 
µε τη φροντίδα. 

Εν κατακλείδι, τα αποτελέσµατα της παρούσας µε-
λέτης έδειξαν ότι σύµφωνα µε την κατηγοριοποίηση της 
Molter (1979), η πιο σηµαντική ανάγκη είναι η ανάγκη της 
πληροφόρησης, και µε βάση τη διάκριση των Achury et 
al (2011), οι βασικότερες ανάγκες των συγγενών αναφέ-
ρονται σε µη υλικό επίπεδο (γνώση του αναµενόµενου 
αποτελέσµατος της κατάστασης και λήψη ειλικρινών και 
κατανοητών απαντήσεων και πληροφοριών), καθώς και 
σε συναισθηµατικό επίπεδο (διαβεβαίωση βέλτιστης δυ-
νατής φροντίδας και ενδιαφέροντος για τον ασθενή).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
Συµπερασµατικά, τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέ-
της έδειξαν ότι η ικανοποίηση των συµµετεχόντων δεν 
επηρεάζεται από την ηλικία και τη σχέση τους µε τον 
ασθενή, αλλά διαφέρει ανάλογα µε το λόγο νοσηλείας του 
ασθενή. Επίσης, αν και οι συγγενείς δηλώνουν ευχαρι-
στηµένοι σχετικά µε το περιβάλλον στη ΜΕΘ και τις δεξι-
ότητες και ικανότητες του ιατρικού και του νοσηλευτικού 
προσωπικού στη ΜΕΘ, η ικανοποίησή τους όσον αφορά 
το χώρο αναµονής, την επικοινωνία, την πληροφόρηση 
και τη συναισθηµατική στήριξη, επιδέχεται βελτίωση. Η 
πληροφόρηση θα πρέπει να σχετίζεται µε όλους τους το-
µείς (διάγνωση, πρόγνωση, θεραπεία, ιατρικό εξοπλισµό) 
και να είναι όσο το δυνατόν πιο ακριβής, κατανοητή και 
µε περιθώρια ελπίδας.

Όσον αφορά στις ανάγκες της οικογένειας, δεν διέφεραν 
ανάµεσα στις ηλικιακές οµάδες και ανάλογα µε τη σχέση 
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µε τον ασθενή, ήταν µεγαλύτερες στις γυναίκες και η πλει-
ονότητα των συγγενών ζητούσε επιπλέον ενηµέρωση για 
την πρόγνωση της νόσου των ασθενών στη ΜΕΘ. Πιο συ-
γκεκριµένα, όσοι νοσήλευαν σύζυγο στη ΜΕΘ βρέθηκε ότι 
έχουν µεγαλύτερη ανάγκη για προσέγγιση και οι συγγενείς 
των ασθενών µε πιθανότητα ίασης εκδήλωσαν µεγαλύτερη 
ανάγκη για πληροφόρηση και προσέγγιση. Επιπλέον, ση-
µαντικότερος θεωρήθηκε ο τοµέας της διαβεβαίωσης (δι-
αβεβαίωση καλύτερης δυνατής φροντίδας και ενδιαφέρο-
ντος για τον ασθενή, γνώση αναµενόµενου αποτελέσµατος 
της κατάστασης του και λήψη ειλικρινών και κατανοητών 
απαντήσεων και πληροφοριών). Αναλυτικότερα, η διαβε-
βαίωση έχει σχέση µε την πληροφόρηση, την προσέγγιση, 
την υποστήριξη και την άνεση-διευκόλυνση, η υποστήριξη 
έχει σχέση µόνο µε την ανάγκη άνεσης-διευκόλυνσης, η 
πληροφόρηση έχει σχέση µε την προσέγγιση, την υποστή-
ριξη και την άνεση-διευκόλυνση, η προσέγγιση έχει σχέση 
µε την υποστήριξη και την άνεση-διευκόλυνση και µε τη 
βαρύτητα της κατάστασης των ασθενών.

Η παρούσα µελέτη υπόκειται σε ορισµένους περι-
ορισµούς που αφορούν στο είδος της δειγµατοληψίας 
(ευκολίας), το µικρό µέγεθος και τη διαφορά µεγέθους 
µεταξύ των συγγενών των δυο φύλων. Το µικρό δείγµα 
ωστόσο οφειλόταν στις δυσκολίες κατά τη συλλογή των 
δεδοµένων που αφορούσαν στο περιορισµένο ενδιαφέ-
ρον τους για την έρευνα  ή στο γεγονός ότι δεν έρχονται 
όλοι οι συγγενείς κάθε µέρα στο επισκεπτήριο ή µπορεί 
να µην ήταν σε θέση να ενηµερωθούν για τη διεξαγωγή 
της έρευνας τη µέρα της επίσκεψης, λόγω πιθανής επι-
δείνωσης της κατάστασης του οικείου τους. Αποτέλεσµα 
ήταν αρκετοί να έχουν συµπληρώσει µέρος των ερωτη-
µατολογίων, τα οποία δεν συµπεριλήφθησαν στη µελέτη, 
ενώ κάποιοι άλλοι ξεχνούσαν να το επιστρέψουν ή το 
έχαναν και ζητούσαν να τους δοθεί εκ νέου. Ένας άλλος 
περιορισµός της παρούσας µελέτης, αφορά στο γεγονός 
ότι οι συµµετέχοντες ανέφεραν στην ερευνήτρια ότι ανη-
συχούσαν µήπως οι απαντήσεις τους µπορεί να επηρεά-
σουν τη φροντίδα του συγγενή τους γεγονός που πιθανά 
τις επηρέασε.

Ωστόσο, παρά τους παραπάνω περιορισµούς και τις 
δυσκολίες εκπόνησης της µελέτης, µπορούν να διατυπω-
θούν ορισµένες προτάσεις αναφορικά µε την πιο αποτε-
λεσµατική αντιµετώπιση και φροντίδα των ασθενών που 
νοσηλεύονται στη ΜΕΘ και της οικογένειάς τους. Θα πρέ-
πει λοιπόν, να δοθεί έµφαση στα εξής:

Ολιστική φροντίδα: η ευαισθητοποίηση του προσω-
πικού στην παροχή ολιστικής φροντίδας, συµπεριλαµβά-
νοντας όχι µόνο τον άρρωστο, αλλά και την οικογένειά του  

Εκπαίδευση προσωπικού: η εκπαίδευση του προ-
σωπικού στις δεξιότητες επικοινωνίας, προκειµένου να 
καλύπτουν ανάγκες των συγγενών, όπως είναι η παροχή 
ψυχολογικής υποστήριξης σε αυτούς και η επίλυση πρα-
κτικών προβληµάτων, µε απώτερο στόχο τη βελτίωση 

της ποιότητας ζωής τους και τη διατήρηση της λειτουργι-
κότητας της οικογένειας.

Επισκεπτήριο: η προσαρµογή της διάρκειας και των 
συνθηκών του επισκεπτηρίου σύµφωνα µε τις προτιµή-
σεις και τις ανάγκες των ασθενών και της οικογένειας, σε 
συνδυασµό µε την ανάγκη των νοσηλευτών να διαχειρί-
ζονται µε ασφάλεια τη φροντίδα των βαρέως πασχόντων 
ασθενών. 

Καταλληλότεροι χώροι: η διαµόρφωση του χώρου 
αναµονής µε κατάλληλα έπιπλα και εξοπλισµό, προκει-
µένου να ικανοποιεί βασικές ανάγκες των επισκεπτών, 
όπως είναι η κόπωση, η έλλειψη φαγητού και ύπνου και 
η φύλαξη των προσωπικών αντικειµένων τους. 

Ενηµερωτικό φυλλάδιο: η ύπαρξη κάποιου ενηµε-
ρωτικού φυλλαδίου στους συνοδούς, το οποίο θα παρέ-
χει πληροφορίες για τις ώρες επισκεπτηρίου, χρήσιµα 
τηλέφωνα, την οµάδα των ανθρώπων που εργάζονται, 
τον τεχνολογικό εξοπλισµό, καθώς και αναφορά για τις 
καταστάσεις που απαιτούν συνήθως τη νοσηλεία στη 
ΜΕΘ και τις πρακτικές που εφαρµόζονται για το έλεγχο 
των λοιµώξεων. 

Προκειµένου να επιτευχθούν όλα τα παραπάνω, θα 
πρέπει πρώτα από όλα να γίνει διερεύνηση των αναγκών 
και της ικανοποίησης των συγγενών µέσω µελλοντικών 
ερευνών σε µεγαλύτερο δείγµα, σε διαφορετικές φάσεις 
της παραµονής του ασθενούς στη ΜΕΘ και στα διαφορε-
τικά και εξειδικευµένα είδη ΜΕΘ (καρδιοχειρουργικές, 
παιδιατρικές, πνευµονολογικές, νεφρολογικές, κ.α.). Επί-
σης, θα είχε ενδιαφέρον να διερευνηθεί η αντίληψη που 
έχουν οι ίδιοι οι επαγγελµατίες υγείας για τις ανάγκες των 
συγγενών, αλλά και γενικότερα η αντίληψη σχετικά µε το 
ρόλο τους, εάν αυτός περιλαµβάνει την ολιστική προσέγ-
γιση παροχής φροντίδας. 

Οι επαγγελµατίες υγείας οφείλουν να καλύπτουν τις 
ανάγκες της οικογένειας των ασθενών της ΜΕΘ και να 
τους αντιµετωπίζουν ως µια ιδιαίτερη οµάδα ανθρώπων, 
η οποία χρήζει ειδικής προσοχής, διαχείρισης, φροντί-
δας, διαβεβαίωσης, πληροφόρησης, προσέγγισης και 
υποστήριξης.

ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ 
Η EX: συµµετείχε στη σύλληψη του σκοπού και στο σχε-
διασµό της µελέτης, συνέλεξε και ανέλυσε τα δεδοµένα, 
συνέβαλε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη 
συγγραφή του τελικού κειµένου. Η ΘΜ: συµµετείχε στο 
σχεδιασµό της µελέτης, συνέβαλε στην ερµηνεία των 
αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του τελικού κειµένου, 
ενώ είχε τη γενική εποπτεία της µελέτης. Η ΑΚ, ο ΑΚ και 
η ΣΠ συνέβαλαν σηµαντικά στη συλλογή των δεδοµένων. 
Τέλος, ο ΝΚ, συµµετείχε στη σύλληψη του σκοπού της 
µελέτης και διευκόλυνε τη συλλογή των δεδοµένων. Και 
οι έξι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν την 
υποβολή του τελικού κειµένου. 
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ABSTRACT 
Introduction: The sudden admission of patients in the Intensive Care Unit (ICU) is considered an extremely 
stressful and painful experience for the whole family. In recent years, family has been recognized to 
have an important role to the outcome and particular emphasis has been given to the oriented approach 
of the patient’s family. 
Aims: To investigate the needs and the degree of satisfaction of relatives whose patients are hospitalized 
in ICU.
Methodology: This cross-sectional analytical study was conducted in a Greek ICU of a public hospital 
from November 2015 to - February 2016. The sample consisted of 47 relatives of patients who had 
been hospitalized for more than 48 hours. They were administered a questionnaire including socio-
demographic data and the following psychometric tools: Family Satisfaction in Intensive Care Unit (FS-
ICU 24) and Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI). Data were analyzed with the program SPSS 
version 23.0 .
Results: A 72% and 80% of patients companions, expressed a great satisfaction in the caring and 
satisfaction with the decision making process scales of the FS-ICU 24.  Basics are considered the 
need of reassurance for the better delivered care the knowledge of their patients’ outcome and the 
administration of sincere and understandable information. Statistically significant differences have been 
found on the relationship with the patient, in the approach subscale of the CCFNI (p=0,024). Concerning 
the ages of the participants, statistically differences have been found at a group of 26-40 years old, in 
reassurance subscales (p=0,049), information (p=0,006), approach (p=0,009), support (p=0,004) and the 
offer of comfort (p=0,005) of the CCFNI.
Conclusions: The cooperation of ICU professionals with relatives, the training of personnel in the 
provision of holistic care and the family’s integration in the therapeutic process, may be beneficial in 
reducing stress and adequate and effectively fulfillment of their needs and therefore to the satisfaction 
of both sides.

Key-words: Caregivers, family, holistic care, Intensive Care Unit, satisfaction, support
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