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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Τα τελευταία χρόνια τα φαινόμενα μαζικών καταστροφών έχουν αυξηθεί σε ένταση και συχνότητα, με 
μεγάλη επίπτωση τόσο στο κοινωνικό σύνολο όσο και στη λειτουργία των υπηρεσιών υγείας. Σημαντικό ρόλο στην 
αντιμετώπιση τους κατέχουν οι επαγγελματίες υγείας. Ωστόσο οι αντιλήψεις, οι γνώσεις και οι εκπαιδευτικές τους 
ανάγκες, σχετικά με την ετοιμότητά τους σε κάποια κρίσιμη κατάσταση, δεν είναι πλήρως αποσαφηνισμένες.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση των αντιλήψεων, των γνώσεων και των αναγκών σε 
εκπαιδευτικό επίπεδο σχετικά με την ετοιμότητα των επαγγελματιών υγείας, στην αντιμετώπιση μαζικών καταστροφών.
Μέθοδος: Διενεργήθηκε αναζήτηση της βιβλιογραφίας αναφορικά με την διαχείριση κρίσεων και επειγουσών 
καταστάσεων από το υγειονομικό προσωπικό, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, Medline, Cochrane 
Library και Google Scholar. Κριτήρια ένταξης αποτέλεσαν η αγγλική και ελληνική γλώσσα και το χρονικό διάστημα 
δημοσίευσης των άρθρων (από το 2005 και μετά). Επιπλέον οι μελέτες έπρεπε να αφορούν μόνο σε επαγγελματίες 
υγείας. Τελικά στην ανασκόπηση συμπεριλήφθησαν 20 μελέτες.
Αποτελέσματα: Το επίπεδο γνώσεων ως προς τη θέση και το ρόλο της κάθε υγειονομικής ειδικότητας σε περίπτωση 
κρίσης, ή μαζικής καταστροφής, και συνεπώς ως προς την ετοιμότητα των επαγγελματιών υγείας βρέθηκε 
ικανοποιητικό. Σε πολλές περιπτώσεις η συχνή εμφάνιση καταστροφικών γεγονότων σε ορισμένες περιοχές οδήγησε 
στην ανάπτυξη του επιπέδου ετοιμότητας του υγειονομικού προσωπικού και συνέβαλε στον καλύτερο σχεδιασμό. 
Όμως καταγράφηκαν κενά γνώσεων ως προς την ψυχολογική υποστήριξη των θυμάτων και διατυπώθηκαν ανάγκες 
για περαιτέρω εκπαίδευση, με ειδικά σενάρια προσομοίωσης των επαγγελματιών υγείας.
Συμπεράσματα: Οι επαγγελματίες υγείας έχουν αυξημένες ανάγκες για άσκηση και εκπαίδευση ως προς την 
αντιμετώπιση κρίσεων και μαζικών καταστροφών. Ο σχεδιασμός και η παρακολούθηση των κατάλληλων 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων θα βελτιώσει την ετοιμότητα και αποδοτικότητά τους σε τέτοιες καταστάσεις.
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Η συχνή εμφάνιση καταστροφικών γεγονότων σε ορισμένες περιοχές συμβάλλει στην ανάπτυξη του 

επιπέδου ετοιμότητας του υγειονομικού προσωπικού
•	Οι επαγγελματίες υγείας έχουν αυξημένες ανάγκες για άσκηση και εκπαίδευση ως προς την 

αντιμετώπιση κρίσεων και μαζικών καταστροφών 
•	Ο σχεδιασμός και η παρακολούθηση των κατάλληλων εκπαιδευτικών προγραμμάτων θα βελτιώσει την 

ετοιμότητα και αποδοτικότητά τους σε τέτοιες καταστάσεις

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τ α τελευταία χρόνια τα φαινόμενα μαζικών κατα-
στροφών έχουν αυξηθεί σε ένταση και συχνότητα, 
προκαλώντας αποδιοργάνωση τόσο στο κοινωνικό 

σύνολο όσο και στη λειτουργία των υπηρεσιών υγείας, 
που καλούνται να έχουν πρωταρχικό ρόλο στη διαχείριση 
των θυμάτων (Alzahrani F, 2017). Ασύμμετρες απειλές 
τρομοκρατικών επιθέσεων, σεισμοί μεγάλης κλίμακας 
και πυρκαγιές, αντιπροσωπεύουν κάποιες μόνο από τις 
διαστάσεις του προβλήματος, που το προσωπικό των 
Νοσοκομείων πρέπει να είναι σε ετοιμότητα να αντιμε-
τωπίσει. Σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση μίας μαζικής 
καταστροφής κατέχουν οι επαγγελματίες υγείας, οι οποίοι 
θα βρεθούν στο χώρο της καταστροφής από την πρώτη 
κιόλας στιγμή. Τα καθήκοντά τους στην φροντίδα των 
ασθενών και στην ασφαλή εκκένωση του νοσοκομείου 
αυξάνονται. Οι απαιτήσεις των συνθηκών που δημιουργεί 
μια μαζική καταστροφή στο πλαίσιο της κοινωνίας, είτε 
τα αίτια της είναι ανθρωπογενή, είτε φυσικά, είναι εξειδι-
κευμένες και κατά κανόνα υπεράριθμες του ανθρώπινου 
δυναμικού και των υλικών πόρων μίας μονάδας υγείας 
(Takayo et al., 2018), καθιστώντας το υγειονομικό προ-
σωπικό αναπόσπαστο τμήμα της ομάδας διαχείρισης κρί-
σεων. Για την επιτυχή διαχείριση της κρίσης που προκα-
λεί μία μαζική καταστροφή είναι σκόπιμη η επιστημονική 
κατάρτιση του υγειονομικού προσωπικού, με την εφαρ-
μογή βασικών αλλά και εξειδικευμένων γνώσεων και 
ικανοτήτων σε περιβάλλοντα δυναμικά μεταβαλλόμενων 
συνθηκών και πόρων, για τη διαλογή, την αντιμετώπιση 
των αναγκών περίθαλψης και ψυχοκοινωνικής στήριξης 
των θυμάτων (Nofal, 2018). Απαραίτητη προϋπόθεση εί-
ναι η αρμονική συνεργασία των επαγγελματιών υγείας με 
τις κυβερνητικές υπηρεσίες, τις κοινοτικές ομάδες και 
τις ανθρωπιστικές οργανώσεις. Το επίπεδο εκπαίδευσης 
του προσωπικού, η ορθή γνώση των καθηκόντων του 
στη διαχείριση των ασθενών και των διαθέσιμων υλικών 
πόρων, η άσκηση του στο σχεδιασμό και την αποτελεσμα-
τική ανταπόκριση σε επείγουσες καταστάσεις ορίζονται 
σύμφωνα με τα σχέδια ασφαλείας που έχουν δημιουργή-
σει εθνικοί και διεθνείς οργανισμοί και τα οποία οφείλει 
να γνωρίζει και να εφαρμόζει κάθε υγειονομική μονάδα 
(Leaning & Guha-Sapir, 2013).

Διεθνώς εφαρμόζονται από τις υγειονομικές μονάδες 
οδηγίες για την αποτελεσματική αντιμετώπιση καταστρο-
φών με σημαντικό κοινωνικό αντίκτυπο, βάσει σχεδίου 
που έχει εκπονηθεί από τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας 
WHO, όπως και από τον Ο.Η.Ε. (Ο.Η.Ε, 2015).Το σχέδιο 
περιλαμβάνει τρέχουσες αρχές διαχείρισης έκτακτων 
περιστατικών και βέλτιστες πρακτικές με βάση το νοσο-
κομείο, ενσωματώνοντας ενέργειες προτεραιότητας που 
απαιτούνται για την ταχεία και αποτελεσματική αντιμετώ-
πιση ενός κρίσιμου συμβάντος και απαντά σε όλα τα ατυ-
χήματα (World Health Organisation, 2017). 

Το ζήτημα της ετοιμότητας του υγειονομικού προσω-
πικού σε καταστάσεις κρίσης έχει μελετηθεί με ποικίλα 
εργαλεία και έχει αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα 
επεμβατικών μηχανισμών με ασκήσεις σε σενάρια κα-
ταστροφών (Tavan, et al., 2016). Χαρακτηριστική είναι η 
άσκηση επιχειρησιακού επιπέδου, γνωστή ως το «Μο-
ντέλο πέντε (5) ασκήσεων που εφαρμόστηκε στις ΗΠΑ, 
ως μέρος ενός προγράμματος διαχείρισης κρίσεων 
(Baird, 2010). Στόχος της άσκησης ήταν η προετοιμασία 
του προσωπικού (Veenema, 2013). Επίσης έχουν γίνει 
μελέτες σχετικά με τους άξονες της εκπαίδευσης και 
της ετοιμότητας του υγειονομικού προσωπικού στη δι-
αχείριση κρίσεων ενδονοσοκομειακά που κατέληξαν σε 
συμπεράσματα, σχετικά με τα οφέλη τους (Rivers, 2010). 

Σκοπός
Σκοπός της παρούσας περιγραφικής ανασκόπησης 

ήταν η διερεύνηση των αντιλήψεων, των γνώσεων και 
των αναγκών σε εκπαιδευτικό επίπεδο των επαγγελμα-
τιών υγείας σε σχέση με την ετοιμότητά τους στην αντιμε-
τώπιση και διαχείριση κρίσεων και μαζικών καταστρο-
φών.

Υλικό και Μέθοδος
Εκπονήθηκε περιγραφική ανασκόπηση της βιβλιο-

γραφίας και αναζήτηση όλων των διαθέσιμων σχετικών 
άρθρων στις επιστημονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, 
Medline, Cochrane Library και Google Scholar. Οι λέ-
ξεις - κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν για την αναζήτη-
ση στις βάσεις δεδομένων ήταν: επαγγελματίες υγείας 
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(healthcare professionals), διαχείριση κρίσεων (disaster 
management), ετοιμότητα (preparedness), μαζικές κα-
ταστροφές (mass casualties). 

Για την επιλογή των κατάλληλων μελετών τέθηκαν 
τα εξής κριτήρια αποκλεισμού: η Αγγλική και η Ελληνι-
κή γλώσσα και το έτος δημοσίευσής τους, αποκλείοντας 
όσα είχαν δημοσιευτεί πριν το 2005. Από τα 475 αποτε-
λέσματα της αναζήτησης, αφαιρέθηκαν αρχικά τα διπλό-
τυπα άρθρα, στη συνέχεια τα άρθρα που δεν πληρούσαν 
τα κριτήρια αποκλεισμού, και από τα εναπομείναντα άρ-
θρα, αφού ελέγχθηκαν ως προς την καταλληλόλητά τους, 
τελικά κρίθηκαν κατάλληλα τα 20. Τα άρθρα αυτά ήταν 
τυχαιοποιημένες πειραματικές μελέτες, δημοσκοπήσεις, 
συγχρονικές και ποιοτικές μελέτες με αποκλειστικό αντι-
κείμενο τη διερεύνηση των γνώσεων και των αντιλήψε-
ων των επαγγελματιών υγείας σχετικά με την ετοιμότητά 
τους στη διαχείριση κρίσιμων καταστάσεων, αλλά και το 
απαραίτητο εκπαιδευτικό πλαίσιο κατάρτισής τους, για 
την βέλτιστη αντιμετώπιση τους.

Αποτελέσματα
Οι δύο κατηγορίες, σύμφωνα με τις οποίες τα 20 άρ-

θρα αναλύθηκαν, ήταν αντιπροσωπευτικές και των σημα-
ντικών θεμάτων που προέκυψαν από τη σύνθεση των με-
λετών:α) αξιολόγηση των γνώσεων και των αντιλήψεων 
επαγγελματιών υγείας στη διαχείριση κρίσεων, β) αξιο-
λόγηση της ετοιμότητας επαγγελματιών υγείας στη δια-
χείριση κρίσεων, γ) αξιολόγηση των εκπαιδευτικών ανα-
γκών των επαγγελματιών υγείας στη διαχείριση κρίσεων.

Αξιολόγηση των Γνώσεων και των Αντιλήψεων 
Επαγγελματιών Υγείας στη Διαχείριση Κρίσεων

Μία μελέτη που αφορούσε στις βασικές γνώσεις δι-
αχείρισης κρίσεων του υγειονομικού προσωπικού των 
ελληνικών νοσοκομείων, με πειραματικό σχεδιασμό, 
αξιολόγησε την αποτελεσματικότητα της εκπαίδευσης 
του προσωπικού ενός νοσοκομείου διανέμοντας το ίδιο 
ερωτηματολόγιο σε τρεις φάσης της έρευνας. Τα αποτε-
λέσματα έδειξαν ότι οι γνώσεις του προσωπικού βελτιώ-
θηκαν με την παρέμβαση του προγράμματος. Συγκεκρι-
μένα, αμέσως μετά την εκπαίδευση η μέση βαθμολογία 
της απόδοσης ήταν σημαντικά υψηλότερη (86±2) από ό, 
τι πριν από το πρόγραμμα παρέμβασης (44, 5 ±1, 7). Ένα 
μήνα αργότερα, όταν τα ίδια ερωτηματολόγια μοιράστη-
καν εκ νέου στα ίδια άτομα, η μέση τιμή ήταν φανερά 
χαμηλότερη (77, 2± 2, 3) από την προηγούμενη τιμή της, 
αλλά παρέμενε υψηλότερη από αυτήν πριν από την εκ-
παίδευση. Παρατηρήθηκε ότι δεν υπήρξε αξιοσημείωτη 
συσχέτιση με το χρονικό διάστημα και τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά. Τα αποτελέσματα των γνώσεων, εκεί-
νων που είχαν συμμετάσχει σε σεμινάριο διαχείρισης 
κρίσεων κάποια φορά στη ζωή τους είχε σημαντικά υψη-
λότερο μέσο όρο από εκείνους που δεν παρακολούθησαν 
τέτοια σεμινάρια (50, 7 ±3, 4 έναντι 42 ±1, 8, Ρ = 0, 02), 

ωστόσο κανένα άλλο δημογραφικό χαρακτηριστικό δεν 
επηρέαζε τα αποτελέσματα μετά την εκπαίδευση συγκρι-
τικά με τα αρχικά (Bistaraki, et al., 2011).

Σε μία ανάλογη μελέτη, που διενεργήθηκε το 2018 
στην Κροατία, εκτιμήθηκαν ποσοτικά, οι γνώσεις και η 
εμπειρία ως προς την ετοιμότητα και την αντιμετώπιση 
καταστάσεων έκτακτης ανάγκης για την υγεία και την ευ-
αισθητοποίηση σε θέματα κινδύνου των οικογενειακών 
γιατρών. Τα ερωτηματολόγια απάντησαν 80 συμμετέχο-
ντες, από τους οποίους οι 43 ερωτηθέντες εργάζονταν σε 
περιοχές που βρίσκονταν κοντά στα νοσοκομεία, ενώ οι 
36 ασκούσαν το επάγγελμά τους σε αγροτική τοποθεσία. 
Στο πρώτο τμήμα της έρευνας όλοι οι γιατροί συμφώνη-
σαν ότι κάθε ιατρείο θα πρέπει να έχει ένα πρωτόκολλο 
αντιμετώπισης μαζικών καταστροφών, αλλά και να έχει 
οργανώσει σχέδια στρατηγικής για καταστάσεις αντιμε-
τώπισης κρίσεων. Στο δεύτερο τμήμα της έρευνας από 
τους συμμετέχοντες, οι περισσότεροι συμφώνησαν σχε-
τικά με την ετοιμότητα τους σε περίπτωση ενεργοποίησης 
του συστήματος εκτάκτου ανάγκης, ότι σε εθνικό επίπεδο 
(mean=3, 02) και σε τοπικό επίπεδο (mean=3, 16), βρί-
σκεται σε μέτριο επίπεδο, με δυσκολότερη διαδικασία να 
θεωρούν τη διαλογή. Το 73, 8% των γιατρών δήλωσαν 
ότι δεν έχουν λάβει επιμόρφωση σχετική με τις κρίσεις 
τα τελευταία δύο χρόνια, ενώ 82.5% δεν είχε λάβει ποτέ 
σχετική εκπαίδευση. Οι μισοί από αυτούς πίστευαν ότι 
μία τέτοια εκπαίδευση θα έπρεπε να είναι υποχρεωτική, 
για την διατήρηση των αδειών ασκήσεων επαγγέλματος. 
Δημογραφικά τόσο άντρες όσο και γυναίκες παρουσία-
σαν ομοιότητες στις γνώσεις και στάσεις τους απέναντι 
στην εκτίμηση κινδύνου. Επίσης δεν υπήρχαν ουσια-
στικές διακυμάνσεις στις απαντήσεις των διαφορετικών 
ηλικιακών ομάδων, ούτε και λόγω διαφορετικού χρόνου 
άσκησης του επαγγέλματος. Η μόνη παρατήρηση ήταν ότι 
οι άντρες σε σχέση με τις συναδέλφους τους διατύπωσαν 
εντονότερο ενδιαφέρον συμμετοχής τους στη διαδικασία 
της διαλογής σε έκτακτη ανάγκη, σύμφωνα με δική τους 
αυτοαξιολόγηση (Pekez-Pavlisko, et al., 2018). 

Μία άλλη μελέτη που κατέγραψε τόσο τις γνώσεις 
επείγουσας νοσηλευτικής, όσο και αυτές της διαχείρισης 
κρίσεων και μαζικών καταστροφών νοσηλευτικού προ-
σωπικού. Στο πρώτο μέρος της μελέτης, ως κύρια δεξι-
ότητα επικράτησε η χορήγηση φαρμάκων. Ακολούθησαν 
η παροχή πρώτων βοηθειών και η χορήγηση οξυγόνου 
(80%), οι συνολικοί χειρισμοί προφύλαξης από λοιμώ-
ξεις, η ενδοτραχειακή διασωλήνωση, η ακινητοποίηση 
και μεταφορά τραυματιών (75, 9%), η παροχή καρδιο-
αναπνευστικής αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ), η φροντίδα 
τραυματιών σε κατάσταση κώματος (67, 9%) και η κλινική 
εξέταση (60%). Στο δεύτερο μέρος, καταχωρήθηκαν στοι-
χεία με την θετικότερη και αρνητικότερη συμφωνία του 
νοσηλευτικού προσωπικού για τις επιτακτικές γνώσεις 
για τη διαχείριση κρίσεων. Το 42, 7% των συμμετεχόντων 
απάντησαν ότι «είναι ικανοί να αναγνωρίζουν σημεία και 
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συμπτώματα τραυματικής βλάβης, όταν ανταποκρίνο-
νται στις καταστροφές» και το 41, 7% τους ότι, «μπορούν 
να αντιμετωπίσουν τις καταστροφές αλλά θεωρούν ότι 
οι κυβερνητικοί πόροι δεν διαμοιράζονται επαρκώς σε 
κάθε ασθενή». Βρέθηκαν ακόμη χαμηλά ποσοστά θε-
τικών απαντήσεων των νοσηλευτών, ως προς στοιχεία 
όπως «θεωρώ ότι ο σχεδιασμός είναι απαραίτητος κατά 
την εισροή ασθενών, τη διαδικασία εκκένωσης και την 
παροχή φροντίδας σε ασθενείς κατά τη διάρκεια μίας κα-
ταστροφής» (Basal & Ahmed, 2018).

Επιπλέον στη μελέτη των Bahrami, μελετήθηκαν 
οι γνώσεις των νοσηλευτών τμήματος επειγόντων πε-
ριστατικών, στο Ιράν, στις ενέργειες και πρακτικές της 
νοσηλευτικής των καταστροφών καθώς και οι εκπαιδευ-
τικές τους ανάγκες για την αποτελεσματική διαλογή και 
υποστήριξη της ζωής. Οι συμμετέχοντες ήταν 40 νοση-
λευτές τμήματος επειγόντων περιστατικών και η έρευνα 
εκτυλίχθηκε μέσω αντικειμενικά δομημένης εξέτασης 
σε κλινικό περιβάλλον. Εξετάστηκαν οκτώ διαφορετικά 
γνωστικά αντικείμενα κατηγοριοποιημένα ως εξής: δια-
λογή, διαχείριση αεραγωγού και πρώτες βοήθειες, αλλά 
και βασικές νοσηλευτικές παρεμβάσεις όπως αγγειακή 
προσπέλαση, χορήγηση υγρών, συρραφή και περιποίηση 
τραυμάτων, καθετηριασμό ουροδόχου κύστεως, τοποθέ-
τηση ρινογαστρικού καθετήρα και παροχέτευση υγρού 
από την υπεζωκοτική κοιλότητα. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, οι νοσηλευτές υστερού-
σαν σε γνώσεις υποστήριξης της ζωής και διαχείρισης 
του αεραγωγού ενώ κρίθηκαν μέτριοι γνώστες των τεχνι-
κών διαλογής και βασικών νοσηλευτικών παρεμβάσεων. 
Οι συμμετέχοντες είχαν επαγγελματική προϋπηρεσία 9, 7 
χρόνια κατά μέσο όρο, προηγούμενη εμπειρία αντιμετώ-
πισης καταστροφών, κυρίως σεισμούς και πλημμύρες, 
και εμπειρία περίθαλψης βαρέως πασχόντων εξαιτίας 
καταστροφικών φαινομένων. Σχεδόν 93% από αυτούς 
δεν είχαν λάβει ποτέ κάποια εκπαίδευση, ή δε συμμε-
τείχαν σε σχετική με κρίσεις άσκηση. Με γνώμονα τα μη 
ικανοποιητικά αυτά αποτελέσματα, η γενική αξιολόγηση 
της έρευνας οδήγησε στο συμπέρασμα ότι οι νοσηλευ-
τές στο Ιράν είχαν χαμηλές επιδόσεις όσον αφορά στο 
αντικείμενο της μελέτης και δεν υπήρχαν προγράμματα 
ουσιαστικής εκπαίδευσης και ενίσχυσης της ετοιμότητας 
(Bahrami, et al., 2014).

Σε μία άλλη έρευνα για την εκτίμηση της διαφοράς 
των γνώσεων και αντιλήψεων του νοσηλευτικού προσω-
πικού σε στρατιωτικά και κρατικά νοσοκομεία επιλέχθη-
κε δείγμα 600 επαγγελματιών νοσηλευτών από τμήματα 
επειγόντων περιστατικών, μονάδες εντατικής θεραπείας 
και χειρουργικές μονάδες, με κύρια κριτήρια επιλογής 
την εργασιακή εμπειρία άνω του ενός έτους, την ικανότη-
τα ανάγνωσης και γραφής στα αγγλικά, και την ηλικία άνω 
των 18 ετών. Ο συνολικός μέσος όρος των ερωτήσεων (4, 
16), έδειξε ότι το επίπεδο του νοσηλευτικού προσωπικού 
ήταν μέτριο ως προς τις σχετικές γνώσεις και ότι χρει-

αζόταν καλύτερη εκπαίδευση στην ετοιμότητα. Παρά το 
γεγονός ότι οι νοσηλευτές ήταν σχετικά προετοιμασμένοι 
σε μέτριο βαθμό για την αντιμετώπιση καταστροφών, τα 
αποτελέσματα της έρευνας ανέδειξαν την έντονη επιθυ-
μία τους να συμμετάσχουν ενεργά σε προγράμματα εκ-
παίδευσης και να καταρτιστούν κατάλληλα, με ως προς 
τη νοσηλευτική καταστροφών. 

Η διαφορά που εντοπίστηκε στις γνώσεις του στρα-
τιωτικού και πολιτικού προσωπικού αφορούσε στην 
πεποίθηση ότι ήταν καλύτερα προετοιμασμένοι για την 
αντιμετώπιση καταστροφών οι πρώτοι και πιο συγκεκρι-
μένα σε θέματα όπως: η συμμετοχή στο σχέδιο εκτάκτου 
ανάγκης, η ευελιξία στην αναζήτηση ερευνών σχετικά με 
την ετοιμότητα για καταστροφές, η κατοχή ενός καταλό-
γου επαφών από τον περίγυρό τους καθώς και τηλέφω-
νων αναγκαίων σε κάποια κρίση, η ανάγνωση άρθρων 
περιοδικών σχετικών με καταστροφές και τέλος η άσκη-
ση σε σχετικά προγράμματα. Όλο το προσωπικό έλαβε 
τις γνώσεις του από σχετικά σεμινάρια και μαθήματα 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης. 115 ερωτηθέντες δήλωσαν 
ότι έλαβαν γνώσεις νοσηλευτικής καταστροφών στο με-
ταπτυχιακό κύκλο σπουδών τους, ενώ μόλις 108, δήλω-
σαν ότι γνώριζαν από το προπτυχιακό τους πρόγραμμα τις 
βασικές γνώσεις για την αντιμετώπιση των καταστροφών, 
ενώ 113 από αυτούς απέκτησαν τις γνώσεις τους από 
συμμετοχή σε καταστροφικά συμβάντα. Είναι αξιοσημεί-
ωτο ότι εμφανώς περισσότερες γνώσεις κατείχαν όσοι 
είχαν παρακολουθήσει μαθήματα συνεχιζόμενης εκπαί-
δευσης και σεμινάρια (Thobaity, et al., 2015).

Ερευνητικό ενδιαφέρον απέκτησε για τους Alzahrani 
και Kyratsis, ένα γεγονός στην πόλη Μέκκα της Σαου-
δικής Αραβίας, που εκτυλίσσεται κάθε χρόνο, το ιερό 
προσκύνημα Χατζ. Η σύρραξη τόσο μεγάλου αριθμού 
πιστών Μουσουλμάνων ενεργοποιεί κάθε φορά τους μη-
χανισμούς και τις υπηρεσίες της πολιτικής προστασίας 
της περιοχής για τον έλεγχο δυνητικών κινδύνων, που 
μπορεί να οδηγήσουν σε ατυχήματα, τραυματισμούς, εμ-
φάνιση ασθενειών και εξάπλωση της νοσηρότητας, ή και 
τρομοκρατικές ενέργειες (Hammad, 2011). Οι ερευνητές 
αξιολόγησαν την αντίληψη των ρόλων των νοσηλευτών 
ΤΕΠ ως προς την ανάγκη συμμετοχής τους σε γεγονότα 
μαζικών καταστροφών που σχετίζονται συγκέντρωση με-
γάλου αριθμού ατόμων. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι περισσότεροι νοση-
λευτές των δημοσίων νοσοκομείων της Μέκκα είχαν 
γνώσεις και αυτοπεποίθηση για τη θέση τους σε μαζικές 
καταστροφές. Τα συνολικά ποσοστά έδειξαν για τις πεποι-
θήσεις των νοσηλευτών ότι: 82, 9% πίστευαν πως έχουν 
καθοριστικό ρόλο στη διαχείριση κρίσεων, 79, 8% πίστευ-
αν πως αποτελούν την άμεση απάντηση σε επείγουσες 
καταστάσεις και 82, 1% θεωρούσαν ότι βασικός ρόλος 
τους είναι η φροντίδα των ασθενών. Στην ποσοστιαία σει-
ρά των απαντήσεων ακολούθησαν η καρδιοαναπνευστι-
κή αναζωογόνηση και η διαλογή. Επιπλέον βρέθηκε ότι 
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στις μείζονες καταστροφές, το 73, 3% των συμμετεχόντων 
θεώρησε ότι οι νοσηλευτές είναι υπεύθυνοι για την κλινι-
κή ανταπόκριση, ενώ τα χαμηλότερα ποσοστά σημειώθη-
καν στην επιτήρηση επιδημιών, την πρόληψη, την ηγεσία 
και την ψυχολογική υποστήριξη παρόλο που αναφέρονται 
στη βασική φροντίδα στα σχέδια εκτάκτου ανάγκης.

Η ετοιμότητα του υγειονομικού προσωπικού, της 
Κεντρικής Σαουδικής Αραβίας εκτιμήθηκε σε δεκατρία 
νοσοκομεία, το 2015 από τους Shalhoub και συν., προ-
σαρμόζοντας ένα ερωτηματολόγιο του Παγκόσμιου οργα-
νισμού Υγείας. Όλα τα νοσοκομεία είχαν αναπτύξει σχέδιο 
για τη διαχείριση νεκρών, διέθεταν δικό τους φαρμακείο, 
και οκτώ από αυτά είχαν στα φαρμακεία τους αποθέμα-
τα αντιδότων. Σχεδόν όλα, είχαν σχέδιο νοσοκομειακής 
ετοιμότητας σε περίπτωση καταστροφών, που αφορού-
σαν τόσο εσωτερικές όσο και εξωτερικές καταστροφές. 
Εκτός από τέσσερα τα υπόλοιπα είχαν συμφωνήσει στην 
υποδοχή θυμάτων στις εγκαταστάσεις τους. Όλα τα νοσο-
κομεία είχαν προσδιορίσει ποιος θα ήταν ο υπεύθυνος για 
την εκπαίδευση και την άσκηση του προσωπικού σχετικά 
με το σχέδιο ασφαλείας των νοσοκομείων, ώστε να γνω-
ρίζουν όλοι τους ρόλους τους και να είναι εξοικειωμένοι 
με την εφαρμογή του. Μόνο σε δύο από τα εξεταζόμενα 
νοσοκομεία υπήρχε ενημέρωση του προσωπικού και 
έμπρακτη εκπαίδευση μέσα στο τελευταίο έτος, στα όσα 
συντάσσονταν στα σχέδια εκτάκτου ανάγκης (Shalhoub, 
et al., 2017).

Σε μία άλλη σχετική έρευνα για την ετοιμότητα νοση-
λευτών κατά τη διαχείριση κρίσεων που διεκπεραιώθηκε 
στην Ινδονησία, ρωτήθηκαν 1341 άτομα. Αξιολογήθηκε η 
αντίληψή τους σχετικά με την ετοιμότητα, εξαρτώμενη 
από δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, 
όπως η ηλικία, η εκπαίδευση και η προϋπηρεσία εργα-
σίας, και η ικανότητά τους να αντιμετωπίζουν μια κρίση. 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η ηλικία και 
το χρονικό διάστημα εργασίας δεν επηρέασε τις αντιλή-
ψεις του νοσηλευτικού προσωπικού στην Ινδονησία στην 
αντιμετώπιση των μαζικών καταστροφών. Το εκπαιδευ-
τικό επίπεδο και η προηγούμενη εμπειρία σε συνδυα-
σμό με τις ασκήσεις ετοιμότητας και ανταπόκρισης στη 
διαχείριση κρίσεων, έδειξαν σημαντική διαφοροποίηση 
στις «δεξιότητες» των συμμετεχόντων αλλά όχι και στις 
αντιλήψεις τους σχετικά με την αντιμετώπιση των κατα-
στροφών. Η επάρκεια γνώσεων σχετιζόταν με το γεγονός 
ότι οι νοσηλευτές είχαν εκπαιδευτεί στην διαχείριση κρί-
σεων στους χώρους εργασίας τους, με προγράμματα που 
διεξάγονταν από τα ίδια τα νοσοκομεία ή τα εκπαιδευτικά 
ιδρύματα του τομέα της υγείας στο βασικό πρόγραμμα 
σπουδών τους που ενσωμάτωνε την νοσηλευτική των 
καταστροφών και τη διαχείριση κρίσεων (Martono, et al., 
2019).

Για την αξιολόγηση του επιπέδου ετοιμότητας του ια-
τρικού προσωπικού στα Τμήματα επειγόντων περιστατι-
κών της Ιταλίας, έγινε μελέτη με τη χρήση τηλεφωνικών 

συνεντεύξεων, που περιλάμβαναν ερωτήσεις σταθμισμέ-
νου εργαλείου. Το 41% των συμμετεχόντων πίστευαν ότι 
γνώριζαν ποιος είχε την ισχύ ενεργοποίησης του σχεδίου 
έκτακτης ανάγκης του νοσοκομείου και μόλις 38% γνώρι-
ζαν ποιος είχε την ευθύνη για όλες τις ενδονοσοκομεια-
κές παρεμβάσεις. Συγκρίνοντας το επίπεδο των γνώσεων 
με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, πριν τη συμμετοχή 
στα μαθήματα διαχείρισης κρίσεων, βρέθηκε ότι όσοι 
είχαν συμμετέχει στο παρελθόν σε μαθήματα είχαν κα-
λύτερη αντίληψη από όσους δεν είχαν λάβει καμία εκπαί-
δευση σχετικά με τις καταστροφές. Ωστόσο δε βρέθηκε 
άλλη διαφορά μεταξύ επιπέδου κατάρτισης, γεωγρα-
φικής κατανομής και επίπεδου ετοιμότητας σε έκτακτη 
ανάγκη. Υψηλότερη βαθμολογία συγκέντρωσε η γενική 
χειρουργική ειδικότητα συγκριτικά με οποιαδήποτε άλλη 
ειδικότητα, λόγω του μικρού αριθμού συμμετεχόντων 
από αυτές (Paganini, et al., 2016).

Στην Ιορδανία το 2015, για πρώτη φορά εκτιμήθηκε το 
υγειονομικό προσωπικό ως προς τις γνώσεις και τις δε-
ξιότητες του σχετικά με την ετοιμότητά του για την αντιμε-
τώπιση μαζικών καταστροφών. Οι συμμετέχοντες έπρεπε 
να έχουν ένα τουλάχιστον χρόνο εργασιακής εμπειρίας 
και προέρχονταν από όλες τις μονάδες υγειονομικής πε-
ρίθαλψης της χώρας, επιλέχθηκαν με τυχαιοποίηση 207 
άτομα και αποκλείστηκαν όσοι γιατροί, νοσηλευτές ή μαί-
ες βρίσκονταν στο στάδιο της εκπαίδευσης. Τα αποτελέ-
σματα έδειξαν ότι η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν 
39, 8 έτη, κατά μέσο όρο εργάζονταν 39 ώρες σε εβδομα-
διαία βάση και ο μέσος όρος προϋπηρεσίας τους ήταν 14, 
7 έτη. Από αυτούς μόλις το 10, 6% είχε εμπειρία (γνώσεις, 
δεξιότητες) στην αντιμετώπιση καταστροφών. Μέτρια 
προετοιμασμένοι δήλωσαν η πλειοψηφία των επαγγελ-
ματιών υγείας, όσον αφορά στη διαχείριση κάποιας κρί-
σης. 31% δήλωσε ότι απέκτησε τις γνώσεις της διαχείρι-
σης κρίσεων στο προπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών, 13% 
στις μεταπτυχιακές του σπουδές, 24, 6% από σεμινάρια 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης ενώ 78 συμμετέχοντες (37, 
7%) από την εκπαίδευση που στο χώρο εργασίας τους. 
Οι άντρες συμμετέχοντες, βρέθηκε, ότι θεωρούσαν τους 
εαυτούς τους περισσότερο έτοιμους να δράσουν σε μία 
κρίση από ότι οι γυναίκες, καθώς επίσης ότι ένιωθαν πιο 
άρτιοι γνωστικά και ως προς τις αντιλήψεις τους για την 
αντιμετώπιση μιας καταστροφής. Όσον αφορά στην ετοι-
μότητα, οι συμμετέχοντες που είχαν βρεθεί σε κάποιο 
καταστροφικό γεγονός είχαν σαφώς καλύτερα ποσοστά 
σε σχέση με όσους δεν είχαν προηγούμενη εμπειρία, πα-
ρόλο που σε γνωστικό επίπεδο δεν διέφεραν. Κατηγορι-
οποιώντας τους ερωτηθέντες στις ειδικότητες τους παρα-
τηρήθηκε ότι οι νοσηλευτές είχαν περισσότερη σιγουριά 
για την ετοιμότητά τους από το προσωπικό μαιευτικής, 
και οι γιατροί ένιωθαν πιο σίγουροι από ότι οι νοσηλευτές 
για το βαθμό ετοιμότητας τους σε περίπτωση εμφάνισης 
μίας μαζικής καταστροφής (Al-Ali & Ibaid, 2015).

Στην πιο πρόσφατη μελέτη των King, διερευνήθηκε 
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ο βαθμός ετοιμότητας του στρατιωτικού υγειονομικού 
προσωπικού των Ηνωμένων Πολιτειών. Συγκεκριμένα, 
χρησιμοποιήθηκε σταθμισμένο τμήμα από τις ερωτήσεις 
του Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET), σε 
ένα δείγμα ευκολίας 154 ατόμων εν ενεργείας στρατιωτι-
κού προσωπικού, με ηλικίες από 17 έως 60 ετών, όλων 
των ειδικοτήτων του υγειονομικού σώματος. Ελέγχθηκε 
η ετοιμότητα τους ενόψει εμπλοκής τους σε κάποιο ζήτη-
μα-βάση για την ανάπτυξη της παγκόσμιας υγείας, μιας 
και απαιτούνταν ο μέγιστος βαθμός ετοιμότητας του προ-
σωπικού. Το 56% των συμμετεχόντων ήταν άντρες και το 
44% ήταν γυναίκες, με μέσο όρο ηλικίας 32.8 ± 9.07, και 
το 79, 5% εργαζόταν σε στρατιωτική μονάδα περίθαλψης 
υγείας. Από τους ερωτηθέντες ποσοστό 19, 6% είχαν βι-
ώσει κάποιο καταστροφικό συμβάν, και 70, 4% γνώριζαν 
τα σχέδια εκτάκτου ανάγκης στους χώρους εργασίας 
τους, και περισσότεροι από τους μισούς 62% δήλωσαν ότι 
λαμβάνουν εκπαίδευση σε τακτική βάση στο εργασιακό 
τους περιβάλλον σχετικά με τις καταστροφές. Στην υπο-
κλίμακα της ετοιμότητας, η ερώτηση με το χαμηλότερο 
μέσο όρο ήταν «να θεωρηθεί ως βασική ηγετική φιγού-
ρα στην κοινότητα». Στην υποκλίμακα της αντιμετώπισης 
μίας καταστροφής τόσο το γνωστικό επίπεδο, όσο και οι 
ερωτήσεις για τη διαχείριση ασθενών, κυμαίνονταν από 
3, 76 έως 4, 29, δηλαδή καταγράφηκε ικανοποιητικά θε-
τικό επίπεδο του συνόλου. Ακολούθως ο μέσος όρος των 
απαντήσεων στην υποκλίμακα της ανάκαμψης από μία 
καταστροφή, ήταν από 3.47 έως 4.29, που αποτελούσε 
ένα ικανοποιητικά θετικό αποτέλεσμα (King, et al., 2019).

Επίσης σε άλλη έρευνα από τη Σαουδική Αραβία, με-
λετήθηκε η ετοιμότητα νοσηλευτών τμήματος επειγόντων 
περιστατικών, σε δύο νοσοκομεία, και σε άτομα που γνώ-
ριζαν αγγλικά και είχαν περισσότερο από ένα χρόνο εργα-
σίας στο τμήμα. Τα αποτελέσματα αφορούσαν επτά υπο-
κατηγορίες. Σχεδόν όλοι οι ερωτηθέντες (95%) γνώριζαν 
τη θέση τους στο σχεδίου καταστροφών. Το 50% δήλωσε 
ότι είχε παρακολουθήσει κάποιο είδος εκπαίδευσης στην 
αντιμετώπιση καταστροφών τον τελευταίο χρόνο. Περί-
που τα δύο τρίτα (63, 2%) των συμμετεχόντων δήλωσαν 
ότι είχαν ασκηθεί στην ανταπόκριση σε καταστροφές στο 
νοσοκομείο. Από τους ερωτηθέντες που συμμετείχαν σε 
μια πραγματική καταστροφή, το 42, 9% αυτών αντιμετώ-
πισε μαζικά ατυχήματα και το 35, 7% κλήθηκε σε κάποια 
φυσική καταστροφή, όπως μια πλημμύρα. Σε γενικές 
γραμμές, όλοι οι συμμετέχοντες απάντησαν ότι είχαν την 
ετοιμότητα σε παρόμοια επίπεδα τόσο για την αντιμετώπι-
ση φυσικών καταστροφών, όσο και γεγονότων μαζικών 
ατυχημάτων. Γενικότερα η μεγάλη πλειοψηφία των ερω-
τηθέντων αντιλήφθηκε την σπουδαιότητα της εκπαίδευ-
σης (Alshehri, 2016).

Σε μερική αντίθεση με τα παραπάνω έρχονται τα δε-
δομένα που αντλήθηκαν από τη μελέτη των Hammad, 
που διεξάχθηκε στην Αυστραλία. Σε αυτήν, επισημαί-
νεται το γεγονός ότι υπάρχει μία σύγχυση ανάμεσα στο 

νοσηλευτικό προσωπικό όσον αφορά στην διάκριση των 
ρόλων τους σε μία μαζική καταστροφή, παρεμποδίζοντας 
την σωστή αντιμετώπισή της. Στην αξιολόγηση των γνώ-
σεων των νοσηλευτών, και της ετοιμότητας συμμετοχής 
τους στην αντιμετώπιση των κρίσεων, σημειώθηκε σύγ-
χυση στην πηγή λήψης οδηγιών, στο να διακρίνουν δηλα-
δή τον εντολέα, καθώς και κατά συνέπεια να διακρίνουν 
τη δική τους θέση στην διαχείριση της καταστροφής. Σχε-
δόν οι μισοί από τους συμμετέχοντες δεν ήταν σε θέση να 
προσδιορίσουν συγκεκριμένα τον υπεύθυνο διαχείρισης 
της κατάστασης. Το 20% απάντησε ότι στη θέση αυτή είναι 
είτε κάποιο προϊστάμενο κλιμάκιο με νοσηλευτική ιδιό-
τητα, το 19% ομάδα απαρτιζόμενη από ειδικούς ιατρούς 
και νοσηλευτές και το 10% κάποιος ιατρός. Επιπρόσθετα, 
ανέφεραν τέσσερις κατηγορίες ρόλων που είναι πιθανό 
να τους ανατεθούν και που μπορεί να είναι γενικοί ρό-
λοι διαχείρισης καταστροφών, βασικές νοσηλευτικές 
παρεμβάσεις, ρόλοι που σχετίζονται με την καταστροφή 
και τη χρονική στιγμή εξέλιξης της καταστροφής και άλλα 
σε ποσοστό 8%. Οι απαντήσεις τους έδειξαν ασάφεια στις 
γνώσεις, ανάγκη καλύτερης προετοιμασίας και στοχοθέ-
τηση βελτίωσης στο στάδιο της πρόληψης των καταστρο-
φών (Hammad, et al., 2011).

Αξιολόγηση των εκπαιδευτικών αναγκών των 
επαγγελματιών υγείας στη διαχείριση κρίσεων

Ερευνητικά, το 2009 αξιολογήθηκε το επίπεδο αντα-
πόκρισης των νοσηλευτών τμήματος επειγόντων περι-
στατικών στην Αυστραλία, ως προς την τεχνική και θεω-
ρητική τους κατάρτιση πριν και μετά την εκπαίδευσή τους 
με κατάλληλα διαμορφωμένο πρόγραμμα. Συμμετείχαν 
152 νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήμα επειγόντων 
περιστατικών και βρέθηκε ότι μόνο το 60% κρίθηκε ότι 
βρισκόταν σε ικανοποιητική ετοιμότητα. Η έρευνα, λοι-
πόν, κατέδειξε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό αντιλή-
φθηκε ότι έχει μειωμένο επίπεδο ετοιμότητας, χαμηλή 
αυτοπεποίθηση, και σχετική ενημέρωση για τις μαζικές 
καταστροφές, που ενδεχομένως οφείλεται στις περιορι-
σμένες ευκαιρίες εκπαίδευσης και στην μικρή προηγού-
μενη εμπειρία αντιμετώπισης κρίσεων (Duong, 2009).

Σε μία μελέτη που διεξήχθη σε πανεπιστήμια της 
Κωνσταντινούπολης στην Τουρκία και της Μιγιαζάκι στην 
Ιαπωνία διερευνήθηκαν γνωστικά οι προπτυχιακοί φοι-
τητές σχετικά με την ετοιμότητά τους και την ικανότητα 
αντίδρασης σε μαζικές καταστροφές, αλλά και οι γνώσεις 
και δεξιότητες που θα μπορούσαν να αποκτήσουν μετά 
από σχετική εκπαίδευση. Οι συμμετέχοντες ήταν 1031, οι 
740 φοιτητές από την Τουρκία και οι 291 φοιτητές από την 
Ιαπωνία. 

Το μεγαλύτερο ποσοστό απαντήσεων που σχετιζόταν 
με τις ικανότητές τους ήταν η «παροχή πρώτων βοηθειών 
και φροντίδα υγείας» και η « επίλυση προβλημάτων και 
διαχείρισης κρίσεων». Σε ίδια αναλογία και για τις δύο 
πόλεις αλλά με τα μικρότερα ποσοστά αναφορικά με τις 
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γνώσεις των συμμετεχόντων είχαν η «εκπαίδευση ανα-
κούφισης από καταστροφές και ασκήσεις προσομοίω-
σης», «υποστήριξη σε θύματα καταστροφών», «σύμπνοια 
και συνεργασία» και «επιδημιολογική αξιολόγηση» (Oz-
tekin, et al., 2014).

Σε μία γενικότερη εικόνα των αποτελεσμάτων, πα-
ρατηρεί κανείς πόσο σημαντική είναι η πλαισίωση ενός 
επαγγελματία υγείας με γνώσεις σε άριστο βαθμό, ώστε 
να μπορέσει να τις ανακαλέσει στο μέγιστο, όταν σε μία 
κατάσταση εκτάκτου ανάγκης, όπως μία κρίση, θα του 
ζητηθεί η ετοιμότητα και πληρότητα στο γνωστικό του 
αντικείμενο. Η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας 
πρέπει να είναι συνεχιζόμενη και να αξιολογείται, για να 
δημιουργείται μία ανθεκτική, γραμμή υποστήριξης των 
κρίσεων.

Την ίδια περίπου χρονική περίοδο διεξήχθη μία με-
λέτη στο Ιράν, που διερεύνησε δείγμα 23 νοσηλευτών 
με προηγούμενη εμπειρία αντιμετώπισης μαζικών κα-
ταστροφών, με εφαρμογή συνεντεύξεων, στις οποίες 
σημειώθηκαν μεταξύ άλλων οι κλινικές δεξιότητες στις 
οποίες θεωρήθηκε ότι έπρεπε να εκπαιδευτεί το προσω-
πικό.

Μία από τις κλινικές αυτές δεξιότητες ήταν η αυτό-δι-
αχείριση του στρες και συνεπώς η ανακούφιση από αυτό, 
με σκοπό να αποφεύγεται η αρνητική επίδραση του στο 
λειτούργημα που διατελεί το προσωπικό. Ασχολήθηκαν 
με το ζήτημα της ψυχολογικής και διανοητικής υποστή-
ριξης πασχόντων, θυμάτων από μία καταστροφή και 
κατά βάση με όλο το εμπλεκόμενο προσωπικό παροχής 
υγείας και περίθαλψης, οι οποίοι στην περίοδο μίας κρί-
σης, βιώνουν έντονο ψυχολογικό και σωματικό στρες, σε 
βαθμό τέτοιο που πολλές φορές να μην είναι σε θέση να 
λειτουργήσουν προς όφελος όσων τους έχουν ανάγκη 
(Moghaddam, et al., 2014).

Στις βασικές κλινικές δεξιότητες για την αντιμετώπιση 
μαζικών καταστροφών, εκτιμήθηκαν ικανότητες όπως η 
διαλογή τραυματιών και η παροχή πρώτων βοηθειών, η 
περιποίηση και συρραφή τραυμάτων, ο έλεγχος της αι-
μορραγίας, χορήγηση ενδοφλέβιας αγωγής κυρίως σε 
παιδιά, ο καθετηριασμός ουροδόχου κύστεως, καρδιοα-
ναπνευστική αναζωογόνηση και διασωλήνωση με χρήση 
μηχανημάτων αναπνευστικής υποστήριξης, περίθαλψη 
και μεταφορά τραυματιών από το χώρο της καταστροφής 
στο υπαίθριο νοσοκομειακό χώρο που υποστηρίζει την 
περιοχή της καταστροφής (Moghaddam, et al., 2014). 

Άλλη σημαντική δεξιότητα θεωρήθηκε η επικοινω-
νία, με την καλή χρήση και κατανόηση ξένων γλωσσών, 
κυρίως για τη συνεννόηση και ανταλλαγή πληροφοριών 
με αλλοδαπούς πληθυσμούς, που ίσως χρήζουν βοήθει-
ας στον χώρο της καταστροφής, και επιπρόσθετα για την 
λήψη πληροφοριών (μέσω διαδικτύου) σημαντικών για 
τον τόπο και το χρόνο εκτύλιξης των γεγονότων (Mogh-
addam, et al., 2014). Η πραγματοποίηση των όσων διε-
ρευνήθηκαν, θεωρείται ότι συνδράμει στην προετοιμασία 

των νοσηλευτών, στην αποτελεσματική τους συνεργασία 
και στην βέλτιστη απόδοση στο έργο τους.

 Σε μία ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα μελέτη, του Πεσι-
ρίδη, 2015, έγινε τυχαιοποιημένη πειραματική μελέ-
τη επαναλαμβανόμενων μετρήσεων τύπου Switching 
Replications, επιδιώκοντας να διερευνήσουν την ικανό-
τητα κατοχής και συντήρησης του γνωστικού επίπεδου 
στην πάροδο του χρόνου, στην Ελλάδα. Στόχος των ερευ-
νητών ήταν η ανάπτυξη, εφαρμογή και αξιολόγηση ενός 
εκπαιδευτικού προγράμματος για νοσηλευτικό προσωπι-
κό, που σχετιζόταν με την πρόληψη και παροχή υπηρεσι-
ών υγείας κατά τη διάρκεια μαζικών καταστροφών. Επι-
χείρησαν να εκτιμήσουν το βασικό επίπεδο ικανοτήτων 
και την διάθεση των ερωτηθέντων να συμμετέχουν στην 
παροχή υπηρεσιών υγείας στα πλαίσια της διαχείρισης 
κρίσεων, την ανάπτυξη ενός κατάλληλα διαμορφωμένου 
προγράμματος για επαγγελματίες νοσηλευτές, τη αύξηση 
των γνώσεων για αποδοτική απάντηση σε μία κρίση και 
την αξιολόγηση της επίδρασης του προγράμματος στα πα-
ραπάνω σε τρεις χρόνους: πριν από το πρόγραμμα, κατά 
τη διάρκεια του και έξι μήνες μετά. 

Το δείγμα ήταν 207 νοσηλευτές που κατανεμήθηκαν 
τυχαία σε δύο ομάδες, ομάδα παρέμβασης (Ν=112) και 
ομάδα ελέγχου (Ν=95), για να παρακολουθήσουν την 
εκπαίδευση διάρκειας 8 ωρών και να απαντήσουν στο 
σταθμισμένο ερωτηματολόγιο για τις τρεις διαφορετικές 
χρονικές στιγμές που περιγράφηκαν. Τα αποτελέσματα 
της έρευνας δεν ήταν ικανοποιητικά αφού φάνηκε χαμη-
λό επίπεδο γνώσεων στους νοσηλευτές πριν την εκπαί-
δευση. Το προσωπικό που είχε συμμετάσχει τα προηγού-
μενα πέντε χρόνια σε σχετικά προγράμματα διαχείρισης 
κρίσεων, σημείωσε στατιστικά σημαντικά υψηλότερη 
βαθμολογία συγκριτικά με το νοσηλευτικό προσωπικό 
που δεν είχε προηγούμενη εμπειρία(p<0, 001). Μετά την 
εκπαίδευση παρατηρήθηκε αύξηση στη μέση βαθμολο-
γία γνώσεων και στις δύο ομάδες, τόσο κατά τη δεύτερη 
όσο και κατά την τρίτη μέτρηση, δηλαδή αμέσως μετά την 
εκπαίδευση αλλά και μετά από ένα εξάμηνο, αντίστοιχα. 
Συγχρόνως παρατηρήθηκε βελτίωση μεταξύ των ομά-
δων στις μετρήσεις πριν την εκπαίδευση και αμέσως 
μετά από αυτήν που ήταν στατιστικά σημαντικά αυξημένη 
(p<0, 001). 

Κατά την ανάλυση των δεδομένων που συλλέχθηκαν 
από τις δύο ομάδες βρέθηκε ότι οι υποκειμενικές αντι-
λήψεις, ο τρόπος που αντιλαμβάνονται τον έλεγχο της 
συμπεριφοράς και η βασική κατάρτιση με γνώσεις της 
νοσηλευτικής καταστροφών είχαν πολύ στενή συσχέτιση 
μεταξύ τους, αιτιολογώντας το 70% της διακύμανσης στη 
πρόθεση των νοσηλευτών να συμμετέχουν στην παρο-
χή υπηρεσιών υγείας σε πάσχοντες και θύματα κατά τη 
διάρκεια των καταστροφών. Ωστόσο, δεν άλλαξε τίποτα 
στην πρόθεση του νοσηλευτικού προσωπικού ούτε μετά 
την εκπαίδευση του σεμιναρίου, ούτε έξι μήνες αργότερα 
(p=0, 26) για παροχή υπηρεσιών υγείας, αλλά ούτε και 
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στη μέση βαθμολογία της ανάμεσα στα δύο γκρουπ (p=0, 
1) σε συγχρονικές συγκρίσεις. Συνεπώς κάθε περιορι-
σμός στην επιμόρφωση και άσκηση των νοσηλευτών στη 
διαχείριση κρίσεων έχει αρνητική επίδραση στη μετάδο-
ση γνώσης, ενώ αντίθετα η ενίσχυση αυτών έχει θετική 
επίδραση στην διατήρηση της και την εξέλιξή της σε βά-
θος χρόνου (Pesiridis, et al., 2015). 

Σε μία προσπάθεια εκπαίδευσης του υγειονομικού 
προσωπικού στη Βραζιλία συγκρίθηκαν δύο μέθοδοι, η 
εξ αποστάσεως τηλεϊατρική εκπαίδευση και μαθήματα 
δια ζώσης, σχετικά με τις μαζικές καταστροφές. Συμπερι-
λήφθηκαν 157 άτομα, ανάμεσά τους φοιτητές ιατρικής και 
νοσηλευτικής, επαγγελματίες υγείας και πυροσβέστες, 
οι οποίοι συμπλήρωσαν ένα συγκεκριμένο σταθμισμένο 
ερωτηματολόγιο πριν και μετά την εκπαίδευση που έλα-
βαν. Στα μαθήματα τηλεϊατρικής εξ αποστάσεως, η μέση 
βαθμολογία πριν την εκπαίδευση ήταν 7.000 ± 1.599, και 
αυξήθηκε σε 8.000 ± 1.340 μετά τον κύκλο μαθημάτων. 
Παρατηρήθηκε ότι 93, 2% χαρακτήρισαν την εκπαίδευ-
ση μέσω βιντεοσυνομιλίας, «καλή» ή «τέλεια» και 88, 
6% χαρακτήρισαν στο σύνολό του τον κύκλο μαθημάτων 
«καλό» έως «τέλειο». Σχετικά με τα δια ζώσης μαθήμα-
τα, πριν αυτά γίνουν, βρέθηκε μια μέση βαθμολογία στις 
απαντήσεις των συμμετεχόντων 7.000 ± 1.679, ενώ αφού 
αυτά ολοκληρώθηκαν η μέση βαθμολογία στις απαντή-
σεις του ίδιου ερωτηματολογίου αυξήθηκε σε 9.000 ± 
1.224. Η σύγκριση του οφέλους από τις δύο μεθόδους 
εκπαίδευσης έδειξε ότι στα δια ζώσης μαθήματα υπήρχε 
μεγαλύτερη αύξηση (p<0.05). Ωστόσο και τα δύο μοντέ-
λα εκπαίδευσης στην ετοιμότητα κατά των καταστροφών 
βρέθηκαν αποτελεσματικά και κανένα δεν υπερτερούσε 
του άλλου στατιστικά σημαντικά (Dorigatti, et al., 2018). 

Όταν μελέτησαν και αξιολόγησαν την εκπαίδευση 
σχετικά με την ετοιμότητα, τις αντιλήψεις και γνώσεις 
των επαγγελματιών υγείας στην Υεμένη, σημειώθηκε ότι 
οι εκπαιδευτικές ανάγκες ήταν τεράστιες και το επίπεδο 
γνώσεων ανεπαρκές. Δείγμα αποτέλεσαν 531 επαγγελ-
ματίες υγείας, 231 από αυτούς συμπλήρωσαν την ηλε-
κτρονική μορφή του ερωτηματολογίου της μελέτης και οι 
υπόλοιποι 300 την έντυπη. Τα μέσα ενημέρωσης ήταν το 
συχνότερο μέσο πληροφόρησης για το 35, 6% των ερω-
τηθέντων σχετικά με καταστροφές, ενώ 3, 9% δήλωσε ότι 
ενημερωνόταν με προσωπικό του διάβασμα. Το 41% των 
συμμετεχόντων δεν είχαν ποτέ διδαχθεί το σχεδιασμό για 
την αντιμετώπιση των καταστροφών. Περισσότεροι από 
τους μισούς (58.9%), δεν είχαν ασκηθεί ποτέ στην επεί-
γουσα αντιμετώπιση καταστροφών και οι υπόλοιποι είχαν 
λάβει μαθήματα για τη διαλογή και για την απάντηση σε 
καταστροφικά συμβάντα μαζικής εμβέλειας, όπως πυρ-
καγιά ή εκκένωση κτιρίου, καθώς και σε σεμινάρια πρώ-

των βοηθειών. Στις ερωτήσεις γνωστικού περιεχομένου 
διακρίθηκαν σε καλύτερο επίπεδο όσοι είχαν μεταπτυχι-
ακό τίτλο σπουδών, αλλά δεν υπήρξε διαφοροποίηση σε 
σχέση με το επίπεδο εργασιακής εμπειρίας. Όσον αφορά 
στις υποκατηγορίες των επαγγελματιών υγείας δεν υπήρ-
ξε διαφοροποίηση τέτοια που να απασχολήσει το ερευνη-
τικό ενδιαφέρον. Στο τμήμα της έρευνας που σχετιζόταν 
με αντιλήψεις και στάσεις στη διαχείριση κρίσεων, ενδια-
φέρον είχαν τα εξής ευρήματα: οι επαγγελματίες υγείας με 
μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών είχαν καλύτερη βαθμολογία 
στις σχετικές ερωτήσεις, οι ερωτηθέντες με μεγαλύτερο 
χρονικό διάστημα εργασίας είχαν πιο έντονη επιθυμία 
ένταξης της εκπαίδευσης και των σχεδίων εκτάκτου ανά-
γκης στο χώρο εργασίας τους, ανάμεσα στις υποκατηγο-
ρίες των ειδικοτήτων που συμμετείχαν στην έρευνα οι 
καθηγητές ιατρικής κατείχαν καλύτερα ορολογίες όπως 
«η εκτίμηση κινδύνου», «ο σχεδιασμός», «η επίβλεψη», 
και τα προϊστάμενα κλιμάκια είχαν καλύτερη αντίληψη 
της άσκησης στον ενδονοσοκομειακό χώρο αλλά και στο 
χώρο του συμβάντος (Naser & Saleem, 2018).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η επιστημονική κοινότητα πρέπει να δεσμευτεί στο 

σχεδιασμό προγραμμάτων έρευνας και εκπαίδευσης, 
που να αφορούν τη διαχείριση κρίσεων και να εμπλουτί-
ζουν το γνωστικό χάρτη των επαγγελματιών υγείας με δι-
εθνώς αποδεκτούς αλγορίθμους και ασκήσεις, στο βασι-
κό πρόγραμμα σπουδών κάθε υγειονομικής ειδικότητας. 
Διεπιστημονική συνεργασία πανεπιστημιακών ιδρυμά-
των μπορεί να συμβάλει στην δημιουργία άρρηκτων σχέ-
σεων μεταξύ των μελών της διευρυμένης ομάδας διαχεί-
ρισης κρίσεων, με προγράμματα δια βίου μάθησης και 
ασκήσεις προσομοίωσης. Με τον τρόπο αυτό μειώνονται 
τα σφάλματα σε πιθανές πραγματικές συνθήκες, αφού 
με την συνεχή εκπαίδευση αυξάνεται η αυτοπεποίθηση, 
μειώνονται τα γνωστικά κενά, διατηρείται η επαφή με τα 
σχέδια εκτάκτων αναγκών και βελτιώνεται η επικοινωνία 
των μελών της ομάδας διαχείρισης κρίσεων. Από τοπι-
κό έως και διεθνές επίπεδο οριοθετούνται οι απαιτήσεις 
μιας μαζικής καταστροφής και η σύμπνοια γίνεται θεμέ-
λιος λίθος της επιτυχίας. Η ανάπτυξη επομένως στάσης 
επίγνωσης και σύμπνοιας μεταξύ των ερευνητών, θα 
συνδράμει στη διεπιστημονική συνεργασία για την καθι-
έρωση εκπαιδευτικών προγραμμάτων, μεθόδων βελτί-
ωσης της ετοιμότητας και κατ’ επέκταση στην επαύξηση 
των γνώσεων του υγειονομικού προσωπικού σχετικά με 
τη διαχείριση μαζικών καταστροφών, την ετοιμότητα, τη 
μείωση, και την αποκατάσταση μετά από ένα καταστρο-
φικό γεγονός.
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ABSTRACT
Introduction: In recent years, the incidents of mass disasters have increased in intensity and frequency, with 
a great impact both on society as a whole and on the operation of health services. Health professionals 
have an important role in their treatment. However, their perceptions, knowledge and educational needs, 
regarding their preparedness in a critical situation, are not fully clarified.
Purpose: The purpose of this review was to investigate the perceptions, knowledge and educational needs 
regarding the preparedness of health professionals in the face of mass disasters.
Method: A complex search of the literature regarding crisis and emergency management by healthcare 
personnel was conducted between November 2018 and July 2020 in the online databases Pubmed, Medline, 
Cochrane Library, Google Scholar and the National Archive of Doctoral Dissertations. Inclusion criteria were 
the English and Greek language and the period of publication of the articles (from the year 2000 onwards). In 
addition, the studies should include only health professionals. Exclusion criteria were: the exclusive focus of 
the subject on vulnerable groups. Ultimately 20 studies were included in the review.
Results: The level of knowledge regarding the position and role of each health specialty in the event of a 
crisis or mass disaster, and therefore regarding the preparedness of health professionals, was found to be 
satisfactory. In many cases the frequent occurrence of catastrophic events in certain areas has led to the 
development of the level of preparedness of health personnel and contributed to better planning. However, 
there were recorded gaps in knowledge regarding the psychological support of victims and as a result there 
were formulated needs for further training, with specific simulation scenarios for health professionals. 
Conclusions: Health professionals have increased needs for training and education in dealing with crises and 
mass disasters. Designing and monitoring appropriate training programs will improve their preparedness 
and effectiveness in such situations.

Key words: perceived knowledge, crisis management, healthcare professionals response, educational 
needs and, disaster preparedness, attitudes 
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