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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Εισαγωγή: Οι νοσηλευτές των μονάδων εντατικής θεραπείας φροντίζουν ασθενείς

με καταστάσεις απειλητικές για τη ζωή τους,  οι οποίοι συχνά χρειάζονται

μακροχρόνια νοσηλεία. Συνεπώς χρειάζονται πολλές τεχνικές και συμπεριφορικές

δεξιότητες για να ανταπεξέλθουν στη φροντίδα του ασθενούς.

Σκοπός : Ήταν η διερεύνηση του τρόπου με τον οποίο οι  νοσηλευτές που εργάζονται

σε μονάδες εντατικής θεραπείας και συναφή κλειστά τμήματα σε δημόσια

νοσοκομεία, αντιλαμβάνονται την έννοια της φροντίδας  και τη σχέση τους με την

ΠΦΥ.

Μεθοδολογία: Στην έρευνα συμμετείχαν 139 νοσηλευτές-εργαζόμενοι σε μονάδες

εντατικής θεραπείας και συναφή κλειστά τμήματα στο ΓΝΛ και το ΠΓΝΛ που

συμπλήρωσαν ισάριθμα ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς σχετικά με τα

κοινωνικοδημογραφικά τους στοιχεία, τον αλτρουισμό (κλίμακα αλτρουισμού)  και

τη σπουδαιότητα της φροντίδας (NDI-24-GR).

Αποτελέσματα: Οι νοσηλευτές του δείγματος εμφάνισαν σχετικά υψηλά επίπεδα

αλτρουισμού (25,18±3,58) και αντίληψης σημαντικότητας της φροντίδας

(42,94±14,15).  Οι  βαθμολογίες στην υποκλίμακα  κλινικού έργου και αναγκών

ασθενούς ήταν αντίστοιχα 28,55±10,36 και 14,18±5,43.  Φροντίδα και αλτρουισμός

συσχετίζονται στατιστικά σημαντικά και θετικά. Δεν παρατηρούνται διαφορές σε

σχέση με δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά

Συμπέρασμα: Οι  νοσηλευτές που εργάζονται σε ΜΕΘ  και γενικότερα κλειστά

νοσοκομειακά τμήματα εμφανίζουν πολύ υψηλά επίπεδα αντίληψης της

σπουδαιότητας της φροντίδας, σε όλες της τις διαστάσεις, τόσο  σε επίπεδο κλινικού

έργου, όσο και σε επίπεδο πνευματικών αναγκών του ασθενούς. Φροντίδα και

αλτρουισμός συνδέονται στενά μεταξύ τους.

Λέξεις κλειδιά: Φροντίδα, αλτρουισμός, νοσηλευτές, μονάδα εντατικής θεραπείας,
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Abstract

Introduction: The nurses of ICU care for patients with life-threatening medical

conditions and the patients often require long-term hospitalization. Therefore, nurses

require many technical and behavioral skills to cope with the patient needs.

Aim: To investigate how nurses working in intensive care units and related sections

in public hospitals, understand the concept of care and their relationship with the

primary care.

Methodology: The survey involved 139 nurses working in intensive care units and

related parts in closed GNL and UGNL who completed self-report questionnaires on

socio-demographic data, altruism (altruism scale) and the importance of caring (NDI-

24- GR).

Results: The nurses had relatively high levels of altruism (25.18 ± 3.58) and

perceptual significance of care (42.94 ± 14.15). Subscale scores in clinical work and

patient needs were respectively 28.55 ± 10.36 and 14.18 ± 5.43. Care and altruism

correlated significantly and positively. There were no differences depending on

demographic and employment characteristics

Conclusion: The nurses working in the ICU and general hospital closed sections

show very high levels of awareness of the importance of care in all its dimensions.

Altruism and care are strongly related to one another.

Key words: care, nurses, intensive care unit, altruism
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.  Εισαγωγή
Η φροντίδα έχει ως στόχο την προαγωγή και διατήρηση της υγείας και της ζωής,

την πρόληψη της νόσου, διασφάλιση ασφαλούς περιβάλλοντος, ανακούφιση του

πόνου και την αποκατάσταση. Πρωταρχικό μέλημα  των επαγγελματιών  υγείας είναι

η εξασφάλιση της ποιότητάς της [1]. Αναφορικά με την ετυμολογία της λέξης, ο

αγγλοσαξωνικός όρος «care» =φροντίδα, προέρχεται από παλιά αγγλική λέξη carian ή

cearian που σημαίνει: νιώθω, ανησυχώ, ενδιαφέρομαι, έχω έγνοια για φροντίδα ή από

τη σαξωνική λέξη karon= νοιάζομαι. Στα Ιταλικά – Λατινικά cura= φροντίδα,

προσοχή. Στην  Ελληνική από το ρήμα φρονέω-ώ και φροντίς= ανησυχώ, σκέπτομαι,

διανοητική ενέργεια.

Η φροντίδα θεωρείται ως  τέχνη που εκφράζεται μέσα από τις ενέργειες, την

γνώση και την εμπειρία των λειτουργών της με επίκεντρο την ανακούφιση και την

ανθρώπινη επαφή. Η έννοιά της είναι πολυδιάστατη, βιώνεται σε όλους τους

πολιτισμούς, στηρίζεται σε ιδανικά και πανανθρώπινες αξίες: την αγάπη, κατανόηση,

πρόληψη, ενδιαφέρον Περιγράφεται ως «ανθρώπινο γνώρισμα», «ηθική υποχρέωση»,

«διαπροσωπική σχέση», «θεραπευτική παρέμβαση» και εκφράζεται μέσα από

δραστηριότητες, συμπεριφορές, στάσεις και σχέσεις [2].

1.1 Ιστορική εξέλιξη της Νοσηλευτικής Φροντίδας
Ιστορικά, οι απαρχές της επαγγελματικά παρεχόμενης φροντίδας

συναντώνται στην αρχαιότητα. Στην Αρχαία Ελλάδα αναφέρεται ο Ιπποκράτης που

έθεσε τα θεμέλια της Ιατρικής επιστήμης επιδεικνύοντας χαρακτηριστικό ενδιαφέρον

για την φροντίδα των ασθενών, ο οποίος και πρώτος αναφέρθηκε στην ολιστική

φροντίδα του ανθρώπου. Λειτουργούσαν οργανωμένα νοσοκομεία όπως του

Αμφιάριου στο Μαυροδήλεσι  Ωρωπού, του Τροφωνίου στην Λειβαδιά, του

Τιθόρεως στην Φωκίδα, αλλά ο επικρατέστερος τρόπος περίθαλψης ήταν η κατ’

οίκον φροντίδα.    Στην Ρωμαϊκή κοινωνία , η ιατρική επιστήμη εξελίχθηκε με

οργανωμένα νοσοκομεία με εμφάνιση γιατρών όπως ο Ασκληπιάδης, ο

Διοσκουρίδης, ο Γαληνός,  ωστόσο, απουσίαζαν οι γυναίκες, λόγω της χαμηλής

κοινωνικής τους θέσης. Ο Χριστιανισμός δημιούργησε το κατάλληλο πνευματικό

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
17/06/2024 04:27:01 EEST - 3.129.218.153



9

κλίμα για την ανάπτυξη της νοσηλευτικής φροντίδας με βάση την αγάπη και τη

διακονία προς τους ανθρώπους που εκφράστηκε συστηματικά και οργανωμένα κατά

την Βυζαντινή περίοδο [3]. Η  ολιστική Νοσηλευτική φροντίδα επηρεάζεται από την

χριστιανική διδασκαλία και εξελίσσεται περαιτέρω. Κατά την περίοδο αυτή,  κύριοι

πάροχοι της φροντίδας είναι οι  μοναχοί και οι μοναχές ή άλλες γυναίκες  που

φρόντιζαν άτομα που χρειάζονταν βοήθεια είτε στο σπίτι τους είτε σε ιδρύματα όπως

νοσοκομεία, γηροκομεία και  πτωχοκομεία [4].
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. Η έννοια της φροντίδας
Η Φροντίδα στα λεξικά είναι η ιδιαίτερη προσοχή, το ιδιαίτερο ενδιαφέρον, η

ενασχόληση με κάποιον ή κάτι, το μεράκι, η περιποίηση, η έγνοια, η ανησυχία, η

επαγρύπνηση [5]. Η φροντίδα χρησιμοποιείται για να εκφράσει ένα ευρύ φάσμα

εννοιών από τη ρομαντική αγάπη, στην γονική αγάπη, τη φιλία, τη φροντίδα για την

εργασία και την επιμέλεια των ασθενών. Ο VanHooft [6] θεωρεί  ότι «η φροντίδα

είναι μία οντολογική δομή της ανθρώπινης ύπαρξης, η οποία λαμβάνει δύο μορφές:

φροντίδα για τον εαυτό μας και  φροντίδα για τους άλλους». Είναι μια κατάσταση που

χαρακτηρίζεται από δεκτικότητα και ανταπόκριση.

Η φροντίδα  συνιστά τον ανθρώπινο τρόπο ύπαρξης σε κάθε σχέση και

υπερβαίνει κατά πολύ την επιθυμία ενός προσώπου για συμπάθεια, παρηγοριά για

υγεία ή ενδιαφέρον για κάποιον άλλον [7]. Η May [8] ορίζει ως φροντίδα ένα

συναίσθημα που υποδηλώνει μία σχέση αφοσίωσης, με δεδομένο να νοιάζεται ο ένας

για τον άλλο. Ο Bevis [9] αναφέρει ότι η φροντίδα απαιτεί τη μετατροπή των

συναισθημάτων σε  συμπεριφορές  που συνοδεύονται από εποικοδομητική και θετική

σκέψη. Η Montgomery [10] θεωρεί ότι είναι μια κατάσταση φυσικής ανταπόκρισης

προς τους άλλους,  που απαιτεί προσωπική συμμετοχή και  βρίσκεται στον αντίποδα

της αποξένωσης, της αδιαφορίας ή της απάθειας, όντας τελικά η φυσική κατάσταση

του να είσαι άνθρωπος. Σημαίνει ότι οι άνθρωποι αγαπούν αυτόν που έχει ανάγκη,

και φροντίζουν τις αδυναμίες του [11]. Η φροντίδα του άλλου επιτυγχάνεται από το

συνειδητό άνοιγμα του εαυτού σε έναν άλλον, με σκοπό να εμπιστευθεί και να

μοιραστεί ενέργεια, εμπειρίες, ιδέες, τεχνικές και γνώσεις [12]. Η Leininger [13], την

καθορίζει ως υποβοήθηση, υποστήριξη ή πράξεις διευκόλυνσης για το άτομο ή μια

ομάδα με εμφανή ή αναμενόμενη την ανάγκη να βελτιωθεί η κατάσταση. Η φροντίδα

είναι απαραίτητη για τη συνολική αίσθηση ευημερίας ενός ατόμου, τη

συναισθηματική ασφάλεια και την ικανοποίηση [14].  Σύμφωνα με τις Κοτρώτσιου

και Γκούβα [15], «Η φροντίδα αποτελεί ένα πανανθρώπινο χαρακτηριστικό, μια

ανθρώπινη συμπεριφορά που υφίσταται από τότε που υπάρχει ο άνθρωπος στη γη και

βασίζεται στο υπόβαθρο της ανάγκης που προκύπτει όταν υπάρχει έλλειμμα ως προς

κάτι. Τη στιγμή αυτή έχουμε ανάγκη φροντίδας, έχουμε την ανάγκη της παρουσίας του

άλλου στη ζωή μας, που θα έρθει ως αρωγός φροντίζοντας για την ικανοποίηση της

ανάγκης και την αντιμετώπιση του ελλείμματός της». Οι ίδιες ερευνήτριες αναφέρονται

και στη  διάκριση της φροντίδας σε επαγγελματική, που παρέχεται από επαγγελματίες
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φροντίδας, οι οποίοι είναι εκπαιδευμένοι για να την παρέχουν με επιστημονικό τρόπο,

και στην φροντίδα που παρέχεται καθημερινά από τον έναν άνθρωπο στον άλλο,

εμπειρικά και με βάση την αγάπη και το ενδιαφέρον αναφέρονται και από τις Γκούβα

& Κοτρώτσιου [15].

Η Watson [16] θεωρεί τη φροντίδα κέντρο για το άτομο, η οποία διατηρεί την

αξιοπρέπεια και την ανθρωπιά. Περιλαμβάνει αξίες, θέληση, δέσμευση για φροντίδα,

γνώση, ενέργειες φροντίδας και συνέπειες [17]. Πρόκειται για μία δέσμευση για την

ανακούφιση των τρωτών σημείων του άλλου, παρέχοντας προσοχή και ενδιαφέρον

για κάθε ανθρώπινη ζωή Αυτή η παροχή φροντίδας χαρακτηρίζεται από τη Watson

[18] ως ηθικό ιδεώδες. Η  φροντίδα αποτελεί ένα καθολικό και πολιτιστικό

φαινόμενο [19]. Είναι κάτι που γίνεται με τους ανθρώπους, για τους ανθρώπους, ως

άνθρωποι, με αξιοπρέπεια και ανθρωπιά κι αυτό είναι που το κάνει σημαντικό [20].

2.1 Νοσηλευτική Φροντίδα
Στη νοσηλευτική βιβλιογραφία δεν υπάρχει ομοφωνία όσον αφορά στην

έννοια της φροντίδας, ούτε οικουμενικά αποδεκτός ορισμός της. Παραδοσιακά

ωστόσο κατηγοριοποιείται  σε τεχνική (λειτουργική) και σε συναισθηματική

(διαπροσωπική) διάσταση. Η νοσηλευτική φροντίδα ορίζεται ως η σκόπιμη

ανθρώπινη δραστηριότητα που χαρακτηρίζεται από τη δέσμευση του νοσηλευτή ο

οποίος κατέχοντας ένα επαρκές επίπεδο γνώσεων και δεξιοτήτων δύναται να

υποστηρίζει την ακεραιότητα του φροντιζομένου ατόμου που είναι στην ευθύνη του

[21].  Πρόκειται για μια  δέσμευση του νοσηλευτή ο οποίος με τα στοιχεία του

σεβασμού, του ενδιαφέροντος για ξεχωριστή ανθρωπιά, της προθυμίας του,

επικυρώνει την ατομικότητα του κάθε φροντιζομένου [22]. Στη σχέση της φροντίδας

ο νοσηλευτής ως άτομο προσφέρει τις υπηρεσίες του σε ένα άλλο άτομο, με την

έννοια της θεραπευτικής σχέσης. Οι γνώσεις του νοσηλευτή σχετικά με τη φροντίδα

αποτελούν μέρος της νοσηλευτικής δεοντολογίας, της ηθικής, του σεβασμού στον

ίδιο του τον εαυτό και τους άλλους [23].

Η φροντίδα είναι η πεμπτουσία της Νοσηλευτικής. Άλλωστε, ένας από τους

κλασικούς ορισμούς της Νοσηλευτικής δόθηκε από την Rogers η οποία υποστηρίζει

ότι «η Νοσηλευτική έχει σκοπό να υπηρετεί τους ανθρώπους. Η άμεση και επείγουσα

ευθύνη την φέρνει αντιμέτωπη με την κοινωνία. Η ποιότητά της εξαρτάται από την
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επιστημονική θεμελιωμένη γνώση, που υποβάλλει το νοσηλευτικό δυναμικό στην

πρακτική και διανοητική ικανότητα κρίσης, με την οποία είναι σε θέση να θέτει αυτή

την γνώση στην υπηρεσία της ανθρωπότητας». Η Rogers θεωρεί τη Νοσηλευτική

ακαδημαϊκό επάγγελμα, επιστήμη αλλά και τέχνη.

Η Νοσηλευτική αφορά την παροχή νοσηλευτικής φροντίδας σε ανθρώπους,

με στόχο την προστασία και την προαγωγή της υγείας, την εφαρμογή θεραπευτικών

μέσων και υποστήριξη για έναν ειρηνικό θάνατο [24,25]. H American Nurses

Association [26] oρίζει ότι η Νοσηλευτική είναι η προστασία, η προαγωγή και

βελτιστοποίηση της υγείας και των ικανοτήτων, η πρόληψη ασθενειών και

τραυματισμών, η ανακούφιση του πόνου μέσω της διάγνωσης και θεραπείας της

ανθρώπινης ανταπόκρισης και υπεράσπισης της φροντίδας των ατόμων, οικογενειών,

κοινοτήτων και πληθυσμών [27]. Απαιτεί ικανότητες, όπως η έκφραση του εαυτού, η

κατανόηση και η ερμηνεία των υποκειμενικών εμπειριών των ασθενών και η

δημιουργική χρήση των νοσηλευτικών παρεμβάσεων [13]. Ως επιστήμη,

περιλαμβάνει μια αναλυτική και συστηματική διαδικασία για την επίλυση

νοσηλευτικών προβλημάτων μέσω καθιερωμένων αρχών [28].

Η Νοσηλευτική αποτελεί σύνθεση επιστήμης, τέχνης, καλλιεργημένης

προσωπικότητας, αλλά και πνευματικής αντιμετώπισης του ανθρώπου και θα πρέπει

να διέπεται και να εμπνέεται από πνευματικές αρχές και να ασκείται με νοσηλεύουσα

αγάπη, φιλαδελφία και ανθρωπιά, χωρίς τις οποίες δε χρησιμεύει ούτε η επιστήμη

ούτε η τέχνη [29]. Η πνευματικότητα αποτελεί βασική της συνιστώσα. Μία

διαδικτυακή έρευνα των ΜcSherry & Jamieson [30] έδειξε ότι η μέριμνα για τις

πνευματικές ανάγκες των ασθενών βελτιώνει και τη συνολική ποιότητα της

νοσηλευτικής φροντίδας. Η πνευματικότητα  δίνει θετική προοπτική στη ζωή, αλλά

και κίνητρο στους νοσηλευτές για την προώθηση της φροντίδας. Φροντίδα και

αλτρουισμός είναι αλληλένδετα.  Ο αλτρουισμός  συνδέεται με την ενεργό συμμετοχή

των ανθρώπων σε δραστηριότητες που αφορούν στο κοινό καλό. Ο αλτρουισμός

συνιστά αντίδοτο στον ατομισμό [31]. Μέσα από την αλληλεπίδραση με τον ασθενή,

οικοδομείται μια βιωματική πνευματική εμπειρία  που προάγει τη σχέση νοσηλευτή –

ασθενούς και οδηγεί στη βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας.

Σύμφωνα με τη σοφία και το όραμα της Florence Nightingale, η Νοσηλευτική

είναι ένα ταξίδι ζωής της φροντίδας και θεραπείας. Στοχεύει στην κατανόηση και

διατήρηση της ολότητας της ανθρώπινης ύπαρξης, στην προσφορά συμπόνιας,
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ενημέρωσης και καταρτισμένης ανθρώπινης φροντίδας για την κοινωνία και την

ανθρωπότητα [32].  Η Leininger αποδίδει στη φροντίδα το ουσιαστικό σύγχρονο

νόημά της, αντιμετωπίζοντάς της ως παροχή εξατομικευμένων και απαραίτητων

υπηρεσιών, ώστε να βοηθήσει το άτομο να διατηρήσει την κατάσταση της υγείας του

ή να αναρρώσει από ασθένεια [33].

Στη διεργασία της φροντίδας  ενυπάρχουν χαρακτηριστικά στοιχεία, όπως η

παρουσία του νοσηλευτή, μέσα από την οποία αναπτύσσεται η σχέση με τον

φροντιζόμενο,  η περιποίηση – έμπρακτη παρέμβαση όπου ο νοσηλευτής αξιοποιεί τις

ικανότητές του για φροντίδα, ενώ παρούσα είναι και η αναγνώριση της

προσφερόμενης φροντίδας από το άτομο που τη δέχεται [34].

Ο νοσηλευτής αναγνωρίζει τις ανάγκες του φροντιζομένου και

ανταποκρίνεται σε αυτές με θέρμη και ενσυναίσθηση, υπομονή και ακρίβεια. [35]. Ο

νοσηλευτής διαπιστώνει και αξιολογεί τις ανάγκες του ατόμου, εφαρμόζει τις

ανάλογες νοσηλευτικές παρεμβάσεις, προβαίνει σε τεκμηριωμένες αποφάσεις που

αποβλέπουν και επιφέρουν θετικές αλλαγές προς όφελος του φροντιζομένου [34].

Ωστόσο, η φροντίδα δεν περιορίζεται σε μια τυπική πράξη παροχής υπηρεσιών, αλλά

προσομοιάζεται  με ένα δώρο που δίδεται από τον νοσηλευτή στη σχέση νοσηλευτή-

αρρώστου και αναγνωρίζεται πρωτίστως ως ηθική ευθύνη [23].

Η καλλιέργεια του περιβάλλοντος φροντίδας συνδέεται με την εμπιστοσύνη,

την ειλικρίνεια, τον ανοικτό τρόπο επικοινωνίας, την ευγένεια, τις διαπροσωπικές

δεξιότητες, την αμοιβαία αναγνώριση και την αποδοχή των ατόμων στις πραγματικές

τους διαστάσεις [35]. Οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να επιδεικνύουν

συνδυαστική σκέψη ευαισθησία και ευελιξία στην εφαρμογή νοσηλευτικών σχεδίων

με στόχο την ευεξία του ασθενούς [36].

Η παροχή φροντίδας στους ασθενείς θα  πρέπει να παρέχεται λαμβάνοντας

υπόψη τα βέλτιστα διαθέσιμα κλινικά στοιχεία [37,38]. Η φροντίδα  στηρίζεται πλέον

σε επιστημονικά στοιχεία και ενδείξεις και εκφράζεται μέσα από  τους τέσσερεις

βασικούς πυλώνες της γνώσης: την εμπειρική, την ηθική, την αισθητική και την

προσωπική γνώση. Η πρακτική εφαρμογή της παροχής φροντίδας είναι σύνθετη και

ολιστική.  Η εμπειρία από μόνη της  είναι ανεπαρκής στην παροχή της φροντίδας

[39]. Γι’ αυτό και σήμερα γίνεται λόγος για τη βασισμένη σε ενδείξεις

(τεκμηριωμένη) νοσηλευτική φροντίδα.
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Η Griffin oρίζει την πράξη παροχής φροντίδας ως παροχή βοήθειας,  και

υπηρεσιών που πραγματοποιείται μέσα από τη σχέση νοσηλευτή – ασθενή. Αναλύει

ότι η σχέση υποδηλώνεται περισσότερο από μια τυπική απόδοση του καθήκοντος και

περιλαμβάνει την εκτίμηση ότι απαιτείται η αναγνώριση του ασθενούς ως άτομο.

Υποδηλώνει μια αίσθηση σύνδεσης και αυτό ενεργοποιεί τις ενέργειες φροντίδας,

που  επιβεβαιώνονται  και εξετάζονται. Οι νοσηλευτικές γνώσεις κατευθύνουν τις

νοσηλευτικές παρεμβάσεις αλλά το αίσθημα του ενδιαφέροντος ή απλά η ευγένεια

δημιουργεί αυτές τις δράσεις φροντίδας [40].

H φροντίδα στη νοσηλευτική σημαίνει σεβασμό της ανθρώπινης

αξιοπρέπειας, σημαίνει ότι το άλλο άτομο είναι το πιο πολύτιμο ανθρώπινο ον στον

κόσμο. Ένας νοσηλευτής μπορεί να δείξει τον σεβασμό για το πρόσωπο που

νοσηλεύει με το να δείχνει κατανόηση, ενδιαφέρον, συμπόνια, παροχή πληροφοριών,

θάρρος, πίστη και αγάπη [11]. Λαμβάνει χώρα κάθε φορά που νοσηλευτής- ασθενής

έρχονται σε επαφή. Εισέρχεται στον κόσμο του ασθενούς, ώστε να τον γνωρίσει ως

άτομο που χρήζει φροντίδας και αυτό προέρχεται από την επιστημολογία όπου η

νοσηλευτική φροντίδα ξεδιπλώνεται [41].

Η φροντίδα  προϋποθέτει την ηθική συνειδητοποίηση ότι η ζωή ενός άλλου

ανθρώπου βρίσκεται στα χέρια των νοσηλευτών και με τον τρόπο αυτόν αποτελεί  μια

έκφραση ζωής συνοδευόμενη από εμπιστοσύνη, αγάπη, εντιμότητα, ειλικρίνεια.  Η

φροντίδα είναι συνυφασμένη με την κατανόηση και τη σύνδεση με τη βαθιά

ανθρώπινη διάσταση της ζωής και του θανάτου: ο νοσηλευτής ανοίγει την καρδιά του

στην ανθρώπινη εμπειρία του πόνου, της απώλειας, της αναζήτησης της ουσίας και

είναι μάρτυρας όλων αυτών καθημερινά [32].

Το Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών ΙCN [42], σημειώνει ότι κατά την παροχή

φροντίδας, οι νοσηλευτές θα πρέπει να ενισχύουν τη δημιουργία ενός περιβάλλοντος,

μέσα στο οποίο θα γίνονται σεβαστές οι αξίες, οι συνήθειες, τα ανθρώπινα

δικαιώματα και τα πνευματικά πιστεύω των ασθενών.

Η φροντίδα ακολουθεί μια ολιστική προσέγγιση. Αντιμετωπίζει τις φυσικές,

ψυχολογικές, συναισθηματικές, κοινωνικές, πνευματικές, θρησκευτικές και

πολιτιστικές ανάγκες του ατόμου. Τοποθετείται το άτομο στο επίκεντρο των

ενεργειών του επαγγελματία υγείας και αναφέρεται στην ανθρωποκεντρική φροντίδα,

η οποία προσανατολίζεται και εστιάζεται στις ανάγκες και στα συναισθήματα του

ατόμου [43]. Τοποθετεί το άτομο πρώτα, παρά την ασθένεια ή την κατάσταση,
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λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες και τα συναισθήματα του ασθενούς. Δίνει τη

δυνατότητα στον ασθενή, να έχει τον έλεγχο της θεραπείας του και να έχει άποψη σε

ότι έχει προγραμματιστεί για αυτόν. Ο ασθενής είναι στο κέντρο κάθε φροντίδας και

θεραπείας που παρέχεται από επαγγελματίες υγείας, από την πιο απλή παρέμβαση

έως την πιο περίπλοκη τεχνική παρέμβαση. Με άλλα λόγια, η φροντίδα

περιστρέφεται γύρω από τον ασθενή, με τέτοια προσέγγιση όπου ο ασθενής έχει

ενεργή συμμετοχή στο πλάνο φροντίδας του και στην αξιολόγηση αυτού, ώστε να

έχει λόγο για το αν η θεραπεία είναι κατάλληλη και αποδεκτή από αυτούς. [43]. Η

επαγγελματική φροντίδα εξουσιοδοτεί τον ασθενή να συμβάλλει στην ευημερία και

στην υγεία του [44].

Τις τρείς τελευταίες δεκαετίες περίπου, η επαγγελματική ανθρώπινη φροντίδα,

όλο και περισσότερο αναγνωρίζεται ως η ουσία και ο πυρήνας της επαγγελματικής

νοσηλευτικής. Η εστίαση αυτή είναι εμφανής στη νοσηλευτική πράξη, στις

νοσηλευτικές θεωρίες, στα νοσηλευτικά προγράμματα σπουδών και στη φιλοσοφική

και ηθική αντίληψη της νοσηλευτικής απέναντι στην ανθρωπότητα και στις σχέσεις

φροντίδας ασθενών [32].

Η γνώση των θεωριών που αφορούν την επιστήμη της φροντίδας, αγκαλιάζει

τον επιστημολογικό πλουραρισμό επιδιώκοντας την αλληλεπίδραση των

ανθρωπιστικών και κλινικών επιστημών, προσαρμοσμένη έτσι ώστε να καλύπτει

ηθικές, διαισθητικές, εμπειρικές, προσωπικές και πνευματικές γενικότερα

παραμέτρους [45].

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
17/06/2024 04:27:01 EEST - 3.129.218.153



16

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΘΕΩΡΙΕΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

3.1 Νοσηλευτική φροντίδα και η χρησιμότητα των θεωριών

Οι θεωρίες απαρτίζονται από έννοιες οι οποίες αποτελούν περιλήψεις ιδεών ή

διανοητικών εικόνων που αντικατοπτρίζουν την πραγματικότητα και ερμηνεύουν

γεγονότα ή καταστάσεις [4]. Ξεκινούν με υποθέσεις για τη φύση και την ανθρώπινη

συμπεριφορά [46]. Προέρχονται από εννοιολογικά πλαίσια, συστήματα ή μοντέλα

που αναζητούν την αιτιολόγηση των σχέσεων ή των φαινομένων. Τέτοια πλαίσια ή

μοντέλα επιτρέπουν στο χρήστη να οπτικοποιήσει διαγραμματικά τον τρόπο που οι

έννοιες μιας θεωρίας συνδέονται η μια με την άλλη. Επίσης τέτοια μοντέλα μπορούν

να παράγουν υποθέσεις ή εμπειρικές μεθόδους για την αξιολόγηση των

προτεινόμενων ενεργειών [47]. Η νέα γνώση, η πρόοδος στην τεχνολογία και άλλων

παραγόντων, καθιστούν τη θεωρία δυναμική και όχι στατική με συνέπεια οι

υπάρχουσες θεωρίες να αλλάζουν με την πάροδο του χρόνου [4] .

Η Νοσηλευτική ως επιστήμη στηρίζεται σε γνώσεις βασισμένες σε στοιχεία

και σε τεκμηριωμένες πρακτικές που περιγράφουν και επεξηγούν τις εννοιολογικές

δομές της φροντίδας [45]. Εμπεριέχει μια συστηματική παρατήρηση των πράξεων

φροντίδας και περιγράφει , εξηγεί, προβλέπει και ορίζει τις εκβάσεις που σχετίζονται

με την ανθρώπινη προσαρμογή στην υγεία και την ασθένεια [48].

Στην Νοσηλευτική, οι θεωρίες είναι χρήσιμες για την καθοδήγηση των

νοσηλευτικών πράξεων αλλά και για να χρησιμοποιούνται στην έρευνα στο πεδίο της

νοσηλευτικής φροντίδας [4].

Οι νοσηλευτικές θεωρίες είναι αναγκαίες γιατί:

 Οργανώνουν και συμπυκνώνουν τη συσσωρευμένη νοσηλευτική γνώση, έτσι

ώστε να καταδεικνύουν στο κοινωνικό σύνολο το μοναδικό και χαρακτηριστικό ρόλο

της Νοσηλευτικής για την κοινωνία

 Επεξηγούν και ορίζουν τα νοσηλευτικά προβλήματα και παρέχουν λύσεις σε

αυτά, ορίζοντας το είδος της φροντίδας που κάθε φορά έχουν ανάγκη τα άτομα και

επεξηγώντας γιατί το κάθε άτομο έχει ανάγκη αυτού του είδους τη φροντίδα και

κάνουν εφικτή την εξατομικευμένη και ολιστική παροχή φροντίδας στο κάθε άτομο

[49].
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Οι νοσηλευτικές θεωρίες βοηθούν τους νοσηλευτές να κατανοήσουν, να

αναλύσουν και να ερμηνεύσουν τις σύνθετες καταστάσεις υγείας των ασθενών και να

εφαρμόσουν τις γνώσεις τους μέσα από τη διαδικασία της νοσηλευτικής διεργασίας

[50]. Δίνουν ένα πλαίσιο για την αξιολόγηση των προβλημάτων του ασθενούς,

καθορίζουν τη νοσηλευτική διάγνωση, τον προγραμματισμό, την εφαρμογή και την

αξιολόγηση της νοσηλευτικής φροντίδας. Με αυτό τον τρόπο, οι νοσηλευτικές

θεωρίες συμβάλλουν στην επιστημονική ανάπτυξη και την επαγγελματική αυτονομία

των νοσηλευτών καθοδηγώντας την νοσηλευτική πράξη, την εκπαίδευση και την

έρευνα του νοσηλευτικού επαγγέλματος.

Θεωρία της Nightingale. Η πρώιμη θεωρητική κληρονομιά.

Η Florence Nightingale [51],  η πρώτη θεωρητικός της περιβαλλοντικής

φροντίδας, στο βιβλίο της Σημειώσεις για τη Φροντίδα, περιγράφει την ασθένεια σαν

μια επανορθωτική διαδικασία που δεν συνοδεύεται από πόνο. Θεωρoύσε την

ασθένεια σαν μια προσπάθεια της φύσης να θεραπεύσει μια διαδικασία δηλητηρίασης

ή αποσύνθεσης. Πίστευε πως οι νοσηλευτές πρέπει πρωταρχικά να εστιάσουν τις

παρεμβάσεις τους στις αιτίες και τα συμπτώματα του πόνου και όχι στα συμπτώματα

της ασθένειας. Τόνιζε την επίδραση του περιβάλλοντος και της υγιεινής πάνω στην

ανάρρωση του ασθενούς και παρέθετε πέντε βασικά σημεία στην εξασφάλιση της

΄΄υγείας του σπιτιού΄΄: καθαρός αέρας, καθαρό νερό, αρκετή ξηρασία, καθαριότητα

και φώς. Υποστήριζε ότι οι νοσηλευτές οφείλουν να πραγματοποιούν ακριβείς

παρατηρήσεις των ασθενών και να είναι σε θέση να περιγράψουν την κατάσταση του

ασθενούς στο γιατρό με συστηματικό τρόπο. Να εξετάζουν κριτικά τη φροντίδα του

ασθενούς και να παίρνουν τις κατάλληλες και απαραίτητες ενέργειες που θα

διευκολύνουν την ανάρρωσή του. Σήμερα, οι απόψεις της Nightingale αντανακλώνται

στις βασικές πρακτικές για τον έλεγχο των λοιμώξεων, όπως το πλύσιμο των χεριών

και την αποκομιδή μολυσματικών απορριμμάτων, τη φροντίδα του περιβάλλοντος

του ασθενούς, που αποτελούν σημαντικές νοσηλευτικές παρεμβάσεις φροντίδας [15].

Προώθησε τη συλλογή και αξιοποίηση στατιστικών υγείας, επηρέασε δραστικά τη

νοσηλευτική εκπαίδευση και προήγαγε την επιστήμη της δημόσιας υγείας [52].
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Θεωρία  των ολοκληρωμένων ανθρώπων της Martha Rogers.

Άνθρωπος και περιβάλλον θεωρούνται ως αμείωτα, πολυδιάστατα ενεργειακά

πεδία που χαρακτηρίζονται από τη διαμόρφωση, η οποία ρέει σε ψηλές και χαμηλές

συχνότητες, που συνέχεια αλλάζει με δημιουργικούς και απρόβλεπτους τρόπους. Ο

ασθενής και ο νοσηλευτής θεωρείται πως συνομολογούν σε μια διαδικασία αμοιβαίας

επιλογής, αμοιβαίας συμμετοχής, συνειδητοποίησης και φροντίδας [53].

H Rogers [54] θεωρεί ότι οι άνθρωποι είναι συνεχώς μεταβαλλόμενα

ενεργειακά πεδία που αλληλεπιδρούν με άλλα πεδία. Το άτομο αποτελεί  ένα ενιαίο

ενεργειακό σύστημα που βρίσκεται σε συνεχή αμοιβαία αλληλεπίδραση με το

συμπαντικό ενεργειακό σύστημα, επιτυγχάνοντας να επηρεάσει δραστικά το χώρο

της νοσηλευτικής και να ενθαρρύνει τους νοσηλευτές στην αντιμετώπιση του ατόμου

ως ολοκληρωμένης ενότητας κατά τον προγραμματισμό και την παροχή φροντίδας.

Οι σκέψεις της Rοgers, έχουν ειδική συνάφεια με τη φροντίδα, ειδικότερα με

την ανακουφιστική φροντίδα και τις εφαρμογές της στους ασθενείς τελικού σταδίου.

Συναισθήματα όπως η πίστη, η αγάπη και η ελπίδα δεν μετρώνται εύκολα, υπάρχουν

όμως σίγουρα [15]. Στην υπηρεσία της φροντίδας τίθενται «βοηθήματα» που

περιλαμβάνουν το θεραπευτικό άγγιγμα, τα έργα τέχνης, το διαλογισμό, το φώς, το

χρώμα , τη μουσική και τους ήχους, το χορό, το γέλιο και άλλα θεραπευτικά

τελετουργικά, που συχνά αναφέρονται σαν συμπληρωματικές ή εναλλακτικές

θεραπείες και έχουν μεγάλο ιστορικό στην Ασιατική ιατρική [47].

Θεωρία της Newman: H υγεία σαν αναπτυσσόμενη συνείδηση.

Εδώ η υγεία  θεωρείται ως αναπτυσσόμενη συνείδηση, ουσιαστικά ως η

επέκταση της συνείδησης η οποία θεωρείται ότι συνυπάρχει με το σύμπαν και

εντοπίζεται σε όλη την ύλη. Κάτω από αυτό το πρίσμα η Newman θεωρεί ως ύψιστη

μορφή γνώσης την αγάπη [15].

To μοντέλο της Νewman χρησιμοποιεί μια συστηματική προσέγγιση που

εστιάζει στις ανθρώπινες ανάγκες προστασίας και ανακούφισης από το stress.

Πίστευε ότι οι αιτίες του stress μπορούν να αναγνωριστούν και να θεραπευτούν με τη

βοήθεια νοσηλευτικών παρεμβάσεων και να επέλθει η ισορροπία των ατόμων, μέσω

της αναγνώρισης των προβλημάτων, της εξασφάλισης συναίνεσης σχετικά με τους

στόχους και την αξιοποίηση της έννοιας της πρόληψης [55].
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Η Newman, αξιοποιώντας τα διδάγματα της Rogers,  πιστεύει πως η υγεία

περιλαμβάνει την ασθένεια και αντανακλά μια κατώτερη διαμόρφωση της

αλληλεπίδρασης μεταξύ ασθενούς και περιβάλλοντος [56]. Σύμφωνα με αυτό, η

διαμόρφωση μπορεί να είναι κάτι που κάνει το άτομο (συνειδητά ή ασυνείδητα) και

επηρεάζει την υγεία του. Ο νοσηλευτής προσελκύει τον ασθενή προς την αναγνώριση

και την εκτίμηση της διαμόρφωσης και μια νέα διορατικότητα αναδύεται για τον

ασθενή που μπορεί να οδηγήσει σε νέα επίπεδα σκέψης και διαφορετικούς τρόπους

διαβίωσης [15].

Η θεωρία της Newman συνέβαλε στον εμπλουτισμό της νοσηλευτικής

επιστήμης, ως ένα πλαίσιο προσανατολισμένο στις ανάγκες και την αιτιότητα. Έχει

απήχηση στους νοσηλευτές που θεωρούν τον ασθενή ως μια ολιστική ύπαρξη η οποία

αντιδρά στους στρεσογόνους παράγοντες, καθώς προβλέπει τα αποτελέσματα των

παρεμβάσεων ενίσχυσης των αμυντικών γραμμών κατά του stress το οποίο μπορεί να

αποσταθεροποιήσει το σύστημα [57]. Απομακρύνει τη νοσηλευτική μακριά από

παραδοσιακές δυτικότροπες απόψεις που αναπτύσσουν «καλούς» και «κακούς»

διαχωρισμούς στην υγεία [15].

Διαπολιτισμική φροντίδα της Madeline Leininger

Η Madeline Leininger απέδειξε τη σημασία της πολιτισμικής προσέγγισης

στην υγεία και την ασθένεια. Θεωρείται η θεμελιωτής της ειδικότητας της

διαπολιτισμικής νοσηλευτικής [57].

Η Leininger [58] προτείνει πως η πολιτισμική φροντίδα παρέχει μια ποικιλία

μέσων που μπορεί να χρησιμοποιήσει ο νοσηλευτής για να προωθήσει την υγεία και

την ευημερία. Θεωρεί τη φροντίδα ως το μέσο με το οποίο ο ασθενής θα αναρρώσει

από την ασθένειά του ή από δυσμενείς συνθήκες διαβίωσης και συνδέει τη φροντίδα

με την κουλτούρα και εισηγείται πως δεν θα έπρεπε να διαχωρίζονται στις

νοσηλευτικές πράξεις και αποφάσεις.

O σκοπός της θεωρίας είναι, μετά από μελέτη, οι νοσηλευτές να

ανακαλύψουν, να τεκμηριώσουν, να εξηγήσουν και να ερμηνεύσουν τα πολιτισμικά

χαρακτηριστικά των ατόμων ή της ομάδας, ώστε να παρέχουν την κατάλληλη

ολιστική διαπολιτισμική νοσηλευτική φροντίδα προσαρμοσμένη στην πολιτιστική
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τους παράδοση, στον τρόπο ζωής τους, στις ανάγκες και στις προσδοκίες τους.

[59,60].

Κεντρική αντίληψη της θεωρίας είναι η σημασία της κατανόησης από το

νοσηλευτή της προσωπικής άποψης του ασθενούς σχετικά με την ασθένεια.

Επικεντρώνεται στην αναγνώριση και κατανόηση των πολιτισμικών ομοιοτήτων και

διαφορών και η αξιοποίηση της πληροφορίας αυτής στη θετική έκβαση της

νοσηλευτικής φροντίδας και της υγείας [57].

Ανεξάρτητα από το πολιτιστικό υπόβαθρο, όλοι οι άνθρωποι χρειάζονται τη

φροντίδα  προκειμένου να αναπτυχθούν και να επιβιώσουν, καθώς μοιράζονται

καθολικά κοινές ανάγκες φροντίδας για επιβίωση, παρηγοριά και ανάπτυξη [47].

Ως νέα θεωρία, ένωσε έρευνα και γνώση της διαπολιτισμικής φροντίδας, που

δεν υπήρχε στο παρελθόν και είχε παραμεληθεί στη νοσηλευτική πράξη [61]. Καθώς

έχει χρησιμοποιηθεί εκτεταμένα στην έρευνα, υπάρχει η δυνατότητα αξιοποίησής της

σε κάθε περίπτωση, από κάθε νοσηλευτή που εργάζεται με άτομα, οικογένειες ή

ομάδες με διαφορετική πολιτισμική καταγωγή [57].

Θεωρία ελλειμματικής αυτό-φροντίδας της Orem.

Η θεωρία της Orem προϋποθέτει την παραδοχή, ότι ο άνθρωπος χρειάζεται

συνεχή και σκόπιμη αισθητηριακή τροφοδοσία και αλληλεπίδραση με το περιβάλλον

του, ώστε να επιβιώνει και να λειτουργεί [57].

Η θεωρία της ελλειμματικής αυτοφροντίδας της Dorothea Orem περιγράφει

τρείς έννοιες που είναι βασικές στην νοσηλευτική πράξη : την αυτοφροντίδα, την

ελλειμματική αυτοφροντίδα (έλλειμμα εξαρτώμενης φροντίδας) και τα νοσηλευτικά

συστήματα.

1. Η αυτοφροντίδα περικλείει τις βασικές δραστηριότητες που συνδράμουν

στην προώθηση της υγείας, την ευημερία και τη διατήρηση της υγείας.

2. Η ελλειμματική αυτοφροντίδα συντελείται όταν τα άτομα δεν μπορούν πια

να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της αυτοφροντίδας, που περιλαμβάνουν την

ανάγκη για τροφή, οξυγόνο, ανάπαυση, κοινωνική αλληλεπίδραση και άλλα στοιχεία

της ανθρώπινης λειτουργίας.

3. Τα νοσηλευτικά συστήματα, είναι πολυδιάστατα και θεωρούνται ως ολικά

ανταποδοτικά (αν ο ασθενής απαιτεί ολοκληρωμένη νοσηλευτική φροντίδα και δεν

είναι σε θέση να βοηθήσει στις ανάγκες υγείας του), μερικώς ανταποδοτικά (όταν η
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φροντίδα μπορεί να πραγματοποιηθεί από τον νοσηλευτή και τον ασθενή σε μία

σχέση αλληλεξάρτησης), υποστηρικτικά – εκπαιδευτικά συστήματα  (ο ασθενής με τη

βοήθεια των νοσηλευτών) είναι ικανός να πάρει τις δικές του αποφάσεις και ενέργειες

για να ικανοποιήσουν τις απαιτήσεις της αυτοφροντίδας [62].

Θεωρία ανοικτού συστήματος της King.

H θεωρία της King, έχει σαν κύρια στοιχεία τα διαπροσωπικά συστήματα

σύμφωνα με τα οποία δύο άνθρωποι, που είναι συνήθως άγνωστοι μεταξύ τους,

νοσηλευτής και άτομο (υγιής ή ασθενής), παρέχουν και δέχονται βοήθεια με σκοπό

να διατηρήσουν ένα επίπεδο υγείας που θα επιτρέπει την εκπλήρωση των κοινωνικών

τους ρόλων [4].

Βασίζεται στις αλληλεπιδράσεις νοσηλευτή και ασθενή, στις οποίες

συμπεριλαμβάνονται οι τύποι συστημάτων, διότι νοσηλευτής και ασθενής είναι

άτομα, ανήκουν σε ομάδες, συνιστούν οι δύο τους ομάδα και ανήκουν σε κοινωνικά

συστήματα μέσα στα οποία λειτουργούν [4].

Το εννοιολογικό μοντέλο της I. King περιλαμβάνει τρείς τύπους δυναμικών

αλληλεπιδραστικών συστημάτων, καθώς θεωρεί, ότι η νοσηλευτική φροντίδα είναι

διαφορετική σε κάθε νοσηλευτική κατάσταση και επηρεάζεται από τον νοσηλευτή,

τον ασθενή και την κοινότητα [63].

Τα δυναμικά αλληλεπιδραστικά συστήματα είναι :

α.  Άτομο (προσωπικό σύστημα). Εικόνα σώματος, ανάπτυξη και εξέλιξη,

αντιλήψεις, εαυτός, τόπος και χρόνος είναι στοιχεία κρίσιμης σημασίας για το

προσωπικό σύστημα [63].

β.  Ομάδα (διαπροσωπικό σύστημα). Είναι το σύστημα όπου κατά κύριο λόγο

επιτελείται η νοσηλευτική διαδικασία, μια σειρά από πράξεις που υποδηλώνουν

δράση, αντίδραση, αλληλεπίδραση και συναλλαγή [63].

γ.  Κοινωνία ( κοινωνικό σύστημα ) . Είναι κοινωνικοί ρόλοι, συμπεριφορές

και πρακτικές που αναπτύχθηκαν για να διατηρηθούν οι αξίες και οι μηχανισμοί που

χρησιμοποιούνται για τη ρύθμιση πράξεων και κανόνων. Οικογένεια, θρησκεία,

εκπαιδευτικό σύστημα, εργασία, σύστημα υγείας, αποτελούν όλα παραδείγματα του

κοινωνικού συστήματος [63].

Ο ρόλος του νοσηλευτή είναι να υποστηρίξει τον ασθενή να επανακτήσει την

υγεία του  ή τον υγιή να τη βελτιώσει και να τη διατηρήσει [4].
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To μοντέλο και η θεωρία της King συνέβαλε στην επαύξηση της

νοσηλευτικής επιστήμης, προς όφελος της εκπαίδευσης, της πρακτικής και της

έρευνας σε διεθνές επίπεδο [57].

Θεωρία της προσαρμογής της Roy

Η θεωρία της Roy αποτελείται από τέσσερα προσαρμοστικά επίπεδα, που

αποτελούν και τις ειδικές κατηγορίες οι οποίες εξυπηρετούν την αξιολόγηση. Μέσα

από τα τέσσερα επίπεδα « επιτελούνται οι αποκρίσεις και αλληλεπιδράσεις του

ασθενούς με το περιβάλλον και διαπιστώνεται η προσαρμογή » [64]. Αυτά είναι :

1. Το φυσιολογικό-φυσικό επίπεδο : Οι φυσικές και χημικές διαδικασίες που

αποτελούν τις λειτουργίες και δραστηριότητες των ζωντανών οργανισμών. Αυτές

προϋποθέτουν τη φυσιολογική ακεραιότητα, όπως αυτή διαπιστώνεται στο βαθμό της

ολότητας που επιτυγχάνεται μέσω της προσαρμογής στις μεταβολές των αναγκών. Σε

ομάδες, πρόκειται για τον τρόπο με τον οποίο τα ανθρώπινα συστήματα εκδηλώνουν

την προσαρμογή σε σχέση με τους βασικούς πόρους λειτουργίας.

2. Το επίπεδο ταυτότητας εαυτού-έννοιας-ομάδας: Εστιάζει στην ψυχολογική

και πνευματική ακεραιότητα και αίσθηση ενότητας, νοήματος, σκοπού του

σύμπαντος.

3. Το επίπεδο λειτουργίας ρόλων: Αναφέρεται στο ρόλο που κάθε άτομο

αναλαμβάνει στην κοινωνία, εκπληρώνοντας την ανάγκη της κοινωνικής

ακεραιότητας. Με τον τρόπο αυτό αναγνωρίζει ποιος είναι σε σχέση με τους άλλους.

4. Το επίπεδο αλληλεξάρτησης: Οι στενές σχέσεις των ανθρώπων και οι

σκοποί, δομές και ανάπτυξη, ατομικά και ως σύνολα, και το προσαρμοστικό

δυναμικό αυτών των σχέσεων. [64].

Oι άνθρωποι είναι βιοψυχοκοινωνικά προσαρμοστικά συστήματα που

αντιμετωπίζουν την περιβαλλοντική αλλαγή μέσω της διαδικασίας της προσαρμογής.

Τα υποσυστήματα αυτά αποτελούν προσαρμοστικές λειτουργίες που παρέχουν

μηχανισμούς για την αντιμετώπιση των περιβαλλοντικών ερεθισμάτων και την

αλλαγή. Ο νοσηλευτικός στόχος, σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, είναι η προώθηση της

προσαρμογής των ασθενών κατά τη διάρκεια της υγείας και της ασθένειας. Οι

νοσηλευτικές δραστηριότητες λαμβάνουν συνήθως τη μορφή της αύξησης, μείωσης,
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τροποποίησης, κατάργησης ή διατήρησης των εσωτερικών και εξωτερικών

ερεθισμάτων που επηρεάζουν την προσαρμογή [65].

Θεωρία της Jean Watson για τη φροντίδα.

H θεωρία της Jean Watson [17] αντιμετωπίζει τον άνθρωπο ως ολότητα που

βρίσκεται σε συνεχή αλληλεπίδραση με το περιβάλλον. Θεωρεί ότι η φροντίδα  είναι

ένα σύστημα αξιών που  προάγει την προστασία και την ενδυνάμωση της ανθρώπινης

αξιοπρέπειας. Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, η φροντίδα μπορεί να αποδειχθεί και να

εφαρμοστεί αποτελεσματικά μόνο μέσα από τις διαπροσωπικές σχέσεις και όταν ο

νοσηλευτής αντιλαμβάνεται τη μοναδικότητα του κάθε ατόμου Watson [17]. Το

ιδεώδες της φροντίδας περιλαμβάνει αξίες, θέληση για δέσμευση, γνώση και δράση

[66].

Η Watson προτείνει 10 παράγοντες φροντίδας που καθοδηγούν τις

νοσηλευτικές δραστηριότητες προς την προαγωγή, την πρόληψη και την

αποκατάσταση της υγείας:

1. Ουμανιστικό-αλτρουιστικό σύστημα αξιών

2. Πίστη-ελπίδα

3. Ευαισθησία προς τον εαυτό και τους άλλους

4. Ανάπτυξη σχέσης εμπιστοσύνης, αλληλοβοήθειας και φροντίδας

5. Έκφραση θετικών και αρνητικών αισθημάτων και συναισθημάτων

6. Δημιουργική, εξατομικευμένη και αποτελεσματική διαδικασία φροντίδας

7. Διαπροσωπική διδαχή και εκμάθηση

8. Υποστηρικτικό, προστατευτικό και επανορθωτικό πνευματικό, φυσικό,

κοινωνικό και ψυχικό περιβάλλον

9. Υπηρέτηση των ανθρώπινων αναγκών

10.Υπαρξιακές-φαινομενολογικές και ψυχικές δυνάμεις [17].

Το όλο μοντέλο βασίζεται στη φιλοσοφία του ανθρωπισμού, η οποία αποτελεί

κεντρικό στοιχείο της φροντίδας των ανθρώπινων υπάρξεων [28].
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Θεωρία των διαπροσωπικών σχέσεων της Peplau.

Σύμφωνα με αυτή, οι διαπροσωπικές σχέσεις μπορούν να θεωρηθούν

μικρόκοσμοι των τρόπων λειτουργίας του ατόμου στις σχέσεις του [67]. Ο ασθενής

επιμορφώνεται και βοηθιέται στην πορεία του προς την αυτογνωσία.

Το διαπροσωπικό μοντέλο σχέσης συντίθεται από τέσσερις

αλληλοδιαδεχόμενες φάσεις:

1. Προσανατολισμός. Είναι μία διαδικασία κατά την οποία ο νοσηλευτής και ο

πελάτης γνωρίζουν ο ένας τον άλλον σαν πρόσωπα.

2. Ταύτιση. Είναι η διαδικασία όπου οι πελάτες κατανοούν τα προβλήματα που

μπορούν να δουλευτούν στη σχέση.

3. Φειδώ. Είναι η μέθοδος όπου ο πελάτης «χρησιμοποιεί» τον νοσηλευτή ώστε να

επιλυθούν τα προβλήματα που έχουν εντοπιστεί.

4. Απόσπαση. Είναι η διαδικασία κατά την οποία η (επαγγελματική ) σχέση παύει να

υπάρχει, καθώς οι ανάγκες των ασθενών έχουν καλυφθεί και οι ασθενείς βρίσκονται

σε μια συναισθηματική ισορροπία και ωριμότητα [68].

Ο νοσηλευτής αναγνωρίζει τις ατομικές ανάγκες και συνήθειες του ασθενούς

που πρέπει να φροντίσει και αντιστρόφως μαθαίνουν και οι δύο ποιες πράξεις

συμπεριλαμβάνει αυτή η φροντίδα [69].

Θεωρία των Roper-Logan-Tierney.

Οι Roper-Logan-Tierney αναγνωρίζουν δώδεκα δραστηριότητες που κάθε

άνθρωπος πρέπει επαρκώς να ικανοποιήσει, ώστε να εξασφαλίσει την επιβίωσή του:

1.Διαμόρφωση ασφαλούς περιβάλλοντος ( maintaining a safe environment )

2.Eπικοινωνία ( communicating )

3.Aναπνοή ( Βreathing )

4.Λήψη τροφής και υγρών ( eating and drinking )

5.Απέκκριση ( eliminating )

6.Φροντίδα προσωπικής καθαριότητας και ενδυμασίας ( personal cleasing and

dressing ).
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7.Έλεγχος της θερμοκρασίας του σώματος ( controlling body temperature ).

8.Κίνηση ( mobilizing ).

9.Εργασία και ψυχαγωγία ( working and playing )

10.Έκφραση σεξουαλικότητας ( expressing sexuality ).

11.Εξασφάλιση επαρκούς ύπνου ( sleeping ).

12.Θάνατος ( dying ).

Αρχικά πραγματοποιείται μια αξιολόγηση της δυνατότητας του ατόμου να τις

εκτελεί με ανεξαρτησία ή όχι. Σε περίπτωση που υπάρχουν βιολογικοί, ψυχολογικοί,

περιβαλλοντικοί και πολιτικό-οικονομικοί  περιορισμοί στην εκτέλεσή τους, ο

νοσηλευτής σχεδιάζει νοσηλευτική φροντίδα που βοηθά  το άτομο να  τους ξεπεράσει

ή να προσαρμοστεί σε αυτούς [49].

3.2 Αλτρουισμός και φροντίδα
Η λέξη αλτρουισμός προέρχεται από το λατινικό «alteri huic»  και σημαίνει

ότι το ενδιαφέρον και η εκτίμηση για τον άλλον συνιστούν τη βάση για ανάληψη

δράσης. Ο Fung (1988) αναφέρεται στον αλτρουισμό ως φροντίδα χωρίς προφανές

όφελος, πέραν της πεποίθησης ότι θα αποφευχθεί ζημία του άλλου ή και θα υπάρξει

όφελος για  τον άλλον. Αποτελεί την έκφραση ενός συνδυασμού εσωτερικών και

εξωτερικών παραγόντων που ωθούν το άτομο στην προσφορά προς τον  πλησίον και

στη θυσία  προσωπικών κεκτημένων, με σκοπό τη βελτίωση της θέσης του

συνανθρώπου μας. Το ιδανικό του αλτρουισμού και η ενσυναίσθηση ατονούν

συνήθως, λόγω του φόρτου και των συνθηκών εργασίας. Η εκπαίδευση στον

αναστοχασμό και στη διαχείριση  των συναισθημάτων  θα επιτρέψουν τη βελτίωση

της παρεχόμενης φροντίδας, με επίκεντρο τις ανάγκες του ασθενούς [70,71]. Ο

αλτρουισμός  σχετίζεται με ιδανικά και αξίες  που οδηγούν στην υπέρβαση του

ατόμου. Καθοδηγεί  την ενεργό συμμετοχή των ανθρώπων σε πράξεις και στάσεις

που αφορούν στο κοινό καλό. Αν και μπορεί να θεωρηθεί ότι συχνά  ο αλτρουισμός

βασίζεται σε ένα μείγμα εγωιστικών κινήτρων, ως στάση ζωής, είναι ένα αντίδοτο

στον ατομισμό και στην εσωστρέφεια  και προάγει την ανιδιοτελή προσφορά. Όπως

αναφέρει η Παπαβασιλείου, «η ανάδειξη της σημασίας του αλτρουισμού  για τη

νοσηλευτική φροντίδα  τονίζει την αναγκαιότητα της ολοκληρωμένης νοσηλευτικής

εκπαίδευσης, με έμφαση στο κλινικό της σκέλος, μέσα από την αλληλεπίδραση με
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τον ασθενή, σε πραγματικές συνθήκες, ώστε σταδιακά να οικοδομηθεί η βιωματική

εμπειρία, που θα συμπληρώσει και θα ενισχύσει τη θεωρητική κατάρτιση του

νοσηλευτή» [72].

3.3 Εργαλεία μέτρησης νοσηλευτικής φροντίδας
Μεγάλος αριθμός ερευνών που είχαν διεξαχθεί τη δεκαετία του 70 βασιζόταν

κυρίως στo εργαλείο Caring Assessment Report Evaluation Q-Sort , γνωστότερο ως

CARE-Q με κύρια εμπνευστή τη Larson και η προσέγγιση αυτή συνέχισε να

επηρεάζει την έρευνα για πολλά χρόνια. (73,74)  Είναι το πρώτο εργαλείο φροντίδας

που αναφέρεται στη νοσηλευτική βιβλιογραφία και είναι το πιο συχνά

χρησιμοποιούμενο  για την αξιολόγηση της φροντίδας. Το Care-Q χρησιμοποιεί τη

μεθοδολογία Q για να εντοπίσει τις πιο σημαντικές συμπεριφορές φροντίδας [32].

Αργότερα, κατά τη δεκαετία του 1980, αναπτύχθηκαν νέα εργαλεία και

ερωτηματολόγια, για τη μελέτη της έννοιας της νοσηλευτικής φροντίδας, όπως το

Caring Behaviors Inventory (CBI), Caring Behavior Assessment (CBA) [75,76].

Τη δεκαετία του ΄90 αναπτύχθηκε το Caring Dimensions Inventory (CDI) που

αναπτύχθηκε από τη Watson & Lea και ένα παράγωγό του το Nursing Dimensions

Inventory ( NDI ) [77].

Eκτός από τη μελέτη της έννοιας της νοσηλευτικής φροντίδας ως γενικό όρο,

αναπτύχθηκε μια νέα τάση αξιολόγησής της με επίκεντρο την παροχή

εξατομικευμένης φροντίδας στον ασθενή. Το εργαλείο μέτρησης της παρεχόμενης

εξατομικευμένης νοσηλευτικής φροντίδας που χρησιμοποιείται συχνά από τους

ερευνητές είναι το Individualized Care Scale ( ICS ) [78].

Η  χρήση των τυπικών εργαλείων της νοσηλευτικής έρευνας για την έννοια

της φροντίδας είναι σημαντική, καθώς συμβάλλει  στη  συνεχή  βελτίωση της

παρεχόμενης φροντίδας, στην αξιολόγηση δομών παροχής φροντίδας  και στη

δημιουργία νέων κατευθύνσεων για προγράμματα σπουδών και παιδαγωγικών

μεθόδων στον τομέα της νοσηλευτικής φροντίδας [32].
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  ( ΜΕΘ)
H εντατική θεραπεία  αναφέρεται σε θεραπεία  που παρέχεται  εξαντλώντας

όλες τις διαθέσιμες θεραπευτικές δυνατότητες  για την παροδική υποκατάσταση

διαταραγμένων ή ανεσταλμένων ζωτικών λειτουργιών. Σκοπό έχει  την επαναφορά

των λειτουργιών αυτών  σε επίπεδο συμβατό με τη ζωή. Η θεραπευτική και η

νοσηλευτική αντιμετώπιση επικεντρώνεται στις ζωτικά απαραίτητες λειτουργίες

(αναπνοή,κυκλοφορία,ομοιόσταση). Ανεξάρτητα από την υποκείμενη βασική πάθηση

οι επιπλοκές που έχουν επιπτώσεις στις ζωτικές λειτουργίες ακολουθούν συνήθως μια

πρότυπη αλληλουχία και απαιτούν πολυεπίπεδη αντιμετώπιση και 24ωρη

παρακολούθηση και υποστήριξη των ζωτικών λειτουργιών. Συνεπώς απαιτείται η

συνεχής παρουσία εξειδικευμένης ομάδας επαγγελματιών υγείας, αλλά  και η ύπαρξη

ιατρικού εξοπλισμού υψηλής τεχνολογίας.

Η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας- Μ.Ε.Θ είναι ειδικά εξοπλισμένο και

στελεχωμένο τμήμα των νοσοκομείων, με στόχο την αντιμετώπιση ασθενών που

χαρακτηρίζονται «Βαριά Πάσχοντες» και των οποίων απειλείται άμεσα η ζωή και η

υγεία. Οι ΜΕΘ αποτελούν την πιο προχωρημένη μορφή των μονάδων Επείγουσας και

Εντατικής Ιατρικής.

Η καλή συνεργασία και η επικοινωνία του ιατρικού και νοσηλευτικού

προσωπικού είναι απαραίτητες. Οι αρμοδιότητες και οι ευθύνες  καταμερίζονται με

σαφήνεια. Οι γιατροί έχουν την ευθύνη των διαγνωστικών και θεραπευτικών

αποφάσεων και μεριμνούν για τη σωστή παρακολούθηση. Οι νοσηλευτές έχουν την

ευθύνη της εκτέλεσης της νοσηλείας και παρακολουθούν εντατικά την εξέλιξη του

ασθενούς. Φροντίζουν για την ασφάλεια, τη συντήρηση και την ποιοτική απόδοση

του εξοπλισμού και για τις καθημερινές προμήθειες του αναλώσιμου και

φαρμακευτικού υλικού [79,80].

Κατηγοριοποίηση ασθενών που χρειάζονται εντατική θεραπεία
Κριτήρια Εισόδου των ασθενών στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

 Ασθενείς Υψηλής Προτεραιότητας.

Βαρέως πάσχων , ταχέα εξελισσόμενος ή ασταθής ασθενής με ανάγκη

υποστήριξης ζωτικών λειτουργιών όπως μηχανική υποστήριξη της αναπνοής ή

αιμοδυναμική υποστήριξη με αγειοδραστικά και ινότροπα φάρμακα

 Ασθενείς Μεσαίας Προτεραιότητας.
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Ασθενείς με έκπτωση ζωτικών λειτουργιών μετά από οξεία διαταραχή ή μείζονα

χειρουργική επέμβαση, με ανάγκη ελέγχου ζωτικών λειτουργιών για την υποστήριξη

τους σε περίπτωση περαιτέρω επιδείνωσης.

 Ασθενείς Χαμηλής Προτεραιότητας.

Ασθενείς χωρίς ανάγκη υποστήριξης ζωτικών λειτουργιών αλλά με ανάγκη ελέγχου

για μικρό διάστημα στα πλαίσια της μετεγχειρητικής ανάνηψης ή ασθενείς με οξεία

διαταραχή δυνητικά αντιμετωπίσιμη μέσα σε πλαίσια χρόνιας διαταραχής η οποία

επιβαρύνει την έκβαση της υγείας

 Ασθενείς των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας.

Η Αμερικανική Εταιρία Εντατικής Θεραπείας(Society of Critical Care Medicine)

καθορίζει τις περιπτώσεις ανά σύστημα οργάνων που απαιτούν νοσηλεία στη Μ.Ε.Θ:

Καρδιογγειακό Σύστημα
-Οξύ έμφραγμα του Μυοκαρδίου με επιπλοκές

-Καρδιογενές Shock

Αναπνευστικό Σύστημα
-Οξεία Αναπνευστική Ανεπάρκεια που απαιτεί αναπνευστική υποστήριξη.

-Πνευμονική Εμβολή με αιμοδυναμική αστάθεια.

Νευρικό Σύστημα
-Οξύ εγκεφαλικό επεισόδιο

-Μηνιγγίτιδα

-Κώμα

-Εγκεφαλική Αιμορραγία

-Κρανιοεγκεφαλική Κάκωση

Γαστρεντερολογικό Σύστημα
-Οξεία Ηπατική Ανεπάρκεια

-Παγκρεατίτιδα

Μεταβολισμός-Ηλεκτρολυτικές διαταραχές
Διαβητική Κετοξέωση

Ιδιαίτερες Περιπτώσεις που Απαιτούν εισαγωγή στη Μ.Ε.Θ
-Πολυτραυματίας

-Shock οποιαδήποτε αιτιολογίας

-Μετεγχειρητικές και μετατραυματικές επιπλοκές όπως SARS, σήψη, λιπώδης

εμβολή
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-Αντιδράσεις απόρριψης μεταμοσχευθέντων οργάνων

-Φαρμακευτικές Δηλητηριάσεις που συνοδεύονται από αιμοδυναμική αστάθεια και

διαταραχές επικοινωνίας

-Θύματα περιβαλλοντικών καταστροφών

-Κακοήθης υπερθερμία

-Ηλεκτροπληξία

-Οξεία αλλεργική αντίδραση

-Αιμορραγική διάθεση, διάχυτη ενδοαγγειακή πήξη

-Παρακολούθηση ζωτικών σημείων κατά την διάρκεια μη χειρουργικών

επεμβάσεων ή εφαρμογή νέων θεραπευτικών μεθόδων.

Η πρώτη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ιδρύθηκε στη Κοπεγχάγη το 1953 εξαιτίας

επιδημίας Πολιομυελίτιδας. Συχνή επιπλοκή της πολιομυελίτιδας ήταν η

αναπνευστική παράλυση, επιπλοκή που οδηγούσε στο θάνατο των ασθενών. Στη

διάρκεια της δεκαετίας του 1960,  η πρόοδος στον μηχανικό αερισμό οδήγησε στην

οργάνωση μονάδων εντατικής παρακολούθησης των ασθενών αυτών, καθώς υπήρχε

η ανάγκη για υποστήριξη και των υπόλοιπων ζωτικών λειτουργιών τους .

Το 1958 στο «Johns Hopkins Bayview Hospital» («Baltimore City Hospitals» τότε),

ιδρύθηκε η πρώτη διεπιστημονική μονάδα παρακολούθησης με μόνιμο προσωπικό

και γιατρό που εφημέρευε στο χώρο αντιμετωπίζοντας χειρουργικά, αναπνευστικά

αλλά και καρδιολογικά περιστατικά.

Στο τέλος της δεκαετίας του 1960, συγκεκριμένα το 1969, ιδρύεται η Αμερικανική

Οργάνωση Νοσηλευτών Εντατικής Θεραπείας(The American Association of Critical

Cove Nurses, AACN) με 140 μέλη αρχικά.

Στην Ελλάδα η πρώτη πολυδύναμη μονάδα εντατικής θεραπείας δημιουργήθηκε στο

Λαϊκό Νοσοκομείο Αθηνών το 1978.

Είδη Μονάδων Εντατικής Θεραπείας.

I.Πολυδύναμες Μ.Ε.Θ

Ονομάζονται οι Μ.Ε.Θ που έχουν τη δυνατότητα να καλύψουν τις ανάγκες ασθενών

όλων των ειδικοτήτων. Διακρίνονται σε Μονάδες επιπέδου Ι, ΙΙ και ΙΙΙ, ανάλογα με το

είδος του νοσοκομείου που ανήκουν. Πιο συγκεκριμένα:
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-Μ.Ε.Θ επιπέδου Ι: Σε αυτό ανήκουν κυρίως όσες λειτουργούν ως Μονάδες

Αυξημένης Φροντίδας(Μ.Α.Φ). Τα περιστατικά που νοσηλεύονται σε μονάδες αυτού

του επιπέδου είναι κυρίως μετεγχειρητικά ή όσα απαιτούν μειωμένη

ηλεκτροκαρδιογραφική και αναπνευστική παρακολούθηση.

-Μ.Ε.Θ επιπέδου ΙΙ: Μπορούν και παρέχουν μεγαλύτερης διάρκειας μηχανική

υποστήριξη και 24ωρη κάλυψη.

-Μ.Ε.Θ επιπέδου ΙΙΙ: Είναι οι Μονάδες που βρίσκονται στα Τριτοβάθμια Νοσοκομεία

και καλύπτουν όλο το φάσμα της αντιμετώπισης. Η Μονάδα έχει τη δυνατότητα

κάλυψης όλων των περιστατικών και καλύπτεται από εξειδικευμένο ιατρικό,

νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό.

ΙΙ. Ειδικές Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. Είναι τα τμήματα που καλύπτουν ειδικές

περιπτώσεις περιστατικών.

Γενικά διακρίνονται σε :

Στεφανιαίες Μονάδες

Μονάδες Μεταμοσχέυσεων

Μονάδες Εγκαυμάτων

Καρδιοχειρουργικές Μονάδες

Μονάδες Νεογνών

Μονάδες Παίδων

Πνευμονολογικές Μονάδες

Νεφρολογική Μονάδα.

Οι αναγκαιότητα των μονάδων υπαγορεύεται από το ιδιαίτερο αντικείμενό τους, από

την ανάγκη απομόνωσης ορισμένων περιστατικών και γενικότερα τις ιδιαίτερες

τοπικές ανάγκες και οικονομικές δυνατότητες της περιοχής [79,80].

4.1 Ο ρόλος του νοσηλευτή στη ΜΕΘ

Η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) λειτουργεί ως αυτόνομο τμήμα του

νοσοκομείου, που απαιτεί εξειδικευμένο ανθρώπινο δυναμικό για τη στελέχωσή της

και εξελιγμένη ιατρική τεχνολογία για την ομαλή και εύρυθμη λειτουργία της. Στο

συγκεκριμένο χώρο διάφοροι λειτουργοί υγείας, όπως ιατροί, νοσηλευτές,

φυσικοθεραπευτές, καλούνται να συνεργαστούν στοχεύοντας στη συντονισμένη
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φροντίδα του βαριά πάσχοντος ασθενούς. Ο νοσηλευτής που εργάζεται στη ΜΕΘ

πρέπει να διακατέχεται από ερευνητικό πνεύμα, υπευθυνότητα, αποτελεσματικότητα,

να έχει ικανότητες επικοινωνίας, να είναι δημιουργικός και να χαρακτηρίζεται από

συναισθηματική ωριμότητα. Επιπλέον, να είναι ειδικευμένος, εκπαιδευμένος και

εξοικειωμένος με την χρήση της βιοϊατρικής τεχνολογίας. Σύμφωνα με την

Παγκόσμια Ομοσπονδία Νοσηλευτών Εντατικής Θεραπείας, ο εξειδικευμένος

νοσηλευτής εντατικής θεραπείας παρέχει ολιστική φροντίδα, σε βαριά πάσχοντες

ασθενείς, συνδυάζοντας την εξειδικευμένη γνώση, τις τεχνικές δεξιότητες και τις

ανθρωπιστικές αξίες. Στη ΜΕΘ οι νοσηλευτές είναι επιφορτισμένοι με τη γενική

φροντίδα και τη συνεχή παρακολούθηση του βαριά πάσχοντος. Η συνεχής και

εντατική παρακολούθηση του ασθενούς, που εξασφαλίζεται μέσω της αυξημένης

αναλογίας νοσηλευτών/ασθενών και με τη χρήση υψηλής τεχνολογίας αποτελεί μία

από τις βασικές διαφορές μεταξύ ΜΕΘ και νοσηλευτικών τμημάτων και ταυτόχρονα

αντανακλά το εύρος της απαιτούμενης κλινικής γνώσης και δεξιοτήτων ώστε να

μπορέσει ο νοσηλευτής ΜΕΘ να ανταποκριθεί με επάρκεια στο ρόλο του [80,81].

Συνεπώς, ο ρόλος του νοσηλευτή στην ΜΕΘ είναι σύνθετος. Αφορά τον ασθενή

ως σύνολο και την νόσο σε όλο το φάσμα της εξέλιξής της και δεν περιορίζεται στην

εκτέλεση απλών νοσηλευτικών καθηκόντων με την έννοια μόνο της μέτρησης και

καταγραφής. Αυτό σημαίνει ότι ο νοσηλευτής εντοπίζει και ιεραρχεί  τα

προβλήματα και τις ανάγκες του συγκεκριμένου ασθενούς και προγραμματίζει την

επίλυσή τους και τη χορήγηση της κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής. Παράλληλα,

ελέγχει την αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών παρεμβάσεων και παρέχει στον

ιατρό την αναγκαία ανατροφοδότηση, για τυχόν επαναπροσδιορισμό της θεραπείας.

Σημειώνεται ότι οι ασθενείς στην ΜΕΘ είναι συνήθως πολυσυστηματικά βαρέως

πάσχοντες και η νοσηλευτική τους φροντίδα είναι  πολύπλοκη και απαιτεί συχνές

αναπροσαρμογές του προγραμματισμού και των ενεργειών σύμφωνα με τις

μεταβαλλόμενες ανάγκες. Οι νοσηλευτές των Μ.Ε.Θ χαρακτηρίζονται ως ειδικές

περιπτώσεις επαγγελματιών κυρίως γιατί πρέπει να διαθέτουν γνώσεις και δεξιότητες

για να ανταπεξέλθουν σε ένα ανταγωνιστικό και αυξημένων απαιτήσεων περιβάλλον.

Οι νοσηλευτές της Μ.Ε.Θ αντιμετωπίζουν   καθημερινά αγχογόνες προκλήσεις  στο

χώρο εργασίας  και χρειάζεται να διαθέτουν εξειδικευμένες γνώσεις και ικανότητες

προκειμένου να ανταπεξέρχονται σε εξειδικευμένες καταστάσεις εργαζόμενοι σε ένα

ανταγωνιστικό περιβάλλον. Υπο το πρίσμα αυτό, η Εντατική Νοσηλευτική  είναι μια
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σαφώς ανθρωποκεντρική εργασία. Οι εργαζόμενοι στις Μονάδες Εντατικής

Θεραπείας λειτουργούν ομαδικά και αλληλένδετα, αποτελώντας το  σύνδεσμο

ανάμεσα στους ασθενείς/συνοδούς και τους υπολοίπους επαγγελματίες υγείας.

Πρόκειται για έναν ρόλο ιδιαίτερα απαιτητικό, καθώς παρατηρούνται συνεχείς

μεταβολές σε όλα τα επίπεδα της τεχνολογίας, των τεχνικών, της θεραπείας. Ο

νοσηλευτής  πρέπει να ενημερώνεται καθημερινά για τις καινούργιες εξελίξεις,

προκειμένου να μπορεί να ανταποκριθεί στις ιδιαιτερότητες του χώρου όπου

εργάζεται [81,82].

Καθήκοντα νοσηλευτή

Ο νοσηλευτής της ΜΕΘ είναι δυνατόν να βρεθεί πολύ εύκολα στη δύσκολη

θέση να αντιμετωπίσει διάφορα νοσηλευτικά προβλήματα, τα οποία πρέπει να

επιλύσει αμέσως με την εμφάνισή τους. Πρέπει να είναι σε θέση χωρίς χρονοτριβή να

πάρει την απόφαση πότε θα ενεργήσει μόνος του και πότε θα ζητήσει ιατρική

βοήθεια, όταν μάλιστα η παραμικρή καθυστέρηση θέτει όρια ζωής και θανάτου. Ο

νοσηλευτής για να μπορεί να κάνει σωστή αξιολόγηση των επειγουσών καταστάσεων

πρέπει να διαθέτει επιστημονική κατάρτιση και κλινική εμπειρία, να έχει ειδικές

γνώσεις ΗΚΓ, ώστε να μπορεί να διακρίνει τις διάφορες αρρυθμίες και  να γνωρίζει

τις αρχές και τη λειτουργία των διαφόρων ηλεκτρονικών μηχανημάτων και συσκευών

για να μπορεί να τα χρησιμοποιεί. Επίσης, θα πρέπει να έχει αυτοκυριαρχία,

αυτοπεποίθηση και θάρρος και να παίρνει πρωτοβουλία, όταν και όπου χρειάζεται με

σύνεση και διακριτικότητα. Ο νοσηλευτής στη ΜΕΘ παρέχει εξατομικευμένη

νοσηλευτική φροντίδα και φροντίζει τον ασθενή ως προσωπικότητα,

ανταποκρινόμενος στα ιδιαίτερα προβλήματα και τις ανάγκες του. Τα μηχανήματα

παρακολούθησης των ζωτικών σημείων του ΗΚΓ και άλλων παραμέτρων δεν τον

απαλλάσσουν από τα βασικά του καθήκοντα, αλλά μάλλον κάνουν πιο πολύπλοκη

την εργασία του. Το έργο αυτό απαιτεί γνώση, αυξημένη παρατηρητικότητα και

δεξιοτεχνία [81,82].

Τα άτομα που θα ασχοληθούν στην ΜΕΘ πρέπει να είναι κατάλληλα για το χώρο

αυτό. Τα προσόντα τους, οι ικανότητες τους και η προσωπικότητά τους πρέπει να

ανταποκρίνονται στις υψηλές απαιτήσεις της ΜΕΘ. Αναλυτικότερα οι

νοσηλευτές πρέπει να έχουν γνώσεις στα ειδικά προβλήματα όπως:
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 Πρώτων βοηθειών

 Απινίδωσης

 Διασωλήνωσης

 ΗΚΓ

 Χειρουργείου

 Τεχνητού νεφρού

και επίσης χρειάζεται  να διαθέτουν:

 μεγάλη παρατηρητικότητα

 διοικητικά και οργανωτικά προσόντα

 διάθεση για συνεχή επιμόρφωση

 ικανότητα να αντεπεξέρχεται στα ψυχολογικά προβλήματα που είναι στενά

 ενεργητικότητα

 ικανότητα διδασκαλίας

 οργανωτική ικανότητα και έμφαση στη λεπτομέρεια (τήρηση διαγραμμάτων, εντύπων

κ.λπ.)

4.2  Στελέχωση της ΜΕΘ και φροντίδα

Τα τελευταία χρόνια η ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα που παρέχεται στις

ΜΕΘ έχουν μεταβληθεί σημαντικά. Η αύξηση του μέσου όρου ηλικίας των

νοσηλευόμενων ασθενών, η αύξηση των διαθέσιμων διαγνωστικών και θεραπευτικών

μέσων αλλά και η πολυπλοκότητα που συχνά τα χαρακτηρίζει, καθιστούν τη

φροντίδα υγείας στη ΜΕΘ ένα σύνθετο φαινόμενο πολλαπλών διαστάσεων. Η

καθημερινή καταγραφή των νοσηλευτικών παρεμβάσεων που γίνονται σε κάθε

ασθενή που νοσηλεύεται στη ΜΕΘ, θα μπορούσε να αποτελέσει ένα προγνωστικό

παράγοντα για την πορεία και την έκβαση των ασθενών, και παράλληλα ένα

σημαντικό εργαλείο ορθολογικής χρήσης των ανθρώπινων και υλικών πόρων.

Άλλωστε, πέρα από τη σύνθεση του δείγματος των ασθενών που εισάγονται στη

ΜΕΘ η θνητότητα θα πρέπει να αξιολογείται σε συνδυασμό πολλών παραγόντων

κυριότεροι από τους οποίους είναι οι διαθέσιμοι πόροι τόσο σε ανθρώπινο δυναμικό

όσο και σε υλικοτεχνική υποδομή, αλλά και η διαδικασία παροχής φροντίδας υγείας

όσον αφορά ποιοτικά χαρακτηριστικά της, το είδος την ένταση αλλά κι το χρόνο που
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αφιερώνεται σε αυτήν. Η εμπειρία, αλλά και το επίπεδο εκπαίδευσης των

νοσηλευτών φαίνεται εύλογο να συμβάλλουν στην ενίσχυση της αυτονομίας τους και

την πραγματοποίηση περισσότερων παρεμβάσεων με ή χωρίς την επίβλεψη ιατρού.

Η στελέχωση είναι συνυφασμένη με καλύτερο καταμερισμό του φόρτου εργασίας, ο

οποίος και σχετίζεται άμεσα με την επιβίωση των ασθενών και την ποιότητα της

φροντίδας.. Η ποιότητα της φροντίδας στις ΜΕΘ εξαρτάται από τη στελέχωση και

οργάνωση του προσωπικού, καθώς  και από την εκπαίδευση των εντατικολόγων

πάνω σε ζητήματα φροντίδας. Έχει βρεθεί ότι οι ασθενείς που δεν επιβιώνουν

τελικά, απαιτούν μεγαλύτερο φόρτο νοσηλευτικής φροντίδας σε σχέση με την ομάδα

των ασθενών των οποίων η νοσηλεία στη ΜΕΘ έχει επιτυχή έκβαση. Επίσης, οι

δείκτες θνησιμότητας είναι σημαντικά  χαμηλότεροι σε νοσοκομεία, όπου οι

εντατικολόγοι έχουν εξειδικευτεί σε θέματα φροντίδας [81,82].
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5.ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

5.1 Σκοπός

Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση του τρόπου με τον οποίο οι νοσηλευτές που

εργάζονται σε μονάδες εντατικής θεραπείας και συναφή κλειστά τμήματα

αντιλαμβάνονται τη φροντίδα και της  σχέση του με την ΠΦΥ.

5.2 Δείγμα -διαδικασία
Η έρευνα πραγματοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστημα Ιουνίου-Ιουλίου του

2014. Επρόκειτο για δείγμα ευκολίας νοσηλευτών που εργάζονται σε μονάδες

εντατικής θεραπείας και συναφή κλειστά τμήματα, όπως τα χειρουργεία, η μονάδα

στεφανιαίας νόσου, η θωρακοχειρουργική μονάδα  και η μονάδα τεχνητού νεφρού.

Ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν στα τμήματα

(σε ΓΝΛ-ΠΓΝΛ): ΜΕΘ/ΜΣΝ/ΧΓΕΙΟ/ΜΤΝ

(σε  ΠΓΝΛ): ΑΚΑ(ΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ)/ΜΕΘ/ΜΤΝ/ΜΣΝ.

Ως κριτήριο συμμετοχής στη μελέτη τέθηκε η καλή γνώση της ελληνικής

γλώσσας και η εμπειρία εργασίας στο συγκεκριμένο τμήμα τουλάχιστον για ένα έτος,

αφού συχνά η νοσηλεία των ασθενών στα κλειστά τμήματα μπορεί να διαρκέσει

πολλούς μήνες. Συμπληρώθηκαν 139 ερωτηματολόγια, επί συνόλου 154

εργαζομένων κατά την περίοδο της έρευνας στα αντίστοιχα τμήματα και των δύο

νοσοκομείων.

Συγκεκριμένα, τέθηκαν τα εξής ερευνητικά ερωτήματα:

1. Ποια η σημαντικότητα της φροντίδας για τους νοσηλευτές των

συγκεκριμένων τμημάτων;

2. Αν οι νεότεροι εργαζόμενοι σε ηλικία διαφέρουν από τους μεγαλύτερους ως

προς τις εξεταζόμενες μεταβλητές.

3. Αν τα χρόνια επαγγελματικής εμπειρίας επηρεάζουν τον τρόπο που

αντιλαμβάνονται οι   νοσηλευτές τη φροντίδα

4. Η συσχέτιση του τρόπου με τον οποίο οι  νοσηλευτές αντιλαμβάνονται την

φροντίδα με τον αλτρουισμό.
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5.3 Ερευνητικά εργαλεία
Διανεμήθηκαν οι εξής κλίμακες:

1.Ερωτηματολόγιο φροντίδας (GR- NDI-24):Το αρχικό ερωτηματολόγιο φροντίδας

NDI-35 σχεδιάστηκε για να βοηθήσει στη διερεύνηση της σπουδαιότητας που έχουν

για το νοσηλευτή οι παράμετροι της φροντίδας, όπως σκιαγραφούνται στα στοιχεία

του ερωτηματολογίου [83]. Οι απαντήσεις δίνονται σε 5-βαθμη κλίμακα likerτ και η

συνολική βαθμολογία υπολογίζεται από το άθροισμα όλων των ερωτήσεων. Από το

αρχικό ερωτηματολόγιο και μετά από προσαρμογή στα ελληνικά δεδομένα προέκυψε

το GR – NDI – 24. Περιλαμβάνει την υποκλίμακα κλινικού έργου με 18 ερωτήσεις

και την κλίμακα αναγκών του ασθενούς με 6 ερωτήσεις .

2.Κλίμακα Αλτρουισμού – Altruism Scale (Ahmed και Jackson, 1979): Για την

μέτρηση της διάστασης του Αλτρουισμού χρησιμοποιείται ειδικό ερωτηματολόγιο, το

οποίο βασίστηκε στο ερωτηματολόγιο των Ahmed και Jackson, 1979). Το

ερωτηματολόγιο αποτελείται από  οχτώ δηλώσεις τύπου Likert (Διαφωνώ απολύτως 1

– 5 Συμφωνώ Απολύτως), που περιγράφουν την αλτρουιστική συμπεριφορά

(προσαρμοσμένη στα ελληνικά, με βάση την υποκλίμακα του αλτρουισμού και ζητά

από τους ερωτώμενους να δηλώσουν τον βαθμό στο οποίο συμφωνούν ή διαφωνούν.

Η συνολική βαθμολογία προκύπτει από την άθροιση των βαθμών των απαντήσεων

των ατόμων στις οχτώ ερωτήσεις, με τις υψηλότερες τιμές να αντιστοιχούν σε

υψηλότερα επίπεδα αλτρουισμού

3. Στο πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου περιλαμβάνονταν ερωτήσεις που

αφορούσαν σε κοινωνικο-δημογραφικα στοιχεία.

Το ερωτηματολόγιο παρουσιάζεται στο Παράρτημα

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκε με το

στατιστικό πακέτο S.P.S.S. 17.0. Κατά την φάση της ανάλυσης, για την περιγραφή

των κοινωνικο-δημογραφικών και ψυχομετρικών χαρακτηριστικών του δείγματος,

χρησιμοποιήθηκαν τα περιγραφικά στοιχεία των κατανομών (μέσος όρος, διάμεσος,

σταθερή απόκλιση), καθώς  και ιστογράμματα/ραβδογράμματα του ποσοστού των

εργαζομένων ως προς τις απαντήσεις τους σε κάθε κλίμακα και υποκλίμακα. Για τις

συγκρίσεις των υποομάδων χρησιμοποιήθηκαν οι παραμετρικές δοκιμασίες t-test (για
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δύο ανεξάρτητα δείγματα) και ANOVA (για περισσότερα δείγματα), καθώς και η

δοκιμασία Pearson. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε σε p<0,05.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Οι γυναίκες ήταν η πλειονότητα του δείγματος (88,8%), ενώ αναφορικά με την

οικογενειακή κατάσταση του δείγματος οι έγγαμοι ήταν οι περισσότεροι (67,2%). Το

εκπαιδευτικό επίπεδο των περισσοτέρων ήταν αυτό του ΤΕΙ (72,6%), ενώ το 15,2%

ανέφερε απόκτηση μεταπτυχιακού τίτλου. Οι περισσότεροι νοσηλευτές του δείγματος

είχαν πάνω από 10 έτη κλινική εμπειρία (66%).

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά του δείγματος

Ν %
Φύλο
Άνδρας 15 11,2
Γυναίκα 119 88,8
Σύνολο 134 100

Οικογενειακή κατάσταση
Άγαμος /η 38 27,7
Έγγαμος/η 92 67,2
Διαζευγμένος/η 4 2,9
Χήρος /α 3 2,2
Σύνολο 137 100

Τόπος διαμονής
Χωριό/ Κωμόπολη 26 19,0
Πόλη <150.000 κατοίκους 24 17,5
Πόλη >150.000 κατοίκους 87 63,5
Σύνολο 137 100

Ύπαρξη αδερφών
Ναι 128 92,8
Όχι 10 7,2
Σύνολο 138 100

Ύπαρξη παιδιών
Ναι 90 68,2
Όχι 42 31,8
Σύνολο 132 100
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Πίνακας 2. Εκπαιδευτικό επίπεδο και επαγγελματική εμπειρία.

Ν %
Εκπαιδευτικό επίπεδο
Απόφοιτος ΑΕΙ 15 11,1
Απόφοιτος ΤΕΙ 140 72,6
Σύνολο 135 100,0

Επίπεδο μεταπτυχιακών
Master 15 15,2
Διδακτορικό 1 1,0
Κανένα 83 83,8
Σύνολο 99 100,0

Επαγγελματική εμπειρία
0-5 έτη 26 19,5
5-10 έτη 19 14,3
10-15 έτη 28 21,1
15-20 έτη 22 16,5
Περισσότερα από 20 έτη 38 28,6
Σύνολο 133 100,0

Το 38,8% του δείγματος έχει πάρει το όνομα του από την πατρική γιαγιά και το
15,5% από τη μητρική, ενώ το 50,0% και το 40% πιστεύει ότι μοιάζει στον πατέρα,
ως προς την φυσιογνωμία του και ως προς τον χαρακτήρα του αντίστοιχα.

Πίνακας  3.Προφίλ του δείγματος

Ν %
Ποιού το όνομα πήρατε
Πατρικού παππού 23 17,8
Μητρικού παππού 3 2,3
Πατρικής γιαγιάς 50 38,8
Μητρικής γιαγιάς 20 15,5
Άλλου 33 25,6
Σύνολο 129 100,0

Σε ποιον μοιάζετε φυσιογνωμικά
Μητέρα 49 38,9
Πατέρα 63 50,0
Πατρική γιαγιά 4 3,2
Σε κανέναν 5 4,0
Πατέρα και μητέρα 5 4,0
Σύνολο 126 100,0

Σε ποιον μοιάζετε ως προς τον
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χαρακτήρα
Πατέρα 51 40,5
Μητέρα 46 36,5
Πατρική γιαγιά 3 2,4
Πατέρα και μητέρα 15 11,9
Σε κανέναν 8 6,3
Παππούς 2 1,6
Θεία 1 0,8
Σύνολο 126 100,0

Ο μέσος όρος της ηλικίας των ερωτώμενων είναι τα 38,92 έτη, με μικρότερη ηλικία
τα 24 και μεγαλύτερη τα 64 έτη.

Γράφημα 1. Ηλικιακή κατανομή του δείγματος
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Ο καθησυχασμός του ασθενή, η συνεργασία με το γιατρό και η παρατήρηση των
φαρμακευτικών επιδράσεων στον ασθενή ήταν τα ζητήματα στα οποία οι νοσηλευτές
αποδίδουν μεγαλύτερη σημασία κατά τη φροντίδα του ασθενούς.

Πίνακας 4. Αναλυτική βαθμολογία στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου
φροντίδας

ΜΤ* ΤΑ*
Να εμπλέκεις έναν ασθενή στη φροντίδα του/της 2,17 1,42
Να καθησυχάζεις τον ασθενή σχετικά με μια
κλινική διαδικασία

1,59 1,08

Να ασχολείσαι με τα προβλήματα του κάθε ασθενή
ατομικά

2,13 1,30

Να παρατηρείς τις επιδράσεις ενός φαρμάκου στον
ασθενή

1,51 1,03

Να φροντίζεις τις πνευματικές ανάγκες ενός ασθενή 2,42 1,32
Να είσαι ευχάριστος με τους ασθενείς 1,77 1,15
Να προστατεύεις την ιδιωτικότητα του ασθενή 1,62 1,15
Να κανονίζεις να δει τον ασθενή  ο εφημέριός
του/της

2,47 1,24

Να βοηθάς τον ασθενή σε μια δραστηριότητα της
καθημερινής ζωής (πλύσιμο, ντύσιμο, κ.λπ.)

1,77 1,06

Να διατηρείς τα αρχεία των ασθενών έως σήμερα 2,29 1,24
Να αναγνωρίζεις τον ασθενή ως πρόσωπο 1,69 1,04
Να εξηγείς μια κλινική διαδικασία στον ασθενή 1,68 1,04
Να ντύνεσαι προσεγμένα όταν εργάζεσαι με ασθενείς 1,69 1,11
Να κάθεσαι με έναν ασθενή 2,60 1,24
Να διερευνάς τον τρόπο ζωής του ασθενή 2,66 1,24
Να αναφέρεις την κατάσταση του ασθενή σε έναν
ανώτερο ιεραρχικά

1,78 1,13

Να είσαι δίπλα στον ασθενή κατά τη διάρκεια μιας
κλινικής διαδικασίας

1,77 1,17

Να είσαι ειλικρινής με τον ασθενή 1,87 1,14
Να ακούς τον ασθενή 1,61 1,08
Να συμβουλεύεσαι τον γιατρό για τον ασθενή 1,56 1,10
Να καθοδηγείς τον ασθενή για αυτοφροντίδα
(πλύσιμο, ντύσιμο, κ.λπ.)

1,77 1,15

Να μετράς τα "ζωτικά σημεία" του ασθενή (π.χ.
σφυγμό και αρτηριακή πίεση)

1,52 1,06

Να βάζεις τις ανάγκες του ασθενή πρώτα (δηλαδή
πριν από τις δικές σου)

2,12 1,33

Να είσαι τεχνικά επαρκής σε μια κλινική διαδικασία 1,48 1,07
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Η βοήθεια στους απόρους και η ανιδιοτελής προσφορά συγκέντρωσαν την
υψηλότερη βαθμολογία στις ερωτήσεις αλτρουισμού.

Πίνακας 5 . Αναλυτική βαθμολογία στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου
αλτρουισμού

ΜΤ*,** ΤΑ*

1.Οι άνθρωποι  πρέπει να πληρώνουν φόρους
πρόθυμα, επειδή τα χρήματα πηγαίνουν σε καλούς
σκοπούς

3,31 1,04

2.Πιστεύετε στη γενναιόδωρη προσφορά σε
οργανισμούς (φορείς) οι οποίοι έχουν ανάγκες

2,50 0,97

3.Θα πρέπει όλοι να συνεισφέρουν γενναιόδωρα για
να βοηθήσουν τους λιγότερο ευνοημένους

2,42 0,89

4.Oι άνθρωποι οι οποίοι έχουν αρκετά για τους
εαυτούς  τους, έχουν καθήκον να προσφέρουν στους
άπορους

2,27 0,90

5.Δεν πιστεύω  στην οποιαδήποτε προσφορά χωρίς
αντάλλαγμα

3,72 0,97

6.Οι περισσότεροι φιλανθρωπικοί οργανισμοί είναι
ανέντιμοι

3,24 0,92

7.Τα χρήματα που δαπανώνται  για κοινωνική
πρόνοια θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για να
μειωθούν οι φόροι

3,66 0,83

8.Τα περισσότερα χρήματα που δίνονται στους
άπορους είναι μια άσκοπη σπατάλη

4,06 0,79

*ΜΤ: Μέση Τιμή, ΤΑ : Τυπική Απόκλιση

**Yψηλότερη βαθμολογία στις ερωτήσεις 1-4 σημαίνει ότι ερωτώμενοι συμφωνούν, ενώ στις
5-8 ότι διαφωνούν
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Στα παρακάτω γραφήματα απεικονίζονται με τη μορφή ιστογράμματος οι

βαθμολογίες στις υποκλίμακες κλινικού έργου και αναγκών ασθενούς. Ακολουθεί η

κατανομή της βαθμολογίας του αλτρουισμού. Οι νοσηλευτές του δείγματος

εμφάνισαν σχετικά υψηλά επίπεδα αλτρουισμού (25,18±3,58) και αντίληψης

σημαντικότητας της φροντίδας (42,94±14,15).  Οι βαθμολογίες στην υποκλίμακα

κλινικού έργου και αναγκών ασθενούς ήταν αντίστοιχα 28,55±10,36 και 14,18±5,44.

Οι βαθμολογίες στη φροντίδα δείχνουν την εξαιρετική σπουδαιότητα που αποδίδουν

σε αυτή οι νοσηλευτές του δείγματος, εφόσον μικρότερη βαθμολογία σημαίνει

μεγαλύτερη σημαντικότητα.

Γράφημα 2. Κατανομή βαθμολογίας στην κλίμακα αναγκών ασθενούς
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Γράφημα 3. Κατανομή βαθμολογίας στην κλίμακα κλινικού έργου
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Γράφημα 4. Κατανομή συνολικής βαθμολογίας στην κλίμακα NDI
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Γράφημα 5. Κατανομή βαθμολογίας στην κλίμακα αλτρουισμού
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Η πλειονότητα των νοσηλευτών θεωρεί τον εαυτό του πολύ ή πάρα πολύ καλό
νοσηλευτή

Πίνακας 6. Άποψη των νοσηλευτών για το « πόσο καλούς νοσηλευτές θεωρούν
τους εαυτούς τους»

Ν %

Καθόλου 3 2,2

Λίγο 2 1,5

Μέτριος 17 13,2

Πολύ 44 21,6

Πάρα πολύ 73 52,5

Σύνολο 129 100,0
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Σημαντική αρνητική συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ αλτρουισμού και
σημαντικότητας φροντίδας (συνολική και υποκλίμακες) που σημαίνει ότι
υψηλότερα επίπεδα αλτρουισμού συνοδεύονται από υψηλότερα επίπεδα
σημαντικότητας φροντίδας

Πίνακας 7. Συσχετίσεις κλίμακας φροντίδας και αλτρουισμού

Ανάγκες Κλινικό έργο Συνολική
βαθμολογία

Αλτρουισμός Pearson
Correlation

-0,129 -0,192 -0,190

p 0,129 0,024 0,025
N 139 139 139

Ανάγκες Pearson
Correlation

-0,617 -0,783

p <0,001 <0,001
N 139 139

Κλινικό  έργο Pearson
Correlation

-0,955

p <0,001
N 139

Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε σχέση με την ηλικία, το

φύλο, τα χρόνια εργασιακής εμπειρίας, την ύπαρξη παιδιών ή αδελφών, την

οικογενειακή κατάσταση , τον τόπο διαμονής  ή το εκπαιδευτικό επίπεδο ( p>0,05)

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
17/06/2024 04:27:01 EEST - 3.129.218.153



49

Πίνακας 8. Διαφορές στις υποκλίμακες φροντίδας ανάλογα με το φύλο

Φύλο N ΜΤ ΤΑ p-value

ΚΛΙΜΑΚΑ

ΑΝΑΓΚΩΝ

άνδρας 15 11,16 2,938 0,025

γυναίκα 119 14,38 5,577

ΚΛΙΜΑΚΑ

ΚΛΙΝΙΚΟΥ

ΕΡΓΟΥ

άνδρας 15 25,48 5,318 0,105

γυναίκα 119 28,49 10,353

GR-NDI-24 άνδρας 15 37,31 7,112 0,068

γυναίκα 119 42,98 14,274

Στον παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ

της κλίμακας αναγκών και του φύλου με τις γυναίκες να παρουσιάζουν μεγαλύτερη μέση

τιμή μ=14,38 στην συγκεκριμένη κλίμακα συγκριτικά με τους άνδρες μ=11,16 και p=0,025.

Πίνακας 9. Διαφορές στις υποκλίμακες φροντίδας ανάλογα με την ύπαρξη η μη αδελφών

αδέρφια N ΜΤ ΤΑ p

ΚΛΙΜΑΚΑ

ΑΝΑΓΚΩΝ

NAI 128 14,15 5,451

0,725

OXI 10 14,51 5,796

ΚΛΙΜΑΚΑ

ΚΛΙΝΙΚΟΥ

ΕΡΓΟΥ

NAI 128 28,07 9,914

0,029

OXI 10 34,61 14,676

GR-NDI-24 NAI 128 42,41 13,687

0,043
OXI 10 49,68 19,320
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Η ύπαρξη της αδελφικής σχέσης φαίνεται να σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την

κλίμακα κλινικού έργου και την συνολική αντίληψη της φροντίδας με αυτούς που έχουν

αδέλφια να έχουν χαμηλότερη μέση τιμή και στις δυο κλίμακες και συγκεκριμένα τα άτομα

που έχουν αδέλφια στην κλίμακα κλινικού έργου έχουν μέση τιμή 28,07 συγκριτικά με

αυτούς που δεν έχουν μ=34,61 και p=0,029. Τα άτομα επίσης που έχουν αδέλφια έχουν

χαμηλότερη μέση τιμή στην συνολική αντίληψη της φροντίδας μ=42,41 συγκριτικά με τα

άτομα που έχουν με μέση τιμή μ=49,68 και p=0,043.

Πίνακας 10. Διαφορές στις υποκλίμακες φροντίδας ανάλογα με τα τμήματα

N ΜΤ ΤΑ p

ΚΛΙΜΑΚΑ

ΑΝΑΓΚΩΝ

MEΘ 43 13,49 5,273

ΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 10 12,00 3,527
0,022

AKA 11 15,03 5,489

MTN 22 17,53 6,120
MΣΝ 22 14,92 5,403

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΓΝΛ 21 12,11 4,643

KΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ 10 13,71 5,144

Σύνολο 139 14,18 5,436

ΚΛΙΜΑΚΑ

ΚΛΙΝΙΚΟΥ

ΕΡΓΟΥ

MEΘ 43 26,41 8,949

ΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 10 24,70 6,27 0,091

AKA 11 30,24 12,060
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MTN 22 34,10 10,763

MΣΝ 22 28,71 10,609

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΓΝΛ 21 26,88 10,075

KΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ 10 30,67 13,580

Σύνολο 139 28,55 10,362

GR-NDI-24

MEΘ 43 40,54 12,684

ΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 10 36,70 9,250

0,038
AKA 11 44,07 15,203

MTN 22 51,62 14,015

MΣΝ 22 43,49 15,133

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΓΝΛ 21 39,47 13,259
KΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ 10 45,27 17,420
Σύνολο 139 42,94 14,153

Το τμήμα εργασίας σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την κλίμακα αναγκών και την

συνολική αντίληψη της φροντίδας. Την μεγαλύτερη μέση τιμή παρουσιάζεται στα άτομα που

εργάζονται στην Μονάδα Τεχνητού Νεφρού με μέση τιμή στην κλίμακα αναγκών μ=17,53

και p=0,022 και μέση τιμή στην συνολική φροντίδα μ=51,62 και p=0,038

Η οικογενειακή κατάσταση σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την κλίμακα κλινικού έργου

και την αντίληψη συνολικής φροντίδας έτσι βρέθηκε ότι οι χήροι είναι αυτοί που

παρουσιάζουν την χαμηλότερη μέση τιμή στην κλίμακα κλινικού έργου με μ=22,85

συγκριτικά με τους διαζευγμένους με μέση τιμή μ= 39,25 και p=0,020 και στην αντίληψη

συνολικής φροντίδας οι χήροι παρουσιάζουν μέση τιμή μ=33,98 συγκριτικά με αυτούς που

είναι διαζευγμένοι και έχουν μέση τιμή μ=55,50 και p=0,036.

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
17/06/2024 04:27:01 EEST - 3.129.218.153



52

Πίνακας 11. Διαφορές στις υποκλίμακες φροντίδας ανάλογα με την  οικογενειακή
κατάσταση

N Mean Std.Dev p-value
ΚΛΙΜΑΚΑ

ΑΝΑΓΚΩΝ

AΓΑΜΟΣ 38 15,43 5,280

ΕΓΓΑΜΟΣ 92 13,61 5,499 0,207

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ 4 16,25 6,020

ΧΗΡΟΣ 3 11,06 2,748

Σύνολο 137 14,13 5,452

ΚΛΙΜΑΚΑ

ΚΛΙΝΙΚΟΥ

ΕΡΓΟΥ AΓΑΜΟΣ 38 31,04 11,119

ΕΓΓΑΜΟΣ 92 26,98 9,512 0,020

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ 4 39,25 11,441
ΧΗΡΟΣ 3 22,85 4,937
Σύνολο 137 28,38 10,241

GR-NDI-24

AΓΑΜΟΣ 38 46,33 14,522

ΕΓΓΑΜΟΣ 92 40,97 13,394 0,036

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ 4 55,50 17,175
ΧΗΡΟΣ 3 33,98 7,778
Σύνολο 137 42,73 14,036

Δεν βρέθηκε καμία στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της κλίμακας του αλτρουισμού

και των δημογραφικών χαρακτηριστικών του δείγματος.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 . ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δείχνουν ότι οι  νοσηλευτές που

εργάζονται σε ΜΕΘ  και γενικότερα κλειστά νοσοκομειακά τμήματα εμφανίζουν

πολύ υψηλά επίπεδα αντίληψης της σπουδαιότητας της φροντίδας, σε όλες της τις

διαστάσεις, τόσο  σε επίπεδο κλινικού έργου, όσο και σε επίπεδο πνευματικών

αναγκών του ασθενούς. Υψηλά είναι επίσης και τα επίπεδα αλτρουισμού που

συσχετίζονται αναλογικά με εκείνα της σπουδαιότητας της φροντίδας. Είναι

χαρακτηριστικό ότι η αξιολόγηση της σημαντικότητας της φροντίδας στην κλίμακα

που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα μελέτη  κινείται σε πολύ υψηλά επίπεδα, τα

υψηλότερα που έχουν καταγραφεί μετά την πρόσφατη μελέτη στάθμισης του NDI-24

στον ελληνικό πληθυσμό [83], δείχνοντας την πολύ μεγάλη σημασία που αποδίδουν

οι νοσηλευτές στις δύο βασικές παραμέτρους της  φροντίδας (κλινικού  έργου και

αναγκών ασθενούς). Από την άλλη μεριά, τα αποτελέσματα στην κλίμακα του

αλτρουισμού είναι συγκρίσιμα με εκείνα που αναφέρονται στη  μελέτη της

Παπαβασιλείου [72]. Πράγματι, σε σχέση με την πρόσφατη μελέτη στάθμισης του

NDI-24 στον ελληνικό πληθυσμό,  οι τιμές στην παρούσα μελέτη είναι μικρότερες,

γεγονός που σημαίνει υψηλότερη σημαντικότητα των  παραμέτρων φροντίδας

(κλινικού έργου και αναγκών ασθενούς) [83]. Τα ευρήματα αυτά  θα μπορούσαν να

ερμηνευτούν, αν λάβουμε υπόψη τον πολύπλευρο ρόλο  του νοσηλευτή στη ΜΕΘ και

την ανάπτυξη μιας βαθιάς σχέσης με τον ασθενή και τους οικείους του, σχέση που

αναπτύσσεται σε βάθος χρόνου και αφορά πολλά και ευαίσθητα ζητήματα της ζωής

του ασθενούς. Είναι αλήθεια ότι  οι νοσηλευτές, αλλά και οι φοιτητές των σχολών

υγείας αποδίδουν μεγάλη σημασία στο κλινικό έργο, αλλά με την πάροδο των ετών

και την εμπειρία, οι πνευματικές ανάγκες αποκτούν μεγαλύτερη σπουδαιότητα [84].

Η  ανάδειξη της σημασίας των στοιχείων της πνευματικότητας και του αλτρουισμού

τονίζουν παράλληλα και την αναγκαιότητα της ολοκληρωμένης νοσηλευτικής

εκπαίδευσης, μέσα από την αλληλεπίδραση με τον ασθενή, σε πραγματικές συνθήκες,

ώστε σταδιακά η βιωματική εμπειρία να  συμπληρώσει και να ενισχύσει τη

θεωρητική κατάρτιση του νοσηλευτή.
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Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε  επίσης  ότι οι άνδρες, οι  γυναίκες που είναι

σε χηρεία, αλλά και όσοι εργάζονται στα χειρουργεία, αποδίδουν μεγαλύτερη

σημασία στις εξεταζόμενες παραμέτρους της φροντίδας, αν και στις περισσότερες

περιπτώσεις, οι διαφορές-ειδικά όταν αξιολογείται το σύνολο των απαντήσεων-δεν

είναι ιδιαίτερα σημαντικές. Οι διαφορές των δύο φύλων και ο ρόλος της γυναίκας στη

φροντίδα,, ο φόρτος εργασίας, οι ιδιαιτερότητες των τμημάτων και η κοινωνική

υποστήριξη φαίνεται πως διαδραματίζουν το δικό τους ρόλο στην αξιολόγηση της

σημαντικότητας της φροντίδας. Πράγματι,  οι γυναίκες αποτελούν το 75% των

εργαζομένων στα επαγγέλματα υγείας και φαίνεται ότι η φροντίδα παραμένει «γένους

θηλυκού» [85]. Οι διαφορές που εμφανίζονται στα δύο φύλα  πιθανόν να οφείλονται

εν μέρει στην ευαισθησία των γυναικών για τις ανάγκες των άλλων, η οποία οδηγεί

στην ανάληψη της ευθύνης της φροντίδας. Οι γυναίκες συνήθως  καθορίζουν τους

εαυτούς τους σε ένα πλαίσιο ανθρώπινων σχέσεων, αλλά και κρίνουν τους εαυτούς

τους από την ικανότητά τους να ενδιαφέρονται [86,87]. Τα στερεότυπα γυναικεία

επαγγέλματα θα μπορούσαν να χαρακτηριστούν ως επαγγέλματα προσφοράς

υπηρεσιών και παροχής φροντίδας προς τους άλλους και βασίζονται στην εκ φύσεως

ανάγκη, σύμφωνα πάντα με τα στερεότυπα, της γυναίκας να προσφέρει στους άλλους

φροντίδα από την ευαισθησία της για τις ανάγκες των άλλων. Η θέση της γυναίκας

στον ανδρικό κύκλο ζωής είναι αυτή του ατόμου που γαλουχεί, που συμπαραστέκεται

και που φροντίζει, δημιουργώντας ένα υποστηρικτικό πλαίσιο στο οποίο και η ίδια με

τη σειρά της στηρίζεται. Άλλωστε, εξαιτίας των σταθερών διαφορών στον κοινωνικό

ρόλο του φύλου και το μεγαλύτερο προσδόκιμο επιβίωσης των γυναικών, οι γυναίκες

είναι πιο πιθανό από τους άνδρες να παρέχουν άμεση φροντίδα.  Το φύλο του

φροντιστή επίσης μπορεί σε κάποιο βαθμό να καθορίσει το είδος των στρατηγικών

φροντίδας που θα χρησιμοποιηθούν. Οι άνδρες πιθανά χρησιμοποιούν πιο

ενεργητικές, αποτελεσματικές και μειωμένης έντασης συμπεριφορές αντιμετώπισης,

ενώ οι γυναίκες προτιμούν να χρησιμοποιούν την κοινωνική υποστήριξη καθώς και

συναισθηματικές συμπεριφορές αντιμετώπισης [86,87]. Η σχετική έλλειψη των

τελευταίων, όπως θα μπορούσε να συμβαίνει στην περίπτωση κλονισμού της

οικογενειακής συνοχής (πχ διάσταση διαζύγιο), στερεί τη γυναίκα από πολύτιμους

πόρους Αυτό μπορεί να έχει τον αντίκτυπό του και στην αξιολόγηση της

σημαντικότητας της φροντίδας, που η ίδια καλείται να προσφέρει στο πλαίσιο της

εργασίας της.
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Τα ευρήματα αυτά  ερμηνεύονται πιθανότατα από τον πολυσχιδή ρόλο που

έχουν αναλάβει οι νοσηλευτές στις ΜΕΘ, καθώς φροντίζουν ασθενείς με

καταστάσεις απειλητικές για τη ζωή τους, ασθενείς που συχνά χρειάζονται

μακροχρόνια νοσηλεία, ενώ έρχονται σε επαφή με συνοδούς που αγωνιούν για την

έκβαση των ανθρώπων τους. Αρετές, όπως η υπευθυνότητα, η

συμβουλευτική/καθοδήγηση, ο σεβασμός, η εμπιστοσύνη  και η ενσυναίσθηση

πρέπει να είναι εδραιωμένες στο νοσηλευτή των μονάδων, ο οποίος θα τις

αξιοποιήσει σε συνδυασμό  με τις γνώσεις και τις εμπειρίες του  προκειμένου να

ανταποκριθεί  με αλτρουισμό στο δύσκολο έργο του [81]. Είναι ο αλτρουισμός   που

θα τον οδηγήσει να υπερβεί το καθήκον του ως εργαζόμενος, να παραμείνει

ατελείωτες ώρες κοντά στον ασθενή, συχνά πέρα από το συμβατικό ωράριό του και

να αναλάβει φορτίο εργασίας δυσανάλογο προς τις δυνάμεις του, λόγω της

υποστελέχωσης των τμημάτων και δομικών προβλημάτων στη λειτουργία των

νοσοκομείων, ειδικά στη σημερινή εποχή. Η κατανόηση των αναγκών  ασθενούς και

η μεγιστοποίηση  της προσφοράς προς αυτόν  επιτελείται μέσα  από την αναγνώριση

των δικών της συναισθημάτων και αναγκών και το σεβασμό της διαφορετικότητας

κάθε ανθρώπου.  Ο νοσηλευτής θα βρεθεί αντιμέτωπος με τον ασθενή παραγωγικής

ηλικίας, τον πατέρα και εργαζόμενο, αλλά και με ασθενή που έχει βαδίσει στο

μεγαλύτερο μέρος του κύκλου της ζωής: διαφορετικές ανάγκες, διαφορετικοί

χειρισμοί,  παρόμοιες όμως  απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις. Αν  προσεγγίσει

ιατροκεντρικά τον κλονισμό της υγείας του, η φροντίδα θα είναι λειψή, με επιπτώσεις

στην έκβασή του. Ειδικά σε αυτές τις καταστάσεις χρειάζεται όσο ποτέ η ολιστική

προσέγγιση, που ζυμώνεται κάτω από δύσκολες συνθήκες και δεν παραμένει ένα

γράμμα κενό για την από έδρας διδασκαλία, αλλά εξατομικεύεται μέσα από μια

μοναδική σχέση με τον ασθενή. Είναι αυτή η σχέση που οδηγεί τον ασθενή, όταν

αυτός  επιστρέψει στην κοινότητα να μεταλαμπαδεύσει το πνεύμα της φροντίδας

στους οικείους του και τους συνανθρώπους του γενικότερα, να προσπαθήσει να

εφαρμόσει τις οδηγίες τριτογενούς πρόληψης και να κατευθύνει σωστά στις

υπηρεσίες υγείας πάσχοντες συνανθρώπους του. Παράλληλα εδραιώνεται ένα κλίμα

εμπιστοσύνης με τις υπηρεσίες υγείας, που σε τυχόν επαναχρησιμοποιήσή τους-

φαινόμενο συχνό σε ασθενείς που έχουν νοσηλευτεί σε μονάδες, είτε λόγω

υποτροπής, είτε λόγω παρακολούθησης- θα βοηθήσει στην ταχεία αποθεραπεία του.
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Κι αν ακόμα η κατάληξη δεν είναι η ευκταία, θα έχει δοθεί στον ασθενή η ευκαιρία

να πορευτεί με αξιοπρέπεια στο τέλος της ζωής του. Η ετοιμότητα αυτή για την

παροχή της πνευματικής και ολιστικής φροντίδας δεν πρέπει να θεωρείται δεδομένη

στους νοσηλευτές όλων των τμημάτων, καθώς μελέτες δείχνουν ότι υπάρχει

αδυναμία των νοσηλευτών σχετικά με την ετοιμότητα και την  προθυμία τους να

παρέχουν πνευματική υποστήριξη και να βοηθούν τους ασθενείς να εκφράσουν τις

πνευματικές τους ανάγκες προκειμένου να δοθεί αυτή η υποστήριξη.

Οι διαδικασίες αυτές χρειάζονται χρόνο και αγάπη. Αυτά δεν είναι δυνατό να

υπαγορευτούν από τις αναμφισβήτητα χρήσιμες κατευθυντήριες οδηγίες, αλλά

απαιτούν προσωπική  κατάκτηση που έρχεται με την εμπειρία. Ίσως θα ανέμενε

κανείς μια διαφοροποίηση στη στάση των νοσηλευτών συναρτήσει των ετών που

ακούν το λειτούργημα ,όπως έχει διαπιστωθεί και σε άλλες μελέτες [72,88]. Ωστόσο,

κάτι τέτοιο δεν παρατηρήθηκε. Ίσως  σε μεγαλύτερο δείγμα, κάποιες διαφορές να

αναδεικνύονταν περισσότερο, ίσως όμως η αφοσίωση των νοσηλευτών να είναι

πράγματι τόσο μεγάλη, που η επίδραση των δημογραφικών και κοινωνικών

παραγόντων να είναι αμελητέα.

Τονίζεται ξανά η ιδιαιτερότητα των τμημάτων στα οποία διεξήχθη η μελέτη,

γεγονός που πιθανότατα ευθύνεται γι’ αυτά τα αποτελέσματα.  Ο νοσηλευτής  που

εργάζεται σε τέτοια τμήματα διακατέχεται από ερευνητικό πνεύμα, υπευθυνότητα,

αποτελεσματικότητα, είναι  εφευρετικός και επικοινωνιακός και παράλληλα

εκπαιδευμένος και εξοικειωμένος με την χρήση της βιοϊατρικής τεχνολογίας [81].

Σύμφωνα με την Παγκόσμια Ομοσπονδία Νοσηλευτών Εντατικής Θεραπείας, ο

εξειδικευμένος νοσηλευτής εντατικής θεραπείας παρέχει ολιστική φροντίδα, σε βαριά

πάσχοντες ασθενείς, συνδυάζοντας την εξειδικευμένη γνώση, τις τεχνικές δεξιότητες

και τις ανθρωπιστικές αξίες [81]. Στη ΜΕΘ οι νοσηλευτές είναι επιφορτισμένοι με τη

γενική φροντίδα και τη συνεχή παρακολούθηση του βαριά πάσχοντα. Η  αδιάλειπτη

και εντατική παρακολούθηση του ασθενούς, που  απαιτεί αυξημένη αναλογίας

νοσηλευτών/ασθενών και χρήση υψηλής τεχνολογίας αποτελεί μία από τις βασικές

διαφορές μεταξύ ΜΕΘ και νοσηλευτικών τμημάτων και ταυτόχρονα  μαρτυρά  το

μέγεθος των κλινικών γνώσεων και των δεξιοτήτων που απαιτούνται, ώστε να

μπορέσει ο νοσηλευτής ΜΕΘ να ανταποκριθεί με επάρκεια στο ρόλο του. Ο

νοσηλευτής οφείλει να εντοπίζει και να ιεραρχεί τα προβλήματα και τις ανάγκες του
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συγκεκριμένου ασθενούς, να προγραμματίζει την επίλυσή τους και να χορηγεί την

κατάλληλη θεραπευτική αγωγή. Επίσης πρέπει να ελέγχει  την αποτελεσματικότητα

των θεραπευτικών παρεμβάσεων, έτσι ώστε σε συνεργασία με την ιατρική ομάδα

αυτές να μπορούν να αναθεωρηθούν εφόσον δεν υπάρχει η αναμενόμενη

ανταπόκριση.

Ακόμα, ο  νοσηλευτής της μονάδας εντατικής θεραπείας πρέπει να αξιολογεί

και τις ανάγκες των συγγενών που επισκέπτονται τους ανθρώπους τους. Αυτές είναι

ανάγκες πληροφόρησης, ανάγκες συναισθηματικής υποστήριξης όπως και, πρακτικές

και προσωπικές ανάγκες.  Σημαντικό είναι το κεφάλαιο της  συναισθηματικής

υποστήριξης, καθώς δίνεται η δυνατότητα σε συνοδούς και ασθενείς να μπορούν να

ελπίζουν ότι καταβάλλονται οι καλύτερες δυνατές προσπάθειες περίθαλψης. Επίσης

θα πρέπει να προετοιμάσει την ομαλή μετάβαση του ασθενούς στην κοινότητα και να

ενημερώσει την οικογένεια για τις ευθύνες που συνεπάγεται η φροντίδα του, αλλά και

την ανάγκη συνεργασίας με τους κοινοτικούς νοσηλευτές. Μεριμνά επίσης για την

εκπαίδευση και την αυτοφροντίδα του ασθενούς, όπου αυτό είναι δυνατό, αλλά και

την παροχή ενημερωτικού υλικού σχετικά με τη φροντίδα του ασθενούς. Παράλληλα,

μπορεί να συστήσει ανταλλαγή απόψεων με  άτυπους φροντιστές ατόμων με

παρόμοια πάθηση, να συστήσει διαδικτυακές πηγές και εν γένει να προετοιμάσει την

οικογένεια για τη φροντίδα  που θα ακολουθήσει στην κοινότητα.

Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης  δείχνουν την ανάγκη η πολιτεία να

μεριμνήσει να διατηρηθεί υψηλό το επίπεδο παροχής υπηρεσιών στις μονάδες

εντατικής θεραπείας, σε μια περίοδο  «ισχνών αγελάδων».  Άλλωστε ο άνθρωπος δεν

είναι «res» (πράγμα στα λατινικά) και δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται ποτέ ως τέτοιο

αναλώσιμο προϊόν , με ημερομηνία λήξης. Η ανθρώπινη ζωή δεν τιμολογείται, το ίδιο

κα η φροντίδα της.  Οπότε και η μέριμνα των θεσμικών οργάνων πάντα θα

υπολείπεται  των θυσιών των επαγγελματιών υγείας, γιατί απλά αυτές δεν

αποτιμώνται παρά μόνο συμβατικά σε οικονομοτεχνικούς όρους. Παράμετροι όπως η

ανεπαρκής οργάνωση των ελληνικών νοσοκομείων, η προβληματική συνεργασία

ανάμεσα σε ιατρούς και νοσηλευτές, η προβληματική κλινική εκπαίδευση των

φοιτητών νοσηλευτικής ή των νοσηλευτών στο ενδονοσοκομειακό περιβάλλον, η

νοσηλευτική υποστελέχωση, ο αυξημένος φόρτος νοσηλευτικής εργασίας, η απουσία

σαφούς νομικού πλαισίου και επαγγελματικών δικαιωμάτων και η σημαντική

δυσαρέσκεια του νοσηλευτικού προσωπικού ως απόρροια των συνθηκών εργασίας,
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όλα αυτά χρήζουν ορθής αντιμετώπισης. Ας δείξουν όμως τουλάχιστον οι αρμόδιοι

ότι σέβονται  την αποστολή των νοσηλευτών και ας του παράσχουν τα στοιχειώδη σε

εξοπλισμό, ώστε να ανταποκρίνονται στο έργο τους.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο   Θ Ε Σ Σ Α Λ Ι Α Σ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ-ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ: ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

Τα ερωτηματολόγια που θα συναντήσετε στις επόμενες σελίδες μελετούν διάφορους παράγοντες που μπορεί να επηρεάζουν τις
σχέσεις μας με τους ασθενείς μας καθώς και τον τρόπο που αντιλαμβανόμαστε τη φροντίδα. Ο σκοπός της μελέτης μας είναι να
διερευνήσουμε αυτούς τους παράγοντες και για αυτό, θεωρούμε τη βοήθειά σας πολύτιμη. Παρακαλούμε, συμπληρώσετε τα
ερωτηματολόγια που ακολουθούν, σύμφωνα με τις οδηγίες που δίνονται. Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων είναι ΑΝΩΝΥΜΗ
και θα διαφυλαχθεί το ΑΠΟΡΡΗΤΟ των πληροφοριών που δίνονται.

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΗΜ/ΝΙΑ: ……… / ……… / 2012 ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……… / ……… / ..……

ΦΥΛΟ:

ΑΝΔΡΑΣ_______ 

ΓΥΝΑΙΚΑ_______ 

Του πατρικού
παππού

Του μητρικού
παππού

Της πατρικής
γιαγιάς

Της μητρικής
γιαγιάς Τίνος άλλου;

Ποιου το όνομα πήρατε;

ΣΕ ΠΟΙΟΝ ΜΟΙΑΖΕΤΕ ΦΥΣΙΟΓΝΩΜΙΚΑ;……………………… …..

ΣΕ ΠΟΙΟΝ ΜΟΙΑΖΕΤΕ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ; ……………………………

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:

ΑΓΑΜΟΣ/Η___________ 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η___________ 

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η_______ 

ΧΗΡΟΣ/ Α____________ 
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ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ:

ΧΩΡΙΟ/ ΚΩΜΟΠΟΛΗ ________ 

ΠΟΛΗ <100.000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ _____ 

ΠΟΛΗ >100.000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ _____  

ΕΧΕΤΕ ΑΔΕΛΦΙΑ; ΝΑΙ______ ΕΧΕΤΕ ΠΑΙΔΙΑ; ΝΑΙ______

ΟΧΙ______ ΟΧΙ______

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ:

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΠΑΝ.________ 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕΙ_________ 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΔΕ_________ 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ: ΜΑΣΤΕΡ____________ 

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ_______ 

ΚΑΝΕΝΑ___________ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ: 0 - 5 ΕΤΗ ______ 

5-10 ΕΤΗ ______ 
10-15 ΕΤΗ______ 

15-20 ΕΤΗ ______ 

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ ΑΠΟ 20 ΕΤΗ  ______ 

ΣΥΝΤΡΟΦΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: ΣΕ ΣΧΕΣΗ___________ 

Θεωρείτε τον εαυτό σας καλό νοσηλευτή/νοσηλεύτρια (κυκλώστε το νούμερο που ταιριάζει περισσότερο σε αυτό που πιστεύετε για τον
εαυτό σας)

Καθόλου                1              2              3             4              5                   Πάρα πολύ
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GR-NDI-24

Οδηγίες: Κυκλώστε σε κάθε πρόταση έναν αριθμό από το 1 (πολύ σημαντικό) έως το 5

(καθόλου σημαντικό), δηλώνοντας έτσι τί είναι σημαντικό για σας κατά την άσκηση του

νοσηλευτικού σας έργου:

Πολύ
σημαντικό

Μέτρια
σημαντικό

Λίγο
σημαντικό

Σημαντικό
Καθόλου

σημαντικό

1. Να εμπλέκεις έναν ασθενή στη φροντίδα του/της 1 2 3 4 5

2. Να καθησυχάζεις τον ασθενή σχετικά με μια

κλινική διαδικασία
1 2 3 4 5

3. Να ασχολείσαι με τα προβλήματα του κάθε

ασθενή ατομικά
1 2 3 4 5

4. Να παρατηρείς τις επιδράσεις ενός φαρμάκου

στον ασθενή
1 2 3 4 5

5. Να φροντίζεις τις πνευματικές ανάγκες ενός

ασθενή
1 2 3 4 5

6. Να είσαι ευχάριστος με τους ασθενείς 1 2 3 4 5

7. Να προστατεύεις την ιδιωτικότητα του ασθενή 1 2 3 4 5

8. Να κανονίζεις να δει τον ασθενή  ο εφημέριός

του/της
1 2 3 4 5

9. Να βοηθάς τον ασθενή σε μια δραστηριότητα της

καθημερινής ζωής (πλύσιμο, ντύσιμο, κ.λπ.)
1 2 3 4 5

10. Να διατηρείς τα αρχεία των ασθενών έως σήμερα 1 2 3 4 5

11. Να αναγνωρίζεις τον ασθενή ως πρόσωπο 1 2 3 4 5

12. Να εξηγείς μια κλινική διαδικασία στον ασθενή 1 2 3 4 5

13. Να ντύνεσαι προσεγμένα όταν εργάζεσαι με

ασθενείς
1 2 3 4 5

14. Να κάθεσαι με έναν ασθενή 1 2 3 4 5

15. Να διερευνάς τον τρόπο ζωής του ασθενή 1 2 3 4 5

16. Να αναφέρεις την κατάσταση του ασθενή σε

έναν ανώτερο ιεραρχικά
1 2 3 4 5

17. Να είσαι δίπλα στον ασθενή κατά τη διάρκεια 1 2 3 4 5

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
17/06/2024 04:27:01 EEST - 3.129.218.153



71

μιας κλινικής διαδικασίας

18. Να είσαι ειλικρινής με τον ασθενή 1 2 3 4 5

19. Να ακούς τον ασθενή 1 2 3 4 5

20. Να συμβουλεύεσαι τον γιατρό για τον ασθενή 1 2 3 4 5

21. Να καθοδηγείς τον ασθενή για αυτοφροντίδα

(πλύσιμο, ντύσιμο, κ.λπ.)
1 2 3 4 5

22. Να μετράς τα "ζωτικά σημεία" του ασθενή (π.χ.

σφυγμό και αρτηριακή πίεση)
1 2 3 4 5

23. Να βάζεις τις ανάγκες του ασθενή πρώτα

(δηλαδή πριν από τις δικές σου)
1 2 3 4 5

24. Να είσαι τεχνικά επαρκής σε μια κλινική

διαδικασία
1 2 3 4 5
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Altruism subscale

1. Οι άνθρωποι  πρέπει να πληρώνουν φόρους πρόθυμα, επειδή τα χρήματα πηγαίνουν σε καλούς σκοπούς

Συμφωνώ  Απόλυτα Συμφωνώ Ούτε συμφωνώ  Ούτε
Διαφωνώ Διαφωνώ Διαφωνώ  Απόλυτα

1 2 3 4 5

2. Πιστεύετε στη γενναιόδωρη προσφορά σε οργανισμούς (φορείς) οι οποίοι έχουν ανάγκες

Συμφωνώ  Απόλυτα Συμφωνώ Ούτε συμφωνώ  Ούτε
Διαφωνώ Διαφωνώ Διαφωνώ  Απόλυτα

1 2 3 4 5

3. Θα πρέπει όλοι να συνεισφέρουν γενναιόδωρα για να βοηθήσουν τους λιγότερο ευνοημένους

Συμφωνώ  Απόλυτα Συμφωνώ Ούτε συμφωνώ  Ούτε
Διαφωνώ Διαφωνώ Διαφωνώ  Απόλυτα

1 2 3 4 5

4. Oι άνθρωποι οι οποίοι έχουν αρκετά για τους εαυτούς  τους, έχουν καθήκον να προσφέρουν στους άπορους

Συμφωνώ  Απόλυτα Συμφωνώ Ούτε συμφωνώ  Ούτε
Διαφωνώ Διαφωνώ Διαφωνώ  Απόλυτα

1 2 3 4 5

5. Δεν πιστεύω  στην οποιαδήποτε προσφορά χωρίς αντάλλαγμα

Συμφωνώ  Απόλυτα Συμφωνώ Ούτε συμφωνώ  Ούτε
Διαφωνώ Διαφωνώ Διαφωνώ  Απόλυτα

1 2 3 4 5

6. Οι περισσότεροι φιλανθρωπικοί οργανισμοί είναι ανέντιμοι

Συμφωνώ  Απόλυτα Συμφωνώ Ούτε συμφωνώ  Ούτε
Διαφωνώ Διαφωνώ Διαφωνώ  Απόλυτα

1 2 3 4 5

7. Τα χρήματα που δαπανώνται  για κοινωνική πρόνοια θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για να μειωθούν οι φόροι

Συμφωνώ  Απόλυτα Συμφωνώ Ούτε συμφωνώ  Ούτε
Διαφωνώ Διαφωνώ Διαφωνώ  Απόλυτα

1 2 3 4 5

8. Τα περισσότερα χρήματα που δίνονται στους άπορους είναι μια άσκοπη σπατάλη

Συμφωνώ  Απόλυτα Συμφωνώ Ούτε συμφωνώ  Ούτε
Διαφωνώ Διαφωνώ Διαφωνώ  Απόλυτα
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ΒΕΒΑΙΩΘΕΙΤΕ ΟΤΙ ΕΧΕΤΕ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙ ΣΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

1 2 3 4 5
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