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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η εφαρμογή έγκαιρης και επιτυχούς ΚΑΡΠΑ συμβάλλει στη μείωση των θανάτων 

από καρδιακή ανακοπή παγκοσμίως.  Είναι σαφές από πολλές αναφορές πως η έγκαιρη  

εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ μπορεί να επιτευχθεί όταν αυτή εφαρμοστεί από παρευρισκόμενο 

πολίτη .Ο πιο αποτελεσματικός και χαμηλού κόστους τρόπος για την αύξηση του αριθμού 

των πολιτών που θα εφαρμόσουν ΚΑΡΠΑ φαίνεται να είναι η εκπαίδευση των παιδιών σε 

αυτή. Η οποία από το 2015 συστήνεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας και έχει ήδη 

ενταχθεί στο επίσημο σχολικό πρόγραμμα μαθημάτων σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες. Στα 

πλαίσια αυτής της παγκόσμιας τάσης η παρούσα μελέτη σχεδιάστηκε με σκοπό να ερευνήσει  

την επίδραση της εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ σε μαθητές της έκτης δημοτικού. Ερωτήματα 

που τέθηκαν και μελετήθηκαν αφορούσαν τις γνώσεις των παιδιών σχετικά με την ΚΑΡΠΑ 

και τις βασικές αρχές αυτής, τη στάση τους απέναντι στην εκμάθηση αλλά και την εφαρμογή 

της ΚΑΡΠΑ ,την αυτο-αποτελεσματικότητα και τέλος συναισθήματα αλλά και συμπεριφορές 

που μπορεί να συνδέονται με καταστάσεις που απαιτούν εφαρμογή ΚΑΡΠΑ. Από τη μελέτη 

φάνηκε πως η εκπαίδευση των παιδιών στην ΚΑΡΠΑ αυξάνει τις γνώσεις σε αυτές τις 

δεξιότητες και επηρεάζει τη συμπεριφορά και τη στάση των παιδιών αυξάνοντας την 

αυτοπεποίθηση τους και μετατρέποντάς τους σε ενεργούς  πολίτες  που μπορούν να 

εφαρμόσουν ΚΑΡΠΑ στο μέλλον όταν βρεθούν σε μια κατάσταση που το απαιτεί. Ενώ ήταν 

ξεκάθαρο πως η γνώση των παιδιών είχε την πιο δυνατή συσχέτιση με τις άλλες μεταβλητές. 

Τα αποτελέσματα φαίνεται να συγκλίνουν με τα συμπεράσματα από την διεθνή βιβλιογραφία 

και καταλήγουν στο ότι είναι προς όφελος, τόσο των μαθητών, όσο και του κοινωνικού 

συνόλου γενικότερα, η ένταξη μαθημάτων  ΚΑΡΠΑ στο πρόγραμμα εκπαίδευσης των 

δημοτικών σχολείων της χώρας. 

Λέξεις  κλειδιά: μαθητές ,δημοτικό, πρόγραμματα εκπαίδευσης , ΚΑΡΠΑ, 

μεταβλητές αξιολόγησης 
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ABSTRACT 

Applying timely and successful CPR helps reduce cardiac arrest worldwide. It is clear 

from many reports that the early implementation of CPR can be achieved when a bystander  

implement  CPR  early. The most effective and low cost way to increase the number of people 

who will apply CPR seems to be the education of children in it. Which is recommended by 

the World Health Organization since 2015 and has already joined the formal school 

curriculum in many European countries. In the context of this global trend, this study was 

designed to investigate the impact of CPR education on sixth grade students. Questions raised 

and studied concerned the children's knowledge about CPR and its basic principles, their 

attitudes towards learning, but also the application of CPR, self-efficacy, and finally feelings 

and behaviors that may be related to situations require CPR implementation. Our study 

showed that educating children in CPR by increasing their knowledge in these skills affects 

children's attitudes and emotions, increasing their self-efficacy and turning them into active 

citizens who can apply CPR in the future when they find themselves in  a situation that 

requires it. It was obvious that the knowledge of children had the most possible correlation 

with the other variables. The results seem to be in line with the conclusions from the 

international literature and conclude that it is in the interests of both pupils and the general 

public to incorporate CPR courses into the country's primary school curriculum. 

Key words: students, primary school,  training programs, CPR, evaluation variables 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα τελευταία χρόνια παρακολουθούμε μια εκστρατεία με σκοπό τη μείωση των 

θανάτων από τροχαία ατυχήματα όπου δαπανώνται  δισεκατομμύρια ευρώ. Οι θάνατοι όμως 

που έχουν καταγραφεί μετά από μια ανεπιτυχή καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) 

όπως φαίνεται από καταγραφές είναι 20 φορές περισσότεροι από αυτούς μετά από ένα 

τροχαίο ατύχημα. H αιφνίδια καρδιακή ανακοπή είναι η τρίτη συνηθέστερη αιτία θανάτου 

μετά από τον καρκίνο και άλλες καρδιαγγειακές παθήσεις στα βιομηχανοποιημένα κράτη 

(Taniguchi et al, 2012). Στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ, τουλάχιστον 700.000 άνθρωποι 

πεθαίνουν κάθε χρόνο από αιφνίδια καρδιακή ανακοπή εκτός νοσοκομείου μετά από 

ανεπιτυχή ΚΑΡΠΑ (Berdowski et al, 2010). Πρόκειται για 2000 θανάτους κάθε μέρα. Το ίδιο 

συμβαίνει και σε πολλές άλλες περιοχές του πλανήτη. Λιγότερο από ένας στους δέκα 

ασθενείς μετά από έξω-νοσοκομειακή καρδιακή ανακοπή επιβιώνουν σε καλή κατάσταση  

και αυτό γιατί μετά από αιφνίδια καρδιακή ανακοπή, ο εγκέφαλος μπορεί να επιβιώσει μόνο 

για 3-5 λεπτά χωρίς οξυγόνο (Gräsner et al, 2013, Holmberg et al, 2000, Herlitz et al, 2003, 

Böttiger et al, 1999). Αυτός είναι πολύ λιγότερος χρόνος από αυτόν που χρειάζονται οι 

ιατρικές υπηρεσίες άμεσης βοήθειας για να φτάσουν σε ένα τέτοιο περιστατικό στην 

καλύτερη περίπτωση ακόμα και στις πιο προηγμένες όσον αφορά την οργάνωση του 

υγειονομικού φορέα χώρες  Παρόλα αυτά  τα χρήματα που δαπανώνται στις μέρες μας για 

την έρευνα και την εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ  είναι πολύ λιγότερα σε σύγκριση με αυτά που 

επενδύονται σε ασθένειες όπως ο καρκίνος, το έμφραγμα του μυοκαρδίου, το εγκεφαλικό 

επεισόδιο και η καρδιακή ανεπάρκεια καθώς και σε εκστρατείες μείωσης των τροχαίων 

ατυχημάτων. 

Ένα σημαντικό ερευνητικό ερώτημα που ανακύπτει είναι κατά πόσο η άμεση παροχή 

ΚΑΡΠΑ είναι σε θέση να συμβάλει ουσιαστικά στην αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης 

ατόμων που έχουν υποστεί εξω-νοσοκομειακή καρδιακή ανακοπή. Σύμφωνα με την ιατρική 
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κοινότητα η πρώτη ενέργεια για την παροχή πρώτης βοήθειας σε ένα τέτοιο περιστατικό είναι 

η άμεση έναρξη καρδιοπνευμονικής  αναζωογόνησης. Υπάρχουν αξιόπιστες επιστημονικές 

αποδείξεις ότι η άμεση έναρξη ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενους βελτιώνει την πιθανότητα 

επιβίωσης κατά 2 έως και 4 φορές (Holmberg  et al, 2000, Herlitz  et al, 2003, Böttiger  et al, 

1999). 

Στα περιστατικά καρδιακής ανακοπής, που λαμβάνουν χώρα εκτός νοσοκομείου, 

τυγχάνει να υπάρχει κάποιος παρευρισκόμενος σε ποσοστό 60-80% (Holmberg et al, 2000, 

Herlitz  et al, 2003, Böttiger et al, 1999). Προκύπτει αυθόρμητα το ερώτημα, αν και με ποιο 

τρόπο θα ήταν εφικτό σε όσο το δυνατό περισσότερες περιπτώσεις να βρίσκεται άμεσα 

κατάλληλο άτομο που θα είναι σε θέση να παρέχει ΚΑΡΠΑ σε ένα θύμα ανακοπής. Η 

ανάνηψη από παριστάμενο πολίτη μπορεί στις περισσότερες περιπτώσεις να καλύψει το 

χρονικό κενό ανάμεσα στην κατάρρευση και την άφιξη των ιατρικών υπηρεσιών άμεσης 

βοήθειας. 

Σήμερα, η παροχή ΚΑΡΠΑ από παριστάμενο πολίτη δυστυχώς γίνεται σε λιγότερα 

από 1 στα 5 τέτοιου είδους περιστατικά (Gräsner JT et al, 2013). Η αύξηση αυτού του 

ποσοστού θα μπορούσε σώσει 200.000 επιπλέον ζωές σε Ευρώπη και Η.Π.Α. κάθε χρόνο και 

πολύ  περισσότερες παγκοσμίως (Böttiger, VanAken, 2015). Για να επιτευχθεί αυτό, 

προφανώς απαιτείται η εκπαίδευση όσο το δυνατό περισσοτέρων ατόμων στην σχετική 

τεχνική. Είναι όμως δύσκολο να προσεγγιστεί ολόκληρος ο πληθυσμός με την απαιτούμενη 

εκπαίδευση, εάν τα προγράμματα δεν είναι υποχρεωτικά (Böttiger , VanAken , 2015). 

Μια προσέγγιση είναι η ενσωμάτωση της παραπάνω εκπαίδευσης στο σχολικό 

πρόγραμμα μαθημάτων. Τα προγράμματα εκπαίδευσης μαθητών έχουν συσχετιστεί με 

αυξημένα ποσοστά παροχής ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενο και συνιστάται τα μαθήματα 

παροχής πρώτων βοηθειών να συμπεριληφθούν στα σχολικά προγράμματα σπουδών (Bohn  
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et al, 2013, Cave et al, 2011;  Lindner et al, 2011 ; Lorem  etal, 2008 ;  Plant  and Taylor , 

2013). 

Με δεδομένο ότι η τεχνική παροχής ΚΑΡΠΑ προϋποθέτει κατάλληλη εκπαίδευση, 

ένα ζήτημα που προκύπτει είναι και η ηλικία στην οποία πρέπει να γίνει αυτή η εκπαίδευση 

και αν είναι απαραίτητη η επανάληψη αυτής σε τακτά χρονικά διαστήματα. Τέλος, είναι πολύ 

σημαντικό να γνωρίζουμε αν μια τέτοιου είδους εκπαίδευση επιδρά στην ψυχολογία των 

μαθητών. Αν μέσω της εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ ευαισθητοποιούνται οι νέοι πολίτες  στην 

αξία της προστασίας  ενός σημαντικού αγαθού αυτό της ανθρώπινης ζωής ,συμβάλλοντας  με 

τον τρόπο αυτό στην ανάπτυξη αισθήματος ευθύνης, κοινωνικής αλληλεγγύης και 

αλτρουισμού. Εάν μπορεί να διαμορφώσει  πολίτες πρόθυμους αλλά και κατάλληλα 

προετοιμασμένους με τα απαραίτητα εφόδια που του παρέχει η πολιτεία. 

Υπάρχει λοιπόν ένας αποτελεσματικός τρόπος χαμηλού κόστους  για να αυξήσουμε 

το ποσοστό εφαρμογής ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενο πολίτη . Το 1960, οι Kouwenhoven, 

Jude και Knickerbocker δήλωσαν στην αρχική τους δημοσίευση σχετικά με την ΚΑΡΠΑ ότι 

«Οποιοσδήποτε, οπουδήποτε, μπορεί τώρα να αρχίσει διαδικασίες καρδιακής 

αναζωογόνησης» το μόνο που χρειάζονται είναι τα χέρια τους ». Σε μερικές χώρες, η 

εκπαίδευση των παιδιών στα σχολεία στην ΚΑΡΠΑ είναι ήδη δοκιμαστική ενώ σε πολλές 

χώρες έχουν ξεκινήσει τοπικές, περιφερειακές και εθνικές πρωτοβουλίες. Το Ευρωπαϊκό 

Συμβούλιο Αναζωογόνησης (ERC), η American Heart Association (AHA) και άλλοι 

οργανισμοί στο χώρο της αναζωογόνησης έχουν επενδύσει σημαντική προσπάθεια και 

πρωτοβουλίες προς αυτή την προσέγγιση. Μια τέτοια σημαντική προσπάθεια έγινε το 2013 

όπου 400 βουλευτές του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου υποστήριξαν μια πρωτοβουλία που 

οδήγησε στην Ευρωπαϊκή Ημέρα Επανεκκίνησης της Καρδιάς του ERC (www.erc.edu). 

Μέχρι σήμερα έχουν αναπτυχθεί λεπτομερή και αναλυτικά προγράμματα για την εκπαίδευση 

στην ΚΑΡΠΑ στα σχολεία (www.grc-org.de). Γνωρίζουμε ήδη ότι είναι εξαιρετικά εύκολο 
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και αποτελεσματικό να εκπαιδεύονται τα παιδιά σχολικής ηλικίας στην ΚΑΡΠΑ. Πριν από 

την εφηβεία, τα παιδιά έχουν μια πολύ ανοιχτή προσέγγιση σε ανάλογες εκπαιδευτικές 

τεχνικές. Εκπαιδευτικοί που έχουν προηγουμένως εκπαιδευτεί οι ίδιοι μπορούν με τη σειρά 

τους να διδάξουν την ΚΑΡΠΑ και μάλιστα έχει φανεί ότι το κάνουν  τόσο καλά όσο και οι 

επαγγελματίες υγείας. Η βέλτιστη ηλικία για να ξεκινήσει η διδασκαλία των τεχνικών της 

ΚΑΡΠΑ είναι περίπου τα 12 χρόνια.  Θα ήταν χρήσιμο να χρησιμοποιηθούν μικρά 

προπλάσματα που φαίνεται ότι βοηθούν στην εκπαίδευση γιατί υπάρχει μια εξομοίωση με το 

ανθρώπινο σώμα. Ενώ  αρκεί  μια  εκπαίδευση 2 ωρών κάθε χρόνο προκειμένου να 

συντηρηθεί η γνώσει των τεχνικών. Η εκπαίδευση των μαθητών στην ΚΑΡΠΑ είναι 

διασκεδαστική και οι δάσκαλοι  λένε, ότι σπάνια έχουν δει τους μαθητές τους τόσο 

ενθουσιώδεις όσο κατά τη διάρκεια της  εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ. Τα οφέλη που 

προέρχονται από την εκπαίδευση της ΚΑΡΠΑ στους μαθητές είναι πολλά. Τα παιδιά  

μαθαίνουν να βοηθούν. Μπορούν στη συνέχεια να δράσουν ως πολλαπλασιαστές: στο σπίτι 

διδάσκουν τους αδελφούς τους, τους γονείς τους, τους παππούδες τους και πολλά άλλα μέλη 

στις οικογένειές τους .Το ποσοστό των εκπαιδευμένων και «πρόθυμων να βοηθήσουν» στην 

κοινωνία  μπορεί να αυξηθεί σημαντικά με την εκπαίδευση των παιδιών στη ΚΑΡΠΑ, 

οδηγώντας έτσι σε αύξηση του ποσοστού εφαρμογής ΚΑΡΠΑ από  παρευρισκόμενο που 

μπορεί να οδηγήσει με τη σειρά του  σε αύξηση της επιβίωσης στα περιστατικά αιφνίδιας 

εξω-νοσοκομειακής  καρδιακής ανακοπής. Σε γενικές γραμμές το Ευρωπαϊκό Ίδρυμα για την 

Ασφάλεια των Παιδιών (EuPSF), το Ευρωπαϊκό Κέντρο Αναζωογόνησης (ILCOR) και η 

Παγκόσμια Ομοσπονδία Αναισθησιολόγων (WFSA)  εμπνευσμένοι αλλά και βασισμένοι σε 

όλες αυτές τις πληροφορίες, ανέπτυξαν και εκπόνησαν την κοινή τους δήλωση "Kids save 

lives " για την εκπαίδευση των παιδιών σχολικής ηλικίας στην ΚΑΡΠΑ παγκοσμίως. Τα 

τελευταία χρόνια πολλοί Διεθνείς Οργανισμοί (Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Αναζωογόνησης, 

Διεθνής Σύνδεσμος Επιτροπών Αναζωογόνησης, η Παγκόσμια Ομοσπονδία 
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Αναισθησιολογικών Εταιρειών καθώς και η Αμερικάνικη Καρδιολογική Εταιρεία )  

συμφώνησαν πως  το ιδανικότερο περιβάλλον για την ευαισθητοποίηση και  εκπαίδευση στην 

ΚΑΡΠΑ είναι το σχολείο . Γεγονός που αποδεικνύεται και από τα αυξημένα ποσοστά 

επιβίωσης των θυμάτων αιφνίδιας εξω-νοσοκομειακής καρδιακής ανακοπής  σε χώρες που 

έχουν εντάξει την εκμάθηση ΚΑΡΠΑ στο πρόγραμμα των σχολείων. Ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας λαμβάνοντας υπόψη του όλα τα παραπάνω και αναγνωρίζοντας πως σε 

πολλές χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν έχουν γίνει οι απαραίτητες δράσεις το 2015, 

συστήνει με την καμπάνια «Kids Save Lives» για την εκμάθηση των δεξιοτήτων για την 

παροχή ΚΑΡΠΑ σε παιδιά ηλικίας 12 ετών. Είναι πλέον μια μεγάλη ευκαιρία αλλά και 

πρόκληση η εφαρμογή της εκπαίδευσης των παιδιών στην καρδιοπνευμονική  αναζωογόνηση 

σε όλο τον κόσμο. Αυτή η δράση με τη συμβολή πολλών απλών ανθρώπων , επιστημόνων 

,οργανισμών αλλά και την αιγίδα των κρατικών φορέων  θα βοηθούσε στην εξοικονόμηση 

χιλιάδων ζωών παγκοσμίως . 
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ  ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
 

1.ΚΑΡΔΙΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ 
 

1.1 Γενικά για την Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση 

Η καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση  (ΚΑΡΠΑ) είναι μια διαδικασία άμεσης βοήθειας 

που εφαρμόζεται σε άτομα που έχουν υποστεί καρδιακή ανακοπή. Συνδυάζει θωρακικές 

συμπιέσεις συχνά σε συνδυασμό με τεχνητό αερισμό ως μια προσπάθεια  να διατηρηθεί  η 

κυκλοφορία του οξυγόνου και κατ’επέκταση η  λειτουργία του εγκεφάλου μέχρι το άτομο 

που έχει υποστεί καρδιακή ανακοπή να μεταφερθεί στο νοσοκομείο όπου θα του παρασχεθεί 

η απαραίτητη εξειδικευμένη ιατρική φροντίδα. Συνιστάται  σε εκείνα τα περιστατικά που δεν 

ανταποκρίνονται και δεν αναπνέουν ή  παρουσιάζουν μη φυσιολογική αναπνοή ( π.χ. 

αγωνιστικές αναπνοές)  (Atkins, 2015). 

Η ΚΑΡΠΑ περιλαμβάνει όπως αναφέρθηκε συμπιέσεις στο στήθος που για τους 

ενήλικες πρέπει να πραγματοποιούνται σε βάθος  μεταξύ 5 cm και 6 cm  και με ρυθμό 

τουλάχιστον 100 με 120 το λεπτό (Neumar, 2015). Ο διασώστης που εφαρμόζει την ΚΑΡΠΑ 

μπορεί μαζί με τις θωρακικές συμπιέσεις να παρέχει και τεχνητό αερισμό είτε εκπνέοντας 

αέρα απευθείας στο στόμα του θύματος (αναζωογόνηση από στόμα σε στόμα) είτε 

χρησιμοποιώντας μια μάσκα αερισμού που εφαρμόζεται στο στόμα του θύματος ( 

αποφεύγοντας με τον τρόπο αυτό την επαφή στόμα με στόμα ) και ωθεί με τον τρόπο αυτό 

τον αέρα στους πνεύμονες του θύματος .Οι αναλογία θωρακικών συμπιέσεων και μηχανικού 

αερισμού όσον αφορά τους ενήλικες καθορίζεται σε 2 εμφυσήσεις αερισμού για κάθε 30 

θωρακικές συμπιέσεις. Οι πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες του ERC (2015) δίνουν 

μεγαλύτερη έμφαση στις πρώιμες και υψηλής ποιότητας θωρακικές συμπιέσεις . 
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Πρέπει να αναφερθεί ότι η εφαρμογή ΚΑΡΠΑ από μόνη της είναι απίθανο να 

οδηγήσει σε επανεκκίνησή της καρδιάς. Η επανεκκίνηση της καρδιάς του θύματος και η 

αποκατάσταση ενός βιώσιμου καρδιακού ρυθμού γίνεται μόνο με τη χορήγηση ηλεκτρικού 

ρεύματος στην καρδιά του ατόμου, τεχνική που ονομάζεται απινίδωση. Η απινίδωση βέβαια 

είναι αποτελεσματική και εφαρμόζεται μόνο σε ορισμένους καρδιακούς ρυθμούς όπως η 

κοιλιακή μαρμαρυγή και η  κοιλιακή ταχυκαρδία ενώ σε περιπτώσεις ασυστολίας ή 

άσφυγμης ηλεκτρική δραστηριότητας δεν ενδείκνυται. Η έγκαιρη εφαρμογή ΚΑΡΠΑ όμως 

σε περιστατικά ανακοπής ενθαρρύνεται προκειμένου να εξασφαλιστεί μια μερική ροή 

οξυγονωμένου αίματος σε δυο ζωτικά όργανα, τον εγκέφαλο και την καρδιά. Ο στόχος της 

έγκαιρης εφαρμογής της είναι να καθυστερήσει η νέκρωση των ιστών και να οδηγηθούμε σε 

μια επιτυχημένη αναζωογόνηση αποφεύγοντας με τον τρόπο αυτό μια μόνιμη εγκεφαλική 

βλάβη που είναι πολύ πιθανό να συμβεί σε ένα θύμα ανακοπής .Βέβαια πρέπει να 

αναφέρουμε ότι στην περίπτωση της καρδιακής ανακοπής προηγείται πάντα η απινίδωση της 

ΚΑΡΠΑ όταν υπάρχει ένδειξη. Γενικά, ο διασώστης συνεχίζει να εφαρμόζει ΚΑΡΠΑ στο 

θύμα έως ότου αυτό αποκαταστήσει καρδιακό ρυθμό  οπότε θα αντιδράσει ή αν το θύμα 

καταλήξει  (Werman, 2014)  ή όταν κουραστεί άρα δεν μπορεί να εφαρμόσει αποτελεσματική 

ΚΑΡΠΑ ( ERC ,Guidelines for CPR,2015). 

1.2  Ιστορική Ανασκόπηση 

Ήδη από τον 19ο αιώνα υπάρχουν αναφορές για εφαρμογή τεχνικής  ΚΑΡΠΑ. Ο 

γιατρός HR Silvester περιγράφει μια μέθοδο τεχνητού εξαερισμού (The Silvester Method) 

στην οποία ο ασθενής είναι τοποθετημένος ανάσκελα και οι βραχίονές του ανυψώνονται 

πρώτα πάνω από το κεφάλι του για να βοηθήσουν την εισπνοή και στη συνέχεια πιέζονται 

στο στήθος του για να βοηθήσουν την εκπνοή. Η διαδικασία αυτή επαναλαμβάνεται δεκαέξι 

φορές ανά λεπτό. Αυτός ο τύπος τεχνητού εξαερισμού μιας πρώιμης μορφής ΚΑΡΠΑ 

εμφανίζεται περιστασιακά και σε ταινίες που κατασκευάστηκαν στις αρχές του 20ού αιώνα. 
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Το κύριο μειονέκτημα σ’ αυτή την τεχνική ήταν η μεγάλη πιθανότητα η γλώσσα του θύματος 

να μετακινηθεί προς τα πίσω φράζοντας την αεροφόρο οδό ενώ υπήρχε αντένδειξη σε 

περιστατικά με θλάσεις ή κατάγματα. 

Μια δεύτερη τεχνική τεχνητού αερισμού περιγράφεται στην πρώτη έκδοση του 

εγχειριδίου Scout Boy στις Ηνωμένες Πολιτείες το 1911 και ονομάζεται τεχνική Holger 

Nielsen .Σύμφωνα με αυτή το θύμα τοποθετείται μπρούμυτα με το κεφάλι του στο πλάι 

ανάμεσα στις παλάμες και των δύο χεριών και τραβάμε τους βραχίονες λίγο πιο πάνω από 

τους αγκώνες μέχρι να βρούμε αντίσταση. Η πίεση που ασκείται στους αγκώνες θέτει το 

θύμα σε φάση εισπνοής ενώ στη συνέχεια βάζοντας τις παλάμες στα πλαϊνά του θώρακα και 

πιέζοντας με το βάρος μας το θώρακα του θύματος αναγκάζουμε τον αέρα στους πνεύμονες 

να εξέλθει ( φάση εκπνοής). Και η μέθοδος αυτή αντενδείκνυται σε άτομα με θλάσεις και 

κατάγματα στο θώρακα. Συνεχίζει βέβαια να παρουσιάζεται παράλληλα με τη σύγχρονη 

ΚΑΡΠΑ στο εγχειρίδιο του Scout Boy μέχρι και την ένατη έκδοση του, το 1979, ενώ 

αργότερα απαγορεύτηκε οριστικά από  τα εγχειρίδια πρώτων βοηθειών στο Ηνωμένο 

Βασίλειο (Cornwall, 1935). 

Παρόμοιες τεχνικές που ονομάζονταν Kappo ή Kutasu  χρησιμοποιούνταν ήδη από τις 

αρχές του 17ου αιώνα ενώ ένας ανταποκριτής της New York Times ανέφερε ότι 

χρησιμοποιήθηκαν επιτυχώς στην Ιαπωνία το 1910 στη διδασκαλία πολεμικών τεχνών ju-

jutsu και τζούντο (Cornwall, 1935; Taylor 2013). 

Από τα μέσα του 20ού αιώνα, η ευρύτερη ιατρική κοινότητα άρχισε να αναγνωρίζει 

και να προωθεί τον τεχνητό αερισμό με τη μορφή των θωρακικών συμπιέσεων σε συνδυασμό 

με εμφυσήσεις αναπνοής ως βασικό μέρος της ανάνηψης μετά από καρδιακή ανακοπή. Ο 

συνδυασμός αυτός παρουσιάστηκε για πρώτη φορά σε ένα εκπαιδευτικό βίντεο του 1962 των 

James Jude, Guy Knickerbocker και Peter Safar που ονομάζονταν "The Pulse of Life"  . Οι 

Jude και  Knickerbocker μαζί με τον William Kouwenhoven και τον Joseph S. Redding 
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ανακάλυψαν τη μέθοδο των εξωτερικών θωρακικών συμπιέσεων, ενώ ο Safar 

συνεργαζόμενος με τους Redding και τον James Elam απέδειξαν την αποτελεσματικότητα της 

ανάνηψης με εμφυσήσεις διάσωσης από στόμα σε στόμα. 

Η τεχνική της ΚΑΡΠΑ αναπτύχθηκε αρχικά στο Πανεπιστήμιο Johns Hopkins όπου η 

πρώτη προσπάθεια για τη δοκιμή της τεχνικής εκτελέστηκε από τους Redding, Safar και JW 

Pearson σε ένα σκύλο. Λίγο αργότερα, η τεχνική χρησιμοποιήθηκε για να σώσει τη ζωή ενός 

παιδιού (Johns Hopkins Medicine). Τα συνδυαστικά ευρήματά τους παρουσιάστηκαν στην 

ετήσια συνάντηση της Maryland Medical Society στις 16 Σεπτεμβρίου 1960 στο Ocean City 

και απέκτησαν ευρεία αποδοχή κατά την επόμενη δεκαετία, με τη βοήθεια της βιντεοταινίας 

και της ομιλίας που ανέλαβαν. Το 1957 γράφτηκε το πρώτο βιβλίο για την αναζωογόνηση 

(ABC) από τον Peter Safar . Ενώ τη δεκαετία του 1970 στις ΗΠΑ προωθήθηκε ως μια 

τεχνική που πρέπει να γνωρίζουν οι πολίτες (See, 2008). 

Η καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση που περιλάμβανε συνδυασμό θωρακικών 

συμπιέσεων και αερισμού από στόμα σε στόμα βασίστηκε στην υπόθεση ότι είναι 

απαραίτητος ο ενεργός αερισμός προκειμένου να διατηρηθεί το οξυγονωμένο αίμα στην 

κυκλοφορία και έγινε αποδεκτή χωρίς όμως να συγκριθεί η αποτελεσματικότητά της με αυτή 

όπου εφαρμόζονταν μόνο οι συμπιέσεις. Μετά από εκτεταμένες μελέτες η Αμερικανική 

Καρδιολογική Ένωση (AHA) αναγνώρισε τελικά μόνο την αποτελεσματικότητα των 

θωρακικών συμπιέσεων (Sayre , 2008). 

Η ΚΑΡΠΑ συνέχισε να εξελίσσεται και φαίνεται να δίνεται πλέον όλο και 

μεγαλύτερη έμφαση στην συνεχή και  ταχεία διέγερση της καρδιάς με την εφαρμογή των 

θωρακικών συμπιέσεων αποκηρύσσοντας κατά κάποιο τρόπο τις εμφυσήσεις διάσωσης. Από 

μελέτες που ακολούθησαν φάνηκε ότι οι άνθρωποι που δέχθηκαν έγκαιρα μόνο  

αποτελεσματικές θωρακικές  συμπιέσεις είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να επιβιώσουν κατά  

22% από εκείνους που έλαβαν μια συμβατική ΚΑΡΠΑ που περιελάβανε και τις εμφυσήσεις 
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διάσωσης . Επιπλέον, επειδή παρατηρήθηκε ότι οι άνθρωποι τείνουν να είναι πιο απρόθυμοι 

να χορηγήσουν ΚΑΡΠΑ  εξαιτίας των εμφυσήσεων στόμα με στόμα τις οποίες αποφύγουν, η 

εφαρμογή ΚΑΡΠΑ μόνο με θωρακικές συμπιέσεις αυξάνει την πιθανότητα εφαρμογής 

ΚΑΡΠΑ και σχεδόν  διπλασιάζει τις πιθανότητες επιβίωσης συνολικά φέρνοντας έτσι την  

ΚΑΡΠΑ μόνο με θωρακικές συμπιέσεις στην πρώτη θέση (Wheeler, Derek , 2009). 

 1.3 Ιατρικές Χρήσεις 

Η ΚΑΡΠΑ ενδείκνυται όπως αναφέρθηκε για κάθε άτομο που δεν ανταποκρίνεται και 

δεν αναπνέει φυσιολογικά, καθώς πιθανότατα έχει υποστεί  καρδιακή ανακοπή (Field , 2010). 

Εάν ένα άτομο εξακολουθεί να έχει καρδιακό ρυθμό αλλά δεν αναπνέει (αναπνευστική 

ανακοπή) ο μηχανικός αερισμός  μπορεί να είναι πιο κατάλληλος, αλλά λόγω της δυσκολίας 

που υπάρχει  στην ακριβή εκτίμηση της παρουσίας ή της απουσίας καρδιακού παλμού, οι 

κατευθυντήριες οδηγίες για την ΚΑΡΠΑ συνιστούν  έλεγχο καρδιακού ρυθμού από τους  

επαγγελματίες υγείας  (European Resuscitation Council 2005).Σε περιστατικά που έχουν 

υποστεί καρδιακή ανακοπή λόγω κάποιου τραύματος, η ΚΑΡΠΑ δεν θεωρείται ότι 

χρησιμεύει αλλά εξακολουθεί να συνιστάται (Vanden Hoek, 2010). Η διόρθωση της 

υποκείμενης αιτίας, όπως για παράδειγμα η ύπαρξη ενός πνευμοθώρακα μπορεί να βοηθήσει 

(Vanden Hoek , 2010). 

Η έγκαιρη εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ θεωρείται αναγκαία προκειμένου να ακολουθήσει 

μια επιτυχημένη καρδιοπνευμονική ανάνηψη με τη χρήση απινίδωσης. Ακόμα και στην 

περίπτωση  απουσίας ηλεκτρικής δραστηριότητας στην καρδιά όπου η απινίδωση δεν 

ενδείκνυται, η εφαρμογή έγκαιρης και αποτελεσματικής ΚΑΡΠΑ δεν σημαίνει ότι είναι  

λιγότερο σημαντική γιατί το αποτέλεσμα σε αυτές τις περιπτώσεις εάν δεν εφαρμοστεί 

ΚΑΡΠΑ είναι  θανατηφόρο (Sarver Heart Center, 2013). 

Μελέτες έχουν δείξει ότι η άμεση εφαρμογή ΚΑΡΠΑ εντός 3-5 λεπτών από την 

αιφνίδια καρδιακή ανακοπή ακολουθούμενη και από απινίδωση - βελτιώνει δραματικά την 
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επιβίωση. Σε πόλεις όπως το Σιάτλ όπου η εκπαίδευση ΚΑΡΠΑ είναι ευρέως διαδεδομένη 

και η απινίδωση από το προσωπικό του ΕΚΑΒ ακολουθείται γρήγορα, το ποσοστό επιβίωσης 

είναι περίπου 20% αναφορικά για όλα τα πιθανά αίτια και μπορεί να φτάσει έως και 57% εάν 

ακολουθήσει και απινίδωση (Public Health – Seattle, 2013).Αντίθετα σε πόλεις όπως η Νέα 

Υόρκη, όπου δεν υπάρχει αυτή η εκπαίδευση , το ποσοστό επιβίωσης σε αντίστοιχα 

περιστατικά είναι μόλις 5% (Zhan, 2017). 

Στα παιδιά η εφαρμογή ΚΑΡΠΑ όπου πραγματοποιούνται μόνο θωρακικές συμπιέσεις 

μπορεί να είναι λιγότερο αποτελεσματική  από ό, τι στους ενήλικες, καθώς η καρδιακή 

ανακοπή στα παιδιά είναι πιθανότερο να μην έχει καρδιακή αιτία. Σε μια προοπτική μελέτη 

του 2010 για καρδιακή ανακοπή σε παιδιά (ηλικίας 1-17 ετών) με μη καρδιακή αιτία, η 

παροχή από τους παρευρισκόμενους συμβατικής ΚΑΡΠΑ (εμφυσήσεις διάσωσης παράλληλα 

με θωρακικές συμπιέσεις ) είχε καλύτερο νευρολογικά αποτελέσματα μετά απo ένα μήνα από 

ό, τι η ΚΑΡΠΑ μόνο με συμπίεση. Για τα περιστατικά με καρδιακή αιτία σε αυτήν την 

ομάδα, δεν υπήρχε διαφορά μεταξύ των δύο τεχνικών  (Kitamura ,2010). Αυτό συμβαδίζει με 

τις κατευθυντήριες γραμμές της Αμερικανικής  Καρδιολογικής Εταιρείας ( American Heart 

Association) . 

Τελικά, μόνο το 5-10% των ανθρώπων που έχει υποστεί καρδιακή ανακοπή θα 

επιβιώσει μετά από μια προσπάθεια ανάνηψης. Υπάρχει δυστυχώς ένα πολύ μεγάλο ποσοστό 

θυμάτων καρδιακής ανακοπής που ενώ με την εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ επιτυγχάνεται η 

αυθόρμητη κυκλοφορία , όπου η καρδιά τους αρχίζει ξανά να χτυπάει και τελικά επιβιώνουν 

για να πεθαίνουν τελικά στο νοσοκομείο. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι το 

ιατρικό προσωπικό δεν είναι σε θέση πάντα να αντιμετωπίσει  τα συνοδά νοσήματα και τις 

πιθανές πολλαπλές αιτίες της καρδιακής ανακοπής  (Maguire , 2006). 
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 1.4 Επιπλοκές 

Ενώ η ΚΑΡΠΑ είναι μια θεραπευτική παρέμβαση  χωρίς την οποία ένα άτομο χωρίς 

καρδιακό παλμό και αναπνοή θα πεθάνει σίγουρα, ο τρόπος με τον οποίο εκτελείται ΚΑΡΠΑ 

μπορεί να οδηγήσει σε επιπλοκές που ίσως χρειαστεί να διορθωθούν. Οι  επιπλοκές που 

παρουσιάζονται κατά τη διενέργεια της ΚΑΡΠΑ είναι τα κατάγματα των πλευρών, τα 

σπονδυλικά κατάγματα, μια αιμορραγία στο πρόσθιο μεσοθωράκιο, η καρδιακή κάκωση, 

("Myocardial contusion injury: redefining the diagnostic algorithm",2005), το 

αιμοπερίκαρδιο επιπλοκές άνω αεραγωγών, βλάβη των κοιλιακών σπλάχνων – σπλήνα - και 

οι πνευμονικές επιπλοκές - πνευμοθώρακας, αιμοθώρακας, πνευμονικοί μώλωπες. 

(AHA,2012). 

Οι πιο συνηθισμένοι τραυματισμοί που προκλήθηκαν από την ΚΑΡΠΑ είναι τα 

κατάγματα των πλευρών, με τη βιβλιογραφία να υποδηλώνει συχνότητα μεταξύ 13% και 97% 

και τα σπονδυλικά κατάγματα, με συχνότητα μεταξύ 1% και 43% (Hoke, 2004). Ενώ αυτοί οι 

τραυματισμοί μπορεί να απαιτήσουν περαιτέρω παρέμβαση (αν υποτεθεί ότι ο ασθενής 

επιβιώσει από την καρδιακή ανακοπή), μόνο το 0,5% αυτών μπορεί να αποτελέσει απειλή  

για τη ζωή του  θύματος (Krischer,1987). 

Ο τύπος αλλά και η συχνότητα των τραυματισμών μπορεί να επηρεαστούν από 

παράγοντες όπως το φύλο και η ηλικία. Για παράδειγμα, οι γυναίκες έχουν μεγαλύτερο 

κίνδυνο  καταγμάτων από τους άνδρες ενώ ο κίνδυνος για κατάγματα των πλευρών αυξάνεται 

σημαντικά με την ηλικία (Baubin ,1999). Τα παιδιά και τα βρέφη έχουν χαμηλό κίνδυνο 

κατάγματος των πλευρών κατά τη διάρκεια της ΚΑΡΠΑ, με συχνότητα μικρότερη από 2%, 

αν και όταν συμβαίνουν, είναι συνήθως πρόσθια και πολλαπλά (Baubin ,1999; 

Maguire,2005; Dolinak , 2007). 

Τώρα στην περίπτωση που ένας παρευρισκόμενος εφαρμόσει ΚΑΡΠΑ σε ένα άτομο 

από λάθος αξιολόγηση , η πιθανότητα να υπάρξει τραυματισμός του θύματος ανέρχεται σε 
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ποσοστό περίπου 2%  ενώ το θα αισθανθεί δυσφορία σε ποσοστό της τάξης του  12% .  

(White , 2010). 

 1.5 Μέθοδοι 

Το 2010, η Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία και η Διεθνής Επιτροπή  για την 

Αναζωογόνηση ενημέρωσαν τις κατευθυντήριες οδηγίες για την ΚΑΡΠΑ (Hazinski , 2010 ; 

Field, 2010). Στις νέες οδηγίες τονίστηκε η σημασία της  υψηλής ποιότητας ΚΑΡΠΑ 

(επαρκής ρυθμός και βάθος θωρακικών συμπιέσεων χωρίς υπερβολικό αερισμό) . Επίσης 

τροποποιήθηκε η σειρά των παρεμβάσεων , από  ABC (Airway-Breathing-Compression) 

απελευθέρωση αεραγωγού –εμφυσήσεις διάσωσης - θωρακικές συμπιέσεις  σε (CAB) 

θωρακικές συμπιέσεις – απελευθέρωση αεραγωγού - εμφυσήσεις διάσωσης  ,για όλες τις 

ηλικιακές ομάδες εκτός από τα νεογνά. Οι σημαντικότερες πτυχές της ΚΑΡΠΑ είναι: πλήρης 

επαναφορά του θώρακα μετά τη συμπίεση και ελαχιστοποίηση των διακοπών μεταξύ των 

συμπιέσεων, ικανοποιητική ταχύτητα και βάθος συμπίεσης, αποφυγή της  κλίσης μεταξύ των 

συμπιέσεων και του υπερβολικού αερισμού ειδικά σε περίπτωση αναπνευστικής ανακοπής 

(απόφραξη αεραγωγών, υπερβολική δόση φαρμάκων κλπ.) (Meaney, 2013). Αυτό που δεν 

έχει αποσαφηνιστεί είναι εάν μερικά λεπτά ΚΑΡΠΑ πριν από την απινίδωση έχουν 

διαφορετικά αποτελέσματα από την άμεση απινίδωση (Huang,  2014). 

 1.5.1   Θωρακικές συμπιέσεις σε συνδυασμό με αναπνοές διάσωσης 

Για τους ενήλικες συνιστάται ένας λόγος 30 : 2 θωρακικών συμπιέσεων και 

εμφυσήσεων διάσωσης  ενώ στα παιδιά, εάν υπάρχουν τουλάχιστον 2 εκπαιδευμένοι 

διασώστες, προτιμάται η αναλογία 15 : 2 (AH A, 2010). Στα νεογνά ο λόγος είναι  3: 1 εκτός 

αν είναι γνωστό ότι υπάρχει καρδιολογική αιτιολογία, οπότε η αναλογία 15: 2  συνιστάται 

(Field ,2010). 

Εάν υπάρχει προηγμένος αεραγωγός, όπως ενδοτραχειακός σωλήνας ή αεραγωγός της 

λαρυγγικής μάσκας, θα πρέπει να πραγματοποιείται τεχνητός αερισμός χωρίς διακοπή των 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
30/06/2024 18:24:13 EEST - 3.139.93.54



       

[Πληκτρολογήστε κείμενο] Σελίδα 21 
 

θωρακικών συμπιέσεων με ρυθμό 8-10 ανά λεπτό (Berg , 2010). Η συνιστάμενη σειρά 

παρεμβάσεων είναι οι θωρακικές συμπιέσεις - αεραγωγός - αερισμός (CAB) στις 

περισσότερες καταστάσεις (Field ,2010) με ρυθμό συμπίεσης τουλάχιστον 100 ανά λεπτό σε 

όλες τις ομάδες (Berg  ,2010). Το συνιστάμενο βάθος συμπίεσης στους ενήλικες και τα παιδιά 

είναι τουλάχιστον 5 εκατοστά (2 ίντσες) και στα βρέφη είναι 4 εκατοστά (1,6 ίντσες) (Berg, 

2010). Από το 2010 το Συμβούλιο Αναζωογόνησης στο  Ηνωμένο Βασίλειο εξακολουθεί να 

συστήνει το ABC για παιδιά (Berg,2010). Επειδή μπορεί να είναι δύσκολο να προσδιοριστεί 

η παρουσία ή η απουσία παλμού, ο έλεγχος παλμών έχει αφαιρεθεί για τους εκπαιδευμένους 

διασώστες και δεν πρέπει να εκτελείται για περισσότερο από 10 δευτερόλεπτα από τους  

διασώστες υγειονομικής περίθαλψης (Berg, 2010). Στους ενήλικες, οι διασώστες πρέπει να 

χρησιμοποιούν και τα δύο χέρια για τις θωρακικές συμπιέσεις, ενώ στα παιδιά θα πρέπει να 

χρησιμοποιούν ένα, και με τα βρέφη δύο δάχτυλα (δείκτη και μεσαίο δάχτυλο) (Mohun, 

Janet). 

 1.5.2 Μόνο θωρακικές συμπιέσεις 

Η  ΚΑΡΠΑ που περιλαμβάνει μόνο θωρακικές συμπιέσεις χωρίς αερισμό συνιστάται 

ως μέθοδος επιλογής για έναν ανειδίκευτο διασωστή ή για εκείνους που δεν είναι 

εξειδικευμένοι, καθώς είναι ευκολότερο να εκτελεστούν τις οδηγίες (Hüpfl M, 2010; Field 

JM,2010).Επίσης σε περιπτώσεις έξω-νοσοκομειακής καρδιακής ανακοπή, η εφαρμογή 

ΚΑΡΠΑ μόνο με θωρακικές συμπιέσεις από έναν παρευρισκόμενο πολίτη έχει ίσο ή 

υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας από μια τυπική ΚΑΡΠΑ με συνδυασμό θωρακικών 

συμπιέσεων και αερισμού. (Hüpfl ,2010; Ewy, Gordon  , 2008). Ελπίζουμε ότι η χρήση της  

ΚΑΡΠΑ με θωρακικές συμπιέσεις μόνο θα αυξήσει τις πιθανότητες  να χορηγήσει ΚΑΡΠΑ ο 

απλός πολίτης (Ewy, Gordon , 2008). 

Όσον αφορά τα παιδιά η ΚΑΡΠΑ μόνο με θωρακικές συμπιέσεις δεν ενδείκνυται 

γιατί είναι πιο πιθανό να έχουν υποστεί καρδιακή ανακοπή από αναπνευστικά αίτια. Έχει 
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διαπιστωθεί ότι η εφαρμογή ΚΑΡΠΑ μόνο με θωρακικές συμπιέσεις δεν επιφέρει καλύτερα 

αποτελέσματα από ό, τι η μη εφαρμογή ΚΑΡΠΑ (Ewy, Gordon , 2008). Οι αναπνοές 

διάσωσης  τώρα για τα παιδιά και ειδικά για τα μωρά πρέπει να είναι σχετικά ήπιες. Η 

αναλογία συμπιέσεων προς αναπνοές  15: 2 βρέθηκε να έχει καλύτερα αποτελέσματα για τα 

παιδιά (Ashoor , 2017). Επίσης τα παιδιά όπως και οι ενήλικες πρέπει να λαμβάνουν 

τουλάχιστον εκατό θωρακικές συμπιέσεις ανά λεπτό. Άλλες εξαιρέσεις εκτός από τα παιδιά 

που η εφαρμογή ΚΑΡΠΑ είναι καλό να περιλαμβάνει συνδυασμό θωρακικών συμπιέσεων 

και αναπνοών διάσωσης είναι οι  περιπτώσεις του πνιγμού και της υπερβολικής δόσης 

φαρμάκων. Και στις δύο αυτές περιπτώσεις, συνιστώνται συμπιέσεις και αναπνοές διάσωσης 

εάν ο παρευρισκόμενος έχει εκπαιδευτεί και είναι διατεθειμένος να το κάνει. 

  1.8. Παθοφυσιολογία 

Η ΚΑΡΠΑ χρησιμοποιείται σε άτομα που βρίσκονται σε καρδιακή ανακοπή για να 

οξυγονώσει το αίμα και να διατηρήσει μια καρδιακή παροχή για να διατηρήσει  τα ζωτικά 

όργανα ζωντανά. Η κυκλοφορία του αίματος και η οξυγόνωση απαιτούνται για τη μεταφορά 

του οξυγόνου στους ιστούς. Η φυσιολογία της ΚΑΡΠΑ περιλαμβάνει τη δημιουργία κλίσης 

πίεσης μεταξύ των αρτηριακών και φλεβικών αγγείων. Η ΚΑΡΠΑ το επιτυγχάνει αυτό μέσω 

πολλαπλών μηχανισμών (Smith,2009). Ο εγκέφαλος μπορεί να υποστεί βλάβη μετά τη 

διακοπή της ροής του αίματος για περίπου τέσσερα λεπτά και μη αναστρέψιμη βλάβη μετά 

από περίπου επτά λεπτά (Brass, 2009 ; Smith ; 2009, Tuhrim, 2012; Turkowski, Ken,2009). 

Τυπικά, εάν η ροή του αίματος σταματήσει για μία έως δύο ώρες, τότε τα κύτταρα του 

σώματος πεθαίνουν. Επομένως, γενικά η ΚΑΡΠΑ είναι αποτελεσματική μόνο εάν εκτελείται 

εντός επτά λεπτών από τη διακοπή της ροής αίματος (Brooks, 2014). Η καρδιά επίσης χάνει 

γρήγορα την ικανότητα να διατηρεί έναν κανονικό ρυθμό. Οι χαμηλές θερμοκρασίες του 

σώματος, όπως μερικές φορές παρατηρούνται σε πνιγμούς, παρατείνουν τον χρόνο που 

επιβιώνει ο εγκέφαλος. Μετά την καρδιακή ανακοπή, η αποτελεσματική ΚΑΡΠΑ επιτρέπει 
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την επίτευξη επαρκούς ποσότητας οξυγόνου στον εγκέφαλο ώστε να καθυστερήσει τον 

θάνατο του εγκεφαλικού στελέχους και επιτρέπει στην καρδιά να παραμένει ευαίσθητη στις 

προσπάθειες απινίδωσης. 

   1.9. Τι επικρατεί όσον αφορά την εφαρμογή της  ΚΑΡΠΑ 

Όσον αφορά την αποτελεσματικότητα  της ΚΑΡΠΑ οι μελέτες υποδεικνύουν ότι 

περίπου οι μισές από τις εφαρμογές ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενους πολίτες εκτελούνται 

σωστά (Gallagher ,1995; Van Hoeyweghen , 1993). Μία μελέτη διαπίστωσε ότι απλοί πολίτες 

που έλαβαν εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ στο παρελθόν δεν διαθέτουν τις δεξιότητες και την 

εμπιστοσύνη στον εαυτό τους  που απαιτούνται για τη διάσωση ανθρώπινων ζωών. Οι 

συντάκτες της έκθεσης κατέληξαν ότι απαιτείται καλύτερη κατάρτιση για να βελτιωθεί η 

προθυμία για την εφαρμογή ΚΑΡΠΑ στην καρδιακή ανακοπή (Wik L, 1994). 

 Παράγοντες που επηρεάζουν την εφαρμοζόμενη ΚΑΡΠΑ  από τον παρευρισκόμενο 

πολίτη στην περίπτωση έξω-νοσοκομειακής καρδιακής ανακοπής είναι: 

 Η ύπαρξη  προσιτής εκπαίδευσης 

 Η ύπαρξη εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ  των μελών της οικογένειας των πιθανών 

θυμάτων καρδιακής ανακοπής 

 Η απλοποίηση και συντόμευση στα βήματα της ΚΑΡΠΑ 

 Η προσφορά διαβεβαίωσης και εκπαίδευσης σχετικά με την ΚΑΡΠΑ 

 Η παροχή σαφέστερων πληροφοριών σχετικά με τις νομικές επιπτώσεις σε 

συγκεκριμένες περιοχές 

 Επίσης θα πρέπει να δοθεί έμφαση στη μείωση του στίγματος και των φόβων γύρω 

από την παροχή της ΚΑΡΠΑ από τους παριστάμενους (Carragher,2017). 

Υπάρχει σαφής σχέση μεταξύ της ηλικίας και της πιθανότητας να εφαρμόσει ο 

παρευρισκόμενος πολίτης ΚΑΡΠΑ. Οι νεότεροι είναι  πιθανότερο να επιχειρήσουν να 
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εφαρμόσουν ΚΑΡΠΑ σε ένα θύμα  πριν από την άφιξη των ιατρικών υπηρεσιών άμεσης 

βοήθειας (Jackson ,1997). Επίσης έχει φανεί ότι οι πολίτες πιο συχνά αντιδρούν και 

εφαρμόζουν ΚΑΡΠΑ όταν είναι σε δημόσιο χώρο από ό,τι όταν βρίσκονται στο σπίτι του 

θύματος, αν και οι επαγγελματίες υγείας είναι αυτοί που ευθύνονται  για περισσότερες από 

τις μισές απόπειρες εξω-νοσοκομειακής ανάνηψης (Wik L,1994). Τα άτομα που δεν έχουν 

καμία σχέση με το θύμα είναι πιο πιθανό να εκτελέσουν ΚΑΡΠΑ από ότι τα μέλη της 

οικογένειάς τους (Bossaert L,1989). 

Επίσης η αιτία της ανακοπής σχετίζεται με την πιθανότητα ένας παρευρισκόμενος να 

εφαρμόσει ΚΑΡΠΑ. Είναι λοιπόν πιθανότερο να εφαρμοστεί ΚΑΡΠΑ σε νεότερους 

ανθρώπους που έχουν υποστεί καρδιακή ανακοπή σε δημόσιο χώρο όταν δεν υπάρχει  

ιατρική αιτία. Ενώ σε θύματα που έχουν κάποιο εμφανές τραύμα, αιμορραγούν ή έχουν λάβει 

φάρμακα είναι λιγότερο πιθανό να εφαρμοστεί ΚΑΡΠΑ (Bossaert ,1989). 

Πιστεύεται ακόμα ότι υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα να εκτελεστεί ΚΑΡΠΑ από  

παρευρισκόμενο πολίτη εάν γνωρίζει πως αρκεί να εφαρμόσει μόνο τις θωρακικές συμπιέσεις 

χωρίς να πρέπει να χορηγήσει στο θύμα και εμφυσήσεις διάσωσης (Tilton, 2007). 

Επίσης η προθυμία για εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ ποικίλλει (Anderson et al, 2014 ; 

Root et al, 2013). Οι προσπάθειες  για την ευαισθητοποίηση του κοινού στην εφαρμογή της 

ΚΑΡΠΑ διεθνώς είναι πολλές , μέσα από τηλεοπτικές καμπάνιες (Nielsen et al, 2013), 

εκστρατείες εκμάθησης  ΚΑΡΠΑ με τη βοήθεια πιστοποιημένων εκπαιδευτών (Lee et al, 

2013) αλλά και με την κατάρτιση στοχευμένων ομάδων πολιτών (Blewer et al, 2011). 

Παρόλα αυτά από έρευνα στις ΗΠΑ το 2013, φαίνεται ότι  μόνο το 20% των  

ανθρώπων  γνωρίζει για την παροχή ΚΑΡΠΑ μόνο με τη χρήση των χέρια, ενώ το 75% είναι 

διατεθειμένο να την εφαρμόσει (Urban  et al, 2013).Ενώ στο Βέλγιο, μια δημογραφική 

έρευνα το 2011 έδειξε ότι μόνο το 39% των συμμετεχόντων θα άρχιζε αναζωογόνηση σε 

περίπτωση κατάρρευσης ενός ανθρώπου και λιγότεροι από τους μισούς γνώριζαν πως 
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λειτουργεί ένας Αυτόματος Εξωτερικός Απινιδωτής (Automated External Defibrillator - 

AED) (Driesen  et al, 2011). 

2.ΑΙΦΝΙΔΙΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗ 

 

2.1  Ένα Πρόβλημα Δημόσιας Υγείας 

 

Η αιφνίδια καρδιακή ανακοπή και η αντιμετώπισή της είναι ένα από τα 

σημαντικότερα ζητήματα που απασχολούν τους φορείς Δημόσιας Υγείας παγκοσμίως. Η 

αιφνίδια έξω-νοσοκομειακή καρδιακή ανακοπή (OHCA) με ανεπιτυχή καρδιοπνευμονική 

αναζωογόνηση είναι η τρίτη κύρια αιτία θανάτου σε βιομηχανοποιημένα κράτη (Taniguchi , 

2012). Μεγάλο ποσοστό ασθενών που πεθαίνουν από ισχαιμικές καρδιακές παθήσεις 

πεθαίνουν εκτός νοσοκομείου από αιφνίδια καρδιακή ανακοπή  (Wennerblom and Holmberg, 

1984). Μετά την OHCA η συνολική επιβίωση είναι 2-10% (Böttiger ,1999; Nolan , 2015). 

Στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ μαζί, 700.000 άνθρωποι πεθαίνουν από OHCA κάθε χρόνο. 

Αυτό σημαίνει 2.000 θάνατοι καθημερινά. Ενώ τα επόμενα χρόνια αναμένεται να πεθάνουν 

έως και 400.000 άνθρωποι το χρόνο από αιφνίδια καρδιακή ανακοπή στις Ηνωμένες 

Πολιτείες  την Ευρώπη αλλά και σε πολλές άλλες περιοχές του κόσμου (Mozaffarian ,2016 , 

Strategies to Improve Cardiac Arrest Survival). Δυστυχώς μόνο ένα μικρό ποσοστό των 

θυμάτων ανανήπτει με επιτυχία και διακομίζεται  στο νοσοκομείο (Holmberg et al, 1998 ; 

Sedgwick et al, 1993 ).  

 Μετά την ξαφνική καρδιακή ανακοπή κατά τη διάρκεια των πρώτων λεπτών υπάρχει 

ακόμα διαθέσιμο οξυγόνο στο αίμα και επομένως οι έγκαιρες θωρακικές συμπιέσεις  μπορούν 

να διατηρήσουν την κυκλοφορία του αίματος αποτρέποντας τη νέκρωση ζωτικών οργάνων 

όπως η καρδιά και οι πνεύμονες και με τον τρόπο αυτό μπορούν να σωθούν εκατοντάδες 

χιλιάδες ζωές κάθε χρόνο (Böttiger , 2015). Ο εγκέφαλος όμως μπορεί να υποστεί μόνιμες 

βλάβες αν παραμήνει χωρίς οξυγόνο για πάνω από 3-5 λεπτά γι'αυτό και η ΚΑΡΠΑ μπορεί να 
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είναι αποτελεσματική  μόνο αν ξεκινήσει μέσα στα πρώτα 6 λεπτά μετά τη διακοπή της ροής 

του αίματος (Breckwoldt ,2009; Cummins , 1985) . 

2.2. Βελτίωση της επιβίωσης  

 

Το σημαντικότερο μέτρο για τη βελτίωση της επιβίωσης από την καρδιακή ανακοπή 

και τη διατήρηση μιας  καλής νευρολογικής λειτουργίας είναι η άμεση έναρξη των 

διαδικασιών ΚΑΡΠΑ από τους παριστάμενους όπως έχουμε προαναφέρει (Böttiger , 2015) 

.Ωστόσο, τα συστήματα υπηρεσιών υγείας άμεσης βοήθειας όπως το ΕΚΑΒ παγκοσμίως θα 

φθάσουν στο περιστατικό αφού περάσουν περισσότερα από 6, 8, 10 ή  και περισσότερα 

λεπτά, ανάλογα με τη χώρα, τη διαμόρφωση του συστήματος υγείας , τη γεωγραφία και 

άλλους παράγοντες (Böttiger ,2015). Συνεπώς, σχεδόν σε όλες τις περιπτώσεις , οι ιατρικές 

υπηρεσίες άμεσης βοήθειας είναι πολύ αργές για όσους υποστούν αιφνίδια καρδιακή 

ανακοπή . 

Πολλές καρδιακές ανακοπές προκύπτουν ραγδαία μετά από θανατηφόρες καρδιακές 

αρρυθμίες που μπορούν να αντιστραφούν μόνο με την εφαρμογή ρεύματος στο στήθος του 

θύματος με τη χρήση απινιδωτή. Όσο νωρίτερα γίνει αυτό, τόσο μεγαλύτερη είναι η 

πιθανότητα επιβίωσης του θύματος. Εάν δεν παρασχεθεί άλλη φροντίδα, η πιθανότητα 

επιβίωσης από καρδιακή ανακοπή εκτός νοσοκομείου μειώνεται κατά 7% έως 10% για κάθε 

λεπτό καθυστέρησης (Larsen , 1993). Η αποτελεσματική ΚΑΡΠΑ μπορεί να παρατείνει το 

χρονικό διάστημα για επιτυχή απινίδωση (Valenzuela et al, 1997), αλλά είναι η απινίδωση 

και όχι η ΚΑΡΠΑ, που θα αντιστρέψει τη θανατηφόρα αρρυθμία (Cave et al, 2011). 

Ακόμη και οι απλοί πολίτες που δεν είναι επαγγελματίες από τον χώρο της υγείας 

μπορούν να χρησιμοποιήσουν έναν αυτόματο εξωτερικό απινιδωτή. Οι απινιδωτές αυτοί είναι 

σχεδιασμένοι για χρήση από το ευρύ κοινό, έτσι ώστε η απινίδωση να μπορεί να παρασχεθεί 

πριν το προσωπικό  του ΕΚΑΒ φθάσει στο συμβάν. Για το λόγο αυτό όλο και περισσότεροι 
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τέτοιοι απινιδωτές βρίσκονται σε χώρους εργασίας, σε άλλους δημόσιους χώρους και σε 

σχολεία (Cave  et al, 2011). 

Μια έκθεση, με τον τίτλο «Από την αναζωογόνηση στην αποκατάσταση» 

(Resuscitation to Recovery), που δημοσιεύτηκε από το Βρετανικό Ίδρυμα Καρδιάς (British 

Heart Foundation, 2017) αναφέρει ότι το 80% των περιστατικών  ανακοπής  συμβαίνουν στο 

σπίτι  και το άλλο 20% σε δημόσιους χώρους .Από αυτά μόνο  το 30-40%  έλαβαν  ΚΑΡΠΑ  

γεγονός που καταδεικνύει το όφελος που θα προκύψει οι απλοί πολίτες εκπαιδευτούν στην 

παροχή ΚΑΡΠΑ. 

2.2 1 Εφαρμογή ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενο 

 

Επομένως, οποιαδήποτε στρατηγική για τη βελτίωση της επιβίωσης μετά από αιφνίδια 

καρδιακή ανακοπή πρέπει να επιδιώκει να αυξήσει την ανταπόκριση των παρισταμένων. Τα 

συστήματα άμεσης βοήθειας πρέπει να βασίζονται σε εκπαιδευμένους πολίτες και όχι στο 

πλήρωμα του ΕΚΑΒ για να ξεκινήσουν ΚΑΡΠΑ. Ο παρευρισκόμενος απλός πολίτης είναι 

εκείνος που θα βρεθεί πιο γρήγορα σε ένα θύμα ανακοπής και θα πρέπει να αντιδράσει. Άρα 

θα πρέπει να είναι ευαισθητοποιημένος και καλά εκπαιδευμένος. Μόνο συστήματα άμεσης 

βοήθειας με πολύ μικρούς χρόνους ανταπόκρισης, όπως στο Milwaukee και το Wisconsin, 

(Kowalski et al, 1984 ;Thompson et al 1985) μπορούν να χρησιμοποιήσουν το προσωπικό 

τους ως πρωταρχικούς  εφαρμοστές της ΚΑΡΠΑ. Ακόμη και αυτά όμως  δεν είναι σε θέση να 

στείλουν το προσωπικό τους σε έναν ασθενή και να ξεκινήσουν ΚΑΡΠΑ ταχύτερα από έναν 

παρευρισκόμενο πολίτη που θα βρεθεί άμεσα στη σκηνή της καρδιακής ανακοπής. Αυτού του 

είδους η βοήθεια στο συνάνθρωπο  αναφέρεται στη διεθνή βιβλιογραφία ως ΚΑΡΠΑ από 

παρευρισκόμενο (Bystander CardioPulmonary Resuscitation ή σε συντομογραφία B-CPR). 

Η παροχή ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενο αποτελεί καθοριστικό παράγοντα επιβίωσης 

από το καρδιακή ανακοπή εκτός νοσοκομείου (Sasson  et al, 2009, Van  et al , 1993, Larsen 
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et al, 1994, Gallagher et al, 1995; Valenzuela , 1997; Waalewijn  et al, 2001; Iwami  et al, 

2007; Brison et al ,1992; SOS-KANTO Study Group, 2007). Στο 70% των περιστατικών  

αυτόπτες  μάρτυρες είναι  τα μέλη της οικογένειας, φίλοι ή άλλοι παριστάμενοι (Breckwoldt , 

2009 ;Böttiger , 1999 ). Έτσι, το χρονικό κενό πριν την έλευση του προσωπικού του ΕΚΑΒ 

στο περιστατικό μπορεί να γεφυρωθεί επιτυχώς από απλούς πολίτες. Ωστόσο, οι 

αναφερόμενες προσπάθειες εφαρμογής ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενους παγκοσμίως δεν 

ξεπερνούν το 20 % και μόνο σε λίγες χώρες όπου γίνονται προσπάθειες ευαισθητοποίησης 

και εκπαίδευσης του κοινού το ποσοστό ανέρχεται στο 60-80%  (Gräsner , 2013). 

Όταν ξεκινάει η ΚΑΡΠΑ από παριστάμενο αυξάνει η επιβίωση ενός θύματος 

ανακοπής  κατά δύο έως τέσσερις φορές (Böttiger, 1999 ; Herlitz, 2005; Holmberg, 2000; 

Hasselqvist et al, 2015 ; Sasson et al, 2009 ; Wissenberg et al, 2013). Ενώ και η γρήγορη 

εφαρμογή απινίδωσης ,μέσα σε 3-5 λεπτά μπορεί να προκαλέσει υψηλά ποσοστά επιβίωσης 

που αγγίζουν το 50%. αν και απαιτούνται και άλλες έρευνες σ’αυτό το πεδίο για να 

καθορίσουν ποιος ακριβώς θα είναι ο ρόλος της ΚΑΡΠΑ, της απινίδωσης και των νέων 

προηγμένων τεχνικών σταδιακής ανάνηψης (Athanasuleas , 2006).  

Μια αξιοσημείωτη εξαίρεση που πρέπει να αναφερθεί είναι  η περίπτωση η καρδιακή 

ανακοπή να συμβεί σε συνδυασμό με έκθεση σε πολύ χαμηλές θερμοκρασίες. Η υποθερμία 

φαίνεται να προστατεύει με την επιβράδυνση των μεταβολικών και φυσιολογικών 

διεργασιών, μειώνοντας με τον τρόπο αυτό σημαντικά την ανάγκη των ιστών για οξυγόνο 

(Kondratiev ,2006). Υπάρχουν περιπτώσεις βέβαια όπου οι τεχνικές ΚΑΡΠΑ σε συνδυασμό 

με απινίδωσης και τεχνικές  θέρμανσης έχουν επαναφέρει θύματα μετά από εκτεταμένες 

περιόδους υποθερμίας (Eich ,2005). 
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2.2.2 Εισαγωγή της Εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ  στα σχολεία 

 

Ενώ η εκπαίδευση των απλών πολιτών στην ΚΑΡΠΑ είναι σαφώς ο σημαντικότερος 

τρόπος για να αυξηθεί η επιβίωση , είναι δύσκολο να προσεγγιστεί ολόκληρος ο πληθυσμός 

και να λάβει την απαιτούμενη εκπαίδευση, εάν τα προγράμματα αυτά δεν είναι υποχρεωτικά. 

Η εκπαίδευση  των παιδιών στα σχολεία έχει τον καλύτερο  αντίκτυπο για τη βελτίωση του 

ποσοστού εφαρμογής ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενους (Perkins, 2015). Συνεπώς, είναι λογικό 

να πρέπει να συμπεριληφθεί η εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ στα σχολικά προγράμματα.  

Για το λόγο αυτό η Αμερικανική Ένωση για την Καρδιά  (American Heart 

Association) υποστήριξε την υποχρεωτική εκπαίδευση στην ανάνηψη στα αμερικανικά 

σχολεία ,ήδη από το 2011 (Cave et al, 2011). Πραγματικά στις χώρες στις οποίες η ΚΑΡΠΑ 

έχει ενσωματωθεί στα εκπαιδευτικά προγράμματα των σχολείων αναφέρονται σημαντικά 

υψηλότερα ποσοστά εφαρμογής της ΚΑΡΠΑ από πολίτες (Gräsner & Bossaert, 2013 ; 

Wissenberg et al, 2013). 

 

3. ΤΟ ΣΚΕΠΤΙΚΟ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ERC  "Kids Save Lives" 
 

Στο πλαίσιο αυτής της προσπάθειας ευαισθητοποίησης και εκπαίδευσης του κοινού , ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) ενέκρινε τη δήλωση "Kids Save Lives"  μια κοινή 

δήλωση του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου Αναζωογόνησης (ERC), του Ευρωπαϊκού Ιδρύματος 

για την Ασφάλεια των Ασθενών (EPSF), της Διεθνούς Επιτροπής Συνδέσμου για την 

Αναζωογόνηση (ILCOR) και της Παγκόσμιας Ομοσπονδίας Αναισθησιολόγων (WFSA) 

(Böttiger , 2015). 

Σύμφωνα λοιπόν με αυτή  καθένας μπορεί να σώσει μια ζωή - ακόμη και τα παιδιά 

(Bohn ,2015; Plant ,2013) αρκεί να έχουν προηγουμένως εκπαιδευτεί .Η αναγκαία  

εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ για παιδιά σχολικής ηλικίας θα πρέπει να περιλαμβάνεται στο 
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σχολικό πρόγραμμα μαθημάτων τουλάχιστον για δύο ώρες ανά έτος (Bohn ,2015; Plant 

,2013; Böttiger ,2015; Lukas ,2016).Θα πρέπει να περιλαμβάνει εκτός από θεωρητική 

κατάρτιση και πρακτική άσκηση - συμπεριλαμβανομένης της εικονικής μάθησης (Bohn , 

2015). Ενώ είναι καλό να χρησιμοποιείται και  κατάλληλος εξοπλισμός ( πχ. προπλάματα). 

Ως ηλικία έναρξης της ετήσιας εκπαίδευσης των μαθητών συνιστάται αυτή των 12 ετών( ίσως 

και νωρίτερα) (Bohn , 2015; Böttiger, 2015 ;Lukas , 2016). Ενώ οι μαθητές που 

εκπαιδεύονται θα πρέπει να ενθαρρύνονται να εκπαιδεύουν με τη σειρά τους και άλλους 

ανθρώπους. Όσον αφορά τον ρόλο του εκπαιδευτή ,ένα ευρύ φάσμα ατόμων, 

συμπεριλαμβανομένων των αναισθησιολόγων, των καρδιολόγων, των ιατρών άμεσης 

βοήθειας, των νοσηλευτών, άλλων παραϊατρικών επαγγελματιών, φοιτητών ιατρικής, των 

πιστοποιημένων εκπαιδευτικών και πολλών άλλων εθελοντών, μπορεί να διδάξει επιτυχώς τα 

παιδιά σχολικής ηλικίας στην ΚΑΡΠΑ (Böttiger , 2015; Bohn , 2015; Lukas , 2016; Plant , 

2013). Για να ευδοκιμήσει αυτή η δήλωση οι υπεύθυνοι των Υπουργείων Παιδείας και άλλων 

κυβερνητικών φορέων  σε κάθε χώρα θα πρέπει να εφαρμόσουν ένα εθνικό πρόγραμμα για τη 

διδασκαλία των ΚΑΡΠΑ σε παιδιά σχολικής ηλικίας (Wissenberg ,2013) όπως και κάθε 

Εθνικό Συμβούλιο Αναζωογόνησης (NRC) ή παρόμοια οργάνωση θα πρέπει να υποστηρίξει 

την εφαρμογή της εκστρατείας «Kids Save Lives» στη χώρα του.  

Με το "Kids Save Lives", τα παιδιά ευαισθητοποιούνται, αποκτούν κοινωνική 

υπευθυνότητα και αναπτύσουν κοινωνικές δεξιότητες (Bohn , 2015, Böttiger , 2015).Ενώ 

χώρες όπου υποστηρίζουν τέτοιου είδους προγράμματα που εκπαιδεύουν τα παιδιά σχολικής 

ηλικίας στην ΚΑΡΠΑ μπορούν να σώσουν περισσότερες ανθρώπινες ζωές αυξάνοντας , να 

μειώσουν το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης και να συμβάλλουν συνολικά στη 

βελτίωση της παραγωγικότητα μιας κοινωνίας. (Wissenberg , 2013, Kragholm , 2015). 
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4. Η ΔΙΕΘΝΗΣ ΤΑΣΗ ΚΑΙ Η ΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΣΤΗΝ ΚΑΡΠΑ 
 

Είναι γνωστό και επιστημονικά αποδεδειγμένο ότι η έναρξη ΚΑΡΠΑ από τους 

παριστάμενους πολίτες σε αντίστοιχα περιστατικά  αυξάνει τα ποσοστά επιβίωσης  2 έως 4 

φορές (Böttiger 2015, Böttiger, 1999, Wissenberg , 2013). Από αυτή την άποψη, η ΚΑΡΠΑ 

είναι πολύ καλύτερη και πιο αποτελεσματική από οποιαδήποτε άλλη θεραπευτική επέμβαση 

μετά από αιφνίδια καρδιακή ανακοπή (Böttiger ,2015). Στις περισσότερες χώρες ωστόσο, τα 

ποσοστά εφαρμογής ΚΑΡΠΑ είναι  μικρότερα από 30%. Σε πολύ λίγες χώρες τα ποσοστά 

ΚΑΡΠΑ κυμαίνονται από 40% έως 60% ή ίσως και πάνω από 70% (Gräsner ,2013). 

Αν μπορούσαμε να επιτύχουμε ποσοστά ΚΑΡΠΑ από 60% έως 80% σε όλο τον 

κόσμο, αυτό θα είχε ως αποτέλεσμα αμέσως 200.000 έως 300.000 επιπλέον επιζώντες 

(Böttiger , 2015). Υπάρχουν αρκετοί αποτελεσματικοί τρόποι για να αυξήσουμε τα ποσοστά 

ΚΑΡΠΑ, π.χ. η χρήση των μέσων μαζικής ενημέρωσης για την ευαισθητοποίηση του κοινού, 

η εφαρμογή της  τηλεφωνικής ΚΑΡΠΑ με τη βοήθεια υποβολέα, η εκπαίδευση των ενηλίκων 

στην ΚΑΡΠΑ, της η εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ των πληρωμάτων του ΕΚΑΒ και η 

εκπαίδευση των μαθητών (Böttiger ,2015; Wissenberg , 2013). Όλες αυτές οι επιλογές 

συνιστώνται στις κατευθυντήριες οδηγίες για την ΚΑΡΠΑ του 2015, (Neumar ,2015 ;Böttiger 

BW, 2016) και όλες είναι χρήσιμες και εφικτές. 

Η εκπαίδευση των μαθητών στη ΚΑΡΠΑ είναι εύκολη και οικονομικά αποδοτική και  

έχει ήδη  ξεκινήσει μια παγκόσμια πρωτοβουλία για την εφαρμογή της (Böttiger , 2016). 

Όπως αναφέρουν οι Böttiger και Van Aken (2015),  σε ορισμένες χώρες αυτή η εκπαίδευση 

είναι ήδη υποχρεωτική ενώ σε αρκετές έχουν ήδη ξεκινήσει τοπικές, περιφερειακές και 

εθνικές πρωτοβουλίες για την εφαρμογή της .  

Δεν είναι τυχαίο το γεγονός ότι αρκετές αμερικανικές χώρες, αν και όχι όλες, έχουν 

αρχίσει να εκπαιδεύουν μαθητές στην ΚΑΡΠΑ. Στην Ευρώπη, η εκπαίδευση των παιδιών 
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στην ΚΑΡΠΑ στο σχολείο επιβάλλεται από το νόμο σε 5 χώρες ενώ όπως φαίνεται από 

πρόσφατη έρευνα του Ευρωπαϊκού Δικτύου Ερευνών του Συμβουλίου Αναζωογόνησης σε 

συστήνεται στις 16 από τις 34 χώρες που συμμετείχαν  (Campbell , 2012;Semeraro , 2016).  

Τι επικρατεί στη Μ.Βρετανία 

 

Η Ομάδα καθοδήγησης ατόμων με στεφανιαία νόσο (OHCA Steering Group) 

θεωρώντας την αναγκαία την εκπαίδευση όλων των πολιτών στην ΚΑΡΠΑ υποστήριξε ότι 

όλοι οι μαθητές γυμνασίου πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να αποκτήσουν αυτές τις 

δεξιότητες. Το Υπουργείο Παιδείας της χώρας αναγνωρίζει μεν  το πλεονέκτημα της 

προώθησης τέτοιου είδους δεξιοτήτων στα σχολεία αλλά σε αντίθεση με κάποιες άλλες 

χώρες,  δεν έχει ορίσει αυτή την εκπαίδευση ως υποχρεωτική (Böttiger , et al, 2016) . 

Όσον αφορά τη χρήση των απινιδωτών , υπάρχουν τηλεφωνικά κέντρα υπηρεσιών 

άμεσης βοήθειας που βοηθούν το άτομο που πραγματοποίησε την κλήση, υποστηρίζοντας το 

στην εφαρμογή ΚΑΡΠΑ καθοδηγώντας το για τον εντοπισμό του πλησιέστερου διαθέσιμου 

ΑΕΑ. 

Επίσης υπάρχει το πρόγραμμα διάσωσης «Κλήση Πίεση» (Call Push) του Βρετανικού 

Ιδρύματος Καρδιάς που παρέχει στα σχολεία δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης του Ηνωμένου 

Βασιλείου δωρεάν εκπαιδευτικά πακέτα ΚΑΡΠΑ, δίνοντας έτσι τη δυνατότητα σε 

εκπαιδευτικούς και εθελοντές να διοργανώσουν εκπαιδευτικές συναντήσεις. Το πρόγραμμα 

αυτό ξεκίνησε τον Οκτώβριο του 2014, που ήταν η Ευρωπαϊκή Ημέρα Επανεκκίνησης 

Καρδιάς και στόχος του είναι μέχρι το 2020, να έχουν εκπαιδευτεί 5 εκατομμύρια πολίτες.  

Tο Βρετανικό Ίδρυμα Καρδιάς υποστήριξε και τη φιλανθρωπική οργάνωση Heartwize 

για να διασφαλίσει ότι μαθητές από όλο το Leicestershire θα μάθαιναν τις τεχνικές ΚΑΡΠΑ 

και σε συνεργασία με την Υπηρεσία Ασθενοφόρων του Yorkshire διοργάνωσε μια εκδήλωση 

μαζικής κατάρτισης, που δίδαξε σε 12.500 παιδιά και το 2015, οι υπηρεσίες πυρόσβεσης και 
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διάσωσης στη Σκωτία και το Ευρύτερο Μάντσεστερ εντάχθηκαν και αυτές στην αποστολή, 

με αποτέλεσμα να εκπαιδευτούν ακόμη 30.000 άτομα. 

Το 2016 δημιουργήθηκε μια σύμπραξη ανάμεσα στο Συμβούλιο Αναζωογόνησης 

(Resuscitation Council, UK), το Βρετανικό Ίδρυμα Καρδιάς, την φιλανθρωπική οργάνωση St 

John Ambulance, τον Βρετανικό Ερυθρό Σταυρό και όλες τις υπηρεσίες ασθενοφόρων του 

Ηνωμένου Βασιλείου (14 σε πλήθος )και στις 18 Οκτωβρίου 2016 αυτή η επιτυχημένη 

σύμπραξη εκπαίδευσε ακόμη 150.000 νέους στα σχολεία, χρησιμοποιώντας το μοντέλο που 

δημιούργησε η Υπηρεσία Ασθενοφόρων του Yorkshire με συντονισμένες εκδηλώσεις που 

έλαβαν χώρα σε αίθουσες και συλλόγους ολόκληρης της χώρας. 

Επίσης σε ορισμένες περιοχές της χώρας υπάρχει αυξημένος συντονισμός μεταξύ των 

υπηρεσιών ασθενοφόρων, πυρόσβεσης και διάσωσης και αστυνομίας προκειμένου να 

διασφαλιστεί ότι όλες οι υπηρεσίες άμεσης βοήθειας μπορούν να εκτελούν ΚΑΡΠΑ και να 

παρέχουν ταχεία πρόσβαση σε απινίδωση. 

Σε συνεργασία με τη Βορειοδυτική Υπηρεσία Ασθενοφόρων (North West Ambulance 

Service – NWAS) η Υπηρεσία Πυροσβεστικής και Διάσωσης του Ευρύτερου Μάντσεστερ 

(Greater Manchester Fire and Rescue Service - GMFRS) στοχεύει στη βελτίωση των 

ποσοστών επιβίωσης από ανακοπή με απώτερο στόχο όσο το δυνατόν περισσότεροι 

άνθρωποι να εξοικειωθούν με την παροχή ΚΑΡΠΑ και τη χρήση ΑΕΑ. 

Τι επικρατεί στη Νορβηγία 

 

Στη Νορβηγία υπάρχει μια διάθεση ευαισθητοποίησης του κοινού στην παροχή 

ΚΑΡΠΑ και εξοικείωσή του με τη χρήση των ΑΕΑ . Ήδη από το 2001 με δράσεις ιδιωτών 

τοποθετήθηκαν ΑΕΑ σε μεγάλες επιχειρήσεις, δημόσια κτίρια, σχολεία και εμπορικά κέντρα 

(Lindner et al, 2011).  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
30/06/2024 18:24:13 EEST - 3.139.93.54



       

[Πληκτρολογήστε κείμενο] Σελίδα 34 
 

Οι πρώτες βοήθειες διδάσκονται στα σχολεία από το 1961 και αποτελούν μέρος του 

τρέχοντος σχολικού προγράμματος σπουδών για τα σχολεία πρωτοβάθμιας (ηλικίες 6-13) και  

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (ηλικίες 13-16) (Tjomsland  et al ; 2005, Lind , 1961), και στο 

πλαίσιο αυτής της εκπαίδευσης διδάσκεται και η παροχή ΚΑΡΠΑ (Bakke et al, 2017).  

Η Νορβηγία λοιπόν είναι μία από τις λίγες περιοχές στην Ευρώπη όπου η ΚΑΡΠΑ 

αποτελεί υποχρεωτική συνιστώσα του σχολικού προγράμματος σπουδών και αυτό 

αντικατοπτρίζεται από τα συγκριτικά καλύτερα επίπεδα της εφαρμογής της ΚΑΡΠΑ από 

παρευρισκόμενους (73% ) και της επιβίωσης από καρδιακή ανακοπή (Lindner,2011). Η 

αύξηση στα ποσοστά εφαρμογής ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενο από το 60% (2001-2005) στο 

73% (2006-2008) στο Stavanger της Νορβηγίας η αποδόθηκε εν μέρει στην εκπαίδευση πάνω 

από 54.000 μαθητών (Lorem , 2008; Lindner , 2011). 

Τι επικρατεί  στη Δανία 

 

Στη Δανία παρά τις προσπάθειες βελτίωσης  το ποσοστό επιβίωσης και εξόδου από το 

νοσοκομείο μετά από ανακοπή ήταν μικρότερο από 8%  (Nichol et al, 2008; Berdowski et al 

,2010; Nichol  et al, 2008; Sasson  et al, 2009) και αυτό φαίνεται να συνδέεται με τα χαμηλά 

ποσοστά (<20%) της εφαρμογής ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενο. Αυτό κινητοποίησε τον 

κρατικό μηχανισμό προς την ενίσχυση αυτής (Wissenberg et al, 2013) .Έτσι εφάρμοσαν  την 

υποχρεωτική εκπαίδευση στην αναζωογόνηση σε δημοτικά σχολεία από τον Ιανουάριο του 

2005. Ενώ από τον Οκτώβριο του 2006 απαιτούνταν να έχει προηγηθεί εκπαίδευση στην 

ΚΑΡΠΑ πριν την απόκτηση της άδειας οδήγησης. Επίσης παρατηρήθηκε αύξηση της 

εθελοντικής εκπαίδευσης σε παροχή πρώτων βοηθειών, ενώ μεταξύ 2005 και 2010 έγινε 

δωρεάν διανομή περίπου 150.000 εκπαιδευτικών πακέτων αυτοδιδασκαλίας ΚΑΡΠΑ . 

Επίσης από το 2009 έγιναν αξιόλογες προσπάθειες για την ενίσχυση με προσωπικό 

των κέντρων τηλεφωνικής καθοδήγησης των πολιτών σε περίπτωση ανεύρεσης θύματος 
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ανακοπής (Berdowski  et al, 2010), αυξήθηκε ο αριθμός των ΑΕΑ που βρίσκονται εκτός 

νοσοκομείων (περίπου 15.000 τοποθετήθηκαν μέχρι το 2011) . 

Ενώ με τις νέες κατευθυντήριες οδηγίες που εστίαζαν στην έγκαιρη επαναγγείωση 

(Field ,2010 ;Neumar, 2010) δόθηκε έμφαση στη συνολική ενδυνάμωση του συστήματος 

έκτακτης βοήθειας με εκπαίδευση του προσωπικού ασθενοφόρων, οργάνωση των 

παραϊατρικών υπηρεσιών και κινητών μονάδων άμεσης βοήθειας που στελεχώθηκαν από 

εξειδικευμένους αναισθησιολόγους. Ενέργειες που οδήγησαν συνολικά σε βελτίωση της 

επιβίωσης των θυμάτων από ανακοπή (Wissenberg et al, 2013) .  

Πρέπει να αναφερθεί ότι είναι μία από τις 5 ευρωπαϊκές χώρες στις οποίες υπάρχει 

νομοθεσία για την εκπαίδευση της ΚΑΡΠΑ στα σχολεία (Semeraro , 2016). Παρόλα αυτά 

μετά από έρευνα που πραγματοποιήθηκε στη Δανία για την αποτελεσματικότητα του νόμου 

που ίσχυε για την εκπαίδευση των μαθητών στα σχολεία τα αποτελέσματα δεν είναι τόσο 

ενθαρρυντικά (Malta Hansen, 2017). Φάνηκε πως παρά την ισχύουσα νομοθεσία η  

εκπαίδευση της ΚΑΡΠΑ στους μαθητές δεν εφαρμόζεται σε πολλά σχολεία στη Δανία (Malta 

Hansen , 2017). Άρα υπάρχει ακόμα μεγάλο  περιθώριο βελτίωσης. Παρ 'όλα αυτά, είναι 

σημαντικό ότι τα ποσοστά επιβίωσης μετά από αιφνίδια καρδιακή ανακοπή τριπλασιάστηκαν 

τα επόμενα 10 χρόνια μετά από αυτή τη πρωτοβουλία και θα μπορούσαν να αυξηθούν ακόμα 

περισσότερο αν εφαρμόζονταν ο νόμος σε όλη την επικράτεια (Wissenberg , 2013). Παρά το 

γεγονός ότι, από το 2005, οι μαθητές θα πρέπει να εκπαιδεύονται στην ΚΑΡΠΑ μέχρι να 

αποφοιτήσουν από το γυμνάσιο, δεν έχει εφαρμοστεί με πλήρη επιτυχία η εκπαίδευση των 

παιδιών σχολικής ηλικίας  (Malta Hansen , 2017).   

Τι επικρατεί στις ΗΠΑ 

 

 Το μέσο ποσοστό επιβίωσης μετά από ανακοπή ανέρχονταν στο 7,6% έως 7,9% 

(Nichol  et al, 2008;  Sasson  et al, 2009) ενώ ήδη από το 2003 υπήρχαν συστάσεις  από τη 
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Διεθνή Επιτροπή Συνδέσμου για την Αναζωογόνηση (Chamberlain , Hazinski , 2003) και  

την Αμερικανική Ένωση για την Καρδιά (Hazinski et al, 2004) για την ενσωμάτωση της 

εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ στο σχολικό πρόγραμμα  και  την εκπαίδευση  των δασκάλων και 

υπήρχε αυξημένο ενδιαφέρον για  τη θέσπιση νόμου που θα καθιστά υποχρεωτική την 

εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ . Βλέποντας επίσης ότι τα ποσοστά επιβίωσης για τα θύματα 

καρδιακής ανακοπής ήταν διπλάσια στις περιοχές όπου υπήρχε αυτόματος εξωτερικός 

απινιδωτής (Hallstrom et al, 2004, Peberdy et al, 2006) ασκήθηκαν πιέσεις για υποχρεωτική 

εφαρμογή προγραμμάτων ευαισθητοποίησης του κοινού σχετικά με τη σημασία της ΚΑΡΠΑ 

αλλά και τη χρήση των αυτόματων εξωτερικών απινιδωτών. Έτσι το 2009 ,36 πολιτείες 

εντάσσουν ανάλογα μαθήματα στα σχολικά προγράμματα (Cave  et al, 2011). 

Το 2013, 400 βουλευτές του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου υποστήριξαν μια πρωτοβουλία που 

οδήγησε στην «Ευρωπαϊκή Ημέρα Επανεκκίνησης μιας Καρδιάς» (European Restart a Heart 

Day” - ERC) του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου Αναζωογόνησης (www.erc.edu). Για την 

εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ στα σχολεία έχουν αναπτυχθεί λεπτομερή προγράμματα 

διδασκαλίας (www.grc-org.de). 

Η αμερικανική κοινότητα του Seattle και του King County έχει ένα από τα καλύτερα 

ποσοστά επιβίωσης στον κόσμο μετά από εξωνοσοκομειακή καρδιακή ανακοπή  . Το 2011 

στο 52% των περιπτώσεων καρδιακής ανακοπής εκτός νοσοκομείου που αναφέρθηκαν στην 

περιοχή  εφαρμόστηκε ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενους πολίτες και το ποσοστό επιβίωσης 

των θυμάτων ανήλθε στο 21%. Από αυτούς που είχαν απινιδώσιμο ρυθμό ένα μεγάλο 

ποσοστό( 45%) επέζησε συγκριτικά με το πολύ μικρό ποσοστό επιβίωσης  ( κάτω από 5% ) 

που καταγράφεται σε άλλες πολιτείες των ΗΠΑ (Division of Emergency Medical Services, 

2012). Δεν είναι τυχαίο ότι σε αυτή την περιοχή, η εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ ξεκίνησε από 

τη δεκαετία του '70 και οι ιατρικές υπηρεσίες εκτάκτου ανάγκης συνεχίζουν από τότε να 

παρέχουν εκπαίδευση σε πολλές κοινωνικές ομάδες συμπεριλαμβάνοντας  και τους μαθητές. 
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Ενώ κύριος στόχος τους είναι οι μαθητές να εκπαιδεύονται στην ΚΑΡΠΑ και τη χρήση 

αυτόματου εξωτερικού απινιδωτή τρεις φορές μέχρι την αποφοίτησή τους από το γυμνάσιο  

(Kingcounty, 2011). 

 

5. ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ 

ΚΑΡΠΑ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ 

5.1 Σε ποια ηλικία πρέπει να εκπαιδεύονται οι μαθητές ; 

 

Αν και οι ενήλικες είναι σωματικά πιο ικανοί να εκτελέσουν  καρδιακές συμπιέσεις 

(Neset et al, 2012) έχουν λάβει τις λιγότερες πληροφορίες στη διάρκεια της ζωής τους για την 

ΚΑΡΠΑ (Stroobants et al, 2014) ενώ τα παιδία φαίνεται πως είναι σωματικά και 

συναισθηματικά σε θέση να εκτελούν ΚΑΡΠΑ (Bohn  et al, 2013; Plant  et al, 2013; Kanstad  

et al, 2011). 

Ακόμη και σε χώρες όμως όπως το Βέλγιο όπου η εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ αποτελεί 

ήδη μέρος του εκπαιδευτικού προγράμματος στα σχολεία δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης δεν 

είναι πάντοτε σαφές σε ποια ηλικία μπορούν να εκπαιδευτούν τα παιδιά στις διάφορες 

τεχνικές της ΚΑΡΠΑ και στη χρήση του  Αυτόματου Εξωτερικού Απινιδωτή (Stroobants  et 

al, 2014; Mpotos  et al, 2013). 

Μελέτες σχετικά με εκπαίδευση παιδιών πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης στις πρώτες 

βοήθειες δείχνουν ότι τα παιδιά μπορούν να μάθουν να παρέχουν τις πρώτες βοήθειες και να 

σώσουν τη ζωή ενός συνανθρώπου τους και  συστήνουν την ενσωμάτωση τέτοιων 

εκπαιδευτικών μαθημάτων στο σχολικό πρόγραμμα ξεκινώντας ήδη από την πρώτη τάξη  

(Burghofer , 2005; Connolly , 2007; Einspruch ,2007; Lubrano , 2005; Zakariassen , 2004). 

Ήδη από την ηλικία των 4-5 ετών μπορούν να  θυμηθούν τον αριθμό άμεσης βοήθειας, να 

δώσουν επαρκείς πληροφορίες τηλεφωνικά, να θέσουν τον ασθενή σε θέση ανάνηψης και να 
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ελευθερώσουν τον αεραγωγό (Bollig et al, 2011). Ενώ στην ηλικία των 6-7 ετών  μπορούν να 

πολύ καλά έως και εξαιρετικά να χρησιμοποιήσουν έναν ΑΕΑ (Uray  et al, 2003).  

Όσον αφορά την επίδοση των παιδιών στην εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ φάνηκε πως η 

εκπαίδευση οδήγησε σε βελτίωση όλες τις ηλικιακές ομάδες που έχουν μελετηθεί ( από 4 έως 

20 ετών) αν και τα μεγαλύτερα παιδιά  φάνηκε να ανταποκρίνονται καλύτερα τόσο σε 

θεωρητικό όσο και σε πρακτικό επίπεδο (Fleischhackl  et al, 2009; Lubrano  et al, 2005 

;Naqvi  et al, 2011  Fleischhackl  et al, 2009 ). Γεγονός που αποδόθηκε στη σχέση που 

υπάρχει ανάμεσα στο βάρος, τον ΔΜΣ, το ύψος και το φύλο του παιδιού με το βάθος των 

θωρακικών συμπιέσεων που μπορεί να εφαρμόσει  (Naqvi  et al, 2011; Fleischhackl  et al, 

2009 ;Schultz  et al, 1981; Jones , et al 2007) . Έτσι αν και στην ηλικία των  9-12 ετών  τα 

παιδιά μπορούν να τοποθετούν στη σωστή θέση τα χέρια και να παρέχουν με το σωστό ρυθμό 

θωρακικές συμπιέσεις, αυτές δεν μπορούν να θεωρηθούν πάντα ποιοτικές (Jones , 2007). Από 

τους Eisenburger και Safar (Eisenburger ,1999) βέβαια προτείνεται η ηλικία των 10 ετών ως 

η καταλληλότερη. Από τη μελέτη που αξιολόγησε τη σωματική ικανότητα των μαθητών να 

επιτύχουν επαρκές βάθος συμπίεσης στο θώρακα ενός ενήλικα , θύμα καρδιακής ανακοπής, 

φάνηκε ότι για την επίτευξη του στοχευόμενου βάθους συμπίεσης  απαιτείται ΔΜΣ 15 

(Fleischhackl  et al, 2009) και σωματικό βάρος τουλάχιστον 50 kg (Isbye,2007;  Meyhoff  et 

al ,2007;Tomlinson et al, 2007 ;Uhm et al, 2010  ). Αυτό το επιθυμητό βάρος από έρευνα στις 

Ηνωμένες Πολιτείες  φάνηκε πως τα αγόρια και τα κορίτσια το αποκτούν περίπου στα 13,8  

και 14,2 έτη αντίστοιχα (Clinical Growth Charts ,2000 ;Fleischhackl  et al, 2009) . Αλλά 

εκτός από το βάρος και η κάμψη των αρθρώσεων και του ισχίου  συμβάλλει επίσης στη 

συνολική δύναμη που ασκείται όταν ένα άτομο εκτελεί θωρακικές συμπιέσεις κατά τη 

διάρκεια της ΚΑΡΠΑ (Trowbridge  et al, 2009). Επομένως , όταν το βάρος των παιδιών είναι 

μικρότερο από 50 kg , άρα και η ηλικία αυτών μικρότερη τα 14 έτη που προαναφέρθηκε δεν 

περιορίζεται η ικανότητα τους να εκτελέσουν συμπιέσεις, απλά απαιτείται  πολύ περισσότερη 
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προσπάθεια από αυτή που θα κατέβαλε ένα  άτομο με μεγαλύτερο βάρος (Isbye,2007 ; 

Meyhoff et al,2007). Όμως επειδή υπάρχει πιθανότητα αυτά τα πιο αδύναμα παιδιά να 

αποθαρρυνθούν ή να μην ασχοληθούν αρκετά κατά την εκπαίδευση θεωρείται πιο κατάλληλη 

η  ηλικία των 13 ετών περίπου η πιο ενδεδειγμένη για την έναρξη της εκπαίδευσης. Αν και  

αρχίζοντας σε μικρότερη ηλικία ,με την επανεκπαίδευση, και τα μικρότερα παιδιά μπορούν 

να φτάσουν στο επιθυμητό επίπεδο (Bohn  et al, 2012). Επίσης έχει φανεί πως τα μεγαλύτερα 

σε ηλικία παιδιά ,τα αγόρια  (Sherif  et al, 2005) και τα παιδιά με μεγαλύτερο Δείκτη Μάζας 

Σώματος μπορούν να εκτελέσουν καλύτερα και τις εμφυσήσεις διάσωσης ,αερισμός στόμα με 

στόμα (Mouth to Mouth Ventilation - MMV), καθώς μπορούν να  παρέχουν μεγαλύτερους 

όγκους αέρα (Fleischhackl  et al, 2009). 

 Όσον αφορά λοιπόν την ηλικία έναρξης της εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ το 

συμπέρασμα στο οποίο καταλήγουν οι Plant και ο Taylor (Plant, 2013) μετά από 

συστηματική ανασκόπηση του τρόπου διδασκαλίας της ΚΑΡΠΑ είναι ότι η  έναρξη της 

εκπαίδευσης σε νεαρότερη ηλικία και η επανάληψη αυτής σε τακτά χρονικά διαστήματα είναι 

αυτή που μπορεί να οδηγήσει στη βέλτιστη απόδοση των μαθητών τόσο στις δεξιότητες όσο 

και στο γνωστικό αντικείμενο  ,τονίζοντας βέβαια ότι οι παρεμβάσεις στην εκπαίδευση θα 

πρέπει να είναι κατάλληλες για την ηλικία των παιδιών. Με άλλα λόγια, τα νεότερα παιδιά 

μπορούν να διδαχθούν τις αρχές που ζητούν βοήθεια ενώ τα μεγαλύτερα παιδιά μπορούν να 

διδαχθούν τις δεξιότητες της ΚΑΡΠΑ όταν είναι αρκετά ώριμα για να εκτελέσουν αυτές τις 

δεξιότητες. 

Πάντως από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγεία (WHO) από το 2015 υπάρχει η 

σύσταση  η εκπαίδευση των μαθητών στα σχολεία να ξεκινά από την ηλικία των 12 ετών. Σε 

αυτή την ηλικία, τα παιδιά ανταποκρίνονται καλύτερα στις οδηγίες και μαθαίνουν πιο εύκολα 

νέες τεχνικές και δεξιότητες  (Bohn , 2015). Μαθαίνουν έτσι αυτή τη νέα τεχνική  βήμα – 

βήμα όπως μαθαίνουν το κολύμπι ή το ποδήλατο και τους είναι πιο εύκολο να το 
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επαναφέρουν στη μνήμη και να το εφαρμόσουν όταν χρειαστεί και ως ενήλικες πια δεν θα 

ξεχάσουν πώς να σώσουν μια ζωή (De Buck , 2015). Εκπαιδεύοντας τα παιδιά 

αντιμετωπίζουμε και τον ισχυρότερο ανασταλτικό παράγοντα που αντιμετωπίζουμε στους 

ενήλικες εκπαιδευόμενους που  είναι ο φόβος να εφαρμόσουν ΚΑΡΠΑ  για πιθανά λάθη που 

μπορεί να συμβούν. Ενώ αν τα παιδιά λάβουν τέτοια εκπαίδευση από το σχολείο τους 

ευαισθητοποιούνται , μαθαίνουν πώς να προσφέρουν και να βοηθούν το συνάνθρωπο 

,γίνονται υπεύθυνοι πολίτες , και είναι  πιθανό με τη σειρά τους να γίνουν και αυτά κοινωνοί  

σε άλλους ( οικογένεια ,συγγενείς, φίλοι ) (Reinier , 2011). 

5.2 Ο Εκπαιδευτής 

 

Γενικά, οι εκπαιδευτές ΚΑΡΠΑ είναι επαγγελματίες υγείας αλλά και οι εκπαιδευτικοί  

μπορούν να διδάξουν με επιτυχία τα παιδιά (Lukas ,2016). Υπάρχουν στοιχεία από τη 

Γερμανία (Bohn, 2012) που καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η κατάρτιση στα σχολεία θα 

μπορούσε να γίνει από το ήδη υπάρχον εκπαιδευτικό προσωπικό ,το οποίο τις περισσότερες 

φορές είναι πρόθυμο να παράσχει αυτές τις οδηγίες εφόσον λάβει φυσικά την κατάλληλη 

εκπαίδευση ,μειώνοντας με τον τρόπο αυτό το κόστος (McCluskey, 2010). Αν και μελέτη που 

έγινε στη Νορβηγία δεν ξεκαθαρίζει ποιος εκπαιδεύει καλύτερα τους μαθητές 

,πιστοποιημένος εκπαιδευτής ή εκπαιδευτικός που δεν έχει πιστοποίηση. Ωστόσο, όταν 

χρησιμοποιούνται εκπαιδευτικοί ως εκπαιδευτές ΚΑΡΠΑ υπάρχουν πολλά οφέλη. 

Περιορίζεται το κόστος γιατί χρησιμοποιούνται λιγότεροι εξωτερικοί συνεργάτες. Έχουν 

μεγαλύτερη εμπειρία στην εκπαίδευση παιδιών και αποτελούν σαν επιλογή μια πιο 

μακροπρόθεσμη επένδυση καθώς μπορούν να εκπαιδεύσουν διαδοχικές ομάδες μαθητών. 

Μια άλλη πιθανή ομάδα εκπαιδευτών είναι φοιτητές ιατρικής, οι οποίοι σε αρκετές 

μελέτες έχουν χρησιμοποιηθεί ως εκπαιδευτές ΚΑΡΠΑ σε μαθητές .Σε αυτή την περίπτωση 
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το γεγονός ότι η ηλικία των εκπαιδευτών ήταν κοντά σε αυτή των εκπαιδευομένων (περίπου 

17 ετών ) έδειξε να διευκολύνει τη διδασκαλία (Mowbray  et al, 1987). 

Ανάλογα αποτελέσματα έχουμε και όταν σαν εκπαιδευτές χρησιμοποιηθούν μαθητές 

.όπως φαίνεται από μελέτες που μαθητές ηλικίας 15-19 ετών εκπαίδευσαν ομότιμους μαθητές 

άλλων σχολείων σε αντίστοιχες τεχνικές πρώτων βοηθειών  (Carruth et al, 2010).  Η 

εκπαίδευση που γίνεται από ομότιμους φαίνεται να είναι εξίσου αποτελεσματική (Bhanji  et 

al, 2010; Perkins et al, 2002; Lester  et al; 1997; Wik  et al, 1995; Braslow  et al., 1997; 

Dracup  et al, 1998; Todd  et al, 1999; Done and Parr, 2002) και σε αυτή την περίπτωση 

μειώνεται η ανάγκη για εξωτερικούς εκπαιδευτές περιορίζοντας το κόστος (Perkins et al, 

2002;Lester  et al, 1997;Wik  et al, 1995). 

Γενικά λοιπόν φαίνεται πως ένα ευρύ φάσμα επαγγελματιών θα μπορούσε να διδάξει 

επιτυχώς τα παιδιά σχολικής ηλικίας στην ΚΑΡΠΑ μεταξύ των οποίων αναισθησιολόγοι, 

καρδιολόγοι, γιατροί των πληρωμάτων άμεσης βοήθειας ,νοσηλευτές ή άλλα παραιατρικά 

επαγγέλματα αλλά και φοιτητές ιατρικής,  εκπαιδευμένοι εκπαιδευτικοί καθώς και πολλοί 

άλλοι εκπαιδευμένοι εθελοντές (Böttiger 2015;Bohn , 2015; Lukas , 2016; Plant , 2013). 

Υπάρχει βέβαια και η εκδοχή η εκπαίδευση να βασίζεται αποκλειστικά σε προβολή 

βίντεο, οπότε δεν υπάρχει ουσιαστικά ανάγκη για εκπαιδευτές(Böttiger 2015;Bohn , 2015; 

Lukas , 2016; Plant , 2013).).  Έχει πραγματοποιηθεί εκπαίδευση με τη χρήση πακέτων 

αυτοδιδασκαλίας που διέθεταν  πρόπλασμα και DVD, η οποία φαίνεται να λειτούργησε 

θετικά στην απόδοση των παιδιών (Corrado  et al, 2011).  Σε αυτή την περίπτωση η διάρκειά 

της εκπαίδευσης μπορεί να μειωθεί πολύ (≈ 22 λεπτά) ( Isbye, et al, 2007). Ενώ ένα  άλλο 

πλεονέκτημα αυτού του τύπου εκπαίδευσης είναι ότι με αυτόν τον τρόπο μπορεί να 

εκπαιδευτεί μεγάλος αριθμός παιδιών. Χαρακτηριστικά στη Νορβηγία αναφέρεται πως  με 

ένα πακέτο αυτό-διδασκαλίας κατάφεραν να εκπαιδευτούν κατά μέσο όρο 2,9 έως και 3,8 

άτομα (Lorem et al, 2008; Lorem et al, 2010) ενώ στη Δανία 2,5 άτομα  (Isbye et al, 2007). 
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Επίσης με τον τρόπο αυτό μπορούν να μεταφερθούν οι γνώσεις από τα παιδιά σε άλλους 

συνομήλικες και σε ενήλικες ,αν και στην περίπτωση που χρησιμοποιήθηκαν από τους γονείς 

των παιδιών φαίνεται ότι απέδωσαν πολύ χειρότερα σε σχέση με τα παιδιά τους (Lorem  et al, 

2008). Ενώ χαρακτηριστικά σε μια  Ιταλική μελέτη φάνηκε μια σημαντικά καλύτερη 

απόδοση των κοριτσιών σε αυτό τον τρόπο διδασκαλίας  (Corrado  et al, 2011).Αν και αυτά 

τα πακέτα θα μπορούσαν να βοηθήσουν και στην επανεκπαίδευση των παιδιών δεν είναι 

σίγουρο αν και πως θα χρησιμοποιηθούν  (Corrado et al, 2011). 

 Είναι προφανές λοιπόν ότι δεν υπάρχει κάποια τυποποίηση όσον αφορά τον 

εκπαιδευτή  .Εξάλλου ,όπως έχει φανεί και στην πράξη , όλες  οι μέθοδοι  εκπαίδευσης που 

έχουν εφαρμοστεί σε σχολεία πέτυχαν το σκοπό τους (Connolly  et al., 2007; Heath and 

Nielsen , 1996; Isbye , Rasmussen  et al, 2007 ;Lester  et al, 1997).  

5.3 Περιεχόμενο μαθημάτων 

 

Τα εκπαιδευτικά μαθήματα θα πρέπει βασικά να μεταφέρουν τις βασικές δεξιότητες 

της ΚΑΡΠΑ (για ενήλικες, παιδιά και βρέφη) που περιγράφονται στις κατευθυντήριες 

οδηγίες της AHA  του 2010 (Travers  et al., 2010; Sayre  et al, 2008) και του Ευρωπαϊκού 

Συμβουλίου Αναζωογόνησης  ERC ( Guidelines for CPR , ERC , 2015 ) . Οι πιο βασικές από 

αυτές  είναι η αξιολόγηση της κατάστασης ( ανάγκη για άμεση βοήθεια), η κλήση βοήθειας 

και η παροχή θωρακικών συμπιέσεων υψηλής ποιότητας .Οι μαθητές μετά από ένα 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα θα πρέπει να μπορούν να αξιολογήσουν το θύμα  και να 

αναγνωρίσουν  τη σοβαρότητα της κατάστασης του γιατί σε περίπτωση που σε μια τόσο 

στρεσογόνα κατάσταση υπάρχει αβεβαιότητα ή και ασάφεια  η πιθανότητα να δράσεις 

μειώνεται σημαντικά, με σοβαρές επιπτώσεις για την επιβίωση του θύματος (Shotland  and 

Heinold , 1985;Clark and Ward , 1972 ; Yakimovich and Saltz , 1971).Κατά συνέπεια, τα 

προγράμματα εκπαίδευσης θα πρέπει να παρέχουν απλά και ξεκάθαρα κριτήρια για την 
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έναρξη των βημάτων της ΚΑΡΠΑ (Vaillancourt , Stiell , Wells , 2008).Τα παιδιά πρέπει να 

γνωρίζουν όταν αντιμετωπίσουν ένα περιστατικό αιφνίδιας καρδιακής ανακοπής ενός 

ενήλικα ότι υπάρχουν σαφή κριτήρια για να ξεκινήσουν ΚΑΡΠΑ , "Όταν ο ενήλικας ξαφνικά 

καταρρεύσει ..." (Sayre et al, 2008 )," δεν ανταποκρίνεται" και "δεν αναπνέει (ή δεν αναπνέει 

ομαλά )"  (Travers  et al, 2010).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Επίσης έμφαση πρέπει να δίνεται στην εφαρμογή ποιοτικών  θωρακικών συμπιέσεων  

(Travers  et al, 2010; Sayre et al, 2008) γιατί η ποιότητα, το βάθος και ο ρυθμός των 

συμπιέσεων, καθώς και η διάρκεια των διακοπών στις συμπιέσεις έχουν άμεση επίδραση 

στην έκβαση μιας καρδιακής ανακοπής (Van Hoeyweghen et al 1993; Gallagher  et al 1995, 

Berg  et al, 2001; Eftestol  et al; 2002, Berg et al., 2002; Eftestol  et al., 2004; Wik  et al, 

2005; Edelson  et al., 2008; Kramer-Johansen  et al., 2006 ;Gundersen  et al., 2009).Για το 

λόγο αυτό, η απόδοση υψηλής ποιότητας θωρακικών συμπιέσεων θα πρέπει να είναι η 

βασικότερη δεξιότητα που διδάσκεται σε οποιοδήποτε πρόγραμμα εκπαίδευσης ΚΑΡΠΑ, με 

έμφαση στο σωστό βάθος, στον σωστό ρυθμό, στην πλήρη επαναφορά του θώρακα και στις 

ελάχιστες διακοπές των συμπιέσεων. Οι θωρακικές συμπιέσεις πρωτίστως αλλά και οι 

αναπνοές διάσωσης είναι οι δεξιότητες που θα πρέπει να διδάσκονται στους μαθητές με 

πρακτική άσκηση γιατί μαθαίνονται καλύτερα μέσω της εξάσκησης και όχι από μια 

θεωρητική παρουσίαση ή μια προβολή ενός βίντεο (Miyadahira , 2001;Singer , 1980). Ενώ η 

τελική απόδοση των μαθητών σχετίζεται άμεσα με το χρόνο που αφιερώνεται στην εξάσκηση 

σε αυτές τις δεξιότητες (Monsieurs , 2004 ;Reder , 2006; Teague , 2006). Γι΄αυτό αν και 

εφαρμόζοντας μόνο θεωρητική εκπαίδευση θα μπορούσαμε να μειώσουμε το χρόνο αλλά και 

τους πόρους που χρειάζονται αυτού του είδους τα εκπαιδευτικά προγράμματα, τα παιδιά στο 

τέλος έχει διαπιστωθεί ότι θα εμφάνιζαν  κακή απόδοση στα τεστ δεξιοτήτων (Lubrano  et al, 

2005 ; Teague and Riley , 2006;Vanderschmidt et al., 1975) ακόμη και όταν αυτή  γίνονταν 

μέσω  της προβολής ενός εκπαιδευτικού βίντεο όπου θα παρουσιάζονταν η τεχνική της 
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ΚΑΡΠΑ (Lind , 1961) η κάποιας  διαδικτυακής πλατφόρμας (Reder  et al, 2006).Η πρακτική 

άσκηση λοιπόν είναι απαραίτητη για την απόκτηση των δεξιοτήτων της ΚΑΡΠΑ  και θα 

πρέπει να είναι βασική συνιστώσα στο σχεδιασμό τέτοιου είδους προγραμμάτων 

εκπαίδευσης. Βέβαια έχει παρατηρηθεί ότι παρά τη βελτίωση μετά την εκπαίδευση στην 

ΚΑΡΠΑ, η τελική ποιότητα  αυτής  μπορεί να παραμένει κακή  (Reder  et al, 2006; Frederick 

et al, 2000) και αυτό γιατί τα παιδιά εφαρμόζουν διακριτές δεξιότητες λιγότερο καλά από 

συνεχείς δεξιότητες (Vanderschmidt et al, 1975; Vanderschmidt  et al, 1976; Moore et al, 

1992).Ενώ όσον αφορά το θεωρητικό κομμάτι φαίνεται πως τα παιδιά  έχουν καλύτερη 

επίδοση συγκριτικά με τους ενήλικες (Rosafio  et al, 2001) ειδικά όταν πρόκειται για  

επανεκπαίδευση  αυτών  (Jimenez  et al, 2009 ). Επομένως ο σχεδιασμός ενός προγράμματος 

εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ θα πρέπει σαφώς να περιλαμβάνει την θεωρητική κατάρτιση 

(καλύτερα μέσω της προβολής βίντεο) , να πραγματοποιείται   επίδειξη από τον εκπαιδευτή 

και φυσικά να ακολουθεί πρακτική εξάσκηση των μαθητών σε πρόπλασμα .Ο συνδυασμός 

θεωρητικής εκπαίδευσης και πρακτικής εξάσκηση φαίνεται να είναι  ο πιο κατάλληλος για τη 

μεταφορά ανάλογων δεξιοτήτων σε παιδιά (Lubrano ,2005). Επίσης  καλό θα  είναι να 

συνοδεύεται ένα πρόγραμμα εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ και από εγχειρίδιο ώστε να μπορούν 

τα παιδιά να ανατρέξουν στο μέλλον σε αυτές τις γνώσεις. Όσον αφορά τώρα την εξέταση 

των εκπαιδευομένων  ,  γραπτή ή  και πρακτική ,μπορεί να αποτελεί τμήμα του 

προγράμματος αν και κάποιες μελέτες δε δείχνουν καλή συσχέτιση  στα παιδιά (Schultz  et al, 

1981; Lester  el al, 1996; Parashar et al, 2010). Τέλος δεν θα πρέπει να παραλείψουμε να 

αναφέρουμε ότι μια  διδασκαλία ανάλογων δεξιοτήτων θα πρέπει να στοχεύει τόσο στη 

μεταφορά γνώσης όσο και στην ευαισθητοποίηση και δημιουργία κινήτρων ώστε οι 

εκπαιδευόμενοι να είναι θετικοί στο να εφαρμόσουν μελλοντικά αυτές τις δεξιότητες  

(Burghofer, 2005). 
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5.4 Εκπαίδευση σε ΑΕΑ 

 

Στο σχεδιασμό ενός ολοκληρωμένου εκπαιδευτικού προγράμματος για την ΚΑΡΠΑ 

στα παιδιά καλό θα είναι να περιλαμβάνεται και η εκπαίδευση στη χρήση ΑΕΑ ( Αυτόματου 

Εξωτερικού Απινιδωτή ) και αυτό γιατί πρόκειται για απλές και εύχρηστες συσκευές που 

παρέχουν συνεχώς , κατά τη διάρκεια όλων των σταδίων ,φωνητικές οδηγίες που καθοδηγούν 

τον χρήστη ενώ παράλληλα υπάρχουν και οπτικές ενδείξεις και έχει φανεί  ότι μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν και από παιδιά. Πραγματικά έρευνες σε παιδιά έχουν δείξει ότι από πολύ 

νωρίς , ήδη από την ηλικία των 6 ετών μετά από μικρής διάρκειας εκπαίδευση μπορούν να 

λειτουργήσουν με επιτυχία έναν ΑΕΑ ( Gundry  et al, 1999;Kelley et al, 2006 ;Lawson and 

March , 2002 ; Reder et al, 2006 ; Uray  et al, 2003). Ενώ μεγαλύτερα παιδιά ηλικίας 11-12 

ετών φάνηκε να μπορούν να  χρησιμοποιήσουν  ΑΕΑ το ίδιο καλά με έναν ενήλικα και αν και 

μόνο η θεωρητική εκπαίδευση αρκεί για τη χρήση αυτών των συσκευών (Reder  et al, 2006 

;Roppolo  et al, 2007) γιατί οι μόνες ψυχοκινητικές δεξιότητες που απαιτούνται είναι η 

ενεργοποίηση της συσκευής και η σωστή τοποθέτηση των ηλεκτροδίων (pads) στο  στήθος 

του θύματος (Mosesso et al, 2009) .Βέβαια σύντομες εκπαιδευτικές ασκήσεις έχει αποδειχθεί 

ότι βελτιώνουν επαρκώς την απόδοση στα παιδιά αυτών των δεξιοτήτων (Lawson  and March 

, 2002, Roppolo  et al, 2007 ;Mosesso et al, 2009 ; Mancini et al, 2009 ; Kelley et al, ) . Κατά 

την εκπαίδευση στη χρήση των ΑΕΑ τα σημεία που πρέπει να εστιάσουμε είναι η σωστή 

τοποθέτηση των ηλεκτροδίων και η απομάκρυνση από το θύμα τόσο του διασώστη όσο και 

των παρευρισκομένων κατά τη διάρκεια των 2 κρίσιμων σταδίων: της ανάλυσης του ρυθμού 

του και του σοκ ( Bhanji et al, 2010;  Kelley  et al, 2006 ;Roppolo et al, 2007  ). Ενώ δεν θα 

πρέπει να παραλείψουμε σε αυτά τα εκπαιδευτικά μαθήματα να τονίσουμε την αξία της 

έγκαιρης χρήσης του ΑΕΑ,  το πόσο απλή και ασφαλής είναι η χρήση του ,την ανάγκη για 

την ευρεία χρήση του από το κοινό αλλά και την ανάγκη για αύξηση του αριθμού των ΑΕΑ 

που διατίθενται στην κοινότητα.  
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5.5 Διάρκεια εκπαίδευσης 

 

Η συνιστώμενη ελάχιστη διάρκεια ενός εκπαιδευτικού προγράμματος ΚΑΡΠΑ στα 

σχολεία ποικίλλει  και εξαρτάται από διάφορους παράγοντες,  

Τον τρόπο παράδοσης. Εάν το μάθημα περιλαμβάνει μόνο προβολή βίντεο και θεωρητική 

εκπαίδευση ή υπάρχει και συμμετοχή των παιδιών με εξάσκηση σε προπλάσματα. 

Την πιστοποίηση. Μπορεί είναι ή να μην είναι επιθυμητή η πιστοποίηση. Η πιστοποίηση 

απαιτεί περισσότερο χρόνο, εφόσον θα περιλαμβάνει και μια τελική δοκιμασία δεξιοτήτων. 

Την αναλογία σπουδαστή-προπλάσματος. Περισσότερα προπλάσματα δίνουν την δυνατότητα 

σε εκπαιδευόμενους να εξασκούνται ταυτόχρονα. 

Τον συνολικό χρόνο που διατίθεται σε κάθε εκπαιδευόμενο για να εξασκήσει τις απαιτούμενες 

δεξιότητες. 

Το πλήθος των πρόσθετων θεμάτων ή των αντικειμένων εξάσκησης. Τέτοια μπορεί να είναι η 

ΚΑΡΠΑ για παιδιά, η ΚΑΡΠΑ για βρέφη, η εξάσκηση στη χρήση αυτόματου εξωτερικού 

απινιδωτή, η απόφραξη των αεραγωγών κλπ. 

Σύμφωνα λοιπόν με τη σύσταση της Αμερικανικής Καρδιολογικής Εταιρείας 

(American Heart Association) που δημοσιεύτηκε το 2010 ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα για 

την ΚΑΡΠΑ σε μαθητές, που είναι σχεδιασμένο για το σχολείο απαιτεί τουλάχιστον 2 με 3 

ώρες . Σε αυτή τη διάρκεια συμφωνούν και οι περισσότεροι ερευνητές (Bohn ,2015;Plant 

2013;Böttiger ;2015, Lukas 2016) και συμπίπτει και  με τη σύσταση του ΠΟΥ.  

Αρκετές μελέτες βέβαια έχουν δείξει ότι οι μαθητές μπορούν να εκπαιδευτούν 

ικανοποιητικά στη ΚΑΡΠΑ και σε λιγότερο από 30 λεπτά όταν το πρόγραμμα  βασίζεται 

στην προβολή βίντεο (Bhanji  et al, 2010; Jones  et al, 2007 ; Isbye  et al, 2006 ;Lorem  et al, 

2008 ;Rasmussen , 2006) το ίδιο ισχύει και για τα μαθήματα μέσω Διαδικτύου ή άλλα 
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προγράμματα ηλεκτρονικής μάθησης που διαρκούν κατά μέσο όρο γύρω στα 35 λεπτά 

(Mancini et al, 2009).  Αυτά τα συνοπτικά προγράμματα φαίνεται να λειτουργούν με  

επιτυχία στους μαθητές. Μετά από μια εκπαίδευση μόλις 50 λεπτών σε παιδιά ηλικίας 12-14 

ετών επιτεύχθηκε «επάρκεια» στις δεξιότητες ΚΑΡΠΑ  σε ποσοστά από 42% έως και 87,5 %   

(Kelley  et al, 2006 ; Kim , 2011). Ενώ σε προγράμματα διάρκειας 30 λεπτών, το 81,5%  

10χρονων και όλα τα 14χρονα ήταν σε θέση να χορηγήσουν με επιτυχία 5 εμφυσήσεις 

διάσωσης (Sherif et al, 2005).Ενώ με μόνο 20 λεπτά εκπαίδευσης,  παιδιά ηλικίας 13-14 ετών 

σε ποσοστό πάνω από 30 % έως και 50 % κατάφεραν να τοποθετήσουν σωστά τα χέρια και 

να εφαρμόσουν συνεχείς θωρακικές συμπιέσεις με σωστό ρυθμό και επαρκές βάθος (Jones Ι, 

Whitfield et al 2007).Ενώ τέλος ακόμη και 10 λεπτά εκπαίδευσης φάνηκε να είναι αρκετά 

ώστε το 23% παιδιών ηλικίας 17 χρονών να παρέχει αναπνοές βέλτιστου όγκου (700-1000 

ml)  (Paal et al, 2006).  

5.6 Επανεκπαίδευση 

Ενώ υπάρχει σημαντική βελτίωση της γνώσης αμέσως μετά την εκπαίδευση αυτή 

δυστυχώς επανέρχεται στο αρχικό επίπεδο με την πάροδο του χρόνου (Bollig  et al., 2009; 

Corne  et al, 1984; Frederick et al, 2000; Moore et al, 1992; Plotnikoff and Moore , 1989; 

Connolly et al, 2007). Επομένως δεν θα πρέπει όμως να ξεχνάμε και την αξία της 

επανεκπαίδευσης ,ειδικά όταν πρόκειται για τέτοιου είδους δεξιότητες .Έχει διαπιστωθεί ότι 

οι βασικές δεξιότητες στην εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ και του ΑΕΑ διατηρούνται  έως και 17 

μήνες μετά την αρχική εκπαίδευση (Riegel ,2006 ;Wik , 2005), αυτό μπορεί να αλλάξει  όταν 

υπάρχει επανεκπαίδευση ακόμα και λίγων λεπτών (15 λεπτά ) (Corne  et al, 1984). Η 

απόδοση στις δεξιότητες βελτιώνεται όταν ακολουθεί πρακτική επανεκπαίδευση (Van 

Kerschaver Ε et al., 1989) ή και χρήση πλατφόρμας εικονικής πραγματικότητας (Virtual 

World) (Youngblood  et al, 2007; Creutzfeldt  et al, 2009) δεν συμβαίνει το ίδιο όμως όταν 

αυτή χρησιμοποιεί μόνο βίντεο υπενθύμισης (Vanderschmidt et al,1976).Βέβαια αναφέρονται 
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και περιπτώσεις όπου διατυπώθηκαν παράπονα από την συχνή επανεκπαίδευση και 

παρατηρήθηκε μειωμένο κίνητρο από τους εκπαιδευόμενους (Bohn et al, 2012). 

Η επανάληψη λοιπόν της εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ καλό θα είναι να γίνεται καθ' 

όλη τη διάρκεια των σχολικών σπουδών , να περιλαμβάνεται δηλαδή στο εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα των μαθητών , όπως  προτείνεται και από τον ΠΟΥ ώστε οι μαθητές να 

διατηρήσουν αυτές τις γνώσεις και δεξιότητες και να μπορούν να τις επαναφέρουν όταν 

χρειαστεί ως ενήλικες πια πολίτες. 

 6. ΕΜΠΟΔΙΑ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ  
 

Μια έκθεση του 2003 από τους Reder και Quan που ασχολείται με  προγράμματα 

εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ σε γυμνάσια στην πολιτεία της Ουάσιγκτον μας παρέχει  χρήσιμες 

πληροφορίες για τα εμπόδια που μπορεί να αντιμετωπίσουμε στο σχεδιασμό αντίστοιχων 

προγραμμάτων αλλά και τις στρατηγικές που μπορούμε να ακολουθήσουμε για την υπέρβαση 

αυτών των εμποδίων (Reder , Quan, 2003).  

6.1 Προγραμματισμός των μαθημάτων 

  

Η ένταξη της εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ στο συνολικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα των 

μαθητών είναι το σημαντικότερο εμπόδιο ,το οποίο μπορεί να μετριαστεί εάν τη 

συμπεριλάβουμε  ως μέρος  ενός υποχρεωτικού μαθήματος, που σχετίζεται με την υγεία ή τη 

φυσική αγωγή. (Reder and Quan , 2003; Böttiger and Van ,2015)Αυτή η λύση είναι η πιο 

αποτελεσματική γιατί μπορεί να οδηγήσει στη θεσμοθέτηση της εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ 

που είναι και ό στόχος . 

6.2 Το κόστος 

 

 Η εξασφάλιση πόρων είναι ένα άλλο εμπόδιο . Ακόμη και σε χώρες που η 

εκπαίδευση είναι υποχρεωτική από την νομοθεσία, δεν υπάρχει πάντα πρόβλεψη για την 
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απαιτούμενη χρηματοδοτική υποστήριξη αυτών των προγραμμάτων. Στις περισσότερες 

περιπτώσεις δεν βασιζόταν σε προϋπολογισμούς των ίδιων των σχολείων , αλλά σε 

εξωτερικούς πόρους. Είτε από κάποια συνεργασία μεταξύ σχολείων και ιδιωτικών φορέων, 

όπως ιδρύματα, οργανώσεις πολιτών ή επιχειρήσεις ή με δημόσιους φορείς, όπως τα 

πυροσβεστικά σώματα ή τα κέντρα άμεσης βοήθειας. Το κόστος επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό 

την επιλογή μιας στρατηγικής εκπαίδευσης. Για το λόγο αυτό επαναχρησιμοποιούνται τα 

εγχειρίδια του προγράμματος γεγονός που καθιστά πιο δύσκολο για τους μαθητές να 

ανατρέξουν αργότερα στο εκπαιδευτικό υλικό. 

Η χρήση μέσων αυτοδιδασκαλίας μπορεί να μειώσει το κόστος από τη χρήση 

πιστοποιημένων εκπαιδευτών από το προσωπικού ή τους δασκάλους του σχολείου . Είναι 

πολύ πιθανό όμως να αυξήσει το κόστος εκπαίδευσης ανά μαθητή, λόγω της επιπλέον 

επιβάρυνσης που προκύπτει από τα προγράμματα ηλεκτρονικής μάθησης ή τα πακέτα 

αυτοδιδασκαλίας δεξιοτήτων ΚΑΡΠΑ. Αν και θα βοηθούσε στην εξάπλωση της γνώσης . 

Η αγορά και η συντήρηση προπλασμάτων (αποσυναρμολόγηση, απολύμανση και 

επανασυναρμολόγηση) και εκπαιδευτικών αυτόματων εξωτερικών απινιδωτών αποτελούν 

επίσης σημαντικό τμήμα του κόστους. Αυτό θα μπορούσε να μετριαστεί, αν  εθελοντές, όπως 

μαθητές, δάσκαλοι ή μέλη του συλλόγου γονέων αναλάβουν την εκτέλεση αυτών των 

καθηκόντων (The Generalwealth of Massachusetts General Law, 2018) .  

6.3. Η επιλογή των εκπαιδευτών 

 

Η επιλογή εκπαιδευτών είναι ιδιαίτερα σημαντική ιδικά όταν το πρόγραμμα απαιτεί 

παρουσία εκπαιδευτή. Η ανάθεση της εκπαίδευσης σε πιστοποιημένους εκπαιδευτές ως 

εξωτερικούς συνεργάτες μπορεί να αυξήσει το συνολικό κόστος. Η  αξιοποίηση των 

δασκάλων του σχολείου ή μελών του προσωπικού μπορεί να δώσει λύση σε αυτό, χωρίς όμως 

αυτό να είναι κανόνας. Η χρήση εθελοντών εκπαιδευτών θα ήταν επίσης μια λύση ώστε να 
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μειωθεί και  το κόστος υλοποίησης ενός τέτοιου προγράμματος αν και δεν είναι πάντα 

εύκολη (The General wealth of Massachusetts General Law, 2018) .  

 

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Η συγκεκριμένη έρευνα σκοπό έχει να μελετήσει κατά πόσο η εκπαίδευση  στην 

Καρδιοπνευμονική  Αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) μαθητών της ΣΤ΄ Τάξης Δημοτικών Σχολείων 

των Τρικάλων επιδρά α) στη μάθηση των βασικών εννοιών και δεξιοτήτων της ΚΑΡΠΑ ,β) 

στη στάση για μάθηση αλλά και  εφαρμογή αυτής   γ) στα συναισθήματα που συνδέονται με 

την εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ και δ) στη στάση αλλά και τη συμπεριφορά των μαθητών στο 

μέλλον σε  μια πιθανή κατάσταση που απαιτείται η εφαρμογή ΚΑΡΠΑ .Επίσης προσπαθεί να 

ερευνήσει αν υπάρχει συσχέτιση της εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ με τη γενικότερη στάση και  

συμπεριφορά των παιδιών . 
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 

Πρόκειται για μια πιλοτική έρευνα που οργανώθηκε από τη Σχολή Επιστήμης 

Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας σε συνεργασία με την 

Ελληνική Εταιρεία  Επείγουσας Προνοσοκομειακής Φροντίδας  και διεξήχθη  σε Δημοτικά 

Σχολεία του Νομού Τρικάλων.  

Συμμετέχοντες 
 

Στην έρευνα συμμετείχαν μαθητές της ΣΤ΄ τάξης του Δημοτικού Σχολείου δηλαδή 

παιδιά ηλικίας 11-12 ετών όπως αναφέρεται και στην πρόταση του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας για την εκπαίδευση των μαθητών στην ΚΑΡΠΑ . Εξάλλου  στη χώρα μας σύμφωνα 

με το πρόγραμμα σπουδών  μέσα από το μάθημα των Φυσικών που διδάσκεται στην έκτη 

δημοτικού τα παιδιά  έχουν εξοικειωθεί με τις βασικές έννοιες της καρδιακής λειτουργίας και 

της λειτουργίας του αναπνευστικού συστήματος και είναι σε θέση να κατανοήσουν τις νέες 

γνώσεις που τους παρέχονται σχετικά με έννοιες όπως καρδιακή ανακοπή ,κυκλοφορικό 

σύστημα , μεταφορά οξυγόνου στον εγκέφαλο μέσω της κυκλοφορίας του αίματος μέσα από 

την εκπαίδευση στην καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση. Συνολικά  στη μελέτη συμμετείχαν 

348 μαθητές (160 αγόρια  και 166 κορίτσια ενώ  22 άτομα δε δήλωσαν φύλο) από 7 σχολεία  

του νομού των Τρικάλων.  

Έγκριση από φορείς 

 Προκειμένου να διεξαχθεί η έρευνα εξασφαλίσαμε την επίσημη έγκριση του 

Υπουργείου Παιδείας Έρευνας και Θρησκευμάτων (απόφαση αρ.49/17-2-2015 απόσπασμα 

πρακτικού του Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής Πολιτικής) ώστε να επιτραπεί η είσοδος 

εκπαιδευτών στο χώρο του σχολείου και να μεταφέρουμε συγκεκριμένες γνώσεις στους 

μαθητές .Η έγκριση του συγκεκριμένου εκπαιδευτικού προγράμματος « Εκπαίδευση  στην 

ΚΑΡΠΑ » 160159/12-10-2015/Δ1 εξασφαλίστηκε μετά από επιστολή της κ.Καρατζαφέρη 
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προς το Υπ. Παιδείας . Έπειτα εξασφαλίσαμε και την έγκριση της αρχής  της Βιοηθικής της 

σχολής  Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας . 

Στους μαθητές που ήταν προγραμματισμένο να παρακολουθήσουν το σεμινάριο 7 έως 

10 ημέρες πριν την καθορισμένη ημερομηνία του σεμιναρίου, μοιράστηκαν έντυπα 

συναίνεσης τα οποία όπως τους ενημερώσαμε θα έπρεπε να υπογραφούν από τους ίδιους και 

τους κηδεμόνες τους και να παραδοθούν στους υπεύθυνους του προγράμματος την ημέρα του 

σεμιναρίου. Τα ενυπόγραφα έντυπα συναίνεσης συλλέγονταν από την ομάδα πριν ξεκινήσει η 

εκπαίδευση.  

Κριτήρια συμμετοχής 
 

Για τη συμμετοχή των μαθητών στα εκπαιδευτικά μαθήματα απαραίτητη προϋπόθεση 

είχαμε αποφασίσει να είναι η προσκόμιση την ημέρα της διεξαγωγής των μαθημάτων η 

έγγραφη συναίνεση των γονέων.  Παρόλα αυτά  κάποιοι από τους μαθητές ( τρείς ) δεν είχαν 

προσκομίσει τα έντυπα συναίνεσης την ημέρα του μαθήματος  δεν αποκλείστηκαν 

.Παρακολούθησαν κανονικά το πρόγραμμα και συμμετείχαν στην έρευνα με τη συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου στο τέλος του προγράμματος . 

 

Διαδικασία 
 

Αρχικά υπήρξε επικοινωνία με τη διεύθυνση πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης του νομού  

και στη συνέχεια στάλθηκαν επιστολές γνωστοποίησης της έρευνας σε Δημοτικά Σχολεία 

των Τρικάλων ώστε να ενημερωθούν οι δάσκαλοι, οι μαθητές αλλά και οι γονείς και να 

εξασφαλίσουμε τη συναίνεσή και  τη διάθεση τους να συμμετάσχουν σε αυτή. Η επιλογή των 

σχολείων έγινε με βάση την ευκολία στην πρόσβαση γιατί δεν ήταν εύκολο για όλους τους 

εκπαιδευτές να μετακινούνται εκτός της πόλης των Τρικάλων. Αφού εξασφαλίστηκε 

ικανοποιητικός αριθμός σχολείων ώστε να πραγματοποιηθεί η έρευνα  ορίστηκαν οι 
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ημερομηνίες διεξαγωγής των εκπαιδευτικών σεμιναρίων, μετά από επικοινωνία με τους 

διευθυντές των σχολείων, ώστε να μην δημιουργείται πρόβλημα στο ωρολόγιο πρόγραμμα 

των μαθημάτων αλλά και σύμφωνα με τις υποχρεώσεις των εκπαιδευτών .Ο αριθμός των 

σχολείων που επιλέχθηκαν σίγουρα δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι εκπροσωπεί όλη τη σχολική 

κοινότητα του νομού  ήταν όμως αυτός που μπορούσε να κάνει εφικτή την πραγματοποίηση 

του συγκεκριμένου προγράμματος.  

 

 

Χαρακτηριστικά του προγράμματος εκπαίδευσης των μαθητών στην 

ΚΑΡΠΑ 
 

Οι ομάδες των μαθητών  προσπαθήσαμε να μην  ξεπερνούν σε πλήθος τα 25 άτομα. 

Τα μαθήματα πραγματοποιήθηκαν στο χώρο των σχολείων ,στην ευέλικτη ζώνη, μετά από 

συνεννόηση με τους δασκάλους χωρίς να διαταράσσεται η εύρυθμη λειτουργία  του σχολικού 

προγράμματος. 

Για την αποτελεσματικότερη εκπαίδευση των μαθητών στην ΚΑΡΠΑ και σύμφωνα με 

την υπάρχουσα βιβλιογραφία που αναφέρεται σε αντίστοιχες έρευνες όπου εκπαιδεύτηκαν 

μαθητές σε ανάλογες σωτήριες για τη ζωή δεξιότητες  οργανώσαμε μαθήματα που 

περιλάμβαναν θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση διάρκειας τριών (3) ωρών .Στο πλαίσιο 

αυτής  πραγματοποιούνταν μια σύντομη διάλεξη με τη χρήση οπτικοακουστικών μέσων 

(προτζέκτορα) και στη συνέχεια όλοι οι μαθητές εξασκούνταν στην ΚΑΡΠΑ σε εκπαιδευτικά 

προπλάσματα με την επίβλεψη εκπαιδευτών . 

Όσον αφορά το θεωρητικό κομμάτι της εκπαίδευσης των μαθητών περιλάμβανε 

αρχικά μια υπενθύμιση βασικών εννοιών και γνώσεων όπως η λειτουργία της καρδιάς και 

των πνευμόνων , το κυκλοφορικό σύστημα ,  γνώσεις που όπως γνωρίζαμε οι μαθητές της 

έκτης δημοτικού έχουν ήδη αποκτήσει από το μάθημα των φυσικών γεγονός που 
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διαπιστώσαμε και στην πράξη. Στη συνέχεια εξηγούσαμε στα παιδιά τη είναι η καρδιακή 

ανακοπή, πια τα βασικά συμπτώματα αυτής και πόσο σημαντικό είναι να δράσουμε άμεσα 

εφαρμόζοντας ΚΑΡΠΑ ενώ με τη βοήθεια του προτζέκτορα  τα παιδιά μπορούσαν να 

βλέπουν εικόνες και βίντεο από επιδείξεις αλλά και πραγματικά περιστατικά όπου χρειάστηκε 

η εφαρμογή ΚΑΡΠΑ. Τέλος παρουσιάζονταν όλες οι πληροφορίες του βασικού 

προγράμματος εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ και τη χρήση του αυτόματου εξωτερικού 

απινιδωτή σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου 

Αναζωογόνησης (ERC) που ακολουθούμε και στην εκπαίδευση των ενηλίκων. Τέλος γινόταν 

επίδειξη των βασικών δεξιοτήτων της ΚΑΡΠΑ σε πραγματικό χρόνο από πιστοποιημένους 

εκπαιδευτές εξηγώντας παράλληλα βήμα -βήμα τις ενέργειες  ενώ δίνονταν η δυνατότητα στα 

παιδιά να εκφράσουν τις απορίες τους .   

Σκοπός της εκπαίδευσης των μαθητών πέρα από την απόκτηση αυτών των σωτήριων 

για τη ζωή γνώσεων ήταν να βοηθήσει ώστε τα παιδιά να μην φοβηθούν και να μπορέσουν να 

αντιδράσουν σε μια ανάλογη κατάσταση για το λόγο αυτό δόθηκε έμφαση στην πρακτική 

εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ. Έτσι τη θεωρητική εκπαίδευση ακολουθούσε η πρακτική άσκηση 

των μαθητών στην ΚΑΡΠΑ. Αυτό καταλάμβανε από άποψη χρονικής διάρκειας το 

μεγαλύτερο τμήμα της εκπαίδευσης. Στη διάρκεια λοιπόν της πρακτικής άσκησης χωρίζαμε 

τους μαθητές σε ομάδες 4 - 5 ατόμων και με τη βοήθεια και την επίβλεψη ενός εκπαιδευτή 

όλα τα παιδιά εξασκούνταν στην ΚΑΡΠΑ (έλεγχος αντίδρασης και αναπνοής ,απελευθέρωση 

αεραγωγού, κλήση για βοήθεια, θωρακικές συμπιέσεις και εμφυσήσεις διάσωσης) ,αλλά και  

χρήση αυτόματου εξωτερικού απινιδωτή (ΑΕD).   

Ακολουθούσε μικρό διάλλειμα δέκα (10) λεπτών και συνεχίζαμε με επίδειξη και 

πρακτική άσκηση των παιδιών  ,στην τοποθέτηση ενός θύματος σε θέση ανάνηψης με 

ελεύθερο αεραγωγό  και  στον χειρισμό για την αντιμετώπιση ενός θύματος  πνιγμονής . 
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Στο τέλος του προγράμματος μοιράζονταν στους μαθητές τα ερωτηματολόγια χωρίς 

να δίνονται επιπλέον διευκρινήσεις από τους εκπαιδευτές εκτός από τις απαραίτητες ώστε να 

μην υπάρχει δική μας παρέμβαση στη συμπλήρωση αυτών .Η συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων διαρκούσε ως επί το πλείστον 15 με  20 λεπτά.  

 

Οι Εκπαιδευτές 
 

Οι ομάδες των εκπαιδευτών αποτελούνταν συνήθως από τέσσερα άτομα μεταξύ των 

οποίων ήταν δυο πιστοποιημένοι εκπαιδευτές του ERC και δυο  τουλάχιστον  φοιτητές της 

Σχολής Επιστημών Φυσικής Αγωγής  και Αθλητισμού  Τρικάλων γεγονός που έκανε την 

εύκολη πρόσβαση στα σχολεία ακόμη πιο επιτακτική . Οι φοιτητές που συμμετείχαν είχαν 

παρακολουθήσει εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ ώστε να μπορούν να λειτουργούν υποστηρικτικά 

στις ομάδες των εκπαιδευτών όσον αφορά το πρακτικό κομμάτι της εκπαίδευσης των 

μαθητών . 

Εγκαταστάσεις 
 

Η εκπαίδευση των μαθητών πραγματοποιήθηκε στους χώρους των σχολείων . Στις 

αίθουσες διδασκαλίας των μαθητών ή σε χώρους γυμναστηρίων και επιδείξεων ανάλογα με 

τις υποδείξεις του διευθυντή του κάθε σχολείου. Οι αίθουσες  που παραχωρούνται 

διαμορφώνονταν κατάλληλα από την ομάδα των εκπαιδευτών, όσον αφορά την διάταξη των 

καθισμάτων , τραπεζιών , στρωμάτων  ώστε να διευκολυνθεί η διεξαγωγή των μαθημάτων 

αλλά και να συμφωνεί με τις οδηγίες του ERC όσον αφορά την εκπαίδευση πολιτών στην 

ΚΑΡΠΑ . Μετά το τέλος των μαθημάτων βέβαια παραδίδονταν στην αρχική τους κατάσταση 

ώστε να μην εμποδίζεται η ομαλή λειτουργία του σχολείου. Επίσης  οι μαθητές που θα 

εκπαιδεύονταν  τοποθετούνταν κατάλληλα μέσα στο χώρο έτσι ώστε να έχουν όλοι οπτική 

επαφή με τον πίνακα προβολής του οπτικοακουστικού υλικού και τον εκπαιδευτή που θα 
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έκανε την παρουσίαση της διάλεξης  και την επίδειξη της ΚΑΡΠΑ αλλά και εύκολη 

πρόσβαση προς τα προπλάσματα κατά την πρακτική εξάσκηση .    

Εργαλεία μέτρησης 
 

Για την πραγματοποίηση της έρευνας χρησιμοποιήθηκε ως εργαλείο μέτρησης ένα 

ερωτηματολόγιο που κατασκευάστηκε σύμφωνα με αντίστοιχο ερωτηματολόγιο που 

χρησιμοποιήθηκε σε Νορβηγικά σχολεία για την εκπαίδευση μαθητών στις πρώτες βοήθειες ( 

Engeland et all)  το οποίο μεταφράστηκε στα ελληνικά  ενώ το ερωτηματολόγιο που 

περιλάμβανε συντάχθηκε σύμφωνα με τις ανάγκες τις συγκεκριμένης έρευνας. 

Κατά τη  σύνταξη του ερωτηματολογίου  για να εξυπηρετεί την έρευνά μας  

χρησιμοποιήθηκαν οι παρακάτω κλίμακες: 

Α. Τεστ γνώσεων για την ΚΑΡΠΑ  ( knowledge )  Η ερευνήτρια σε συνεργασία με 

άλλους ειδικούς ( αναισθησιολόγο )  κατασκεύασαν για τις ανάγκες της έρευνας ένα τεστ 

γνώσεων πάνω στα θέματα της εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ. Το ερωτηματολόγιο μεταξύ 

άλλων περιείχε και  30 ερωτήσεις σχετικές με θέματα που αφορούν την ΚΑΡΠΑ (Εικόνα 1.)  

όπου οι μαθητές έπρεπε να συμπληρώσουν με σωστό (Σ) ή λάθος (Λ) . Στη σωστή απάντηση 

αντιστοιχούσε το 1 ενώ στη λάθος το 0 .Ανάμεσά τους υπήρχαν και αρνητικές ερωτήσεις (R) 

οι οποίες βοηθούν ώστε να μην γίνεται η συμπλήρωση από τα παιδιά μηχανικά. Η κλίμακα 

είχε αποδεκτό δείκτη εσωτερικής συνοχής (α = .81).  

 

1 Για να διατηρηθούμε στη ζωή χρειαζόμαστε οξυγόνο 

Η καρδιά λειτουργεί σαν αντλία και στέλνει αίμα και οξυγόνο στα όργανα του σώματός μας 

  

3 Αν η καρδιά σταματήσει να λειτουργεί δεν πηγαίνει οξυγόνο στον εγκέφαλο   

4 Αν ο εγκέφαλος μείνει χωρίς οξυγόνο, μόνο 4 λεπτά είναι αρκετά για να προκληθούν ανεπανόρθωτες βλάβες   

5 Αν κάποιος έχει έντονο πόνο στο στήθος, πρέπει να οδηγήσει το αυτοκίνητό του και να πάει γρήγορα στο νοσοκομείο   

6 Όταν κάποιος καταρρεύσει ξαφνικά πρέπει να καλέσουμε το ασθενοφόρο και μέχρι να φτάσει να τον παρακολουθούμε   

7 Όταν κάποιος καταρρεύσει ξαφνικά πρέπει να δράσουμε άμεσα   

8 Αν κάποιος καταρρεύσει ξαφνικά ,ελέγχω πρώτα την ασφάλεια του χώρου και μετά πλησιάζω   

9 Όταν πλησιάσω το θύμα που έχει καταρρεύσει, πρέπει να αρχίσω αμέσως θωρακικές συμπιέσεις   

10 Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση είναι ο συνδυασμός  θωρακικών συμπιέσεων – εμφυσήσεων   

11 Αν οι πολίτες γνωρίζουν ΚΑΡΠΑ μπορεί να σωθούν πολλοί συνάνθρωποί μας, που θα πάθουν Καρδιακή Ανακοπή   

12 Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση κάνω όταν κάποιος δεν αντιδρά και αναπνέει φυσιολογικά   
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13 Αν το θύμα δεν έχει τις αισθήσεις του, αλλά αναπνέει φυσιολογικά η Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση είναι απαραίτητη   

14 Για να ελέγξω αν κάποιος έχει τις αισθήσεις του ρίχνω ένα ποτήρι νερό στο πρόσωπό του   

15 Απελευθερώνω άμεσα τον αεραγωγό όταν το θύμα δεν ανταποκρίνεται   

16 Αν κάποιος δεν έχει τις αισθήσεις του προσπαθώ να ανοίξω το στόμα του και να τραβήξω τη γλώσσα   

17 Για να απελευθερώσω τον αεραγωγό εκτείνω το κεφάλι προς τα πίσω και ανυψώνω το πηγούνι   

18 Για να καλέσουμε το ασθενοφόρο τηλεφωνούμε στο 166   

19 Αν είμαστε στην Ευρώπη και χρειαζόμαστε ασθενοφόρο τηλεφωνούμε στο 112   

20 Το 112 το καλώ όχι μόνο για το ασθενοφόρο, αλλά και για την πυροσβεστική και την αστυνομία   

21 Για να κάνω θωρακικές συμπιέσεις τοποθετώ τη βάση της παλάμης του ενός  χεριού στο κέντρο του θώρακα   

22 Ο αριθμός των θωρακικών συμπιέσεων πρέπει να είναι 60-80 το λεπτό   

23 Για να κάνω θωρακικές συμπιέσεις πιέζω τον θώρακα δυνατά και γρήγορα στο ρυθμό του “Stay in Alive”   

24 Όταν δίνω τις εμφυσήσεις κλείνω τη μύτη του θύματος   

25 Αν δεν θέλω να δώσω εμφυσήσεις κάνω μόνο θωρακικές συμπιέσεις   

26 Κάποιον που δεν έχει τις αισθήσεις του, αναπνέει όμως φυσιολογικά  τον αφήνω σε ύπτια θέση   

27 Τοποθετώ το θύμα σε θέση ανάνηψης για να το προφυλάξω από την απόφραξη του αεραγωγού και την εισρόφηση   

28 Η θέση ανάνηψης διατηρεί ανοικτό τον αεραγωγό και επιτρέπει την έξοδο την έξοδο υγρών από το στόμα   

29 Αν κάποιος “πνιγεί” κατά τη διάρκεια του φαγητού αμέσως καλώ το ασθενοφόρο   

30 Αν κάποιος “πνιγεί” κατά τη διάρκεια του φαγητού πρέπει αμέσως τον κτυπήσω στην πλάτη   

 

Εικόνα 1 Ερωτήσεις σχετικές με  ΚΑΡΠΑ 

Β. Αυτοαποτελεσματικότητα  (self -efficacy )  Χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα των 

Engeland A, Roysamb E, Smedslund G, Sogaard AJ, η οποία περιλαμβάνει τέσσερις  (4 ) 

ερωτήσεις ανάλογα με την ικανότητα που εξέφραζαν οι μαθητές στην εκτέλεση ΚΑΡΠΑ. Οι 

μαθητές απαντούσαν στις ερωτήσεις (π.χ. Μπορώ να εφαρμόσω ΚΑΡΠΑ αν είναι απαραίτητο) 

σε 5-βάθμια κλίμακα Likert από το 1 (διαφωνώ απόλυτα)  ,που ήταν η πιο αρνητική 

απάντηση μέχρι το 5 (συμφωνώ απόλυτα) που ήταν η πιο θετική (Εικόνα 2). Η κλίμακα είχε 

αποδεκτό δείκτη εσωτερικής συνοχής (α = .61).  
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Μπορώ να εφαρμόσω καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση  αν είναι απαραίτητο ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Σε κάποια θύματα θα καταφέρω να εφαρμόσω καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Δεν θα καταφέρω να εφαρμόσω καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Μπορώ να βοηθήσω ένα θύμα που πνίγεται  αν είναι απαραίτητο ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

 

Εικόνα 2. Ερωτήσεις μέτρησης αυτοαποτελεσματικότητας 

Γ. Στάσεις ως προς την εφαρμογή ΚΑΡΠΑ   (att-giving CRP)  Χρησιμοποιήθηκε η 

κλίμακα  των Engeland A, Roysamb E, Smedslund G, Sogaard AJ, η οποία περιλαμβάνει 

τέσσερις (3) ερωτήσεις. Οι μαθητές απαντούσαν στις ερωτήσεις (π.χ. Το γεγονός ότι θα 
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χρειαστεί να εφαρμόσω ΚΑΡΠΑ το θεωρώ πολύ καλό) σε 5-βάθμια κλίμακα Likert από το 1 

(διαφωνώ απόλυτα) , που ήταν η πιο αρνητική απάντηση μέχρι το 5 (συμφωνώ απόλυτα) που 

ήταν η πιο θετική (Εικόνα 3). Η κλίμακα είχε αποδεκτό δείκτη εσωτερικής συνοχής (α = .63).  
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Το γεγονός ότι θα χρειαστεί να εφαρμόσω καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση το θεωρώ 

πολύ καλό 

ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Το γεγονός  ότι θα χρειαστεί να εφαρμόσω καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση το βλέπω 

θετικά 

ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Το γεγονός  ότι θα χρειαστεί να εφαρμόσω καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση το βλέπω 

αρνητικά 

ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

 

Εικόνα 3 Ερωτήσεις σχετικές με τη στάση απέναντι στην εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ 

Γ. Στάσεις ως προς την εκμάθηση ΚΑΡΠΑ ( att-learning CRP ) Χρησιμοποιήθηκε 

η κλίμακα των Engeland A, Roysamb E, Smedslund G, Sogaard AJ,η οποία περιλαμβάνει 

τρίς (3) ερωτήσεις. Οι μαθητές απαντούσαν στις ερωτήσεις (π.χ. Είναι χρήσιμο για μένα να 

μάθω τεχνικές καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης ) σε 5-βάθμια κλίμακα Likert από το 1 

(διαφωνώ απόλυτα) , που ήταν η πιο αρνητική απάντηση μέχρι το 5 (συμφωνώ απόλυτα) που 

ήταν η πιο θετική (Εικόνα 4).  Η κλίμακα είχε αποδεκτό δείκτη εσωτερικής συνοχής (α = 

.62).  
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Είναι χρήσιμο για μένα να μάθω τεχνικές καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης 
ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Είναι σημαντικό για μένα να μάθω τεχνικές καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης 
ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Είναι θετικό για μένα να μάθω τεχνικές πρώτων βοηθειών 
ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

 

Εικόνα 4 . Ερωτήσεις σχετικές με τη στάση απέναντι στην εκμάθηση της ΚΑΡΠΑ 

 

Δ. Συναισθήματα  (emotions )  Χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα  των Engeland A, 

Roysamb E, Smedslund G, Sogaard AJ, η οποία περιλαμβάνει επτά ζεύγη επιθέτων: α) 
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φοβισμένος-ασφαλής, β) αγνωμένος-ήρεμος, γ) στρεσσαρισμένος- χαλαρός, δ) δραστήριος-

παθητικός, ε) ισχυρός-αδύναμος, στ) αποφασισμένος-προβληματισμένος, ζ) ανήμπορος-

σίγουρος. Οι μαθητές απαντούσαν σε 6-βάθμια κλίμακα σημασιολογικής διαφοροποίησης 

από το 0 (πιο αρνητική απάντηση) ως το 5 (πιο θετική απάντηση) ( Εικ. 5). Η κλίμακα είχε 

αποδεκτό δείκτη εσωτερικής συνοχής (α = .69).  Με τη μεταβλητή αυτή  θελήσαμε να 

μετρήσουμε τα  συναισθήματα θετικά ή αρνητικά που μπορεί να δημιουργούνται στα παιδιά 

όταν βρεθούν αντιμέτωπα με καταστάσεις όπου απαιτείται η εφαρμογή ΚΑΡΠΑ . Σε κάποιες 

ερωτήσεις με 5 καταγράφονταν το πιο θετικό συναίσθημα ( ασφαλής , ήρεμος , χαλαρός 

,σίγουρος ) ενώ σε άλλες γινόταν το αντίστροφο, την υψηλότερη βαθμολογία είχε το 

αρνητικό συναίσθημα ( παθητικός αδύναμος , προβληματισμένος ) έτσι ώστε να αποφύγουμε 

τη μηχανική συμπλήρωση του ερωτηματολογίου  . 

 

α ) Φοβισμένη/ος  -  Ασφαλής 

Φοβισμένη/ος  Ασφαλής 

0 1 2 3 4 5 

      

 

β ) Άγχωμένη/ος – Ήρεμη/ος 

Αγχωμένη/ος  ΄Ηρεμη/ος 

0 1 2 3 4 5 

      

 

γ )Στρεσαρισμένη/ος – Χαλαρή/ος 

Στρεσαρισμένη/ος  Χαλαρή/ος 

0 1 2 3 4 5 

      

 

δ )Δραστήρια/ος – Παθητική/ός 

Δραστήριος   Παθητική/ός 

0 1 2 3 4 5 

      

 

ε )Ισχυρή/ος – Αδύναμη/ος 

Ισχυρή/ος  Αδύναμη/ος 

0 1 2 3 4 5 

      

 

ζ ) Αποφασισμένη/ος – Προβληματισμένη/ος 

Αποφασισμένη/ος  Προβληματισμένη/ος 

0 1 2 3 4 5 

      

 

η )Ανήμπορη/ος – Σίγουρη/ος 

Ανήμπορη/ος  Σίγουρη/ος 

0 1 2 3 4 5 

      

 

Εικόνα  5. Ερωτήσεις σχετικές με τα συναισθήματα κατά την εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ 
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Μεταβλητές όπως η αυτοαποτελεσματικότητα ,τα συναισθήματα και η στάση των 

παιδιών στο να μάθουν ή να εκτελέσουν μια νέα τεχνική ή δεξιότητα που έχει να κάνει με την 

υγεία έχουν χρησιμοποιηθεί στο παρελθόν σε αντίστοιχες μελέτες και έχει αποδειχθεί ότι 

αποτελούν καλό προγνωστικό παράγοντα μιας μελλοντικής συμπεριφοράς (Aizen 1988; 

Chaiken et al,1996; Conner  et al, 1996 ; Engeland  et al, 2002 ;Manstead et al,1995 ). 

 

Στατιστική ανάλυση 
 

Τα στοιχεία των ερωτηματολογίων  κωδικοποιήθηκαν και έγινε η  καταγραφή και 

επεξεργασία αυτών  με το στατιστικό πρόγραμμα  SPSS 21.0.  

Όσον αφορά την αξιοπιστία ως επίπεδο σημαντικότητας α ορίστηκε το 0,05. Εκτελέσαμε 

τεστ Kolmogorov-Smirnov για το έλεγχο της κανονικότητας των δεδομένων. Βρέθηκε ότι οι 

αξιόπιστες ήταν οι μεταβλητές knowledge (0,81) ,self -efficacy (0,61), att-giving  first- aid ( 

0,63),  att-learning  first- aid(0,62)  και emotions (0,69)  (Πίνακα .1)  και αυτές αναλύσαμε. 

Πίνακας 1. ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΣΥΝΟΧΗΣ  (α Cronbach)  

 

ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ (Knowledge )  30  ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΩΣΤΟ/ΛΑΘΟΣ  0,81 

ΣΤΑΣΗ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ     

    ΑΥΤΟΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 
(Self efficacy)  

      

  4  ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

     

  ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΗ   5  -  1  

   

0,61 

ΣΤΑΣΗ ΩΣ ΠΡΟΣ  

ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΑΡΠΑ 

 ( att-giving)  

  3  ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ    ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΗ     5  -  1  0,63 

ΣΤΑΣΗ ΩΣ ΠΡΟΣ  

ΤΗΝ ΕΚΜΑΘΗΣΗ ΚΑΡΠΑ  
( att-learning)  

  

 3  ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  

  ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΗ   5  -  1  0,63 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ  ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΕΙ 

 ΠΙΘΑΝΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΚΑΡΠΑ  

(emotions)  

 7 ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ    ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΗ   5  -  0  0,69 

 

Στη συνέχεια , για να εξετάσουμε αν η εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ καθώς και το φύλο 

των παιδιών επιδρούν στις τιμές αυτών των μεταβλητών διεξήχθη ανάλυση διακύμανσης 

διπλής κατεύθυνσης two- way Anova για κάθε μεταβλητή. Κάθε φορά ορίζονταν ως 
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εξαρτημένη μεταβλητή μια από τις μεταβλητές που αναφέραμε (knowledge  ,self -efficacy , 

att-giving  first- aid ,  att-learning  first- aid  και emotions ) ενώ οι  δυο ανεξάρτητες 

μεταβλητές ήταν η  ομάδα των μαθητών ( ελέγχου ή παρέμβασης) και το φύλο ( αγόρι ή 

κορίτσι ). Στην κωδικοποίηση της στατιστικής επεξεργασίας  η ομάδα ελέγχου αντιστοιχούσε 

στο 1 ενώ η ομάδα παρέμβασης στο 2. Αντίστοιχα όσον αφορά το  φύλο του παιδιού με 1 

ορίζονταν το αγόρι και με 2 το κορίτσι . 

Η γνώση των μαθητών σε θέματα σχετικά με την ΚΑΡΠΑ  υπολογίστηκε με την 

αναλογία των σωστών απαντήσεων στο σύνολο των 30 ερωτήσεων γνώσης στο 

ερωτηματολόγιο . Κάθε ερώτηση είχε ίση βαρύτητα .Η σωστή απάντηση αντιστοιχούσε στο 1 

και η λάθος στο 0 ενώ με 9 καταγράφαμε τις περιπτώσεις που δεν είχε δοθεί καμία απάντηση 

από τα παιδιά .  Για τη στατιστική επεξεργασία εφαρμόσαμε  two -way ANOVA ανάλυση 

διακύμανσης κατά δυο παράγοντες για την εξαρτημένη  μεταβλητή  knowledge ως  προς δυο 

ανεξάρτητες μεταβλητές το φύλο (sex ) και την ομάδα ( group)  με p= 0,05 για να εξετάσουμε 

αν οι τιμές στη μεταβλητή Knowledge  στην ομάδα δράσης είναι αντίστοιχες με εκείνες στην 

ομάδα ελέγχου  αλλά και μεταξύ των δυο φύλων. 

 Για τον έλεγχο των διαφορών στη μεταβλητή (self - efficacy) 

αυτοαποτελεσματικότητα των μαθητών που συμμετείχαν στην έρευνα και που όπως είδαμε 

στο ερωτηματολόγιο προέκυψε από τις απαντήσεις σε τρείς ερωτήσεις, χρησιμοποιήθηκε 

ανάλυση διακύμανσης κατά δυο παράγοντες ( two - way ANOVA)  με εξαρτημένη 

μεταβλητή την αυτοαποτελεσματικότητα. ως  προς δυο ανεξάρτητες μεταβλητές το φύλο (sex 

) και την ομάδα ( group)  με p= 0,05 για να εξετάσουμε αν οι τιμές στη μεταβλητή 

αυτοαποτελεσματικότητα  στην ομάδα δράσης είναι αντίστοιχες με εκείνες στην ομάδα 

ελέγχου  αλλά και μεταξύ των δυο φύλων. Όσον αφορά τη συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων από την ομάδα ελέγχου είχαμε 24 απώλειες(177/201) και από την ομάδα 

δράσης 3 απώλειες (144/147)από αυτούς 156 ήταν αγόρια και 165 κορίτσια. Τα αγόρια 
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υπερτερούν στην ομάδα ελέγχου έναντι των κοριτσιών ( 94 αγόρια / 62 κορίτσια) ενώ στην 

ομάδα δράσης έχουμε περίπου την ίδια αναλογία ( 83 αγόρια/  82 κορίτσια ) .  

Όσον αφορά τη μεταβλητή (att learning first aid) με την οποία ελέγξαμε με το 

ερωτηματολόγιο την τάση στην πρόθεση των μαθητών να μάθουν  ΚΑΡΠΑ εφαρμόσαμε κι 

εδώ  ανάλυση διακύμανσης κατά δυο παράγοντες (two-way ANOVA)  με αυτή ως 

εξαρτημένη μεταβλητή ως προς το φύλο  και την ομάδα τις  δυο ανεξάρτητες μεταβλητές), με 

p= 0,05 ,για να εξετάσουμε αν οι τιμές στην εξαρτημένη  μεταβλητή στην ομάδα δράσης 

είναι αντίστοιχες με εκείνες στην ομάδα ελέγχου αλλά και μεταξύ των δυο φύλων. Κατά  τη 

συμπλήρωση των ερωτηματολογίων από την ομάδα ελέγχου είχαμε 21απώλειες(180/201) και 

από την ομάδα δράσης 3 απώλειες (144/147) από αυτούς 158 ήταν αγόρια (96 από την ομάδα 

ελέγχου και 62 από την ομάδα δράσης ) και 166 κορίτσια ( 84 από την ομάδα ελέγχου και 82 

από την ομάδα δράσης).  

Μια άλλη μεταβλητή που ελέγξαμε  ήταν η τάση στην πρόθεση των μαθητών να 

εφαρμόσουν  ΚΑΡΠΑ (att giving first aid) που όπως είδαμε  προέκυψε από τις απαντήσεις σε 

τρείς ερωτήσεις. Εφαρμόσαμε κι εδώ  ανάλυση διακύμανσης κατά δυο παράγοντες ( two - 

way ANOVA)  με εξαρτημένη μεταβλητή την  ως  προς δυο ανεξάρτητες μεταβλητές το φύλο 

(sex ) και την ομάδα ( group)  με p= 0,05 για να εξετάσουμε αν οι τιμές στην εξαρτημένη  

μεταβλητή στην ομάδα δράσης είναι αντίστοιχες με εκείνες στην ομάδα ελέγχου  αλλά και 

μεταξύ των δυο φύλων. Κατά τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων κι εδώ είχαμε απώλειες 

, από την ομάδα ελέγχου  23 (178/201) και από την ομάδα δράσης 3  (144/147) . Από αυτούς 

157 ήταν αγόρια (95 από την ομάδα ελέγχου και 62 από την ομάδα δράσης ) και 165 κορίτσια 

( 83 από την ομάδα ελέγχου και 82 από την ομάδα δράσης). 

Για τη μεταβλητή emotions με την οποία ελέγξαμε τα συναισθήματα που μπορεί να 

συνδέουν τα παιδιά με καταστάσεις όπου η εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ είναι απαραίτητη 

εφαρμόσαμε ανάλυση διακύμανσης κατά δυο παράγοντες ( two - way ANOVA)  με αυτή ως 
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εξαρτημένη μεταβλητή και ανεξάρτητες μεταβλητές  το φύλο  (sex ) και την ομάδα (group), 

με p= 0,05 , για να εξετάσουμε αν οι τιμές στην εξαρτημένη  μεταβλητή στην ομάδα δράσης 

είναι αντίστοιχες με εκείνες στην ομάδα ελέγχου αλλά και μεταξύ των δυο φύλων. Όσον 

αφορά τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων από την ομάδα ελέγχου είχαμε 28 

απώλειες(173/201) και από την ομάδα δράσης 3 απώλειες (144/147).Τα αγόρια ήταν 153 (91 

/62, ομάδα ελέγχου/ ομάδα δράσης) και τα κορίτσια 164 ( 82/82 ομάδα ελέγχου /ομάδα 

δράσης). Εδώ η μέση τιμή της μεταβλητής είναι 2,658 με τυπικό σφάλμα 0,052 και πιο θετικά 

συναισθήματα στην ομάδα δράσης.  

Όσον αφορά τη βελτίωση ή όχι των μαθητών σε ατομικό επίπεδο δεν ήταν δυνατό να 

μετρηθεί  γιατί πρόκειται για διαφορετικούς μαθητές της ίδιας ηλικίας ( μαθητές της έκτης 

δημοτικού ).  
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 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

Διαφορές μεταξύ των ομάδων 
 

Συνολικά  στη μελέτη συμμετείχαν 348 μαθητές  που προέρχονταν από 7 σχολεία  του 

νομού των Τρικάλων. Όπως  αναφέρθηκε η καταγραφή των ερωτηματολογίων έγινε 

κωδικοποιημένα εξασφαλίζοντας έτσι την ανωνυμία των παιδιών. Από αυτούς οι 201 (57,8%) 

ανήκαν στην ομάδα ελέγχου, όπου απλά συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο χωρίς να 

παρακολουθήσουν την εκπαίδευση και οι 147 (42,2%) ανήκαν στην ομάδα δράσης όπου  

συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο αφού πρώτα παρακολούθησαν το τρίωρο εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα. Πρέπει να αναφερθεί πως και η ομάδα δράσης αποτελούνταν στον αρχικό 

σχεδιασμό από 201 μαθητές ( 201 μαθητές  εκπαιδεύτηκαν ) όσοι δηλαδή και η ομάδα 

ελέγχου αλλά λόγω προβλημάτων που προέκυψαν στη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων 

(54  ερωτηματολόγια ) αναγκαστήκαμε να τα εξαιρέσουμε από την ανάλυση. Έτσι από τους  

συνολικά 348 μαθητές  που συμμετείχαν τελικά στη μελέτη όσον αφορά την καταγραφή του 

φύλου είχαμε 22 απώλειες ( 3 από την ομάδα δράσης και 19 από την ομάδα ελέγχου) κατά 

την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου οπότε από τους 326 οι 160 (49,1%) ήταν αγόρια και 

166 (50,9%) ήταν κορίτσια .Ουσιαστικά λοιπόν συνολικά μιλάμε για περίπου  ίδιο ποσοστό 

αγοριών - κοριτσιών που συμμετείχαν στη μελέτη και στις δυο ομάδες. Αναλυτικά  τώρα από 

τα συνολικά 160 αγόρια τα 98 προέρχονταν από την ομάδα ελέγχου και τα 62 από την ομάδα 

δράσης. Ενώ από τα συνολικά 166 κορίτσια τα 84 προέρχονταν από την ομάδα ελέγχου και 

τα 82 από την ομάδα δράσης. Αριθμητικά λοιπόν, τα αγόρια υπερτερούσαν αριθμητικά κατά 

πολύ στην  ομάδα ελέγχου ενώ ο αριθμός των κοριτσιών δε διέφερε ( 84 έναντι 82 )  στις δύο 

ομάδες. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2.  Το φύλο των μαθητών και στις δυο ομάδες( ελέγχου / δράσης) 

ΟΜΑΔΑ ΦΥΛΟ  

ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΓΟΡΙΑ 98 

 ΚΟΡΙΤΣΙΑ 84 

  182 

ΔΡΑΣΗΣ ΑΓΟΡΙΑ 62 

 ΚΟΡΙΤΣΙΑ 82 

  166 

ΣΥΝΟΛΟ  326 

  

Όσον αφορά τον έλεγχο της γνώσης των μαθητών σε θέματα σχετικά με την ΚΑΡΠΑ 

φάνηκε ότι αν και  τα κορίτσια είχαν καλύτερο σκόρ απαντήσεων και στις δυο ομάδες με 

μέσο όρο σωστών απαντήσεων 0,781 ( 0,765-0,796)  έναντι των αγοριών που είχαν μέσο όρο 

0,762( 0,746-0,779) το  φύλο τελικά δεν επηρεάζει το σκόρ των σωστών απαντήσεων  με  F ( 

1, 326)= 2,569   με p=0,11> 0.05. Ενώ αντίθετα τα παιδιά που παρακολούθησαν το μάθημα 

έδωσαν περισσότερες σωστές απαντήσεις από αυτά που δεν παρακολούθησαν κατά 22,83% . 

Η μελέτη λοιπόν έδειξε πως  υπάρχει σημαντική επίδραση της ομάδας στην οποία 

συμμετέχουν τα παιδιά στο σκορ στις ερωτήσεις γνώσεως στο ερωτηματολόγιο που τους 

δόθηκε με F ( 1, 326)= 396,890   με p=0,000< 0.001. Επίσης η αλληλεπίδραση φύλου και 

ομάδας δεν φάνηκε να είναι στατιστικά σημαντική με F ( 1, 326)=  0,212   με p> 0.05. Με 

τιμή R Square( 0,561) φαίνεται ότι το 56,1%  της διακύμανσης στο σκορ των σωστών 

απαντήσεων εξηγείται από τις ανεξάρτητες μεταβλητές ( ομάδα - φύλο)  , με την ομάδα στην 

οποία συμμετέχουν οι μαθητές είναι αυτή η μεταβλητή που συνεισφέρει περισσότερο (Partial 

Eta Squared 0,552). Άρα η εκπαίδευση βοηθά τους μαθητές να έχουν καλύτερο  επίπεδο των 

γνώσεων σε θέματα σχετικά με την ΚΑΡΠΑ.  
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Εικόνα 6 Οι τιμές της  μεταβλητής Knowledge στις δυο ομάδες  σε αγόρια και κορίτσια  

Από τον πίνακα 5 φαίνονται πως η γνώση των μαθητών σε θέματα σχετικά με την 

ΚΑΡΠΑ είναι  καλύτερη στα παιδιά που εκπαιδεύτηκαν   ,τόσο στα αγόρια όσο και στα 

κορίτσια . 

Διαφοροποίηση φάνηκε και στο δείκτη της  αυτοαποτελεσματικότητας, όσον αφορά 

τις δύο ομάδες με F ( 1, 321)= 137,422 και p=0,000< 0.001 φαίνεται πως  τα παιδιά που 

παρακολούθησαν το μάθημα δήλωσαν μετά στο ερωτηματολόγιο μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση 

από εκείνα που δεν εκπαιδεύτηκαν . Ενώ δεν φαίνεται η αυτοαποτελεσματικότητα να 

επηρεάζεται σημαντικά από το φύλο των μαθητών  με F ( 1, 321)= 0,145   με p=0,703> 0.05 

.Επίσης και η αλληλεπίδραση φύλου και ομάδας δεν είναι στατιστικά σημαντική με F ( 1, 

321)=  0,006   με p =0,941 > 0.05.  Άρα οι μαθητές που εκπαιδεύτηκαν ( αγόρια - κορίτσια ) 

δήλωσαν μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση  έναντι αυτών που δεν εκπαιδεύτηκαν( 4,0625 έναντι 

3,113 ) . Βέβαια μόνο το 30,7%  της διακύμανσης της αυτοαποτελεσματικότητας εξηγείται 

από την συμμετοχή των παιδιών σε εκπαιδευτικά μαθήματα , R Square( 0,307)  γεγονός που 

θα συνέβαινε και αν μελετούσαμε ένα άλλο ίδιου αριθμού δείγμα μαθητών,  Adjusted R 

Square (0,300) . 
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Εικόνα 7. Η .τιμές της μεταβλητής self efficacy στις δυο ομάδες , αγόρια και κορίτσια 

Από τον πίνακα 6 φαίνεται πως οι μαθητές που εκπαιδεύτηκαν  δήλωσαν περισσότερη 

αυτοπεποίθηση  στην αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών ΚΑΡΠΑ , χωρίς όμως 

σημαντική επίδραση στις τιμές μεταξύ των δυό φύλων. 

Μια άλλη μεταβλητή που ελέγξαμε με το ερωτηματολόγιο ήταν η τάση στην πρόθεση 

των μαθητών να εφαρμόσουν  ΚΑΡΠΑ (att giving first aid) που όπως είδαμε  προέκυψε από 

τις απαντήσεις σε τρείς ερωτήσεις. Εφαρμόσαμε κι εδώ  ανάλυση διακύμανσης κατά δυο 

παράγοντες ( two - way ANOVA)  με εξαρτημένη μεταβλητή την  ως  προς δυο ανεξάρτητες 

μεταβλητές το φύλο (sex ) και την ομάδα ( group)  με p= 0,05 για να εξετάσουμε αν οι τιμές 

στην εξαρτημένη  μεταβλητή στην ομάδα δράσης είναι αντίστοιχες με εκείνες στην ομάδα 

ελέγχου  αλλά και μεταξύ των δυο φύλων. Φάνηκε λοιπόν πως τα παιδιά που εκπαιδεύτηκαν 

εμφάνισαν από τις απαντήσεις τους  μια πιο θετική στάση στο να εφαρμόσουν ΚΑΡΠΑ σε 

συνάνθρωπο.  Υπήρχε σημαντική επίδραση της ομάδας στην οποία συμμετείχαν τα παιδιά 

στη διακύμανση της μεταβλητής att giving first aid  όπως δηλώθηκε στο ερωτηματολόγιο που 

τους δόθηκε με  F ( 1, 322)= 17,580  με p=0,000 < 0,001. Ενώ δεν φάνηκε να είναι σημαντική  

η επίδραση του φύλου των μαθητών  στη διακύμανση της μεταβλητής att giving first aid  με 

F ( 1, 322)= 0,207 και  p= 0,649 >0,05 αλλά και  η αλληλεπίδραση  φύλου και ομάδας  με F ( 
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1, 322)=  0,907   και  p = 0,342 > 0,05. Βέβαια μιλάμε για ένα πολύ μικρό ποσοστό, μόνο το 

5,7%, της διακύμανσης της μεταβλητής att giving first aid  που εξηγείται  από την ομάδα , R 

Square( 0,057) .Ενώ αν είχαμε μετρήσει ένα άλλο δείγμα με  ίδιο αριθμό παιδιών αυτό το 

ποσοστό θα ήταν ακόμη μικρότερο μόλις 4,8%.  

Όσον αφορά την τάση των μαθητών να μάθουν  ΚΑΡΠΑ   ( att-learning first aid) κι εδώ 

φάνηκε να υπάρχει σημαντική επίδραση της ομάδας στην οποία συμμετέχουν τα παιδιά    με 

F ( 1, 324)= 11,149  και p=0,001< 0,05. Τα παιδιά που παρακολούθησαν το μάθημα όπως 

δήλωσαν μετά στο ερωτηματολόγιο φάνηκε να είναι πιο θετικά στο να μάθουν ΚΑΡΠΑ από 

εκείνα που δεν εκπαιδεύτηκαν . Σε αυτή την περίπτωση βλέπουμε ότι η διάθεση των μαθητών 

να μάθουν την τεχνική της ΚΑΡΠΑ είναι διαφορετική στα δυο φύλα  με F ( 1, 324)= 8,036  

και p= 0,005< 0,05. Τα κορίτσια ήταν πιο θετικά έναντι των αγοριών στο να μάθουν την 

τεχνική της ΚΑΡΠΑ ( σχήμα 1) αλλά τα αγόρια ήταν αυτά που φάνηκε αλλάζουν πολύ τη 

στάση τους και τελικά πλησιάζουν σε αυτή των κοριτσιών μετά την εκπαίδευση. Ενώ δεν 

υπήρχε  αλληλεπίδραση  φύλου και ομάδας με F ( 1, 324)=  5,416   και  p = 0,21 > 0,05.  Το 

8% της διακύμανσης στην  μεταβλητή att learning first aid  εξηγείται  από τις δύο 

ανεξάρτητες μεταβλητές ( φύλο & ομάδα) με τη συνεισφορά της ομάδας να είναι μεγαλύτερη 

 

                    

                  

Εικόνα 8 Τιμές της μεταβλητής att learning στις δυο ομάδες σε αγόρια και κορίτσια 
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Φαίνεται και από την εικ 7 ότι τα παιδιά της ομάδας δράσης συνολικά  έχουν πιο θετική 

στάση στο8να μάθουν ΚΑΡΠΑ  Ενώ τα αγόρια είναι αυτά που φαίνεται να έχουν επηρεαστεί 

περισσότερο. 

 

 

Εικόνα 9.Γράφημα όπου φαίνονται οι μέσες τιμές της μεταβλητής ( att learning First aid) ανάλογα με το φύλο και την ομάδα 

των μαθητών. ( sex 1= αγόρι, 2=κορίτσι  και group 1= ελέγχου , 2= παρέμβασης) 

Είναι φανερό πως και τα δύο φύλα μετά την τρίωρη εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ είχαν μια  πιο 

θετική στάση στο να μάθουν αυτές τις σωτήριες για τη ζωή τεχνικές. Όπως φαίνεται στην Εικ 

9  αν δεν υπήρχε καμία αλληλεπίδραση μεταξύ των μεταβλητών, οι γραμμές στο γράφημα θα 

ήταν παράλληλες αντίθετα εδώ βλέπουμε ότι οι γραμμές συγκλίνουν. Φαίνεται λοιπόν ότι 

υπάρχει μια ξεκάθαρη αλληλεπίδραση μεταξύ των μεταβλητών του φύλου και της ομάδας και 

της τάσης των παιδιών να μάθουν ΚΑΡΠΑ. Από το γράφημα επίσης φαίνεται ότι στους 

μαθητές που δεν παρακολούθησαν το σεμινάριο τα κορίτσια είχαν μια σαφώς θετικότερη 

στάση από τα αγόρια στο να μάθουν ΚΑΡΠΑ , ενώ στην ομάδα των παιδιών που 

παρακολούθησαν το σεμινάριο  η στάση των δύο φύλων δεν εμφανίζει μεγάλη διαφορά.  Ενώ 

είναι φανερό πως η επίδραση αυτών των εκπαιδευτικών μαθημάτων έχει θετικό αντίκτυπο  

και στα δύο φύλα με μεγαλύτερη όμως επίδραση στα αγόρια όπου βλέπουμε να αυξάνει τόσο 

τη διάθεση να μάθουν ΚΑΡΠΑ που πλέον δε διαφέρει πολύ από αυτή των κοριτσιών. 
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Τελευταία  μεταβλητή που μελετήσαμε ήταν αυτή των συναισθημάτων (emotions) 

που συνδέουν τα παιδιά με την εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ. Παρατηρήσαμε λοιπόν ότι όσον 

αφορά το φύλο, τα αγόρια και των δυο ομάδων σε αυτή τη μεταβλητή φαίνεται να αντιδρούν 

πιο θετικά. Εκεί όμως όπου καταγράφηκαν σαφώς πιο θετικά συναισθήματα στο 

ερωτηματολόγιο ήταν από τους μαθητές που εκπαιδεύτηκαν (3,058) έναντι των μαθητών που 

δεν είχαν εκπαιδευτεί( 2,259).Η επεξεργασία των ερωτηματολογίων έδειξε ότι υπάρχει 

σημαντική επίδραση της ομάδας στην οποία συμμετέχουν τα παιδιά στη διακύμανση της  

μεταβλητής emotions με F ( 1, 317)= 59,709 και p=0,000< 0,001  Άρα  τα παιδιά που 

παρακολούθησαν το μάθημα φάνηκε να συνδυάζουν την ΚΑΡΠΑ με πιο θετικά 

συναισθήματα ενώ τα παιδιά που δεν γνώριζαν είχαν μια πιο επιφυλακτική στάση και τους 

προκαλούσε φόβο και στρες μια επείγουσα κατάσταση όπου η εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ είναι 

απαραίτητη. Και το  φύλο των μαθητών όπως είπαμε και προηγουμένως έχει μια επίδραση 

στη διακύμανση της μεταβλητής  με F ( 1, 317)= 4,637  και p= 0,032 < 0,05 με πολύ 

μικρότερη    όμως συνεισφορά από αυτή της ομάδας( Partial  Eta quared είναι 0,015 έναντι 

0,160 ).Η αλληλεπίδραση τώρα αυτών των δύο  ( φύλο- ομάδα )  δεν φάνηκε να  είναι 

στατιστικά σημαντική στη διακύμανση της μεταβλητής emotions με F ( 1, 317)=  5,416   και 

p = 0,572 > 0,05.  Από την τιμή R Squared( 0,167) φαίνεται ότι ένα σημαντικό ποσοστό 

16,7%της  διακύμανσης στην  μεταβλητή emotions εξηγείται  από τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές ( φύλο και ομάδα)εκ των οποίων η ομάδα είναι εκείνη με τη μεγαλύτερη 

συνεισφορά .  Ενώ από την τιμή  Adjusted R Square (0,159) φαίνεται πως αν είχαμε μετρήσει 

ένα άλλο δείγμα με  ίδιο αριθμό παιδιών τότε το R Squared θα ήταν15,9%.  

Φαίνεται και στην εικ 10. που ακολουθεί ότι τα συναισθήματα στους μαθητές που 

εκπαιδεύτηκαν είναι πιο θετικά και συνολικά αλλά  και στα δυο φύλα ξεχωριστά. 
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Εικόνα 10. Τιμές της μεταβλητής emotions στις δύο ομάδες σε αγόρια και κορίτσια 

 

Αλλά και από την Εικ.11 όπου φαίνονται όλες οι μεταβλητές είναι εμφανές ότι σε όλες τις 

μεταβλητές στην ομάδα δράσης όπου τα παιδιά εκπαιδεύτηκαν έχουμε καλύτερες τιμές. 

 

 

Εικόνα 11  Οι τιμές των μεταβλητών στις δυο ομάδες σε αγόρια και κορίτσια 

Συνολικά λοιπόν όπως φαίνεται και στον πίνακα 10 με τις μέσες τιμές των 

μεταβλητών και τις τυπικές αποκλίσεις η ομάδα στην οποία συμμετείχαν οι μαθητές η ομάδα 
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στην οποία συμμετείχαν οι μαθητές επηρέασε όλες τις μεταβλητές, ενώ το φύλο φαίνεται να 

επιδρά μόνο στη στάση των μαθητών να μάθουν ΚΑΡΠΑ. 

Πίνακας 3. Η  Μέση τιμή  και η  τυπική απόκλιση στις τιμές των μεταβλητών σε αγόρια και κορίτσια 

 ΟΟΜΜΑΑΔΔΑΑ  ΕΕΛΛΕΕΓΓΧΧΟΟΥΥ ΟΟΜΜΑΑΔΔΑΑ    ΠΠΑΑΡΡΕΕΜΜΒΒΑΑΣΣΗΗΣΣ  

 ΑΓΟΡΙΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΑΓΟΡΙΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ  

 M  SD  M  SD  M  SD  M  SD  F  P  F  P  

         SEX  GROUP  

KNOWLEDGE  0,65  0,11  0,6  0,10  0,88  0,10  0,89  0,88  2,57  0,11*  396,9  0,000* *  

SELF 
EFFICACY  

3,10  0,73  3,13  0,57  4,05  0,78  4,07  0,77  0,15  070*  137,4  0,000* *  

ATT- 
LEARNING  

4,16  0,82  4,54  0,68  4,58  0,47  4,61  0,50  8,04  0,005*  11,2  0,001*  

ATT- 
GIVING  

3,48  1,05  3,64  0,97  4,05  0,83  3,99  0,98  0,21  0,65*  17,6  0,000**  

EMOTIONS  2,40  0,87  2,12  0,94  3,14  0,95  2,98  0,90  4,64  0,032*  59,7  0.000**  

* p<005   ,** p<0,001 

Άρα τα παιδιά που εκπαιδεύτηκαν ανεξάρτητα του φύλου είχαν καλύτερα σκόρ στις 

απαντήσεις γνώσεως , αισθάνονταν  περισσότερη αυτοπεποίθηση να αντιδράσουν σε ένα 

επείγον περιστατικό που απαιτούσε εφαρμογή ΚΑΡΠΑ , ήταν πιο θετικά στο να μάθουν και 

να εφαρμόσουν ΚΑΡΠΑ αν χρειαστεί  ενώ φαίνεται πως συνδέουν τέτοιες καταστάσεις με 

πιο θετικά συναισθήματα από τα παιδιά που δεν εκπαιδεύτηκαν. 

 

 

Συσχετίσεις 
 

Από τις συσχετίσεις των μεταβλητών με επίπεδο σημαντικότητας  p (sig) 0,01  φαίνεται  ότι η 

συσχέτιση Pearson παίρνει μόνο θετικές τιμές άρα υπάρχει μια θετική συσχέτιση μεταξύ 

όλων των μεταβλητών, ένα θετικό αποτέλεσμα στη μια μεταβλητή συνδέεται με θετικό 

αποτέλεσμα και στις άλλες μεταβλητές 
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Επομένως οι μαθητές που έδωσαν περισσότερες σωστές απαντήσεις στις ερωτήσεις 

γνώσης , δήλωσαν μεγαλύτερη αυτοαποτελεσματικότητα  ,ήταν πιο θετικοί στο να μάθουν 

και να εφαρμόσουν ΚΑΡΠΑ και συνέδεαν με πιο θετικά συναισθήματα μια πιθανή εφαρμογή 

ΚΑΡΠΑ στο μέλλον. Παρόλα αυτά όμως βλέπουμε ότι η απόλυτη τιμή της pearson (r)  

εμφανίζει σημαντικές διακυμάνσεις από 0,036 έως και 0,476 και οι τιμές είναι μικρές  < 1 

που σημαίνει ότι ναι μεν υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών όχι όμως πολύ 

ισχυρή και όχι  με την ίδια δυναμική .Γεγονός που φάνηκε και από τις τιμές της R Squared 

παραπάνω. Από τις τιμές στο επίπεδο σημαντικότητας p (sig) είναι εμφανές επίσης ότι όσο 

καλύτερη είναι η γνώση (knowledge) των παιδιών  , που όπως είδαμε παραπάνω σχετίζεται 

με την ύπαρξη της εκπαίδευσης  σε θέματα σχετικά με την ΚΑΡΠΑ σε μεγάλο ποσοστό είναι 

πιο σίγουρα για τον εαυτό τους  (self_efficacy r=0,476  , p=0.000<0.05 ) , αντιμετωπίζουν 

καλύτερα ένα πιθανό επεισόδιο ανακοπής ( emotions r=0,329 , p=0.000<0.05 ) και είναι πιο 

Correlations 

 knowledge self_efficacy att_giving_

first_aid 

att_learning_

first_aid 

Emotions 

Knowledge PearsonCorrelation 1 ,476
**
 ,210

**
 ,302

**
 ,329

**
 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 

N 345 340 341 343 335 

self_efficacy PearsonCorrelation ,476
**
 1 ,200

**
 ,036 ,246

**
 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,503 ,000 

N 340 340 338 340 330 

att_giving_first_aid PearsonCorrelation ,210
**
 ,200

**
 1 ,280

**
 ,091 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,099 

N 341 338 341 341 331 

att_learning_first_aid PearsonCorrelation ,302
**
 ,036 ,280

**
 1 ,102 

Sig. (2-tailed) ,000 ,503 ,000  ,063 

N 343 340 341 343 333 

Emotions PearsonCorrelation ,329
**
 ,246

**
 ,091 ,102 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,099 ,063  

N 335 330 331 333 335 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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πιθανό να ενεργήσουν εφαρμόζοντας ΚΑΡΠΑ  ( att_giving_first_aid r=0,201  , p=0.000<0.05 

) όταν χρειαστεί. Ενώ φαίνεται ότι η μεταβλητή της γνώσης (knowledge) σχετίζεται θετικά με 

αυτή της πρόθεσης για γνώση  (att_learning_first_aid) με r=0,302   και p=0.000<0.05. Εκεί 

που εμφανίζεται η μικρότερη δυναμική στη σχέση μεταξύ των μεταβλητών, σύμφωνα πάντα 

με το δείγμα μας ,ήταν  στις μεταβλητές self_efficacy και  att_learning_first_aid  ( r = 0,036   

και p=0,503> 0.01).Το ίδιο μπορούμε βέβαια να πούμε και για τη σχέση των συναισθημάτων 

που τους  δημιουργεί μια επείγουσα κατάσταση σε σχέση με την πρόθεση που δήλωσαν για 

να μάθουν αλλά και να εφαρμόσουν ΚΑΡΠΑ  όπως φαίνεται από τη συσχέτιση emotions 

/att_giving_first_aid  (r=0,091  και p=0,099>0.01)  και   emotions / att_learning_first_aid   ( 

r= 0,102 και p=0,063>0.01)  . 

Πίνακας 4. Συσχετίσεις μεταξύ των  μεταβλητών 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

Από τον συνοπτικό Πίνακα 4. όπου φαίνονται οι συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών 

βλέπουμε πως η γνώση είναι εκείνη η μεταβλητή που σχετίζεται θετικά με όλες τις άλλες 

μεταβλητές και μάλιστα με τις μεγαλύτερες τιμές . Είναι εμφανές βέβαια πως υπάρχει 

γραμμική συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών όπως αναφέραμε αλλά επειδή οι  τιμές που 

 ΓΝΩΣΗ ΑΥΤΟΑΠΟΤΕΛΕ 

ΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ  

ΣΤΑΣΗ ΩΣ ΠΡΟΣ 

ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

ΤΗΣ ΚΑΡΠΑ  

ΣΤΑΣΗ ΩΣ  

ΠΡΟΣ ΤΗΝ 

ΕΚΜΑΘΗΣΗ 

ΤΗΣ ΚΑΡΠΑ 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 

ΓΝΩΣΗ 1 ,476**  ,210**  ,302 ** ,329 ** 

ΑΥΤΟΑΠΟΤΕΛΕ- 

ΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ   
1 ,200 ** ,036  ,246 ** 

ΣΤΑΣΗ ΩΣ ΠΡΟΣ 

ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ  

ΤΗΣ ΚΑΡΠΑ  
  

1 ,280 ** ,091  

ΣΤΑΣΗ ΩΣ  ΠΡΟΣ 

ΤΗΝ ΕΚΜΑΘΗΣΗ  

ΤΗΣ ΚΑΡΠΑ  
   

1 ,102  

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 
    

1 
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παίρνει  (σε απόλυτη τιμή) δεν είναι κοντά στη μονάδα δεν μπορούμε να μιλήσουμε για μια 

ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών. 

 

 

 

 

  ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 Η βελτίωση των ποσοστών επιβίωσης των αιφνίδιων καρδιακών ανακοπών που 

συμβαίνουν εκτός νοσοκομείου φαίνεται ότι έχει επιτευχθεί με επιτυχία σε πολλές περιοχές 

του πλανήτη που επένδυσαν στην  ενημέρωση ,ευαισθητοποίηση και εκπαίδευση των 

πολιτών στην ΚΑΡΠΑ με διάφορους τρόπους .Η βασική παρέμβαση που απέδωσε καλύτερα 

αποτελέσματα φάνηκε στις χώρες που ενσωμάτωσαν την  εκπαίδευση μαθητών στην ΚΑΡΠΑ 

στο γενικότερο εκπαιδευτικό πρόγραμμα των σχολείων. Η εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ στα 

παιδιά αν και μπορεί να ξεκινήσει από πολύ νωρίς , ήδη από την ηλικία των 4 ετών, όπου τα 

παιδιά μπορούν να αποκτήσουν βασικές γνώσεις και δεξιότητες στην ΚΑΡΠΑ συστήνεται η 

ολοκληρωμένη εκπαίδευσή τους περίπου στην ηλικία των 12 από του ΠΟΥ. Τα μικρότερα 

παιδιά μπορούν να εκτιμήσουν αν ένα θύμα είναι αναίσθητο, να ζητήσουν βοήθεια, να 

δώσουν λεπτομέρειες σχετικές με την κατάσταση του ασθενούς και το συμβάν, να θέσουν το 

θύμα σε θέση αναζωογόνησης και να χειριστούν έναν αυτόματο εξωτερικό απινιδωτή. Ενώ τα 

μεγαλύτερα παιδιά έχουν καλύτερες επιδόσεις σε όλους τους τομείς και μπορούν να 

συγκριθούν με αυτές  των ενηλίκων. Η ικανότητα για εκτέλεση ποιοτικών θωρακικών 

συμπιέσεων και παροχή σωστών αναπνοών διάσωσης αυξάνεται με την ηλικία, το βάρος, το 

δείκτη μάζας σώματος και το ύψος. Τα όρια πάνω από τα οποία εντοπίζεται η απαιτούμενη 

ικανότητα για επιτυχή εκτέλεση των ενεργειών αυτών είναι η τιμή 15 για τον δείκτη μάζας 
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σώματος και τα 50 kg για το βάρος. Αν και η καταλληλότερη ηλικία για την έναρξη της 

εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ θεωρείται αυτή των 11-12 ετών  η προγενέστερη έναρξη ενός 

είδους εκπαίδευσης προσαρμοσμένης κατάλληλα για την κάθε ηλικία θα βοηθούσε τόσο στην 

απόκτηση των απαραίτητων και σωτήριων γνώσεων όσο και στην ευαισθητοποίηση των νέων 

και στην αύξηση του αισθήματος αλληλεγγύης. Ενώ έχει φανεί ότι η εκπαίδευση των παιδιών 

σε αυτές τις τεχνικές αυξάνει την αυτοπεποίθησης τους (De Buck et al, 2015). 

 Όσο σημαντική είναι η εκπαίδευση των νέων παιδιών στην ΚΑΡΠΑ άλλο τόσο σημαντική 

είναι και η διατήρηση αυτής της γνώση αλλά και των δεξιοτήτων που αποκτώνται . Για να 

επιτευχθεί αυτό θα πρέπει η γνώση αυτή να επαναλαμβάνεται  μέχρι την αποφοίτηση των 

παιδιών από το σχολείο . Αν και δεν είναι ξεκάθαρο ποια είναι η καλύτερη μορφή για 

επαναληπτική εκπαίδευση ετήσια ή εξαμηνιαία  είναι σαφές ότι αυτή θα πρέπει να 

χαρακτηρίζεται από ποικιλία ώστε να διατηρείται το ενδιαφέρον. Η αύξηση της πρόσβασης 

και το υψηλό επίπεδο εξοικείωσης με ηλεκτρονικά μέσα και διαδικτυακά προγράμματα που 

παρατηρείται στους νέους δίνει αφορμή για περαιτέρω διερεύνηση των μεθόδων της αρχικής 

εκπαίδευσης αλλά και της  επανεκπαίδευσης 

Έτσι ευελπιστούμε σε μελλοντικές κοινωνίες όπου οι ενήλικες πια θα  να είναι καλά 

ενημερωμένοι, ευαισθητοποιημένοι και καλά εκπαιδευμένοι συμβάλλοντας στη βελτίωση της 

γενικότερης υγείας  και πρόληψης .  

Η εκπαίδευση των παιδιών στη χρήση ΑΕΑ είναι επίσης σημαντική καθώς η άμεση 

εφαρμογή απινίδωσης στα θύματα αιφνίδιας καρδιακής ανακοπής φαίνεται να επηρεάζει 

σημαντικά τα ποσοστά επιβίωσης αλλά και ποιότητας ζωής. Τα παιδιά ήδη από την ηλικία 

των 6 ετών μπορούν να χρησιμοποιήσουν απινιδωτή  με ελάχιστη εκπαίδευση. Ωστόσο, δεν 

έχει διερευνηθεί σε βάθος από τους μελετητές, εάν πρέπει να ενθαρρύνουμε τέτοιας μορφής 

δράση σε πραγματικές καταστάσεις. Επίσης δεν έχει διερευνηθεί από ποια ηλικία θα ήταν 
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σκόπιμο να ενθαρρύνεται η χρήση αυτόματου εξωτερικού απινιδωτή, δεδομένου ότι υπάρχει 

πάντα ο θεωρητικός κίνδυνος ένα παιδί να προκαλέσει σωματική βλάβη στον εαυτό του αν 

και αυτές οι συσκευές έχουν κατασκευαστεί αποκλειστικά για τη χρήση από απλούς πολίτες 

και είναι καθόλα ασφαλείς . 

Η δημιουργία ενός πλαισίου που θα περιγράφει επακριβώς ποια εκπαίδευση θα πρέπει να 

παρέχεται σε ποια ηλικία θα επιτρέψει μια πιο μακροπρόθεσμη αντίληψη για τον τρόπο που 

πρέπει να παρέχεται αυτή η εκπαίδευση κατά τη διάρκεια της σχολικής σταδιοδρομίας ενός 

παιδιού. Διαχρονικές μελέτες θα μπορούσαν να βοηθήσουν στη δημιουργία δεδομένων για 

τον καλύτερο τρόπο παροχής αυτής της εκπαίδευσης. Με βάση τα τρέχοντα στοιχεία, η 

εκπαίδευση θα πρέπει να ξεκινά νωρίς με θέματα κατάλληλα για την κάθε ηλικία και να 

γίνεται τακτική ενδυνάμωση των βασικών δεξιοτήτων, όπως η αναγνώριση της κατάστασης 

του πάσχοντα και η έκκληση για βοήθεια.  Σταδιακά, με την αύξηση της ηλικίας (και του 

σωματικού μεγέθους) θα πρέπει να γίνεται εκπαίδευση σε πιο σύνθετες δεξιότητες. Στην 

πραγματικότητα, είναι αδύνατο να διαχωριστεί η εκπαίδευση μαθητών στην ΚΑΡΠΑ από το 

κόστος, το χρόνο και την προσπάθεια που απαιτούνται για την υλοποίηση των εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων και τη διατήρηση αυτής της γνώσης. 

Η χρήση εκπαιδευτικών δεν έχει αποδειχθεί ότι είναι κατώτερη από τη χρήση επαγγελματιών 

από τον τομέα της υγείας και ίσως βρίσκονται σε πλεονεκτικότερη θέση ώστε να παρέχουν 

αυτού του είδους την εκπαίδευση λόγω της καθημερινής επαφής με τα παιδιά, της 

εκπαιδευτικής τους εμπειρίας ώστε να έχουμε το βέλτιστο τρόπο μετάδοσης των γνώσεων σε 

αυτή την ηλικία και της ήδη παραμονής τους στο χώρο του σχολείου οπότε δεν επιβαρύνεται 

το κόστος αυτής της εκπαίδευσης από τη συνεργασία με εξωτερικούς εκπαιδευτές . Αν και 

αυτοί μπορεί να λειτουργούν εθελοντικά και πάλι δεν αποτελεί την ιδανική λύση αν στόχος 

είναι η ενσωμάτωση αυτών των εκπαιδευτικών μαθημάτων στο σχολικό πρόγραμμα των 

μαθητών 
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Η χρήση δε άλλων μεγαλύτερων μαθητών ως «δασκάλων» για τα παιδιά, ενώ έχει φανεί πως 

θα μπορούσε να ωφελήσει και τις δύο ηλικιακές ομάδες, δεν έχει διερευνηθεί πλήρως. Ενώ τα 

πακέτα αυτό-διδασκαλίας που έχουν χρησιμοποιηθεί αν και έχουν βοηθήσει στην εκπαίδευση 

μεγάλου αριθμού μαθητών το κόστος της απόκτησης τα καθιστά ασύμφορα. 

Βασική συνιστώσα  για την υλοποίηση αυτών των εκπαιδευτικών προγραμμάτων είναι η 

σύνταξη ενός νομικού πλαισίου που θα καθιστά αυτή την εκπαίδευση υποχρεωτική. Μόνο με 

αυτό τον τρόπο θα επιταχυνθεί η ενσωμάτωση της εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ στα σχολικά 

προγράμματα. Αν και στη Νορβηγία, ανάλογες ενέργειες προώθησης εκπαιδευτικών 

μαθημάτων στις πρώτες βοήθειες που ξεκίνησαν  από το Υπουργείο Υγείας και παρέχονταν 

εκπαιδευτικό υλικό (βίντεο, εγχειρίδια, εκπαιδευτές  ) πραγματοποιήθηκαν περίπου στο 1/3 

των σχολείων (Engeland A et al, 2002). Η υλοποίησή τους φαίνεται πως εξαρτάται άμεσα και 

από το πιθανό κόστος για την εφαρμογή . Μια λιγότερο δαπανηρή εκδοχή συνδιασμένη με το 

τεράστιο όφελος για τη δημόσια υγεία  ίσως πείσει και δώσει μια ώθηση για πιο  σήντομη 

εφαρμογή αυτών των προγραμμάτων. Εκτιμήσεις των δαπανών που σχετίζονται με την 

παροχή σχολικής εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ μπορούν να βρεθούν σε επιστημονικά άρθρα 

των  Cave DM et al (2011), Reder S et al (2003) και Hazinski MF et al (2004). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

Παρόμοια προγράμματα που έχουν πραγματοποιηθεί παγκοσμίως όπως φαίνεται από 

την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αλλά και από αναφορές στο διαδίκτυο ( 

http://www.wfaa.com/life/girl-learns-ΚΑΡΠΑ-and-saves-father-months-later/ ) και είναι 

σαφές ότι βοήθησαν να αυξηθεί το ποσοστό εφαρμογής ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενο πολίτη 

σε θύματα αιφνίδιας καρδιακής ανακοπής με αποτέλεσμα να σωθούν πολλές ανθρώπινες 

ζωές. Οι μαθητές έχει φανεί πως από πολύ νωρίς μπορούν να αποκτήσουν τις βασικές 

γνώσεις και δεξιότητες ώστε να αποτελέσουν στο μέλλον αποτελεσματικούς διασώστες αλλά 
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και μαζί με τους δασκάλους τους να λειτουργήσουν ως πολλαπλασιαστές αυτών των 

γνώσεων στην οικογένεια και στην κοινωνία γενικότερα. Αποτελέσματα ερευνών δείχνουν 

την εύκολή, γρήγορη και αποτελεσματική απόκτηση αυτών των σωτήριων για τη ζωή 

γνώσεων και δεξιοτήτων. Η εκπαίδευση των μαθητών σε αυτές τις τεχνικές παράλληλα με τη 

γενικότερη εκπαίδευση του σχολείου φαίνεται να  δημιουργεί πιο  ευαισθητοποιημένους 

πολίτες. Οι μαθητές αποκτούν αίσθημα ευθύνης, κοινωνικής αλληλεγγύης και αλτρουισμού. 

Όπως φάνηκε και από την έρευνά μας σε μαθητές δημοτικού η εκπαίδευση λειτούργησε 

θετικά στα παιδιά τόσο στη βελτίωση των γνώσεών τους σε θέματα που αφορούν την 

επείγουσα κατάσταση της εφαρμογής της ΚΑΡΠΑ όσο και στην αντιμετώπιση αυτής. Τα 

παιδιά με την εκπαίδευση αποκτούν περισσότερη αυτοπεποίθηση , βλέπουν θετικά την 

πιθανή εφαρμογή ΚΑΡΠΑ χωρίς να φοβούνται . Από τη μελέτη που πραγματοποιήσαμε 

φάνηκε πως η εκπαίδευση των παιδιών στην ΚΑΡΠΑ αυξάνοντας τη γνώσης τους σε αυτές 

τις δεξιότητες επηρεάζει τη συμπεριφορά και τη στάση των παιδιών αυξάνοντας την 

αυτοπεποίθηση τους και μετατρέποντάς τους σε ενεργούς  πολίτες  που μπορούν να 

εφαρμόσουν ΚΑΡΠΑ στο μέλλον όταν βρεθούν σε μια κατάσταση που το απαιτεί. Ήταν 

εμφανές  πως η γνώση των παιδιών είχε την πιο δυνατή συσχέτιση με τις άλλες μεταβλητές . 

Αλλά και  μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε μια ευρεία χρονική περίοδο και 

εξέτασαν μια ποικιλία προσεγγίσεων, για την κατάρτιση των μαθητών στην ΚΑΡΠΑ και 

συναφείς δεξιότητες, μετά από αξιολόγηση των μαθητών σε σύντομο χρονικό διάστημα, 

δείχνουν ότι όλες οι παρεμβάσεις κατάρτισης είναι επιτυχείς στην αύξηση των γνώσεων και 

των δεξιοτήτων των παιδιών. Η εκπαίδευση πρέπει να ξεκινά από μικρή ηλικία και να 

επαναλαμβάνεται σε τακτά χρονικά διαστήματα κατά τη διάρκεια της σχολικής 

σταδιοδρομίας. 

Αυτές οι παρεμβάσεις εκπαίδευσης θα πρέπει να είναι κατάλληλες για την κάθε 

ηλικία . Θα πρέπει να ενδυναμώνουν αρχικά τις βασικές δεξιότητες και στη συνέχεια να 
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επεκτείνονται σε δεξιότητες μεγαλύτερης πολυπλοκότητας. Η ευελιξία, η ποικιλομορφία και 

η προσοχή στο κόστος και την αποδοτικότητα θα τις προωθήσουν κεντρίζοντας το 

ενδιαφέρον των παιδιών αλλά και των σχολείων. 

Η εφαρμογή τέτοιου είδους οργανωμένων προγραμμάτων σε μαθητές στη χώρα μας 

και η απόρροια  ανάλογων συμπερασμάτων  ίσως οδηγήσει στη θέσπιση νομικού πλαισίου 

για την ένταξη των μαθημάτων ΚΑΡΠΑ  από το Υπουργείο Παιδείας και στο εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα των σχολείων της χώρας μας . Μέσω αυτών των προγραμμάτων ευελπιστούμε 

στη δημιουργία ευαισθητοποιημένων και καλά εκπαιδευμένων πολιτών με διάθεση 

αλτρουισμού και αλληλεγγύης . Πολίτες ευαισθητοποιημένοι που μπορούν να συμβάλλουν 

στη μείωση των αιφνίδιων θανάτων από ανακοπή αλλά και στη γενικότερη υγεία . 

Ένα πλαίσιο που να περιγράφει ακριβώς την παροχή εκπαίδευσης θα βοηθούσε τα 

εκπαιδευτικά ιδρύματα να συντονίσουν, να σχεδιάσουν και να υλοποιήσουν τέτοια 

προγράμματα. Οι νομοθετικές και χρηματοδοτικές υποχρεώσεις είναι καθοριστικής σημασίας 

για την επίτευξη του στόχου της παροχής κατάρτισης σε όλους τους μαθητές και της 

βελτίωσης των ποσοστών της παροχής ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενο σε περιστατικά 

καρδιακής ανακοπής εκτός νοσοκομείου. 

Το μήνυμα προς το κοινό είναι ξεκάθαρο: Η επιτυχής εφαρμογή ΚΑΡΠΑ είναι 

εύκολη για τον καθένα και είναι εύκολο να διδαχθεί. Τα άτομα που θα την εφαρμόσουν δεν 

μπορούν να κάνουν τίποτα λάθος - το μόνο λάθος θα ήταν να μην κάνουν τίποτα. Μπορεί 

εύκολα να γίνει από όλους, σώζοντας εκατοντάδες χιλιάδες ζωές κάθε χρόνο σε όλο τον 

κόσμο. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

1. Επιστολή προς τα σχολεία 

 

2. Έντυπο συναίνεσης 

 

3.  Ερωτηματολόγιο 

 

ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΠΡΟΣ ΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ 

 

   Προς :            Τους Εκπαιδευτικούς  

 Των Σχολείων του Νομού Τρικάλων 

 

Με την παρούσα επιστολή θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε ότι η Σχολή  Επιστήμης 

Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, σε συνεννόηση με τη 

Διεύθυνση Εκπαίδευσης Θεσσαλίας (Περιφερειακή Διευθύντρια Εκπαίδευσης Θεσσαλίας, κα 

Ε. Αναστασοπούλου, και Διευθύντρια Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Θεσσαλίας κα Αγαπητού) 

και σε συνεργασία με την Ελληνική Εταιρεία Επείγουσας Προνοσοκομειακής Φροντίδας, 

προτίθενται στο επόμενο χρονικό διάστημα να οργανώσει σε σχολεία του Νομού Τρικάλων 

το εγκεκριμένο από το Υπουργείο Παιδείας εκπαιδευτικό πρόγραμμα εκπαίδευσης στην 

Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση για μαθητές της ΣΤ’ τάξης Δημοτικών Σχολείων, με τίτλο 

«Εκπαίδευση στην Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση – Τα παιδιά σώζουν ζωές ». 

Η Καρδιακή Ανακοπή είναι μια από τις κύριες αιτίες πρόωρων θανάτων πολλοί από 

τους οποίους θα μπορούσαν να αποφευχθούν, αν οι παρευρισκόμενοι πολίτες δράσουν άμεσα 

εφαρμόζοντας Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση(ΚΑΡΠΑ). Η Καρδιοπνευμονική 

Αναζωογόνηση είναι μια σειρά απλών ενεργειών, που βοηθούν το θύμα Καρδιακής 

Ανακοπής να κρατηθεί στη ζωή, μέχρι την άφιξη της εξειδικευμένης βοήθειας (ασθενοφόρο).  

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, με πρόσφατη σύσταση, δίνει έμφαση στην 

εκπαίδευση των μαθητών στην Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση   (Kids Save Lives - 
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Training School Children in Cardiopulmonary Resuscitation Worldwide), αναδεικνύοντας το 

σχολείο ως ιδεώδες περιβάλλον για την εκμάθηση των δεξιοτήτων της Καρδιοπνευμονικής 

Αναζωογόνησης. Σε χώρες που η εκμάθηση ΚΑΡΠΑ έχει ενσωματωθεί στο εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα υπάρχει εμφανής βελτίωση των ποσοστών επιβίωσης των θυμάτων καρδιακής 

ανακοπής. 

Ο στόχος του προγράμματος είναι η εκπαίδευση στην Καρδιοπνευμονική 

Αναζωογόνηση των μαθητών της ΣΤ’ τάξης των Δημοτικών Σχολείων, ώστε να μάθουν πώς 

να δράσουν αν ξαφνικά κάποιος καταρρεύσει. Εστιάζεται σε βασικές και σωτήριες για τη ζωή 

γνώσεις και δεξιότητες, που μπορεί να βοηθήσουν το θύμα να κρατηθεί στη ζωή μέχρι την 

άφιξη της εξειδικευμένης βοήθειας (ασθενοφόρο).  

H εκπαίδευση θα γίνει από πιστοποιημένους εκπαιδευτές του Ευρωπαϊκού 

Συμβουλίου Αναζωογόνησης, ενώ θα συμμετέχουν υποστηρικτικά φοιτητές του Τμήματος 

Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, μετά από 

κατάλληλη εκπαίδευση και θα είναι σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του Ευρωπαϊκού 

Συμβουλίου Αναζωογόνησης 2015 (European Resuscitation Council / ERC).Την 

επιστημονική επίβλεψη των σεμιναρίων θα έχει η κα Ε. Πολύζου, Αναισθησιολόγος ΓΝΤ, 

Μέλος του ΔΣ της Ελληνικής Εταιρείας Επείγουσας Προνοσοκομειακής Φροντίδας και 

επίτιμη διδάσκουσα στη ΣΕΦΑΑ. 

Στα σχολεία του νομού Τρικάλων που θα υπάρχει εκδήλωση ενδιαφέροντος θα 

πραγματοποιηθούν βιωματικά σεμινάρια στους μαθητές , σε συνεννόηση πάντα με τη 

διοίκηση  του σχολείου ώστε να μη διαταραχτεί το πρόγραμμα διδασκαλίας. Για την 

πραγματοποίηση αυτών των σεμιναρίων δεν απαιτούνται υλικά ή άλλα έξοδα εκ μέρους του 

σχολείου ή των μαθητών. Η διάρκεια των σεμιναρίων θα  είναι δύο ώρες και περιλαμβάνει 

πρακτική εξάσκηση, με χρήση ειδικών εκπαιδευτικών προπλασμάτων. 

Η συνολική ποιοτική και ποσοτική αποτίμηση του προγράμματος  θα κοινοποιηθεί 

στο Υπουργείο Παιδείας και στην Διεύθυνση Εκπαίδευσης Θεσσαλίας σεβόμενη τις αρχές 

της εχεμύθειας και χωρίς αποκάλυψη προσωπικών στοιχείων. 

Εκπαιδεύοντας περισσότερους μαθητές στην Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση 

παρέχουμε περισσότερους διασώστες στην κοινωνία . Με την εκπαίδευση οι μαθητές είναι 

έτοιμοι, πρόθυμοι και ικανοί να δράσουν άμεσα, όταν παραστεί ανάγκη,  ενώ  παράλληλα 

μαθαίνουν να βοηθούν τους άλλους και αναπτύσσουν το αίσθημα της αλληλεγγύης, του 

αλτρουισμού και της κοινωνικής ευθύνης. Η εκπαίδευση των μαθητών στην 

Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση μπορεί να κάνει τη διαφορά!  

Παρακαλούμε ενημερώστε μας σχετικά  για την πρόθεσή σας να συμμετέχει το 

σχολείο σας σ’ αυτό το καινοτόμο εκπαιδευτικό πρόγραμμα εκπαίδευσης στην 

Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση στους  μαθητές. 

Παραμένουμε στη διάθεσή σας για όποιες διευκρινήσεις. 

 

 

Συνημμένα : Άδεια από το Υπουργείο Παιδείας 
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ΕΝΤΥΠΟ    ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 

 

Έντυπο συναίνεσης δοκιμαζόμενου σε ερευνητική εργασία 

Τίτλος Ερευνητικής Εργασίας: Εκπαίδευση μαθητών ΣΤ’ τάξης στην καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ). 

Επιστημονικά Υπεύθυνος: Διγγελίδης Νικόλαος, Αναπληρωτής. Καθηγητής, ΣΕΦΑΑ Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας (email: 

nikdig@pe.uth.gr, τηλ.: 24310-47052)  

Ερευνητής: Τσιγκαρίδα Ευθυμία (email: efi_tsi@hotmail.com  τηλ. 6982793109)  

Σκοπός της ερευνητικής εργασίας 

Σκοπός της συγκεκριμένης εργασίας είναι να ερευνήσει αν και κατά πόσο οι μαθητές της ΣΤ’ Τάξης Δημοτικών σχολείων των Τρικάλων 

που παρακολούθησαν ένα 2ωρο εκπαιδευτικό σεμινάριο καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης απέκτησαν τις βασικές γνώσεις και αν είναι σε 

θέση να εφαρμόσουν αυτές τις σωτήριες για τη ζωή γνώσεις και δεξιότητες. 

Διαδικασία  

Οι συμμετέχοντες θα παρακολουθήσουν ένα 2ωρο βιωματικό μάθημα ΚΑΡΠΑ, στο χώρο του σχολείου πρωινές ώρες και στη συνέχεια θα 

συμπληρώσουν ένα  σύντομο ερωτηματολόγιο σχετικά με την πληροφόρηση, τις γνώσεις και τις βασικές τεχνικές εφαρμογής της ΚΑΡΠΑ, 

που διδάχθηκαν. Tο εκπαιδευτικό πρόγραμμα εκπαίδευσης στην Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση είναι εγκεκριμένο από το Υπουργείο 

Παιδείας για μαθητές της ΣΤ’ τάξης Δημοτικών Σχολείων. Η εκπαίδευση θα γίνει από πιστοποιημένους εκπαιδευτές του Ευρωπαϊκού 

Συμβουλίου Αναζωογόνησης ERC (σε συνεργασία με εκπαιδευμένους φοιτητές της ΣΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας) .Ο χρόνος που 

απαιτείται για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου θα  είναι περίπου 15 λεπτά. 

Κίνδυνοι και ενοχλήσεις 

Δεν υπάρχει κανένας κίνδυνος για τους συμμετέχοντες.  

Προσδοκώμενες ωφέλειες 

Το πρόγραμμα υλοποιείται στα πλαίσια  της  πρόσφατης σύστασης του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας που δίνει έμφαση στην εκπαίδευση 

των μαθητών στην ΚΑΡΠΑ, αναδεικνύοντας το σχολείο ως ιδεώδες περιβάλλον για την εκμάθηση αυτών των δεξιοτήτων. Σε χώρες που η 

εκμάθηση ΚΑΡΠΑ έχει ενσωματωθεί στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα υπήρξε εμφανής βελτίωση των ποσοστών επιβίωσης των θυμάτων 

καρδιακής ανακοπής. Οι μαθητές θα αποκτήσουν τις βασικές γνώσεις για την καρδιακή ανακοπή και με την εκπαίδευση θα είναι έτοιμοι, 

πρόθυμοι αλλά και ικανοί να δράσουν άμεσα, όταν βρεθούν απέναντι σε ένα θύμα ανακοπής. Παράλληλα, μαθαίνουν να βοηθούν τους 

άλλους και αναπτύσσουν το αίσθημα της αλληλεγγύης, του αλτρουισμού και της κοινωνικής ευθύνης. 

      5.   Δημοσίευση δεδομένων – αποτελεσμάτων 

Τα δεδομένα που συλλέγονται είναι ανώνυμα και κωδικοποιούνται έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η ιδιωτικότητα των συμμετεχόντων.  

      6.   Πληροφορίες 

Παρακαλούμε μη διστάσετε να κάνετε ερωτήσεις γύρω από το σκοπό ή την διαδικασία της εργασίας. Αν έχετε οποιαδήποτε αμφιβολία ή 

ερώτηση ζητήστε να σας δώσουμε διευκρινίσεις. 

      7.   Ελευθερία συναίνεσης  

Η συμμετοχή του παιδιού σας στο ερευνητικό σκέλος της εργασίας (δηλαδή στη συμπλήρωση του σύντομου ερωτηματολογίου) είναι 

εθελοντική. Είστε ελεύθερος-η να μην συναινέσετε. 

      8.   Δήλωση συναίνεσης  

Διάβασα το έντυπο αυτό και κατανοώ τις διαδικασίες που θα ακολουθηθούν και συναινώ να συμμετάσχει το παιδί μου στην ερευνητική 

εργασία. 

 

Ημερομηνία: __/__/__  

Ονοματεπώνυμο και υπογραφή συμμετέχοντος                                                                                             Υπογραφή ερευνητή 

Ονοματεπώνυμο και υπογραφή κυδεμόνα 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

 

ΑΝΩΝΥΜΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  

 

Αφιέρωσε 15 λεπτά για μια έρευνα. Το μόνο που θέλω είναι να είσαι  ειλικρινής στις απόψεις σου. Να απαντάς 

σε όλες τις ερωτήσεις. 

 

Συμπληρώστε στον παρακάτω πίνακα σημειώστε το σωστό (Σ) και το λάθος (Λ) σε κάθε ερώτηση. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                         
 

 

 

 

Σ
ω

σ
τ
ό

 

Λ
ά

θ
ο

ς 

1 Για να διατηρηθούμε στη ζωή χρειαζόμαστε οξυγόνο   

2 Η καρδιά λειτουργεί σαν αντλία και στέλνει αίμα και οξυγόνο στα όργανα του σώματός μας   

3 Αν η καρδιά σταματήσει να λειτουργεί δεν πηγαίνει οξυγόνο στον εγκέφαλο   

4 Αν ο εγκέφαλος μείνει χωρίς οξυγόνο, μόνο 4 λεπτά είναι αρκετά για να προκληθούν ανεπανόρθωτες βλάβες   

5 Αν κάποιος έχει έντονο πόνο στο στήθος, πρέπει να οδηγήσει το αυτοκίνητό του και να πάει γρήγορα στο νοσοκομείο   

6 Όταν κάποιος καταρρεύσει ξαφνικά πρέπει να καλέσουμε το ασθενοφόρο και μέχρι να φτάσει να τον παρακολουθούμε   

7 Όταν κάποιος καταρρεύσει ξαφνικά πρέπει να δράσουμε άμεσα   

8 Αν κάποιος καταρρεύσει ξαφνικά ,ελέγχω πρώτα την ασφάλεια του χώρου και μετά πλησιάζω   

9 Όταν πλησιάσω το θύμα που έχει καταρρεύσει, πρέπει να αρχίσω αμέσως θωρακικές συμπιέσεις   

1 Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση είναι ο συνδυασμός  θωρακικών συμπιέσεων – εμφυσήσεων   

1 Αν οι πολίτες γνωρίζουν Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση μπορεί να σωθούν πολλοί συνάνθρωποί μας, που θα 

πάθουν Καρδιακή Ανακοπή 

  

1 Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση κάνω όταν κάποιος δεν αντιδρά και αναπνέει φυσιολογικά   

1 Αν το θύμα δεν έχει τις αισθήσεις του, αλλά αναπνέει φυσιολογικά η Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση είναι 

απαραίτητη 

  

1 Για να ελέγξω αν κάποιος έχει τις αισθήσεις του ρίχνω ένα ποτήρι νερό στο πρόσωπό του   

 Απελευθερώνω άμεσα τον αεραγωγό όταν το θύμα δεν ανταποκρίνεται   

1 Αν κάποιος δεν έχει τις αισθήσεις του προσπαθώ να ανοίξω το στόμα του και να τραβήξω τη γλώσσα   

1 Για να απελευθερώσω τον αεραγωγό εκτείνω το κεφάλι προς τα πίσω και ανυψώνω το πηγούνι   

 Για να καλέσουμε το ασθενοφόρο τηλεφωνούμε στο 166   

1 Αν είμαστε στην Ευρώπη και χρειαζόμαστε ασθενοφόρο τηλεφωνούμε στο 112   

2 Το 112 το καλώ όχι μόνο για το ασθενοφόρο, αλλά και για την πυροσβεστική και την αστυνομία   

2 Για να κάνω θωρακικές συμπιέσεις τοποθετώ τη βάση της παλάμης του ενός  χεριού στο κέντρο του θώρακα   

   Ο αριθμός των θωρακικών συμπιέσεων πρέπει να είναι 60-80 το λεπτό   

 Για να κάνω θωρακικές συμπιέσεις πιέζω τον θώρακα δυνατά και γρήγορα στο ρυθμό του “StayinAlive”   

2 Όταν δίνω τις εμφυσήσεις κλείνω τη μύτη του θύματος   

2 Αν δεν θέλω να δώσω εμφυσήσεις κάνω μόνο θωρακικές συμπιέσεις   

2 Κάποιον που δεν έχει τις αισθήσεις του, αναπνέει όμως φυσιολογικά  τον αφήνω σε ύπτια θέση   

2 Τοποθετώ το θύμα σε θέση ανάνηψης για να το προφυλάξω από την απόφραξη του αεραγωγού και την εισρόφηση   

2 Η θέση ανάνηψης διατηρεί ανοικτό τον αεραγωγό και επιτρέπει την έξοδο την έξοδο υγρών από το στόμα   

2 Αν κάποιος “πνιγεί” κατά τη διάρκεια του φαγητού αμέσως καλώ το ασθενοφόρο   

3 Αν κάποιος “πνιγεί” κατά τη διάρκεια του φαγητού πρέπει αμέσως τον κτυπήσω στην πλάτη   

 

Συμπληρώστε τα στοιχεία σας: 

                       
Φύλο: Μαθητής    Μαθήτρια  

 

Ηλικία  Γράψτε την ακριβή ημερομηνία γέννησης:      

 

Ημερομηνία / Μήνας / Χρόνος 

__________/______ /_______ 
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Σε κάθε ερώτηση, βάλε σε κύκλο αυτό που ισχύει για σένα.                                      

                                                                                                                 

 

Σ
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Μπορώ να εφαρμόσω καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση  αν είναι απαραίτητο ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Σε κάποια θύματα θα καταφέρω να εφαρμόσω καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Δεν θα καταφέρω να εφαρμόσω καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Μπορώ να βοηθήσω ένα θύμα που πνίγεται  αν είναι απαραίτητο ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Το γεγονός ότι θα χρειαστεί να εφαρμόσω καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση το θεωρώ πολύ καλό ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Το γεγονός  ότι θα χρειαστεί να εφαρμόσω καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση το βλέπω θετικά ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Το γεγονός  ότι θα χρειαστεί να εφαρμόσω καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση το βλέπω αρνητικά ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Είναι χρήσιμο για μένα να μάθω τεχνικές καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Είναι σημαντικό για μένα να μάθω τεχνικές καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

Είναι θετικό για μένα να μάθω τεχνικές πρώτων βοηθειών ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

 

 

Σε κάθε ερώτηση, βάλε σε κύκλο  αυτό που ισχύει για σένα 

                                     

Αν  κατά τη διάρκεια του επόμενου έτους, βρισκόσασταν σε μια κατάσταση που απαιτούσε να 

εφαρμόσετε τεχνικές καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης και… 
Π

Ο
Λ

Υ
 

Π
ΙΘ

Α
Ν

Ο
 

Α
Ρ

Κ
Ε

Τ
Α

 

Π
ΙΘ

Α
Ν

Ο
 

Π
ΙΘ

Α
Ν

Ο
 

Μ
Α

Λ
Λ

Ο
Ν

 

Α
Π

ΙΘ
Α

Ν
Ο

 

Α
Π

ΙΘ
Α

Ν
Ο

 

…είστε το μόνο πρόσωπο που μπορεί να βοηθήσει, τότε θα εφαρμόσετε τέτοιες τεχνικές 
ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

…είναι παρόντες και άλλοι άνθρωποι, τότε θα εφαρμόσετε τέτοιες τεχνικές 
ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

…είναι παρόντες και άλλοι άνθρωποι, τότε θα αφήσετε τους άλλους να κάνουν κάτι 
ΣΑ Σ - Δ ΔΑ 

 

 

 

Αν ήσουν μόνος/η σε ένα μέρος όπου απαιτούνταν η εφαρμογή καρδιοπνευμονικής 

αναζωογόνησης, τότε θα ένιωθες (από 0 έως 5 )        

 

 
Βάλτε  Χ  στο τετραγωνάκι που  εκφράζει πως πιστεύεις ότι θα ένιωθες 

 
Π.χ  .  0 =   σίγουρα φοβισμένος/η 

           1 =   μάλλον  φοβισμένος/η 

           2=   περισσότερο φοβισμένος/η παρά ασφαλής 

           3=   περισσότερο ασφαλής παρά φοβισμένος/η 

           4=   μάλλον ασφαλής 

           5=   σίγουρα ασφαλής 

 

 

α ) Φοβισμένη/ος  -  Ασφαλής 

Φοβισμένη/ος  Ασφαλής 

0 1 2 3 4 5 
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β ) Άγχωμένη/ος – Ήρεμη/ος 

Αγχωμένη/ος  ΄Ηρεμη/ος 

0 1 2 3 4 5 

      

 

γ )Στρεσαρισμένη/ος – Χαλαρή/ος 

Στρεσαρισμένη/ος  Χαλαρή/ος 

0 1 2 3 4 5 

      

 

δ )Δραστήρια/ος – Παθητική/ός 

Δραστήριος   Παθητική/ός 

0 1 2 3 4 5 

      

 

ε )Ισχυρή/ος – Αδύναμη/ος 

Ισχυρή/ος  Αδύναμη/ος 

0 1 2 3 4 5 

      

 

ζ ) Αποφασισμένη/ος – Προβληματισμένη/ος 

Αποφασισμένη/ος  Προβληματισμένη/ος 

0 1 2 3 4 5 

      

 

η )Ανήμπορη/ος – Σίγουρη/ος 

Ανήμπορη/ος  Σίγουρη/ος 

0 1 2 3 4 5 

      

 

 

 

 

 

 

Για μένα το να βοηθάω τους συμμαθητές μου είναι… 

 

 
α )  Καλό – Κακό 

Καλό Καλό Καλό  Κακό Κακό Κακό 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά Πολύ 

 

β )  Ανόητο – Έξυπνο 

Ανόητο Ανόητο Ανόητο  Έξυπνο Έξυπνο Έξυπνο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

γ)  Όμορφο – Άσχημο 

Όμορφο Όμορφο Όμορφο  Άσχημο Άσχημο Άσχημο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

δ ) Χρήσιμο  – Άχρηστο 

Χρήσιμο   Χρήσιμο   Χρήσιμο    Άχρηστο Άχρηστο Άχρηστο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

ε )  Δυσάρεστο  – Ευχάριστο 

Δυσάρεστο   Δυσάρεστο   Δυσάρεστο    Ευχάριστο Ευχάριστο Ευχάριστο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 
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Για μένα το να βοηθήσω ένα μικρότερο παιδί ή έναν ηλικιωμένο να περάσει το δρόμο είναι… 

 

 
α )  Καλό – Κακό 

Καλό Καλό Καλό  Κακό Κακό Κακό 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

β )  Ανόητο – Έξυπνο 

Ανόητο Ανόητο Ανόητο  Έξυπνο Έξυπνο Έξυπνο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

γ)  Όμορφο – ¨Ασχημο 

Όμορφο Όμορφο Όμορφο  Ασχημο Ασχημο Ασχημο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

δ ) Χρήσιμο  – Άχρηστο 

Χρήσιμο   Χρήσιμο   Χρήσιμο    Άχρηστο Άχρηστο Άχρηστο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

ε )  Δυσάρεστο  – Ευχάριστο 

Δυσάρεστο   Δυσάρεστο   Δυσάρεστο    Ευχάριστο Ευχάριστο Ευχάριστο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

 

 

Για μένα το να μοιραστώ το φαγητό μου στο σχολείο με κάποιο άλλο παιδί είναι… 

 

 
α )  Καλό – Κακό 

Καλό Καλό Καλό  Κακό Κακό Κακό 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

β )  Ανόητο – Έξυπνο 

Ανόητο Ανόητο Ανόητο  Έξυπνο Έξυπνο Έξυπνο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

γ)  Όμορφο – ¨Ασχημο 

Όμορφο Όμορφο Όμορφο  Ασχημο Ασχημο Ασχημο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

δ ) Χρήσιμο  – Άχρηστο 

Χρήσιμο   Χρήσιμο   Χρήσιμο    Άχρηστο Άχρηστο Άχρηστο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

ε )  Δυσάρεστο  – Ευχάριστο 

Δυσάρεστο   Δυσάρεστο   Δυσάρεστο    Ευχάριστο Ευχάριστο Ευχάριστο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 
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Για μένα το να βοηθήσω τη μητέρα μου ή τον πατέρα μου στις δουλειές του σπιτιού 

είναι… 
 

α )  Καλό – Κακό 

Καλό Καλό Καλό  Κακό Κακό Κακό 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

β )  Ανόητο – Έξυπνο 

Ανόητο Ανόητο Ανόητο  Έξυπνο Έξυπνο Έξυπνο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

γ)  Όμορφο – ¨Ασχημο 

Όμορφο Όμορφο Όμορφο  Ασχημο Ασχημο Ασχημο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

δ ) Χρήσιμο  – Άχρηστο 

Χρήσιμο   Χρήσιμο   Χρήσιμο    Άχρηστο Άχρηστο Άχρηστο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

ε )  Δυσάρεστο  – Ευχάριστο 

Δυσάρεστο   Δυσάρεστο   Δυσάρεστο    Ευχάριστο Ευχάριστο Ευχάριστο 

Πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ 

       

 

 

 

 

Ευχαριστούμε  πολύ για τη συνεργασία ! 
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Ονοματεπώνυμο και υπογραφή συμμετέχοντος 

 

 

 

 ΕΝΤΥΠΟ  ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
30/06/2024 18:24:13 EEST - 3.139.93.54


	ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
	ΠΕΡΙΛΗΨΗ
	ABSTRACT
	ΕΙΣΑΓΩΓΗ
	ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ  ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
	1.ΚΑΡΔΙΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ
	1.1 Γενικά για την Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση
	1.2  Ιστορική Ανασκόπηση
	1.3 Ιατρικές Χρήσεις
	1.4 Επιπλοκές
	1.5 Μέθοδοι
	1.5.1   Θωρακικές συμπιέσεις σε συνδυασμό με αναπνοές διάσωσης
	1.5.2 Μόνο θωρακικές συμπιέσεις

	1.8. Παθοφυσιολογία
	1.9. Τι επικρατεί όσον αφορά την εφαρμογή της  ΚΑΡΠΑ

	2.ΑΙΦΝΙΔΙΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗ
	2.1  Ένα Πρόβλημα Δημόσιας Υγείας
	2.2. Βελτίωση της επιβίωσης
	2.2 1 Εφαρμογή ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενο
	2.2.2 Εισαγωγή της Εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ  στα σχολεία


	3. ΤΟ ΣΚΕΠΤΙΚΟ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ERC  "Kids Save Lives"
	4. Η ΔΙΕΘΝΗΣ ΤΑΣΗ ΚΑΙ Η ΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΣΤΗΝ ΚΑΡΠΑ
	Τι επικρατεί στη Μ.Βρετανία
	Τι επικρατεί στη Νορβηγία
	Τι επικρατεί  στη Δανία
	Τι επικρατεί στις ΗΠΑ

	5. ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΡΠΑ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ
	5.1 Σε ποια ηλικία πρέπει να εκπαιδεύονται οι μαθητές ;
	5.2 Ο Εκπαιδευτής
	5.3 Περιεχόμενο μαθημάτων
	5.4 Εκπαίδευση σε ΑΕΑ
	5.5 Διάρκεια εκπαίδευσης
	5.6 Επανεκπαίδευση

	6. ΕΜΠΟΔΙΑ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
	6.1 Προγραμματισμός των μαθημάτων
	6.2 Το κόστος
	6.3. Η επιλογή των εκπαιδευτών


	ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
	ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
	Συμμετέχοντες
	Κριτήρια συμμετοχής
	Διαδικασία
	Χαρακτηριστικά του προγράμματος εκπαίδευσης των μαθητών στην ΚΑΡΠΑ
	Οι Εκπαιδευτές
	Εγκαταστάσεις
	Εργαλεία μέτρησης
	Στατιστική ανάλυση

	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
	Διαφορές μεταξύ των ομάδων
	Συσχετίσεις

	ΣΥΖΗΤΗΣΗ
	ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
	ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
	ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
	1. Επιστολή προς τα σχολεία
	2. Έντυπο συναίνεσης
	3.  Ερωτηματολόγιο

	/

