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Δικαιώματα των ασθενών εντατικής θεραπείας: Στάσεις και 
απόψεις νοσηλευτών, συγγενών και ασθενών εντατικής 
θεραπείας και ηθικό αδιέξοδο νοσηλευτών 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ   

Εισαγωγή: Τα δικαιώματα ασθενών έχουν θεσπιστεί νομοθετικά από το 2005 στην Κύπρο, 

με στόχο τη διασφάλιση του επιπέδου φροντίδας ασθενών και των ανθρωπίνων 

δικαιωμάτων. Οι νοσηλευτές νομικά και θεσμικά προάγουν την υπεράσπιση των 

δικαιωμάτων των ασθενών. Όσο αφορά τους νοσηλευτές των μονάδων εντατικής θεραπείας, 

αυτοί φροντίζουν ασθενείς με κρίσιμες και ταχέως μεταβαλλόμενες παθοφυσιολογικές 

διαταραχές. Η παροχή φροντίδας υγείας ενέχει πολλά ηθικά διλήμματα και νομικές ευθύνες.    

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύνηση στάσεων και γνώσεων ενηλίκων 

ασθενών, συγγενών και νοσηλευτών ως προς τα δικαιώματα ασθενών στην Κύπρο καθώς 

επίσης  η συσχέτιση της συχνότητας και έντασης του ηθικού αδιεξόδου νοσηλευτών ΜΕΘ, 

με τα δικαιώματα των ασθενών  

Δείγμα και Μέθοδος: Πρόκειται για μία περιγραφική μελέτη με συγχρονικές συγκρίσεις 

και συσχετίσεις. Χρησιμοποιήθηκαν η τροποποιημένη κλίμακα των Χρυσοσπάθη και 

Παπαθανάσογλου 2011, σε νοσηλευτές ΜΕΘ, ασθενείς και συγγενείς τους, και η κλίμακα 

ηθικού αδιεξόδου Corley (Hemric & Blackhall 2007). Εφαρμόστηκε απογραφική 

δειγματοληψία εκ του συνόλου των νοσηλευτών ΜΕΘ στην Κύπρο. Συμπεριλήφθηκαν όλες 

οι ΜΕΘ δημοσίων νοσηλευτηρίων και επιλεγμένων ΜΕΘ ιδιωτικών νοσηλευτηρίων. Ως 

προς το δείγμα συγγενών και νοσηλευομένων, εφαρμόστηκε δειγματοληψία ευκολίας 

τυχαίων διαδοχικών ασθενών. Συγκεκριμένα, λήφθηκε δείγμα ατόμων που είχαν νοσηλευτεί 

στη ΜΕΘ ΓΝ Λευκωσίας, κατά το διάστημα Ιουνίου έως Σεπτεμβρίου 2014. Δείγμα 

αποτέλεσαν νοσηλευτές ΜΕΘ δημόσιων και επιλεγμένων ιδιωτικών νοσηλευτηρίων στην 

Κύπρο, καθώς και ασθενείς ΜΕΘ Γενικού Νοσοκομείου Λευκωσίας με τους συγγενείς τους. 

Για τις συγκρίσεις μέσων επιπέδων στάσεων, πραγματοποιήθηκε  έλεγχος t-test. Στις 

περιπτώσεις ανισότητας δείγματος πραγματοποιήθηκε ο μη παραμετρικός έλεγχος Kruskall 
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Wallis και όπου απαιτείτο χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος ANOVA. Οι συσχετίσεις ερωτήσεων 

των ερωτηματολογίων,  έγινε με τον μη παραμετρικό δείκτη Spearman. Επιπρόσθετα, η 

επίδραση στο συνολικό σκόρ ασθενών και συγγενών διερευνήθηκε με πολλαπλή 

παλινδρόμηση. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε το  p=0,05. Το στατιστικό 

πακέτο που χρησιμοποιήθηκε για τις αναλύσεις ήταν το SPSS ver.21.  

Αποτελέσματα: Στην έρευνα έλαβαν μέρος 206 νοσηλευτές ΜΕΘ, 136 ασθενείς και 136 

συγγενείς τους. Η παραγοντική ανάλυση του ερωτηματολογίου των νοσηλευτών ΜΕΘ έχει 

αναδείξει 5 παράγοντες. Ως προς την επίδραση των δημογραφικών χαρακτηριστικών των 

νοσηλευτών ΜΕΘ, με το παράγοντα «Στάση προς την αυτονομία /συμμετοχή στην λήψη 

απόφασης ασθενών», απεδείχθη  οι γυναίκες να έχουν ψηλότερα επίπεδα σε σχέση με τους 

άντρες. Στα δημόσια νοσηλευτήρια ο παράγοντας ‘Εμπειρία ως προς την ενημέρωση 

ασθενών/οικογενειών’, έχει ψηλότερα επίπεδα σε σχέση με τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια. Όσο 

αφορά το επίπεδο γνώσης των νοσηλευτών ΜΕΘ, η πλειοψηφία γνωρίζει την ύπαρξη 

νομοθεσίας που αναφέρεται στα δικαιώματα των νοσηλευόμενων ασθενών (82,5%), αλλά 

δεν γνωρίζουν το περιεχόμενο της νομοθεσίας (61.6%). Επίσης, η πλειοψηφία (68,8%) δεν 

γνωρίζει την ύπαρξη νομοθεσίας που να αναφέρεται στον Κώδικα Δεοντολογίας 

Νοσηλευτών. Η μέση τιμή του αναφερόμενου βαθμού ηθικού αδιεξόδου των 206 

νοσηλευτών ήταν 106.75+51,4, με εύρος από 0 μέχρι 248. Το Ηθικό Αδιέξοδο φαίνεται να 

συσχετίζεται με την «Εμπειρία ως προς την τήρηση δικαιωμάτων ασθενών στη ΜΕΘ» 

(r=0.189 p<0.05), και με την «Στάση ως προς τη συνηγορία ασθενών» (r=0.257 p<0.01). Το 

επίπεδο ικανοποίηση του νοσηλευτή (κλίμακα 1..10)  δεν φαίνεται να έχει κάποια συσχέτιση 

είτε με τη Συχνότητα (r=-0.081) είτε με το επίπεδο Ενόχλησης ενός ενοχλητικού 

περιστατικού (r=-0.128 p=0.23) αλλά ούτε και με το  συνολικό ηθικό αδιέξοδο (r=0.02). . Η 

ηλικία των ασθενών ήταν 61,2±14,8, ενώ των συγγενών ήταν 51,8±16,3. Η πλειοψηφία των 

ασθενών   Ν=103, (75,7%), σε αντίθεση με τους συγγενείς όπου η πλειοψηφία  ήταν γυναίκες   

Ν=93 (68,4%). Η μεγάλη πλειοψηφία των ασθενών (83,8%) και των συγγενών (81,6%) 

δηλώνουν ότι δεν γνωρίζουν για τα δικαιώματα των ασθενών γενικότερα. Η αυτό-

αξιολόγηση των ασθενών και συγγενών σχετικά με την γνώση τους για τα δικαιώματα των 

ασθενών σε κλίμακα 0-10, κυμάνθηκε σε χαμηλά επίπεδα (ασθενείς 3,4+3,3 και συγγενείς 
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3,8 + 3,2). Οι δηλώσεις των ασθενών και συγγενών  συγκλίνουν σε θέματα: εφαρμογής 

νομοθεσίας, αξιοπρέπειας ασθενή, εχεμύθειας και ενημέρωσης. Οι διαφορές που 

διαφαίνονται είναι σε θέματα ισότητας και ενέργειας σε περίπτωση καταπάτησης 

δικαιωμάτων ασθενών.  

Συμπεράσματα: Συμπερασματικά υπάρχει ελλιπής γνώση για το περιεχόμενο της 

νομοθεσίας για τα δικαιώματα ασθενών στην Κύπρο. Όσον αφορά τους νοσηλευτές, υπάρχει 

ανάγκη ενίσχυσης των μαθημάτων για  θέματα ηθικής και δεοντολογίας. Έχει διαφανεί ότι 

δεν υπάρχει επάρκεια στη γνώση των νοσηλευτών για το νομοθετικό πλαίσιο και το 

περιεχόμενο του για τα δικαιώματα των ασθενών. Ο εμπλουτισμός της γνώσης σε 

δεοντολογικά και ηθικά θέματα θα πρέπει να καθιερωθεί με επιμορφωτικά μαθήματα, ή, 

short courses σε επαγγελματίες υγείας που ήδη εργάζονται στις υπηρεσίες αυτές. Οι ασθενείς 

και γενικά οι πολίτες πρέπει να ενημερωθούν για την ύπαρξη και το περιεχόμενο της 

νομοθεσίας που αφορούν τα δικαιώματα των ασθενών.  

Λέξεις κλειδιά: [δικαιώματα ασθενών, νοσηλευτές ΜΕΘ, ασθενείς ΜΕΘ, συγγενείς ΜΕΘ, 

ηθικό αδιέξοδο]  
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Intensive care patients’ rights: intensive care nurses’, relatives’ 
and patients’ attitudes and views and nurses’ moral distress 

ABSTRACT  

Introduction: Patients’ rights legislation has been introduced in Cyprus since 2005, with the 

aim of ensuring the level of patients’ care and human rights. Nurses legally and institutionally 

promote patients’ rights. Intensive care nurses, care for critically ill patients with critical and 

rapidly disorders and the provision of health care involves many ethical dilemmas and legal 

liabilities.  

Aim: The aim of this research is to explore the attitudes and experiences of adult patients, 

relatives and nurses patients’ rights in intensive care units in Cyprus and associate it with 

intensive care nurses’ moral distress.  

Sample and method: This is a descriptive study with cross-sectional comparisons and 

correlations. The modified scale of Chrysospathi and Papathanassoglou 2011 has been used, 

in intensive care nurses, patients and their relatives and the Corley Moral distress scale 

(Hamric and Blackhall 2007) in intensive care nurses. A targeted sampling was used of all 

intensive care nurses in Cyprus. All public intensive care units were included in the sample 

and selected private intensive care units. As for the sample of patients and their relatives, a 

convenience sampling was used, and specifically, sampling of patients hospitalized in Nicosia 

Intensive Care Unit during the period June to September 2014. Sample consisted intensive 

care nurses of all public hospitals and selected private hospitals in Cyprus and Nicosia 

Intensive care patients and their relatives. For the media level comparisons of attitudes t-test 

was used. Where inequality was held non-sample parametric Kruskall Wallis was used and 

where was required ANOVA testing was used.  Questions correlations of the questionnaires 

were done with the non-parametric Spearman’s rank – order correlation. In addition, the 

effect of the total score for patients and relatives and the level of nurses’ frequency of 

occurrence were investigated using multiple regression.       The level of statistical 
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significance was defined as p=0.05.  Statistical analysis was performed with the logistic 

program Statistical Package for Social Sciences (SPSS), v. 21.  

Results: The sample consisted of 206 intensive care nurses, 136 patients and 136 relatives.  

The factor analysis of intensive care nurses questionnaire contained five factors. As to the 

effect of demographic characteristics of intensive care nurses, the factor “attitudes towards 

patients’ advocacy”, women had higher levels than men (p=0.051). In public hospitals the 

factor “experience in information of patients/relatives” has higher levels than in private 

hospitals (p = 0.07). As regards the levels of knowledge of intensive care nurses, the majority 

is aware of the existence of legislation referred to patients’ rights (82,5%), but they do not 

know the content of the legislation (61.6%). In addition, the majority (68,8%) is not aware of 

the existence of the legislation that refer to the nurses code of ethics. The mean value of moral 

distress of 206 nurses was 106.75+51, 4 with minimum observed 0 and maximum observed 

248. The moral distress seems to associate with the “experience in observance of patients’ 

rights in intensive care units” (r=0.189 p<0.05), and with the “attitudes towards patients’ 

advocacy” (r=0.257 p<0.01). Nurses’ level satisfaction (scale 1 .. 10) doesn't seem to have 

any correlation with either the frequency (r =-0.081) either with the intensity of an annoying 

occurance (r =-0.128 p = 0.23) nor with the total moral distress (r = 0.02). The mean age of 

patients is 61.2 ± 14.8, while relatives are 51.8 ± 16.3.   The majority of patients are men n = 

103, (75,7%), in contrast with relatives where the majority are women n = 93 (68.4%). The 

majority of patients (83,8%) and relatives (81,6%) state that they are not aware of patients’ 

rights in general.  Patients and relatives’ self - assessment in accordance with the level of 

knowledge regarding patients’ rights on a scale of 0-10 it is in low levels (patients 3,4+3,3 

and relatives 3,8 + 3,2). The statements of patients and relatives converge on themes: 

implementation of legislation, patients’ dignity, confidentiality and information. The 

differences are in themes of equality and taking action in case of not fulfilment of patients’ 

rights. The Hierarchical Multiple Regression for nurses’ attitudes showed that nurses in 

General intensive care units have reduced levels of attitudes in relation to nurses in other 

intensive units (b=-5.161, p=0.02).  In addition, nurses in private hospitals have reduced 

levels of attitudes in relation to public hospitals (b=-4.766, p=0.06). Nurses in A do not seem 

to have different attitudes that the rest intensive care nurses (p=0.192). The hierarchical 

regression of nurses’ level of intensity showed that the level of intensity do not seem to be 

correlated with the type of the intensive care unit (p=0.59) but it seems that the total score of 
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the scale has a correlation with their intensity (p=0.045). In addition, female nurses have 

increase intensity at 6,65 on average than men (p=0.05). Additionally, older nurses seem to 

have reduced levels of intensity moral distress in relation to younger nurses (p=0.047). The 

levels of intensity of nurses in the A city was lower compared with other cities (p=0.043). 

Nurses in private hospitals of A city does not differ from the rest nurses in other cities 

(p=0.207).  

Conclusion: There is lack of knowledge about the content of the patients’ rights legislation 

in Cyprus. As regards nurses, there is a need for increase courses in ethical issues and 

especially patients’ rights. It is obvious that there is lack of knowledge of nurses regarding 

the legal framework of patients’ rights and the content of it. The enrichment of knowledge on 

ethical and moral issues should be established as a review course or short courses for active 

health care professionals. Patients and public must be aware of the existence and content of 

patients’ rights legislation.   

Keywords: Patients’ rights, Intensive care nurses, Intensive care patients, Intensive care 

relatives, Attitudes, Experiences, Moral distress.   
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