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Επίπτωση του άγχους και της κατάθλιψης 
στις ανάγκες νοσηλευομένων ασθενών  
με στεφανιαία νόσο

ΣΚΟΠΟΣ H διερεύνηση της επίπτωσης του άγχους και της κατάθλιψης στις 

ανάγκες νοσηλευομένων ασθενών με στεφανιαία νόσο. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Τον 

πληθυσμό της παρούσας μελέτης αποτέλεσαν 702 νοσηλευόμενοι ασθενείς 

με στεφανιαία νόσο σε τέσσερα δημόσια νοσοκομεία του νομού Αττικής και 

σε δύο νοσοκομεία της επαρχίας. Η συλλογή των στοιχείων πραγματοποι-

ήθηκε με τη συμπλήρωση ειδικού ερωτηματολογίου, το οποίο εκτός από 

τα δημογραφικά και τα κλινικά χαρακτηριστικά περιελάμβανε την κλίμακα 

“Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)” και ένα ειδικά διαμορφωμένο 

ερωτηματολόγιο που αφορούσε στην εκτίμηση των αναγκών των ασθενών. Η 

στατιστική ανάλυση έγινε με το στατιστικό πρόγραμμα Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) v. 17, ενώ η μέθοδος ανάλυσης ήταν ANOVA και πολυ-

παραγοντική γραμμική παλινδρόμηση. Ως στατιστικά σημαντικό θεωρήθηκε 

το παρατηρούμενο επίπεδο σημαντικότητας 5%. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Από τους 

συμμετέχοντες, το 78,3% ήταν ηλικίας 50−80 ετών, το 71,4% ήταν παντρεμέ-

νοι, το 48,1% ήταν συνταξιούχοι, το 48,4% ήταν βασικής εκπαίδευσης και το 

48,3% είχε δύο παιδιά. Ως προς τη διάγνωση, το 32,2% των συμμετεχόντων 

είχαν έμφραγμα του μυοκαρδίου με ανάσπαση του ST (STEMI) και το 27,1% 

καρδιακή ανεπάρκεια. Το 63,4% του πληθυσμού της μελέτης ελάμβανε 

φαρμακευτική θεραπεία, το 49,7% είχε ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου και 

σε ποσοστό 43,8% συνυπήρχε άλλη νόσος. Το 25,5% των συμμετεχόντων 

βίωνε μέτρια επίπεδα άγχους και το 32,7% υψηλά επίπεδα άγχους, ενώ το 

19,1% βίωνε μέτρια επίπεδα κατάθλιψης και το 20,0% υψηλά επίπεδα. Όσον 

αφορά στις ανάγκες των νοσηλευομένων ασθενών σχετικά με την ψυχική 

τους υγεία, βρέθηκε ότι κανένα είδος των αναγκών δεν σχετιζόταν στατιστι-

κώς σημαντικά με το άγχος των ασθενών. Αντίθετα, (α) η ανάγκη για στήριξη 

και καθοδήγηση, (β) η ανάγκη για πληροφόρηση από το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό, (γ) η ανάγκη για επικοινωνία με άλλες ομάδες ασθενών και η 

εξασφάλιση συνθηκών για επικοινωνία με τους συγγενείς, (δ) η ανάγκη για 

εξατομίκευση της φροντίδας και η συμμετοχή του ίδιου του ασθενούς στη 

φροντίδα, (ε) η ανάγκη για κάλυψη των συναισθηματικών αναγκών (π.χ. 

άγχος, φόβος, μοναξιά) και των φυσικών αναγκών (όπως ξεκούραση, ύπνος, 

καλύτερες συνθήκες νοσηλείας) και (στ) η ανάγκη εμπιστοσύνης στο ιατρο-

νοσηλευτικό προσωπικό βρέθηκε να συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά 

με τα επίπεδα κατάθλιψης των συμμετεχόντων, p<0,001, αντίστοιχα. Επιπρό-

σθετα, η πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έδειξε ότι η κατάθλιψη 

συσχετιζόταν με τις ανάγκες των ασθενών ακόμη και μετά από έλεγχο για την 

ηλικία των ασθενών, το φύλο τους, την οικογενειακή τους κατάσταση, τον 

τόπο διαμονής τους, τον τύπο του καρδιολογικού προβλήματος, το βαθμό 

ενημέρωσής τους για το καρδιολογικό τους πρόβλημα και τα χρόνια που 

πάσχουν από το συγκεκριμένο πρόβλημα. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η εκτίμηση των 

αναγκών των ασθενών με στεφανιαία νόσο και η συστηματική προσέγγιση 

του άγχους και της κατάθλιψης θα πρέπει να αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα 

της θεραπείας, καθώς επιτρέπουν την αποτελεσματική βιο-ψυχοκοινωνική 

προσέγγιση και την καλύτερη έκβαση της νόσου. 
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34 M. ΠΟΛΥΚΑΝΔΡΙΩΤΗ και συν

Οι καρδιαγγειακές παθήσεις αποτελούν την πρωταρχική 

αιτία ανικανότητας και νοσηρότητας σε πολλές αναπτυγ-

μένες χώρες, ενώ, σύμφωνα με εκτιμήσεις, έως το 2020 

αναμένεται να εξελιχθούν ως την κύρια αιτία οικονομικής 

επιβάρυνσης, παγκόσμια.1,2 

Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, λόγω της αύξησης του 

προσδόκιμου της επιβίωσης των ασθενών με στεφανιαία 

νόσο ως συνέπεια της προόδου των διαγνωστικών ερ-

γαλείων, της βελτίωσης των επεμβατικών θεραπευτικών 

μεθόδων και της πρόληψης των παραγόντων κινδύνου, το 

ενδιαφέρον των επαγγελματιών υγείας έχει στραφεί προς 

την εκτίμηση και την ικανοποίηση των αναγκών τους στην 

καθημερινή κλινική πράξη.3−7

Παράλληλα, έντονο ενδιαφέρον παρατηρείται προς τη 

διερεύνηση των ψυχικών διαταραχών (άγχος και κατάθλιψη) 

των ασθενών με στεφανιαία νόσο (οξεία ή χρόνια), καθώς 

η εισαγωγή στο νοσοκομείο πυροδοτεί πλήθος ψυχολογι-

κών αντιδράσεων, οι οποίες είναι δυνατόν να επηρεάσουν 

ακόμη και τη βιολογική πορεία της νόσου. Παρ’ ότι πολλές 

μελέτες καταδεικνύουν υψηλή συχνότητα εμφάνισης άγχους 

και κατάθλιψης στην ευαίσθητη αυτή πληθυσμιακή ομάδα 

ασθενών, εν τούτοις πολύ συχνά οι επαγγελματίες υγείας 

δεν ανιχνεύουν και, κατά συνέπεια, δεν αντιμετωπίζουν 

επαρκώς τα προβλήματα από την ψυχική σφαίρα επειδή 

τα θεωρούν φυσική συνέπεια της στεφανιαίας νόσου.5,6,8,9

Στη σημερινή εποχή γίνεται ολοένα και περισσότερο 

αντιληπτό ότι η διάσταση του προβλήματος δεν περιορίζεται 

μόνο στη θεραπεία της νόσου αυτής καθ’ εαυτής αλλά και 

στην αντιμετώπιση των ασθενών ως βιο-ψυχοκοινωνική 

ενότητα. Δεδομένου ότι οι καρδιολογικοί ασθενείς χρειά-

ζονται να βιώνουν ασφάλεια στο θεραπευτικό τους περι-

βάλλον, καλούνται οι επαγγελματίες υγείας −θεράποντες 

ιατροί και νοσηλευτές− να ευαισθητοποιηθούν ως προς την 

εκτίμηση της επίπτωσης του άγχους και της κατάθλιψης 

στις ανάγκες των ασθενών στην καθημερινή κλινική πράξη, 

με απώτερο στόχο τη βελτίωση της πρόγνωσης και την 

παροχή φροντίδας υψηλής ποιότητας.5,6,8,9

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής μελέτης ήταν η 

διερεύνηση της επίπτωσης του άγχους και της κατάθλιψης 

στις ανάγκες νοσηλευομένων ασθενών με στεφανιαία νόσο. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 702 ασθενείς (478 άνδρες και 

224 γυναίκες) με χρόνια ή οξεία στεφανιαία νόσο (ΣΝ). Το συγκεκρι-

μένο δείγμα ασθενών ήταν δείγμα ευκολίας (convenience sample). 

Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν όλοι οι ασθενείς που πληρούσαν τα 

κριτήρια εισόδου της μελέτης και νοσηλεύονταν σε καρδιολογικό 

τμήμα ή μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) την 4η ημέρα μετά 

από τη γενική εφημερία τεσσάρων δημόσιων νοσοκομείων του Ν. 

Αττικής και δύο νοσοκομείων της Πελοποννήσου, κατά τη χρονική 

περίοδο του Ιουνίου 2009 έως τον Ιούνιο του 2010. 

Τα κριτήρια για την ένταξη των ασθενών στη μελέτη περιε-

λάμβαναν νοσηλεία για τουλάχιστον 3 ημέρες λόγω της ΣΝ και 

καλή γνώση της ελληνικής γλώσσας. Στη μελέτη συμμετείχαν οι 

ασθενείς που πληρούσαν τα κριτήρια, αφού προηγουμένως είχε 

ληφθεί προφορική συγκατάθεση. Η μελέτη έγινε αποδεκτή από 

την Ηθική Επιτροπή Ιατρικών Ερευνών του εκάστοτε νοσοκομείου 

και διεξήχθη σύμφωνα με τη Διακήρυξη του Helsinki (1989) του 

Παγκόσμιου Ιατρικού Συνδέσμου. 

Για τη συλλογή των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε ερωτηματο-

λόγιο, το οποίο αποτελείτο από τρία τμήματα. Το πρώτο τμήμα 

περιελάμβανε τα δημογραφικά και τα κλινικά χαρακτηριστικά 

των συμμετεχόντων, το δεύτερο τμήμα την κλίμακα “Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS)” για την αξιολόγηση της 

ψυχικής υγείας και το τρίτο τμήμα ένα ειδικά διαμορφωμένο 

ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση των αναγκών των ασθενών. 

Αναλυτικότερα, το φύλο, η ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, ο 

τόπος διαμονής, η οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχόντων, 

καθώς και ο αριθμός και η ηλικία των παιδιών τους αποτελούσαν τα 

κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, ενώ 

τα κλινικά χαρακτηριστικά αποτελούσαν ο τύπος του καρδιολογικού 

προβλήματος (στηθάγχη, ασταθής στηθάγχη, STEMI, non-STEMI, 

καρδιακή ανεπάρκεια, αρρυθμίες), τα έτη που είχαν παρέλθει 

από την πρώτη εκδήλωση του καρδιολογικού προβλήματος, η 

προηγούμενη νοσηλεία ή όχι για τον ίδιο λόγο, η θεραπευτική 

αντιμετώπιση, η ληφθείσα φαρμακευτική αγωγή, η συννοσηρότητα, 

το οικογενειακό ιστορικό νοσήματος κυκλοφορικού συστήματος, ο 

βαθμός ενημέρωσης των ασθενών αναφορικά με το καρδιολογικό 

πρόβλημα και οι ημέρες νοσηλείας. 

Η κλίμακα HADS, η οποία χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση 

της ψυχικής υγείας (κατάθλιψη και άγχος) των νοσηλευομένων 

ασθενών με ΣΝ, αποτελείται από 14 ερωτήσεις που αξιολογούν 

το πώς αισθάνονταν οι ερωτώμενοι κατά τη διάρκεια της προη-

γούμενης εβδομάδας. Επτά από τις 14 ερωτήσεις αξιολογούν το 

επίπεδο κατάθλιψης και οι υπόλοιπες 7 αξιολογούν το επίπεδο 

άγχους των ερωτώμενων. Η συνολική βαθμολογία κάθε υποκλίμακας 

κυμαίνεται από 0−21. Υψηλότερες τιμές υποδηλώνουν υψηλότερα 

επίπεδα άγχους και κατάθλιψης, αντίστοιχα. 

Η κλίμακα HADS, η οποία έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως στη 

βιβλιογραφία, ακολουθεί την εξής κατηγοριοποίηση: Βαθμολογία 

0−7 υποδηλώνει καθόλου άγχος ή κατάθλιψη, βαθμολογία 8−10 

υποδηλώνει μέτρια επίπεδα άγχους ή κατάθλιψης και βαθμολογία 

>11 υποδηλώνει υψηλά επίπεδα άγχους ή κατάθλιψης.10 

Η κλίμακα HADS έχει μεταφραστεί στα Ελληνικά και έχει 

ελεγχθεί η εγκυρότητα και η αξιοπιστία της σε καρκινοπαθείς 

ασθενείς τελικού σταδίου από τους Mystakidou et al,11 το 2004. 

Επίσης, ικανοποιητικά αποτελέσματα αξιοπιστίας και εγκυρότητας 

της συγκεκριμένης κλίμακας βρέθηκαν και από τους Michopoulos 

et al,12 όταν η κλίμακα εφαρμόστηκε σε ασθενείς παθολογικών και 

χειρουργικών τμημάτων.
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Για την αξιολόγηση των αναγκών χρησιμοποιήθηκε ένα ερω-

τηματολόγιο 39 δηλώσεων αναφορικά με δυνητικές ανάγκες των 

νοσηλευομένων ασθενών με ΣΝ. Οι δηλώσεις αυτές προέκυψαν από 

εκτεταμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση αναφορικά με τις ανάγκες 

των νοσηλευομένων ασθενών με ΣΝ και άτυπες συνεντεύξεις που 

πραγματοποιήθηκαν σε ασθενείς με ΣΝ και επαγγελματίες υγείας. 

Επίσης, επιλέχθηκαν λαμβάνοντας υπ’ όψη το ερωτηματολόγιο 

της Kristjándóttir,13,14 το οποίο αξιολογεί τις ανάγκες των γονέων 

νοσηλευομένων παιδιών και έχει μεταφραστεί και χρησιμοποιηθεί 

στην Ελλάδα από τους Kyritsi et al,15 το 2005. Οι δηλώσεις αρχικά 

ομαδοποιήθηκαν με βάση το περιεχόμενό τους στις εξής έξι κα-

τηγορίες αναγκών: (α) Ανάγκη για στήριξη και καθοδήγηση, (β) 

ανάγκη για ενημέρωση/πληροφόρηση από το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό, (γ) ανάγκη για επικοινωνία με άλλες ομάδες ασθενών 

και εξασφάλιση συνθηκών για επικοινωνία με τους συγγενείς, 

(δ) ανάγκη για εξατομίκευση της φροντίδας και συμμετοχή του 

ίδιου του ασθενούς στη φροντίδα, (ε) ανάγκη για κάλυψη των 

συναισθηματικών αναγκών (π.χ. άγχος, φόβος, μοναξιά) και των 

φυσικών αναγκών (όπως ξεκούραση, ύπνος, καλύτερες συνθήκες 

νοσηλείας) και (στ) ανάγκη να εμπιστεύονται το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό. 

Οι ασθενείς κλήθηκαν να απαντήσουν πόσο σημαντική ήταν 

η κάθε μια από αυτές τις δηλώσεις. Η τετράβαθμη κλίμακα τύπου 

Likert χρησιμοποιήθηκε για την απάντηση όλων των ερωτήσεων. 

Στις τέσσερις διαβαθμίσεις της κλίμακας αντιστοιχούσαν οι εξής 

απαντήσεις: Καθόλου, λίγο, πολύ και πάρα πολύ. Ο έλεγχος αξι-

οπιστίας και εγκυρότητας του εργαλείου έδειξε ότι το εργαλείο 

είναι τόσο αξιόπιστο όσο και έγκυρο.16 

Στατιστική ανάλυση 

Για τη στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε έλεγχος κανονι-

κότητας των συνεχών μεταβλητών (π.χ. υποκλίμακες αξιολόγησης 

των αναγκών των ασθενών) με το κριτήριο Kolmogorov-Smirnov. 

Τα κατηγορικά δεδομένα παρουσιάζονται με απόλυτες και σχε-

τικές (%) συχνότητες, ενώ τα συνεχή δεδομένα παρατίθενται με 

μέσες τιμές±τυπικές αποκλίσεις, εκτός από τις ημέρες νοσηλείας 

που παρουσιάζονται με διάμεσο και ενδο-τεταρτημοριακό εύρος.

Η ανάλυση διακύμανσης κατά έναν παράγοντα (one-way 

ANOVA) και το κριτήριο Kruskal-Wallis χρησιμοποιήθηκαν για να 

ελεγχθεί η ύπαρξη συσχέτισης ανάμεσα σε μια ποσοτική συνεχή 

μεταβλητή που ακολουθεί την κανονική κατανομή ή όχι, αντίστοιχα, 

και μια ποιοτική με περισσότερες από δύο κατηγορίες. Το πρό-

βλημα των πολλαπλών ελέγχων ξεπεράστηκε, πραγματοποιώντας 

διόρθωση κατά Bonferroni. Επίσης, το independent samples t-test 

και το κριτήριο Mann-Whitney χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο 

ύπαρξης συσχέτισης ανάμεσα σε μια ποσοτική συνεχή μεταβλητή 

που ακολουθεί την κανονική κατανομή ή όχι, αντίστοιχα, και μια 

ποιοτική με δύο κατηγορίες. Το κριτήριο x2 χρησιμοποιήθηκε για 

τον έλεγχο της ύπαρξης συσχέτισης ανάμεσα σε δύο ποιοτικές 

μεταβλητές. Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση πραγμα-

τοποιήθηκε για να διερευνηθεί η επίδραση των επιπέδων άγχους 

και κατάθλιψης στη βαθμολογία των υποκλιμάκων που αξιολο-

γούν τις ανάγκες των ασθενών, μετά από έλεγχο για πιθανούς 

συγχυτικούς παράγοντες (π.χ. φύλο, ηλικία). Σε κάθε μοντέλο 

πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης ως πιθανοί συγχυτικοί 

παράγοντες χρησιμοποιήθηκαν τα κοινωνικο-δημογραφικά και τα 

κλινικά χαρακτηριστικά που βρέθηκαν να συσχετίζονται είτε με 

τις ανάγκες των ασθενών είτε με το άγχος ή την κατάθλιψη στις 

μονοπαραγοντικές αναλύσεις. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται με 

β-συντελεστές και 95% διάστημα εμπιστοσύνης (95% ΔΕ). Επίσης, 

χρησιμοποιήθηκε το r2 κάθε μοντέλου προκειμένου να δηλωθεί 

το ποσοστό της μεταβλητότητας της εξαρτημένης μεταβλητής 

που ερμηνεύεται από το κάθε μοντέλο. 

Ως στατιστικά σημαντικό θεωρήθηκε το παρατηρούμενο 

επίπεδο σημαντικότητας 5%. Όλες οι στατιστικές αναλύσεις πραγ-

ματοποιήθηκαν με την έκδοση 17 του προγράμματος Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS, SPSS Inc, Chicago, Il, USA).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Περιγραφικά αποτελέσματα 

Τα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμ-

μετεχόντων φαίνονται στον πίνακα 1. Στον πίνακα 2 ανα-

φέρονται τα κλινικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. 

Από τη μέση βαθμολογία των περιγραφικών στοιχείων 

των υποκλιμάκων αξιολόγησης της σημαντικότητας των 

διαφόρων αναγκών φάνηκε ότι οι ασθενείς αξιολογού-

σαν από καθόλου έως ελάχιστα σημαντικές όλες αυτές 

τις ανάγκες, δεδομένου ότι η μέση βαθμολογία όλων των 

υποκλιμάκων βρίσκεται πολύ κοντά στην κατώτερη τιμή του 

εύρους των τιμών τους. Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα 

και στα δύο φύλα (πίν. 3).

Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων βίωνε μέτρια ή υψηλά 

επίπεδα άγχους. Η ανάλυση κατά φύλο υποδηλώνει ότι το 

ποσοστό των γυναικών με υψηλά επίπεδα άγχους (40,4%) 

ήταν αρκετά μεγαλύτερο σε σχέση με αυτό των ανδρών 

(29,1%) (πίν. 4).

Το 60% του μελετώμενου πληθυσμού δεν βίωνε κατά-

θλιψη. Ωστόσο, στα άτομα που βίωναν κατάθλιψη βρέθηκε 

ότι το ποσοστό υψηλού επιπέδου κατάθλιψης ήταν αρκετά 

μεγαλύτερο στις γυναίκες (27,8%) σε σχέση με τους άνδρες 

(16,3%) (πίν. 5). 

Στατιστικά αποτελέσματα 

Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι 

κανένα είδος ανάγκης των ασθενών δεν συσχετιζόταν 

στατιστικώς σημαντικά με το άγχος των ασθενών, ενώ όλα 

τα είδη αναγκών των ασθενών ήταν υψηλότερα μεταξύ 

αυτών που βίωναν υψηλά και μέτρια επίπεδα κατάθλιψης 

σε σχέση με τους υγιείς (πίνακες 6, 7).

Πραγματοποιήθηκε πολυπαραγοντική γραμμική πα-
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Πίνακας 1. Κοινωνικο-δημογραφικά περιγραφικά στοιχεία του δείγματος 
συνολικά και ανά φύλο.

Κοινωνικο-δημογραφικά 
χαρακτηριστικά

Σύνολο
n=702

Άνδρες
n=478

Γυναίκες
n=224

Ηλικία

<40 ετών

41−50 ετών

51−60 ετών

61−70 ετών

71−80 ετών

>80 ετών

11 (1,6%)

63 (9,0%)

153 (21,8%)

224 (31,9%)

173 (24,6%)

 78 (11,1%)

8 (1,7%)

53 (11,1%)

115 (24,1%)

147 (30,8%)

108 (22,6%)

47 (9,8%)

3 (1,3%)

10 (4,5%)

38 (17,0%)

77 (34,4%)

65 (29,0%)

31 (13,8%)

Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμος(η)

Άγαμος(η)

Διαζευγμένος(η)/
διάσταση

Χήρος(α)

Συμβίωση

501 (71,4%)

52 (7,4%)

35 (5,0%) 

108 (15,4%)

6 (0,9%)

368 (77,0%)

41 (8,6%)

26 (5,4%) 

40 (8,4%)

3 (0,6%)

133 (59,4%)

11 (4,9%)

9 (4,0%) 

68 (30,4%)

3 (1,3%)

Επάγγελμα

Άνεργος

Δημόσιος(α) υπάλληλος

Ιδιωτικός(ή) υπάλληλος

Ελεύθερος(η) 
επαγγελματίας

Οικιακά

Συνταξιούχος

Άλλο

11 (1,6%)

60 (8,5%)

103 (14,7%)

85 (12,1%) 

96 (13,7%)

338 (48,1%)

9 (1,3%)

9 (1,9%)

52 (10,9%)

77 (16,1%)

80 (16,7%) 

10 (2,1%)

241 (50,4%)

9 (1,9%)

2 (0,9%)

8 (3,6%)

26 (11,6%)

5 (2,2%) 

86 (38,4%)

97 (43,3%)

0 (0,0%)

Μορφωτικό επίπεδο

Απόφοιτος(η) Δημοτικού

Απόφοιτος(η) Γυμνασίου-
Λυκείου

ΤΕΙ-ΑΕΙ

Μεταπτυχιακό-
Διδακτορικό

Αγράμματος(η)

338 (48,4%)

238 (34,0%) 

36 (5,2%)

53 (7,5%) 

34 (4,9%)

206 (43,2%)

169 (35,4%) 

33 (6,9%)

45 (9,4%) 

24 (5,0%)

132 (59,5%)

69 (31,1%) 

3 (1,4%)

8 (3,6%) 

10 (4,5%)

Τόπος διαμονής

Ευρύτερη περιοχή Αττικής

Πρωτεύουσα νομού

Μικρή πόλη

Ύπαιθρος

355 (50,6%)

131 (18,7%)

108 (15,4%)

108 (15,4%)

250 (52,3%)

86 (18,0%)

70 (14,6%)

72 (15,1%)

105 (46,9%)

45 (20,1%)

38 (17,0%)

36 (16,1%)

Αριθμός παιδιών

Κανένα

Ένα

Δύο

Τρία ή περισσότερα

 73 (10,4%)

121 (17,2%)

339 (48,3%)

169 (24,1%)

 56 (11,7%)

 89 (18,6%)

229 (47,9%)

104 (21,8%)

17 (7,6%)

 32 (14,3%)

110 (49,1%)

 65 (29,0%)

Ηλικία παιδιών

0−2 ετών

3−6 ετών

7−12 ετών

13−18 ετών

>18 ετών

 3 (0,5%)

 9 (1,4%)

34 (5,4%)

54 (8,6%)

531 (84,2%)

3 (0,7%)

8 (1,9%)

32 (7,5%)

46 (10,8%)

335 (79,0%)

0 (0,0%)

1 (0,5%)

2 (1,0%)

8 (3,9%)

196 (94,7%)

ΤΕΙ/ΑΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα

Πίνακας 2. Κλινικά περιγραφικά στοιχεία του δείγματος συνολικά και 
ανά φύλο.

Κλινικά χαρακτηριστικά

Σύνολο

Ν=702

Άνδρες

N=478

Γυναίκες

N=224

Τύπος καρδιολογικού προβλήματος

Ασταθής στηθάγχη

Non-STEMI

STEMI

Στηθάγχη

Καρδιακή ανεπάρκεια

Αρρυθμίες

109 (15,5%)

16 (2,3%)

226 (32,2%)

119 (17,0%)

190 (27,1%)

42 (6,0%)

74 (15,5%)

13 (2,7%)

160 (33,5%)

81 (16,9%)

124 (25,9%)

26 (5,4%)

35 (15,6%)

3 (1,3%)

66 (29,5%)

38 (17,0%)

66 (7,1%)

16 (7,1%)

Έτη καρδιολογικού προβλήματος

<1 έτος

2–5 έτη

6–10 έτη

11–15 έτη

>16 έτη

317 (45,2%)

219 (31,2%)

90 (12,8%)

38 (5,4%)

38 (5,4%)

218 (45,6%)

147 (30,8%)

65 (13,6%)

26 (5,4%)

22 (4,6%)

99 (44,2%)

72 (32,1%)

25 (11,2%)

12 (5,4%)

16 (7,1%)

Θεραπεία καρδιολογικού προβλήματος

Συντηρητική

PCI

CABG

Βηματοδότης

Θρομβόλυση

445 (63,4%)

173 (24,6%)

19 (2,7%)

23 (3,2%)

42 (6,0%)

299 (62,6%)

122 (25,5%)

15 (3,1%)

10 (2,1%)

32 (6,7%)

146 (65,2%)

51 (22,8%)

4 (1,8%)

13 (5,8%)

10 (4,5%)

Φαρμακευτική αγωγή

β-αποκλειστές, στατίνες, 
αντιαιμοπεταλιακά

Αντιαρρυθμικά

β-αποκλειστές, ΑΜΕΑ

β-αποκλειστές, στατίνες, 
αντιαιμοπεταλιακά, 
νιτρώδη

β-αποκλειστές, ΑΜΕΑ, 
αγχολυτικά

β-αποκλειστές, στατίνες, 
αντιαιμοπεταλιακά, 
αγχολυτικά 

β-αποκλειστές, στατίνες, 
αντιαιμοπεταλιακά, 
αγχολυτικά, νιτρώδη

Άλλα

205 (29,2%) 

35 (5,0%)

131 (18,7%)

93 (13,3%) 
 

43 (6,1%) 

128 (18,3%) 
 

24 (3,4%) 
 

42 (6,0%)

141 (29,6%) 

22 (4,6%)

89 (18,7%)

61 (12,8%) 
 

27 (5,7%) 

94 (19,7%) 
 

19 (4,0%) 
 

24 (5,0%)

64 (28,6%) 

13 (5,8%)

42 (18,8%)

32 (14,3%) 
 

16 (7,1%) 

34 (15,2%) 
 

5 (2,2%) 
 

18 (8,0%)

Προηγούμενη νοσηλεία για 
τον ίδιο λόγο

377 (53,7%) 259 (54,2%) 118 (52,7%)

Βαθμός ενημέρωσης για το πρόβλημα υγείας

Πολύ

Αρκετά

Λίγο

Καθόλου

279 (39,7%)

328 (46,7%)

91 (13,0%)

4 (0,6%)

194 (40,6%)

228 (47,7%)

55 (11,5%)

1 (0,2%)

85 (37,9%)

100 (44,6%)

36 (16,1%)

3 (1,3%)

Οικογενειακό ιστορικό 
νόσου του κυκλοφορικού 
συστήματος

346 (49,7%) 228 (48,1%) 118 (53,2%)

Άλλο νόσημα (Ναι) 306 (43,8%) 203 (42,6%) 103 (46,4%)

Ημέρες νοσηλείας 5 (4, 6) 5 (4, 6) 5 (4, 5,8)

PCI: Αγγειοπλαστική, GABG: Αορτοστεφανιαία παράκαμψη, Non-STEMI: Έμφραγμα 
μυοκαρδίου χωρίς ανάσπαση του ST, STEMI: Έμφραγμα μυοκαρδίου με ανάσπαση 
του ST, ΑΜΕΑ: Αναστολείς μετατρεπτικού ενζύμου αγγειοτασίνης



ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΑΓΧΟΥΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ΣΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟ 37

Πίνακας 3. Περιγραφικά στοιχεία των υποκλιμάκων αξιολόγησης της σημαντικότητας των διαφόρων αναγκών των ασθενών με στεφανιαία νόσο. 

Ανάγκες των ασθενών Σύνολο Άνδρες Γυναίκες

Ανάγκη για στήριξη και καθοδήγηση (9−36) 12,4±4,1 12,4±4,1 12,2±4,0

Ανάγκη για ενημέρωση/πληροφόρηση από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό (8−32) 10,5±3,5 10,4±3,5 10,6±3,5

Ανάγκη για επικοινωνία με άλλες ομάδες ασθενών και εξασφάλιση συνθηκών για επικοινωνία  
με τους συγγενείς (6−24)

11,3±4,3 11,3±4,3 11,2±4,2

Ανάγκη για εξατομίκευση της φροντίδας και συμμετοχή του ίδιου του ασθενούς στη φροντίδα (6−24) 9,2±3,4 9,3±3,5 9,2±3,3

Ανάγκη για κάλυψη των συναισθηματικών αναγκών (π.χ. άγχος, φόβος, μοναξιά) και των φυσικών αναγκών 
(όπως ξεκούραση, ύπνος, καλύτερες συνθήκες νοσηλείας) (7−28)

10,0±3,3 9,9±3,3 10,0±3,3

Ανάγκη να εμπιστεύονται το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό (2−8) 2,3±0,8 2,3±0,8 2,3±0,8

Πίνακας 4. Κατανομή των επιπέδων άγχους στους ασθενείς με στεφανιαία 
νόσο που συμμετείχαν στη μελέτη, συνολικά και ανά φύλο.

Σύνολο Άνδρες Γυναίκες

Υγιείς 291(41,80%) 201(42,40%) 90 (40,40%)

Μέτρια επίπεδα άγχους 178 (25,50%) 135 (28,50%) 43 (19,30%)

Υψηλά επίπεδα άγχους 228 (32,70%) 138 (29,10%) 90 (40,40%)

Πίνακας 5. Κατανομή των επιπέδων κατάθλιψης στους ασθενείς με 
στεφανιαία νόσο που συμμετείχαν στη μελέτη, συνολικά και ανά φύλο.

Σύνολο Άνδρες Γυναίκες

Υγιείς  424 (60,90%) 297 (62,80%) 127 (57,00%)

Μέτρια επίπεδα 
κατάθλιψης 

133 (19,1%) 99 (20,90%) 34 (15,20%)

Υψηλά επίπεδα 
κατάθλιψης 

139 (20,00%) 77 (16,30%) 62 (27,80%)

Πίνακας 6. Συσχέτιση του άγχους με τις διάφορες ανάγκες των ασθενών με στεφανιαία νόσο.

Ανάγκες ασθενών

Υγιείς

n=291

Μέτρια  

επίπεδα  άγχους

n=178

Υψηλά  

επίπεδα άγχους  

n=228

Τιμή  

p

Ανάγκη για στήριξη και καθοδήγηση 12,1±3,9 12,1±4,1 12,8±4,3 0,089

Ανάγκη για ενημέρωση/πληροφόρηση από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 10,3±3,3 10,2±3,3 11,0±3,5 0,041

Ανάγκη για επικοινωνία με άλλες ομάδες ασθενών και εξασφάλιση συνθηκών  
για επικοινωνία με τους συγγενείς

11,3±4,3 10,9±4,2 11,6±4,3 0,387

Ανάγκη για εξατομίκευση της φροντίδας και συμμετοχή του ίδιου του ασθενούς  
στη φροντίδα

9,0±3,2 9,0±3,4 9,7±3,4 0,075

Ανάγκη για κάλυψη των συναισθηματικών και των φυσικών αναγκών 10,0±3,4 9,8±3,0 10,0±3,3 0,881

Ανάγκη να εμπιστεύονται το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 2,3±0,7 2,3±0,8 2,4±0,8 0,217

λινδρόμηση προκειμένου να ελεγχθεί εάν το επίπεδο της 

κατάθλιψης επηρεάζει τα διάφορα είδη των αναγκών των 

ασθενών μετά από έλεγχο για πιθανούς συγχυτικούς πα-

ράγοντες. Διαπιστώθηκε ότι η κατάθλιψη εξακολουθούσε 

να επηρεάζει τις ανάγκες των ασθενών, ακόμη και μετά 

από έλεγχο για την ηλικία των ασθενών, το φύλο τους, την 

οικογενειακή τους κατάσταση, τον τόπο διαμονής τους, τον 

τύπο του καρδιολογικού προβλήματος, το βαθμό ενημέ-

ρωσής τους για το καρδιολογικό τους πρόβλημα και τα 

έτη που πάσχουν από το συγκεκριμένο πρόβλημα (πίν. 8). 

Ως πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες στα παραπάνω μο-

ντέλα χρησιμοποιήθηκαν η ηλικία των ασθενών, το φύλο 

τους, η οικογενειακή τους κατάσταση, ο τόπος διαμονής 

τους, ο τύπος του καρδιολογικού προβλήματος, ο βαθμός 

ενημέρωσής τους για το καρδιολογικό τους πρόβλημα 

και τα έτη που πάσχουν από το συγκεκριμένο πρόβλημα.

Πιο αναλυτικά, παρατηρήθηκε ότι η ανάγκη για στήριξη 

και καθοδήγηση των ασθενών ήταν υψηλότερη στα άτομα 

με υψηλά επίπεδα κατάθλιψης σε σχέση με αυτά χωρίς 

κατάθλιψη. Συγκεκριμένα, η βαθμολογία αξιολόγησης της 

συγκεκριμένης ανάγκης αναμένεται να είναι περίπου 2,5 

μονάδες υψηλότερη στα άτομα με υψηλά επίπεδα κατά-

θλιψης σε σχέση με εκείνα χωρίς κατάθλιψη.

Επίσης, η βαθμολογία αξιολόγησης της ανάγκης για 

ενημέρωση/πληροφόρηση από το ιατρικό και το νοση-

λευτικό προσωπικό αναμένεται να είναι περίπου 2 μονάδες 

υψηλότερη στα άτομα με υψηλά επίπεδα κατάθλιψης σε 

σχέση με αυτά χωρίς κατάθλιψη. 
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Όσον αφορά στην ανάγκη για επικοινωνία με άλλες 

ομάδες ασθενών και εξασφάλιση συνθηκών για επικοινωνία 

με τους συγγενείς, βρέθηκε ότι η συγκεκριμένη ανάγκη 

ήταν υψηλότερη στα άτομα με μέτρια και υψηλά επίπεδα 

κατάθλιψης σε σχέση με τα υγιή άτομα. Πιο συγκεκριμένα, 

η βαθμολογία που αξιολογεί αυτή τη μορφή κατάθλιψης 

αναμένεται να είναι περίπου 0,8 και 1,4 μονάδες υψηλότερη 

στους ασθενείς με μέτρια και υψηλά επίπεδα κατάθλιψης, 

αντίστοιχα, σε σχέση με τους υγιείς.

Παρόμοια ήταν και τα αποτελέσματα αναφορικά με την 

ανάγκη για κάλυψη των συναισθηματικών και των φυσι-

κών αναγκών των ασθενών. Συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι η 

βαθμολογία που αξιολογεί την εν λόγω μορφή κατάθλιψης 

αναμένεται να είναι περίπου 0,8 και 1,7 μονάδες υψηλότερη 

στους ασθενείς με μέτρια και υψηλά επίπεδα κατάθλιψης, 

αντίστοιχα, σε σχέση με τους υγιείς. 

Τέλος, η ανάγκη των ασθενών για εμπιστοσύνη στο 

ιατρικό και στο νοσηλευτικό προσωπικό ήταν στατιστικώς 

σημαντικά υψηλότερη στους ασθενείς με υψηλά επίπεδα 

κατάθλιψης σε σχέση με τους υγιείς. 

Περιορισμοί της μελέτης

Το δείγμα της μελέτης δεν ήταν αντιπροσωπευτικό των 

ασθενών με ΣΝ στην Ελλάδα, αλλά ένα δείγμα ευκολίας. Ο 

σχετικός τρόπος δειγματοληψίας περιορίζει τη δυνατότητα 

γενίκευσης των αποτελεσμάτων. 

Επίσης, το γεγονός ότι η μελέτη ήταν συγχρονική δεν 

επιτρέπει την ανάδειξη αιτιολογικής συσχέτισης ανάμεσα 

στην ψυχική υγεία των ασθενών (άγχος και κατάθλιψη) 

και τις ανάγκες τους. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι η πλειοψηφία των συμ-

μετεχόντων ασθενών ήταν ηλικίας 50−80 ετών (78,3%) και 

έγγαμοι (71,4%). Περίπου το 50% των συμμετεχόντων ήταν 

συνταξιούχοι (48,1%), απόφοιτοι δημοτικού (48,4%) και 

είχαν δύο παιδιά (48,3%). Τα δύο πιο συχνά καρδιολογικά 

προβλήματα των ασθενών που συμμετείχαν στη μελέτη 

ήταν το έμφραγμα του μυοκαρδίου με ανάσπαση του ST-

STEMI (32,2%) και η καρδιακή ανεπάρκεια (27,1%), ενώ το 

λιγότερο συχνό ήταν το έμφραγμα non-STEMI.

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων φάνηκε ότι οι 

ασθενείς αξιολογούσαν από «καθόλου έως ελάχιστα» σημα-

ντικές όλες αυτές τις ανάγκες, με παρόμοια αποτελέσματα 

και στα δύο φύλα. Το εύρημα αυτό πιθανόν να υποδηλώνει 

ότι, στη σημερινή εποχή, οι ασθενείς εστιάζουν το ενδιαφέ-

ρον τους στην αντιμετώπιση της ΣΝ με μοναδικό γνώμονα 

την αύξηση του προσδόκιμου της επιβίωσης, αγνοώντας 

τις άλλες ανάγκες που αναδύονται στο κλινικό περιβάλλον. 

Επίσης, πιθανόν να αντανακλά το γεγονός ότι στη 

σύγχρονη ελληνική πραγματικότητα επικρατεί, ακόμη και 

σήμερα, το πατερναλιστικό πρότυπο παροχής φροντίδας, 

όπου οι επαγγελματίες υγείας λαμβάνουν αποφάσεις για τη 

θεραπεία, ανεξάρτητα από τη συμμετοχή ή τη σύμφωνη 

γνώμη του ασθενούς. Δεδομένου ότι η ΣΝ επηρεάζει κάθε 

πλευρά της ανθρώπινης διάστασης επειδή συνεπάγεται 

σωματικές, ψυχολογικές, οικογενειακές, κοινωνικές και 

οικονομικές επιπτώσεις, που ασκούν αρνητική επίδραση 

τόσο στην έκβαση της νόσου όσο και στην ποιότητα 

ζωής των ασθενών, σε πολλές άλλες χώρες του κόσμου 

ο πατερναλιστικός τύπος παροχής φροντίδας σταδιακά 

εγκαταλείπεται και δίνεται έμφαση στην εκτίμηση και την 

ικανοποίηση όλων των αναγκών των ασθενών.17−21 

Η πλειοψηφία των νοσηλευομένων ασθενών με ΣΝ βίωνε 

μέτρια ή υψηλά επίπεδα άγχους. Ειδικότερα, βρέθηκε ότι 

το ποσοστό των γυναικών με υψηλά επίπεδα άγχους και 

κατάθλιψης ήταν αρκετά μεγαλύτερο σε σχέση με αυτό 

των ανδρών. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, το εύρημα 

Πίνακας 7. Συσχέτιση της κατάθλιψης με τις διάφορες ανάγκες των ασθενών με στεφανιαία νόσο.

Ανάγκες ασθενών

Υγιείς

n=424

Μέτρια επίπεδα

κατάθλιψης

n=133

Υψηλά επίπεδα 

κατάθλιψης

n=139 Τιμή p

Ανάγκη για στήριξη και καθοδήγηση 11,6±3,6 12,7±3,7* 14,1±5,1* <0,001

Ανάγκη για ενημέρωση/πληροφόρηση από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 9,9±3,1 10,7±3,2* 12,0±4,4* <0,001

Ανάγκη για επικοινωνία με άλλες ομάδες ασθενών και εξασφάλιση συνθηκών 
για επικοινωνία με τους συγγενείς

10,8±4,2 12,0±4,0* 12,3±4,5* <0,001

Ανάγκη για εξατομίκευση της φροντίδας και συμμετοχή του ίδιου του ασθενούς 
στη φροντίδα

8,6±3,2 9,7±3,2* 10,5±4,1* <0,001

Ανάγκη για κάλυψη των συναισθηματικών και των φυσικών αναγκών 9,6±3,1 10,1±3,0* 9,9±3,3* <0,001

Ανάγκη να εμπιστεύονται το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 2,2±0,6 2,4±0,7* 2,6±1,0* <0,001

* Τιμή p <0,05 σε σχέση με τους υγιείς μετά από διόρθωση κατά Bonferroni για τους πολλαπλούς ελέγχους
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Πίνακας 8. Επίδραση της κατάθλιψης στις ανάγκες των ασθενών με στεφανιαία νόσο: Αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής γραμμικής παλινδρόμησης.

Εξαρτημένη μεταβλητή Ανεξάρτητη μεταβλητή β (95% ΔΕ) Τιμή p r2

Ανάγκη για στήριξη και καθοδήγηση Κατάθλιψη

Καθόλου 

Μέτρια 

Υψηλή

Κατηγορία αναφοράς

0,62 (-0,14–1,38)

2,42 (1,66–3,19)

−

0,111

<0,001

0,116

Ανάγκη για ενημέρωση/πληροφόρηση από το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό

Κατάθλιψη

Καθόλου 

Μέτρια 

Υψηλή

Κατηγορία αναφοράς

0,44 (-0,21–1,11)

1,87 (1,20–2,53)

−

−

0,185

<0,001

0,090

Ανάγκη για επικοινωνία με άλλες ομάδες ασθενών και εξασφάλιση 

των συνθηκών για επικοινωνία με τους συγγενείς

Κατάθλιψη

Καθόλου 

Μέτρια 

Υψηλή 

Κατηγορία αναφοράς

0,84 (0,04–1,64)

1,42 (0,62–2,22)

−

0,039

0,001

0,118

Ανάγκη για εξατομίκευση της φροντίδας και συμμετοχή του ίδιου 

του ασθενούς στη φροντίδα

Κατάθλιψη

Καθόλου 

Μέτρια 

Υψηλή 

Κατηγορία αναφοράς

0,80 (0,16–1,45)

1,79 (1,14–2,44)

−

0,014

<0,001

0,100

Ανάγκη για κάλυψη των συναισθηματικών και των φυσικών αναγκών Κατάθλιψη

Καθόλου 

Μέτρια 

Υψηλή 

Κατηγορία αναφοράς

0,19 (-0,43–0,81)

1,09 (0,48–1,72)

−

0,539

0,001

0,102

Ανάγκη να εμπιστεύονται το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό Κατάθλιψη

Καθόλου 

Μέτρια 

Υψηλή

Κατηγορία αναφοράς

0,07 (-0,07–0,22)

0,32 (0,18–0,47)

−

0,341

<0,001

0,067

Ως πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες στα παραπάνω μοντέλα χρησιμοποιήθηκαν η ηλικία των ασθενών, το φύλο τους, η οικογενειακή τους κατάσταση, ο τόπος διαμονής 
τους, ο τύπος του καρδιολογικού προβλήματος, ο βαθμός ενημέρωσής τους για το καρδιολογικό τους πρόβλημα και τα έτη που πάσχουν από το συγκεκριμένο πρόβλημα

της παρούσας μελέτης επιδέχεται πολλές ερμηνείες, από 

τις οποίες η επικρατέστερη αφορά στο γεγονός ότι οι 

διαφορές που παρατηρούνται ως προς το φύλο αποδίδο-

νται στους διαφορετικούς κοινωνικούς και οικογενειακούς 

ρόλους των γυναικών, όπως για παράδειγμα στη φροντίδα 

των μελών οικογένειας ή ηλικιωμένων γονέων κ.ά. Μια 

άλλη εξίσου σημαντική ερμηνεία του ευρήματος, που 

αναδύεται από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, είναι 

ότι οι γυναίκες εκφράζουν ευκολότερα τα συναισθήματά 

τους και γενικότερα παραδέχονται πιο εύκολα τις ψυχικές 

τους διαταραχές. Αντίθετα, οι άνδρες είναι απρόθυμοι να 

αποκαλύψουν τα αρνητικά συναισθήματα στους επαγγελ-

ματίες υγείας φοβούμενοι μήπως «στιγματιστούν» με τον 

τίτλο της ψυχικής ασθένειας.22−30

Οι Low et al23 έδειξαν ότι οι γυναίκες, αντιλαμβανόμενες 

την αδυναμία τους λόγω της ασθένειας να φροντίσουν την 

οικογένεια, στο βαθμό που οι ίδιες επιθυμούν, βιώνουν 

υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης. Οι Nguyen 

et al24 και οι Hart et al25 έδειξαν ότι οι γυναίκες οι επιφορ-

τιζόμενες με υποχρεώσεις υποτιμούν τα συμπτώματα της 

νόσου, με αποτέλεσμα την καθυστέρηση στην αναζήτηση 

ιατρικής βοήθειας και την εισαγωγή στο νοσοκομείο, γε-

γονός που επιτείνει περισσότερο το άγχος που βιώνουν 

κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους. Ωστόσο, μετά την 

εγκατάσταση της ΣΝ, όπως υποστηρίζουν οι Kristofferzon 

et al,27 η ενασχόληση των γυναικών με τα οικιακά μειώνει 

τα προβλήματά τους από την ψυχική σφαίρα. 

Επίσης, διαφορές παρατηρούνται ως προς την αντίδραση 

των γυναικών στο άγχος και, σύμφωνα με τους Taylor et al,28 

οι γυναίκες αντιδρούν με την ανάπτυξη προστατευτικών 

και στοργικών εκδηλώσεων, οι οποίες στοχεύουν τόσο 

στην προστασία του ατόμου όσο και στη διατήρηση των 

κοινωνικών σχέσεων, που διευκολύνουν την εκτόνωση 

του άγχους.
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 Οι Caulin-Glaser et al29 και οι Sanderson et al30 τόνισαν 

ότι η ανίχνευση της κατάθλιψης θα πρέπει να αρχίζει κατά 

τη διάρκεια νοσηλείας, γιατί αποτελεί σημαντικό εμπόδιο για 

τη συμμετοχή γυναικών σε προγράμματα αποκατάστασης 

και την περαιτέρω αποκατάσταση της ΣΝ. 

Όσον αφορά στις ανάγκες των ασθενών σε σχέση με 

την ψυχική τους υγεία, βρέθηκε ότι κανένα είδος ανάγκης 

δεν συσχετιζόταν στατιστικώς σημαντικά με το άγχος των 

ασθενών. Αντίθετα, η κατάθλιψη εξακολουθούσε να επηρε-

άζει τις ανάγκες των ασθενών ακόμη και μετά από έλεγχο 

για την ηλικία των ασθενών, το φύλο τους, την οικογενει-

ακή τους κατάσταση, τον τόπο διαμονής τους, τον τύπο 

του καρδιολογικού προβλήματος, το βαθμό ενημέρωσής 

τους για το καρδιολογικό τους πρόβλημα και τα έτη που 

πάσχουν από το συγκεκριμένο πρόβλημα. 

Αναλυτικότερα, η πολυπαραγοντική ανάλυση έδειξε ότι 

η ανάγκη για επικοινωνία με άλλες ομάδες ασθενών και η 

εξασφάλιση συνθηκών για επικοινωνία με τους συγγενείς, 

καθώς και η ανάγκη για εξατομίκευση της φροντίδας και η 

συμμετοχή του ασθενούς στη φροντίδα ήταν υψηλή, τόσο 

στους ασθενείς που βίωναν μέτρια όσο και σε εκείνους 

που βίωναν υψηλά επίπεδα κατάθλιψης. Η ανάγκη για 

πληροφόρηση, στήριξη, κάλυψη των συναισθηματικών και 

των υλικών αναγκών, καθώς και η ανάγκη εμπιστοσύνης 

του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού ήταν υψηλότερη στα 

άτομα που βίωναν υψηλά επίπεδα κατάθλιψης. 

Θεωρείται αναμενόμενο, η ευαίσθητη αυτή πληθυσμιακή 

ομάδα των ασθενών με ΣΝ που βιώνουν κατάθλιψη να έχει 

περισσότερες ανάγκες κατά την προσπάθειά της να χειριστεί 

όχι μόνο τη νόσο αλλά και άλλα θέματα που προκύπτουν, 

κυρίως λόγω της απώλειας της λειτουργικής ικανότητας και 

της αδυναμίας τους να επιστρέψουν στους προηγούμενους 

ρυθμούς εργασίας ή να είναι το ίδιο παραγωγικοί. Είναι 

ευρέως αποδεκτό ότι η σωματική και η συναισθηματική 

εξασθένηση που επιβάλλει η συννοσηρότητα κατάθλιψης και 

ΣΝ αυξάνει τις ανάγκες των ασθενών, επειδή συνεπάγεται 

πλήθος περιορισμών στις επαγγελματικές, στις κοινωνικές 

και στις οικογενειακές υποχρεώσεις.31−35

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναδεικνύεται 

η σπουδαιότητα της επίδρασης των αναγκών των ασθενών 

στην έκβαση τόσο της ΣΝ όσο και της κατάθλιψης. Ωστόσο, 

οι περισσότερες μελέτες εστιάζουν στην επίδραση της κα-

τάθλιψης στην κάθε μια ανάγκη χωριστά, τόσο στο κλινικό 

περιβάλλον όσο και μετά την έξοδο από το νοσοκομείο, 

και όχι ως σύνολο, όπως η παρούσα μελέτη.31−35

Αναλυτικότερα, μελέτες που διερεύνησαν την ανάγκη 

της στήριξης και της καθοδήγησης των ασθενών με ΣΝ 

έδειξαν ότι η αποτυχία ικανοποίησης της συγκεκριμένης 

ανάγκης σχετίζεται με υψηλά ποσοστά επανεισαγωγών, 

με καταθλιπτική συμπτωματολογία σοβαρότερης μορφής, 

η οποία είναι δυνατόν να επιμείνει 3−9 μήνες μετά την 

έξοδο από το νοσοκομείο, και με αύξηση του κινδύνου 

νέων επεισοδίων. Πριν την έξοδο από το νοσοκομείο 

απαιτείται ιεράρχηση των αναγκών στήριξης (υλική και 

συναισθηματική).36−38

Ομοίως, υψηλή ήταν η ανάγκη για ενημέρωση/πληρο-

φόρηση στους ασθενείς με ΣΝ που βιώνουν κατάθλιψη. 

Λαμβάνοντας υπ’ όψη ότι η ΣΝ και η κατάθλιψη σχετίζονται 

με πολύπλοκες θεραπείες και σημαντικές αλλαγές στον 

τρόπο ζωής των ασθενών, γίνεται εύκολα αντιληπτό γιατί 

αυτοί οι ασθενείς βιώνουν ως σημαντική την ανάγκη πλη-

ροφόρησης. Η έκφραση αυτής της ανάγκης παρέχει την 

ευκαιρία να συζητήσουν ανησυχίες και να αποσαφηνίσουν 

παρανοήσεις ή τυχόν λανθασμένες αντιλήψεις για τη νόσο 

και τη θεραπεία της, επιτυγχάνοντας έτσι τη μείωση των 

φόβων τους. Οι συνηθέστερες ανησυχίες που επιθυμούν 

να συζητούν με τους επαγγελματίες υγείας είναι ο φόβος 

της σωματικής αναπηρίας και των σκέψεων αυτοκτονίας 

ή της επιθυμίας για θάνατο.39−42

Η ανάγκη για επικοινωνία με άλλες ομάδες ασθενών και 

η εξασφάλιση συνθηκών επικοινωνίας με συγγενείς, καθώς 

και η ανάγκη για εξατομίκευση της φροντίδας και συμμετοχή 

του ίδιου στη θεραπεία, ήταν υψηλότερη στους ασθενείς 

που βίωναν μέτρια επίπεδα κατάθλιψης και στους ασθενείς 

που βίωναν υψηλά επίπεδα κατάθλιψης. Δεδομένου ότι 

στις σύγχρονες κοινωνίες συχνά παρατηρείται εξασθένηση 

των οικογενειακών και των κοινωνικών δεσμών, το εύρημα 

αυτό έχει ενθαρρυντικό χαρακτήρα καθώς αντανακλά το 

σπουδαίο ρόλο των άτυπων δικτύων, όπως των συγγενών 

και των φίλων, στη στήριξη των ασθενών. Οι στεφανιαίοι 

ασθενείς που βιώνουν κατάθλιψη, αντιλαμβανόμενοι τη 

θέση «εξάρτησης» στην οποία βρίσκονται, επιθυμούν να 

ασκούν έλεγχο της νόσου, με αποτέλεσμα να βιώνουν ως 

σημαντική την ανάγκη για συμμετοχή στη φροντίδα. Επί-

σης, το εν λόγω εύρημα πιθανόν να αντανακλά το βαθμό 

αποδοχής της πάθησης ή το βαθμό που οι ίδιοι νοιώθουν 

ικανοί να χειριστούν τη νόσο ή ακόμη μπορεί να αποδίδε-

ται στις καλές διαπροσωπικές σχέσεις που αναπτύσσονται 

μεταξύ επαγγελματιών υγείας και ασθενών με χρόνια 

πάθηση. Οι Clark et al41,42 τόνισαν ότι η αυτοφροντίδα έχει 

ευεργετικά αποτελέσματα στη διαχείριση της κατάθλιψης, 

επειδή ενισχύει το βαθμό προσαρμογής και αποδοχής της 

νόσου. Οι Jovicic et al43 έδειξαν ότι η ενίσχυση της αυτο-

φροντίδας επιτυγχάνεται αφ’ ενός μέσω προγραμμάτων 

εκπαίδευσης και συμπεριφοράς που ενδυναμώνουν τους 

ασθενείς και αφ’ ετέρου με ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις 

που στοχεύουν στην καλλιέργεια θετικών απόψεων, στάσεων 

και συμπεριφορών. Οι Evangelista et al44 υποστήριξαν ότι 

η επιτυχής θεραπεία εξαρτάται σε σημαντικό βαθμό από 
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την ικανότητα και την επιθυμία των ίδιων να συμμετέχουν 

στις δραστηριότητες αυτοφροντίδας. 

Τέλος, η ανάγκη των ασθενών για εμπιστοσύνη στο 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό ήταν υψηλότερη στους 

ασθενείς που βίωναν υψηλά επίπεδα κατάθλιψης. Πράγματι, 

μια αποτυχημένη επικοινωνία ελαχιστοποιεί τη δυνατότητα 

επαρκούς κατανόησης των ιατρικών οδηγιών, αποτρέπει 

την επίτευξη αρμονικής σχέσης, επηρεάζει το βαθμό ικα-

νοποίησης από την παρεχόμενη φροντίδα και συμβάλλει 

κατά τα μέγιστα στην απόρριψη ή στην πτωχή αξιολόγηση 

των επαγγελματιών υγείας. Αντίθετα, η θετική επικοινωνία, 

δεδομένης της ενημέρωσης και της υιοθέτησης υποστη-

ρικτικής στάσης από τους επαγγελματίες υγείας, επιτρέπει 

τη διερεύνηση των μηχανισμών αντιμετώπισης άγχους 

και κατάθλιψης που υποκινούν οι πάσχοντες και αποτελεί 

παράγοντα-κλειδί για τη συμμόρφωση των ασθενών στη 

θεραπεία και τη λήψη αντικαταθλιπτικής αγωγής.44−47

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης ίσως να έχουν 

ενθαρρυντικό χαρακτήρα καθώς έρχονται σε αντίθεση με 

τη συνήθη εικόνα του καταθλιπτικού ασθενούς που κάθεται 

στην πολυθρόνα, αρνούμενος οποιαδήποτε δραστηριό-

τητα λόγω μειωμένης ενεργητικότητας ενώ δεν παύει να 

σκέφτεται συνεχώς απαισιόδοξα σενάρια για το μέλλον. 

Συμπερασματικά, η θεραπευτική αντιμετώπιση της 

στεφανιαίας νόσου διά της μεθόδου της αναγνώρισης των 

αναγκών επιτρέπει τη βιοψυχοκοινωνική μεθοδολογική 

προσέγγιση και την αποτελεσματικότερη θεραπεία. Η συ-

στηματική προσέγγιση του άγχους και της κατάθλιψης μέσω 

της θέσπισης και της εφαρμογής κλινικών κατευθυντήριων 

γραμμών ή ειδικών πρωτοκόλλων έγκαιρης διάγνωσης και 

αντιμετώπισης είναι επιτακτική ανάγκη για την επιτυχή 

θεραπεία, τη μείωση των επανεισαγωγών και γενικότερα 

τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών με ΣΝ. 

Για τους λόγους αυτούς θεωρείται αναγκαία η δημιουργία 

υποστηρικτικών ομάδων στο χώρο του νοσοκομείου που 

θα έχουν ως κύρια δράση την οργάνωση παρεμβατικών 

προγραμμάτων αποκατάστασης των ασθενών μέσω της 

ανίχνευσης των αναγκών τους και της εκτίμησης της ψυ-

χικής τους υγείας.

Η Πολιτεία πρέπει να κατανοήσει τα οικονομικά οφέλη 

από την αντιμετώπιση του άγχους και της κατάθλιψης, 

καθώς και την ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών και 

να ενισχύει τέτοιου είδους παρεμβάσεις κατά τη διάρκεια 

της νοσηλείας. 
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OBJECTIVE To explore the association of anxiety and depression with the needs of patients hospitalized with coronary 

disease. METHOD The study sample consisted of 702 patients hospitalized with coronary artery disease in four public 

hospitals in Attica and two provincial hospitals. Data were collected by the completion of a questionnaire which, in 

addition to demographic and clinical information included the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and a 

specially designed section for the assessment of patients’ needs. Statistical analysis was conducted by one way anal-

ysis of variance (ANOVA) and multiple linear regression analysis, using the statistical software package SPSS, v. 17. All 

reported p values were based on two-sided hypotheses and compared to a significance level of 5%. RESULTS Of the 

study participants, 78.3% were aged 50−80 years, 71.4% were married, 48.1% were pensioners, 48.4% had complet-

ed primary education only, and 48.3% had two children. Regarding diagnosis, 32.2% of the participants had STEMI 

myocardial infraction and 27.1% had heart failure, and 63.4% were following medical treatment; 49.7% had a family 

history of cardiovascular disease and 43.8% had another co-existing disease. According to the HADS, 25.5% of the 

participants were experiencing moderate levels and 32.7% high levels of anxiety, while 19.1% were experiencing 
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their mental health, it was found that no kinds of needs were related to a statistically significant degree with anxiety. 
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demands to be met, and (f ) need to trust the medical-nursing staff (p<0.001 for all). Multiple linear regression analysis 

revealed that depression was significantly associated with the various needs of the hospitalized patients even after 

controlling for age, gender, marital status, region of residence, type of cοronary artery disease, level of information 

and the years since the onset of the disease. CONCLUSIONS Assessment of the needs of patients with coronary ar-

tery disease and systematic screening for anxiety and depression should be an integral part of their treatment since 
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