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Διερεύνηση της γνώσης των πολιτών 
σχετικά με τη βασική καρδιοαναπνευστική 
αναζωογόνηση

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση της γνώσης δείγματος του πληθυσμού της Αθήνας 

σχετικά με τη χρήση και την ενημέρωση του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας 

(ΕΚΑΒ, 166), καθώς και της γνώσης του πληθυσμού στη βασική υποστήριξη 

της ζωής (ΒΥΖ). ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Η περιγραφική μελέτη διενεργήθηκε με 

τηλεφωνική συνέντευξη τυχαίου επιλεγμένου δείγματος, χρησιμοποιώντας 

ερωτηματολόγιο πολλαπλής επιλογής. Το Pearson’s Chi square test και το 

Student’s t test εφαρμόστηκαν για την ανάλυση της σχέσης μεταξύ της γνώσης 

καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης και των δημογραφικών μεταβλητών. 

Η στατιστική ανάλυση επιτεύχθηκε με τη χρήση του λογισμικού προγράμμα-

τος Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 17.0 και το επίπεδο 

σημαντικότητας ορίστηκε ως p<0,05. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Ποσοστό 58,8% του 

δείγματος ήταν άνδρες και το 41,2% γυναίκες. Το ποσοστό του δείγματος που 

είχε ανώτατη εκπαίδευση ήταν 46,7% και η μέση τιμή της ηλικίας ήταν 53,6 

έτη (±1,5 έτη). Το 60% του δείγματος δεν κατανοούσε τι είναι η ΒΥΖ, ενώ οι 

περισσότεροι (90%) γνώριζαν το τηλέφωνο επείγουσας ανάγκης. Μόνο το 

16,6% γνώριζε τα συμπτώματα ενός σοβαρού καρδιολογικού επεισοδίου, ενώ 

το 60,1% αναγνώριζε εάν το θύμα ανέπνεε ή όχι. Το γενικό επίπεδο γνώσης 

για τη ΒΥΖ σχετιζόταν με το επίπεδο εκπαίδευσης (p<0,001) και την ηλικία του 

πληθυσμού (p=0,002). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Το επίπεδο γνώσης και εκπαίδευσης 

του πληθυσμού είναι πολύ χαμηλό σχετικά με τη ΒΥΖ. Επιβεβαιώνεται η ανάγκη 

οργανωμένης και συστηματικής εκπαίδευσης του πληθυσμού.
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Ο αιφνίδιος καρδιακός θάνατος (ΑΚΘ) είναι η δεύτερη 

σε συχνότητα αιτία θανάτου στην Αμερική.1 Κάθε χρόνο, 

460.000 άτομα στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) 

και 700.000 άτομα στην Ευρώπη πεθαίνουν από ΑΚΘ.2 Το 

πλέον συχνό αίτιο του ΑΚΘ είναι τα ισχαιμικά καρδιαγγει-

ακά νοσήματα που έχουν ως αποτέλεσμα την εμφάνιση 

επικίνδυνων για τη ζωή αρρυθμιών.3

Παρ’ όλα αυτά, εάν η καρδιοαναπνευστική αναζωογόνη-

ση εφαρμοστεί έγκαιρα από τους διασώστες ή από οικεία 

άτομα, η συχνότητα επιβίωσης στις εξωνοσοκομειακές 

καρδιακές ανακοπές μπορεί να αυξηθεί.4 Η Αμερικανική 

Καρδιολογική Εταιρεία προτείνει ότι για να μειωθούν τα 

ποσοστά νοσηρότητας και θνητότητας από τις καρδιακές 

ανακοπές πρέπει τουλάχιστον το 20% του πληθυσμού των 

ενηλίκων να εκπαιδευτούν στη βασική καρδιοαναπνευστική 

αναζωογόνηση (ΒΚΑ).5

Σκοπός της μελέτης ήταν η αξιολόγηση της γενικής 

γνώσης του δείγματος του πληθυσμού της Αθήνας στη ΒΚΑ.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Δείγμα

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν μόνιμοι κάτοικοι του Δή-

μου Αθηναίων, για το έτος 2013–2014, οι οποίοι επιλέχθηκαν με 

τυχαίο τρόπο από τον τηλεφωνικό κατάλογο της πόλης. Κριτήρια 

αποκλεισμού από τη μελέτη ήταν (α) η ηλικία <18 ετών, (β) τα 

άτομα με δυσκολία στην κατανόηση της ελληνικής γλώσσας και 

(γ) οι μη μόνιμοι κάτοικοι του Δήμου Αθηναίων. Επιλέχθηκαν 190 

αριθμοί, οι οποίοι κλήθηκαν το πολύ έως 3 φορές, διαφορετικές 

ώρες της ημέρας ή διαφορετικές ημέρες της εβδομάδας. Το τελικό 

δείγμα αποτέλεσαν 117 άτομα.

Εργαλείο μέτρησης

Χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο με ερωτήσεις τύπου πολ-

λαπλής επιλογής. Οι 7 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου (εκτός των 

δημογραφικών στοιχείων) δημιουργήθηκαν μετά από μελέτη των 

πρόσφατων κατευθυντήριων οδηγιών για τη BKA του Διεθνούς 

Συνδέσμου Αναζωογόνησης και οι οποίες έχουν υιοθετηθεί από 



52 Ι. ΤΡΙΚΟΙΛΗΣ και συν

την Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία.6 Οι μελετητές, εξοικειω-

μένοι στη BKA, πραγματοποίησαν τις τηλεφωνικές συνεντεύξεις, 

διάρκειας 7–15 min.

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό 

πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 

17.0. Οι μέσες τιμές (mean) και οι τυπικές αποκλίσεις (standard 

deviation, SD) χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των κανο-

νικά κατανεμημένων ποσοτικών μεταβλητών. Για τις ποσοτικές 

μεταβλητές που δεν κατανέμονται κανονικά, χρησιμοποιήθηκε για 

την περιγραφή του δείγματος η διάμεσος (median) και το ενδοτε-

ταρτημοριακό εύρος. Για τη σύγκριση των ποσοτικών μεταβλητών 

εφαρμόστηκε o έλεγχος Student’s t-test και ο μη παραμετρικός 

έλεγχος Mann-Whitney. Για τη σύγκριση των ποιοτικών μεταβλη-

τών χρησιμοποιήθηκε το κριτήριο x2 του Pearson και, όπου ήταν 

αναγκαίο, το Fisher’s exact test. Τα επίπεδα σημαντικότητας ήταν 

αμφίπλευρα και η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το δείγμα αποτελείτο από 117 άτομα με μέση ηλικία 

τα 53,5 έτη (±1,47 έτη). Το μεγαλύτερο ποσοστό των συμ-

μετεχόντων ήταν ηλικίας 46–55 ετών (27,4%) και μόνο το 

6,8% του δείγματος ήταν ηλικίας 16–25 ετών. Το 47,9% των 

συμμετεχόντων ήταν απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης 

και μόνο το 6,8% απόφοιτοι Λυκείου. Η πλειοψηφία των 

ερωτηθέντων γνώριζε ότι ο αριθμός του τηλεφώνου που 

καλεί κάποιος σε περίπτωση επείγουσας ιατρικής ανάγκης 

είναι το «166» (92,2%), αλλά και τι πρέπει να αναφερθεί στον 

υπάλληλο του τηλεφωνικού κέντρου, όταν καλεί τις πρώτες 

βοήθειες (76,5%). Το 61,5% του πληθυσμού δεν γνώριζε τι 

είναι η ΒΚΑ. Αντίθετα, περίπου οι μισοί του δείγματος (54,7%) 

ήταν ικανοί να αναγνωρίσουν αν ένα θύμα βρισκόταν σε 

καρδιακή ανακοπή, ενώ το 56,7% δεν ήταν ικανό να ανα-

γνωρίσει εάν ένα θύμα ανέπνεε ή όχι. Οι 43 από τους 117 

(36,8%) ερωτηθέντες γνώριζαν ποιοι είναι οι παράγοντες 

κινδύνου για τις καρδιολογικές παθήσεις. Το ποσοστό των 

σωστών ή των λανθασμένων απαντήσεων που ελήφθησαν 

στην ερώτηση «Ποιος είναι ο αριθμός τηλεφώνου που θα 

καλούσατε σε περίπτωση επείγουσας ιατρικής ανάγκης;» 

φάνηκε να διαφέρει ανάλογα με το φύλο των ερωτηθέντων 

(p=0,006), αλλά δεν φάνηκε να διαφέρει ανάλογα με το 

μορφωτικό επίπεδο ή την ηλικία του δείγματος.

Στην ερώτηση «Γνωρίζετε τι είναι η ΒΚΑ;», το ποσοστό 

των ατόμων που απάντησαν ότι γνωρίζουν και το ποσοστό 

των ατόμων που δεν γνωρίζουν διέφεραν ανάλογα με το 

φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης και την ηλικία των συμμε-

τεχόντων (πίν. 1).

Τέλος, τα άτομα ανώτερης εκπαίδευσης ΑΕΙ/ΤΕΙ 

(p=0,001) και οι μικρές ηλικίες (p=0,011) γνώριζαν καλύτερα 

τα σημεία και τα συμπτώματα ενός σοβαρού καρδιολογικού 

επεισοδίου (πίν. 2).

Πίνακας 2. Γνώση για τα συμπτώματα ενός σοβαρού καρδιολογικού 
συμβάντος σε σχέση με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος.

Ερώτηση Σωστή

n (%)

Λάθος

n (%)

p

(x2 test)

Μορφωτικό επίπεδο

Δευτεροβάθμιας 19 (16,2) 20 (17,1) 0,001

ΑΕΙ/ΤΕΙ 46 (39,3) 32 (27,3)

Ηλικία  

(μέση τιμή±SD)

51,78±2,09 54,68±1,98 0,011* 

(t=-0,235)

*Spearman’s rho test

ΑΕΙ/ΤΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, SD: 
Τυπική απόκλιση (standard deviation)

Πίνακας 1. Γνώση για τη βασική καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση 
σε σχέση με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος.

Ερώτηση Σωστή

n (%)

Λάθος

n (%)

p

(x2 test)

Φύλο

Άνδρας 31 (26,5) 37 (31,6) 0,046*

Γυναίκα 14 (12,0) 35 (29,9)

Μορφωτικό επίπεδο

Δευτεροβάθμιας 14 (12,1) 47 (40,5) 0,002

ΑΕΙ/ΤΕΙ 31 (26,1) 25 (21,3)

Ηλικία  

(μέση τιμή ±SD)

49,69–1,90 55,99±2,01 0,012** 

(t=-0,231)

* Fisher’s exact test, ** Spearman’s rho test

ΑΕΙ/ΤΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, SD: 
Τυπική απόκλιση (standard deviation)

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Το σημαντικότερο εύρημα της παρούσας μελέτης ήταν 

ότι το δείγμα είχε χαμηλό επίπεδο γνώσης όσον αφορά στη 

ΒΚΑ και, συγκεκριμένα, μόνο το 38,2% απάντησε σωστά 

στην ερώτηση «εάν γνωρίζουν τι είναι η ΒΚΑ».

Στη μελέτη φαίνεται ότι η γνώση για την καρδιοανα-

πνευστική αναζωογόνηση μειώνεται όσο αυξάνει η ηλικία 

των συμμετεχόντων. Η σχέση μεταξύ της ηλικίας και της 

γνώσης στη ΒΚΑ έχει αναφερθεί από πολλούς ερευνητές7 

και, συγκεκριμένα, το ενδιαφέρον για κατάρτιση στη ΒΚΑ 

ελαττώνεται σε μεγαλύτερης ηλικίας άτομα.7,8 Βιβλιογραφι-

κά, υποστηρίζεται ότι οι συχνότεροι λόγοι για τους οποίους 

ο πληθυσμός δεν επιθυμεί να μάθει ΒΚΑ είναι η έλλειψη 

χρόνου, η έλλειψη ενδιαφέροντος, η δυσχέρεια απομνημό-

νευσης όλων των βημάτων της ΒΚΑ, το κόστος, η δυσκολία 

στην παρακολούθηση μιας σειράς μαθημάτων, οι φυσικοί 



ΓΝΩΣΗ ΒΑΣΙΚΗΣ ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ 53

περιορισμοί, όπως κακή υγεία, ο φόβος για μετάδοση HIV 

και ο φόβος για μη νομική κάλυψη.9

Επίσης, το μορφωτικό επίπεδο του δείγματος φάνηκε 

να συνδέεται με τη γνώση που έχουν οι συμμετέχοντες για 

τη ΒΚΑ. Συγκεκριμένα, τα άτομα τριτοβάθμιας εκπαίδευσης 

γνωρίζουν καλύτερα σε σχέση με τα άτομα δευτεροβάθμιας 

ή κατώτερης εκπαίδευσης για τη ΒΚΑ, ευρήματα τα οποία 

υποστηρίζονται και βιβλιογραφικά.10 Η εγκεφαλική βλάβη 

αρχίζει 4 min μετά την καρδιακή ανακοπή και η μη ανα-

στρέψιμη εγκεφαλική βλάβη μετά από 10 min.6 Επομένως, 

είναι κατανοητή η σημασία που έχει η άμεση αναζήτηση 

ιατρικής βοήθειας καλώντας τον τριψήφιο αριθμό «166».9 

Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων στην παρούσα μελέτη 

γνώριζαν ποιος είναι ο αριθμός του τηλεφώνου που πρέπει 

να καλούν σε περίπτωση επείγουσας ιατρικής ανάγκης. 

Επιπρόσθετα, η εν λόγω γνώση διαφοροποιείται ανάλογα 

με το φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης και την ηλικία των 

ερωτηθέντων.

Μελέτες έδειξαν ότι περίπου οι μισοί από τους καρ-

διακούς θανάτους συμβαίνουν εντός μίας ώρας από την 

έναρξη των συμπτωμάτων και μάλιστα πριν προσέλθουν 

οι ασθενείς στο νοσοκομείο.2 Η έγκαιρη πρόσβαση στο 

τμήμα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ), η εξειδικευμένη 

αντιμετώπιση και η πιθανότητα επιβίωσης μετά από το 

καρδιακό συμβάν συνδέονται με την έγκαιρη αναγνώριση 

των σημείων και των συμπτωμάτων του καρδιακού συμβά-

ντος από το ίδιο το άτομο ή τα οικεία άτομα.2,12 Η δική μας 

μελέτη έδειξε ότι το 38,5% του πληθυσμού γνώριζε τα συμ-

πτώματα ενός σοβαρού καρδιολογικού συμβάντος. Στα ίδια 

περίπου ποσοστά καταλήγει και μια έρευνα που διεξήχθη 

στις ΗΠΑ, με πληθυσμό 71.994 άτομα, η οποία αναφέρει 

ότι το 31% του δείγματος μπορεί να αναγνωρίσει τα σημεία 

και τα συμπτώματα σοβαρού καρδιολογικού συμβάντος.12 

Επίσης, στην ίδια έρευνα η γνώση αυτή διαφοροποιείτο 

ανάλογα με το επίπεδο μόρφωσης του πληθυσμού και το 

φύλο. Αναλυτικότερα, οι άνδρες και τα άτομα που είναι από-

φοιτοι πανεπιστημίου γνώριζαν καλύτερα τα συμπτώματα 

ενός σοβαρού καρδιολογικού συμβάντος σε σχέση με τις 

γυναίκες και τα άτομα κατώτερου μορφωτικού επιπέδου, 

στοιχείο το οποίο διαπιστώθηκε και στην παρούσα έρευνα.

Συμπερασματικά, η γενική γνώση σχετικά με τη ΒΚΑ 

στο δείγμα του πληθυσμού της Αθήνας είναι ελλιπής. Ως 

εκ τούτου, θεωρείται επείγουσα ανάγκη να βελτιωθεί η 

δημόσια πληροφόρηση για τη σημασία της ΒΚΑ, να αξιο-

λογηθούν τα υπάρχοντα προγράμματα και να αναπτυχθούν 

σε κοινοτικό επίπεδο πιο εκτενή επιμορφωτικά σεμινάρια.

ΑΒSTRACT

Investigation of knowledge of the general population on basic cardiopulmonary resuscitation
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OBJECTIVE Investigation of the knowledge of a population sample in Athens, Greece, on the use of and informa-

tion about the National Center for Emergency Care (166), and of the knowledge concerning basic life support (BLS). 

METHOD This descriptive study was conducted by telephone interview of a randomly selected sample, using multiple 

choice questionnaires. Pearson’s Χ squared test and Student’s t-test were used to analyze the relationship between 

knowledge about cardiopulmonary resuscitation and demographic variables. Statistical analysis was performed us-

ing the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), v. 17.0 and the significance level was set at p<0.05. RESULTS 

Of the 117 respondents, 58.8% were male and 41.2% female and their average age was 53.6±1.5 years. The propor-

tion of the sample having completed higher education was 46.7%. Of the respondents, 60% did not know what BLS 

is, but most (90%) were aware of the emergency phone number 166. Only 16.6% were aware of the symptoms of a 

serious cardiac event, while 60.1% could identify whether the victim is breathing or not. The general level of knowl-

edge about BLS was associated with the educational level (p<0.001) and age (p=0.002). CONCLUSIONS The level of 

knowledge and education of the population on BLS is very low. The need for organized and systematic education of 

the population is of paramount importance.

Key words: Basic life support, Citizen, Sudden cardiac death
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