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Εισαγωγή 

Οι κάθε είδους οργανισµοί στελεχώνονται αλλά και διοικούνται από 

ανθρώπους. ∆ίχως τους ανθρώπους αυτούς δεν υφίστανται ουσιαστικά 

επιχειρήσεις. Κατ' επέκταση, οι εργαζόµενοι αποτελούν σε πολλές 

περιπτώσεις τον πιο καθοριστικό συντελεστή παραγωγής, για να 

λειτουργήσει και να επιτύχει τους στόχους της µια οργανισµός. Τη διαφορά 

την κάνουν οι άνθρωποι, είτε αυτοί διοικούν είτε απλά εκτελούν. Τα 

µηχανήµατα, οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές, οι εγκαταστάσεις και γενικά οι 

άλλοι συντελεστές παραγωγής, ούτε σκέπτονται, ούτε µαθαίνουν, ούτε 

προσπαθούν, ούτε βέβαια θέτουν στόχους και αποφασίζουν για το τι, πόσο 

και πώς θα πράξουν, ούτε απεργούν και ούτε ζητούν ανταµοιβές. Αλλά και 

δεν παρακινούνται, δεν δρουν συλλογικά και δεν έχουν προσδοκίες και 

ανάγκες να ικανοποιήσουν. Όλα αυτά χαρακτηρίζουν την ανθρώπινη φύση 

και δράση. 

Για τις ανάγκες της συγκεκριµένης πτυχιακής εργασίας θα εστιαστούµε 

στο ζήτηµα της συγκριτικής αξιολόγησης επιπέδων άγχους και 

αυτοεκτίµησης νοσηλευτών οι οποίοι εργάζονται στο δηµόσιο και ιδιωτικό 

τοµέα και των οποίων τα συγκεκριµένα αυτά χαρακτηριστικά επηρεάζονται 

τόσο από την µορφή διοίκησης που εφαρµόζει η κάθε µονάδα υγείας όσο και 

από τις συνθήκες που επικρατούν στα δηµόσια και ιδιωτικά κέντρα υγείας και 

νοσοκοµεία. 

 



Κεφάλαιο 1ο : ∆ιοίκηση Ανθρωπίνων Πόρων στις Μονάδες 

Υγείας – ∆ηµόσιες και Ιδιωτικές 

1.1 Ορισµός και Χαρακτηριστικά της ∆ιοίκησης Ανθρωπίνων Πόρων 

Σύµφωνα µε τον Robert Crandall “η διοίκηση πρέπει να έχει την 

υποστήριξη όλων των εργαζοµένων. ∆εν µπορώ να σκεφτώ τίποτα πιο 

σηµαντικό". Η διοίκηση ανθρωπίνων πόρων είναι ουσιαστικά η 

στρατολόγηση, η επιλογή, η ανάπτυξη, η αξιοποίηση και η προσαρµογή των 

ανθρωπίνων πόρων στους οργανισµούς. Οι ανθρώπινοι πόροι ενός 

οργανισµού αποτελούνται από όλα τα άτοµα τα οποία απασχολούνται σε 

οποιαδήποτε από τις δραστηριότητές του. Στις µέρες µας δίνεται ιδιαίτερη 

έµφαση στον τρόπο διοίκησης των ανθρωπίνων πόρων σε έναν οργανισµό. 

Η µεγάλη της σηµασία στηρίζεται στη διαπίστωση ότι οι εργαζόµενοι σε ένα 

οργανισµό, της επιτρέπουν να επιτύχει τους στόχους της και συνεπώς η 

διοίκηση αυτών των εργαζοµένων κατέχει δεσπόζουσα σηµασία44 

Επιπρόσθετα, η διοίκηση ανθρωπίνων πόρων µπορεί να ορισθεί ως 

ακολούθως :  

 "Ως µια σειρά από ρόλους και λειτουργίες, που αναγνωρίζουν τη 

σηµασία του ανθρώπινου παράγοντα στην εργασία και στοχεύουν στη 

δηµιουργία ανταγωνιστικού πλεονεκτήµατος µέσω της στρατηγικής ανάπτυξης 

ενός ικανού και αφοσιωµένου ανθρώπινου δυναµικού και µέσω της χρήσης 

τεχνικών διοίκησης ανθρώπινου δυναµικού που επηρεάζουν την κουλτούρα 

και τη δοµή µιας οργανισµός, συµβάλλοντας µε αυτόν τον τρόπο στην 

εναρµόνισή της µε τις γενικές στρατηγικές της και το περιβάλλον".  



Μερικά από τα σηµεία στα οποία η ∆ιοίκηση Ανθρωπίνων Πόρων, θα 

πρέπει να δίνει ιδιαίτερη έµφαση παρουσιάζονται στη συνέχεια :  

� Ύπαρξη οράµατος ανθρώπινων πόρων που να ταιριάζει µε τις 

στρατηγικές ανάγκες ολόκληρου του οργανισµού.  

� Ύπαρξη φιλοσοφίας και αξιών που να ταιριάζουν µε εκείνες 

ολόκληρου του οργανισµού.  

� Οργάνωση του τµήµατος ανθρωπίνων πόρων µε τέτοιο τρόπο 

ώστε η οργανισµός να παρέχει τις καλύτερες δυνατές υπηρεσίες 

στους πελάτες και τη µέγιστη κινητοποίηση στο προσωπικό.  

� Προληπτική δράση του τµήµατος ανθρωπίνων πόρων πριν από 

την εµφάνιση των προβληµάτων και όχι αφού έχει δηµιουργηθεί 

το πρόβληµα.  

� Ενεργή συµµετοχή των στελεχών του τµήµατος στη λήψη των 

σοβαρών αποφάσεων που αφορούν το σύνολο της 

οργανισµός40.  

 

 

 

1.2 Οι Ρόλοι της ∆ιοίκησης Ανθρωπίνων Πόρων στις ∆ηµόσιες και 

Ιδιωτικές Μονάδες Υγείας 

 Ο στόχος της ∆ιοίκησης Ανθρωπίνων Πόρων στις δηµόσιες ή 

ιδιωτικές µονάδες υγείας είναι η βελτίωση της παραγωγικής συνεισφοράς 



των ανθρώπων στον κάθε οργανισµό ή µονάδα υγείας µε τρόπους που είναι 

στρατηγικά, ηθικά και κοινωνικά αποδεκτοί. Οι ανθρώπινοι πόροι καθορίζουν 

την επιτυχία κάθε µονάδας. Η βελτίωση της ανθρώπινης συνεισφοράς είναι 

τόσο σηµαντική ώστε ακόµα και ο πιο µικρός οργανισµός να χρειάζεται ένα 

εξειδικευµένο τµήµα προσωπικού. Το τµήµα προσωπικού υπάρχει για να 

υποστηρίξει τα στελέχη και τους εργαζόµενους ώστε να επιτυγχάνονται οι 

στόχοι της µονάδας υγείας. 

Προκειµένου να φέρει το τµήµα ανθρωπίνων πόρων π.χ. σε ένα 

νοσοκοµείο εις πέρας τις διάφορες δραστηριότητες πρέπει αναµφίβολα να 

έχει στόχους. Οι στόχοι του τµήµατος των ανθρωπίνων πόρων, 

εξισορροπούν τις προκλήσεις τόσο για την µονάδα υγείας όσο για την 

λειτουργία των ανθρωπίνων πόρων, την κοινωνία και τους εργαζοµένους και 

φυσικά για τους νοσηλευτές και το αντίστοιχο επίπεδο άγχους και 

αυτοεκτίµησης που πρέπει να επιδεικνύουν.  

Οι στόχοι των ανθρωπίνων πόρων στις µονάδες υγείας µπορούν να 

καταταχθούν σε τέσσερις κατηγορίες:  

Οργανωτικοί στόχοι. Το τµήµα προσωπικού υπάρχει για να 

συνεισφέρει στην επιχειρησιακή επίδοση. Με άλλα λόγια το τµήµα 

προσωπικού υφίσταται για να βοηθήσει τα στελέχη να επιτυγχάνουν τους 

στόχους του οργανισµού. Όπως έχει διατυπωθεί, το τµήµα προσωπικού 

υπάρχει για να υπηρετεί την ιατρική µέριµνα.  

Λειτουργικοί στόχοι. Η συνεισφορά του τµήµατος προσωπικού 

πρέπει να διατηρείται στο κατάλληλο επίπεδο ώστε να ανταποκρίνεται στις 



ανάγκες του οργανισµού. Οι πόροι σπαταλούνται όταν το τµήµα προσωπικού 

είναι περισσότερο ή λιγότερο οργανωµένο από ότι χρειάζεται µε βάση τις 

ανάγκες του.  

Κοινωνικοί στόχοι. Το τµήµα προσωπικού πρέπει να ανταποκρίνεται 

στις κοινωνικές και ηθικές προκλήσεις της κοινωνίας µειώνοντας φυσικά τις 

αρνητικές συνέπειες του.  

Προσωπικοί στόχοι. Το τµήµα προσωπικού πρέπει να υποστηρίζει 

τους εργαζόµενους να επιτυγχάνουν τους προσωπικούς τους στόχους, από 

τη στιγµή βέβαια που οι προσωπικοί αυτοί στόχοι αυξάνουν τη συνεισφορά 

του εργαζόµενου στην υγειονοµική µονάδα. Οι προσωπικοί στόχοι των 

εργαζοµένων, πρέπει να επιτυγχάνονται καθώς µε τον τρόπο αυτό 

κινητοποιούνται οι εργαζόµενοι και αποκτούν κίνητρο για να προσπαθούν 

περισσότερο.  

 

 

 

 

1.3 Η Προσέλκυση Ανθρωπίνων Πόρων στις Μονάδες Υγείας 

Οι βασικές λειτουργίες του τµήµατος διοίκησης ανθρωπίνων πόρων στις 

µονάδες υγείας, δηµόσιες ή ιδιωτικές, είναι οι εξής ακόλουθες : 



� Η προσέλκυση των ανθρωπίνων πόρων στις διαθέσιµες θέσεις 

εργασίας που ένας οργανισµός διαθέτει 

� Η επιλογή στη συνέχεια του κατάλληλου προσωπικού και 

νοσηλευτών  

� Η εκπαίδευση του προσωπικού και των νοσηλευτών που έχουν 

επιλεχθεί  

� Η αξιολόγηση της απόδοσης των ανθρωπίνων πόρων –

νοσηλευτών κατά τη διάρκεια της εργασίας τους στην 

συγκεκριµένη µονάδα για την οποία έχουν προσληφθεί.  

Χωρίς καµία αµφιβολία, η προσέλκυση και η τοποθέτηση ανθρώπων και 

νοσηλευτών σε θέσεις εργασίας που είναι οι πλέον κατάλληλες για τις 

ικανότητες και τα προσόντα τους, αποτελεί µια από τις σηµαντικότερες 

λειτουργίες του τµήµατος της διοίκησης ανθρωπίνων πόρων. Ως 

στρατολόγηση ορίζεται η διαδικασία κατά την οποία οι οργανισµοί 

προσελκύουν τα κατάλληλα άτοµα στις κενές θέσεις εργασίας. ∆ηλαδή, 

υπάρχει, η διαρκή ανάγκη να προσλαµβάνουν νέους εργαζόµενους 

νοσηλευτές ώστε να αντικαθιστούν αυτούς που αποχωρούν είτε επειδή 

φεύγουν είτε επειδή προάγονται. Στον πίνακα ακολούθως παρουσιάζεται η 

διαδικασία της προσέλκυσης τόσο από την πλευρά του οργανισµού όσο και 

από την πλευρά του υποψήφιου νοσηλευτή.  

Πίνακας Νο.1 – ∆ιαδικασία Προσέλκυσης Στελεχών και Νοσηλευτών στα 

Νοσοκοµεία 

 



Οργανισµός Υποψήφιος 

Ύπαρξη κενής ή νέας θέσης Επιλογή επαγγέλµατος και εκπαίδευση 

∆ιεξαγωγή ανάλυσης της θέσης 

εργασίας και προσπάθεια 

προγραµµατισµού της προσέλκυσης 

Απόκτηση επαγγελµατικής εµπειρίας 

Χρήση εξωτερικών και εσωτερικών 

µεθόδων προσέλκυσης 

Αναζήτηση επαγγελµατικών διεξόδων 

Αξιολόγηση υποψηφίων µέσω της 

διαδικασίας επιλογής 

Αίτηση για εργασία 

Εντυπωσιασµός υποψηφίων Εντυπωσιασµός της εταιρίας κατά τη 

διαδικασία επιλογής 

∆ιεξαγωγή προσφοράς Αξιολόγηση θέσης εργασίας & της επιχ/σης 

 Αποδοχή ή απόρριψη της θέσης εργασίας 

 

 

Ο παραπάνω πίνακας έχει εφαρµογή κυρίως στις ιδιωτικές µονάδες υγείας. 

Μια σωστά σχεδιασµένη προσέλκυση περιλαµβάνει τα εξής :  

� Γνώση του ανθρώπινου δυναµικού που είναι αναγκαίο.  



� Γνώση της εξέλιξης των προαγωγών.  

� Πρόβλεψη των µελλοντικών αλλαγών βάσει της πείρας του 

παρελθόντος και της αυξανόµενης προσδοκίας για το µέλλον.  

� Γνώση του τύπου του ανθρώπου που φαίνεται να ταιριάζει 

περισσότερο για τη συγκεκριµένη θέση που αναζητείται.  

� Προκειµένου να υπάρξει µια επιτυχηµένη στρατολόγηση θα πρέπει να 

δοθούν απαντήσεις στα εξής ερωτήµατα:  

� Ποια είναι τα κατώτερα προσόντα και οι απαιτήσεις κάθε εργασίας;  

� Υπάρχουν προαγωγές που θα πραγµατοποιηθούν από το εσωτερικό 

της επιχείρησης ή θα προσληφθούν άτοµα εκτός αυτής;  

� Έχουν ενηµερωθεί όλοι οι εργαζόµενοι που θα επηρεαστούν από την 

πρόσληψη για τη συγκεκριµένη διαδικασία; 

 

 

 

 

 

 

1.4 Επιλογή των Ανθρωπίνων Πόρων στις Μονάδες Υγείας 

    Το επόµενο στάδιο µετά την προσέλκυση ανθρωπίνων πόρων είναι η 

επιλογή τους. Σκοπός της επιλογής είναι η αποµόνωση από µια οµάδα 



υποψηφίων των πιο ικανών και κατάλληλων για µια συγκεκριµένη θέση 

εργασίας και η πρόσληψή τους. Ιδανικά οι άνθρωποι που προσλαµβάνονται 

έχουν καλύτερη απόδοση από αυτούς που απορρίπτονται. Προκειµένου να 

γίνει σωστή επιλογή υποψηφίων θα πρέπει να χρησιµοποιούνται τα 

κατάλληλα εργαλεία αξιολόγησης των εργαζοµένων. Η επιλογή του 

προσωπικού που θα επανδρώσει µια µονάδα υγείας αποτελεί µια από τις πιο 

σηµαντικές δραστηριότητες για την οργανισµός καθώς η επιλογή του 

έµψυχου υλικού αποτελεί έναν από τους παράγοντες που καθορίζουν το 

µέλλον της ίδιας της µονάδας.  

Επειδή το έργο της επιλογής προσωπικού αποτελεί αντικείµενο 

δεσπόζουσας σηµασίας για τη λειτουργία του οργανισµού θα πρέπει να 

γίνεται από εξειδικευµένα άτοµα µε τη δέουσα προσοχή, καθώς είναι συχνά 

εύκολο να οδηγήσει την µονάδα υγείας σε επιζήµια αποτελέσµατα 

(αποζηµιώσεις ασθενών λόγω ιατρικού λάθους ή ακόµη και απώλεια της 

ζωής ενός ασθενούς). Οι οργανισµοί συχνά διαφέρουν στην πολυπλοκότητα 

των συστηµάτων τα οποία επιλέγουν.  

Σύµφωνα µε ορισµένες µελέτες κοινωνιολόγων, οι µονάδες υγείας θα 

πρέπει να απασχολούν εργαζόµενους και νοσηλευτές που να διαθέτουν τόσο 

τα κατάλληλα προσόντα, όσο και την απαιτούµενη κινητοποίηση, ώστε να 

εκτελούν σωστά τους ρόλους τους. Ανάλογοι εργαζόµενοι υπάρχουν είτε σαν 

αποτέλεσµα µιας επιτυχηµένης διαδικασίας επιλογής, είτε δηµιουργούνται 

στη συνέχεια µε συνεχόµενα προγράµµατα εκπαίδευσης και ανάπτυξης. Η 

δεύτερη περίπτωση είναι πολύ δαπανηρή για τον οργανισµό, µε αποτέλεσµα 

να δίνεται όλο το βάρος στην προσεκτική επιλογή. Με µια δαπανηρή και 



αποτελεσµατική διαδικασία επιλογής είναι βέβαιο ότι το κόστος της 

εκπαίδευσης θα είναι µειωµένο.  

1.5 Εκπαίδευση και Ανάπτυξη των Ανθρωπίνων Πόρων στις Μονάδες 

Υγείας 

Η εκπαίδευση ανθρωπίνων πόρων αποτελεί µια οργανωµένη 

διαδικασία, σύµφωνα µε την οποία οι άνθρωποι αποκτούν γνώσεις και 

ικανότητες για έναν ορισµένο σκοπό. Ο αντικειµενικός σκοπός της 

εκπαίδευσης είναι η µεταβολή στη συµπεριφορά των εκπαιδευόµενων, µε 

τέτοιον τρόπο που θα οδηγήσει στην απόκτηση νέων ικανοτήτων χειρισµού, 

τεχνικών και διοικητικών γνώσεων, όπως επίσης και στην ικανότητα από την 

πλευρά των εργαζοµένων επίλυσης των προβληµάτων που παρουσιάζονται 

µε τρόπο αποτελεσµατικό 45 

Ως ανάπτυξη ορίζεται η παροχή ευκαιριών για διεύρυνση της 

προσωπικότητας, η προσαρµογή στην εργασία και η έµφαση στις ηγετικές 

ικανότητες των ατόµων τα οποία έχουν διοικητικά καθήκοντα. Η εκπαίδευση 

αναµφίβολα αποτελεί µια από τις πιο σηµαντικές λειτουργίες της διοίκησης 

ανθρωπίνων πόρων. Με την εκπαίδευση αυξάνεται η αποτελεσµατικότητα 

και η παραγωγικότητα των εργαζοµένων και συνεπώς αυξάνεται και η 

επίδοση του όλου παραγωγικού συστήµατος.  

Πίνακας Νο. 2 – Οφέλη της Εκπαίδευσης για την Επιχείρηση Παροχής 

Υπηρεσιών Υγείας 

Οδηγεί σε βελτίωση της αποδοτικότητες 



Βελτιώνει τη γνώση της εργασίας και τις ικανότητες σε όλα τα επίπεδα του οργανισµού 

Εξυψώνει το ηθικό των εργαζοµένων Βοηθάει στη βελτίωση της εταιρικής εικόνας 

Ενισχύει την αυθεντικότητα , την ευελιξία, και την εµπιστοσύνη 

Βελτιώνει τη σχέση προϊσταµένου –υφισταµένου 

Συµβάλλει στην επιχειρησιακή ανάπτυξη 

Η µονάδα υγείας µαθαίνει από τον εκπαιδευόµενο 

Βοηθάει στη χάραξη κατευθυντήριων γραµµών για την εργασία 

Συµβάλλει στη κατανόηση και στη παγίωση επιχειρησιακών αρχών 

Παρέχει πληροφόρηση για τις µελλοντικές ανάγκες  σε όλους τους τοµείς του οργανισµού 

Συµβάλει στην αποτελεσµατική λήψη αποφάσεων και την επίλυση προβληµάτων 

                       Βοηθάει τους εργαζοµένους να προσαρµοστούν στις αλλαγές 

Βοηθάει στη βελτίωση της ποιότητας της εργασίας 

Συµβάλλει στη µείωση του κόστους 

Βελτιώνει τις σχέσεις εργαζοµένων και ηγεσίας 

Συµβάλλει στη προληπτική αντιµετώπιση δυσκολιών 

Ενισχύει την ανάπτυξη της επικοινωνίας 

Πίνακας Νο. 3 – Οφέλη της Εκπαίδευσης για τους Εργαζόµενους και 

Νοσηλευτές 

 



Βοηθάει τους εργαζοµένους να παίρνουν καλύτερες αποφάσεις και να λύνουν 

αποτελεσµατικά τ αδιάφορα προβλήµατα 

Ενισχύεται η αναγνώριση , η ευθύνη , η επιτυχία και η ανάπτυξη 

Ενισχύεται η αυτοπεποίθηση και η αυτοανάλυση 

Βοηθά το άτοµο να χειρίζεται τις εντάσεις και τις συγκρούσεις 

∆ίνει τις γνώσεις για τη βελτίωση των ικανοτήτων και της επικοινωνίας 

Αυξάνει την ικανοποίηση από τη θέση εργασίας 

Βοηθά στην επίτευξη προσωπικών σχέσεων 

∆ίνει νέο προσανατολισµό στο µέλλον του εργαζόµενου 

∆ηµιουργεί µια αίσθηση ανάπτυξης στη µάθηση 

Βοηθά τον εργαζόµενο να αναπτύξει προφορικές και γραπτές ικανότητες 

Μειώνει το φόβο για την εξάσκηση µιας νέας δραστηριότητας 

Τα άτοµα τα οποία εργάζονται στο τµήµα ανθρώπινων πόρων στις µονάδες 

υγείας, συνήθως ασχολούνται µε τις ακόλουθες ενέργειες :  



� Καθορισµός των αναγκών για εκπαίδευση. Προγραµµατισµός, και 

ανάθεση ευθυνών.  

� Σύνταξη προγραµµάτων εκπαίδευσης σε συνεργασία µε διάφορα 

στελέχη.  

� Συλλογή και προετοιµασία υλικού εκπαίδευσης, διαγραµµάτων, 

εγχειριδίων και οπτικοακουστικών µέσων.  

� ∆ιεύθυνση και διδασκαλία ορισµένων µαθηµάτων προσανατολισµού.  

� Εκπαίδευση στελεχών και διδασκόντων µέσα στον οργανισµό για να 

αποκτήσουν ικανότητα στη διδασκαλία.  

� Αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των προσπαθειών για 

εκπαίδευση. 

1.6 Αξιολόγηση Ανθρωπίνων Πόρων στις Μονάδες Υγείας 

Η Αξιολόγηση Απόδοσης Ανθρώπινων Πόρων στις µονάδες υγείας είναι 

µια συστηµατική εκτίµηση, η οποία προέρχεται από τον άµεσα ιεραρχικά 

προϊστάµενο και αναφέρεται στην εκτέλεση της εργασίας από τον εργαζόµενο, 

καθώς επίσης και στις δυνατότητες του για προοπτική και εξέλιξη. Ουσιαστικά, 

αποτελεί µια διαδικασία διαπίστωσης, αλλά και καταγραφής της απόδοσης του 

εργαζοµένου για το παρόν και το µέλλον. Εποµένως, η αξιολόγηση προσωπικού 

είναι η διαδικασία διαπιστώσεως και καταγραφής της αποδόσεως ή επιδόσεως  

και  των προσόντων του εργαζοµένου σε σχέση µε τις απαιτήσεις της θέσεως 

εργασίας, για την οποία προορίζεται και στην οποία απασχολείται30. 

Κατά συνέπεια, η διαδικασία αξιολόγησης σχεδιάζεται µε τρόπο ώστε να 

εκτιµηθούν οι δυνατότητες και οι αδυναµίες των εργαζοµένων, να συµφωνηθούν 

οι στόχοι και οι προσδοκίες και να αναγνωριστούν οι µελλοντικές ανάγκες 



εκπαίδευσης και ανάπτυξης. Η όλη διαδικασία οφείλει να παρουσιάζει ξεκάθαρα 

στους εργαζόµενους την εικόνα που ο οργανισµός έχει για αυτούς και τη 

συνεισφορά τους και να τους ενηµερώνει για τις προοπτικές τους.  

Για να είναι αποτελεσµατική η προσπάθεια αξιολόγησης της απόδοσης 

στις µονάδες υγείας, οφείλει να διέπεται από τις παρακάτω τέσσερις βασικές 

αρχές35  

� Το πρόγραµµα είναι ευθύνη και καθοδηγείται από στελέχη γραµµής και 

όχι από το τµήµα ανθρώπινων πόρων.  

� ∆ίνεται έµφαση σε κοινούς εταιρικούς στόχους και αξίες.  

� Αναπτύσσεται ειδικά και ξεχωριστά για κάθε οργανισµό.  

� Εφαρµόζεται σε όλα τα ιεραρχικά επίπεδα και σε όλους τους 

εργαζοµένους. 

1.7 Τάσεις και Αλλαγές στη ∆ιοίκηση Ανθρωπίνων Πόρων 

Οι θέσεις εργασίας και οι εργασιακές σχέσεις αλλάζουν συνεχώς στις 

µέρες µας. Ο αριθµός των επαγγελµάτων που µπορούν να χαρακτηρισθούν ως 

χειρονακτικά συνεχώς µειώνονται και οι θέσεις εργασίας που χρειάζονται γνώσεις 

και εξειδίκευση αυξάνονται. Το γεγονός αυτό οφείλεται κατά κύριο λόγο στην 

ανάπτυξη της νέας τεχνολογίας που οδηγεί σε σηµαντικές αλλαγές στη δοµή των 

µεγάλων οργανισµών και κατ' επέκταση στον τρόπο λειτουργίας τους. Η 

τεχνολογία της πληροφορίας έχει προεκτείνει τα όρια των µοντέρνων 

επιχειρήσεων έτσι ώστε οι εργαζόµενοι να µπορούν να εργασθούν από 

οποιαδήποτε µέρος του κόσµου.  



Στα πλαίσια αυτά, για παράδειγµα, η τηλεργασία έχει µετατραπεί από µια 

τάση σε µια πραγµατικότητα. Ευέλικτα συστήµατα εργασίας, όπως η µερική 

απασχόληση, η περιστασιακή και οµαδική εργασία, χρησιµοποιούνται µε σκοπό 

τη µείωση του κόστους εργασίας αλλά και τη διοχέτευση της εργασίας όπου και 

όταν κρίνεται αναγκαία23  

Η διοίκηση ανθρωπίνων πόρων στις µονάδες υγείας αντιµετωπίζει σήµερα 

σειρά προκλήσεων. Οι µεταβολές που πραγµατοποιούνται οφείλονται στην 

αλλαγή της οικονοµίας, στις νέες οργανωτικές δοµές, στο διεθνή ανταγωνισµό και 

στην άποψη ότι η διοίκηση ανθρωπίνων πόρων είναι το όχηµα για την 

εκπλήρωση επιχειρηµατικών στόχων. Στη συνέχεια του συγκεκριµένου 

κεφαλαίου παραθέτονται ορισµένες προκλήσεις οι οποίες προέρχονται τόσο από 

το εξωτερικό περιβάλλον των επιχειρήσεων (περιβαλλοντικές προκλήσεις) όσο 

και από το εσωτερικό τους περιβάλλον (επιχειρηµατικές και ατοµικές 

προκλήσεις).  

1.8 Περιβαλλοντικές Προκλήσεις για τις Μονάδες Υγείας 

Οι περιβαλλοντικές προκλήσεις προέρχονται από εξωτερικές δυνάµεις και 

όχι από το εσωτερικό της µονάδας υγείας. Επηρεάζουν τη λειτουργία του 

οργανισµού αλλά δεν µπορούν να ελεγχθούν από τη διοίκηση. Για το λόγο αυτό, 

τα στελέχη πρέπει συνέχεια να ερευνούν το εξωτερικό περιβάλλον για τυχόν 

ευκαιρίες και απειλές. Παράλληλα πρέπει να επιδεικνύουν την απαιτούµενη 

ευελιξία για να αντεπεξέρχονται άµεσα στις προκλήσεις. Οι περιβαλλοντικές 

προκλήσεις θα µπορούσαν να οµαδοποιηθούν στις παρακάτω κατηγορίες46  



� Γρήγορες  αλλαγές : Πάρα πολλοί οργανισµοί δραστηριοποιούνται σε ένα 

περιβάλλον όπου συντελούνται συνεχόµενες αλλαγές. Προκειµένου να 

επιβιώσουν, οι επιχειρήσεις αυτές, πρέπει να προσαρµοστούν στις 

αλλαγές γρήγορα και αποτελεσµατικά. Οι ανθρώπινοι πόροι είναι το 

κέντρο µιας αποτελεσµατικής απάντησης στις νέες προκλήσεις.  

� ∆ιεθνής ανταγωνισµός και παγκοσµιοποίηση : Η διεθνοποίηση της 

οικονοµίας είναι µία τάση και µία εξέλιξη που έχει τροµερές συνέπειες στη 

διοίκηση ανθρωπίνων πόρων. Ο διεθνής ανταγωνισµός στα αγαθά και 

στις υπηρεσίες ωθεί τις µεγάλες οικονοµίες στο να ακολουθήσουν τη 

διεθνοποίηση. Μια απάντηση στον αυξανόµενο ανταγωνισµό αποτελεί η 

δηµιουργία πολλών κοινοπραξιών (Goint ventures). Οι κοινοπραξίες 

δηµιουργούνται όταν µια νέα οργάνωση διαµορφώνεται από δύο ή 

περισσότερες εταιρείες που µπορεί ακόµη και να εδρεύουν σε 

διαφορετικές χώρες µε σκοπό τη διεξαγωγή νέων δραστηριοτήτων.  

Ορισµένες προκλήσεις της διοίκησης ανθρωπίνων πόρων που απορρέουν 

από τη δηµιουργία των κοινοπραξιών στις µονάδες υγείας είναι οι ακόλουθες

 :  

� Πρόσληψη. Η διοίκηση στη χώρα οικοδεσπότη µπορεί να προσφέρει 

εργασία στους κατοίκους της χώρας και να αποτελεί, πιο σηµαντικό 

στοιχείο από ότι για παράδειγµα η αύξηση των κερδών.  

� Προαγωγή. Συχνά γίνεται λόγος για ανάθεση των υψηλόβαθµων 

θέσεων στα εκπατρισµένα στελέχη και εκτοπισµός των κατοίκων της 

χώρας οικοδεσπότη.  



� Λήψη αποφάσεων. Η λήψη αποφάσεων είναι µία πολύπλοκη 

διαδικασία λόγων των αντιµαχόµενων προτεραιοτήτων που έχουν τα 

µέρη που εµπλέκονται στις συµµαχίες.  

� Επικοινωνία. Προβλήµατα επικοινωνίας µπορούν να προκύψουν από 

τα διάφορα προσωπικά προβλήµατα των στελεχών που εργάζονται σε 

διαφορετικές γεωγραφικές περιοχές.  

� Αποζηµίωση. Απροθυµία στο θέµα των αποζηµιώσεων µπορεί να 

προκύψει όταν υπάρχουν κενά στις αµοιβές των εκπατρισµένων και 

των ιθαγενών στελεχών.  

� Η αυξηµένη διαφοροποίηση στα ανθρώπινο δυναµικό: Μια µεγάλη 

πρόκληση για τη διοίκηση ανθρωπίνων πόρων είναι η µεταβαλλόµενη 

φύση του εργατικού δυναµικού. Η αυξηµένη αυτή διαφοροποίηση στο 

εργατικό δυναµικό σχετίζεται µε τους εξής παράγοντες :  

� Η φύση της εργασίας έχει αλλάξει µε αποτέλεσµα όλες οι εργασίες να  

µπορούν να εκτελούνται τόσο από άνδρες όσο και από γυναίκες. 

� Οι γυναίκες σήµερα αποτελούν το 46% του εργατικού δυναµικού στις 

µονάδες υγείας. Η αλλαγή αυτή έχει οδηγήσει σε περισσότερες 

µεταβολές σε ένα πιο φιλικό µε την οικογένεια εργασιακό περιβάλλον.  

Μια άλλη πρόκληση για τη διοίκηση προσωπικού στις µονάδες υγείας 

είναι η αύξηση του µέσου όρου συνταξιοδότησης των εργαζοµένων. Η εξέλιξη 

αυτή είναι αποτέλεσµα δυο τάσεων. Καταρχήν, νοµοθετήθηκαν υψηλότερα 

όρια συνταξιοδότησης. Ο αριθµός των µεγάλων σε ηλικία ανθρώπων 

αυξάνεται και πολλοί από αυτούς συνεχίζουν να εργάζονται είτε για 

προσωπική ικανοποίηση είτε για οικονοµική ενίσχυση. Παράλληλα, ο αριθµός 

των νέων ανθρώπων σύµφωνα µε τις δηµογραφικές τάσεις φαίνεται να 



µειώνεται. Μια πρόκληση για τη διοίκηση ανθρώπινων πόρων στα πλαίσια 

αυτά, είναι η εκπαίδευση των παλαιότερων εργαζοµένων µε στόχο την 

αναβάθµιση των προσόντων τους. Νέα πρόκληση αποτελεί η βεβαιότητα ότι 

οι νέοι άνθρωποι που προσλαµβάνονται έχουν τη διάθεση, αλλά και τα 

προσόντα για να εξελιχθούν και να µπορέσουν να συνυπάρξουν σε ένα 

περιβάλλον όπου οι περισσότεροι εργαζόµενοι είναι µεγαλύτεροί τους.  

� Η Νοµοθεσία : Το τµήµα ανθρωπίνων πόρων στις µονάδες υγείας και 

χωρίς αµφιβολία είναι το τµήµα εκείνο που ασχολείται και φέρνει σε πέρας 

οποιαδήποτε δραστηριότητα αφορά στη νοµοθεσία. Αρκετές φορές, η 

οργανισµός έρχεται σε αντιπαράθεση µε τη νοµοθεσία και για το λόγο 

αυτό αναγκαία κρίνεται η ύπαρξη εξειδικευµένων στελεχών που να είναι 

σε θέση να χειριστούν αποτελεσµατικά τις περίπλοκες νοµικές υποθέσεις.  

� Οι αυξηµένοι επαγγελµατικοί και οικογενειακοί ρόλοι : Το ποσοστό των 

οικογενειών όπου τόσο ο άνδρας όσο και η γυναίκα εργάζονται αυξάνεται 

χρόνο µε το χρόνο. Όλο και περισσότερες επιχειρήσεις εισάγουν 

προγράµµατα εργασίας ψιλικά µε την οικογένεια, γεγονός που τους δίνει 

ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα.  

� Η άνοδος του τοµέα των υπηρεσιών : Ο τοµέας των υπηρεσιών 

αντιµετωπίζει µια πολύ γρήγορη ανάπτυξη σε σχέση µε τη βιοµηχανία τα 

τελευταία χρόνια. Η ανάπτυξη του τοµέα των υπηρεσιών οφείλεται σε µια 

σειρά παραγόντων όπως είναι για παράδειγµα οι αλλαγές στις 

προτιµήσεις των καταναλωτών, οι αλλαγές στη νοµοθεσία και στις 

κυβερνητικές ρυθµίσεις, η ανάπτυξη της τεχνολογίας που περιορίζει τα 

βιοµηχανικά επαγγέλµατα, καθώς και ο τρόπος που είναι οργανωµένες οι 

σύγχρονες επιχειρήσεις.  



1.9 Επιχειρησιακές Προκλήσεις για τις Μονάδες Υγείας 

Οι επιχειρησιακές αλλαγές αφορούν τον ίδιο τον οργανισµό. Τα στελέχη 

µπορούν να ελέγξουν τις επιχειρησιακές προκλήσεις σε πολύ µεγαλύτερο βαθµό 

από ότι τις περιβαλλοντικές. Τα έµπειρα στελέχη αντιµετωπίζουν έγκαιρα τις 

οργανωτικές αλλαγές προτού µετατραπούν σε προβλήµατα. Οι ανθρώπινοι 

πόροι συχνά αποτελούν ένα πολύ σηµαντικό κόστος για τις επιχειρήσεις. Τα 

εργατικά κόστη κυµαίνονται από 36% στις κεφαλαιουχικές  επιχειρήσεις µέχρι 

80% στις εταιρείες παροχής υπηρεσιών. Το πόσο αποτελεσµατικά χειρίζεται µια 

µονάδα τους ανθρώπινους πόρους της, προσφέρει συγχρόνως, το 

ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα στο συνεχώς µεταβαλλόµενο περιβάλλον.  

Μια υγειονοµική µονάδα προκειµένου να αποκτήσει ανταγωνιστικό 

πλεονέκτηµα και να µπορέσει να σταθεί στο χώρο θα πρέπει να δώσει έµφαση 

στους εξής παράγοντες :  

� Έλεγχος του κόστους. Ένας τρόπος προκειµένου να έχει µια οργανισµός 

δυνατή παρουσία στον επιχειρησιακό χώρο είναι η διατήρηση του κόστους 

σε χαµηλά επίπεδα και η ύπαρξη αυξηµένων ταµειακών ροών. Ένα 

σύστηµα πληρωµών του προσωπικού που χρησιµοποιεί ένα καινοτόµο 

τρόπο αποζηµίωσης των εργαζοµένων ώστε να ελέγχεται το εργατικό 

κόστος βοηθά χωρίς αµφιβολία στην ανάπτυξη των επιχειρήσεων. 

Παράλληλα, έλεγχος του κόστους µπορεί να επιτευχθεί µε τη σωστή 

επιλογή ανθρωπίνων πόρων ώστε να µην χρειάζεται η συχνή αλλαγή 

τους, η αποτελεσµατική και όχι σπάταλη εκπαίδευση των εργαζοµένων και 

η καλή διαχείριση των θεµάτων ασφάλισης του προσωπικού.  



� Βελτίωση της ποιότητας. Πολλές επιχειρήσεις, εφαρµόζουν πρακτικές 

ολικής ποιότητας, δηλαδή πολιτικές που προσφέρουν ποιότητα σε όλες τις 

διαδικασίες της µε τελικό στόχο την παροχή ποιοτικών προϊόντων και 

υπηρεσιών.  

� ∆ηµιουργία διαφοροποιηµένων ικανοτήτων. Συχνό είναι το φαινόµενο  

όπου επιχειρήσεις χρησιµοποιούν τις ιδιαίτερες ικανότητες των ανθρώπων 

τους µε σκοπό να αποκτήσουν ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα.  

 

 

� Εταιρικές αναδιοργανώσεις  

Οι τελευταίες δύο δεκαετίες χαρακτηρίστηκαν από συγχωνεύσεις και 

εξαγορές αλλά και από πλήθος άλλων αναδιοργανώσεων. Οι εταιρείες που 

απαρτίζουν έναν κλάδο µειώνονται συνεχώς. Παράλληλα, οι αναδιοργανώσεις 

στις επιχειρήσεις συνεχώς επεκτείνονται έτσι ώστε να βελτιωθεί η 

ανταγωνιστικότητά τους, είτε µέσω της µείωσης ιεραρχικών επιπέδων στον 

οργανισµό, είτε αποκτώντας οικονοµίες κλίµακας µε το συνδυασµό 

δραστηριοτήτων. Είναι πολύ εύκολο να φανταστεί κανείς πως αλλιώς θα 

µπορούσαν να ανταποκριθούν οι επιχειρήσεις στα νέα δεδοµένα από τις 

αναδιοργανώσεις που λαµβάνουν χώρα στις µέρες µας. Αυτές οι 

αναδιοργανώσεις επηρεάζουν τα οργανωτικά επίπεδα της οργανισµός και 

φυσικά τους εργαζοµένους. Οι εργαζόµενοι συχνά αναρωτιούνται τι ρόλο θα 

παίξουν στις νέες µορφές που έχουν οι επιχειρήσεις. Οι εργαζόµενοι ως 



αποτέλεσµα των αναδιοργανώσεων θα βρεθούν αντιµέτωποι µε τις εξής αλλαγές

 :  

� Απώλεια εργασίας, µισθού και πλεονεκτηµάτων.  

� Αλλαγές στην εργασία, νέοι ρόλοι και καθήκοντα.  

� Μεταφορά σε άλλη γεωγραφική περιοχή.  

� Αλλαγές σε αποδοχές και ανταµοιβές. 

� Αλλαγές στις προοπτικές καριέρας.  

� Αλλαγές στην οργανωτική δύναµη, στο status και στο prestige.  

� Αλλαγές στο προσωπικό, νέοι συνάδελφοι, νέοι προϊστάµενοι.  

� Αλλαγή στην εταιρική κουλτούρα και απώλεια της επιχειρησιακής 

ταυτότητας.  

� Αποκέντρωση  

Στις περισσότερες παραδοσιακές επιχειρήσεις οι αποφάσεις λαµβάνονται 

από την ανώτατη διοίκηση και εφαρµόζονται από τα κατώτερα στρώµατα. 

Συνήθως σε αυτού του είδους τις αποφάσεις παρατηρούνται πολλά ιεραρχικά 

επίπεδα και οι εργαζόµενοι µε την πάροδο του χρόνου και την απόκτηση 

εµπειρίας ανεβαίνουν ιεραρχικό επίπεδο και κατευθύνονται προς την κορυφή. Η 

µορφή αυτή της οργάνωσης συχνά γίνεται παρωχηµένη τόσο επειδή είναι 

δαπανηρή για να εφαρµοστεί, όσο και γιατί συχνά είναι µη ευέλικτη. Το παλαιό 

είδος οργάνωσης αντικαθίσταται από το αποκεντρωτικό, όπου στη λήψη 

αποφάσεων συµβάλλουν όλοι οι εργαζόµενοι που έχουν σχέση µε το πρόβληµα.  

� Μείωση του προσωπικού  



Η µείωση του προσωπικού προκειµένου ο οργανισµός υπηρεσιών υγείας 

να αποκτήσει ευελιξία γίνεται ολοένα και πιο δηµοφιλής στις µέρες µας ακόµα και 

ανάµεσα σε επιχειρήσεις που οι πολιτικές τους τίθενται κατά των απολύσεων. Η 

µείωση του προσωπικού αποτελεί µια αληθινή πρόκληση για τις επιχειρήσεις µια 

και πρέπει να αντιµετωπισθούν όλα εκείνα τα προβλήµατα που απορρέουν από 

τις απολύσεις.  

� Επιχειρησιακή κουλτούρα  

Με τον όρο επιχειρησιακή κουλτούρα εννοούµε το σύνολο των 

πεποιθήσεων που µοιράζονται οι εργαζόµενοι σε µια επιχείρηση. Τα βασικά 

στοιχεία της είναι τα εξής :  

� Οι καθορισµός της συµπεριφοράς όταν οι άνθρωποι επικοινωνούν 

όπως η γλώσσα που χρησιµοποιείται.  

� Οι ηθικές αξίες που συναντώνται στις διάφορες οµάδες εργασίας.  

� Οι κυρίαρχες αξίες για τον οργανισµό, όπως είναι το χαµηλό κόστος 

και η υψηλή ποιότητα.  

� Η φιλοσοφία που συνοδεύει τη στάση της οργανισµός απέναντι 

στους εργαζόµενους και τους πελάτες της.  

� Οι κανόνες του παιχνιδιού προκειµένου ένας νεοεισερχόµενος 

υπάλληλος να γίνει αποδεκτός στην οργανισµός.  

� Η ατµόσφαιρα και το εργασιακό κλίµα που χαρακτηρίζει µια 

υγειονοµική µονάδα.  

 

1.10 Ατοµικές Προκλήσεις 



Στη συγκεκριµένη ενότητα γίνεται αναφορά στις προκλήσεις που αφορούν 

συγκεκριµένα το ανθρώπινο δυναµικό συµπεριλαµβανοµένων των νοσηλευτών 

σε µια µονάδα υγείας όπως είναι η ηθική υπευθυνότητα η οποία πρέπει να 

χαρακτηρίζει τους εργαζόµενους κάθε οργανισµού, ο βαθµός παραγωγικότητας 

των εργαζοµένων και η συµβολή τους στη συνολική παραγωγή των προϊόντων 

και των υπηρεσιών. Επίσης το αίσθηµα ενδυνάµωσης, οι προσδοκίες των 

εργαζοµένων και οι δυνατότητες και οι ευκαιρίες καριέρας που παρουσιάζονται 

στο τµήµα διοίκησης ανθρωπίνων πόρων αποτελούν ατοµικές προκλήσεις για 

τους εργαζόµενους.  

 

� Ηθική και κοινωνική υπευθυνότητα  

Οι προσδοκίες των επιχειρηµατικών µονάδων ότι οι εργαζόµενοί τους 

συµπεριφέρονται ηθικά ολοένα και αυξάνονται. Η κοινωνική υπευθυνότητα 

αφορά στους εργαζόµενους, στους ασθενείς, και στους εξωτερικούς συνεργάτες.  

� Παραγωγικότητα  

Η παραγωγικότητα µετριέται µε το πόσο ο κάθε εργαζόµενος συµβάλλει 

στην παραγωγή των υπηρεσιακών της µονάδας υγείας. Όσο καλύτερο είναι το 

αποτέλεσµα για τον κάθε εργαζόµενο, τόσο µεγαλύτερη είναι η παραγωγικότητα 

για της µονάδας υγείας. ∆ύο πολύ σηµαντικοί παράγοντες καθορίζουν τη 

συµπεριφορά του εργαζόµενου: η ικανότητα και η κινητοποίηση. Η ικανότητα του 

εργαζοµένου µπορεί να βελτιωθεί µε τη συµµετοχή του σε εκπαιδευτικά 

προγράµµατα τα οποία στοχεύουν στην ανάδειξη των προσόντων του και στην 

προετοιµασία του για να αναλάβει αυξηµένες αρµοδιότητες στο µέλλον. Η 



κινητοποίηση αναφέρεται στο κατά πόσο δίνεται κίνητρο στον εργαζόµενο για να 

εργάζεται προσφέροντας το 100% των ικανοτήτων του στην εργασία την οποία 

εκτελεί. Όταν ο εργαζόµενος έχει κίνητρο, είναι αποτελεσµατικός και αισθάνεται 

τον χώρο του ως κάτι δικό του για το οποίο χρειάζεται να προσπαθήσει σκληρά.  

� Ενδυνάµωση 

Στις µέρες µας, οι µονάδες υγείας µειώνουν την εξάρτηση των 

εργαζοµένων από τους ανώτερους τους και δίνουν έµφαση στον ατοµικό έλεγχο 

της ίδιας της εργασία που ο καθένας εκτελεί. Με την ενδυνάµωση οι εργαζόµενοι 

αναλαµβάνουν αρµοδιότητες και παίρνουν αποφάσεις που στο παρελθόν µόνο 

τα στελέχη µπορούσαν να φέρουν εις πέρας. Ο στόχος της ενδυνάµωσης είναι 

να δηµιουργηθεί ένας οργανισµός µε ενθουσιώδεις και πρόθυµους εργαζόµενους 

που πιστεύουν σε αυτή και θα κάνουν τα πάντα για την πρόοδο του 

� Οι προσδοκίες των εργαζοµένων 

  Όσο τα επίπεδα της εκπαίδευσης αναβαθµίζονται στις µέρες µας, οι αξίες 

και οι προσδοκίες των εργαζοµένων µεταβάλλονται. Η τάση που κυριαρχεί 

ευρέως είναι µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού να αποκτά πανεπιστηµιακή 

κατάρτιση και έτσι οι εργαζόµενοι να απασχολούνται άνετα σε διάφορα ιεραρχικά 

επίπεδα. Πλέον οι εργαζόµενοι απαιτούν αλλά και ταυτόχρονα διαθέτουν τα 

προσόντα για να τοποθετηθούν ψηλά στην ιεραρχία. Μια άλλη προσδοκία των 

εργαζοµένων είναι ότι η τεχνολογία και οι τηλεπικοινωνίες θα οδηγήσουν στη 

βελτίωση της ποιότητας της εργασίας τους. Οι καινοτοµίες στην επικοινωνία και 

στην τεχνολογία των υπολογιστών θα αυξήσει την τάση για αλλαγές και σαν 

αποτέλεσµα θα υπάρξει καινοτόµος χαρακτήρας στη διοίκηση ανθρωπίνων 



πόρων. Επίσης, πρέπει να προστεθεί ότι οι εργοδότες κάνουν βήµατα για να 

υποστηρίξουν την προσωπική, οικογενειακή ζωή των εργαζοµένων τους.  

� Η καριέρα και διοίκηση ανθρωπίνων πόρων  

Οι εργασίες και η καριέρα στη διοίκηση ανθρωπίνων πόρων µπορεί να 

αποτελεί ταυτόχρονα µια πρόκληση αλλά και µια επιβράβευση. Μία πρόσφατη 

µελέτη έδειξε ότι στελέχη που θα εργάζονται στη διοίκηση ανθρωπίνων πόρων 

θα πρέπει να συµβάλλουν στην ενίσχυση του στρατηγικού πλεονεκτήµατος του 

οργανισµού και στη διατήρηση της στρατηγικής του κατεύθυνσης. Οι παρακάτω 

ικανότητες είναι απαραίτητες για µια επιτυχή παρουσία στο χώρο :  

� ∆ιοικητικές ικανότητες. Γνώση οικονοµικών, στρατηγικών και 

τεχνολογικών πλευρών των πωλήσεων, του µάρκετινγκ, των 

πληροφοριακών συστηµάτων, των σχέσεων µε τους πελάτες και των 

δυνατοτήτων παραγωγής  

� Πρακτικές των ανθρωπίνων πόρων. Προσέλκυση και απασχόληση των 

κατάλληλων ανθρώπων, σχεδιασµός και ανάπτυξη των κατάλληλων 

συστηµάτων, ανάπτυξη κατάλληλων προγραµµάτων αξιολόγησης και 

πληροφόρησης, µεταφορά των πολιτικών των ανθρωπίνων πόρων σε 

όλο τον οργανισµό.  

 

 

 



 

 

 

Κεφάλαιο 2ο : Το Ανθρώπινο ∆υναµικό – Νοσηλευτές στις 

∆ηµόσιες Μονάδες Υγείας  

2.1 Γενικά Στατιστικά Στοιχεία 

Από τα στατιστικά στοιχεία που παρουσιάζει ο ΟΟΣΑ και η ΠΟΥ, στα 

περισσότερα κράτη, το 5%, µε 6% του εργατικού δυναµικού απασχολείται στον 

τοµέα της υγείας. Για να αναλυθεί και να αξιολογηθεί το µέγεθος του υγειονοµικού 

και νοσηλευτικού δυναµικού στον τοµέα της υγείας στην Ελλάδα στη παρούσα 

ενότητα, είναι απαραίτητη η παρατήρηση της διαχρονικής εξέλιξης του. Κατά τις 

δεκαετίες 1980-1990 και 1990-2000 παρατηρείται µεγάλη αύξηση του ιατρικού 

δυναµικού στην Ελλάδα. Το 1980 οι γιατροί αριθµούσαν τους 23.469, το 1990 

τους 35.657 και το 2000 47.97964 

Την ίδια περίοδο, παρατηρείται µια εντυπωσιακή υποκατάσταση των 

πρακτικών νοσοκόµων από εκπαιδευµένο νοσηλευτικό προσωπικό. Έτσι, από 

18.954 νοσηλευτές τριτοβάθµιας εκπαίδευσης που απασχολούνταν στις 

υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα το 1980, το 2000 απασχολούνταν 56.154. Την 

ίδια περίοδο, οι διπλωµατούχοι νοσοκόµοι διπλασιάστηκαν, οι βοηθητικές 

νοσοκόµες πενταπλασιάστηκαν ενώ οι µαίες διατηρήθηκαν στον ίδιο αριθµό, σε 

αντίθεση µε τις πρακτικές νοσοκόµες που από 8.445 µειώθηκαν στις 62264. 



Παρόλα αυτά όµως, οι ανάγκες του ελληνικού συστήµατος υγείας για αύξηση του 

εκπαιδευόµενου νοσηλευτικού δυναµικού εξακολουθούν να είναι µεγάλες, 

ιδιαίτερα για την ανάπτυξη της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. 

 

Πίνακας Νο. 4 - Ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού στις υπηρεσίες 

υγείας στην Ελλάδα κατά την περίοδο 1980-2000 

Κατηγορίες 1980 1990 2000 

Ιατροί 23.469 35.657 47.979 

Νοσοκοµειακοί 

ιατροί 

11.871 18.287 27.175 

Νοσηλευτικό 

προσωπικό 

18.954 34.582 56.164 

∆ιπλωµατούχοι 

νοσοκόµοι 

5.048 8.253 11.277 

Βοηθητικές 

νοσοκόµες 

3.596 11.313 21.846 

Μαίες 1.704 1.860 1.793 

Πρακτικές 

νοσοκόµες 

8.455 9.038 0 

∆ιοικητικό 

προσωπικό 

4.382 6.873 6.202 

Τεχνικό 

προσωπικό 

2.094 3.685 5.742 



Άλλο 

προσωπικό 

2.298 3.488 6.264 

  

 

2.2 Ο Ρόλος της Εκπαίδευσης για τους Νοσηλευτές 

Με τον όρο εκπαίδευση εννοούµε µια διαδικασία µάθησης µε την οποία 

επιδιώκεται ο εργαζόµενος ν’ αποκτήσει γνώσεις, τεχνικές δεξιότητες και να 

αναπτύξει στάσεις και συµπεριφορές που θα τον κάνουν πιο αποτελεσµατικό58 . 

Η εκπαίδευση στο εσωτερικό µιας µονάδας υγείας στους νοσηλευτές αναφέρεται 

κυρίως στο τι χρειάζεται να ξέρει ο εργαζόµενος τώρα αλλά και στο άµεσο 

µέλλον. Ο εκάστοτε οργανισµός ενδιαφέρεται να δηµιουργεί καταρτισµένους 

εργαζόµενους οι οποίοι ν’ έχουν καλή γνώση της θέσης τους, προκειµένου να 

µπορούν από το πόστο τους να βοηθούν στην ανάπτυξη της στρατηγικής άρα 

και συνειρµικά στην επίτευξη των στόχων. Η διοίκηση ανθρωπίνων πόρων έχει 

ανθρωποκεντρικό χαρακτήρα, οι στόχοι της πάντα αποβλέπουν στη δηµιουργία 

προσωπικοτήτων οι οποίες να µπορούν να παίρνουν πρωτοβουλίες, ν’ 

αντιµετωπίζουν καταστάσεις, και γενικά να µπορούν να έχουν τη κρίση να 

παίρνουν αποφάσεις πέρα από τη τεχνική φύση της δουλειάς που τους έχει 

ανατεθεί. 

2.3 Η ∆ιαδικασία της Εκπαίδευσης και Ανάπτυξης για τους Νοσηλευτές 

Παλαιότερα το περιβάλλον των οργανισµών παροχής υγείας ήταν για 

µεγάλα χρονικά διαστήµατα σταθερό και η ανάγκη για εκπαίδευση των 



εργαζόµενων ήταν πολύ µικρή, αφού οι εργασίες µαθαίνονταν πολύ εύκολα ενώ 

επηρεάζονταν σε µικρό βαθµό από τις εξωτερικές αλλαγές. Οι δεξιότητες που 

είχε κάποιος του αρκούσαν για να µπορέσει να βοηθήσει τον χώρο στον οποίο 

εργαζόταν. Σήµερα το περιβάλλον και ειδικά η τεχνολογία αλλάζει συνεχώς και µε 

ρυθµούς ραγδαίους, οι επιχειρήσεις για να µπορέσουν να επιβιώσουν, θα πρέπει 

να έχουν προσωπικό το οποίο να µπορεί να προσαρµοστεί στις νέες κάθε φορά 

τεχνολογικές, οικονοµικές, κοινωνικές, πολιτικές και δηµογραφικές αλλαγές. 

Ενδεικτικά αναφέρουµε τις αιτίες που καθιστούν επιβεβληµένη την εκπαίδευση 

των νοσηλευτών στους σηµερινούς οργανισµούς υγείας. Συγκεκριµένα έχουµε τα 

εξής50 : 

� Τεχνολογική πρόοδος: απαιτούνται συνεχώς νέες ειδικότητες, νέες 

γνώσεις, εφαρµογή νέων µεθόδων και διαδικασιών εκτέλεσης έργου. 

� Απαιτήσεις και ανάγκες καταναλωτών: απαιτούνται θέσεις εργασίας µε 

νέο και διαφορετικό περιεχόµενο. 

� Συγχωνεύσεις και εξαγορές: Απαιτείται νέα οργανωτική κουλτούρα, νέες 

θέσεις εργασίας. 

� Επανασχεδιασµός λειτουργιών και οργανωτικές αλλαγές: 

Απαιτούνται νέες αρµοδιότητες και διευρυµένα καθήκοντα. 

� Εκπαιδευτικό σύστηµα: Παρατηρείται χάσµα γνώσεων και δεξιοτήτων 

µεταξύ των παρεχόµενων από το εκπαιδευτικό σύστηµα και των 

απαιτούµενων από την υγειονοµική µονάδα. 

� Χάσµα απόδοσης: Παρατηρείται χάσµα σε σχέση µε την αξιοποίηση των 

παραγωγικών πόρων, που οφείλονται στην ανεπάρκεια των εργαζοµένων 

ή και τη διαφορετικότητα τους ως προς το σύστηµα αξιών. 



Για την κάλυψη όλων των παραπάνω αναγκών οι οργανισµοί υγείας 

επενδύουν τεράστια ποσά σ’ εκπαιδευτικά προγράµµατα νοσηλευτών και 

ιατρικού προσωπικού. Ο κίνδυνος λανθασµένων επενδύσεων σε σχέση µε την 

εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού είναι πάντα ορατός. Τα λάθη 

εντοπίζονται κυρίως στην δυσλειτουργία των επιχειρήσεων σε σχέση µε τον 

εντοπισµό των εκπαιδευτικών αναγκών. Τα λάθη αυτά οδηγούν σε µη αποδεκτά 

και αναµενόµενα αποτελέσµατα τα οποία έχουν να κάνουν είτε µε λάθος 

εκπαιδευτικά προγράµµατα, σε λάθους ανθρώπους, είτε µ’ εκπαιδεύσεις σ’ 

ακατάλληλους χρόνους από ακατάλληλους εκπαιδευτές, είτε ανεπαρκή µέσα ή 

ακατάλληλα µέσα και ακατάλληλες εκπαιδευτικοί µέθοδοι, είτε ανεπαρκής 

παρακολούθηση και αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της εκπαίδευσης49. Πολλοί 

οργανισµοί υλοποιούν προγράµµατα άσχετα µε τις εκπαιδευτικές τους ανάγκες. 

Ο λόγος που συµβαίνει αυτό εστιάζεται σε λάθος εντοπισµό αναγκών αλλά και σε 

λάθος ορισµό εκπαιδευτικών στόχων50. Πολλές επιχειρήσεις προβαίνουν σ’ 

εκπαιδευτικές πράξεις για ασήµαντους λόγους, όπως : 

� Επειδή το κάνει ο ανταγωνισµός. 

� Επειδή αυτό τους συµβούλεψαν κάποιοι. 

� Επειδή αυτό είναι στη µόδα. 

� Επειδή αυτά τα προγράµµατα προσφέρονται και είναι εύκολα στην 

υλοποίηση τους. 

� Επειδή χρηµατοδοτούνται. 

� Επειδή πιστεύουν ότι η εκπαίδευση όποια και να είναι, όπως και να γίνεται, 

θα προσφέρει. 



Προκειµένου ν’ αποφύγει µια εταιρεία παροχής υγείας να επενδύσει 

άσκοπα κεφάλαια για άσκοπες αιτίες σ’ ένα αδιάφορο γι’ αυτήν εκπαιδευτικό 

πρόγραµµα νοσηλευτών, θα πρέπει να ακολουθήσει το µοντέλο διαδικασίας 

εκπαίδευσης και ανάπτυξης του προσωπικού το οποίο καθορίζει µε ακρίβεια τα 

βήµατα που πρέπει ν’ ακολουθήσει µια επιχειρηµατική µονάδα στο σχεδιασµό 

και στην υλοποίηση ενός εκπαιδευτικού προγράµµατος. Στη περίπτωση που 

ένας οργανισµός κάνει σωστή προσέγγιση πριν καν µπει στη διαδικασία να 

επενδύσει σ’ ένα εκπαιδευτικό πρόγραµµα τότε «γλιτώνει» και χρόνο και πιθανό 

κόστος. 

 

2.4 Πρότυπο Μοντέλο Εκτίµησης Εκπαιδευτικών Αναγκών Νοσηλευτών 

Η εκτίµηση των εκπαιδευτικών αναγκών των νοσηλευτών είναι µια 

διαδικασία συλλογής και ανάλυσης πληροφοριών, δεδοµένων και απόψεων για 

να καταλήξει στο συµπέρασµα ένας οργανισµός αν χρειάζεται εκπαίδευση, γιατί 

τι χρειάζεται, τι εκπαίδευση, σε ποια τµήµατα, για πόσους και ποιους θ’ 

αναφέρεται το εκπαιδευτικό πρόγραµµα, πόση διάρκεια θα έχει το εκπαιδευτικό 

πρόγραµµα και πότε θ’ εφαρµοστεί35 Οι συνηθισµένες µέθοδοι συλλογής 

πληροφοριών για τις εκπαιδευτικές ανάγκες είναι οι εξής 40: 

� Τα ερωτηµατολόγια 

� Η έρευνα δεδοµένων και στοιχείων (ποσοτικής και ποιοτικής 

απόδοσης, περιγραφές θέσεων εργασίας). 

� Περιγραφές θέσεων εργασίας νοσηλευτών. 

� Συνεντεύξεις σ’ ατοµικό και οµαδικό επίπεδο. 



� Αξιολογήσεις απόδοσης 

� Γραπτές δοκιµασίες. 

� Παρατήρηση. 

� Κέντρα αξιολόγησης. 

� Καταγραφή κρίσιµων περιστατικών. 

� Ανάλυση καθηκόντων. 

� Ανάλυση επιχειρηµατικών σχεδίων. 

Οι πηγές συλλογής των συγκεκριµένων στοιχείων είναι οι ακόλουθες: 

� Οι ίδιοι οι εργαζόµενοι 

� Οι άµεσοι προϊστάµενοι τους 

� Τα υπάρχοντα αρχεία δεδοµένων. 

� Οι πελάτες/νοσηλευόµενοι. 

� Οι ειδικοί σε θέµατα εκπαίδευσης της διοίκησης ανθρωπίνων 

πόρων. 

� Τα ανώτατα στελέχη και οι εξωτερικοί σύµβουλοι. 

∆ύο είναι τα βασικά µοντέλα αξιολόγησης και εκτίµησης εκπαιδευτικών 

αναγκών των νοσηλευτών. Από τη µια έχουµε το Αµερικάνικο µοντέλο το οποίο 

εκµαιεύει τις ανάγκες µέσα από την αναποτελεσµατική απόδοση, τη κακή 

εκτέλεση αλλά και τα αιτήµατα των προϊσταµένων και των ανώτερων στελεχών. 

Από την άλλη έχουµε το Ευρωπαϊκό µοντέλο το οποίο βασίζεται στη συστηµατική 

έρευνα και ανάλυση των εκπαιδευτικών αναγκών. Στην Ελλάδα το µεγαλύτερο 

ποσοστό των επιχειρήσεων ακολουθεί το Αµερικανικό µοντέλο, βασιζόµενο  στα 

αιτήµατα των προϊσταµένων και στις αξιολογήσεις απόδοσης. Για τη καλύτερη 

εκτίµηση προτιµάτε η έρευνα των τριών επιπέδων επίπεδο οργανισµός, επίπεδο 



εργασιών/ καθηκόντων και επίπεδο εργαζόµενων. Παρακάτω παραθέτουµε τα 

τρία επίπεδα35: 

� Ανάλυση Εκπαιδευτικών αναγκών νοσηλευτών σε επίπεδο µονάδας υγείας 

Οι παράγοντες - δυνάµεις του εξωτερικού περιβάλλοντος όπως π.χ. 

ανεπαρκώς εκπαιδευµένοι υποψήφιοι νοσηλευτές από την αγορά εργασίας, νέες 

τεχνολογίες που ωθούν  την οργανισµός στη γνώση και στον εµπλουτισµό των 

θέσεων των εργαζόµενων, υποχρεωτικές κυβερνητικές διατάξεις που 

αναγκάζουν τον οργανισµό ν’ αναπτύξει κάποιο νέο εκπαιδευτικό πρόγραµµα, 

κινήσεις των ανταγωνιστών. 

Οι στρατηγικές της µονάδας και τα µελλοντικά της πλάνα τα οποία 

αναφέρονται σε νέες δραστηριότητες, σε γραµµές παραγωγής, σε συγχωνεύσεις 

και εξαγορές, στην εισαγωγή νέων τεχνολογιών, σ’ αναδιοργανώσεις, στην 

εφαρµογή νέων συστηµάτων, σε διεθνείς συνεργασίες οι οποίες ωθούν στην 

εφαρµογή εκπαιδευτικών προγραµµάτων. Όλα τα παραπάνω απαντούν στην 

ανάγκη του οργανισµού ν’ αποτελείται από καλά καταρτισµένους εργαζόµενους 

οι οποίοι µπορούν ν’ ανταποκριθούν στις νέες αλλαγές και στα νέα δεδοµένα. 

Ανάλυση απόδοσης και των διοικητικών στελεχών αλλά και των 

εργαζόµενων, προκειµένου να καταδειχτούν οι αδυναµίες, οι ελλείψεις αλλά και η 

αναποτελεσµατικότητα η οποία αναφέρεται στα παράπονα των εργαζόµενων και 

των πελατών, στα ατυχήµατα, στο µικρό ποσοστό αξιοποίησης του εξοπλισµού 

στη χαµηλή παραγωγικότητα, στις άσκοπες δαπάνες, στα ατυχήµατα, σε 

φαινόµενα απειθαρχίας κ.λπ. Αν όλες οι παραπάνω ελλείψεις αναφέρονται σ’ 

αδυναµία των εργαζόµενων θα πρέπει η εταιρία να µελετήσει αν οφείλονται σε 



θέµατα δεξιοτήτων και ικανοτήτων  ή αναφέρονται σε θέµατα κινήτρων και 

διάθεσης των εργαζόµενων. Αν ισχύει το δεύτερο η εκπαίδευση δε µπορεί να 

βοηθήσει ούτε µπορεί ν’ αλλάξει τη διαγραφόµενη κατάσταση. Από την άλλη και 

µε γνώµονα την πρώτη περίπτωση της έλλειψης των δεξιοτήτων και ικανοτήτων 

η εκπαίδευση είναι αναγκαία και ενδείκνυται.  

� Ανάλυση Εργασίας και καθηκόντων νοσηλευτών 

Στο συγκεκριµένο στάδιο η επιχείρηση απασχόλησης νοσηλευτών µελετά 

τι κάνει και τι θα έπρεπε να κάνει ο φορέας µιας θέσης εργασίας, ποιες είναι οι 

υπευθυνότητες και οι γνώσεις του αλλά και ποιες ικανότητες χρειάζονται για την 

αποτελεσµατική εκτέλεση µιας εργασίας. Με βάση το σχεδιασµό και τις 

απαιτήσεις µιας θέσης και σε συνδυασµό µε τις γνώσεις, δεξιότητες και 

ικανότητες που έχουν οι εργαζόµενοι, προσδιορίζονται οι εκπαιδευτικές τους 

ανάγκες. 

2.5 Ανάλυση Εργαζοµένων - Νοσηλευτών 

Η ανάλυση στην οποία αναφερθήκαµε στα προηγούµενα δύο επίπεδα δεν 

αναφέρεται σε πόσους και ποιους εργαζόµενους –νοσηλευτές έχουν αδυναµίες 

και ελλείψεις αλλά και σε ποιο βαθµό ενδιαφέρονται και δηλώνουν την επιθυµία 

τους να εκπαιδευτούν. Όλη αυτή η διαδικασία και η µελέτη καθορίζεται σ’ 

επίπεδο διεύθυνσης, τµήµατος, ή οµάδας εργαζόµενων, χρησιµοποιώντας 

στοιχεία και πληροφορίες από τα δελτία αξιολόγησης. Συγκεκριµένα οι µέθοδοι 

ανάλυσης των εργαζόµενων για τη διαπίστωση των αναγκών είναι οι ακόλουθοι51

 : 

 



� Τα ερωτηµατολόγια. 

� Το αρχείο- φάκελος των εργαζόµενων. 

� Οι προσωπικές συζητήσεις και συνεντεύξεις. 

� Τεστ. 

Όλα τα παραπάνω µπορούν να δώσουν χρήσιµες πληροφορίες σε σχέση 

µε τη φύση  και την εφαρµογή ενός εκπαιδευτικού προγράµµατος νοσηλευτών. 

Μέσα από τη συγκεκριµένη ανάλυση ο οργανισµός παροχής υπηρεσιών υγείας 

αποφεύγει την ανάπτυξη λαθεµένων εκπαιδευτικών προγραµµάτων αλλά και την 

εκπαίδευση λάθος ατόµων, τα οποία δεν έχουν έλλειψη γνώσεων στο 

συγκεκριµένο πεδίο ή είναι αδιάφορα για παράδειγµα λόγω επικείµενης 

συνταξιοδότησης τους. 

2.6 Συνοπτικά Στοιχεία του Ανθρώπινου - Νοσηλευτικού ∆υναµικού 

στην Ελλάδα / Συνοπτική Περιγραφή  

Οι εργαζόµενοι –νοσηλευτές που εντάσσονται στην κατηγορία αυτή 

διεξάγουν έρευνες, βελτιώνουν ή αναπτύσσουν έννοιες, θεωρίες και λειτουργικές 

µεθόδους ή εφαρµόζουν επιστηµονικές γνώσεις συναφείς µε τη βιολογία, 

µικροβιολογία, βοτανική, ανατοµία, βακτηριολογία, βιοχηµεία, φυσιολογία, 

κυτταρολογία, γενετική, γεωπονία, παθολογία, φαρµακολογία και ιατρική για να 

µπορούν να ανταπεξέλθουν επαρκώς στα καθήκοντα τους χωρίς άγχος και 

χαµηλή αυτοεκτίµηση.  

Τα καθήκοντα που εκτελούν τα πρόσωπα αυτά συνήθως περιλαµβάνουν 

την διεξαγωγή επιστηµονικής έρευνας, την εφαρµογή - ή την παροχή συµβουλών 

σχετικά µε την εφαρµογή -  των επιστηµονικών γνώσεων που υπάρχουν από τη 



µελέτη όλων των µορφών ανθρώπινης, ζωικής και φυτικής ζωής, 

συµπεριλαµβανοµένων των µελετών για ειδικά όργανα, κύτταρα και 

µικροοργανισµούς καθώς και τις επιπτώσεις περιβαλλοντικών παραγόντων, 

φαρµάκων ή άλλων ουσιών.   Μελετούν επίσης τις ασθένειες που αφορούν τους 

ανθρώπους, συµβουλεύουν και εφαρµόζουν µεθόδους πρόληψης, θεραπείας και 

βελτίωσης της υγείας.  Επίσης συντάσσουν επιστηµονικές εργασίες και εκθέσεις 

και συχνά στα καθήκοντά τους συµπεριλαµβάνεται η εποπτεία άλλων 

εργαζοµένων.  

Τα παρακάτω στατιστικά δεδοµένα προέρχονται από την Έρευνα 

Εργατικού ∆υναµικού της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας της Ελλάδας που 

διεξήχθη κατά το β’ τρίµηνο του 200738.  Είναι σηµαντικό να τονισθεί ότι τα 

στατιστικά στοιχεία αποτελούν απλές πληροφοριακές ενδείξεις µε στόχο την 

πληρέστερη δυνατή ενηµέρωση των ενδιαφεροµένων.  Τα στατιστικά δεδοµένα 

που παρουσιάζονται στη συνέχεια αφορούν το σύνολο των απασχολουµένων 

που δήλωσαν ότι εντάσσονται στην συγκεκριµένη ευρεία επαγγελµατική 

κατηγορία νοσηλευτών.   

Σπουδές 

Ο Πίνακας 5 δείχνει την «εκπαιδευτική» προέλευση των απασχολουµένων 

–νοσηλευτών, δηλαδή από ποιες σχολές και τµήµατα προέρχονται - ανάλογα µε 

το πότε απέκτησαν το ανώτερο πτυχίο τους (πριν ή µετά το 1990) και σε ποιό 

τοµέα της οικονοµίας εργάζονται (δηµόσιο ή ιδιωτικό).  Σύµφωνα µε τον Πίνακα, 

το σύνολο των απασχολουµένων που ασκεί το επάγγελµα του νοσηλευτή, 

κατέχουν είτε πτυχίο ΑΕΙ είτε και µεταπτυχιακό δίπλωµα. 



Πίνακας Νο. 5 - Επίπεδο Σπουδών 

Περίοδος Απόκτησης πτυχίου= < 1990 1990 

Τοµέας Απασχόλησης = ∆η

µόσιος 

Ιδι

ωτικός 

∆η

µόσιος 

Ιδι

ωτικός 

ΑΕΙ (προπτυχιακά) 92

% 

95

% 

86

% 

91

% 

Μεταπτυχιακές Σπουδές 7% 4

% 

12

% 

8

% 

∆ίπλωµα Μεταπτυχιακών Σπουδών (ή Μάστερ) – 

Ιατρικές Σπουδές 

5% 1

% 

4% 5

% 

∆ιδακτορικό ή Ph.D. - Ιατρικές 1% 3

% 

6% 3

% 

ΣΥΝΟΛΟ 10

0% 

10

0% 

10

0% 

10

0% 

Πηγή:  Έρευνα Εργατικού ∆υναµικού, ΕΣΥΕ, 2007 Β’ τρίµηνο 

Το 7% από αυτούς κατέχει µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών.  Τα άτοµα νοσηλευτών 

της ίδιας γενιάς που εργάζονται στον ιδιωτικό τοµέα φαίνεται ότι κατέχουν 

µεταπτυχιακούς τίτλους σε µικρότερο βαθµό (4%).  Το κύριο χαρακτηριστικό 

σχετικά µε τη νεότερη γενιά απασχολουµένων (που απέκτησε πτυχίο µετά το 

1990) είναι η αύξηση των ατόµων που κατέχουν µεταπτυχιακούς τίτλους 

σπουδών ανεξάρτητα είτε εργάζονται στον δηµόσιο είτε στον ιδιωτικό τοµέα.   

Πρακτικοί βοηθοί νοσηλευτικού προσωπικού σε ιδρύµατα και ιατρεία 



Οι πρακτικοί βοηθοί νοσηλευτικού προσωπικού σε ιδρύµατα και ιατρεία 

εκτελούν απλές εργασίες ως βοηθητικό προσωπικό των ιατρών, νοσοκόµων, 

µαιών και οδοντιάτρων. Τα καθήκοντά τους περιλαµβάνουν συνήθως : 

� Ετοιµάζουν τους ασθενείς για εξετάσεις ή θεραπεία 

� Ετοιµάζουν τα κρεβάτια και βοηθούν τους ασθενείς µε την υγιεινή 

τους 

� ∆ίνουν θερµοφόρες στους ασθενείς και παρέχουν και άλλες 

παρόµοιες υπηρεσίες για την ανακούφιση τους 

� Σερβίρουν και συλλέγουν τους δίσκους µε το φαγητό και σε 

περιπτώσεις που υπάρχει ανάγκη βοηθούν τους ασθενείς να 

γευµατίσουν 

� Αποστειρώνουν τα χειρουργικά και τα άλλα εργαλεία και τον 

εξοπλισµό 

� Βοηθούν τους γιατρούς ρυθµίζοντας το φωτισµό και δίνοντας του τα 

εργαλεία που χρειάζεται.  

Συναφή Επαγγέλµατα που κατατάσσονται σε άλλη κατηγορία: 

� Πρακτικές νοσοκόµοι που απασχολούνται κατ` οίκον (5163)  

� Νοσοκόµοι, πτυχιούχοι ΤΕΙ ή άλλων σχολών (3230)  

� Νοσηλευτές πτυχιούχοι ΑΕΙ (2370) 

Σύµφωνα µε την Έρευνα Εργατικού ∆υναµικού της ΕΣΥΕ, το β τρίµηνο 

του 2008 στην επαγγελµατική κατηγορία 516 Απασχολούµενοι νοσηλευτές στην 

παροχή προσωπικής φροντίδας και ασκούντες συναφή επαγγέλµατα 

καταγράφηκαν 32.936 απασχολούµενοι, που ισοδυναµούν µε το 0,83% της 



συνολικής απασχόλησης.  Το β’ τρίµηνο του 2004 είχαν καταγραφεί 32.733 

απασχολούµενοι νοσηλευτές (0,82% της συνολικής απασχόλησης).  Μεταξύ του 

2004 και του 2008, συνεπώς, η απασχόληση στη κατηγορία αυτή αυξήθηκε κατά 

0,6%. 

516 Απασχολούµενοι  στην παροχή 

προσωπικής φροντίδας και 

ασκούντες συναφή επαγγέλµατα 

            

Απασχολούµενοι 2004 32.733 

Ποσοστό επί του συνόλου 2004 0,82% 

Απασχολούµενοι  2008 32.936 

Ποσοστό επί του συνόλου 2008 0,83% 

Μεταβολή απασχόλησης 2004 - 2008 203 

Ποσοστιαία Μεταβολή 2004 - 2008 0,6% 

Πηγή: ΕΣΥΕ, Έρευνα Εργατικού ∆υναµικού, Β’ τρίµηνο 2004 και 2008 

2.7 Προβλήµατα στην Ανάπτυξη του Ανθρωπίνου ∆υναµικού στο 

Ελληνικό Σύστηµα Υγείας 

Από τα πορίσµατα ερευνών και την επισκόπηση της σχετικής 

επιστηµονικής βιβλιογραφίας, στο ελληνικό σύστηµα υγείας έχουν διαπιστωθεί 

αρκετά προβλήµατα στην ανάπτυξη του ανθρώπινου νοσηλευτικού δυναµικού. 

Αυτά έχουν ποσοτικό και ποιοτικό χαρακτήρα και µπορούν να 

κατηγοριοποιηθούν ως εξής: 

� προβλήµατα στον σχεδιασµό – προγραµµατισµό 



Οι αποφάσεις των σχεδιαστών υγείας συχνά βασίζονται σε πρόχειρες 

εκτιµήσεις, χωρίς να λαµβάνονται υπόψη οι δυνάµεις προσφοράς και ζήτησης για 

το ανθρώπινο δυναµικό νοσηλευτών. Επιπλέον, παρατηρείται έλλειψη 

ολοκληρωµένων προγραµµάτων και σχεδίων για την περιφέρεια και ειδικότερα 

για τα επαγγέλµατα υγείας εκτός των ιατρών. 

� προβλήµατα στην παραγωγή – εκπαίδευση 

Οι εκπαιδευτικοί φορείς αντιµετωπίζουν προβλήµατα επάρκειας και 

λειτουργίας, µε αποτέλεσµα το µοντέλο παραγωγής των επαγγελµατιών υγείας 

να είναι ιατρό-κεντρικό. ∆ίνεται βάρος στην επεµβατική ιατρική και όχι στην 

γενική ιατρική, στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και στην πρόληψη, που είναι 

απαραίτητοι παράγοντες για την ανάπτυξη του συστήµατος. Επίσης, 

παρατηρούνται ελλείψεις στη νοσηλευτική εκπαίδευση και στην συνεχιζόµενη 

κατάρτιση, ενώ απουσιάζουν εκπαιδευτικά προγράµµατα που να προετοιµάζουν 

κατάλληλα διοικητικά στελέχη µε οικονοµοτεχνικές γνώσεις. 

� προβλήµατα στη διαχείριση – διοίκηση 

Η έλλειψη των οικονοµικών, κοινωνικών και ηθικών κινήτρων, προκαλεί 

σύγχυση ρόλων και αρµοδιοτήτων και οδηγεί στην µη αποδοτική χρησιµοποίηση 

των υπηρεσιών νοσηλευτικής. Επιπλέον, η απουσία της ‘κουλτούρας’ του 

µάνατζµεντ, οι προβληµατικές συνθήκες απασχόλησης και η έλλειψη 

ορθολογικών µηχανισµών διαχείρισης του ανθρώπινου δυναµικού, µειώνουν την 

ικανοποίηση και την αποδοτικότητα των απασχολούµενων του συστήµατος 

υγείας. 



Κεφάλαιο 3ο : Αξιολόγηση Επιπέδων Άγχους και 

Αυτοεκτίµησης Νοσηλευτών που Εργάζονται στο Ε.Σ.Υ. 

3.1 Ιστορική Αναδροµή στη Λειτουργία του Ε.Σ.Υ. 

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας της χώρας µας το οποίο ουσιαστικά 

πρωτοεµφανίστηκε στην Ελλάδα το 1980 και ξεκίνησε την λειτουργία του το 

1984, έχει επικριθεί πολλές φορές από τους ειδικούς για την αδυναµία που 

εµφανίζει στις µέρες µας. Κάτι τέτοιο συµβαίνει βέβαια για πολλούς και 

διαφόρους λόγους, κυρίως όµως λόγω της αδυναµίας όλων των κυβερνήσεων να 

εφαρµόσουν σε αυτό µια καλύτερης µορφής στρατηγική για σωστή πρωτοβάθµια 

φροντίδα περίθαλψης προς τους Έλληνες πολίτες και ασθενείς. 

Η αναβάθµιση όµως η οποία επήλθε σε αυτό κατά την διάρκεια των 

τελευταίων 25 - 30 ετών περίπου, θεωρείται ότι έχει επιφέρει και ορισµένες 

σηµαντικές µεταρρυθµίσεις εκσυγχρονισµού και βελτίωσης του συστήµατος 

αυτού3 Η αναβάθµιση αυτή είχε ως στόχο, την κάλυψη κάποιας παντελής 

έλλειψης οργάνωσης και στελέχωσης των νοσοκοµειακών µονάδων τόσο στις 

µεγάλες πόλεις όσο και στην περιφέρεια καθώς και έλλειψη εξειδικευµένου 

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού και η οποία δηµιουργήθηκε στις αρχές 

της δεκαετίας του 1990.  

 Επιπλέον η συγκεκριµένη αναβάθµιση είχε ως επιπλέον σκοπό, την 

µείωση των ιδιωτικών άµεσων δαπανών στην ιατρική περίθαλψη και οι οποίες 

δαπάνες προέρχονται από λανθασµένη και µη ουσιαστική αξιολόγηση του ιδίου 

του συστήµατος αλλά και των ιατρών που το απαρτίζουν. Όµως παρά το γεγονός 

ότι υπάρχει µεγάλη προσφορά ιατρών, δεν έχει ύπαρξη κάποια µεγάλη 



ανανέωση στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό και στην παροχή νέου 

εξοπλισµού. Φυσικά σε αυτήν την κατάσταση, σηµαντικό ρόλο έχει διαδραµατίσει 

και η αδράνεια του πολιτικού συστήµατος καθώς και οι υπεύθυνοι για το Εθνικό 

Σύστηµα Υγείας οι οποίοι υποκύπτουν σε πολιτικές σκοπιµότητες και παιχνίδια 

εξουσίας αγνοώντας ουσιαστικά το δικαίωµα της δωρεάς ιατρικής περίθαλψης 

των Ελλήνων πολιτών, οδηγώντας αυτούς σε δαπάνες για ιδιωτική περίθαλψη 

και τους νοσηλευτές σε καταστάσεις υπερβολικού άγχους και χαµηλής 

αυτοεκτίµησης16. 

Θα µπορούσε να υποστηρίξει κανείς ότι όλα αυτά τα χρόνια 

παρουσίας του Ε.Σ.Υ. στην Ελλάδα, έχει υπάρξει µια σηµαντική ανάπτυξη 

των δηµοσίων µονάδων υγείας και ιδιαίτερα των µεγάλων ιδιωτικών 

µαιευτηρίων και στα οποία έχει παρατηρηθεί η εµφάνιση µιας ολιγοπωλιακής 

κατάστασης αλλά και µια σηµαντικής επενδυτικής κίνησης από µέρους 

φορέων ιδιωτικού και δηµοσίου δικαίου37. Ο κυριότερος ίσως λόγος για την 

εµφάνιση αυτής της κατάστασης που έχει δηµιουργηθεί µέσω του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας, θεωρείται η παροχή διαγνωστικών υπηρεσιών µε την 

λειτουργία εξειδικευµένων εργαστηριακών τµηµάτων και κατάλληλων 

µηχανηµάτων µέσω της επιδότησης του κράτους. Χαρακτηριστικό επίσης 

είναι και το φαινόµενο της µονοπωλιακής τάσης της ιδιωτικής νοσηλευτικής 

αγοράς, όπου µικρότερες επιχειρήσεις στον τοµέα αυτό εξαγοράζονται από 

µεγάλες νοσοκοµειακές µονάδες µε σκοπό την επένδυση και τον 

εκσυγχρονισµό των τµηµάτων τους. 

 



Σε όλη αυτήν την δηµιουργία τάσης για εκσυγχρονισµό και επιβολή 

µεταρρυθµίσεων στο Ε.Σ.Υ. και παράλληλη µείωση των ιδιωτικών δαπανών για 

την υγεία και οι οποίες εµφανίζονται στην χώρα µας, µπορεί επίσης κανείς να 

επισηµάνει ότι συνέβαλαν ο εκσυγχρονισµός των δηµόσιων νοσοκοµείων καθώς 

και η άνοδος του βιοτικού επιπέδου των Ελλήνων πολιτών. Η εισαγωγή κάποιων 

νέων επιστηµονικών και ιατρικών µεθόδων από µέρους των αρµοδίων του Ε.Σ.Υ, 

συνέβαλε ουσιαστικά και αποτελεσµατικά στην ολοένα και αυξανόµενη 

εµπιστοσύνη των πολιτών για δηµόσια περίθαλψη. Μέθοδοι οι οποίες 

εφαρµόστηκαν στην χειρουργική, διάγνωση διαφόρων ασθενειών καθώς και 

καλύτερες περιθάλψεις και φροντίδες ασθενών, είναι χαρακτηριστικά του 

εκσυγχρονισµού και της βελτίωσης του συστήµατος. 

Τέλος, είναι πολλοί εκείνοι οι οποίοι έχουν επενδύσει µεγάλα χρηµατικά 

ποσά σε κατασκευή πολυτελών νοσοκοµείων και ιατρικών κέντρων τα οποία θα 

λειτουργούν µέσω και των ασφαλισµένων στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας αφού ο 

συγκεκριµένος κλάδος της νοσοκοµειακής περίθαλψης ακόµα και της δηµόσιας, 

χαρακτηρίζεται πολλές φορές από χλιδή και πολυτέλεια. Το κατεστηµένο πλέον 

στην Ελλάδα όπου ο ασθενής πιστεύει ότι θα πρέπει να πληρώσει για να του 

παρασχεθεί µια σωστή ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και να επιστρέψει υγιής 

σπίτι του, έχει αρχίσει να περνά σε δεύτερη µοίρα και σκέψη38       

 

 

 

3.2 Ιστορική Προέλευση της Ελληνικής Νοσηλευτικής 



Η Ελλάδα είναι γνωστή ως χώρα για την ύπαρξη του πολιτισµού της και 

την πολύ µεγάλη συνεισφορά της στον Ευρωπαϊκό πολιτισµό. Μέσα από τον 

πολιτισµό αυτό, οι Έλληνες νοσηλευτές έχουν προικιστεί µε τις καταβολές των 

ανθρωπιστικών αξιών και οι οποίες χαρακτηρίζουν την φροντίδα των ασθενών σε 

όλη αυτή την Ελληνική παράδοση και πορεία των χρόνων15. Η άσκηση της 

πολιτικής που ασκείται στην Ελλάδα, σχετίζεται άµεσα µε τις παρακάτω τρείς 

σηµαντικές διαστάσεις : 

� Παροχή νοσηλευτικής φροντίδας εντός των οικογενειών και από τα 

µέλη αυτής ή τους υπηρέτες τους 

� Παροχή νοσηλευτικής φροντίδας σε περιόδους πολέµου από 

απλούς πολίτες και ευγενείς οι οποίοι γνώριζαν την τέχνη της 

θεραπείας και της ιατρικής φροντίδας 

� Παροχή νοσηλευτικής φροντίδας από οργανωµένα νοσοκοµεία 

εντός της Βυζαντινής αυτοκρατορίας στα γηροκοµεία και τους 

ξενώνες από προσωπικό µε αµοιβή και το οποίο απαρτιζόταν από 

άνδρες και γυναίκες 

Θεωρείται εξίσου σηµαντικό να σηµειωθεί πως µε την πάροδο των 

χρόνων γινόταν όλο και πιο έντονα αισθητά η βελτίωση του νοσηλευτικού 

συστήµατος, µε την σύνθεση προσωπικού στα διάφορα Ελληνικά νοσοκοµεία. 

Βέβαια η απουσία ενός συγκροτηµένου προγραµµατισµού δεν βοηθούσε 

αποτελεσµατικά στην αποφυγή διαφόρων στρεβλώσεων εντός των νοσοκοµείων 

και αποτελούσε εµπόδιο στην οµαλή ανάπτυξη του επαγγέλµατος αυτού και στην 

εξέλιξη του6. Η κοινωνική όµως απαξίωση που χαρακτηρίζει το επάγγελµα της 

Νοσηλευτικής στην χώρα µας, φροντίζει να αναδεικνύει το γεγονός της τελευταίας 



επιλογής για τους υποψήφιους φοιτητές και µελλοντικούς επαγγελµατίες σε 

αυτόν τον χώρο. Τα διάφορα κυλιόµενα ωράρια, οι εξαιρετικά δύσκολες 

συνθήκες εργασίες καθώς και η µη ικανοποιητική χρηµατική αµοιβή αυτών που 

ασχολούνται µε αυτό το επάγγελµα, δηµιουργούν µια κατηγορία επαγγέλµατος το 

οποίο δεν µπορεί να προσφέρει ικανοποίηση σε όσους το επιλέγουν για την 

µελλοντική τους σταδιοδροµία στην κοινωνία όπου ζουν. 

 

3.3 Κατηγορίες Προβληµάτων που Σχετίζονται µε το Χαµηλό Επίπεδο 

Αυτοεκτίµησης και Αντίστοιχα Υψηλό Επίπεδο Άγχους των 

Νοσηλευτών στα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία και στο Εθνικό Σύστηµα 

Υγείας (Ε.Σ.Υ.) 

3.31 Προβλήµατα στο Σχεδιασµό και ∆ιοίκηση - ∆ιαχείρισης του 

Ανθρώπινου Νοσηλευτικού ∆υναµικού στο Ε.Σ.Υ. 

Όπως αναφέρθηκε, στην Ελλάδα δεν υπάρχουν πολιτικές και 

συγκεκριµένοι στόχοι για τον προγραµµατισµό, τη διοίκηση και την 

διαχείριση του ανθρώπινου νοσηλευτικού δυναµικού στον τοµέα της υγείας, 

µε αποτέλεσµα να εµφανίζονται σηµαντικά προβλήµατα κατά την χρήση των 

υπηρεσιών. Τα κυριότερα είναι : 

 

� Η δυσκολία πρόβλεψης του αριθµού των ατόµων νοσηλευτών 

και του επιστηµονικού υπόβαθρου αυτών, που απαιτούνται για 

την κάλυψη των αναγκών του τοµέα της υγείας 



� Η έλλειψη νοµοθετικής κατοχύρωσης των καθηκόντων για την 

κάθε κατηγορία εργαζοµένων 

� Η συγκρουόµενη και προβληµατική σχέση του τοµέα της υγείας 

µε τους άλλους κοινωνικοοικονοµικούς τοµείς της χώρας.  

Επιπλέον, οι πολιτικές των ανθρώπινων πόρων χαρακτηρίζονται από 

πλήρη αποσύνδεση των αγορών εκπαίδευσης και απασχόλησης, λόγω 

έλλειψης συνεργασίας των αρµόδιων υπουργείων. Το υπουργείο παιδείας 

είναι υπεύθυνο για την εκπαίδευση και την παραγωγή των στελεχών των 

υπηρεσιών υγείας, λειτουργεί όµως ανεξάρτητα από το υπουργείο υγείας, 

που είναι υπεύθυνο για τον υγειονοµικό τοµέα. ∆ηµιουργείται λοιπόν 

σύγχυση για τις πραγµατικές ανάγκες του ανθρώπινου δυναµικού.  

3.3.2 Προβλήµατα στη ∆ιοίκηση του Νοσηλευτικού ∆υναµικού στο 

Ε.Σ.Υ. 

Ένα άλλο πολύ σηµαντικό πρόβληµα του ελληνικού υγειονοµικού 

συστήµατος στην Ελλάδα, είναι οι ελλείψεις σε εκπαιδευόµενο νοσηλευτικό 

δυναµικό, µε ταυτόχρονη την άνιση γεωγραφική κατανοµή του. Η έλλειψη 

αυτή οδηγεί στην κάλυψη των νοσηλευτικών αναγκών των δηµόσιων 

νοσοκοµείων µε την εργασία µεγάλου αριθµού ‘πρακτικών’ νοσοκόµων που 

δεν έχουν την κατάλληλη θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση. Επίσης, 

πολλές φορές, το εν δυνάµει νοσηλευτικό δυναµικό, δεν µπορεί να 

απασχοληθεί στις υπηρεσίες υγείας, διότι οι θέσεις που προκηρύσσονται 

είναι πολύ λιγότερες από την προσφορά ατόµων ή δεν δέχεται τις 

προσφερόµενες θέσεις για τις οποίες εκπαιδεύτηκε. Έτσι, αναπτύσσεται 

διάσταση µεταξύ εκπαιδευόµενου δυναµικού και απασχόλησης.  



3.3.3 Το Πρόβληµα της Εξουθένωσης στο Νοσηλευτικό ∆υναµικό στο 

Ε.Σ.Υ. το οποίο Αυξάνει το Επίπεδο Άγχους 

Ένα πρόβληµα που εµφανίζεται τακτικά στους ειδικούς της διαχείρισης 

των ανθρωπίνων πόρων είναι το φαινόµενο της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης στους νοσηλευτές στο Ε.Σ.Υ. και το οποίο εντείνει το επίπεδο 

άγχους και συνάµα µειώνει το αντίστοιχο επίπεδο αυτοεκτίµησης Στο χώρο 

της υγείας συχνές είναι οι εµφανίζεις του φαινοµένου του «Burn out». Σχετικά 

µε το εργασιακό περιβάλλον και µάλιστα το εργασιακό περιβάλλον στον 

κλάδο της υγείας, θα πρέπει να αναγνωρίσουµε ορισµένα χαρακτηριστικά 

που κάνουν πιο εύκολη την εµφάνιση του συνδρόµου της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης.  

Ορισµένα από τα χαρακτηριστικά αυτά, είναι ο φόρτος εργασίας, η 

ανεπαρκής ενθάρρυνση, η έλλειψη ισότητας, η σύγκρουση αξιών και τέλος το 

δυσάρεστο περιβάλλον. Στον πίνακα Νο. 6 που ακολουθεί εκθέτουµε τα 

συµπτώµατα που εµφανίζονται σε εργαζόµενους του κλάδου υγείας που 

υποφέρουν από το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης.  

 

 

Πίνακας Νο. 6 

 

Συµπτώµατα της Επαγγελµατικής Εξουθένωσης στο χώρο της υγείας 

Σωµατικά Ψυχολογικά Συµπεριφορικά 

Σωµατική 

εξάντληση/κούραση 

Έλλειψη 

υποµονής/Ευερεθιστικότητα 

Χαµηλή εργασιακή 

απόδοση/χαµηλή 



        Βέβαια η επαγγελµατική εξουθένωση και η οποία προκαλεί αυξηµένα 

επίπεδα άγχους και µειωµένη αυτοεκτίµηση, δεν εµφανίζεται µέσα σε ένα βράδυ. 

Αντίθετα, τα προβλήµατα επιδεινώνονται σταδιακά. Από τη στιγµή που 

οποιοσδήποτε- σε οποιοδήποτε επάγγελµα και επίπεδο εργασίας- µπορεί να 

υποφέρει από επαγγελµατική εξουθένωση, είναι απαραίτητο ο επαγγελµατίας να 

µπορεί να αναγνωρίζει τα συµπτώµατα της επαγγελµατικής εξουθένωσης πριν 

εργασιακή ικανοποίηση 

Κατάθλιψη Έλλειψη ενδιαφέροντος και 

συναισθηµάτων/απάθεια 

Παραίτηση 

Αϋπνία ή υπερβολικός 

ύπνος 

Κυνισµός/αρνητική διάθεση 

 

Υψηλά επίπεδα 

παραίτησης 

Πονοκέφαλοι Συναισθηµατική 

εξάντληση/έλλειψη 

συναισθηµατικού ελέγχου 

Αυξηµένα παράπονα για 

την εργασία 

Υπερένταση Αδυναµία αντιµετώπισης 

ανεπιθύµητων καταστάσεων 

Έλλειψη ενθουσιασµού 

για την εργασία 

Παρατεταµένη ασθένεια 

/συχνές 

ασθένειες/κρυολογήµατα 

Μειωµένη αυτοπεποίθηση 

 

 

Αυξηµένη χρήση 

φαρµάκων 

Αύξηση ή µείωση βάρους Λήψη ασυνήθιστα υψηλών 

ρίσκων  

Αυξηµένες οικογενειακές 

συγκρούσεις 

Αναπνευστικά 

προβλήµατα 

Στρες, Εκνευρισµός Υπερβολική χρήση 

αλκοόλ 

 Αυξηµένη ανησυχία Αδυναµία 

συγκέντρωσης/αδυναµία 

καθορισµού στόχων και 

προτεραιοτήτων 

 Αδυναµία λήψης 

αποφάσεων 

Εργασιοµανία 

 Κατάθλιψη  



ξεφύγουν από τον έλεγχό του. Κάποια από τα χαρακτηριστικά του burnout είναι 

τα ακόλουθα : 

� Έλλειψη κινήτρων. Όλα ξεκινούν και καταλήγουν από την υπερβολή. 

Πολλοί είναι εκείνοι που αναλαµβάνουν υποχρεώσεις και προσπαθούν να 

ολοκληρώσουν θέµατα και καταστάσεις ακόµη και όταν δεν είναι µέσα στα 

καθήκοντα τους. Όλοι λίγο πολύ, διακρίνονται από το στοιχεία της 

φιλοδοξίας και ο καθένας έχει τα κίνητρα τους στην αρχή της καριέρας του. 

Μετά όµως από ένα ορισµένο διάστηµα και µην µπορώντας να 

διεκπεραιώσει όλα όσα έχει αναλάβει το άτοµο κουράζεται, οι απαιτήσεις 

των γύρω του είναι σαφώς υψηλότερες, καταλήγοντας τελικά να µην 

βρίσκει κάποιο πραγµατικό νόηµα στην εργασία του.   

� Έντονη αποστροφή για την εργασία. Σταδιακά φτάνουµε στο επόµενο 

στάδιο που είναι η ίδια η αποστροφή της εργασίας. Υπάρχουν πολλοί 

λόγοι για τους οποίους η εργασία µπορεί να είναι αφόρητη. Μπορεί 

κάποιος να αντιπαθεί τους προϊσταµένου του, ή να έχει κουραστεί από τον 

φόρτο εργασίας. Μπορεί ακόµη να µη γίνεται κατανοητή η προσφορά µας 

ή ακόµη και εκτιµητέα. Μπορεί όµως το ίδιο το άτοµο να µην είναι σε θέση 

να βοηθήσει τους πελάτες ή τους ασθενείς του και αυτό αποτελεί ένα 

σηµείο τριβής στον εργασιακό του χώρο. Το αίσθηµα αυτό της αδιαφορίας 

ή της µη ικανοποίησης.  σχετίζεται επίσης µε την επαγγελµατική 

εξουθένωση. 

� Αίσθηση αποξένωσης. ∆εν είναι λίγοι εκείνοι, που αισθάνονται 

αποµονωµένοι από τους συναδέλφους τους ή αποφεύγουν τις κοινωνικές 

επαφές και τις συζητήσεις µαζί τους.  Το να διαχωρίζει το άτοµο τον εαυτό 

του από τους συναδέλφους του και το υπόλοιπο προσωπικό οδηγεί πάντα 



στην αποξένωση. Ο άνθρωπος που βρίσκεται σε αυτή την κατάσταση 

συχνά αισθάνεται ότι «µένει απ’ έξω» (Όλοι φαίνονται να διασκεδάζουν µε 

τη δουλειά τους, γιατί όχι κι εγώ;). Τα συναισθήµατα αυτά µόνο 

επιδεινώνουν περισσότερο τη µαταίωση και την απογοήτευση. 

� Προβλήµατα υγείας. Η επαγγελµατική εξουθένωση στο τέλος 

εκδηλώνεται µε κάποια µορφή σωµατικού προβλήµατος. Σε αυτό το 

στάδιο πια οι περισσότεροι άνθρωποι συνειδητοποιούν ή παραδέχονται 

ότι κάτι δεν πάει καλά. Τα πιο συχνά προβλήµατα υγείας είναι οι επίµονοι 

πονοκέφαλοι, οι οσφυαλγίες και άλλα προβλήµατα που σχετίζονται µε το 

στρες. Οι άνθρωποι αυτοί ίσως έχουν επίσης προβλήµατα ύπνου. Ίσως 

επίσης να έχουν υπερβολικά χαµηλά ή υψηλά επίπεδα βάρους ή να 

κάνουν κατάχρηση αλκοόλ. Τα αισθήµατα αυτο-λύπησης είναι επίσης 

συχνά. 

Εκτός από τα παραπάνω, υπάρχουν και προσωπικοί παράγοντες που 

καθιστούν κάποιους ανθρώπους στο νοσηλευτικό σώµα ”ιδανικούς υποψήφιους” 

για εργασιακή εξουθένωση µε συνεπακόλουθα τα χαµηλά επίπεδα 

αυτοεκτίµησης και αυξηµένο επίπεδο άγχους. Το φαινόµενο αυτό συνήθως 

'χτυπά' τα άτοµα που έχουν τα παρακάτω χαρακτηριστικά : 

� Είναι ιδιαίτερα ευσυνείδητα. 

� Έχουν υπερβολικές προσδοκίες από τον εαυτό τους, επιδιώκουν την 

τελειότητα και έχουν την πεποίθηση ότι µπορούν -ή πρέπει- να 

επιτυγχάνουν σε ό,τι κάνουν. 

� Θέτουν µη ρεαλιστικούς στόχους και αναλαµβάνουν περισσότερα απ’ όσα 

θα µπορούσαν να φέρουν σε πέρας χωρίς να… φτάσουν στα όριά τους 



� ∆υσκολεύονται ή δεν επιτρέπουν στον εαυτό τους- να λένε ”όχι”, θέλουν να 

ικανοποιούν τους πάντες 

� Αρνούνται να µοιραστούν τις ευθύνες µε άλλους ή να συζητήσουν τις 

δυσκολίες τους και προτιµούν να εργάζονται µόνοι 

� Θεωρούν ότι η προσωπική αξία τους είναι στενά συνδεδεµένη µε τη 

δουλειά τους και έχουν έντονη την ανάγκη αποδοχής από τους άλλους 

µέσα από τα επιτεύγµατά τους. Το φαινόµενο της εργασιακής εξουθένωσης 

”προειδοποιεί” για την εµφάνισή του, καθώς είναι µια συσσωρευτική 

διαδικασία που οδηγεί σταδιακά σε συναισθηµατική εξάντληση και 

απόσυρση, της οποίας τα πρώτα σηµάδια είναι η απώλεια ενεργητικότητας 

και κινήτρου και µια αίσθηση ”παράλυσης” σχετικά µε την αντιµετώπισή της 

– η επαγγελµατική εξουθένωση είναι ο ”πάτος” µιας αργής και… σιωπηλής 

διαδικασίας.  

 

Έχουν γίνει πολλές έρευνες που έχουν δείξει το πόσο επηρεάζει ο 

εργασιακός χώρος την ανθρώπινη διάθεση, αλλά και την αποδοτικότητα των 

εργαζοµένων στο νοσηλευτικό σώµα. Προκειµένου λοιπόν να αποφύγουµε να 

πέσουµε στην παγίδα της επαγγελµατικής εξουθένωσης στο τοµέα αυτό, καλό 

είναι να προσαρµόσουν το  χώρο τους έτσι ώστε να είναι ευχάριστος. Οι µικρές 

λεπτοµέρειες, είναι εκείνες που θα διαφοροποιήσουν το τοπίο. Για παράδειγµα, 

ένας πίνακας, η µικρά χρωµατιστά ευφάνταστα αντικείµενα, αλλάζουν την αύρα 

του χώρου και σίγουρα δεν τη βαραίνουν. Ερχόµενος ο εργαζόµενος στα 

νοσηλευτικά ιδρύµατα µέσα σε ένα τέτοιο περιβάλλον, αντιµετωπίζει µια 

ευχάριστη ατµόσφαιρα, που κάθε άλλο παρά τον κουράζει.  



Παράλληλα είναι πολύ σηµαντικό να βρεθεί µια ισορροπία µεταξύ των 

ωρών εργασία και του προσωπικού χρόνου στους νοσηλευτές. Πολλές φορές το 

άτοµο αποφεύγει να ασχοληθεί µε τον εαυτό του γιατί υπάρχουν πολλά άλυτα 

θέµατα µε τα οποία δεν µπορεί να τα βγάλει πέρα. Ωστόσο, βάζοντας ουσιαστικά 

θέµατα στην αναµονή  βραχυπρόθεσµα µπορεί να επιτευχθεί ο στόχος, δηλαδή 

το κάθε άτοµο να λειτουργεί άψογα στον εργασιακό του νοσηλευτικό χώρο, αλλά 

αυτό θα είναι επιζήµιο για την υγεία µιας ο άνθρωπος θα είναι συνεχώς 

κουρασµένος και στην πραγµατικότητα οι προτεραιότητές του θα είναι εντελώς 

λανθασµένες.  

Ο κλάδος της υγείας, όπως γίνεται αντιληπτό είναι ένας τοµέας πολύ 

ιδιαίτερος. Για τους εργαζόµενους στον κλάδο της υγείας, το νοσηλευτικό ή 

τεχνικό προσωπικό διακατέχεται συχνά από τη µόνιµη έννοια που είναι η 

δουλειά, καθώς το άγχος είναι συνεχές και η χαλάρωση καταντά αδύνατη. Τότε η 

εξάντληση και ο εκνευρισµός παίρνουν τον πρώτο ρόλο. Είναι πολύ σηµαντικό 

να παίρνει κανείς και ικανοποίηση από τη δουλειά του. Όταν αυτό δεν συµβαίνει 

η αλλαγή στις συναισθηµατικές απολαβές είναι εµφανής. Ωστόσο θα πρέπει να 

βρεθεί µε ποιον τρόπο µπορούν να βρεθούν οι ισορροπίες αυτές. Παρακάτω 

παραθέτονται ορισµένες πρακτικές που θα µπορούσαν να βοηθήσουν. Σύµφωνα 

µε αυτά λοιπόν ισχύουν τα ακόλουθα : 

� Θα πρέπει να το νοσηλευτικό προσωπικό να στρέψει το βλέµµα του 

προς τον εαυτό τους 

∆εν είναι εύκολο κανείς να επηρεάσει τις εργασιακές συνθήκες που 

επικρατούν ούτε και να αλλάξει τις συµπεριφορές των ανθρώπων γύρω του. 



Αυτό που µπορεί να κάνει όµως είναι να νιώσει πως έχει έλεγχο της ζωής του, 

αν αλλάξει τον τρόπο που σκέφτεται. 

� Θα πρέπει να το νοσηλευτικό προσωπικό να ενδιαφερθεί για το 

σώµα τους και την υγεία τους 

Να θέσει ως προτεραιότητα τον εαυτό τους και τις ανάγκες τους (υλικές ή 

πνευµατικές). Να βρουν τρόπους ώστε να αποφύγουν την εξουθένωση, µε 

στόχο τη βελτίωση της καθηµερινότητάς τους. Να βρουν κάποια απασχόληση 

– δραστηριότητα, ικανή να τους αποφορτίζει από το καθηµερινό άγχος. 

Αποτέλεσµα της προσπάθειας αυτής είναι η επίτευξη της ισορροπίας 

µεταξύ του προσωπικού και του επαγγελµατικού τοµέα στο νοσηλευτικό κλάδο. 

Με αυτό τον τρόπο αποφεύγεται η επαγγελµατική εξουθένωση. Είναι µια 

προσπάθεια στην οποία πρέπει το νοσηλευτικό προσωπικό να φανεί συνεπείς 

και πειθαρχηµένοι. Επίσης είναι πολύ σηµαντικό, αφού εντοπίζουν το πρόβληµα, 

να θέτουν µικρούς στόχους κάθε φορά, διότι αν θέτουν µεγάλους και 

ανατρεπτικούς στόχους, τότε γρήγορα και εύκολα θα απογοητευθούν και θα 

ενδώσουν σε τυχόν παλιές συνήθειες.  

3.3.4 Άσχηµο Εργασιακό Περιβάλλον στα ∆ηµόσια Νοσηλευτικά Ιδρύµατα 

και Υγεία 

Ο εργασιακός χώρος στα νοσηλευτικά ιδρύµατα είναι ίσως η 

σηµαντικότερη αιτία, που ευθύνεται για την εµφάνιση του συνδρόµου χαµηλής 

αυτοεκτίµησης και αυξηµένων επιπέδων άγχους. Ειδικά για το χώρο της υγείας, 

δηλαδή νοσηλευτές, τα πράγµατα είναι ιδιαίτερα δύσκολα καθώς έχουν να 

κάνουν καθηµερινά µε τη διαχείριση του πόνου, την ασθένεια και την ψυχική 



ηρεµία τόσο των ασθενών, όσο και τη δική τους. Συµπτώµατα που συχνά 

αντιµετωπίζουν και υποφέρουν από αυτά οι εργαζόµενοι στο χώρο της υγείας, 

είναι τα ακόλουθα : 

Έντονα αρνητικά συναισθήµατα και σκέψεις : 

� ανυποµονησία  

� αρνητισµός  

� αδυναµία αντίδρασης  

� σύγχυση  

� έλλειψη ελπίδας  

� θυµός, αίσθηµα ”µαταίωσης” και απογοήτευσης  

� συναισθηµατική αποµάκρυνση και αποµόνωση από τους οικείους του  και 

από τους συναδέλφους  

� έλλειψη ικανοποίησης από την εργασία  

� ανία, αδιαφορία, αποτυχία  

� 'εγκλωβισµός' σε µια κατάσταση από την οποία δεν υπάρχει διαφυγή  

� υπερβολική πίεση από τα καθήκοντα   

� αβεβαιότητα για τις ικανότητες και την επαγγελµατική επάρκεια  

� έντονο άγχος, αναποφασιστικότητα.  

� κυνισµός, ευερεθιστότητα  

Επίσης, µπορεί να παρουσιαστούν και σωµατικές ενοχλήσεις, όπως : 

� πονοκέφαλοι, πόνοι σε διάφορα σηµεία του σώµατος 

� προβλήµατα στον ύπνο (αϋπνία ή υπνηλία)  

� αλλαγές στην όρεξη (µείωση ή αύξηση)  



� αυξηµένη αρτηριακή πίεση  

� τρίξιµο δοντιών στον ύπνο  

� έντονη, παρατεταµένη κόπωση 

Αυτό που µπορεί κάποιος να προσφέρει στον εαυτό του και ο οποίος 

εργάζεται σε νοσηλευτικό ίδρυµα, όταν συνειδητοποιήσει ότι είναι σωµατικά και 

ψυχικά εξαντληµένος από την εργασία του, είναι τα ακόλουθα. Το πρώτο βήµα 

είναι να αναγνωρίσει τις αιτίες που τον κάνουν να νιώθει τόση πίεση. Οι 

εργασιακές συνθήκες, ο τρόπος µε τον οποίο σκέφτονται για τη δουλειά τους, οι 

στόχοι που έχουν θέσει και η υπόλοιπη ζωή τους. Επίσης να επιτελούν τα 

ακόλουθα : 

 

 

� Να αναγνωρίσουν τα όριά τους και τον περιορισµένο έλεγχο που εκ 

των πραγµάτων έχουν σε κάποιες καταστάσεις και να διακρίνουν 

αυτά που µπορούν αν αλλάξουν από εκείνα που πρέπει να 

αποδεχτούν ως έχουν. 

� Να φροντίζουν τον εαυτό τους τόσο συναισθηµατικά όσο και 

σωµατικά για αντοχή εντός των νοσηλευτικών ιδρυµάτων. Πιο 

ισορροπηµένη διατροφή, καλύτερος ύπνος, σωµατική άσκηση και 

ξεκούραση. 

� Να µάθουν να χειρίζονται το στρες µε διαφορετικούς τρόπους 

� Να οργανώνουν καλύτερα το χρόνο τους. 



� Να µάθουν να λέµε ”όχι” χωρίς φόβο και ενοχές και να δίνουν 

προτεραιότητα στον εαυτό τους και στις ανάγκες τους 

� Να θέτουν ρεαλιστικούς και εφικτούς στόχους   

� Να µοιράζονται µε άλλους τις ευθύνες και τις υποχρεώσεις τους 

όταν είναι εφικτό, αρκεί πρώτα να επιτρέψουν στον εαυτό τους να 

ζητήσει βοήθεια, να δεχτούν ότι και οι άλλοι µπορούν να τις φέρουν 

σε πέρας εξίσου καλά 

� Να 'τροφοδοτήσουν' και να φροντίσουν τις εργασιακές αλλά και τις 

προσωπικές σχέσεις τους και γενικότερα τη ζωή µας έξω και πέρα 

απ’ τη δουλειά 

� Να εκφράσουν τη δυσαρέσκειά τους, στο µέτρο του δυνατού, στα 

κατάλληλα πρόσωπα που θα µπορούσαν να τους βοηθήσουν 

(προϊσταµένους, συναδέλφους κ.λπ.) 

� Να εξετάσουν την πιθανότητα να αναζητήσουν άλλη εργασία 

εφόσον οι συνθήκες δεν αλλάζουν.  

Η χρόνια σωµατική και ψυχική κόπωση του νοσηλευτικού προσωπικού στα 

νοσηλευτικά ιδρύµατα στην ουσία µπορεί να είναι µια ”προστατευτική αντίδραση” 

του οργανισµού τους, που λέει ότι δεν αντέχει άλλο τους ρυθµούς και πιθανόν τις 

επιλογές µας και απαιτεί να αλλάξουµε ”πορεία”. Με λίγα λόγια, δεν χρειάζονται 

και πολλά παρά µόνο να αντιµετωπίσουν µε ψυχραιµία τα διάφορα συµβάντα. 

Μεταξύ των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας, που συσχετίζονται 

συστηµατικά µε την επαγγελµατική εξουθένωση στα νοσηλευτικά ιδρύµατα, 

περιλαµβάνονται η ενδυνάµωση, η ενσυναίσθηση, η ανθεκτικότητα στο stress η 

αίσθηση αποτελεσµατικότητας, η καλή ψυχική διάθεση και το άγχος36. 



  Αν και κάποιοι παράγοντες του περιβάλλοντος της εργασίας στα 

νοσηλευτικά ιδρύµατα, ορισµένοι ατοµικοί παράγοντες και τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας φαίνεται να συσχετίζονται συστηµατικά µε την επαγγελµατική 

εξουθένωση του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού, ωστόσο τα 

διαθέσιµα δεδοµένα δεν επαρκούν για τον καθορισµό αιτιολογικών σχέσεων, 

καθώς τα περισσότερα από αυτά έχουν συγκεντρωθεί στα πλαίσια συγχρονικών 

µελετών. 

3.3.5 Προβλήµατα από την Επαγγελµατική Εξουθένωση στους Νοσηλευτές  

Το Ινστιτούτο Ιατρικής πρότεινε σε αναφορά του «ορόσηµο», έξι 

χαρακτηριστικά απόδοσης που αν υπάρχουν και βελτιώνονται, οδηγούν σε 

καλύτερη φροντίδα υγείας όπως ασφάλεια, αποτελεσµατικότητα, επικέντρωση 

στον άρρωστο, εγκυρότητα, αποδοτικότητα και ισότητα57. Οι περισσότερες 

µέθοδοι µέτρησης του επιπέδου ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας 

αναφέρονται σε δείκτες κακής ποιότητας. Αφορούν σε αντικειµενικούς δείκτες, 

όπως τη θνησιµότητα, τα ιατρικά σφάλµατα, το χρόνο νοσηλείας, τα ποσοστά 

νοσοκοµειακών λοιµώξεων, την απρογραµµάτιστη επανεισαγωγή ασθενών. 

Όµως, εκτός από τους προαναφερόµενους δείκτες, ιδιαίτερη βαρύτητα 

έχει και ο βαθµός ικανοποίησης των ασθενών, επειδή αποτελεί δείκτη µέτρησης  

του γενικού αποτελέσµατος της λειτουργίας ενός συστήµατος υγείας ως προς 

τους νοσηλευτές, ιατρικό και λοιπό προσωπικό. Πρόσφατα ερευνητικά δεδοµένα 

έχουν προκύψει από µελέτες που διερεύνησαν τη σχέση της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης γιατρών και νοσηλευτών µε µερικούς από τους παραπάνω δείκτες 

(την ικανοποίηση των ασθενών, τα ιατρικά σφάλµατα, την απρογραµµάτιστη 

εισαγωγή ασθενών), οι οποίοι αντανακλούν το επίπεδο των παρεχοµένων 



υπηρεσιών υγείας36. Συγκεκριµένα, οι Shanafelt et al µελέτησαν µε τη χρήση 

ερωτηµατολογίου τη σχέση µεταξύ της εξουθένωσης ειδικευόµενων γιατρών και 

της γνώµης τους για τις πρακτικές τους σχετικά µε την παροχή φροντίδας στους 

ασθενείς. Βρήκαν ότι από τους γιατρούς που συµµετείχαν στη µελέτη ποσοστό 

76% πληρούσε τα κριτήρια της επαγγελµατικής εξουθένωσης, δηλαδή είχαν 

υψηλή βαθµολογία αποπροσωποποίησης ή συναισθηµατικής εξάντλησης57.  

Οι «εξουθενωµένοι» γιατροί ήταν πιθανότερο να αναφέρουν «µη 

ενδεδειγµένες πρακτικές φροντίδας των ασθενών», όπως κακή συµπεριφορά 

προς τους ασθενείς, ελλείψεις στη διαγνωστική διαδικασία, λάθη στη 

φαρµακευτική αγωγή, τουλάχιστον σε «µηνιαία» ή «εβδοµαδιαία» βάση, σε 

σχέση µε αυτούς που δεν πληρούσαν τα κριτήρια της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης.  

Σε µελέτη των Leiter et al57 διερευνήθηκε η σχέση µεταξύ της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης του νοσηλευτικού προσωπικού και της 

ικανοποίησης των ασθενών από την παρεχόµενη σε αυτούς φροντίδα. Βρέθηκε 

ότι οι ασθενείς που νοσηλεύονταν σε τµήµατα, στα οποία το νοσηλευτικό 

προσωπικό ένιωθε περισσότερο εξαντληµένο, ήταν λιγότερο ικανοποιηµένοι και 

µε τις τέσσερις διαστάσεις της φροντίδας που µελετήθηκαν, δηλαδή τη 

νοσηλευτική φροντίδα, τη φροντίδα από τους γιατρούς, την πληρότητα και τη 

διαθεσιµότητα των πληροφοριών και το συντονισµό της φροντίδας, καθώς και µε 

τα αποτελέσµατα της νοσηλείας.  

Επίδραση της επαγγελµατικής εξουθένωσης των νοσηλευτών στην 

ικανοποίηση των ασθενών από τη φροντίδα που τους παρεχόταν βρέθηκε και σε 

µελέτη των Vahey et al29. Στη συγκεκριµένη µελέτη, η επαγγελµατική 



εξουθένωση των νοσηλευτών, όπως αυτή προσδιορίζεται µε βάση τις 

υποκλίµακες της συναισθηµατικής εξάντλησης και της έλλειψης προσωπικών 

επιτευγµάτων, ήταν σηµαντικός παράγοντας που επηρέαζε την ικανοποίηση των 

ασθενών από τη νοσηλευτική φροντίδα. Η επαγγελµατική εξουθένωση έχει 

συνδεθεί και µε την έκβαση των ασθενών. Οι Priebe et al, σε πρόσφατη µελέτη 

τους, που σκοπό είχε τον καθορισµό των παραγόντων που προβλέπουν την 

έκβαση των ψυχιατρικών ασθενών οι οποίοι αντιµετωπίζονταν σε υποστηρικτικές 

υπηρεσίες εκπαίδευσης στη διεκδικητικότητα, βρήκαν ότι η αποπροσωποποίηση 

και τα προσωπικά επιτεύγµατα του προσωπικού συσχετίζονταν µε την έκβαση 

της υγείας των ασθενών. 

Τα αποτελέσµατα αυτών των πρόσφατων µελετών, αν και αναδεικνύουν 

τη σηµασία των επιπτώσεων της επαγγελµατικής εξουθένωσης των γιατρών και 

των νοσηλευτών στο επίπεδο των παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας, θα πρέπει 

να αντιµετωπιστούν µε κάποια επιφύλαξη λόγω ορισµένων µεθοδολογικών 

αδυναµιών αυτών των ερευνών, όπως ο συγχρονικός σχεδιασµός τους, το µικρό 

µέγεθος του δείγµατος, οι διαστρεβλώσεις λόγω αυτο-αναφορών και τα κριτήρια 

που χρησιµοποιήθηκαν για τη διάγνωση της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Παρόλο που η γενίκευση των ευρηµάτων από τις παραπάνω µελέτες υπόκειται 

σε περιορισµούς, αυτά δεν θα πρέπει να αγνοηθούν, αλλά αντίθετα θα πρέπει να 

προβληµατίσουν κάθε γιατρό, κάθε νοσηλευτή, αλλά και όλους τους 

εµπλεκόµενους φορείς στην παροχή φροντίδων υγείας. 

Η µη ενδεδειγµένη αντιµετώπιση των προβληµάτων των ασθενών, η 

δυσµενής έκβαση των ασθενών και η έλλειψη ικανοποίησής τους από τις 

παρεχόµενες σε αυτούς φροντίδες αποτελούν δείκτες του επιπέδου των 



παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας ενός οργανισµού και έτσι η επίδραση της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού σε 

αυτούς τους δείκτες αντανακλά την επίδρασή της στο επίπεδο των παρεχοµένων 

υπηρεσιών. Η ανάγκη λήψης µέτρων πρόληψης και αντιµετώπισης της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης είναι επιτακτική, ιδιαίτερα σήµερα που η βελτίωση 

του επιπέδου παροχής υπηρεσιών υγείας αποτελεί έναν από τους κύριους 

στόχους των οργανισµών υγείας. 

3.3.6 Συνθήκες Απασχόλησης στα Νοσηλευτικά Ιδρύµατα που 

Αυξάνουν τα Επίπεδα Άγχους και Μειώνουν το Επίπεδο 

Αυτοεκτίµησης των Νοσηλευτών 

Οι συνθήκες απασχόλησης των επαγγελµατιών νοσηλευτών υγείας 

στην Ελλάδα, δεν είναι κατάλληλες. ∆εν υπάρχουν ηθικά κίνητρα, δεν έχει 

καταργηθεί η πελατειακή σχέση γιατρού-ασθενή, το περιβάλλον εργασίας 

έχει αδυναµίες και τα οικονοµικά κίνητρα δεν είναι ικανοποιητικά. Καταρχήν, 

η πολιτική των αµοιβών η οποία χρηµατοδοτείται από τον κρατικό 

προϋπολογισµό και από την κοινωνική ή ιδιωτική ασφάλιση, οδηγεί σε 

οικονοµικό όφελος µόνο του γιατρού – καταναλωτή, λόγω της ισχυρής του 

θέσης. Μόνο αυτός καθορίζει ποιες εξετάσεις ή τι θεραπεία χρειάζεται ο 

ασθενής και δηµιουργεί προκλητή ζήτηση στην αγορά υγειονοµικών 

υπηρεσιών (σύµφωνα µε µελέτες που έχουν γίνει, η παραοικονοµία αυξάνει 

τα εισοδήµατα των γιατρών κυρίως ορισµένων ειδικοτήτων κατά 40% 

περίπου) και πλήγµα στην ελληνική οικονοµία. Το υπόλοιπο προσωπικό του 

δηµόσιου τοµέα υγειονοµικού τοµέα και κυρίως το νοσηλευτικό δεν αµείβεται 

καθόλου ικανοποιητικά. 



Επίσης, η έλλειψη οικονοµικών, ηθικών, εκπαιδευτικών και άλλων 

κινήτρων, λειτουργεί ανασταλτικά και µειώνει την αποδοτικότητα και την 

αποτελεσµατικότητα των εργαζοµένων. ∆εν υπάρχουν λοιπόν κατάλληλες 

συνθήκες απασχόλησης, κατάλληλο περιβάλλον εργασίας και αξιοκρατικές 

αµοιβές µε αποτέλεσµα επαγγέλµατα όπως η νοσηλευτική, η κοινωνική 

εργασία και η φυσιοθεραπεία, που συχνά προσφέρουν περισσότερα στον 

άρρωστο από ότι ο γιατρός, να υποβαθµίζονται  

3.3.7 ‘Έλλειψη Εκπαίδευσης του Νοσηλευτικού Προσωπικού 

Όσον αφορά την εκπαίδευση των επαγγελµατιών νοσηλευτών υγείας, 

παρατηρούνται ποιοτικές και ποσοτικές αδυναµίες, κυρίως σε θέµατα που 

αφορούν την αναλογία διδακτικού προσωπικού, την διαθεσιµότητα και την 

καταλληλότητα του εκπαιδευτικού εξοπλισµού, την επάρκεια των χώρων 

διδασκαλίας κτλ. Επίσης, ένα µεγάλο µέρος των πηγών χρηµατοδότησης για 

την εκπαίδευση προσφέρεται για την παραγωγή ιατρικού προσωπικού, ενώ 

για τα άλλα επαγγέλµατα υγείας υπάρχει χαµηλότερο ενδιαφέρον 

οικονοµικής στήριξης. Αυτό το πρόβληµα δηµιουργείται εξαιτίας της δύναµης 

και των πιέσεων του ιατρικού σώµατος (ιατροκεντρικός χαρακτήρας του 

συστήµατος).  

Το µοντέλο εκπαίδευσης των επαγγελµατιών υγείας και νοσηλευτικού 

προσωπικού αλλά και των γιατρών, ακολουθεί πρότυπα περασµένων 

δεκαετιών και οδηγεί σε υπερεξειδίκευση και σε πλήθος κλινικών 

ειδικοτήτων. Επιπλέον, µετά τη λήξη των σπουδών της ιατρικής, υπάρχει 

µεγάλη αναµονή για την απόκτηση ορισµένων ιατρικών ειδικοτήτων, διότι οι 



λίστες αναµονής στο υπουργείο υγείας είναι µεγάλες και η προσφορά 

θέσεων στις νοσηλευτικές µονάδες καθυστερεί . 

Η νοσηλευτική εκπαίδευση παρουσιάζει προβλήµατα ποιοτικής και 

ποσοτικής ανεπάρκειας, κυρίως λόγω της κοινωνικής υποβάθµισης του 

νοσηλευτικού επαγγέλµατος. Έχει αδυναµίες ως προς τη θεωρητική και 

πρακτική εφαρµογή της, λόγω έλλειψης τεχνικής εξειδίκευσης, 

ανθρωπιστικού περιεχοµένου της φροντίδας και χαµηλής προσφοράς στην 

αγωγή υγείας.  

Επιπλέον, στις περισσότερες σχολές που εκπαιδεύονται οι 

επαγγελµατίες υγείας, υπάρχουν αρκετές ελλείψεις µαθηµάτων και 

εκπαιδευτικών εξειδικεύσεων, µε αποτέλεσµα να µην έχουν ικανοποιητική 

κατάρτιση σε θέµατα υγείας. Τέλος, οι αδυναµίες για συνεχιζόµενη 

εκπαίδευση, επιµόρφωση και κατάρτιση είναι εµφανείς και οφείλονται στην 

απουσία µηχανισµών, προγραµµάτων και σχεδίων των αρµόδιων οργάνων 

κυρίως για τους ανέργους.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Κεφάλαιο 4ο : Αξιολόγηση Επιπέδων Άγχους και 

Αυτοεκτίµησης Νοσηλευτών που Εργάζονται στον Ιδιωτικό 

Τοµέα 

4.1 Ο Ρόλος των Νοσηλευτών στο Σύστηµα Ελέγχου Ποιότητας στα 

Ιδιωτικά Νοσοκοµεία και ο οποίος Μειώνει τα Επίπεδα Άγχους και 

Αυξάνει την Αυτοπεποίθηση τους 

Αποτελεί αδιαµφισβήτητο γεγονός πως για να επιτευχθεί η βελτίωση των 

υπηρεσιών υγείας που παρέχονται στους ασθενείς στα διάφορα ιδιωτικά 

νοσοκοµεία από µέρους των νοσηλευτών, υπάρχει ένα σύστηµα ελέγχου 

ποιότητας σχετικά µε αυτές τις υπηρεσίες4. Το όποιο σύστηµα εφαρµόζεται µε 

σκοπό την διασφάλιση του ελέγχου ποιότητας στα γενικά νοσοκοµεία, προωθεί 

αποτελεσµατικά την συνεχή βελτίωση της παρεχόµενης ποιότητας καθώς και της 

αποτελεσµατικότητας µε το δυνατόν λιγότερο κόστος για την άµεση ωφέλεια των 

ασθενών από µέρους των νοσηλευτών. Ποια είναι όµως εκείνα τα συστήµατα το 

οποία χαρακτηρίζονται από ποιότητα και πως µπορούν να επιτευχθούν εντός 

των ιδιωτικών νοσοκοµείων και γενικότερα στα συστήµατα υγείας αυξάνοντας 

την αυτοεκτίµηση των νοσηλευτών και µειώνοντας τα επίπεδα άγχους?  



Εκείνοι οι οποίοι ασχολούνται µε τα συστήµατα ποιότητας έχουν αναφέρει 

πως αυτά χαρακτηρίζονται από τις εξής τρεις παραµέτρους η συσχέτιση τους µε 

τα επίπεδα άγχους και αυτοεκτίµησης των νοσηλευτών, εντοπίζονται στα 

ακόλουθα γεγονότα16 : 

� Βασίζονται σε µια κουλτούρα ποιότητας και όχι σε απόλυτες 

µετρήσεις και προδιαγραφές επιστηµονικών περιεχοµένων 

� Αποτελούν εργαλεία διαχείρισης και βάση στοιχείων που έχουν 

δηµιουργηθεί από τις συµµετοχικές διαδικασίες 

� ∆ιεξάγεται ένας µεθοδικός εντοπισµός προβληµάτων που δίνεται 

προς επίλυση και βελτίωση και όχι µέθοδος τιµωρίας των 

υπευθύνων 

Βάση των παραπάνω στοιχείων λοιπόν, γίνεται αντιληπτό πως ένας 

νοσηλευτής ή µια οµάδα νοσηλευτών η οποία εργάζεται εντός ενός γενικού 

νοσοκοµείου, µπορεί και διενεργεί κατάλληλα έτσι ώστε να υπάρχει ο σωστός 

συντονισµός, προγραµµατισµός, επίβλεψη, επικοινωνία µεταξύ των µελών µε 

τους ασθενείς, συλλογή δεδοµένων, επεξεργασία αυτών, διεξαγωγή ερευνών και 

αξιολόγηση. Κάτι τέτοιο αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα στην αύξηση των 

επιπέδων άγχους και ουσιαστικά οι ίδιοι µπορούν και αποτελούν τον σύνδεσµο 

µεταξύ των νοσηλευτικών προσωπικών στα ιδιωτικά νοσοκοµεία και των 

υπευθύνων για την εφαρµογή της ποιότητας.  

Οι υποχρεώσεις τους είναι να προγραµµατίζουν και να ταξινοµούν τα 

προβλήµατα ανάλογα µε την νοσηλευτική φροντίδα των ασθενών. Θα πρέπει 

επίσης να προχωρά στην αναγκαία συλλογή στοιχείων και πληροφοριών σχετικά 

µε την αξιολόγηση της παρεχόµενης ποιότητας στο νοσοκοµείο όπου εργάζεται. 



Τέλος θα πρέπει να αναφερθεί πως κάποιος ο οποίος αναφέρεται ως 

νοσηλευτής ποιότητας, θα πρέπει να ενηµερώνει κατάλληλα το νοσηλευτικό 

προσωπικό για τις ενέργειες αυτών σχετικά µε προσπάθειες διασφάλισης της 

ποιότητας και να εφαρµόζει όλες εκείνες τις προσπάθειες που καταβάλλονται µε 

σκοπό την ενηµέρωση και την σωστή αντιµετώπιση των ασθενών. 

Από όλα τα παραπάνω λοιπόν γίνεται αντιληπτό πως η ποιότητα των υπηρεσιών 

που παρέχεται στους ασθενείς στα ιδιωτικά νοσοκοµεία, µπορεί να καθορίζεται 

από τον βαθµό ικανοποίησης του κάθε ασθενή αλλά και από την ανάλυση της 

αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας αυτών. Η βελτίωση της ποιότητας 

σχετικά µε τις παρεχόµενες φροντίδες στα νοσοκοµεία, αποτελεί µια συνεχής 

ενέργεια που αποσκοπεί στην βελτίωση της αποτελεσµατικότητας και 

αποδοτικότητας των διεργασιών ενός νοσηλευτή ή µιας οµάδας νοσηλευτών. 

Τέλος στο σηµείο αυτό θα πρέπει να αναφερθεί όποιες διορθωτικές παρεµβάσεις 

εκτελούνται στα αποτελέσµατα της παρεχόµενης ποιότητας φροντίδας στα γενικά 

νοσοκοµεία, µπορούν να ελαττώνουν ή να διαγράφουν τα όποια προβλήµατα 

έχουν προκύψει. 

4.2 Η Ψυχολογική Υποστήριξη και η Εργασιακή Παρακίνηση που 

∆έχονται οι Νοσηλευτές στα Ιδιωτικά Νοσοκοµεία ως Παράγοντας 

Μείωσης Άγχους και Αύξησης Αυτοεκτίµησης 

Οι µεταβολές στην παραγωγική διαδικασία βασίζονται κατά κύριο λόγο 

στην αξιοποίηση του ανθρώπινου παράγοντα στα ιδιωτικά νοσοκοµεία. Το 

προσωπικό είναι αυτό που µπορεί να κάνει τη διαφορά και να δώσει το ιδιαίτερο 

συγκριτικό πλεονέκτηµα στην οργανισµός, το οποίο επιτυγχάνεται µε την 



ανάπτυξη των "βασικών επιχειρησιακών δυνατοτήτων". Αυτές αναπτύσσονται, 

αλλά κυρίως διατηρούνται µε : 

 

� Την έµφαση στην εκπαίδευση. 

� Την προτεραιότητα στην ανάπτυξη τόσο των ατόµων όσο και των 

οµάδων. 

� Την υιοθέτηση "φιλοσοφίας" που ευνοεί τη µάθηση και 

� Την προώθηση της δια βίου µάθησης των ατόµων. 

Η επένδυση στους ανθρώπινους πόρους προϋποθέτει δαπάνες για την 

εκπαίδευση των εργαζοµένων στα ιδιωτικά νοσοκοµεία, κάτι που θα τονώσει την 

αυτοεκτίµηση τους και θα ελαφρύνει τα επίπεδα άγχους. Η απόδοση της 

επένδυσης µεταφράζεται σε βελτίωση της απόδοσης των εργαζοµένων και σε 

επίτευξη των στόχων του οργανισµού. Για να επιτευχθεί όµως το βέλτιστο 

απαιτείται η ανάπτυξη, οργάνωση και υπαγωγή του εκπαιδευτικού έργου σε 

συγκεκριµένη δοµή.  

Αποτελεί γεγονός πως οι σύγχρονες εξελίξεις στο σηµερινό περιβάλλον 

θέτουν αναµφισβήτητα τον άνθρωπο στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος, 

καθιστώντας αυτόν απαραίτητο µοχλό για την επιβίωση και την ανάπτυξη της 

εκάστοτε επιχείρησης, συµπεριλαµβανοµένων των ιδιωτικών νοσοκοµείων. Το 

νοσηλευτικό προσωπικό µιας ιδιωτικής µονάδας υγείας θεωρείται πλέον το 

σπουδαιότερο κεφάλαιό του και για το λόγο αυτό έµφαση έχει δοθεί στο ρόλο του 

µέσα σε αυτούς, τον τρόπο ανάπτυξής του και ικανοποίησής του. Η ικανοποίηση 

του εργαζοµένου και των αναγκών του θεωρείται καθήκον και υποχρέωση των 



σύγχρονων στελεχών, καθώς οι ίδιοι κατανοούν ότι τα στοιχεία αυτά θα κάνουν 

τον εργαζόµενο περισσότερο αποδοτικό – σε ποσοτικούς και ποιοτικούς όρους 

ταυτόχρονα – ενώ θα συµβάλλουν και στην ανάπτυξη συναισθηµάτων 

αφοσίωσης προς την εργασία του, αλλά και τον οργανισµό. 

Για την επίτευξη των στόχων αυτών, απαραίτητη κρίνεται η παρακίνηση 

του συνόλου των εργαζοµένων – νοσηλευτών ενός ιδιωτικού οργανισµού υγείας. 

Ουσιαστικά σύµφωνα µε τον κύριο Λαλούµη ∆ηµήτρη ο όρος υποκίνηση 

υποδηλώνει: «..την αύξηση των κινήτρων των εργαζόµενων -νοσηλευτών για 

µεγιστοποίηση της ποσότητας και της ποιότητας της εργασίας που προσφέρουν». 

Μάλιστα θεωρεί πως τα κίνητρα αποτελούν την αιτία της εκάστοτε συµπεριφοράς 

του ατόµου και µπορούν να επηρεάσουν καθοριστικά την αποτελεσµατικότητα 

των εργαζόµενων σε µια επιχείρηση32.  

Το ζήτηµα της παρακίνησης και τα θέµατα που σχετίζονται µε αυτή 

(διαδικασία παρακίνησης, στοιχεία ενίσχυσής της, κίνητρα, κλπ) απασχόλησαν 

σηµαντικά τους θεωρητικούς, µε αποτέλεσµα την ανάπτυξη ποικίλων θεωριών. 

Από τις θεωρίες που παρουσιάζονται περαιτέρω, δεν έχει προσδιοριστεί κάποια η 

οποία έχει γίνει γενικά αποδεκτή σχετικά µε το τι είναι αυτό που παρακινεί τους 

ανθρώπους στον εργασιακό τους χώρο. Η χρησιµότητα όλων όµως εντοπίζεται 

στο γεγονός ότι παρουσιάζουν πτυχές της παρακίνησης και τρόπους και 

µεθόδους για την ενίσχυσή της, οδηγώντας στη βελτίωση της απόδοσης των 

ατόµων, στην ανάπτυξη και στην επιτυχία τους. 

Γενικά, οι θεωρίες παρακίνησης µπορούν να διακριθούν σε δύο µεγάλες 

κατηγορίες: στις θεωρίες περιεχοµένου (content theories), οι οποίες έχουν 

κοινωνιολογικές διαστάσεις και προσεγγίζουν το ζήτηµα της παρακίνησης 



εξετάζοντας τον εργαζόµενο και το περιβάλλον του και τις θεωρίες διαδικασιών 

(process theories), οι οποίες είναι περισσότερο ψυχολογικές θεωρίες και 

εξετάζουν την παρακίνηση ως διαδικασία, σκέψη κλπ20.  

 

4.3 Ο Σκοπός και οι Χρήσεις Αξιολόγησης του Νοσηλευτικού Προσωπικού 

στις Ιδιωτικές Μονάδες Υγείας ως Παράγοντας Μείωσης Άγχους και 

Αύξησης Αυτοεκτίµησης 

Η αξιολόγηση της απόδοσης των εργαζοµένων –νοσηλευτών αποσκοπεί, 

κυρίως, στη βελτίωση της λειτουργίας της ιδιωτικής µονάδας υγείας και της 

ποιότητας του παραγωγικού της αποτελέσµατος καθώς και της µείωσης του 

άγχους τους αλλά και αύξηση της αυτοεκτίµησης τους.  Κάτι τέτοιο επιτυγχάνεται 

σε ένα µεγάλο βαθµό µέσω της αύξησης της ανθρώπινης παραγωγικότητας. 

Πάρα τις δυσκολίες που προκύπτουν στην εφαρµογή της και γενικότερα, η 

αξιολόγηση απόδοσης του ανθρώπινου νοσηλευτικού δυναµικού σε ιδιωτικές 

µονάδες υγείας αποσκοπεί σε πολλές χρήσεις και πιο συγκεκριµένα δίνει τη 

δυνατότητα να γίνουν τα ακόλουθα : 

� Να εντοπιστούν τα ισχυρά και τα αδύνατα σηµεία των εργαζοµένων.  Στη 

συνέχεια, να επιβραβευθούν  οι υπάλληλοι για τις ιδιαίτερες ικανότητες 

τους και, µέσω της κατάλληλης εκπαίδευσης, να τους δοθεί η ευκαιρία να 

βελτιώσουν τα σηµεία στα οποία υστερούν. 

� Να ενηµερώνονται και να συµβουλεύονται  οι  εργαζόµενοι για την 

αποδοτικότητα τους και τη γενικότερη θέση τους µέσα στην εταιρεία.  Αυτή 



η ενέργειά αποσκοπεί στην ανύψωση του ηθικού των υπαλλήλων, αφού 

όλοι το εκτιµούν το προσωπικό ενδιαφέρον που τους δείχνεται. 

� Να αναγνωριστούν τα άτοµα εκείνα που είναι έτοιµα για προαγωγή. 

� Να αναπτυχθεί µια ουσιαστική σχέση αµοιβαίας εµπιστοσύνης µεταξύ 

υφισταµένων και προϊσταµένων. 

� Να αποκτήσει η οργανισµός καλύτερη γνώση για τους υπάλληλούς της και 

κατά συνέπεια, να συνειδητοποίηση καλύτερα την ευθύνη της για την 

ανάπτυξή τους. 

� Να αποκτήσει η οργανισµός γνώσεις για το προσωπικό της, ώστε να της 

δοθεί η δυνατότητα να αξιοποιήσει πιο αποτελεσµατικά τα προσόντα του, 

εφαρµόζοντας ως αρχή ‘’το κατάλληλο άτοµο στην κατάλληλη θέση’’ 

� Να καθοριστεί το ποσοστό αυξήσεων ανά εργαζόµενο. 

� Να αναδειχθούν και να αντιµετωπισθούν προβλήµατα µειωµένης 

απόδοσης, εντοπίζοντας την πηγή του προβλήµατος και αναζητώντας, από 

κοινού µε τον εργαζόµενο, τρόπους βελτίωσης της απόδοσης του, πριν 

υπάρξει η ανάγκη για πειθαρχικές ή άλλες κυρώσεις, που δεν βοηθούν 

ούτε την εταιρεία ούτε τον εργαζόµενο. 

Ιδιαίτερα αποδοτικά άτοµα θεωρούν αναγκαία τη σύνδεση της αξιολόγησης 

µε τις ανταµοιβές που περιµένουν από την τυπική οργάνωση, πράγµα που 

σηµαίνει ότι η αξιολόγηση παίζει σηµαντικό ρόλο στην υποκίνηση των 

εργαζοµένων. Έρευνες επισηµαίνουν τη θετική επίδραση της λειτουργίας της 

αξιολόγησης της απόδοσης του προσωπικού στην οργανωτική 

αποτελεσµατικότητα. Πραγµατικά, όταν η αξιολόγηση συνδέεται µε τους 

στρατηγικούς στόχους του οργανισµού έχει ως αποτέλεσµα να : 



� Εναρµονίζει τις ενέργειες του εργαζοµένου µε τα αποτελέσµατα που πρέπει 

να επιτύχει. 

� Προσφέρει µέσο εκτίµησης του καθενός στην επίτευξη των 

επιχειρηµατικών στόχων. 

� ∆ίνει στοιχεία για το επίπεδο των ικανοτήτων καθενός, διευκολύνοντας 

τόσο τον προγραµµατισµό όσο και την ανάπτυξη του ανθρώπινου 

δυναµικού. 

 Η διαδικασία αυτή µπορεί, επίσης, να αποδειχθεί πολύ αποτελεσµατική, 

ως ένας τρόπος επιβεβαίωσης του ενδιαφέροντος της ιδιωτικής επιχείρησης για 

τον εργαζόµενο –νοσηλευτή αλλά και ως µέσο ενίσχυσης της δέσµευσης που 

αυτός νιώθει για την υλοποίηση των στόχων της οργανισµός.  

 

 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 5ο : Μεθοδολογία και τρόπος συλλογής πηγών  και 

πληροφοριών 



Σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζονται οι τρόποι µε τους οποίους 

ολοκληρώθηκε η συγκέντρωση των απαραίτητων στοιχείων για την συγγραφή 

αυτής της πτυχιακής εργασίας. Η συλλογή των στοιχείων ολοκληρώθηκε µέσω 

βιβλιογραφικής και πρωτογενούς έρευνας και συλλογής σχετικών πληροφοριών 

σχετικά µε την συγκριτική αξιολόγηση επιπέδων άγχους και αυτοεκτίµησης 

νοσηλευτών οι οποίοι εργάζονται στο δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα καθώς και τους 

τρόπους διοίκησης του νοσηλευτικού δυναµικού στα συστήµατα αυτά.  

Από τις αντίστοιχες πηγές που αφορούν το συγκεκριµένο αντικείµενο 

µελέτης, εξάχθηκαν χρήσιµα συµπεράσµατα σχετικά µε τους λόγους οι οποίοι 

οδηγούν τους νοσηλευτές στις µέρες σε αυξηµένα επίπεδα άγχους και αντίστοιχα 

χαµηλούς δείκτες αυτοεκτίµησης στα δηµόσια νοσοκοµεία και νοσηλευτικά 

ιδρύµατα. Επίσης στην αναζήτηση συµπληρωµατικών πληροφοριών βοήθησαν 

κάποιες σηµειώσεις από βιβλία και πληροφορίες από το διαδίκτυο, τα οποία 

έχουν γραφτεί και παρουσιαστεί από άλλους συγγραφείς πρωτύτερα. 

Θα πρέπει να αναφερθεί πως η συλλογή πληροφοριών και δεδοµένων 

αποτελούν τα κύρια στοιχεία µιας έρευνας και καταγραφής αυτής, σχετικά µε την 

µελέτη ενός φαινοµένου ή γεγονότος όπως και στην συγκεκριµένη περίπτωση41. 

Επιπλέον µπορούν να χαρακτηριστούν ως πρωτογενή στοιχεία για την έρευνα 

ενός θέµατος, αφού παρέχουν σηµαντικές πληροφορίες για αυτή αλλά και τις 

υποθέσεις που µπορούν να γίνουν. Οι πληροφορίες και τα δεδοµένα σε αυτήν 

την συγκεκριµένη φάση µπορούν να τροφοδοτήσουν την σχεδιαστική διαδικασία 

του πλάνου θα παρουσιαστεί στην συγκεκριµένη έρευνα και πτυχιακή εργασία. 

Σε αυτό το πλάνο µπορούν να αναφέρονται ξεκάθαρα ο τρόπος µε τον οποίο 



πραγµατοποιήθηκε η συλλογή των πληροφοριών και πως τεκµηριώνονται µέσα 

στην µελέτη και εργασία. 

Η έρευνα η οποία διεξήχθη στην συγκεκριµένη µελέτη, βοήθησε στην 

κατανόηση του θέµατος της πτυχιακής εργασίας από µέρους των φοιτητριών 

αλλά και στα καθηµερινά γεγονότα που συνδέονται άµεσα µε το θέµα που 

παραθέτουν. Οι άνθρωποι διεξάγουν κάποια έρευνα για να συλλέξουν 

αποτελέσµατα µε ένα συστηµατικό τρόπο, και εποµένως να εµπλουτίσουν τις 

γνώσεις τους43. Κάθε ακαδηµαϊκή έρευνα απαιτεί µια “µεθοδολογία” προκειµένου 

να αναλύσει τα αποτελέσµατα.  

Αυτή αποτελείται από τρόπους και µεθόδους παραγωγής και ανάλυσης 

δεδοµένων, έτσι ώστε οι διάφορες θεωρίες να δοκιµαστούν και να γίνουν 

αποδεκτές είτε να απορριφθούν. Εποµένως η µεθοδολογία η οποία 

χαρακτηρίζεται ως πρωταρχική, σχετίζεται τόσο µε την λεπτοµερή έρευνα µέσω 

της οποίας συλλέγονται τα δεδοµένα καθώς και µε τις πιο γενικές φιλοσοφικές 

απόψεις. Ο τρόπος που σκεφτόµαστε σχετικά µε την ανάπτυξη των γνώσεων 

µας, επηρεάζει σηµαντικά τον τρόπο µε τον οποίο διεξάγουµε την έρευνα41. 

 

 

 

5.1 Συλλογή ∆εδοµένων 

Λόγω της βιβλιογραφικής φύσης της συγκεκριµένης εργασίας, ένα είδος 

πρωτογενούς και δευτερογενούς µεθοδολογίας και έρευνας χρησιµοποιείται για 

να οδηγήσει στα επιθυµητά αποτελέσµατα. Ένας αριθµός µεθόδων εµπλέκεται, 



προκειµένου να καταστήσει ικανές τις φοιτήτριες να επιτύχει µια µεγαλύτερη 

κατανόηση των πηγών που χρειάζονται για την ανάλυση των σκέψεων τους 

σχετικά µε το θέµα που ερευνούν. Αυτό είναι αναγκαίο µέσα σε µια έρευνα και 

µελέτη, καθώς τα αποτελέσµατα τα οποία συλλέγονται από µια συγκεκριµένη 

περιοχή µπορούν να είναι περισσότερο αποτελεσµατικά από εκείνα που 

προέρχονται από κάπου αλλού. Κάθε µέθοδος συλλογής δεδοµένων έχει τόσο 

πλεονεκτήµατα όσο και µειονεκτήµατα.  

Ο συνδυασµός λοιπόν µεθόδων συλλογής πληροφοριών και δεδοµένων, 

βοηθά σηµαντικά στο να µειωθούν τα µειονεκτήµατα που µπορούν να 

παρουσιαστούν στην έρευνα και τα οποία οι φοιτήτριες επιθυµούν να 

ελαχιστοποιήσουν. Βέβαια όπως θα αποδειχτεί και στην συνέχεια και όπως ήδη 

αναφέρθηκε παραπάνω, η έρευνα και µελέτη του συγκεκριµένου θέµατος 

βασίζεται σε βιβλιογραφική έρευνα και συλλογής σχετικών στοιχείων µε 

ερωτηµατολόγια η οποία αναφέρεται στην συγκριτική αξιολόγηση επιπέδων 

άγχους και αυτοεκτίµησης νοσηλευτών, οι οποίοι εργάζονται στο δηµόσιο και 

ιδιωτικό τοµέα καθώς και τους τρόπους διοίκησης του νοσηλευτικού δυναµικού 

στα συστήµατα αυτά. 

 

5.2 ∆ευτερεύων ∆εδοµένα 

Ως ∆ευτερεύων δεδοµένα περιγράφονται εκείνα στα οποία οι πληροφορίες 

συλλέγονται και καταγράφονται από κάποιον άλλον νωρίτερα και για σκοπούς, οι 

οποίοι είναι διαφορετικοί από εκείνους του συγγραφέα43. Τα δευτερεύων 

δεδοµένα παρέχουν την βάση για ένα καλό ιστορικό πληροφοριών, θέτοντας 



ικανό τον κάθε φοιτητή να καταλάβει το αντικείµενο εργασίας του καθώς και να 

παρέχουν σηµαντικές πληροφορίες για στήριξη των θεωριών από την 

πρωταρχική έρευνα. Είναι ευνόητο λοιπόν ότι µπορεί ευκολότερα κάποιος να 

βρει δευτερεύων δεδοµένα για την έρευνα του, αφού αυτά έχουν γραφτεί 

προηγουµένως και έχουν εκδοθεί σε κάποια έντυπο τύπο ή στο διαδίκτυο. Τα 

περιοδικά και ο έντυπος τύπος είναι πρωταρχική φιλολογική πηγή για κάθε 

πληροφορία. Τα άρθρα σε αυτά είναι ικανοποιητικά πρoσβάσιµα και αναφέρονται 

σε ποικίλα θέµατα της καθηµερινότητας. 

Επιπλέον τα βιβλία αλλά και τα άρθρα τα οποία χρησιµοποιήθηκαν σε 

αυτήν την συλλογή πληροφοριών και προτάσεων, παρείχαν πληροφορίες οι 

οποίες έδωσαν στις φοιτήτριες την ευκαιρία να αναπτύξουν αναλυτικά τις θέσεις 

τους στην συγκεκριµένη έρευνα. Πάντα τα βιβλία αποτελούν µια αξιόπιστη 

µέθοδο συλλογής πληροφοριών, καθώς έχουν γραφτεί για ένα συγκεκριµένο 

σκοπό και παρέχουν συγκροτηµένη σκέψη και ανάπτυξη αντικειµένου.  

Το σηµαντικότερο όµως πλεονέκτηµα των δευτερογενών στοιχείων αφορά 

το µικρό κόστος και το σύντοµο χρονικό διάστηµα που απαιτείται για τη συλλογή 

τους. Αν οι πληροφορίες που απαιτούνται είναι διαθέσιµες µε τη µορφή 

δευτερογενών στοιχείων, ο ερευνητής απλά χρειάζεται να προστρέξει στην πηγή 

τους, να τα εντοπίσει και να τα συγκεντρώσει. Αυτό συνήθως απαιτεί µικρό 

χρονικό διάστηµα και µικρό κόστος. Ακόµη και στην περίπτωση που υπάρχει 

κάποια χρέωση για τη χρήση τους, το κόστος είναι πολύ µικρότερο από αυτό που 

θα απαιτείτο για να συγκεντρώσει η εταιρία τα στοιχεία αυτά. Πρέπει όµως να 

έχουµε υπόψιν µας ότι όταν χρησιµοποιούνται δευτερογενή στοιχεία, είναι 



πολλές φορές αναγκαίο να γίνουν υποθέσεις και παραδοχές ώστε να καταστεί 

δυνατή η όσο αποτελεσµατικότερη χρήση τους.  

5.2.1 Μειονεκτήµατα ∆ευτερογενών ∆εδοµένων 

Παρά την σπουδαιότητα αλλά και την χρησιµότητα που παρουσιάζουν τα 

δευτερογενή δεδοµένα στην διεκπεραίωση και συλλογή στοιχείων, εµφανίζουν 

τρία (3) σηµαντικά προβλήµατα : 

� ∆ιαθεσιµότητα : Για συγκεκριµένα προβλήµατα είναι δυνατόν 

να µην υπάρχουν δευτερογενή δεδοµένα 

� Ακρίβεια  :  Ελλείψεις και µεθοδολογικές λεπτοµέρειες 

που τις περισσότερες φορές δεν αναφέρονται καθόλου 

� Επάρκεια  : Μπορεί να υπάρχουν δευτερογενή δεδοµένα 

τα οποία είναι διαθέσιµα και αρκετά ακριβή, αλλά να µην επαρκούν 

για να καλύψουν τις ανάγκες του συγγραφέα ή ερευνητή ενός 

θέµατος 

 

 

 

5.2.2 Πηγές ∆ευτερογενών ∆εδοµένων 

Οι πηγές των δευτερογενών δεδοµένων, χαρακτηρίζονται ως εσωτερικές 

και εξωτερικές. Ως εσωτερικές αναφέρονται εκείνες οι οποίες περιλαµβάνουν 

πληροφορίες και στοιχεία σχετικά µε το τρόπο διοίκησης του νοσηλευτικού 



προσωπικού στα δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία και αναφορικά µε τους δείκτες 

άγχους και αυτοεκτίµησης και ως εξωτερικές χαρακτηρίζονται εκείνες που 

παρέχουν χρήσιµες πληροφορίες και στοιχεία που έχουν δηµοσιευθεί νωρίτερα 

σε διάφορες µελέτες ή παρέχονται επί πληρωµή από διαφόρους οργανισµούς 

έρευνας, τις διάφορες κλαδικές µελέτες και δηµοσιεύσεις Οργανισµών και 

Υπουργείων. 

 

5.3 Ανάλυση ∆εδοµένων 

Τα στοιχεία που συλλέγονται παράγουν ποιοτικά δεδοµένα, τα οποία 

αναλύονται και επεξεργάζονται από τους ερευνητές. Οι απαντήσεις που 

προσφέρονται σε αυτούς και σε συνδυασµό µε τις πηγές που οι ίδιοι έχουν 

επιλέξει για να τεκµηριώσει την έρευνα τους, θα τους βοηθήσουν στην συνέχεια 

να εκτιµήσουν σωστά τα γεγονότα και τις πηγές αυτές και να καταλήξουν στα 

συµπεράσµατα τους.  

 

 

 

Κεφάλαιο 6ο:  Μεθοδολογία της Έρευνας 

ΣΚΟΠΟΣ 



Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η µέτρηση των επιπέδων άγχους 

και αυτοεκτίµησης των νοσηλευτών που εργάζονται στο δηµόσιο και ιδιωτικό 

τοµέα και η συγκριτική αξιολόγηση των αποτελεσµάτων. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

Η χρονική περίοδος της έρευνας ήταν από το Μάρτιο 2009 µέχρι τον 

Ιούλιο 2009. Αρχικά, πραγµατοποιήθηκε η καταγραφή-έρευνα η οποία 

στηρίχθηκε σε συλλογή δεδοµένων που προήλθε από τα 2 δηµόσια Νοσοκοµεία 

της πόλης του Ηρακλείου (Βενιζέλειο-Πανάνειο και ΠΑ.Γ.Ν.Η.) καθώς και τα 3 

ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύµατα της πόλης (Ασκληπιείο Κρήτης, Γενική Κλινική 

Άγιος Γεώργιος, Μητέρα Κρήτης). Η διοίκηση της Κλινικής Creta Interclinic δεν 

συµφώνησε να συµµετέχει το προσωπικό της στην έρευνα. Η δειγµατοληψία 

ήταν τυχαία ευκολίας. Μόνη προϋπόθεση ήταν η συµµετοχή όλων των 

ερωτώµενων στο κυκλικό ωράριο.  

Το δείγµα της µελέτης ήταν 78 νοσηλευτές εκ των οποίων 40 από το 

δηµόσιο τοµέα και 38 από τον ιδιωτικό µε προσπάθεια ισοµερούς κατανοµής ανά 

νοσοκοµείο και ανά κλινική. 

Στη συνέχεια έγινε συγκέντρωση των αποτελεσµάτων, οµαδοποίηση των 

δεδοµένων και στατιστική επεξεργασία αυτών.  

Το εργαλείο συλλογής δεδοµένων που χρησιµοποιήθηκε για τη 

συγκέντρωση των απαραίτητων ερευνητικών στοιχείων έχει χρησιµοποιηθεί σε 

διδακτορική διατριβή συνάδερφου νοσηλευτή (κ. Παπαγεωργίου ∆ηµήτρη, 

Αθήνα), του οποίου εξαρχής εξασφαλίσαµε τη συναίνεση και κατόπιν, µας 



απέστειλε το ερωτηµατολόγιο προς χρήση (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1). Το εργαλείο 

στηρίχτηκε στη βάση του ερωτηµατολογίου γενικής υγείας του Goldberg-WHO). 

Η συµπλήρωση του έγινε από τις σπουδάστριες την ώρα της εργασίας µε  

συνέντευξη των εργαζοµένων. 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό 

πρόγραµµα SPSS 17.0. Εκτός από τις συχνότητες, τα ποσοστά και τα άλλα 

συνήθη περιγραφικά µέτρα για τις µεταβλητές, χρησιµοποιήθηκαν επίσης για τις 

συγκρίσεις τους οι δοκιµασίες χ2, Mann-Whitney, και Kruskal-Wallis. 

 

 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 7ο:  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Αρχικά δίνονται παρακάτω τα αποτελέσµατα που περιγράφουν όλες τις 
µεταβλητές στο σύνολο των δεδοµένων. 



 
Εν συνεχεία δίνονται οι συγκρίσεις των µεταβλητών µεταξύ του 
SECTION=1 (∆ΗΜΟΣΙΟΣ ΤΟΜΕΑΣ) και του SECTION=2 (Ι∆ΙΩΤΙΚΟΣ 
ΤΟΜΕΑΣ). 
 
Ακολουθεί η ενότητα συγκρίσεων µεταβλητών εντός του SECTION=1. 
 
Στην τελευταία ενότητα συγκρίνονται µεταβλητές εντός του SECTION=2. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.1 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ 
ΤΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 
 
 
Πίνακας 7: ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ 
 
(α) Ποιοτικά δεδοµένα 



Μεταβλητή Τιµές Συχνότητα Ποσοστό (έγκυρο) 

SECTION 1 ∆ΗΜ 40 51,3 

2 Ι∆ΙΩΤ 38 48,7 

Σύνολο 78 100,0 

CLINIC 1 ΠΑΘ 18 23,1 

2 ΧΕΙΡ 22 28,2 

3 Ι∆ΙΩΤ 38 48,7 

Σύνολο 78 100,0 

AGE 1 21-30 32 41,0 

2 31-40 37 47,4 

3 41-50 8 10,3 

4 51-60 1 1,3 

Σύνολο 78 100,0 

STUDYEARS 1 1 1,3 

2 27 34,6 

3 20 25,6 

4 30 38,5 

Σύνολο 78 100,0 

SEX 1 ΑΡΡΕΝ 10 12,8 

2 ΘΗΛΥ 68 87,2 

Σύνολο 78 100,0 

FAMSTATUS 1 ΑΓΑΜΟΣ 34 43,6 

2 ΕΓΓΑΜΟΣ 14 17,9 

3 ΕΓΓΑΜΟΣ ΜΕ 

ΠΑΙ∆ΙΑ 

30 38,5 

Σύνολο 78 100,0 

 

 

 

 

(β) Ποσοτικά δεδοµένα 

ΕΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ JOBYEARS 

Σύνολο 74 

Ελλείποντα 4 



Minimum ,08 

Maximum 35,00 

Mean 6,8908 

Std. Error of Mean ,79121 

Median 5,0000 

Mode 1,00 

Std. Deviation 6,80623 

Variance 46,325 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 8: Οι µεταβλητές της ενότητας «Πως αισθάνοµαι γενικότερα» βλ. 
ερωτηµατολόγιο Παράρτηµα 

 

Μεταβλητή Τιµές Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο 
ποσοστό 

QA1  
Κουράζοµαι εύκολα. 

-2 3 3,8 3,9 



 -1 38 48,7 49,4 

 1 28 35,9 36,4 

 2 8 10,3 10,4 

 Μερ.σύνο

λο 

77 98,7 100,0 

 Ελλείπ. 1 1,3  

 Σύνολο 78 100,0  

QA2  
Συνηθίζω να κλαίω γιατί είµαι 
ευσυγκίνητος 

-2 15 19,2 19,5 

 -1 30 38,5 39,0 

 1 19 24,4 24,7 

 2 13 16,7 16,9 

 Μερ.σύνο

λο 

77 98,7 100,0 

 Ελλείπ. 1 1,3  

 Σύνολο 78 100,0  

QA3  
Εύχοµαι να µπορούσα να είµαι τόσο 
ευτυχισµένος όσο και οι άλλοι 

-2 14 17,9 18,4 

 -1 40 51,3 52,6 

 1 14 17,9 18,4 
 2 8 10,3 10,5 

 Μερ.σύνο

λο 

76 97,4 100,0 

 Ελλείπ. 2 2,6  

 Σύνολο 78 100,0  

QA4  
Μένω ‘’ πίσω’’ στις επαγγελµατικές µου 
υποχρεώσεις γιατί δεν αποφασίζω γρήγορα 

-2 19 24,4 24,7 

 -1 45 57,7 58,4 

 1 11 14,1 14,3 

 2 2 2,6 2,6 

 Μερ.σύνο

λο 

77 98,7 100,0 

 Ελλείπ. 1 1,3  

 Σύνολο 78 100,0  

QA5  
Είµαι ήρεµος, ψύχραιµος και 
συγκεντρωµένος 

-2 3 3,8 3,8 

 -1 12 15,4 15,4 

 1 47 60,3 60,3 

 2 16 20,5 20,5 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 
QA6  
Νιώθω πως οι δυσκολίες συσσωρεύονται 

-2 14 17,9 17,9 



ώστε να µην µπορώ να τις ξεπεράσω 
 -1 48 61,5 61,5 

 1 9 11,5 11,5 

 2 7 9,0 9,0 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 
QA7  
Ανησυχώ πολύ για κάτι που δεν αξίζει 

-2 9 11,5 11,5 

 -1 23 29,5 29,5 

 1 33 42,3 42,3 

 2 13 16,7 16,7 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 

QA8.  
Έχω τη τάση να παίρνω τα πράγµατα 
δύσκολα 

-2 12 15,4 15,6 

 -1 41 52,6 53,2 

 1 18 23,1 23,4 

 2 6 7,7 7,8 

 Μερ.σύνο

λο 

77 98,7 100,0 

 Ελλείπ. 1 1,3  

 Σύνολο 78 100,0  

QA9  
Μου λείπει γενικώς η αυτοπεποίθηση 

-2 17 21,8 21,8 

 -1 35 44,9 44,9 

 1 20 25,6 25,6 

 2 6 7,7 7,7 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 
QA10  
Προσπαθώ να αποφεύγω τις δυσκολίες 

-2 6 7,7 7,7 

 -1 33 42,3 42,3 

 1 29 37,2 37,2 

 2 10 12,8 12,8 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 
QA11  
Αισθάνοµαι θλιµµένος 

-2 19 24,4 24,7 

 -1 40 51,3 51,9 

 1 13 16,7 16,9 

 2 5 6,4 6,5 

 Μερ.σύνο

λο 

77 98,7 100,0 

 Ελλείπ. 1 1,3  

 Σύνολο 78 100,0  

QA12 
Παίρνω’’ τις απογοητεύσεις στα σοβαρά 
ώστε δεν µπορώ να τις αποβάλλω 

-2 10 12,8 13,0 

 -1 38 48,7 49,4 



 1 16 20,5 20,8 

 2 13 16,7 16,9 

 Μερ.σύνο

λο 

77 98,7 100,0 

 Ελλείπ. 1 1,3  

 Σύνολο 78 100,0  

QA13  
Είµαι σταθερός χαρακτήρας 

-2 1 1,3 1,3 

 -1 19 24,4 24,4 

 1 39 50,0 50,0 

 2 19 24,4 24,4 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 
QA14  
Αναστατώνοµαι κάθε φορά που σκέπτοµαι 
τις ασχολίες µου 

-2 5 6,4 6,4 

 -1 41 52,6 52,6 

 1 26 33,3 33,3 

 2 6 7,7 7,7 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 

QA15  
Σκέφτοµαι συχνά ότι δεν αξίζω τίποτε 

-2 42 53,8 53,8 

 -1 30 38,5 38,5 

 1 6 7,7 7,7 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 

QA16  
Έχω συχνά τάσεις αυτοκαταστροφής 

-2 52 66,7 66,7 

 -1 24 30,8 30,8 

 1 2 2,6 2,6 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 

     

 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 9: ∆είχνει για τις µεταβλητές της ενότητας «πως αισθάνοµαι τώρα που 
συµπληρώνω το ερωτηµατολόγιο» βλ. ερωτηµατολόγιο Παράρτηµα  

 

 

Μεταβλητή Τιµές Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο 
ποσοστό 

QB1 

 Αισθάνοµαι ήρεµος -2 3 3,8 3,8 

 -1 13 16,7 16,7 



 1 41 52,6 52,6 

 2 21 26,9 26,9 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 

QB2  
Αισθάνοµαι ασφαλής -2 2 2,6 2,6 

 -1 17 21,8 22,1 

 1 39 50,0 50,6 

 2 19 24,4 24,7 

 Μερ.σύνολο 77 98,7 100,0 

 Ελλείπ. 1 1,3  

 Σύνολο 78 100,0  

QB3  
Νιώθω µια εσωτερική ένταση -2 12 15,4 15,4 

 -1 30 38,5 38,5 

 1 26 33,3 33,3 

 2 10 12,8 12,8 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 

QB4  
Είµαι στεναχωρηµένος -2 17 21,8 22,1 

 -1 44 56,4 57,1 

 1 12 15,4 15,6 

 2 4 5,1 5,2 

 Μερ.σύνολο 77 98,7 100,0 

 Ελλείπ. 1 1,3  

 Σύνολο 78 100,0  

QB5  
Είµαι αναστατωµένος -2 20 25,6 25,6 

 -1 41 52,6 52,6 

 1 12 15,4 15,4 

 2 5 6,4 6,4 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 

QB6  
Ανησυχώ αυτή τη στιγµή για 

ενδεχόµενες ατυχίες 

-2 19 24,4 24,4 

 -1 36 46,2 46,2 

 1 16 20,5 20,5 

 2 7 9,0 9,0 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 

QB7  
Αισθάνοµαι άγχος -2 13 16,7 16,7 

 -1 25 32,1 32,1 



 1 26 33,3 33,3 

 2 14 17,9 17,9 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 

QB8  
Έχω αυτοπεποίθηση -2 1 1,3 1,3 

 -1 9 11,5 11,7 

 1 46 59,0 59,7 

 2 21 26,9 27,3 

 Μερ.σύνολο 77 98,7 100,0 

 Ελλείπ. 1 1,3  

 Σύνολο 78 100,0  

QB9 

Αισθάνοµαι νευρικότητα -2 11 14,1 14,3 

 -1 40 51,3 51,9 

 1 18 23,1 23,4 

 2 7 9,0 9,1 

 13 1 1,3 1,3 

 Μερ.σύνολο 77 98,7 100,0 

 Ελλείπ. 1 1,3  

 Σύνολο 78 100,0  

QB10  
Βρίσκοµαι σε διέγερση -2 14 17,9 18,2 

 -1 46 59,0 59,7 

 1 13 16,7 16,9 

 2 4 5,1 5,2 

 Μερ.σύνολο 77 98,7 100,0 

 Ελλείπ. 1 1,3  

 Σύνολο 78 100,0  

QB11  
Είµαι χαλαρωµένος -2 5 6,4 6,4 

 -1 28 35,9 35,9 

 1 33 42,3 42,3 

 2 12 15,4 15,4 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 

QB12  
Είµαι ικανοποιηµένος -2 4 5,1 5,1 

 -1 17 21,8 21,8 

 1 44 56,4 56,4 

 2 13 16,7 16,7 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 

QB13  
Νιώθω έξαψη και ταραχή -2 21 26,9 27,3 



 -1 40 51,3 51,9 

 1 12 15,4 15,6 

 2 4 5,1 5,2 

 Μερ.σύνολο 77 98,7 100,0 

 Ελλείπ. 1 1,3  

 Σύνολο 78 100,0  

QB14  
Αισθάνοµαι χαρούµενος -1 17 21,8 21,8 

 1 45 57,7 57,7 

 2 16 20,5 20,5 

 Σύνολο 78 100,0 100,0 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.2.ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ ΜΕΤΑΞΥ ΤΟΥ 
SECTION=1 ΚΑΙ ΤΟΥ SECTION=2 
Στον πίνακα 7 φαίνεται ότι η ηλικία, το φύλο, τα έτη σπουδών και η οικογενειακή 

κατάσταση δεν εξαρτάται από τον τοµέα που εργάζονται οι νοσηλευτές (δηµόσιο 

ή ιδιωτικό). 

 
Σχέση SECTION * AGE: 

χ2=6,821; β.ε.=3; P=,078 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * STUDYEARS: 



χ2=2,610; β.ε.=3; P=,456 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * SEX: 

χ2=,000; β.ε.=1; P=1,000 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * FAMSTATUS: 

χ2=1,210; β.ε.=2; P=,546 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

  

 Από τον πίνακα 8 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές 

στις ερωτήσεις QA1 έως QA16 δεν παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά 

διαφοροποίηση ανάλογα µε τον Τοµέα Εργασίας τους (δηµόσιο ή ιδιωτικό). 

∆ηλαδή το πώς αισθάνονται γενικότερα δεν επηρεάζεται σε σχέση σε ποιο τοµέα 

εργάζονται. 

 

Σχέση SECTION * QA1: 

χ2=4,456; β.ε.=3; P=,216 � Όχι στατιστικά σηµαντική. 

 

Σχέση SECTION * QA2: 

χ2=1,271; β.ε.=3; P=,736 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QA3: 

χ2=3,471; β.ε.=3; P=,324 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 

Σχέση SECTION * QA4: 

χ2=2,144; β.ε.=3; P=,543 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QA5: 

χ2=4,810; β.ε.=3; P=,186 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QA6: 

χ2=3,967; β.ε.=3; P=,265 Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QA7: 



χ2=3,607; β.ε.=3; P=,307 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QA8: 

χ2=3,973; β.ε.=3; P=,264 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QA9: 

χ2=3,290; β.ε.=3; P=,349 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QA10: 

χ2=2,152; β.ε.=3; P=,542 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QA11: 

χ2=,317; β.ε.=3; P=,957 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QA12: 

χ2=1,033; β.ε.=3; P=,793 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QA13: 

χ2=1,707; β.ε.=3; P=,635 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QA14: 

χ2=2,226; β.ε.=3; P=,527 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 

Σχέση SECTION * QA15: 

χ2=,997; β.ε.=2; P=,607 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QA16: 

χ2=5,350; β.ε.=2; P=,069 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QB1: 

χ2=1,624; β.ε.=3; P=,654 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QB2: 



χ2=2,700; β.ε.=3; P=,440 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QB3: 

χ2=,965; β.ε.=3; P=,810 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QB4: 

χ2=3,155; β.ε.=3; P=,368 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QB5: 

χ2=,507; β.ε.=3; P=,917 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QB6: 

χ2=2,539; β.ε.=3; P=,468 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QB7: 

χ2=1,928; β.ε.=3; P=,587 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

SECTION * QB8: 

χ2=2,637; β.ε.=3; P=,451 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QB9: � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 

 

Σχέση SECTION * QB10: 

χ2=2,890; β.ε.=3; P=,409 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QB11: 

χ2=6,130; β.ε.=3; P=,105 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QB12: 

χ2=1,792; β.ε.=3; P=,617 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QB13: 



χ2=2,149; β.ε.=3; P=,542 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SECTION * QB14: 

χ2=,208; β.ε.=2; P=,901 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Από τον πίνακα 9 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές στις 

ερωτήσεις QΒ1 έως QΒ14 δεν παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά 

διαφοροποίηση ανάλογα µε τον Τοµέα Εργασίας τους (δηµόσιο ή ιδιωτικό). 

∆ηλαδή το πώς αισθάνονταν την ώρα που συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο δεν 

επηρεάστηκε σε σχέση σε ποιο τοµέα εργάζονταν.  

 

Σχέση SECTION * JOBYEARS: 

Mann-Witney U=637,500; P=,625 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.3 ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ ΣΤΟ SECTION=1 

αναλόγως του τµήµατος εργασίας, της ηλικίας, του 

φύλου, των ετών υπηρεσίας και της οικογενειακής 

κατάστασης 

 

 

Σχέση CLINIC * QA1: 

χ2=4,845; β.ε.=3; P=,184 � Όχι στατιστικά σηµαντική  

 

Σχέση CLINIC * QA2: 



χ2=,383; β.ε.=3; P=,944 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QA3: 

χ2=3,670; β.ε.=3; P=,299 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QA4: 

χ2=2,298; β.ε.=3; P=,513 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QA5: 

χ2=2,945; β.ε.=3; P=,400 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QA6: 

χ2=2,505; β.ε.=3; P=,474 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QA7: 

χ2=1,664; β.ε.=3; P=,645 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QA8: 

χ2=1,233; β.ε.=3; P=,745 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QA9: 

χ2=2,991; β.ε.=3; P=,393 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

Σχέση CLINIC * QA10: 

χ2=1,822; β.ε.=3; P=,610 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QA11: 

χ2=3,076; β.ε.=3; P=,380 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QA12: 

χ2=3,540; β.ε.=3; P=,316 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QA13: 

χ2=3,930; β.ε.=3; P=,269 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 



Σχέση CLINIC * QA14: 

χ2=6,111; β.ε.=3; P=,106 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QA15: 

χ2=2,266; β.ε.=2; P=,322 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QA16: 

χ2=2,275; β.ε.=2; P=,321 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QB1: 

χ2=1,223; β.ε.=3; P=,747 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QB2: 

χ2=,654; β.ε.=2; P=,721 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QB3: 

χ2=1,347; β.ε.=3; P=,718 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QB4: 

χ2=1,814; β.ε.=3; P=,612 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 

Σχέση CLINIC * QB5: 

χ2=2,963; β.ε.=3; P=,397 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QB6: 

χ2=1,347; β.ε.=3; P=,718 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QB7: 

χ2=6,452; β.ε.=3; P=,092 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QB8: 

χ2=1,704; β.ε.=2; P=,427 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 



Σχέση CLINIC * QB9: 

χ2=,725; β.ε.=3; P=,867 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QB10: 

χ2=,963; β.ε.=3; P=,810 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QB11: 

χ2=2,357; β.ε.=3; P=,502 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QB12: 

χ2=,291; β.ε.=3; P=,962 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QB13: 

χ2=,599; β.ε.=3; P=,897 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση CLINIC * QB14: 

χ2=,606; β.ε.=2; P=,739 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 

 

 

Από τον πίνακα 8 και 9 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

∆ηµοσίου Τοµέα στις ερωτήσεις QA1 έως QA16 και QΒ1 έως QΒ14 δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά διαφοροποίηση ανάλογα µε το τµήµα 

εργασίας (παθολογικό-χειρουργικό). ∆ηλαδή το πώς αισθάνονταν γενικότερα 

αλλά και την ώρα που συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο δεν επηρεάστηκε σε 

σχέση σε ποιο τµήµα από τα εργάζονταν.  

 

Σχέση AGE * QA1: 

χ2=3,091; β.ε.=6; P=,797 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA2: 

χ2=1,572; β.ε.=6; P=,955 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 



Σχέση AGE * QA3: 

χ2=2,992; β.ε.=6; P=,810 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA4: 

χ2=2,794; β.ε.=6; P=,834 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA5: 

χ2=9,870; β.ε.=6; P=,130 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA6: 

χ2=1,414; β.ε.=6; P=,965 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA7: 

χ2=1,210; β.ε.=6; P=,976 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA8: 

χ2=1,826; β.ε.=6; P=,935 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA9: 

χ2=4,231; β.ε.=6; P=,645 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA10: 

χ2=2,847; β.ε.=6; P=,828 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA11: 

χ2=3,510; β.ε.=6; P=,743 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA12: 

χ2=8,431; β.ε.=6; P=,208 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA13: 

χ2=6,501; β.ε.=6; P=,369 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA14: 



χ2=7,226; β.ε.=6; P=,300 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA15: 

χ2=1,639; β.ε.=4; P=,802 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA16: 

χ2=7,423; β.ε.=4; P=,115 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB1: 

χ2=8,089; β.ε.=6; P=,232 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB2: 

χ2=6,003; β.ε.=4; P=,199 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB3: 

χ2=1,438; β.ε.=6; P=,963 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB4: 

χ2=6,439; β.ε.=6; P=,376 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 

Σχέση AGE * QB5: 

χ2=7,468; β.ε.=6; P=,280 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB6: 

χ2=5,618; β.ε.=6; P=,467 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB7: 

χ2=4,292; β.ε.=6; P=,637 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB8: 

χ2=3,777; β.ε.=4; P=,437 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB9: 



χ2=9,032; β.ε.=6; P=,172 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB10: 

χ2=3,937; β.ε.=6; P=,685 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB11: 

χ2=10,992; β.ε.=6; P=,089 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB12: 

χ2=5,522; β.ε.=6; P=,479 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB13: 

χ2=2,857; β.ε.=6; P=,827 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB14: 

χ2=5,802; β.ε.=4; P=,214 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 

 

 

Από τον πίνακα 8 και 9 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

∆ηµοσίου Τοµέα στις ερωτήσεις QA1 έως QA16 και QΒ1 έως QΒ14 δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά διαφοροποίηση ανάλογα µε την ηλικιακή 

κατανοµή τους (20-30, 31-40, 41-50, 51-60). ∆ηλαδή το πώς αισθάνονταν 

γενικότερα αλλά και την ώρα που συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο δεν 

επηρεάστηκε σε σχέση µε την ηλικία τους καθενός. 

 

Σχέση STUDYEARS * QA1: 

χ2=5,077; β.ε.= 6; P=,534 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA2: 

χ2=4,995; β.ε.=6; P=,544 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA3: 



χ2=3,667; β.ε.=6; P=,722 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA4: 

χ2=6,173; β.ε.=6; P=,404 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA5: 

χ2=5,868; β.ε.=6; P=,438 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA6: 

χ2=6,996; β.ε.=6; P=,321 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA7: 

χ2=1,253; β.ε.=6; P=,974 � Όχι στατιστικά σηµαντική: 

 

Σχέση STUDYEARS * QA8: 

χ2=5,324; β.ε.=6; P=,503 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA9: 

χ2=5,734; β.ε.=6; P=,454 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA10: 

χ2=12,066; β.ε.=6; P=,061 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA11: 

χ2=9,529; β.ε.=6; P=,146 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA12: 

χ2=5,353; β.ε.=6; P=,499 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA13: 

χ2=2,564; β.ε.=6; P=,861 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA14: 

χ2=9,441; β.ε.=6; P=,150 � Όχι στατιστικά σηµαντική 



 

Σχέση STUDYEARS * QA15: 

χ2=1,133; β.ε.=4; P=,889 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA16: 

χ2=4,928; β.ε.=4; P=,295 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB1: 

χ2=3,483; β.ε.=6; P=,746 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB2: 

χ2=3,069; β.ε.=4; P=,546 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB3: 

χ2=9,388; β.ε.=6; P=,153 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB4: 

χ2=3,022; β.ε.=6; P=,806 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 

Σχέση STUDYEARS * QB5: 

χ2=3,215; β.ε.=6; P=,781 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB6: 

χ2=6,020; β.ε.=6; P=,421 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB7: 

χ2=4,384; β.ε.=6; P=,625 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB8: 

χ2=4,908; β.ε.=4; P=,297 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB9: 

χ2=2,233; β.ε.=6; P=,897 � Όχι στατιστικά σηµαντική 



 

Σχέση STUDYEARS * QB10: 

χ2=3,136; β.ε.=6; P=,792 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB11: 

χ2=6,982; β.ε.=6; P=,322 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB12: 

χ2=3,482; β.ε.=6; P=,746 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB13: 

χ2=6,284; β.ε.=6; P=,392 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB14: 

χ2=2,774; β.ε.=4; P=,596 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 

 

 

Από τον πίνακα 8 και 9  φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές 

του ∆ηµοσίου Τοµέα στις ερωτήσεις QA1 έως QA16 και QΒ1 έως QΒ14 δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά διαφοροποίηση ανάλογα µε το επίπεδο 

σπουδών τους. ∆ηλαδή το πώς αισθάνονταν γενικότερα αλλά και την ώρα που 

συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο δεν επηρεάστηκε σε σχέση µε το επίπεδο 

σπουδών τους. 

 

Σχέση SEX * QA1: 

χ2=8,571; β.ε.=3; P=,036 � Στατιστικά σηµαντική 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10.  

 

 

SEX 

 QA1  

 -2 -1 1 2 Total 



1 Count 0 5 0 0 5 

% within 

SEX 

,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0% 

% within 

QA1 

,0% 31,3% ,0% ,0% 12,5% 

2 Count 1 11 17 6 35 

% within 

SEX 

2,9% 31,4% 48,6% 17,1% 100,0% 

% within 

QA1 

100,0% 68,8% 100,0% 100,0% 87,5% 

Total Count 1 16 17 6 40 

% within 

SEX 

2,5% 40,0% 42,5% 15,0% 100,0% 

% within 

QA1 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

Από τον πίνακα 10 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

∆ηµοσίου Τοµέα στην ερώτηση QA1 παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική 

διαφοροποίηση ανάλογα µε το φύλο. ∆ηλαδή το φύλο επηρεάζει το «αν 

κουράζονται εύκολα» καθώς οι γυναίκες δήλωσαν περισσότερο καταφατικά από 

ότι οι άνδρες. 

 

Σχέση SEX * QA2: 

χ2=19,118; β.ε.=3; P<,001 � Στατιστικά σηµαντική 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΙΝΑΚΑΣ 11. 

 

SEX 

 QA2  

 -2 -1 1 2 Total 

1 Count 5 0 0 0 5 

% within 

SEX 

100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 

% within 

QA2 

55,6% ,0% ,0% ,0% 12,8% 

2 Count 4 16 8 6 34 

% within 

SEX 

11,8% 47,1% 23,5% 17,6% 100,0% 

% within 

QA2 

44,4% 100,0% 100,0% 100,0% 87,2% 

Total Count 9 16 8 6 39 

% within 

SEX 

23,1% 41,0% 20,5% 15,4% 100,0% 

% within 

QA2 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

Από τον πίνακα 11 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

∆ηµοσίου Τοµέα στην ερώτηση QA2 παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά 

διαφοροποίηση ανάλογα µε το φύλο. ∆ηλαδή το φύλο επηρεάζει το «αν 

συνηθίζουν να κλαίνε εύκολα» καθώς οι γυναίκες το δήλωσαν περισσότερο 

καταφατικά από ότι οι άνδρες. 

 

Σχέση SEX * QA3: 

χ2=,938; β.ε.=3; P=,816 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA4: 

χ2=2,602; β.ε.=3; P=,457 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA5: 

χ2=,824; β.ε.=3; P=,844 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 



Σχέση SEX * QA6: 

χ2=15,599; β.ε.=3; P=,001 � Στατιστικά σηµαντική 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 12. 

 

SEX 

 QA6  

 -2 -1 1 2 Total 

1 Count 4 1 0 0 5 

% within 

SEX 

80,0% 20,0% ,0% ,0% 100,0% 

% within 

QA6 

57,1% 4,5% ,0% ,0% 12,5% 

2 Count 3 21 5 6 35 

% within 

SEX 

8,6% 60,0% 14,3% 17,1% 100,0% 

% within 

QA6 

42,9% 95,5% 100,0% 100,0% 87,5% 

Total Count 7 22 5 6 40 

% within 

SEX 

17,5% 55,0% 12,5% 15,0% 100,0% 

% within 

QA6 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

Από τον πίνακα 12 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

∆ηµοσίου Τοµέα στην ερώτηση QA6 παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά 

διαφοροποίηση ανάλογα µε το φύλο. ∆ηλαδή το φύλο επηρεάζει το «αν νιώθουν 

ότι οι δυσκολίες συσσωρεύονται ανυπέρβλητα» καθώς οι γυναίκες το δήλωσαν 

περισσότερο καταφατικά από ότι οι άνδρες. 

 

Σχέση SEX * QA7: 

χ2=5,388; β.ε.=3; P=,146 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA8: 

χ2=7,688; β.ε.=3; P=,053 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA9: 

χ2=7,492; β.ε.=3; P=,058 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 



Σχέση SEX * QA10: 

χ2=1,923; β.ε.=3; P=,589 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA11: 

χ2=4,256; β.ε.=3; P=,235 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA12: 

χ2=3,429; β.ε.=3; P=,330 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA13 

χ2=,827; β.ε.=3; P=,843 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA14: 

χ2=18,971; β.ε.=3; P<,001 � Στατιστικά σηµαντική 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΙΝΑΚΑΣ 13. 

 

SEX 

 QA14  

 -2 -1 1 2 Total 

1 Count 2 2 0 1 5 

% within 

SEX 

40,0% 40,0% ,0% 20,0% 100,0% 

% within 

QA14 

100,0% 10,0% ,0% 50,0% 12,5% 

2 Count 0 18 16 1 35 

% within 

SEX 

,0% 51,4% 45,7% 2,9% 100,0% 

% within 

QA14 

,0% 90,0% 100,0% 50,0% 87,5% 

Total Count 2 20 16 2 40 

% within 

SEX 

5,0% 50,0% 40,0% 5,0% 100,0% 

% within 

QA14 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

Από τον πίνακα 13 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

∆ηµοσίου Τοµέα στην ερώτηση QA14 παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά 

διαφοροποίηση ανάλογα µε το φύλο. ∆ηλαδή το φύλο επηρεάζει το «αν 

αναστατώνονται κάθε φορά που σκέπτονται στις ασχολίες τους» καθώς οι 

γυναίκες το δήλωσαν περισσότερο καταφατικά από ότι οι άνδρες. 

 

Σχέση SEX * QA15: 

χ2=4,224; β.ε.=2; P=,121 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA16: 

χ2=1,473; β.ε.=2; P=,479 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB1: 

χ2=1,951; β.ε.=3; P=,583 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 



Σχέση SEX * QB2: 

χ2=,134; β.ε.=2; P=,935 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB3: 

χ2=5,105; β.ε.=3; P=,164 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB4: 

χ2=3,311; β.ε.=3; P=,346 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB5: 

χ2=7,521; β.ε.=3; P=,057 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB6: 

χ2=4,256; β.ε.=3; P=,235 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB7: 

χ2=3,962; β.ε.=3; P=,266 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB8: 

χ2=,852; β.ε.=2; P=,653 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB9: 

χ2=4,702; β.ε.=3; P=,195 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB10: 

χ2=6,523; β.ε.=3; P=,089 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB11: 

χ2=1,498; β.ε.=3; P=,683 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB12: 

χ2=,708; β.ε.=3; P=,871 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 



Σχέση SEX * QB13 

χ2=15,141; β.ε.=3; P=,002 � Στατιστικά σηµαντική 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 14.  

 

SEX 

 QB13  

 -2 -1 1 2 Total 

1 Count 3 0 0 2 5 

% within 

SEX 

60,0% ,0% ,0% 40,0% 100,0% 

% within 

QB13 

33,3% ,0% ,0% 66,7% 12,8% 

2 Count 6 22 5 1 34 

% within 

SEX 

17,6% 64,7% 14,7% 2,9% 100,0% 

% within 

QB13 

66,7% 100,0% 100,0% 33,3% 87,2% 

Total Count 9 22 5 3 39 

% within 

SEX 

23,1% 56,4% 12,8% 7,7% 100,0% 

% within 

QB13 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

Από τον πίνακα 14 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

∆ηµοσίου Τοµέα στην ερώτηση QB13 παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά 

διαφοροποίηση ανάλογα µε το φύλο. ∆ηλαδή το φύλο επηρεάζει το «ότι νιώθουν 

έξαψη και ταραχή» την ώρα που συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο, καθώς οι 

γυναίκες το δήλωσαν περισσότερο καταφατικά από ότι οι άνδρες. 

 

Σχέση SEX * QB14: 

χ2=,000; β.ε.=2; P=1,000 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 

 

 

 

 



Από τον πίνακα 15 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

∆ηµοσίου Τοµέα στις ερωτήσεις QA1 έως QA16 και QΒ1 έως QΒ14 δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά διαφοροποίηση ανάλογα µε την 

οικογενειακή τους κατάσταση. ∆ηλαδή το πώς αισθάνονταν γενικότερα αλλά και 

την ώρα που συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο δεν επηρεάστηκε σε σχέση µε 

την οικογενειακή τους κατάσταση. Αυτό δεν ισχύει µόνο για την ερώτηση QB5 

(«είµαι αναστατωµένος» όπου µε στατιστική σηµαντικότητα οι άγαµοι το 

δηλώνουν περισσότερο, οι έγγαµοι λιγότερο και οι έγγαµοι µε παιδιά ακόµη 

λιγότερο.  

 

Σχέση FAMSTATUS * QA1: 

χ2=4,846; β.ε.=6; P=,564 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA2: 

χ2=3,986; β.ε.=6; P=,679 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA3: 

χ2=5,070; β.ε.=6; P=,535 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA4: 

χ2=4,398; β.ε.=6; P=,623 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA5: 

χ2=2,976; β.ε.=6; P=,812 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA6: 

χ2=2,876; β.ε.=6; P=,824 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA7: 

χ2=6,589; β.ε.=6; P=,361 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA8: 

χ2=5,552; β.ε.=6; P=,475 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 



Σχέση FAMSTATUS * QA9: 

χ2=4,985; β.ε.=6; P=,546 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA10: 

χ2=6,975; β.ε.=6; P=,323 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA11: 

χ2=6,680; β.ε.=6; P=,351 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA12: 

χ2=5,657; β.ε.=6; P=,463 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA13: 

χ2=8,351; β.ε.=6; P=,213 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA14: 

χ2=2,231; β.ε.=6; P=,897 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA15: 

χ2=7,250; β.ε.=4; P=,123 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA16: 

χ2=6,660; β.ε.=4; P=,155 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB1: 

χ2=4,049; β.ε.=6; P=,670 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB2: 

χ2=,812; β.ε.=4; P=,937 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB3: 

χ2=3,212; β.ε.=6; P=,782 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 



Σχέση FAMSTATUS * QB4: 

χ2=8,542; β.ε.= 6; P=,201 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB5: 

χ2=14,060; β.ε.=6; P=,029 � Στατιστικά σηµαντική 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 15 

FAMSTATUS  QB5 

  -2 -1 1 2 Total 

1 Count 4 7 3 2 16 

% within 

FAMSTATUS 

25,0% 43,8% 18,8% 12,5% 100,0% 

% within QB5 40,0% 33,3% 42,9% 100,0% 40,0% 

2 Count 0 9 0 0 9 

% within 

FAMSTATUS 

,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0% 

% within QB5 ,0% 42,9% ,0% ,0% 22,5% 

3 Count 6 5 4 0 15 

% within 

FAMSTATUS 

40,0% 33,3% 26,7% ,0% 100,0% 

% within QB5 60,0% 23,8% 57,1% ,0% 37,5% 

Total Count 10 21 7 2 40 

% within 

FAMSTATUS 

25,0% 52,5% 17,5% 5,0% 100,0% 

% within QB5 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB6: 

χ2=6,022; β.ε.=6; P=,421 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB7: 

χ2=6,385; β.ε.=6; P=,382 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB8: 

χ2=6,229; β.ε.=4; P=,183 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB9: 

χ2=5,226; β.ε.=6; P=,515 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB10: 

χ2=6,769; β.ε.=6; P=,343 � Όχι στατιστικά σηµαντική 



Σχέση FAMSTATUS * QB11: 

χ2=3,629; β.ε.=6; P=,727 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB12: 

χ2=1,790; β.ε.=6; P=,938 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB13: 

χ2=5,674; β.ε.=6; P=,461 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB14: 

χ2=2,181; β.ε.=4; P=,703 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA1: 

Kruskal-Wallis test score=2,707; β.ε.=3; P=,439 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA2: 

Kruskal-Wallis test score=1,410; β.ε.=3; P=,703 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA3: 

Kruskal-Wallis test score=1,500; β.ε.=3; P=,682 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA4: 

Kruskal-Wallis test score=3,611; β.ε.=3; P=,307 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA5: 

Kruskal-Wallis test score=3,347; β.ε.=3; P=,341 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA6: 

Kruskal-Wallis test score=,557; β.ε.=3; P=,906 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA7: 

Kruskal-Wallis test score=2,378; β.ε.=; P=,498 � Όχι στατιστικά σηµαντική3 

 

 



Σχέση JOBYEARS * QA8: 

Kruskal-Wallis test score=2,400; β.ε.=3; P=,494 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA9: 

Kruskal-Wallis test score=8,451; β.ε.=3; P=,038 � Στατιστικά σηµαντική 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 16.  

 QA9 N Mean Rank 

JOBYEARS -2 11 15,95 

-1 16 25,34 

1 9 13,61 

2 3 25,50 

Total 39  

 

Σχέση JOBYEARS * QA10: 

Kruskal-Wallis test score=1,947; β.ε.=3; P=,584 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA11: 

Kruskal-Wallis test score=2,321; β.ε.=3; P=,508 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA12: 

Kruskal-Wallis test score=6,771; β.ε.=3; P=,080 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA13: 

Kruskal-Wallis test score=1,660; β.ε.=3; P=,646 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA14: 

Kruskal-Wallis test score=1,589; β.ε.=3; P=,662 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA15: 

Kruskal-Wallis test score=,127; β.ε.=2; P=,938 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 



Σχέση JOBYEARS * QA16: 

Kruskal-Wallis test score=2,911; β.ε.=2; P=,233 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB1: 

Kruskal-Wallis test score=1,123; β.ε.=3; P=,772 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB2: 

Kruskal-Wallis test score=,509; β.ε.=2; P=,775 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB3: 

Kruskal-Wallis test score=1,426; β.ε.=3; P=,699 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB4: 

Kruskal-Wallis test score=1,093; β.ε.=3; P=,779 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB5: 

Kruskal-Wallis test score=2,560; β.ε.=3; P=,465 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB6: 

Kruskal-Wallis test score=1,152; β.ε.=3; P=,765 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB7: 

Kruskal-Wallis test score=1,210; β.ε.=3; P=,751 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB8: 

Kruskal-Wallis test score=2,321; β.ε.=2; P=,313 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB9: 

Kruskal-Wallis test score=1,304; β.ε.=3; P=,728 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB10: 

Kruskal-Wallis test score=4,624; β.ε.=3; P=,202 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 



Σχέση JOBYEARS * QB11: 

Kruskal-Wallis test score=7,384; β.ε.=3; P=,061 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB12: 

Kruskal-Wallis test score=1,277; β.ε.=3; P=,735 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB13: 

Kruskal-Wallis test score=3,505; β.ε.=3; P=,320 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB14: 

Kruskal-Wallis test score=1,153; β.ε.=2; P=,562 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Από τον πίνακα 16 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

∆ηµοσίου Τοµέα στις ερωτήσεις QA1 έως QA16 και QΒ1 έως QΒ14 δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά διαφοροποίηση ανάλογα µε τα έτη 

προϋπηρεσίας τους.  ∆ηλαδή το πώς αισθάνονταν γενικότερα αλλά και την ώρα 

που συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο δεν επηρεάστηκε σε σχέση µε την 

προϋπηρεσία τους.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7.4. ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ ΣΤΟ SECTION=2 
αναλόγως του τµήµατος εργασίας, της ηλικίας, του 
φύλου, των ετών υπηρεσίας και της οικογενειακής 
κατάστασης 

 
Από τον πίνακα 17 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

Ιδιωτικού Τοµέα στις ερωτήσεις QA1 έως QA16 και QΒ1 έως QΒ14 δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά διαφοροποίηση ανάλογα µε την ηλικιακή 

κατανοµή τους (20-30, 31-40, 41-50, 51-60). ∆ηλαδή το πώς αισθάνονταν 

γενικότερα αλλά και την ώρα που συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο δεν 

επηρεάστηκε σε σχέση µε την ηλικία τους καθενός. Αυτό δεν ισχύει µόνο για την 

ερώτηση QB6 («ανησυχώ για ενδεχόµενες ατυχίες») όπου µε στατιστική 

σηµαντικότητα οι πιο ηλικιωµένοι το δηλώνουν περισσότερο, ενώ οι πιο νέοι 

λιγότερο.  

 

 
Σχέση AGE * QA1: 

χ2=10,733; β.ε.=9; P=,294 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA2: 

χ2=16,124; β.ε.=9; P=,064 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA3: 

χ2=13,086; β.ε.=9; P=,159 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA4: 

χ2=8,859; β.ε.=9; P=,450 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA5: 

χ2=3,446; β.ε.=9; P=,944 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA6: 

χ2=5,951; β.ε.=9; P=,745 � Όχι στατιστικά σηµαντική 



 

Σχέση AGE * QA7: 

χ2=4,270; β.ε.=9; P=,893 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA8: 

χ2=8,048; β.ε.=9; P=529 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA9: 

χ2=8,317; β.ε.=9; P=,503 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA10: 

χ2=13,333; β.ε.=9; P=,148 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA11: 

χ2=4,753; β.ε.=9; P=,855 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA12: 

χ2=2,779; β.ε.=9; P=,972 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA13: 

χ2=5,687; β.ε.=6; P=,459 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA14: 

χ2=4,053; β.ε.=9; P=,908 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA15: 

χ2=5,511; β.ε.=6; P=,480 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QA16: 

χ2=1,649; β.ε.=6; P=,949 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB1: 

χ2=6,228; β.ε.=9; P=,717 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 



Σχέση AGE * QB2: 

χ2=8,723; β.ε.=9; P=,463 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB3: 

χ2=8,888; β.ε.=9; P=,448 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB4: 

χ2=2,378; β.ε.=9; P=,984 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB5: 

χ2=2,765; β.ε.=9; P=,973 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB6: 

χ2=17,624; β.ε.=9; P=,040 � Στατιστικά σηµαντική 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΙΝΑΚΑΣ 17. 

 

AGE 

 QB6  

 -2 -1 1 2 Total 

1 Count 5 6 8 0 19 

% within 

AGE 

26,3% 31,6% 42,1% ,0% 100,0% 

% within 

QB6 

55,6% 40,0% 88,9% ,0% 50,0% 

2 Count 4 8 1 4 17 

% within 

AGE 

23,5% 47,1% 5,9% 23,5% 100,0% 

% within 

QB6 

44,4% 53,3% 11,1% 80,0% 44,7% 

3 Count 0 1 0 0 1 

% within 

AGE 

,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0% 

% within 

QB6 

,0% 6,7% ,0% ,0% 2,6% 

4 Count 0 0 0 1 1 

% within 

AGE 

,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0% 

% within 

QB6 

,0% ,0% ,0% 20,0% 2,6% 

Total Count 9 15 9 5 38 

% within 

AGE 

23,7% 39,5% 23,7% 13,2% 100,0% 

% within 

QB6 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

 

Σχέση AGE * QB7: 

χ2=9,257; β.ε.=9; P=,414 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB8: 

χ2=9,781; β.ε.=9; P=,368 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB9: 

χ2=4,028; β.ε.=12; P=,983 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB10: 

χ2=4,311; β.ε.=9; P=,890 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB11: 

χ2=3,845; β.ε.=6; P=,698 � Όχι στατιστικά σηµαντική 



Σχέση AGE * QB12: 

χ2=9,043; β.ε.=9; P=,433 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB13: 

χ2=3,785; β.ε.=9; P=,925 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση AGE * QB14: 

χ2=3,235; β.ε.=6; P=,779 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA1: 

χ2=12,926; β.ε.=9; P=,166 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA2: 

χ2=14,322; β.ε.=9; P=,111 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA3: 

χ2=11,158; β.ε.=9; P=,265 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA4: 

χ2=8,824; β.ε.=9; P=,454 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA5: 

χ2=2,193; β.ε.=9; P=,988 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA6: 

χ2=4,639; β.ε.=9; P=,865 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA7: 

χ2=7,286; β.ε.=9; P=,607 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA8: 

Σχέση χ2=5,687; β.ε.=9; P=,771 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 



Σχέση STUDYEARS * QA9: 

χ2=7,102; β.ε.=9; P=,626 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA10: 

χ2=8,671; β.ε.=9; P=,468 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA11: 

χ2=5,176; β.ε.=9; P=,819 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA12: 

χ2=10,822; β.ε.=9; P=,288 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA13: 

χ2=2,924; β.ε.=6; P=,818 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA14: 

χ2=4,089; β.ε.=9; P=,905 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA15: 

χ2=3,669; β.ε.=6; P=,721 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QA16: 

χ2=7,057; β.ε.=6; P=,316 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB1: 

χ2=11,853; β.ε.=9; P=,222 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB2: 

χ2=12,301; β.ε.=9; P=,197 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB3: 

χ2=8,063; β.ε.=9; P=,528 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 



Σχέση STUDYEARS * QB4: 

χ2=6,253; β.ε.=9; P=,714 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB5: 

χ2=10,350; β.ε.=9; P=,323 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB6: 

χ2=10,221; β.ε.=9; P=,333 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB7: 

χ2=5,427; β.ε.=9; P=,796 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB8: 

χ2=9,969; β.ε.=9; P=,353 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB9: 

χ2=19,350; β.ε.=12; P=,080 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB10: 

χ2=12,137; β.ε.=9; P=,206 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB11: 

χ2=4,151; β.ε.=6; P=,656 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB12: 

χ2=40,356; β.ε.=9; P<,001 � Στατιστικά σηµαντική 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΙΝΑΚΑΣ 18. 

 

STUDYEAR  QB12  

 -2 -1 1 2 Total 

1 Count 1 0 0 0 1 

% within 

STUDYEARS 

100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 

% within QB12 100,0% ,0% ,0% ,0% 2,6% 

2 Count 0 3 5 3 11 

% within 

STUDYEARS 

,0% 27,3% 45,5% 27,3% 100,0% 

% within QB12 ,0% 37,5% 23,8% 37,5% 28,9% 

3 Count 0 1 7 1 9 

% within 

STUDYEARS 

,0% 11,1% 77,8% 11,1% 100,0% 

% within QB12 ,0% 12,5% 33,3% 12,5% 23,7% 

4 Count 0 4 9 4 17 

% within 

STUDYEARS 

,0% 23,5% 52,9% 23,5% 100,0% 

% within QB12 ,0% 50,0% 42,9% 50,0% 44,7% 

Total Count 1 8 21 8 38 

% within 

STUDYEARS 

2,6% 21,1% 55,3% 21,1% 100,0% 

% within QB12 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

Σχέση STUDYEARS * QB13: 

χ2=8,822; β.ε.=9; P=,454 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση STUDYEARS * QB14: 

χ2=8,799; β.ε.=6; P=,185 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Από τον πίνακα 18 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

Ιδιωτικού Τοµέα στις ερωτήσεις QA1 έως QA16 και QΒ1 έως QΒ14 δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά διαφοροποίηση ανάλογα µε το επίπεδο 

σπουδών τους. ∆ηλαδή το πώς αισθάνονταν γενικότερα αλλά και την ώρα που 

συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο δεν επηρεάστηκε σε σχέση µε το επίπεδο 

σπουδών τους. Αυτό δεν ισχύει µόνο για την ερώτηση QB12 («είµαι 

ικανοποιηµένος») όπου µε στατιστική σηµαντικότητα αυτοί που έχουν χαµηλό 

επίπεδο σπουδών δηλώνουν λιγότερη ικανοποίηση, ενώ οι πιο «προσοντούχοι» 

περισσότερη.  



Σχέση SEX * QA1: 

χ2=1,219; β.ε.=3; P=,748 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA2: 

χ2=8,790; β.ε.=3; P=,032 � Στατιστικά σηµαντική 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 19. 

 

 

SEX 

 QA2  

 -2 -1 1 2 Total 

1 Count 3 1 1 0 5 

% within 

SEX 

60,0% 20,0% 20,0% ,0% 100,0% 

% within 

QA2 

50,0% 7,1% 9,1% ,0% 13,2% 

2 Count 3 13 10 7 33 

% within 

SEX 

9,1% 39,4% 30,3% 21,2% 100,0% 

% within 

QA2 

50,0% 92,9% 90,9% 100,0% 86,8% 

Total Count 6 14 11 7 38 

% within 

SEX 

15,8% 36,8% 28,9% 18,4% 100,0% 

% within 

QA2 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

 

Σχέση SEX * QA3: 

χ2=,823; β.ε.=3; P=,844 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA4: 

χ2=2,016; β.ε.=3; P=,569 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA5: 

χ2=4,219; β.ε.=3; P=,239 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA6: 

χ2=2,273; β.ε.=3; P=,518 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA7: 

χ2=15,388; β.ε.=3; P=,002 � Στατιστικά σηµαντική 



ΠΙΝΑΚΑΣ 20. 

 

 

SEX 

 QA7  

 -2 -1 1 2 Total 

1 Count 2 2 1 0 5 

% within 

SEX 

40,0% 40,0% 20,0% ,0% 100,0% 

% within 

QA7 

100,0% 18,2% 5,3% ,0% 13,2% 

2 Count 0 9 18 6 33 

% within 

SEX 

,0% 27,3% 54,5% 18,2% 100,0% 

% within 

QA7 

,0% 81,8% 94,7% 100,0% 86,8% 

Total Count 2 11 19 6 38 

% within 

SEX 

5,3% 28,9% 50,0% 15,8% 100,0% 

% within 

QA7 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

 

Σχέση SEX * QA8: 

χ2=5,423; β.ε.=3; P=,143 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA9: 

χ2=,934; β.ε.=3; P=,817 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA10: 

χ2=1,535; β.ε.=3; P=,674 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA11: 

χ2=,403; β.ε.=3; P=,940 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA12: 

χ2=1,838; β.ε.=3; P=,607 � Όχι στατιστικά σηµαντική 



Σχέση SEX * QA13: 

χ2=2,817; β.ε.=2; P=,244 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA14: 

χ2=8,453; β.ε.=3; P=,038 � Στατιστικά σηµαντική 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 21. 

 

 

SEX 

 QA14  

 -2 -1 1 2 Total 

1 Count 2 2 1 0 5 

% within 

SEX 

40,0% 40,0% 20,0% ,0% 100,0% 

% within 

QA14 

66,7% 9,5% 10,0% ,0% 13,2% 

2 Count 1 19 9 4 33 

% within 

SEX 

3,0% 57,6% 27,3% 12,1% 100,0% 

% within 

QA14 

33,3% 90,5% 90,0% 100,0% 86,8% 

Total Count 3 21 10 4 38 

% within 

SEX 

7,9% 55,3% 26,3% 10,5% 100,0% 

% within 

QA14 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

 

Σχέση SEX * QA15: 

χ2=2,196; β.ε.=2; P=,334 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QA16: 

χ2=1,869; β.ε.=2; P=,393 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB1: 

χ2=3,493; β.ε.=3; P=,322 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB2: 

χ2=3,631; β.ε.=3; P=,304 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB3: 

χ2=3,843; β.ε.=3; P=,279 � Όχι στατιστικά σηµαντική 



Σχέση SEX * QB4: 

χ2=,733; β.ε.=3; P=,865 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB5: 

χ2=1,244; β.ε.=3; P=,743 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB6: 

χ2=10,384; β.ε.=3; P=,016 � Στατιστικά σηµαντική 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 22. 

 

 

SEX 

 QB6  

 -2 -1 1 2 Total 

1 Count 4 1 0 0 5 

% within 

SEX 

80,0% 20,0% ,0% ,0% 100,0% 

% within 

QB6 

44,4% 6,7% ,0% ,0% 13,2% 

2 Count 5 14 9 5 33 

% within 

SEX 

15,2% 42,4% 27,3% 15,2% 100,0% 

% within 

QB6 

55,6% 93,3% 100,0% 100,0% 86,8% 

Total Count 9 15 9 5 38 

% within 

SEX 

23,7% 39,5% 23,7% 13,2% 100,0% 

% within 

QB6 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

 

Σχέση SEX * QB7: 

χ2=3,327; β.ε.=3; P=,344 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB8: 

χ2=2,994; β.ε.=3; P=,393 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB9: 

χ2=,876; β.ε.=4; P=,928 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB10: 

χ2=,242; β.ε.=3; P=,971 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB11: 

χ2=1,681; β.ε.=2; P=,431 � Όχι στατιστικά σηµαντική 



Σχέση SEX * QB12: 

χ2=4,661; β.ε.=3; P=,198 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB13: 

χ2=,355; β.ε.=3; P=,949 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση SEX * QB14: 

χ2=,059; β.ε.=2; P=,971 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Από τον πίνακα 22 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

Ιδιωτικού Τοµέα στις ερωτήσεις QA1 έως QA16 και QΒ1 έως QΒ14 δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά διαφοροποίηση ανάλογα µε το επίπεδο 

σπουδών τους. ∆ηλαδή το πώς αισθάνονταν γενικότερα αλλά και την ώρα που 

συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο δεν επηρεάστηκε σε σχέση µε το επίπεδο 

σπουδών τους. Αυτό δεν ισχύει µόνο για τις ερωτήσεις: 

• QΑ2 (συνηθίζω να κλαίω) όπου µε στατιστική σηµαντικότητα οι γυναίκες 

το δήλωσαν περισσότερο καταφατικά από ότι οι άνδρες. 

• QA7 (ανησυχώ πολύ για κάτι που δεν αξίζει) όπου µε στατιστική 

σηµαντικότητα οι γυναίκες το δήλωσαν περισσότερο καταφατικά από ότι οι 

άνδρες. 

• QA14 (αναστατώνοµαι συχνά ότι δεν αξίζω τίποτε) όπου µε στατιστική 

σηµαντικότητα οι γυναίκες το δήλωσαν περισσότερο καταφατικά από ότι οι 

άνδρες. 

• QB6 («ανησυχώ αυτή τη στιγµή για ενδεχόµενες ατυχίες») όπου µε 

στατιστική σηµαντικότητα οι γυναίκες το δήλωσαν περισσότερο 

καταφατικά από ότι οι άνδρες. 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA1: 

χ2=9,402; β.ε.=6; P=,152 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA2 

χ2=4,809; β.ε.=6; P=,569 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 



Σχέση FAMSTATUS * QA3 

χ2=13,888; β.ε.=6; P=,031 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 23. 

 

FAMSTATUS  QA3  

 -2 -1 1 2 Total 

1 Count 3 12 3 0 18 

% within 

FAMSTATUS 

16,7% 66,7% 16,7% ,0% 100,0% 

% within QA3 42,9% 54,5% 75,0% ,0% 47,4% 

2 Count 0 5 0 0 5 

% within 

FAMSTATUS 

,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0% 

% within QA3 ,0% 22,7% ,0% ,0% 13,2% 

3 Count 4 5 1 5 15 

% within 

FAMSTATUS 

26,7% 33,3% 6,7% 33,3% 100,0% 

% within QA3 57,1% 22,7% 25,0% 100,0% 39,5% 

Total Count 7 22 4 5 38 

% within 

FAMSTATUS 

18,4% 57,9% 10,5% 13,2% 100,0% 

% within QA3 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA4: 

χ2=3,839; β.ε.=6; P=,698 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA5: 

χ2=4,878; β.ε.=6; P=,560 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA6: 

χ2=3,130; β.ε.=6; P=,792 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA7: 

χ2=7,348; β.ε.=6; P=,290 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA8: 

χ2=5,724; β.ε.=6; P=,455 � Όχι στατιστικά σηµαντική 



Σχέση FAMSTATUS * QA9: 

χ2=3,380; β.ε.=6; P=,760 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA10: 

χ2=3,565; β.ε.=6; P=,735 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA11: 

χ2=2,343; β.ε.=6; P=,886 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA12: 

χ2=5,514; β.ε.=6; P=,480 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA13: 

χ2=7,538; β.ε.=4; P=,110 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA14: 

χ2=2,537; β.ε.=6; P=,864 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA15: 

χ2=2,618; β.ε.=4; P=,624 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QA16: 

χ2=1,687; β.ε.=4; P=,793 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB1: 

χ2=6,380; β.ε.=6; P=,382 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB2: 

χ2=7,272; β.ε.=6; P=,296 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB3: 

χ2=7,093; β.ε.=6; P=,312 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

Σχέση FAMSTATUS * QB4: 

χ2=2,291; β.ε.=6; P=,891 � Όχι στατιστικά σηµαντική 



Σχέση FAMSTATUS * QB5: 

χ2=3,110; β.ε.=6; P=,795 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB6: 

χ2=5,423; β.ε.=6; P=,491 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB7: 

χ2=4,866; β.ε.=6; P=,561 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB8: 

χ2=9,025; β.ε.=6; P=,172 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB9: 

χ2=9,269; β.ε.=8; P=,320 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB10: 

χ2=4,456; β.ε.=6; P=,615 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB11: 

χ2=1,398; β.ε.=4; P=,844 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB12: 

χ2=4,127; β.ε.=6; P=,660 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB13: 

χ2=4,224; β.ε.=6; P=,646 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση FAMSTATUS * QB14: 

χ2=3,023; β.ε.=4; P=,554 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 

 

 



Από τον πίνακα 23  φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

Ιδιωτικού Τοµέα στις ερωτήσεις QA1 έως QA16 και QΒ1 έως QΒ14 δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά διαφοροποίηση ανάλογα µε την 

οικογενειακή τους κατάσταση. ∆ηλαδή το πώς αισθάνονταν γενικότερα αλλά και 

την ώρα που συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο δεν επηρεάστηκε σε σχέση µε 

την οικογενειακή τους κατάσταση. Αυτό δεν ισχύει µόνο για την ερώτηση QB3 

(«εύχοµαι να ήµουν τόσο ευτυχισµένοι όσο και οι άλλοι» όπου µε στατιστική 

σηµαντικότητα οι άγαµοι το δηλώνουν λιγότερο, οι έγγαµοι λίγο περισσότερο και 

οι έγγαµοι µε παιδιά ακόµη περισσότερο. Ίσως τα οικογενειακά βάρη σε 

συνδυασµό µε το νοσηλευτικό επάγγελµα (κυκλικό ωράριο, εργασία τις αργίες, 

κλπ) ιδίως στον ιδιωτικό τοµέα να παίζει κάποιο ρόλο. 

 

 

Σχέση JOBYEARS * QA1: 

Kruskal-Wallis score=4,547; β.ε.=3; P=,208 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA2: 

Kruskal-Wallis score=3,453; β.ε.=3; P=,327 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA3: 

Kruskal-Wallis score=4,068; β.ε.=3; P=,254 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA4: 

Kruskal-Wallis score=,073; β.ε.=2; P=,964 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA5: 

Kruskal-Wallis score=1,804; β.ε.=3; P=,614 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA6: 

Kruskal-Wallis score=2,876; β.ε.=3; P=,411 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA7: 

Kruskal-Wallis score=2,857; β.ε.=3; P=,414 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

Σχέση JOBYEARS * QA8 JOBYEARS: 



Kruskal-Wallis score=1,198; β.ε.=3; P=,753 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA9: 

Kruskal-Wallis score=5,026; β.ε.=3; P=,170 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA10: 

Kruskal-Wallis score=1,427; β.ε.=3; P=,699 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA11: 

Kruskal-Wallis score=,835; β.ε.=3; P=,841 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA12: 

Kruskal-Wallis score=,211; β.ε.=3; P=,976 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA13: 

Kruskal-Wallis score=2,193; β.ε.=2; P=,334 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA14: 

Kruskal-Wallis score=3,191; β.ε.=3; P=,363 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA15: 

Kruskal-Wallis score=1,374; β.ε.=2; P=,503 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QA16: 

Kruskal-Wallis score=1,606; β.ε.=2; P=,448 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB1: 

Kruskal-Wallis score=2,446; β.ε.=3; P=,485 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB2: 

Kruskal-Wallis score=2,274; β.ε.=3; P=,517 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

 

Σχέση JOBYEARS * QB3: 



Kruskal-Wallis score=1,411; β.ε.=3; P=,703 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB4: 

Kruskal-Wallis score=7,741; β.ε.=3; P=,052 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB5: 

Kruskal-Wallis score=7,887; β.ε.=3; P=,048 � Στατιστικά σηµαντική 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 24. 

 

 QB5 N Mean Rank 

JOBYEARS -2 10 11,20 

-1 18 20,78 

1 5 23,70 

2 2 12,75 

Total 35  

 

Σχέση JOBYEARS * QB6: 

Kruskal-Wallis score=8,083; β.ε.=3; P=,044 � Στατιστικά σηµαντική 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 25. 

 

 QB6 N Mean Rank 

JOBYEARS -2 9 13,94 

-1 14 19,79 

1 8 13,81 

2 4 29,25 

Total 35  

 

 

Σχέση JOBYEARS * QB7: 



Kruskal-Wallis score=1,929; β.ε.=3; P=,587 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB8: 

Kruskal-Wallis score=2,988; β.ε.=3; P=,393 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB9: 

Kruskal-Wallis score=6,672; β.ε.=3; P=,083 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB10: 

Kruskal-Wallis score=,967; β.ε.=3; P=,809 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB11: 

Kruskal-Wallis score=4,766; β.ε.=2; P=,092 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB12: 

Kruskal-Wallis score=3,066; β.ε.=3; P=,382 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB13: 

Kruskal-Wallis score=2,616; β.ε.=2; P=,270 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Σχέση JOBYEARS * QB14: 

Kruskal-Wallis score=,196; β.ε.=2; P=,907 � Όχι στατιστικά σηµαντική 

 

Από τον πίνακες 25 και 26 φαίνεται ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές 

του Ιδιωτικού Τοµέα στις ερωτήσεις QA1 έως QA16 και QΒ1 έως QΒ14 δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικά διαφοροποίηση ανάλογα µε τα έτη 

προϋπηρεσίας τους.  ∆ηλαδή το πώς αισθάνονταν γενικότερα αλλά και την ώρα 

που συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο δεν επηρεάστηκε σε σχέση µε την 

προϋπηρεσία τους σχεδόν σε όλες ερωτήσεις. 

 

 

Κεφάλαιο 8ο : Επίλογος -Συµπεράσµατα 



Υπάρχουν αρκετές µελέτες στις µέρες µας που έχουν ασχοληθεί µε το 

άγχος και την αυτοεκτίµηση των νοσηλευτών στα νοσοκοµεία.  Η έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε σε αυτή την εργασία αφορά δηµόσια αλλά και ιδιωτικά 

νοσοκοµεία. 

Αρχικά έγινε σύγκριση της ψυχολογικής κατάστασης των νοσηλευτών 

ανάµεσα σε ιδιωτικό και δηµόσιο τοµέα και όσον αφορά τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά. 

Στην σύγκριση των µεταβλητών αυτών φαίνεται ότι η ηλικία, το φύλο, 

τα έτη σπουδών και η οικογενειακή κατάσταση δεν εξαρτάται από το τοµέα 

που εργάζονται οι νοσηλευτές (δηµόσιο ή ιδιωτικό).  

Οι απαντήσεις στις ερωτήσεις QA1 έως QA16 δεν παρουσιάζουν 

στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση ανάλογα µε τον Τοµέα Εργασίας τους 

(δηµόσιο ή ιδιωτικό). ∆ηλαδή το πώς αισθάνονται γενικότερα δεν 

επηρεάζεται σε σχέση σε ποιο τοµέα εργάζονται. Το ίδιο ισχύει και για το 

πώς αισθάνονταν την ώρα που συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο δηλαδή 

στις ερωτήσεις από QB1 έως  QB14 δεν επηρεάστηκε σε σχέση σε ποιο 

τοµέα εργάζονταν. 

Στην συνέχεια υπήρξε σύγκριση των µεταβλητών στους νοσηλευτές 

του δηµόσιου τοµέα  αναλόγως του τµήµατος εργασίας, της ηλικίας, του 

φύλου, των ετών υπηρεσίας και της οικογενειακής κατάστασης και το 

αποτέλεσµα ήταν ότι δεν είχαν πρόβληµα σε ποιο τµήµα θα ήταν. 

Φαίνεται όµως ότι οι απαντήσεις που έδωσαν οι νοσηλευτές του 

∆ηµοσίου Τοµέα στην ερώτηση QA1, QA2, QA14, QB13 παρουσιάζουν 



στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση ανάλογα µε το φύλο. ∆ηλαδή το φύλο 

επηρεάζει το «αν κουράζονται εύκολα», «αν συνηθίζουν να κλαίνε εύκολα», 

«αν νιώθουν ότι οι δυσκολίες συσσωρεύονται ανυπέρβλητα» καθώς και  «αν 

αναστατώνονται κάθε φορά που σκέπτονται στις ασχολίες τους» ή «ότι 

νιώθουν έξαψη και ταραχή»  

Τέλος το συµπέρασµα που προκύπτει στους νοσηλευτές του ιδιωτικού 

τοµέα σύµφωνα µε το παράρτηµα µας είναι ότι δεν παρουσιάζεται στατιστικά 

σηµαντική διαφοροποίηση ανάλογα µε το τµήµα που εργάζονται, την ηλικία, 

το φύλο και τα έτη προϋπηρεσίας και οικογενειακής κατάστασης. Επειδή 

όµως στο νοσηλευτικό επάγγελµα το σύνδροµο επαγγελµατικής 

εξουθένωσης αλλά και διάφορα ψυχολογικά προβλήµατα είναι συχνά 

φαινόµενα στους εργαζόµενους θα πρέπει να αναζητηθούν οι γενεσιουργές 

αιτίες σε άλλα πεδία αφού το είδος του Τοµέα που εργάζεται ο νοσηλευτής 

δεν φαίνεται να είναι καταλυτικός παράγοντας ψυχολογικής ή 

επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

 Ο στόχος της ∆ιοίκησης Ανθρωπίνων Πόρων στις δηµόσιες ή ιδιωτικές 

µονάδες υγείας είναι η βελτίωση της παραγωγικής συνεισφοράς των 

ανθρώπων στον κάθε οργανισµό ή µονάδα υγείας µε τρόπους που είναι 

στρατηγικά, ηθικά και κοινωνικά αποδεκτοί. Οι ανθρώπινοι πόροι καθορίζουν 

την επιτυχία κάθε µονάδας. Η βελτίωση της ανθρώπινης συνεισφοράς είναι 

τόσο σηµαντική ώστε ακόµα και ο πιο µικρός οργανισµός να χρειάζεται ένα 

εξειδικευµένο τµήµα προσωπικού. Το τµήµα προσωπικού υπάρχει για να 

υποστηρίξει τα στελέχη και τους εργαζόµενους ώστε να επιτυγχάνονται οι 

στόχοι της µονάδας υγείας. 



Σύµφωνα µε ορισµένες µελέτες κοινωνιολόγων, οι µονάδες υγείας θα 

πρέπει να απασχολούν εργαζόµενους και νοσηλευτές που να διαθέτουν τόσο 

τα κατάλληλα προσόντα, όσο και την απαιτούµενη κινητοποίηση, ώστε να 

εκτελούν σωστά τους ρόλους τους. Ανάλογοι εργαζόµενοι υπάρχουν είτε σαν 

αποτέλεσµα µιας επιτυχηµένης διαδικασίας επιλογής, είτε δηµιουργούνται 

στη συνέχεια µε συνεχόµενα προγράµµατα εκπαίδευσης και ανάπτυξης. Η 

δεύτερη περίπτωση είναι πολύ δαπανηρή για τον οργανισµό, µε αποτέλεσµα 

να δίνεται όλο το βάρος στην προσεκτική επιλογή. Με µια δαπανηρή και 

αποτελεσµατική διαδικασία επιλογής είναι βέβαιο ότι το κόστος της 

εκπαίδευσης θα είναι µειωµένο.  

Θα πρέπει να αναφέρουµε πως παλαιότερα το περιβάλλον των 

οργανισµών παροχής υγείας ήταν για µεγάλα χρονικά διαστήµατα σταθερό και η 

ανάγκη για εκπαίδευση των εργαζόµενων ήταν πολύ µικρή, αφού οι εργασίες 

µαθαίνονταν πολύ εύκολα ενώ επηρεάζονταν σε µικρό βαθµό από τις εξωτερικές 

αλλαγές. Οι δεξιότητες που είχε κάποιος του αρκούσαν για να µπορέσει να 

βοηθήσει τον χώρο στον οποίο εργαζόταν. 

Ένα άλλο πολύ σηµαντικό πρόβληµα του ελληνικού υγειονοµικού 

συστήµατος στην Ελλάδα και το οποίο ουσιαστικά αυξάνει τα επίπεδα 

άγχους των νοσηλευτών και µειώνει τους δείκτες αυτοεκτίµησης τους, είναι οι 

ελλείψεις σε εκπαιδευόµενο νοσηλευτικό δυναµικό, µε ταυτόχρονη την άνιση 

γεωγραφική κατανοµή του. Η έλλειψη αυτή οδηγεί στην κάλυψη των 

νοσηλευτικών αναγκών των δηµόσιων νοσοκοµείων µε την εργασία µεγάλου 

αριθµού ‘πρακτικών’ νοσοκόµων που δεν έχουν την κατάλληλη θεωρητική 

και πρακτική εκπαίδευση. Επίσης, πολλές φορές, το εν δυνάµει νοσηλευτικό 



δυναµικό, δεν µπορεί να απασχοληθεί στις υπηρεσίες υγείας, διότι οι θέσεις 

που προκηρύσσονται είναι πολύ λιγότερες από την προσφορά ατόµων ή δεν 

δέχεται τις προσφερόµενες θέσεις για τις οποίες εκπαιδεύτηκε. Έτσι, 

αναπτύσσεται διάσταση µεταξύ εκπαιδευόµενου δυναµικού και 

απασχόλησης.  

Τέλος στον ιδιωτικό τοµέα βέβαια έχει γίνει αντιληπτό πως ένας 

νοσηλευτής ή µια οµάδα νοσηλευτών η οποία εργάζεται εντός ενός γενικού 

νοσοκοµείου, µπορεί και διενεργεί κατάλληλα έτσι ώστε να υπάρχει ο σωστός 

συντονισµός, προγραµµατισµός, επίβλεψη, επικοινωνία µεταξύ των µελών µε 

τους ασθενείς, συλλογή δεδοµένων, επεξεργασία αυτών, διεξαγωγή ερευνών και 

αξιολόγηση, µπορεί να εµφανίζει χαµηλά επίπεδα άγχους και αντιστοίχως 

υψηλούς δείκτες αυτοεκτίµησης.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1. 
 
Παρακαλούµε διαβάστε τα παρακάτω προσεχτικά: 

Θα θέλαµε να ξέρουµε αν το τελευταίο καιρό είχατε κάποια 
ενοχλήµατα και γενικότερα σε τι κατάσταση βρίσκεστε (σωµατική – 
ψυχολογική). Παρακαλούµε να απαντήσετε σε ΟΛΕΣ τις ερωτήσεις, 
υπογραµµίζοντας απλά την απάντηση που πιστεύετε ότι σας ταιριάζει 
καλύτερα. Η συµµετοχή σας είναι ανώνυµη και εθελοντική. Θα 
εκτιµήσουµε ιδιαίτερα την κατάθεση των απόψεων σας καθώς και τη 
διάθεση του πολύτιµου σας χρόνου .     

Έχει σηµασία να προσπαθήσετε να απαντήσετε σε ΟΛΕΣ τις 
ερωτήσεις. 
Ευχαριστούµε πολύ για την συνεργασία σας. 
 
 
Παρακαλώ συµπληρώστε τα πιο κάτω: 
 

� Τµήµα εργασίας: 
 

 
 

� Έτη εργασίας στο τµήµα αυτό: 
 

 
 

� Ηλικία: 
20-30         30-40     40-50      50-60      60>   

 
 

� Έτη σπουδών στη Νοσηλευτική: 
1 έτος      2 έτη       3 έτη        4 έτη   

 
 

� Φύλο: 
Άνδρας             Γυναίκα      

 
 

� ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 
      Άγαµος  έγγαµος   έγγαµος µε παιδιά   διαζευγµένος   χήρος  
 
 
 
 



Πως αισθάνοµαι γενικότερα. 
  
Ερώτηση  Συµφωνώ  Συµφωνώ 

απόλυτα  
∆ιαφωνώ  ∆ιαφωνώ 

απόλυτα 
QA1. Κουράζοµαι 
εύκολα. 

   1    2    3    4 

QA2. Συνηθίζω να κλαίω 
γιατί είµαι ευσυγκίνητος. 

   1    2    3    4 

QA3. Εύχοµαι να 
µπορούσα να είµαι τόσο 
ευτυχισµένος όσο και οι 
άλλοι 

   1    2    3    4 

QA4. Μένω ‘’ πίσω’’ στις 
επαγγελµατικές µου 
υποχρεώσεις γιατί δεν 
αποφασίζω γρήγορα 

   1    2    3    4 

QA5. Είµαι ήρεµος, 
ψύχραιµος και 
συγκεντρωµένος 

   1    2    3    4 

QA6. Νιώθω πως οι 
δυσκολίες συσσωρεύονται 
ώστε να µην µπορώ να τις 
ξεπεράσω 

   1    2    3    4 

QA7. Ανησυχώ πολύ για 
κάτι που δεν αξίζει  

   1    2    3    4 

QA8. Έχω τη τάση να 
παίρνω τα πράγµατα 
δύσκολα 

   1    2    3    4 

QA9. Μου λείπει γενικώς 
η αυτοπεποίθηση 

   1    2    3    4 

QA10. Προσπαθώ να 
αποφεύγω τις δυσκολίες 

   1    2    3    4 

QA11. Αισθάνοµαι 
θλιµµένος 

   1    2    3    4 

QA12. ‘’Παίρνω’’ τις 
απογοητεύσεις στα 
σοβαρά ώστε δεν µπορώ 
να τις αποβάλλω 

   1    2    3    4 

QA13. Είµαι σταθερός 
χαρακτήρας 

   1    2    3      4 

QA14. Αναστατώνοµαι 
κάθε φορά που σκέπτοµαι 
τις ασχολίες µου 

   1    2    3     4 

QA15. Σκέφτοµαι συχνά 
ότι δεν αξίζω τίποτε 

   1    2    3    4 

QA16. Έχω συχνά τάσεις 
αυτοκαταστροφής 

   1    2    3    4 

 
 



 
 
Πως αισθάνοµαι τώρα που συµπληρώνω το ερωτηµατολόγιο. 
 
Ερώτηση  Συµφωνώ  Συµφωνώ 

απόλυτα  
∆ιαφωνώ  ∆ιαφωνώ 

απόλυτα 
QΒ1. Αισθάνοµαι 
ήρεµος 

   1    2    3    4 

QB2. Αισθάνοµαι 
ασφαλής 

   1    2    3    4 

QB3. Νιώθω µια 
εσωτερική ένταση 

   1    2    3    4 

QB4. Είµαι 
στεναχωρηµένος 

   1    2    3    4 

QB5. Είµαι 
αναστατωµένος 

   1    2    3    4 

QB6. Ανησυχώ 
αυτή τη στιγµή για 
ενδεχόµενες 
ατυχίες 

   1    2    3    4 

QB7. Αισθάνοµαι 
άγχος 

   1    2    3    4 

QB8. Έχω 
αυτοπεποίθηση. 

   1    2    3    4 

QB9. Αισθάνοµαι 
νευρικότητα 

   1    2    3    4 

QB10. Βρίσκοµαι 
σε διέγερση 

   1    2    3    4 

QB11. Είµαι 
χαλαρωµένος 

   1    2    3    4 

QB12. Είµαι 
ικανοποιηµένος. 

   1    2    3    4 

QB13. Νιώθω 
έξαψη και ταραχή 

   1    2    3    4 

QB14. Αισθάνοµαι 
χαρούµενος. 

   1    2    3    4 

 
 
 


