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11..  ΕΕιισσααγγωωγγήή  

Η ραγδαία ανάπτυξη και εξέλιξη της τεχνολογίας, σε συνδυασµό µε τις 

κοινωνικές και οικονοµικές εξελίξεις που έλαβαν χώρα τα τελευταία χρόνια 

στην παγκόσµια αγορά, έδωσαν το έναυσµα για την εγκατάλειψη 

παραδοσιακών συστηµάτων διοίκησης, µε αποτέλεσµα να δοθεί έµφαση σε 

νέους τρόπους οργάνωσης και διοίκησης βασισµένων στη διαχείριση των 

ανθρώπινων πόρων και των διαδικασιών1-3. Ο εργαζόµενος εκλαµβάνεται 

πλέον ως ατοµικά υποκινούµενο ον στο χώρο εργασίας και οι γνώσεις και οι 

εµπειρίες του σε συνδυασµό µε τις απολαβές την ανάληψη ευθυνών, τη 

συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων και την ανάπτυξη πρωτοβουλιών ωθούν 

στην ικανοποίηση από την εργασία και στη βελτίωση της ποιότητας της 

εργασιακής τους ζωής.4-8  

Το επάγγελµα των Νοσηλευτών θεωρείται υψηλής έντασης και πολύ 

συχνά οδηγεί σε επαγγελµατική εξουθένωση, µε συνέπεια µειωµένη 

αποδοτικότητα, παραγωγικότητα αλλά και ανάπτυξη αρνητικών 

συναισθηµάτων. Η απόδοση των Νοσηλευτών στην εργασία τους και η 

ικανοποίηση των αναγκών τους από αυτή έχουν σχέση αφενός µε το 

περιεχόµενο και τη φύση του επαγγέλµατος και αφετέρου µε το σχεδιασµό και 

την οργάνωση της εργασίας. Το Νοσηλευτικό επάγγελµα διακατέχεται από 

παθητικό, αµυντικό και ανταγωνιστικό χαρακτήρα9-11. Αρκετά συχνά βλέπουµε 

Νοσηλευτές προβληµατισµένους, αδιάφορους χωρίς ενδιαφέρονται και 

κίνητρα και µε χαµηλό βαθµό αυτοπεποίθησης. Η σύγχρονη διοικητικής 

σκέψη προσπαθεί να εξαλείψει τέτοιες εικόνες και καλείται να δώσει λύση σε 

προβλήµατα που σχετίζονται µε την παραγωγικότητα και την αποδοτικότητα 

των εργαζοµένων καθώς και µε την ανία, την απάθεια, τις απουσίες και τη 

χαµηλή ποιότητα υπηρεσιών.12-14 

 

22..  ΣΣκκοοππόόςς  

Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η διερεύνηση της ικανοποίησης των 

Νοσηλευτών, της Κρήτης από την εργασία τους, έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η 

µέγιστη αποδοτικότητα και παραγωγικότητα τους, σε συνδυασµό µε την 

προσωπική τους ανάπτυξη, ασφάλεια και πρόοδο.  

 



33..  ΥΥλλιικκόό  ––  ΜΜέέθθοοδδοοςς    

Το δείγµα της παρούσας µελέτης αποτελούν 182 Νοσηλευτές από τους 

οποίους οι 151 είναι γυναίκες και οι 31 είναι άνδρες, µε µέσο όρο ηλικίας 30 

ετών. Οι Νοσηλευτές είναι Πανεπιστηµιακής, Τεχνολογικής και 

∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, που εργάζονται στην Καρδιολογική, 

Παθολογική, Χειρουργική κλινική και στη Μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) 

των Νοσοκοµείων της Κρήτης.  

Τα Νοσοκοµεία διαχωρίστηκαν σε: 

A1. Μικρά Νοσοκοµεία: (Νοµαρχιακό Γενικό Νοσοκοµείο Σητείας, 

Γενικό Νοσοκοµείο Ιεράπετρας, Νοµαρχιακό Γενικό Νοσοκοµείο Αγ. 

Νικολάου) 

 

A2. Μεγάλα Νοσοκοµεία: (Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 

Ηρακλείου (ΠΑΓΝΗ), Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου (Βενιζέλειο – Πανάνειο), 

Γενικό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου, Νοµαρχιακό Γενικό Νοσοκοµείο Χανίων.  

 

B. Νοσοκοµεία ανά Νοµούς: (Νοσοκοµεία Ν. Ηρακλείου Ν. Λασιθίου, 

Ν. Ρεθύµνου και Ν. Χανίων) 

Η συλλογή των στοιχείων έγινε µέσω ανώνυµου ερωτηµατολογίου (µε 

συνέντευξη). Για την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε η 

απλή αναλογική µέθοδος ποσοστού.  

Οι ερωτήσεις που περιλαµβάνει το ερωτηµατολόγιο, παρουσιάζονται στο 

Παράρτηµα Α.  

Οι εργαζόµενοι απάντησαν στις ερωτήσεις  

1. Αριθµητικά  

2. Περιφραστικά (απαντήσεις πολλαπλής επιλογής)  

3. Μονολεκτικά (απαντήσεις ΝΑΙ – ΟΧΙ) 

Οι ερωτήσεις αφορούν: 

1. Την εργασία γενικά  

2. Τις διαπροσωπικές σχέσεις στην εργασία  

3. Τις συνθήκες εργασίας  
4. Την οικογενειακή ζωή και  

5. Την κοινωνική ζωή των Νοσηλευτών  



 

44..  ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα  

Μετά την συγκέντρωση όλων των απαραίτητων στοιχείων για την 

καλύτερη αξιολόγηση των αποτελεσµάτων, έγινε ο διαχωρισµός των 

Νοσοκοµείων που συµµετείχαν στην έρευνα µε τον εξής τρόπο:  

Α. Μικρά – Μεγάλα Νοσοκοµεία  

Β. Νοσοκοµεία ανά νοµό  

 

A. Τα αποτελέσµατα κατά τον πρώτο διαχωρισµό έχουν ως εξής: 
Το 45% των ερωτηθέντων Νοσηλευτών στα Μεγάλα Νοσοκοµεία είναι 

αρκετά ευχαριστηµένο από την εργασία του ενώ το 33% στα Μικρά 

Νοσοκοµεία είναι πολύ ευχαριστηµένο.  

Το 37% του δείγµατος τόσο στα Μικρά όσο και στα Μεγάλα Νοσοκοµεία 

εργάζονται 10-20 χρόνια.  

Κατά την έρευνα µας διαπιστώθηκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των 

ερωτηθέντων είναι δυσαρεστηµένο από την οικονοµική του ανταµοιβή. Στα 

Μικρά Νοσοκοµεία το ποσοστό αυτό ανέρχεται στο 48% ενώ στα Μεγάλα το 

39%.  

Το κυριότερο συναίσθηµα που χαρακτηρίζει τους Νοσηλευτές κατά τη 

διάρκεια της εργασίας τους όπως διαπιστώθηκε είναι το άγχος, σε ποσοστό 

67% στα Μικρά Νοσοκοµεία και 53% στα Μεγάλα.  

Οι περισσότεροι Νοσηλευτές είναι αρκετά ευχαριστηµένοι από τις 

διαπροσωπικές σχέσεις στη δουλειά τους, µε ποσοστό 51% στα Μικρά 

Νοσοκοµεία και 31% στα Μεγάλα Νοσοκοµεία.  

Χαρά διακατέχει τους ερωτηθέντες Νοσηλευτές κατά τη συνεργασία µε 

τους συναδέλφους τους µε ποσοστό 62% στα Μεγάλα Νοσοκοµεία και 60% 

στα Μικρά Νοσοκοµεία  

Το 36% του δείγµατος στα Μεγάλα Νοσοκοµεία και το 33% στα Μικρά 

Νοσοκοµεία είναι πάρα πολύ ευχαριστηµένο από τον Προϊστάµενο του. Τόσο 

στα Μεγάλα, όσο και στα Μικρά Νοσοκοµεία, οι Νοσηλευτές διακατέχονται 

από χαρά κατά τη συνεργασία µε τον Προϊστάµενο τους.  

Όσον αφορά τον τρόπο συµπεριφοράς των ασθενών, οι Νοσηλευτές µε 

ποσοστό 39% στα Μεγάλα Νοσοκοµεία και 44% στα Μικρά, είναι αρκετά 



ευχαριστηµένοι. Οι κυριότερες αιτίες που κάποιοι από τους Νοσηλευτές είναι 

δυσαρεστηµένοι είναι το Σύστηµα Υγείας (45% στα Μεγάλα και 56% στα 

Μικρά και η ασθένειά τους (36% σα Μεγάλα και 38% στα Μικρά Νοσοκοµεία).  

Το 37% των Νοσηλευτών στα Μεγάλα Νοσοκοµεία και το 32% στα 

Μικρά Νοσοκοµεία διακατέχεται από άγχος κατά την συνεργασία µε τους 

ασθενείς.  

Ο αριθµός των ασθενών που εξυπηρετούνται από τους Νοσηλευτές 

καθηµερινά τόσο στα Μεγάλα όσο και στα Μικρά Νοσοκοµεία εξαρτάται από 

το Νοσηλευτικό τµήµα που εργάζεται ο κάθε Νοσηλευτής.  

Το 72% των Νοσηλευτών που εργάζονται στα Μικρά Νοσοκοµεία και το 

36% που εργάζονται στα Μεγάλα Νοσοκοµεία παίρνει τα ρεπό του κανονικά. 

Κατά µέσο όρο τα  ρεπό τόσο στα Μικρά όσο και στα Μεγάλα Νοσοκοµεία 

µπορεί να καθυστερήσουν 30 ηµέρες.  

Το 54% του δείγµατος στα Μικρά Νοσοκοµεία και το 61% στα Μεγάλα 

Νοσοκοµεία ισχυρίζεται ότι οι συνθήκες εργασίας του είναι µέτριες.  

Στην ερώτηση αν οι Νοσηλευτές παίρνουν την άδειά τους κανονικά 

απάντησαν θετικά το 68% στα Μεγάλα και το 72% στα Μικρά Νοσοκοµεία.  

Η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων Νοσηλευτών και στα Μικρά 

και στα Μεγάλα Νοσοκοµεία (98% και 92% αντίστοιχα) πιστεύει ότι οι 

συνθήκες εργασίας µπορούν να βελτιωθούν. Για τα αρνητικά των συνθηκών 

εργασίας ευθύνεται περισσότερο το Σύστηµα Υγείας και η έλλειψη 

προσωπικού.  

Το 46% του δείγµατος στα Μεγάλα Νοσοκοµεία και το 44% στα Μικρά 

Νοσοκοµεία απαντάει πρόθυµα στις εκκλήσεις των ασθενών.  

Στην ερώτηση όσον αφορά την επίδραση της Νοσηλευτικής κόπωσης 

στην συµπεριφορά των Νοσηλευτών, οι ερωτηθέντες στα Μεγάλα Νοσοκοµεία 

απάντησαν ότι επηρεάζει τη συµπεριφορά τους προς τους ασθενείς µε 

ποσοστό 42% ενώ οι Νοσηλευτές στα Μικρά Νοσοκοµεία απάντησαν ότι 

επηρεάζει τη συµπεριφορά στους συναδέλφους τους µε ποσοστό 27%.  

Στην ερώτηση αν έχει γίνει ποτέ από την Προϊστάµενη παρατήρηση, 

επίπληξη, αναφορά, το 57% του δείγµατος στα Μεγάλα Νοσοκοµεία 

απάντησε ότι δεν έχει δεχτεί τίποτα από τα παραπάνω, ενώ το 54% του 

δείγµατος στα Μικρά Νοσοκοµεία, έχει δεχτεί παρατήρηση.  



Το 35% των Νοσηλευτών στα Μικρά Νοσοκοµεία και το 38% στα 

Μεγάλα Νοσοκοµεία δεν έχει δεχτεί ποτέ συµβουλές από την Προϊσταµένη.  

Το 37% του δείγµατος στα Μεγάλα Νοσοκοµεία (22% οµαδικά και 9% 

ατοµικά) και το 50% στα Μικρά (33% οµαδικά και 16% ατοµικά) έχει προτείνει 

µέτρα προς βελτίωση των συνθηκών εργασίας. Στις προτάσεις αυτές η 

Προϊσταµένη αντέδρασε θετικά τόσο στα Μεγάλα όσο και στα Μικρά 

Νοσοκοµεία.  

Οι ερωτηθέντες Νοσηλευτές και σα Μικρά και στα Μεγάλα Νοσοκοµεία 

δεν έχουν υποστεί εργατικό ατύχηµα ούτε κατά τη διάρκεια της ηµέρας ούτε 

κατά τη διάρκεια της νύχτας.  

Οι Νοσηλευτές τόσο στα Μεγάλα Νοσοκοµεία (40%) όσο και στα Μικρά 

(39%) χαρακτηρίζουν τις σχέσεις µε τους συζύγους τους πολύ καλές.  

Οι Νοσηλευτές στην πλειοψηφία τους, τόσο στα Μεγάλα όσο και στα 

Μικρά Νοσοκοµεία (82%, 76% αντίστοιχα) πιστεύουν ότι η εργασία επηρεάζει 

πολύ την αντικειµενική τους ζωή. Το 38% στα Μεγάλα Νοσοκοµεία και το 4% 

στα Μικρά δέχεται καθηµερινά παράπονα από τα παιδιά του. Στα Μεγάλα 

Νοσοκοµεία (29%) οι Νοσηλευτές δέχονται σπάνια, παράπονο από τους 

συζύγους τους, ενώ στα Μικρά Νοσοκοµεία (24%) δέχονται παράπονα 

σχεδόν καθηµερινά.  

Το 48% των Νοσηλευτών στα Μικρά Νοσοκοµεία και το 44% στα 

Μεγάλα Νοσοκοµεία εκτελεί νυκτερινή βάρδια 4-7 φορές το µήνα.  

Το 40% των ερωτηθέντων Νοσηλευτών στα Μικρά Νοσοκοµεία και το 

34% στα Μεγάλα Νοσοκοµεία πιστεύει ότι οι κοινωνικές του σχέσεις είναι 

πολύ καλές.  

Στην ερώτηση πότε αρνηθήκατε κάποια κοινωνική εκδήλωση λόγω 

εργασίας 35% στα Μικρά Νοσοκοµεία απάντησε τον τελευταίο µήνα, ενώ στα 

Μεγάλα Νοσοκοµεία το 37% την τελευταία εβδοµάδα.  

Στα Μεγάλα Νοσοκοµεία οι ερωτηθέντες Νοσηλευτές σε ποσοστό 82% 

και στα Μικρά Νοσοκοµεία σε ποσοστό 77% απάντησαν ότι η εργασία 

επηρεάζει την κοινωνική ζωή και θεωρούν κυριότερη αιτία τα άστατα ωράρια.  

Το 39% των ερωτηθέντων στα Μικρά Νοσοκοµεία και το 34% στα 

Μεγάλα Νοσοκοµεία πιστεύει ότι η οικογενειακή ζωή επηρεάζει λίγο την 

εργασία του.  

 



B. Τα αποτελέσµατα κατά το δεύτερο διαχωρισµό έχουν ως εξής: 
Στην ερώτηση αν οι Νοσηλευτές είναι ευχαριστηµένοι από τη δουλειά 

τους γενικά διαπιστώθηκε ότι είναι αρκετά ικανοποιηµένοι (το 48% του Νοµού 

Ηρακλείου, το 51% του Νοµού Χανίων, και το 49% του Νοµού Ρεθύµνου, ενώ 

το 33% του Νοµού Λασιθίου είναι πολύ ευχαριστηµένο από την εργασία του.  

Το 45% του δείγµατος στο Νοµό Ρεθύµνου το 35% στο Νοµό Ηρακλείου 

και το 37% στο Νοµό Λασιθίου εργάζονται 10-20 χρόνια ενώ το 40% στο 

Νοµό Χανίων εργάζονται 1-5 χρόνια.  

Στην ερώτηση για την οικονοµική ανταµοιβή από την εργασία οι 

Νοσηλευτές των νοµών Ηρακλείου, Λασιθίου και Ρεθύµνου (38%, 48%, 40% 

αντίστοιχα) δεν είναι καθόλου ευχαριστηµένοι. Ενώ το 45% του Νοµού Χανίων 

είναι λίγο ευχαριστηµένο.  

Το άγχος είναι το κυριότερο συναίσθηµα που χαρακτηρίζει τους 

Νοσηλευτές κατά τη διάρκεια της εργασίας τους και στους 4 Νοµούς της 

Κρήτης.  

Όσον αφορά τις διαπροσωπικές σχέσεις στην εργασία οι Νοσηλευτές 

των Νοµών Ηρακλείου, Λασιθίου, Ρεθύµνου και Χανίων (µε ποσοστά 39%, 

51%, 36%, και 27% αντίστοιχα) είναι αρκετά ευχαριστηµένοι. Το κυριότερο 

συναίσθηµα που τους χαρακτηρίζει σε σχέση µε τους συναδέλφους τους είναι 

η χαρά.  

Στην ερώτηση αν οι νοσηλευτές είναι ευχαριστηµένοι από τον 

Προϊστάµενο τους (το 43% του Νοµού Ηρακλείου, το 33% του Νοµού 

Λασιθίου και το 35% του Νοµού Χανίων) απάντησαν ότι είναι πάρα πολύ 

ευχαριστηµένοι. Ενώ το 44% των Νοσηλευτών του Νοµού Ρεθύµνου είναι 

αρκετά ευχαριστηµένοι.  

Οι Νοσηλευτές των Νοών Ηρακλείου, Λασιθίου και Χανίων διακατέχονται 

από χαρά κατά την συνεργασία µε τον Προϊστάµενο τους ενώ οι Νοσηλευτές 

του Νοµού Ρεθύµνου διακατέχονται από άγχος.  

Όσον αφορά τον τρόπο συµπεριφοράς των ασθενών οι Νοσηλευτές 

όλων των Νοµών της Κρήτης είναι αρκετά ευχαριστηµένοι. Οι κυριότερες 

αιτίες που κάποιοι από αυτούς είναι δυσαρεστηµένοι το σύστηµα Υγείας (σε 

Ηράκλειο, Λασίθι και Χανιά) και η Ασθένεια (στο Ρέθυµνο).  



Κατά µέσο όρο το 40% των ερωτηθέντων Νοσηλευτών σ’ όλους τους 

Νοµούς διακατέχεται από άγχος κατά τη διάρκεια της εργασίας σε σχέση µε 

τους ασθενείς.  

Ο αριθµός των ασθενών που εξυπηρετούνται από τους Νοσηλευτές 

καθηµερινά σ’ όλους τους Νοµούς της Κρήτης, εξαρτάται από το Νοσηλευτικό 

Τµήµα που εργάζεται ο κάθε Νοσηλευτής.  

Στην ερώτηση αν οι Νοσηλευτές παίρνουν τα ρεπό τους κανονικά στο 

Νοµό Ηρακλείου, Λασιθί8ου και Ρεθύµνου (72%, 72% και 86% αντίστοιχα) 

απάντησαν θετικά, αντίθετα µε το 59% του Νοµού Χανίων που απάντησε 

αρνητικά. Τα ρεπό µπορούν να καθυστερήσουν κατά µέσο όρο  30 ηµέρες.  

Σχετικά µε τις συνθήκες εργασίας των Νοσηλευτών διαπιστώθηκε ότι 

είναι µέτριες σε όλους τους Νοµούς της Κρήτης (Ηράκλειο – 62%, Λασίθι – 

54%, Ρέθυµνο – 63%, Χανιά – 57%).  

Το 86% του Νοµού Ηρακλείου, το 72% του Νοµού Λασιθίου και το 59% 

του Νοµού Ρεθύµνου παίρνει την άδεια του κανονικά σε αντίθεση µε το 54% 

του Νοµού Χανίων.  

Οι Νοσηλευτές του Νοµού Ηρακλείου, Λασιθίου, Ρεθύµνου και Χανίων 

(µε ποσοστό 91%, 98%, 95% και 92% αντίστοιχα) πιστεύουν ότι οι συνθήκες 

εργασίας µπορούν να βελτιωθούν. Για τα αρνητικά των συνθηκών εργασίας 

ευθύνονται περισσότερο το Σύστηµα Υγείας και η Έλλειψη προσωπικού.  

Οι Νοσηλευτές του Νοµού Χανίων απαντάνε άµεσα στις εκκλήσεις των 

ασθενών ενώ οι Νοσηλευτές των Νοµών Ηρακλείου, Λασιθίου και Ρεθύµνου 

απαντάνε πρόθυµα.  

Το 45% του Νοµού Ηρακλείου και Χανίων πιστεύει ότι η Νοσηλευτική 

κόπωση επηρεάζει τη συµπεριφορά τους προς τους ασθενείς σε αντίθεση µε 

το27% του Νοµού Λασιθίου και το 44% του Νοµού Ρεθύµνου που πιστεύει ότι 

η Νοσηλευτική κόπωση επηρεάζει τη συµπεριφορά προς τους συναδέλφους.  

Στην ερώτηση εάν έχει γίνει ποτέ από την Προϊσταµένη παρατήρηση, 

επίπληξη, αναφορά, το 58% του Νοµού Ηρακλείου και το 69% του Νοµού 

Χανίων δεν έχει δεχτεί τίποτα από τα παραπάνω, αντίθετα µε το 54% των 

Νοµών Λασιθίου και Ρεθύµνου που έχει δεχτεί παρατήρηση.  

Το 39% του Νοµού Ηρακλείου και το 35% του Νοµού Λασιθίου δεν έχει 

δεχτεί ποτέ συµβουλές από την Προϊσταµένη ενώ το 49% του Νοµού 



Ρεθύµνου και το 40% του Νοµού Χανίων δέχονται συµβουλές 1 φορά το 

µήνα.  

Οι Νοσηλευτές όλων των νοµών της Κρήτης έχουν προτείνει στην 

Προϊσταµένη µέτρο προς βελτίωση των συνθηκών εργασίας τόσο οµαδικά 

όσο και ατοµικά, στο οποίο η Προϊσταµένη, αντέδρασε θετικά.  

Οι ερωτηθέντες Νοσηλευτές σ’ όλους τους Νοµούς κατά την πλειοψηφία 

τους δεν έχουν υποστεί εργατικό ατύχηµα ούτε κατά τη διάρκεια της ηµέρας 

ούτε κατά τη διάρκεια της νύχτας, µόνο ένα ποσοστό 52% του Νοµού Χανίων 

έχει υποστεί εργατικό ατύχηµα κατά τη διάρκεια της ηµέρας.  

Όσον αφορά τις σχέσεις των Νοσηλευτών µε τους συζύγους τους, στο 

Νοµό Ηρακλείου είναι άριστες ενώ στους υπόλοιπους νοµούς είναι πολύ 

καλές.  

Κατά µέσο όρο το 80% των ερωτηθέντων Νοσηλευτών σε όλους τους 

νοµούς πιστεύει ότι η εργασία επηρεάζει πολύ την οικογενειακή ζωή.  

Σχετικά µε το πόσο συχνά δέχονται οι Νοσηλευτές παράπονα από τους 

συντρόφους και τα παιδιά τους διαπιστώθηκε ότι σε όλους τους Νοµούς 

δέχονται σχεδόν καθηµερινά και µόνο ένα µικρό ποσοστό 29% του Νοµού 

Ηρακλείου δέχεται σπάνια παράπονα από τους συζύγους του.  

Το µεγαλύτερο ποσοστό των Νοµών Ηρακλείου, Λασιθίου και Ρεθύµνου 

εκτελεί νυχτερινή βάρδια 4-7 φορές  την εβδοµάδα, ενώ το µεγαλύτερο 

ποσοστό του Νοµού Χανίων εκτελεί λιγότερο από 4 φορές την εβδοµάδα.  

Σχετικά µε τις κοινωνικές σχέσεις το 35% του Νοµού Ηρακλείου, το 40% 

του Νοµού Λασιθίου, το 31% του Νοµού Ρεθύµνου και το 32% του Νοµού 

Χανίων θεωρεί ότι οι κοινωνικές του σχέσεις είναι πολύ καλές.  

Οι ερωτηθέντες Νοσηλευτές του Νοµού Ηρακλείου, Ρεθύµνου και 

Χανίων αρνήθηκαν κάποια κοινωνική εκδήλωση την τελευταία εβδοµάδα ενώ 

του Νοµού Λασιθίου τον τελευταίο µήνα.  

Κατά µέσο όρο το 80% των ερωτηθέντων Νοσηλευτών σε όλους τους 

Νοµούς της Κρήτης θεωρεί ότι η εργασία επηρεάζει την κοινωνική του ζωή. 

Σύµφωνα µε το Νοµό Ηρακλείου, Λασιθίου και Χανίων αυτό οφείλεται στα 

άστατα ωράρια ενώ σύµφωνα µε το νοµό Ρεθύµνου αυτό  οφείλεται στα 

άστατα ωράρια, στο εργασιακό άγχος και στην έλλειψη χρόνου.  

Το 57% του Νοµού Χανίων θεωρεί ότι η οικογενειακή ζωή επηρεάζει 

πολύ την εργασία. Το 52% του Νοµού Ηρακλείου πιστεύει ότι η οικογενειακή 



ζωή επηρεάζει λίγο την εργασία, ενώ το 68% του Νοµού Ρεθύµνου και το 58% 

του Νοµού Λασιθίου πιστεύει ότι η οικογενειακή ζωή δεν επηρεάζει την 

εργασία.  

Αναλυτικά τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης παρουσιάζονται στο 

Παράρτηµα Β. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55..  ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα  

Ένας από τους σηµαντικότερους τοµείς στη ζωή του ατόµου είναι η 

εργασία. Η εργασία εξασφαλίζει στο άτοµο τόσο προσωπική όσο και 

κοινωνική ικανοποίηση αφού αυτή αποτελεί το µέσο που του εξασφαλίζει 

οικονοµική ευχέρεια και οµαλή κοινωνικοποίηση.  

Μέσω της εργασία το άτοµο εντάσσεται και προσφέρει στο κοινωνικό 

σύνολο, ενώ η οικονοµική ανταµοιβή του εξασφαλίζει µια καλής ποιότητας 

ζωής. Έτσι εύκολα συνειδητοποιεί κανείς πόσο σηµαντική είναι για το άτοµο η 

εργασία του αλλά και ο βαθµός ικανοποίησης απ΄ αυτήν. Όταν το άτοµο είναι 

ικανοποιηµένο τόσο οικονοµικά όσο και ηθικά από την εργασία του, τόσο πιο 

παραγωγικό και αποδοτικό θα είναι. 15-17 

Συζητώντας για βαθµό επαγγελµατικής ικανοποίησης, σύµφωνα µε τη 

διεθνή18-22 βιβλιογραφία, είναι  η κάλυψη των υλικών πνευµατικών, ψυχικών 

και κοινωνικών αναγκών του ατόµου µέσα από την εργασία του.  

Όσον αφορά το Νοσηλευτικό επάγγελµα, η ικανοποίηση επηρεάζεται 

θετικά ή αρνητικά από τις εξής παραµέτρους: 

1. ∆ιαπροσωπικές σχέσεις  
2. Συνθήκες εργασίας  
3. Οικογενειακή ζωή και  

4. Κοινωνική ζωή  

Από την έρευνα µας διαπιστώθηκε ότι το Νοσηλευτικό προσωπικό, που 

κατά την πλειοψηφία του εργάζεται 10-20 χρόνια, είναι αρκετά ικανοποιηµένο 

από την εργασία του.  

Οι Νοσηλευτές στην Κρήτη θεωρούν την οικονοµική ανταµοιβή ένα από 

τα κυριότερα αίτια µη ικανοποίησης τους. Αυτό κυρίως οφείλεται στις συνεχώς 

αυξανόµενες οικονοµικές ανάγκες της σηµερινής υπερκαταναλωτικής 

κοινωνίας, αλλά και στη µη αναπροσαρµογή των µισθών αναλόγως µε τον 

πληθωρισµό του κράτους. Παρόµοιες έρευνες που έγιναν στην Ταιβάν23 και 

στην Ουαλία24, κατέληξαν στο ίδιο συµπέρασµα.  

Το κυριότερο συναίσθηµα που χαρακτηρίζει τους Νοσηλευτές κατά τη 

συνεργασία τους µε τους συναδέλφους, µε τους ασθενείς αλλά και µε τους 

Προϊστάµενους είναι το άγχος. Σύµφωνα µε τη µελέτη των Donna25 και Smith, 

φόβος για την πρόκληση λάθους, έλλειψη προσωπικού, µεγάλος αριθµός 



ασθενών, ασθενείς που χρειάζονται εντατική φροντίδα, γρήγοροι ρυθµοί 

εργασίας, διαφορετικά επίπεδα µόρφωσης, διαφορετικές προσωπικότητες και 

φόβος για παρατηρήσεις – επιπλήξεις από τους ανωτέρους, ευθύνονται για το 

συναίσθηµα αυτό. Παρά το άγχος που τους διακατέχει οι ίδιοι χαρακτηρίζουν 

τις σχέσεις µεταξύ τους αρκετά καλές.  

Στο Νοµό Χανίων εν αντιθέσει µε τους άλλους Νοµούς της Κρήτης οι 

Νοσηλευτές λόγω της νεότητας του Νοσοκοµείου και συνεπώς της έλλειψης 

προσωπικού δεν παίρνουν, τα ρεπό και τις άδειες τους κανονικά. Όσον 

αφορά όµως τις νυκτερινές τους βάρδιες, εκτελούν λιγότερες απ’ ότι στα 

υπόλοιπα Νοσοκοµεία και αυτό ίσως οφείλεται στα ίδια χρόνια προϋπηρεσίας 

των Νοσηλευτών, αφού είναι δεδοµένο ότι Νοσηλευτές µε λίγα χρόνια 

προϋπηρεσίας εκτελούν περισσότερες νυκτερινές βάρδιες την εβδοµάδα.  

Σύµφωνα µε την έρευνά µας αλλά και µε έρευνες που έγιναν στη Νέα 

Υόρκη από τον Jan Davies26 και τους συνεργάτες του και στη Γερµανία από 

τον Korff27 και τους συνεργάτες του, άλλο ένα αίτιο µη ικανοποίησης των 

Νοσηλευτών είναι οι µέτριες συνθήκες εργασίας. Οι ίδιοι πιστεύουν ότι οι 

συνθήκες εργασίας µπορούν να βελτιωθούν και έχουν προτείνει µέτρα στην 

Προϊσταµένη ατοµικά και οµαδικά. Για τα αρνητικά των συνθηκών εργασίας 

διαπιστώθηκε ότι ευθύνονται το Σύστηµα Υγείας και η έλλειψη προσωπικού.  

Ένα άλλο συµπέρασµα της παρούσας µελέτης είναι ο διαφορετικός 

τρόπος διοίκησης των Νοσηλευτικών τµηµάτων από την κάθε Προϊσταµένη. Η 

µεγάλη ηλικία, η κούραση από τα πολλά χρόνια εργασίας και τα άστατα 

ωράρια, τις έχουν κάνει να χάσουν τον αρχικό ζήλο για το επάγγελµα τους, µε 

αποτέλεσµα οι προτάσεις και οι προσπάθειες για τη βελτίωση των συνθηκών 

εργασίας θα έχουν µειωθεί αισθητά από µέρους τους.  

Όσον αφορά τα εργατικά ατυχήµατα στο χώρο εργασίας, προέκυψε ότι 

κατά την πλειοψηφία τους οι Νοσηλευτές δεν έχουν υποστεί εργατικό 

ατύχηµα, µόνο ένα µικρό ποσοστό στο Νοµό Χανίων και αυτό οφείλεται στην 

έλλειψη εµπειρίας και δεξιοτεχνίας του νεοπροσληφθέντος προσωπικού.  

Από την έρευνα της Caroline28 Sims διαπιστώθηκε ότι η ανταπόκριση 

των Νοσηλευτών στις εκκλήσεις των ασθενών διαφέρει από άτοµο σε άτοµο. 

Τόσο τα χρόνια προϋπηρεσίας όσο και η προσωπικότητα του κάθε ατόµου 

ευθύνονται γι αυτήν την διαφοροποίηση. Κάτι παρόµοιο συµπεράναµε και 

εµείς από την έρευνά µας. Στο Νοµό Χανίων οι νεοπροσληφθέντες 



Νοσηλευτές φαίνεται να απαντούν πιο άµεσα στις εκκλήσεις των ασθενών απ’ 

ότι στους υπόλοιπους Νοµούς της Κρήτης.  

∆ιαπιστώθηκε ότι η οικογενειακή ζωή επηρεάζει και επηρεάζεται από την 

εργασία Στην Κρήτη οι Νοσηλευτές δέχονται παράπονα σχεδόν καθηµερινά 

από τους συζύγους και τα παιδιά τους. Αυτό κυρίως οφείλεται στ άστατα 

ωράρια, στο εργασιακό άγχος και στην έλλειψη χρόνου γενικά, σύµφωνα και 

µε µια µελέτη που έγινε στην Αυστραλία από τον Desley Hegney29 και τους 

συνεργάτες του.  

Σχετικά µε την κοινωνική ζωή, οι Νοσηλευτές στις µεγαλύτερες πόλεις 

είναι περισσότερο δυσαρεστηµένοι απ’ ότι στις επαρχιακές πόλεις. Στα αστικά 

κέντρα οι κοινωνικές υποχρεώσεις είναι µεγαλύτερες όµως οι Νοσηλευτές 

λόγω φόρτου εργασίας, µεγάλης κόπωσης και άστατων ωραρίων δεν 

µπορούν να τις εκπληρώσουν. Ενώ στην επαρχία µπορεί τα παραπάνω να 

µην ισχύουν στο ίδιο βαθµό ωστόσο οι ευκαιρίες για κοινωνικές εκδηλώσεις 

είναι ελάχιστες.  

Προκειµένου να αυξηθεί η ικανοποίηση των Νοσηλευτών από το 

επάγγελµά τους, προτείνονται τα παρακάτω30: 

1. Πρόσληψη Νοσηλευτικού προσωπικού  

2. Αυξήσεις µισθών και επιδοµάτων  

3. ∆υνατότητα συµµετοχής των Νοσηλευτών στη συνεχιζόµενη 

εκπαίδευση, σε σεµινάρια και ηµερίδες.  

4. Βελτίωση κτιριακών εγκαταστάσεων.  

5. Εφοδιασµός των Νοσοκοµείων µε τεχνολογικό εξοπλισµό  

6. Οι νυκτερινές βάρδιες να καλύπτονται από ένα επιπρόσθετο 

Νοσηλευτή.  

7. ∆ιαµόρφωση εργονοµικού περιβάλλοντος προς αποφυγή εργατικών 

ατυχηµάτων.  

8. Τα ρεπό και οι άδειες να δίνονται κανονικά.  

9. ∆ιαµόρφωση εβδοµαδιαίου προγράµµατος βάση των προτιµήσεων 

των Νοσηλευτών κατόπιν συνεννόησης µε τον Προϊστάµενο ο οποίος θα 

πρέπει να λαµβάνει υπόψη του: την ηλικία, τα προσόντα αλλά και τον αριθµό 

σε νυκτερινές βάρδιες.  

10. Νοσηλευτές µε προβλήµατα υγείας και µεγάλοι σε ηλικία να 

µετατίθενται σε τµήµατα µε µικρό φόρτο εργασίας και  



11. Αναγνώριση και επιβράβευση των Νοσηλευτών από τους 

Προϊσταµένους για τον τρόπο ασκούν τη Νοσηλευτική 

Εφόσον όλα τα παραπάνω µέτρα εφαρµοστούν στο µεγαλύτερο δυνατό 

βαθµό είναι βέβαιο ότι η ικανοποίηση των Νοσηλευτών από την εργασία τους 

θα αυξηθεί αισθητά.  
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