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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ  Α 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ  Β 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΠΡΩΤΟ 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι µυοσκελετικές διαταραχές στους νοσηλευτές αποτελούν µείζον 
θέµα στην άσκηση των νοσηλευτικών καθηκόντων. Στην Ελλάδα και ιδιαίτερα 
στην περιοχή µας (νότια Ελλάδα) οι µελέτες που έχουν ασχοληθεί είναι πολύ 
περιορισµένες και δεν µπορούν να φανερώσουν το µεγάλο αυτό πρόβληµα που 
εµφανίζεται στο νοσηλευτικό επάγγελµα. 

∆ιεθνώς, οι κακώσεις στο νοσηλευτικό επάγγελµα έχουν µελετηθεί και στις 
περισσότερες έρευνες οι παράγοντες που ενοχοποιούνται για την πρόκληση και 
την αυξηµένη επίπτωση µυοσκελετικών διαταραχών στο νοσηλευτικό προσωπικό 
σχετίζονται µε την έλλειψη εργονοµίας είτε στους θαλάµους είτε σε κίνηση – θέση 
– στάση του νοσηλευτή. Οι παράγοντες που ενοχοποιούνται σε αυτές τις έρευνες, 
για τα ποσοστά αυτά και την επιβάρυνση του σκελετού σχετίζονται µε 
δραστηριότητες όπως µεταφορά βαρέων αντικειµένων, µεταφορά ασθενών στο 
καρότσι, κατέβασµα ασθενών από το κρεβάτι, σκύψιµο για ανύψωση 
αντικειµένων από το πάτωµα, εργασία σε άβολες θέσεις και ακατάλληλες στάσεις, 
πίεση χρόνου, πληθώρα καθηκόντων, παρατεταµένη κάµψη του κορµού  

Η µελέτη της βιβλιογραφίας, υποδεικνύει ότι περισσότερη έρευνα για την σχέση 
της εργονοµίας, των παρεµβατικών εκπαιδευτικών µεθόδων και των 
µυοσκελετικών διαταραχών είναι απαραίτητη. Με στόχο να εµπλουτισθούν 
περισσότερο τα ερευνητικά δεδοµένα έτσι ώστε να γίνει πιο κατανοητό πώς 
συνδέονται οι µυοσκελετικές διαταραχές µε το επάγγελµα των νοσηλευτών αλλά 
και να δοθούν απαντήσεις σε ερωτήµατα τα οποία σχετίζονται µε τις 
µυοσκελετικές διαταραχές στους νοσηλευτές, τα χαρακτηριστικά του 
περιβάλλοντος εργασίας σας τους και  τα αίτια των µυοσκελετικών διαταραχών  
στο νοσηλευτικό προσωπικό των δηµόσιων νοσοκοµείων της Κρήτης,  
σχεδιάσθηκε και υλοποιήθηκε η παρούσα εργασία. 

Βασικός στόχος της παρούσας εργασίας ήταν είναι να καταγράψει, να µελετήσει 
και να αναλύσει τις µυοσκελετικές διαταραχές που εµφανίζονται στους 
νοσηλευτές στα πέντε µεγάλα δηµόσια νοσοκοµεία της Κρήτης και τα 
αποτελέσµατά της να συγκριθούν µε δεδοµένα από άλλες περιοχές της χώρας µας 
καθώς και µε διεθνή δεδοµένα όπου ο αριθµός των ερευνητικών µελετών είναι 
µεγαλύτερος. 
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ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟ∆ΟΣ : Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε στα πέντε µεγάλα δηµόσια 
γενικά νοσοκοµεία της Κρήτης. (Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου, 
Βενιζέλειο Νοσοκοµείο Ηρακλείου, Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Χανίων, 
Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου, Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Αγ. Νικολάου 

 
Συνολικά µοιράστηκαν 300 ερωτηµατολόγια σε τυχαία επιλεγµένα µέλη 

νοσηλευτικού προσωπικού διαφορετικών βαθµίδων εκπαίδευσης και 
διαφορετικών ειδικοτήτων που εργάζονται σε παθολογικά, χειρουργικά, 
παιδιατρικά τµήµατα καθώς σε Μ.Ε.Θ. και Τ.Ε.Π.  Η διαδικασία συµπλήρωσης 
των ερωτηµατολογίων έγινε ανώνυµα και κατά τη διάρκεια της εργασίας εφόσον 
βέβαια είχε προηγηθεί κατάθεση για άδεια διεξαγωγής της µελέτης στη 
νοσηλευτική διεύθυνση σε κάθε νοσοκοµείο.  

 
Το ερωτηµατολόγιο περιείχε ερωτήσεις που εξέταζαν προσωπικά στοιχεία 

όπως ύψος, βάρος, ηλικία, φύλο, αν εξασκούσαν άλλο επάγγελµα, χρόνια 
προϋπηρεσίας και ώρες απασχόλησης.  Στο δεύτερο µέρος υπήρχαν ερωτήσεις που 
αφορούσαν το εργασιακό περιβάλλον τους, ποια είναι τα διοικητικά τους 
καθήκοντα, ποιες δραστηριότητες αναλάµβαναν και αν κατά τη διάρκεια της 
εργασίας τους χρησιµοποιούσαν κάποια βοηθητικά µέσα. Στο τρίτο µέρος 
προστέθηκαν ερωτήσεις που αφορούσαν την εντόπιση και τη σοβαρότητα των 
µυοσκελετικών διαταραχών Στο τέταρτο και τελευταίο µέρος υπήρχαν ερωτήσεις 
γενικού περιεχοµένου και ερωτήσεις εργονοµίας και εκπαίδευσης.  
 
ΑΝΑΛΥΣΗ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜAΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ: Η 
ανάλυση των πληροφοριών από την συλλογή των ερωτηµατολογίων έγινε µε 
στατιστικά  τεστ  (χ2 c hi square cross tabulation). Στα πλαίσια των περιορισµών 
της παρούσας εργασίας και βασιζόµενοι στα αποτελέσµατα των µετρήσεων και 
των στατιστικών παρατηρήσεων συµπεράναµε ότι: 

 
i. Ποσοστό των νοσηλευτών πάνω από 80% είχε εµπειρία κάποιας 

µυοσκελετικής διαταραχής τους τελευταίους έξι µήνες πριν την 
ολοκλήρωση της δειγµατοληψίας αλλά το ίδιο ίσχυε και πριν από δώδεκα 
µήνες. 

 

ii. Οι περισσότερες µυοσκελετικές διαταραχές σχετίζονται µε την οσφυϊκή 
µοίρα της σπονδυλικής στήλης ή γενικότερα µε την σπονδυλική στήλη. 

 

iii. Μέρη του σώµατος όπως ο αυχένας και το κεφάλι, οι αρθρώσεις των 
γονάτων και το άκρο πόδι, βρέθηκε να έχουν υψηλά ποσοστά 
µυοσκελετικών διαταραχών επίσης.   

 

iv. Η εµφάνιση µυοσκελετικών µυοσκελετικών διαταραχών στους  νοσηλευτές 
είναι δυνατό να υπερβεί την µία σε διάρκεια έξι µηνών, το δείχνε το εύρος 
του προβλήµατος. 

 

v. Το 95,1% των νοσηλευτών θεωρεί ότι η εργασία τους είναι ο  βασικός 
λόγος που δηµιουργούνται οι µυοσκελετικές διαταραχές στο µυοσκελετικό 
τους σύστηµα.  
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vi. Το 62,3% των νοσηλευτών αναγκάστηκε να  σταµατήσει την εργασία του 
λόγω κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής έναντι του ποσοστού 37,7% που 
δεν χρειάσθηκε να σταµατήσει (µέση διάρκεια απουσίας 37 ηµέρες).  

 

vii. Το 100% (όλοι οι νοσηλευτές του δείγµατος) από αυτούς νοσηλευτές µε 
κάποια µυοσκελετική διαταραχή ή κάκωση ακολούθησαν κάποια 
φαρµακευτική αγωγή που του συστήθηκε από εξειδικευµένο ιατρό, ενώ  
κάποιοι από αυτούς συνδύασαν την φαρµακευτική αγωγή µε 
φυσικοθεραπεία ή άλλες µορφές αποκατάστασης.  

 

viii. Ότι οι µυοσκελετικές διαταραχές των νοσηλευτών τους αναγκάζουν σε 
αποχή από την εργασία τους και κοστίζουν πολύ στη νοσηλευτική λόγω της 
σοβαρότητας τους. 

 

ix. Ότι οι νοσηλευτές (στην πλειοψηφία τους) δεν θεωρούν τον εργασιακό τους 
χώρο ως εργονοµικά επαρκή και ότι είναι απαραίτητη η εκπαίδευση  τους 
σε εργονοµικά θέµατα. 

 

x. Τα διαλείµµατα ξεκούρασης  εφαρµόζονται από τους νοσηλευτές κατά ένα 
µέρος, αλλά χωρίς προγράµµατα ευλυγισίας τα οποία σαφώς θα βελτίωναν 
την λειτουργικότητα και την ταχύτητα ξεκούρασης των αρθρώσεων και 
µυών τους 

 

xi. Ότι οι περισσότεροι νοσηλευτές αν και δεν είχαν κάποια εξειδικευµένη 
εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα και δεν είχαν διδαχθεί συγκεκριµένους 
τρόπους εκτέλεσης των δραστηριοτήτων που ζητήθηκε να κρίνουν ως 
σωστές και λάθος, είχαν σωστή αντίληψη του σωστού και του λάθους στην 
εκτέλεση των κινήσεων  σχεδόν για όλες όσες επιλέχθηκαν. Βασιζόµενοι 
στα παραπάνω µπορούµε να συµπεραίνοµε ότι σε γενικές γραµµές οι 
νοσηλευτές, σε ικανοποιητικό επίπεδο,  αντιλαµβάνονται και κρίνουν 
σωστά την εκτέλεση κάποιων εργασιακών τους δραστηριοτήτων.  Εξαίρεση 
αποτελούν οι δραστηριότητες που είναι πολύπλοκες στις οποίες 
δυσκολεύονται και κρίνουν λανθασµένα. 

 

xii. Οι µυοσκελετικές διαταραχές συσχετίζονται σηµαντικά (στατιστικά 
σηµαντικά) µε τον τοµέα εργασίας που υπηρετεί ο νοσηλευτής.   

 

xiii. Η ηλικία, η προϋπηρεσία, η εκπαιδευτική βαθµίδα,  η εκπαίδευση σε 
εργονοµικά θέµατα, ο τύπος σώµατος του νοσηλευτή, η χρήση 
διαλειµµάτων ξεκούρασης, η εκτέλεση ασκήσεων ευλυγισίας, η χρήση 
τροχήλατου και βοηθητικού εξοπλισµού και η χρήση εργονοµικού 
εξοπλισµού,  βρέθηκε ότι δεν σχετίζονται σηµαντικά (στατιστικά 
σηµαντικά) µε την εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών στους 
νοσηλευτές. (Είναι αναγκαίο να αναφέροµε ότι υπήρχαν διαφορές µεταξύ 
των διαφορετικών παραµέτρων που ελέγχθηκαν αλλά όχι στατιστικά 
σηµαντικές). 

 

xiv.  Είναι απαραίτητο οι νοσηλευτές να ακολουθούν µία συνεχή δια του βίου 
κατάρτιση σε θέµατα εργονοµίας τα οποία προκύπτει ότι συµβάλουν 
σηµαντικά και στην µείωση των µυοσκελετικών διαταραχών. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ   
 
1.1. Σηµαντικότητα της πτυχιακής εργασίας 

Οι µυοσκελετικές κακώσεις του νοσηλευτικού προσωπικού αποτελούν 

µείζων θέµα στην άσκηση των νοσηλευτικών καθηκόντων. ∆ιεθνώς οι κακώσεις 

στο νοσηλευτικό προσωπικό έχουν µελετηθεί σε διάφορες περιπτώσεις και έχουν 

καταλήξει ότι ιδιαίτερα οι παθήσεις της σπονδυλικής στήλης και των κάτω άκρων 

στο νοσηλευτικό προσωπικό οφείλονται στην εργονοµία του περιβάλλοντος 

εργασίας και κοστίζουν πάρα πολύ σε χρόνο και αποζηµιώσεις.  

Σε εθνικό επίπεδο υπάρχει περιορισµένος αριθµός εργασιών και µελετών 

που έχουν ασχοληθεί µε το θέµα αυτό. Οι µελέτες που έχουν δηµοσιευθεί µέχρι  

σήµερα εξετάζουν περιορισµένα το µεγάλο αυτό πρόβληµα που αντιµετωπίζει το 

νοσηλευτικό προσωπικό και δεν συσχετίζουν τα αίτια των διαταραχών µε τις 

καθηµερινές δραστηριότητες των νοσηλευτών, µε τον τοµέα δραστηριότητας τους, 

τις αρµοδιότητες τους ανάλογα το βαθµό τους και την εργονοµία του εξοπλισµού 

ή των κινήσεων στις οποίες δραστηριοποιούνται. 

∆εδοµένου ότι η πρόληψη είναι η καλύτερη αντιµετώπιση µίας διαταραχής 

- µε την προϋπόθεση ότι ξέροµε την αιτιολογία της- η εργασία αυτή θα καλύψει το 

κενό που υπάρχει όσο αφορά στην καταγραφή των εργονοµικών αιτίων που 

επηρεάζουν τις µυοσκελετικές διαταραχές στο νοσηλευτικό προσωπικό. 

Περαιτέρω ανάλυση των εργονοµικών αυτών αιτίων θα πραγµατοποιηθεί ανάλογα 

µε τον τοµέα δραστηριότητας, τις αρµοδιότητες, την εκπαίδευση των νοσηλευτών 

σε θέµατα εργονοµίας και  την εργονοµία του εξοπλισµού σε κάθε τοµέα 

δραστηριότητας. 

Τα συµπεράσµατα και προτάσεις της εργασίας θα επικεντρωθούν στα 

εργονοµικά αίτια των µυοσκελετικών διαταραχών στην νοσηλευτική και στις 

εργονοµικές παρεµβάσεις που θα πρέπει να ακολουθήσουν οι νοσηλευτές ή που 

πρέπει να γίνουν στο περιβάλλον εργασίας τους έτσι ώστε να µειωθούν οι 

µυοσκελετικές διαταραχές στο νοσηλευτικό προσωπικό. 

 
 

 



Σελίδα   11 / 119 

1.2. ∆οµή της πτυχιακής εργασίας 
 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία χωρίζεται σε επτά µέρη και καλύπτει πλήρως 

την διαδικασία επιλογής του θέµατος την µεθοδολογία, τα αποτελέσµατα , τα 

συµπεράσµατα κα  την βιβλιογραφία του θέµατος που αναλύεται σε αυτή. Επίσης, 

στο τέλος της εργασίας παρουσιάζεται παράρτηµα στο οποίο περιέχει το 

ερωτηµατολόγιο και στατιστικά δεδοµένα από την στατιστική ανάλυση που 

χρησιµοποιήθηκε. 

 Στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας παρουσιάζεται  µια συνοπτική περίληψη 

όλης της εργασίας που συµπεριλαµβάνει τους στόχους, την µεθοδολογία και τα 

συµπεράσµατα της εργασίας. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο της εργασίας  παρουσιάζεται  µία ανάλυση σε βάθος 

της βιβλιογραφίας όσο αφορά τις µυοσκελετικές διαταραχές για τα τελευταία 

είκοσι έτη και στο τέλος του κεφαλαίου οριοθετούνται οι στόχοι της εργασίας. 

 Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η µεθοδολογία που ακολουθείται στην 

εργασία έτσι ώστε να είναι δυνατόν να εκπληρωθούν οι στόχοι της, 

συµπεριλαµβανοµένων  των στατιστικών µεθόδων που χρησιµοποιήθηκαν. Στο 

ίδιο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά του δείγµατος που 

χρησιµοποιήθηκε και κατά πόσο αυτό είναι αντιπροσωπευτικό του ευρύτερου 

πληθυσµού των νοσηλευτών στην Κρήτη. 

 Στο τέταρτο κεφάλαιο, παρουσιάζονται τα  αποτελέσµατα της εργασίας µε 

την µορφή πινάκων και γραφικών. Επίσης στο ίδιο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα 

στατιστικά δεδοµένα, όσο αφορά τις συσχετίσεις που ελέγχθηκαν για ζεύγη 

διαφορετικών παραµέτρων σε σχέση µε τις µυοσκελετικές διαταραχές. 

 Στο πέµπτο κεφάλαιο της εργασίας µελετώνται σε βάθος τα αποτελέσµατα 

του κεφαλαίου τέσσερα και συγκρίνονται µε αυτά της βιβλιογραφίας.  

 Στο έκτο κεφάλαιο παρουσιάζονται επιγραµµατικά τα συµπεράσµατα της 

έρευνας και προτείνονται περαιτέρω ερευνητικές προτάσεις. 

 Στο τέλος της εργασίας παρουσιάζεται η βιβλιογραφία που 

χρησιµοποιήθηκε καθώς επίσης και παραρτήµατα µε πληροφορίες που αφορούν το 

ερωτηµατολόγιο και τα στατιστικά τεστ που χρησιµοποιήθηκαν. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ∆ΕΥΤΕΡΟ 
 
2. ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ  ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΩΝ  ΠΗΓΩΝ 

2.1.   Εισαγωγή 

Τα περισσότερα επαγγέλµατα τα οποία απαιτούν την εκτέλεση βαρέων 

σωµατικών καθηκόντων παρουσιάζουν µια αυξηµένη συχνότητα µυοσκελετικών 

διαταραχών (Nygard et al., 1987). Η Νοσηλευτική, ως επάγγελµα, αποδεικνύεται 

να είναι ιδιαίτερα επιβαρυντικό για το µυοσκελετικό σύστηµα λόγω των 

δραστηριοτήτων που απαιτούνται σε αυτή και συµπεριλαµβάνουν, συχνή 

µετακίνηση ασθενών, µεταφορά υλικού ακόµα και χειρισµό και µεταφορά 

εξοπλισµού. 

 Tις τελευταίες δεκαετίες έχει γίνει µία συστηµατική µελέτη του φαινοµένου 

των µυοσκελετικών διαταραχών στην Νοσηλευτική, ιδιαίτερα στο εξωτερικό, το 

οποίο έχει προσφέρει σηµαντικά στοιχεία όσο αφορά τους παράγοντες οι οποίοι 

επηρεάζουν τις µυοσκελετικές κακώσεις στο νοσηλευτικό προσωπικό.  

Οι κίνδυνοι πρόκλησης µυοσκελετικών διαταραχών έχουν καταγραφεί από 

επιστήµονες διαφορετικών ειδικοτήτων (Agnew, 1987,  Harber et al., 1988, 

Smedley, et al. 1995) και έχει επιβεβαιωθεί  πολλαπλώς και από ερευνητικά 

δεδοµένα τα οποία στις περισσότερες περιπτώσεις, προσδιορίζουν ιδιαίτερα 

αυξηµένες συχνότητες µυοσκελετικών διαταραχών και ιδιαίτερα οσφυαλγίας στο 

νοσηλευτικό προσωπικό. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι τα ποσοστά µυοσκελετικών διαταραχών διαφόρων 

µορφών παρατηρήθηκε να κυµαίνονται σε κάποιες περιπτώσεις  από 15% µέχρι 

και 80% του νοσηλευτικού προσωπικού (Frymoyer et al., 1983, Videman et al., 

1984, Atamney and Corlett, 1992, Chiou et al., 1994, Vasiliadou et al., 1995, 

Smedley et al., 1995, Emgels et al., 1996, Hognett, 1996, Ando et al., 2000) 

Σε άλλη έρευνα, (Love, 1996),  παρατηρήθηκε ότι οι νοσηλευτές που 

τραυµατίστηκαν εν ώρα εργασίας, ήταν ιδιαίτερα επιρρεπείς σε κίνδυνο για 
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τραυµατισµό όταν µετακινούσαν ασθενείς παρά ότι  το ελάχιστο βάρος µεταφοράς 

ήταν 50,9Kg.  

 Άλλοι διαπίστωσαν, (Smedley et al., 1998), ότι ο κίνδυνος τραυµατισµού στην 

σπονδυλική στήλη, είναι υψηλότερος σε νοσηλευτές που ανέφεραν συχνή 

χειροκίνητη µεταφορά ασθενών µεταξύ κρεβατιού-καρέκλας, χειροκίνητη 

εναπόθεση στο κρεβάτι και σήκωµα ασθενών µέσα ή έξω από το µπάνιο µε 

ανυψωτήρα. 

Επίσης ο Lee και Chiou (1995) προκειµένου να προσδιορίσουν αν η οσφυαλγία 

σχετίζεται µε τις θέσεις εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού χρησιµοποιώντας 

ένα τροποποιηµένο σύστηµα ανάλυσης (OWAS) θέσεων και στάσεων, 

συµπέραναν ότι το 17% των παρατηρούµενων θέσεων προκαλούσε δυνάµεις στη 

σπονδυλική στήλη (Ο5/Ι1) µεγαλύτερες από το προτεινόµενο όριο άσκησης του 

Εθνικού Ινστιτούτου Εργασιακής Ασφάλειας και Υγείας (NIOSH) κατά τις 

µεταφορές ασθενών αλλά και κατά την εκτέλεση καθηκόντων ελέγχου, νοσηλείας, 

και χρήσης οργάνων. (Lee and Chiou, 1995). 

Πολλές έρευνες της τελευταίας δεκαετίας, τονίζουν επίσης την σπουδαιότητα της 

Εργονοµίας (εργονοµία χώρου, εξοπλισµού, µηχανηµάτων, φορείων, κρεβατιών, 

σωστή εκτέλεση καθηµερινών εργασιακών δραστηριοτήτων) στο χώρο εργασίας 

των νοσηλευτών καθώς επίσης και την σπουδαιότητα της εκπαίδευσης του 

νοσηλευτικού προσωπικού σε θέµατα εργονοµίας των κινήσεων-στάσεων (Wick 

1989, Atamney and Corlett 1992, Garg and Owen, 1992, Hignett, 1996). 

Οι Atamney and Corlett,  (1992) τονίζουν ιδιαίτερα την αναγκαιότητα να 

ελέγχονται οι χώροι εργασίας ως προς την εργονοµία τους, να αξιολογείται η 

επικινδυνότητά τους και να τροφοδοτείται το νοσηλευτικό προσωπικό, µε 

εκπαιδευτικά προγράµµατα ή σεµινάρια, µε στοιχεία για την βελτίωση της 

εργονοµίας µέσα στους χώρους εργασίας. Για το ίδιο θέµα ο Wick  (1989), 

επισηµαίνει την σηµαντικότητα της εφαρµοσµένης εργονοµίας στην πρόληψη των 

σχετιζοµένων µε την εργασία µυοσκελετικών διαταραχών.  
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Στην έρευνα του προσδιορίζει ότι οι παράγοντες που µπορεί να οδηγήσουν σε  

µυοσκελετικές διαταραχές σχετίζονται πάρα πολύ µε τις θέσεις και στάσεις που 

επιλέγει το προσωπικό κατά την διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων του και 

τονίζει την ανάγκη για επανασχεδιασµό του εργασιακού περιβάλλοντος 

προκειµένου να προληφθούν οι κακώσεις και οι τραυµατισµοί. 

 Οι Garg και Omen (1992),  µε την χρήση µίας παρεµβατικής εργονοµικής 

στρατηγικής,  µε στόχο την µείωση των επιβαρύνσεων στη σπονδυλική στήλη 

συµπέραναν ότι η εφαρµογή ενός κατάλληλου εργονοµικού προγράµµατος µπορεί 

να βοηθήσει στην µείωση του φυσικού stress και του κινδύνου για οσφυαλγία 

στους Νοσηλευτές. Το πρόγραµµα της παρεµβατικής αυτής διαδικασίας, 

περιελάµβανε εκπαίδευση των νοσηλευτών στη χρήση συσκευών που παράγουν 

λιγότερο φυσικό stress απ’ ότι οι υπάρχουσες µέθοδοι χειροκίνητου χειρισµού 

ασθενών, τροποποίηση τουαλετών και θαλάµων και εφαρµογή τεχνικών για την 

φροντίδα των ασθενών και άλλες ήπιες εργονοµικές παρεµβάσεις (Garg και Omen, 

1992).   

 Παρόµοια ήταν και τα αποτελέσµατα των Cooper, et al., (1996), οι οποίοι 

µελέτησαν τις επιδράσεις ενός παρεµβατικού εκπαιδευτικού προγράµµατος στην 

αντίληψη του πόνου και της ανικανότητας στην εργασία, σε νοσηλευτές µε 

κάκωση στη χαµηλή οσφυϊκής µοίρα. Βρέθηκε ο πόνος και η ανικανότητα στην 

εργασία ότι συσχετίζονται µε το εργασιακό περιβάλλον, και οι συµµετέχοντες στο 

παρεµβατικό πρόγραµµα επηρέασαν σηµαντικά τις τιµές στην αντίληψη πόνου και 

ανικανότητας. Συνεπώς, διαπιστώνεται από τα ευρήµατα της εργασίας αυτής ότι η 

εφαρµογή προγραµµάτων εκπαίδευσης και αποκατάστασης µπορεί να ελαττώσει 

αισθητά τα επίπεδα πόνου και ανικανότητας αυξάνοντας µε αυτό τον τρόπο της 

παραγωγικότητα των νοσηλευτών µε µυοσκελετικές διαταραχές (Cooper, et al., 

1996).  

Ιδιαίτερα ενδιαφέροντα παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της έρευνας του Τate et 

al., (1996) η οποία µελέτησε τα αίτια πρόκλησης µυοσκελετικών διαταραχών  σε 

σχέση µε τα ανθρωποµετρικά και εργασιακά χαρακτηριστικά του νοσηλευτή, την 

βλάβη που υπέστη λόγω εργασίας και τα χαρακτηριστικά του εργασιακού 
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περιβάλλοντος που οδηγούν στην απουσία από τη δουλειά. Παρατηρήθηκε ότι οι 

τραυµατισµοί που οφείλονταν σε µετακίνηση ή άρση (σήκωµα) ασθενών οδήγησε 

σε περισσότερo χρόνο απουσίας από την εργασία.  

Επίσης έφτασαν στο συµπέρασµα ότι τα παρεµβατικά προγράµµατα (εκπαίδευσης 

και εργονοµίας) στην εργασία µπορεί να είναι αρκετά αποτελεσµατικά στην 

ελάττωση της νοσηρότητας που οφείλεται σε τραυµατισµούς της σπονδυλικής 

στήλης (Τate et al., 1996).  Συµπέραναν, επίσης, ότι η εκπαίδευση  πάνω σε 

θέµατα εργονοµίας όπως στάση, κίνηση, εκτέλεση καθηκόντων µεταφοράς, 

τακτοποίηση χώρου νοσηλείας καθώς και αλλαγή θέσης ασθενούς, κατέβασµα 

ασθενών από το κρεβάτι, βοήθεια αυτών στο ντους όπως και πολλών άλλων 

δραστηριοτήτων που εκτελεί το νοσηλευτικό προσωπικό, πρέπει να ξεκινά σε 

προπτυχιακό επίπεδο προκειµένου να υπάρχει έγκαιρη πρόληψη των 

µυοσκελετικών διαταραχών (Τate et al., 1996).  

Ο Hellsing et al., (1993) εφάρµοσε σε εκπαιδευόµενους νοσηλευτές ένα 

πρόγραµµα εργονοµικής εκπαίδευσης που είχε σαν στόχο να αυξήσει την 

συναίσθηση των σπουδαστών για την σπουδαιότητα του εργασιακού 

περιβάλλοντος στην πρόληψη βλαβών στην σπονδυλική στήλη. Το πειραµατικό 

γκρουπ έµεινε ευχαριστηµένο από την εκπαίδευση σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου 

ενώ ανέπτυξε ικανότητα να αναλύει το εργασιακό περιβάλλον περισσότερο απ’ ότι 

η οµάδα ελέγχου. Παρατηρήσεις µετά το τέλος της εκπαίδευσης έδειξαν ότι το 

εκπαιδευµένο πια γκρουπ δούλευε σε πιο ευνοϊκές σωµατικά θέσεις και µε 

λιγότερη πίεση στη Σ.Σ.-παράγοντες ικανοί για πρόληψη µυοσκελετικών 

διαταραχών (Hellsing et al., 1993). 

 Ο de Loose (1994) τονίζει την ανάγκη χρήσης ρυθµιζόµενων στο ύψος κρεβατιών 

διότι µε προσαρµογές στο ύψος των κρεβατιών ελαττώνεται η πίεση που 

αναπτύσσεται στη χαµηλή οσφυϊκή µοίρα και οι συµπιέσεις στη Σ.Σ. είναι 

χαµηλότερες χρονικά.  

Η χρήση ρυθµιζόµενων εργονοµικών κρεβατιών προτείνεται επίσης και από τους 

Caboor et al., (2000) διότι η χρήση αυτών και η δυνατότητα ρύθµισης τους ύψους 
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µπορεί να επηρεάσει τις θέσεις εργασίας και να ελαττώσει τις µυϊκές ανάγκες και 

επιβαρύνσεις των νοσηλευτών.  

Ο Walls (2001) πρόσφατα, παρατήρησε ότι η χρήση ηλεκτρικών εργονοµικών 

κρεβατιών υπερτερεί απ’ ότι η χρήση χειροκίνητων αφού ελαττώνει τις 

πιθανότητες τραυµατισµού της χαµηλής µοίρας της Σ.Σ.  

Επίσης,  Lundberg και  Wiwatjesawout (1998) σε µια συγκριτική έρευνα που 

έκαναν, διαπίστωσαν ότι η τεχνική ανασηκώµατος τους ασθενούς µε τη βοήθεια 

σεντονιού υπερτερεί εργονοµικά έναντι της τεχνικής χωρίς σεντόνι αφού προκαλεί 

µικρότερες δυνάµεις στην σπονδυλική στήλη και δεν δηµιουργούνται αισθήµατα 

κούρασης και πόνου µετά το σήκωµα µε το ειδικό σεντόνι. 

Η ανάλυση της βιβλιογραφίας που σχετίζεται µε την εργονοµία και τις 

µυοσκελετικές διαταραχές των νοσηλευτών, είναι εµφανές ότι έχει να παρουσιάσει  

πληθώρα δεδοµένων και συµπερασµάτων.  Στις περισσότερες έρευνες, οι 

παράγοντες που ενοχοποιούνται για την πρόκληση και την αυξηµένη επίπτωση 

µυοσκελετικών διαταραχών στο νοσηλευτικό προσωπικό, σχετίζονται µε την 

έλλειψη εργονοµίας είτε στους θαλάµους (Botha και Bridger 1998), είτε στην 

κίνηση-θέση-στάση του νοσηλευτή (Ando 200) και µε την επαναλαµβανόµενη 

εκτέλεση καθηκόντων που επιβαρύνουν το µυοσκελετικό σύστηµα (Frymoyer et 

al., 1983, Videman et al., 1984, Atamney and Corlett, 1992, Chiou et al., 1994, 

Vasiliadou et al., 1995, Smedley et al., 1995, Emgels et al., 1996, Hognett, 1996, 

Ando et al., 2000) 

Εκτός των άλλων παραγόντων στην ανάλυση της βιβλιογραφίας είναι επίσης 

σαφές, ότι προσωπικοί παράγοντες και παράµετροι επηρεάζουν επίσης την 

εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές όπως η 

κληρονοµικότητα, το ύψος και το βάρος, η µητρότητα, ο αριθµός των παιδιών, η 

ύπαρξη άλλων επιβαρυντικών παραγόντων, προηγούµενο ιστορικό οσφυαλγίας, 

εµµηνορρυσία και η εγκυµοσύνη (Videman et al. 1984, Smedley  et al. 1997). Σε  

άλλες αναγνωρίζουν   ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες  ως υπεύθυνους 

για την εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών (Southwick et al. 1983, Wadell et 
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al., 1998) ενώ είναι ευρύτατα αποδεκτό ότι ο πόνος στη  σπονδυλική στήλη µπορεί 

να καταλήξει σε ανικανότητα για εργασία, αν και η  σχέση πόνου και 

ανικανότητας στην εργασία δεν είναι ξεκάθαρη. 

Μεγάλη συσχέτιση ηλικίας και εµφάνισης µυοσκελετικών διαταραχών στην 

οσφυϊκή περιοχή της σπονδυλικής στήλης, αποδεικνύεται επίσης από έρευνες που 

στην πλειοψηφία τους συµπεραίνουν ότι η αύξηση της ηλικίας επηρεάζει θετικά 

τις  µυοσκελετικές διαταραχές (Videman et al. 1984, Smedley  et al. 1997).   

Έχει αποδειχθεί επίσης ότι καθήκοντα  των νοσηλευτών όπως, συχνό και 

επαναλαµβανόµενο σκύψιµο, σήκωµα ασθενών ή νοσηλευτικού υλικού, στροφικές 

κινήσεις, µετακίνηση ασθενών, προδιαθέτουν σε κακώσεις της σπονδυλικής 

στήλης. (Frymoyer et al., 1983, Videman et al., 1984, Atamney and Corlett, 1992, 

Chiou et al., 1994, Vasiliadou et al., 1995, Smedley et al., 1995, Emgels et al., 

1996, Hognett, 1996, Ando et al., 2000). 

 

2.2.   Συνολικός απολογισµός της βιβλιογραφίας – Συµπεράσµατα για 
περαιτέρω έρευνα και µελέτη 

Βασιζόµενοι στην ανάλυση της βιβλιογραφίας για τα τελευταία 20 περίπου χρόνια, 

διαπιστώνουµε ότι το νοσηλευτικό επάγγελµα είναι ένα επάγγελµα το οποίο 

περιλαµβάνει δραστηριότητες που απαιτούν πολύωρη ορθοστασία, 

επαναλαµβανόµενη άρση και µετακίνηση βαρών (υλικού, φορείων, καροτσιών, 

εξοπλισµού, ασθενών), παρατεινόµενες κάµψεις του κορµού, εκτάσεις των άνω 

άκρων ( ταξινόµηση υλικού ).  

Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα την αυξηµένη κόπωση και επιπτώσεις του 

µυοσκελετικού συστήµατος, ανάµεσα στο νοσηλευτικό προσωπικό µε κύριους 

ενοχοποιητικούς παράγοντες την άρση βαρών, αντικειµένων, ασθενών (Chiou et 

al., 1994, Vasiliadou et al., 1995), καθήκοντα χειρισµού ασθενών και εξοπλισµού 

(Frymoyer et al., 1983, Videman et al., 1984, Atamney and Corlett, 1992) όπως 

και λανθασµένη στάση σώµατος, παρατεταµένη κάµψη, συνεχής όρθια στάση, 

εργασία σε άβολες θέσεις (Frymoyer et al., 1983, Videman et al., 1984, Atamney 
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and Corlett, 1992, Chiou et al., 1994, Haslegrave, 1994, Vasiliadou et al., 1995, 

Smedley et al., 1995, Emgels et al., 1996, Hognett, 1996, Ando et al., 2000) 

Στην χώρα µας και ιδιαίτερα στην περιοχή της Νότιας Ελλάδας  παρουσιάζεται 

µικρός αριθµός ερευνητικών δεδοµένων, για το µεγάλο αυτό πρόβληµα Οι 

υπάρχουσες έρευνες (Vasiliadou et al., 1995,   Kakavelakis et al., 2001) δείχνουν 

αυξηµένη συχνότητα µυοσκελετικών διαταραχών, στον αυχένα,  στην οσφυϊκή 

µοίρα, στα  άνω και κάτω άκρα, στο νοσηλευτικό προσωπικό, σε ποσοστά που 

κυµαίνονται από 15%-67% και ιδιαίτερα παρατηρείται αυξηµένη συχνότητα 

οσφυαλγίας σε ποσοστά που ξεπερνούν το 30%.  

Οι παράγοντες που ενοχοποιούνται σε αυτές τις έρευνες, για τα ποσοστά αυτά και 

την επιβάρυνση του σκελετού σχετίζονται µε δραστηριότητες όπως µεταφορά 

βαρέων αντικειµένων, µεταφορά ασθενών στο καρότσι, κατέβασµα ασθενών από 

το κρεβάτι, σκύψιµο για ανύψωση αντικειµένων από το πάτωµα, εργασία σε 

άβολες θέσεις και ακατάλληλες στάσεις, πίεση χρόνου, πληθώρα καθηκόντων, 

παρατεταµένη κάµψη του κορµού (Vasiliadou et al., 1995,   Kakavelakis et al., 

2001). 

Η µελέτη της βιβλιογραφίας υποδεικνύει ότι περισσότερη έρευνα για την σχέση 

της εργονοµίας, των παρεµβατικών εκπαιδευτικών µεθόδων και των 

µυοσκελετικών διαταραχών είναι απαραίτητη. Με στόχο να εµπλουτισθούν 

περισσότερο τα ερευνητικά δεδοµένα έτσι ώστε να γίνει πιο κατανοητό πώς 

συνδέονται οι µυοσκελετικές διαταραχές µε το επάγγελµα των νοσηλευτών αλλά 

και να δοθούν απαντήσεις σε ερωτήµατα τα οποία σχετίζονται µε τις 

µυοσκελετικές διαταραχές στους νοσηλευτές, τα χαρακτηριστικά του 

περιβάλλοντος εργασίας τους και  τα αίτια των µυοσκελετικών διαταραχών  στο 

νοσηλευτικό προσωπικό των δηµόσιων νοσοκοµείων της Κρήτης,  είναι 

απαραίτητη η εφαρµογή ερευνητικών διαδικασιών και ανάλυση των 

αποτελεσµάτων τους. 

Στα πλαίσια µία τέτοιας έρευνας είναι απαραίτητο να καταγραφούν αρχικά οι 

µυοσκελετικές παθήσεις των νοσηλευτών, να εντοπισθούν διαφοροποιήσεις 
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ανάλογα µε τον τοµέα εργασίας τους, να εντοπισθούν οι παράγοντες που 

προδιαθέτουν τις µυοσκελετικές διαταραχές στους νοσηλευτές, να συσχετισθούν 

οι διαταραχές αυτές µε την εκπαιδευτική τους βαθµίδα και τα καθήκοντα τους, να 

µελετηθούν οι εργονοµικοί και µη εργονοµικοί παράγοντες που ευθύνονται και να 

γίνουν προτάσεις οι οποίες θα αποτελέσουν σηµείο αναφοράς για την πρόληψη ή 

αποκατάσταση των πιθανών προβληµάτων που δηµιουργούνται στην εκτέλεση 

των καθηκόντων των νοσηλευτών. 

2.3. Στόχοι της εργασίας  

Οι στόχοι και το περιεχόµενο της παρούσας εργασίας είναι απόρροια των 

διαπιστώσεων που έχουν γίνει στην βιβλιογραφία αλλά και των αναγκών που 

προκύπτουν από αυτή.  

Βασικός στόχος της εργασίας είναι η καταγραφή και ανάλυση των µυοσκελετικών 

διαταραχών  στο νοσηλευτικό προσωπικό των  τεσσάρων µεγαλύτερων δηµόσιων 

νοσοκοµείων της Κρήτης, η σύγκριση τους µε δεδοµένα από άλλες περιοχές της 

χώρας µας ή διεθνή δεδοµένα και η ανάπτυξη συµπερασµάτων που θα  έχουν 

παρεµβατικό χαρακτήρα στην πρόληψη των µυοσκελετικών διαταραχών στους 

νοσηλευτές. 

Ειδικότερα, οι στόχοι της παρούσας ερευνητικής εργασίας είναι: 

Πιο συγκεκριµένα,  οι επιµέρους στόχοι της εργασίας θα είναι: 
 

i. Η καταγραφή και κατανοµή των  µυοσκελετικών διαταραχών στο 
νοσηλευτικό προσωπικό των µεγαλύτερων δηµοσίων νοσοκοµείων της 
Κρήτης 

 
ii. Η κατανοµή των διαταραχών ανά τοµέα απασχόλησης του νοσηλευτικού 

προσωπικού  
 
iii. Η κατανοµή των διαταραχών ανά περιοχή του ανθρώπινου σώµατος  

 
iv. Η συσχέτιση των µυοσκελετικών διαταραχών µε τις καθηµερινές  

εργασιακές δραστηριότητες  των νοσηλευτών    
 

v. Η συσχέτιση των µυοσκελετικών διαταραχών µε την εκπαιδευτική βαθµίδα 
του νοσηλευτικού προσωπικού και την εκπαίδευση του σε εργονοµικά 
θέµατα   
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vi. Η συσχέτιση των µυοσκελετικών διαταραχών µε την εκπαίδευση του 

νοσηλευτικού προσωπικού σε εργονοµικά θέµατα  
 

vii. Η σύγκριση των αποτελεσµάτων µε δεδοµένα από παλιότερες έρευνες από 
την διεθνή βιβλιογραφία  

 
viii. Ανάπτυξη συµπερασµάτων που να σχετίζονται µε την εργονοµία και 

κινησιολογία της εργασίας του νοσηλευτή 
 
ix. Η ανάπτυξη προτάσεων που να σχετίζονται µε εργονοµικές παρεµβάσεις 

στον χώρο εργασίας και στις κινητικές δραστηριότητες των νοσηλευτών. 
 

x. Προτάσεις για την ανάπτυξη ενός προγράµµατος διαχείρισης κινδύνου και 
πρόληψης τραυµατισµών. 
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   ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΤΡΙΤΟ 
 
3. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ – ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

 
3.1. ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 

 
3.1.1. Καθορισµός δείγµατος πληθυσµού – Χαρακτηριστικά του ∆είγµατος 

Η  µελέτη  πραγµατοποιήθηκε στα  πέντε  µεγαλύτερα ∆ηµόσια Γενικά 

νοσοκοµεία της Κρήτης στα οποία εργάζονται πάνω από 1000 νοσηλευτές 

διαφορετικών εκπαιδευτικών βαθµίδων και ειδικοτήτων. Τα πέντε αυτά 

νοσοκοµεία επιλέχθηκαν λόγω του ότι βρίσκονται όλα στην Νότια Ελλάδα και 

αποτελούν τις µεγαλύτερες βαθµίδες υγείας στο νησί. 

Πιο συγκεκριµένα τα νοσοκοµεία που επιλέχθηκαν είναι: 

i. Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου, 

ii. Βενιζέλειο Νοσοκοµείο Ηρακλείου, 

iii. Γενικό Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου, 

iv. Γενικό Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Χανίων, 

v. Γενικό Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Αγίου Νικολάου.  

Συνολικά µοιράστηκαν 300 ερωτηµατολόγια σε τυχαία επιλεγµένα µέλη 

νοσηλευτικού προσωπικού διαφόρων εκπαιδευτικών βαθµίδων και ειδικοτήτων 

που εργάζονταν σε παθολογικά, χειρουργικά, παιδιατρικά τµήµατα, σε µονάδες 

εντατικής θεραπείας και σε τµήµατα επειγόντων περιστατικών.  

Η συνολική ανταπόκριση ήταν 68,3%. Πιο συγκεκριµένα από τα 300 

ερωτηµατολόγια που µοιράστηκαν, 205 επιστράφηκαν συµπληρωµένα, ενώ η 

κατανοµή της ανταπόκρισης παρουσιάζεται παρακάτω για κάθε νοσοκοµείο που 

επιλέχθηκε (πίνακας 3.1 και εικόνα 3.1). 

Όπως είναι εµφανές και από τα δεδοµένα που παρουσιάζονται το 19% των 

ερωτηµατολογίων συµπληρώθηκε από το δεύτερο µεγαλύτερο νοσοκοµείο της 

Νότιας Ελλάδας, ενώ το 39% των ερωτηµατολογίων συµπληρώθηκε από 

νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ, πρώτο σε µέγεθος νοσοκοµείου της Νότιας Ελλάδας.  

Επίσης, µεγάλος αριθµός ερωτηµατολογίων συµπληρώθηκε από νοσηλευτές του 
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Γενικού νοσοκοµείου Ρεθύµνου (20,5%), ενώ µικρότερος αριθµός 

ερωτηµατολογίων συµπληρώθηκε από νοσηλευτές των νοσοκοµείων Αγίου 

Νικολάου (12,2%)  και Χανίων (9,3%). 

Σε όλες τις περιπτώσεις η επιλογή του προσωπικού έγινε µε πλήρως τυχαία 

δειγµατοληψία και ουδέποτε επιλέχθηκαν ασθενείς ή συµµετέχοντες µε άλλο 

κριτήριο πλην από αυτό.  

 

Πίνακας 3.1: Κατανοµή συµπληρωµένων ερωτηµατολογίων ανά νοσοκοµείο 
 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΑ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΠΟΣΟΣΤΟ

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ - ΠΑΝΑΝΕΙΟ 39 19% 

ΠΑΓΝΗ 80 39% 

ΡΕΘΥΜΝΟΥ 42 20,5% 

ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ 25 12,2% 

ΧΑΝΙΩΝ 19 9,3% 

ΣΥΝΟΛΟ 205 100% 
 

 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ κατα 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

ΠΑΓΝΗ
39%

ΡΕΘΥΜΝΟΥ
20,5%

ΧΑΝΙΩΝ
9,3%ΑΓΙΟΥ 

ΝΙΚΟΛΑΟΥ
12,2%

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ - 
ΠΑΝΑΝΕΙΟ

19%

 
Εικόνα 3.1: Ποσοστιαία συµµετοχή ερωτηµατολογίων κατά νοσοκοµείο 

 
 

3.1.2. Κατανοµή συµµετεχόντων κατά τοµέα εργασίας   

Η ποσοστιαία κατανοµή των νοσηλευτών που συµµετείχαν στην  έρευνα κατά 

τοµέα εργασίας παρουσιάζονται παρακάτω στην (εικόνα 3).. Πιο συγκεκριµένα  το 

10%, των συµµετεχόντων δήλωσε εργασία σε µονάδες εντατικής θεραπείας, το 11% 

σε τµήµατα επειγόντων περιστατικών, το 12% σε παιδιατρικά τµήµατα, το 24% σε 
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παθολογικά τµήµατα, το 32% σε χειρουργικά τµήµατα και το 11%  σε άλλα τµήµατα  

τα οποία δεν σχετίζονταν µε τις πέντε ποιο βασικές µονάδες νοσηλείας των 

νοσοκοµείων που συµπεριλήφθηκαν (όπως αιµοδοσία, αποστείρωση). 

 

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΑΝΑ ΤΟΜΕΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΟ
12%

ΕΠ. 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ

11%

ΜΕΘ
10%

ΆΛΛΟ
11%

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ
32%

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ
24%

 
Εικόνα 3.2: Κατανοµή ερωτηµατολογίων κατά τοµέα εργασίας νοσηλευτή 

 
 

Λαµβάνοντας υπόψη της κατανοµή των συµµετεχόντων ανά τοµέα εργασίας, 

διαπιστώνεται ότι το δείγµα του πληθυσµού που χρησιµοποιήθηκε κάλυπτε  τους 

σηµαντικότερους τοµείς  νοσηλείας των νοσοκοµείων σε ικανοποιητικό ποσοστό. 

Επίσης ότι στους τοµείς εργασίας που καλύπτονταν υπήρχε ποικιλία εργασιακών 

δραστηριοτήτων µε διαφορετικά επίπεδα έντασης και απαιτήσεων το οποίο επίσης 

καλύπτει ικανοποιητικά τον σχεδιασµό της εργασίας. 

 

    
 
3.1.3. Χρόνια προϋπηρεσίας συµµετεχόντων 

Όπως αναφέρεται στην ελληνική αλλά και στη διεθνή βιβλιογραφία, 

υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις ανάµεσα στην διάρκεια 

προϋπηρεσίας του νοσηλευτικού προσωπικού και στην εµφάνιση ενοχλήσεων στο 

µυοσκελετικό σύστηµα (οσφύ, αυχένας, άνω άκρα ).  

  Στον πίνακα 3.2 και εικόνα 3.3, παρουσιάζονται τα χρόνια προϋπηρεσίας 

του νοσηλευτικού προσωπικού που συµµετείχε στην έρευνα. Πιο συγκεκριµένα το 

24,39% (50 άτοµα) εξασκεί το νοσηλευτικό επάγγελµα λιγότερο από 5 χρόνια, το 
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18,05% (37 άτοµα) από 5-9 χρόνια, το 28,78% (59 άτοµα) από 10-14 χρόνια, το 

15,12% (31 άτοµα) από 15-19 χρόνια, το 7,8% (16 άτοµα) από 20-24 χρόνια, το 

4,39% (9 άτοµα) από 25-29 χρόνια και τέλος το 1,46% (3 άτοµα) εργάζεται για 

περισσότερο από 30 χρόνια.  

 

Πίνακας 3.2: Χρόνια προϋπηρεσίας συµµετεχόντων νοσηλευτών 
 

ΧΡΟΝΙΑ 
προϋπηρεσίας 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

>30 3 1,46% 
25-29 9 4,39% 
20-24 16 7,80% 
15-19 31 15,12% 
10-14 59 28,78% 
5-9 37 18,05% 
<5 50 24,39% 

 
 
 
 

ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ

10-14
28,78%

25-29
4,39% 20-24

7,8%

15-19
15,12%

>30
1,46%

5-9
18,05%

<5
24,39%

 
Εικόνα 3.3: Ποσοστιαία κατανοµή  χρόνων προϋπηρεσίας για τους συµµετέχοντες 

 νοσηλευτές 
 
 
 

3.1.4. Ώρες εβδοµαδιαίας απασχόλησης  νοσηλευτών 

Η µέση εβδοµαδιαία ωριαία απασχόληση των νοσηλευτών που µετείχαν 

στην έρευνα είναι 40 ώρες, όσο ορίζει ουσιαστικά η εργασιακή νοµοθεσία . Πιο 
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συγκεκριµένα ο πίνακας 3.3 και η εικόνα 3.4 Παρουσιάζουν τα χαρακτηριστικά 

του δείγµατος όσο αφορά στις ώρες εβδοµαδιαίας απασχόλησης. 

    

Πίνακας 3.3:  Ωριαία εβδοµαδιαία απασχόληση ερωτηθέντων νοσηλευτών 
 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑ 
ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 

(ΏΡΕΣ) 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

50-54 2 1,0% 
45-49 16 7,8% 
40-44 158 77,0% 
<40 29 14,2% 

 
 

ΩΡΕΣ  ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑΣ  ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

50-54
1% 45-49

7,8%

40-44
77%

<40
14,2%

 
Εικόνα 3.4: Ποσοστιαία κατανοµή  ωρών εβδοµαδιαίας απασχόλησης για τους 

 Συµµετέχοντες  νοσηλευτές 
 

 
 
 
 

3.1.5. Βαθµίδα εκπαίδευσης νοσηλευτών 

Από το σύνολο των 205 νοσηλευτών που µετείχαν στη µελέτη µας, το 

34,1% (70 άτοµα) είναι νοσηλευτικό προσωπικό ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης      

( ∆.Ε. ), το 62,9% ( 129 άτοµα ) Τεχνολογικής Εκπαίδευσης ( Τ.Ε.), µόλις το 1% 

(2 άτοµα ) Πανεπιστηµιακής Εκπαίδευσης ( Π.Ε. ), ενώ ένα 2% (4 άτοµα) δεν 

άνηκε στις  τρεις βασικές εκπαιδευτικές βαθµίδες (πίνακας 3.4 & εικόνα 3.5). 
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Πίνακας 3.4:  Συµµετοχή νοσηλευτών κατά βαθµίδα εκπαίδευσης 

ΒΑΘΜΙ∆Α 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

∆Ε 70 34,1 % 
ΤΕ 129 62,9 % 
ΠΕ 2   1,0 % 
ΆΛΛΗ 4    2,0 % 

 
ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΑΝΑ ΒΑΘΜΙ∆Α ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ

∆Ε
34%

ΤΕ
63%

ΠΕ
1% ΆΛΛΗ

2%

 
Εικόνα  3.5: Ποσοστιαία κατανοµή νοσηλευτών κατά βαθµίδα εκπαίδευσης 

 
 

3.1.6. Εργασιακή εµπειρία νοσηλευτών σε παραπάνω από ένα τοµέα εργασίας 

Το 63,4% ( 130) δήλωσε ότι εργάζεται συνέχεια στο ίδιο νοσηλευτικό 

τµήµα, ενώ το 36,6% ( 75 νοσηλευτές ) έχει εργαστεί σε περισσότερα από ένα 

τµήµατα κατά την διάρκεια της καριέρας τους. 

 
 

ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΕ ΑΛΛΟ 
ΤΟΜΕΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 75 36,6% 
ΌΧΙ 130 63,4% 

 
 
 
3.1.7. Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά του δείγµατος που συµµετείχε 

 
   Όπως διαπιστώνεται από την υπάρχουσα βιβλιογραφία και αναφέρθηκε στην 

βιβλιογραφική ανασκόπηση, υπάρχουν προσωπικοί παράµετροι όπως φύλο, ηλικία, 
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βάρος, ύψος, µητρότητα κ.α. που φαίνεται να σχετίζονται µε την εµφάνιση 

µυοσκελετικών διαταραχών ή µε την επιβάρυνση ήδη υπαρχουσών.   

Στην παρούσα εργασία έγινε µία λεπτοµερής καταγραφή των δεδοµένων 

αυτών έτσι ώστε να είναι δυνατή η περαιτέρω µελέτη των αποτελεσµάτων αλλά και η 

απόρροια αξιόπιστων συµπερασµάτων. 

 

3.1.7.1. Φύλο 

Από το σύνολο των 205 νοσηλευτών που συµµετείχαν στην έρευνα, οι 178 

(86,8%) ήταν γυναίκες και οι 27 (13,2%) ήταν άνδρες (πίνακας 3.5). 

 
    

Πίνακας 3.5: Ποσοστά συµµετοχής νοσηλευτών κατά φύλο 
ΦΥΛΟ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΑΝ∆ΡΕΣ 27 13,2% 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 178 86,8% 

ΣΥΝΟΛΟ 205 100% 

 
 
3.1.7.2. Ηλικία 

   Όσον αφορά την ηλικία των νοσηλευτών που µετείχαν στην µελέτη το 1,5% 

είχαν ηλικία <20 ετών, το 21% είχαν ηλικία που κυµαινόταν από 20-29 ετών, το 

55,6% είχαν ηλικία από 30-39 ετών, το 17,1% από 40-49 ετών και τέλος ένα 4,9% 

είχε ηλικία >=50 ετών. (Πίνακας 3.6, Εικόνα 3.6).  

 
Πίνακας 3.6: Ποσοστά συµµετοχής νοσηλευτών κατά ηλικία 

ΗΛΙΚΙΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

<20 1,5% 

20-29 21% 

30-39 55,6% 

40-49 17,1% 

>=50 4,9% 
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ΗΛΙΚΙΑ   ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

40-49
17,1%

>=50
4,9%

<20
1,5%

20-29
21%

30-39
55,6%

 
Εικόνα 3.6: Ποσοστά συµµετοχής νοσηλευτών κατά ηλικία 

 
Τα δεδοµένα του φύλου και της ηλικίας υποδεικνύουν ότι το δείγµα ήταν 

αντιπροσωπευτικό το όσο αφορά την συµµετοχή γυναικών, µιας και το 

νοσηλευτικό επάγγελµα χαρακτηρίζεται από τα υψηλά ποσοστά γυναικών, όσο 

και την ηλικία. 

  Παρακάτω παρουσιάζονται τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά του 

δείγµατος των νοσηλευτών που πήραν µέρος στην παρούσα µελέτη. Πιο 

συγκεκριµένα παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα όσο αφορά το βάρος (πίνακας 3.7 

& εικόνα 3.7), το ύψος (πίνακας 3.8 & εικόνα 3.8)και τον τύπο του σώµατος 

(πίνακας 3.9 & εικόνα 3.9) του δείγµατος. 

 
 
3.1.7.3. Μάζα του σώµατος 

 
Πίνακας 3.7: Ποσοστά συµµετοχής νοσηλευτών  
κατά µάζα σώµατος 

ΒΑΡΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΠΟΣΟΣΤΟ 

>=100 6 2,9 % 
90-99 14 6,8 % 
80-89 24 11,7 % 
70-79 41 20,0 % 
60-69 64 31,2 % 
50-59 50 24,4 % 
<50 6 2,9 % 
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ΒΑΡΟΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

50-59
24,4%

60-69
31,2%

70-79
20%

80-89
11,7%

90-99
6,8%

>=100
2,9%

<50
2,9%

 
Εικόνα 3.7: Βάρος συµµετεχόντων νοσηλευτών-τριών 

 
 

3.1.7.4. Ύψος του σώµατος 

 
Πίνακας 3.8: Ποσοστά συµµετοχής νοσηλευτών κατά ύψος 

ΥΨΟΣ (cm ) ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 

>=180 17 8.3% 
170-179 38 18.5% 
160-169 112 54.6% 
150-159 38 18.5% 

 
 

 

ΥΨΟΣ    ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ    ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

1,7 - 1,79
18,5%

1,6 - 1,69
54,6%

1,5 - 1,59
18,5%

>=180
8,3%

 
Εικόνα 3.8: Ύψος συµµετεχόντων νοσηλευτών-τριών 
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3.1.7.5. Σωµατοµετρικός τύπος  

 
Πίνακας 3.9: Ποσοστά συµµετοχής νοσηλευτών κατά  τύπο σώµατος 

ΤΥΠΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΙΣΧΝΟΣ 5 2,4% 

ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ 128 62,4% 

ΒΑΡΥΣ 72 35,1% 
 

 

ΤΥΠΟΣ  ΣΩΜΑΤΟΣ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

ΒΑΡΥΣ
35,1%

ΙΣΧΝΟΣ
2,4%

ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ
62,4%

 
Εικόνα 3.6: Τύπος σώµατος  συµµετεχόντων νοσηλευτών-τριών 

 
 
 
3.1.7.6. Μητρότητα – Αριθµός παιδιών για τις νοσηλεύτριες 

 Όπως αναφέρθηκε στην βιβλιογραφία, στις γυναίκες που ασκούν το 

νοσηλευτικό επάγγελµα, η ύπαρξη ενοχλήσεων στην σπονδυλική στήλη και η 

εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών έχει σχέση µε την µητρότητα και τον 

αριθµό των παιδιών. 

    Στους παρακάτω πίνακες παρουσιάζεται το ποσοστό των γυναικών 

νοσηλευτριών, οι οποίες είναι µητέρες καθώς και η κατανοµη των παιδιών σε κάθε 

νοσηλεύτρια µητέρα.  Από το σύνολο των 178 γυναικών που µετείχαν στην 

έρευνα, οι 116 (65,2%) είναι µητέρες ενώ οι 62 ( 34,8% ) δεν έχουν παιδιά 

(πίνακας 3.10). 
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Πίνακας 3.7: Ποσοστά συµµετοχής νοσηλευτριών µε την ιδιότητα της µητέρας 
κατά  τύπο σώµατος 

Ι∆ΙΟΤΗΤΑ 
ΜΗΤΕΡΑΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 116 65,2% 

ΟΧΙ 62 34,8% 
   

  

Όσον αφορά στον αριθµό των παιδιών σε κάθε γυναίκα µητέρα από τις 116 

γυναίκες,  οι 21 απάντησαν ότι έχουν 1 παιδί (18%), οι 72 ότι έχουν 2 παιδιά 

(63%), οι 18 απ’ αυτές 3 παιδιά (16%) και  οι τέσσερις από αυτές ότι έχουν 4 

παιδιά (3%) (πίνακας 3.11& εικόνα 3.10). 

    
 
 

 Πίνακας 3.11: Αριθµός τέκνων  για τις γυναίκες νοσηλεύτριες 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
ΣΕ ΚΑΘΕ ΜΗΤΕΡΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΕΡΩΝ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΕΝΑ ΠΑΙ∆Ι 21 18,3 % 

∆ΥΟ ΠΑΙ∆ΙΑ 72 62,6 % 

ΤΡΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 18 16,5 % 

ΤΕΣΣΕΡΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 4 3,5 % 

 
 

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΣΕ ΚΑΘΕ ΓΥΝΑΙΚΑ ΜΗΤΕΡΑ

ΤΡΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ
16%

ΤΕΣΣΕΡΑ ΠΑΙ∆ΙΑ
3% ΈΝΑ ΠΑΙ∆Ι

18%

∆ΥΟ ΠΑΙ∆ΙΑ
63%

 
Εικόνα 3.10: Αριθµός τέκνων για τις γυναίκες νοσηλεύτριες 
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3.1.8. ∆ηµιουργία – περιεχόµενο ερωτηµατολογίου 

Με γνώµονα την εκπλήρωση των στόχων της παρούσας εργασίας, 

δηµιουργήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο το οποίο περιείχε σειρά ερωτήσεων για 

διάφορα θέµατα που σχετίζονταν µε το επάγγελµα του νοσηλευτή, την εργονοµία 

του χώρου και των εργασιακών δραστηριοτήτων των νοσηλευτών, το επίπεδο 

εκπαίδευσης τους, την αντίληψη τους όσο αφορά την εργονοµία και την ορθή και 

λανθασµένη εκτέλεση των καθηµερινών καθηκόντων τους.  

Το ερωτηµατολόγιο παρουσιάζεται πλήρες στο παράρτηµα της εργασίας και 

βασίστηκε κατά ένα µεγάλο µέρος σε δηµοσιευµένα ερωτηµατολόγια τα οποία 

χρησιµοποιούνται στον τοµέα της υγείας (Dijkstra A et al., 1986; Kakavelakis et al., 

2001).   

Λόγω όµως της πληθώρας των παραµέτρων που ήταν ανάγκη να 

καταγραφούν και να αναλυθούν στην παρούσα έρευνα, δηµιουργήθηκαν νέες 

ειδικές ερωτήσεις οι οποίες κατέγραφαν συγκεκριµένα στοιχεία τάσεις ή 

πληροφορίες για τους νοσηλευτές και το εργασιακό τους περιβάλλον. 

Στο πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου περιέχονται δέκα (10) ερωτήσεις οι 

οποίες καταγράφουν βασικές πληροφορίες (προσωπικά και ανατοµικά στοιχεία) για 

τους ερωτηθέντες, τους τοµείς εργασίας τους, το νοσοκοµείο εργασίας τους καθώς 

επίσης και τα χρόνια προϋπηρεσίας τους. Επίσης για τις γυναίκες νοσηλεύτριες, αν 

έχουν την ιδιότητα της µητέρας καθώς επίσης και πόσα παιδιά έχουν φέρει στην 

ζωή. 

Στο δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου, περιέχονται ερωτήσεις οι οποίες 

καταγράφουν πληροφορίες που σχετίζονται µε τον εργασιακό χώρο των 

νοσηλευτών. Πιο συγκεκριµένα, ο τοµέας εργασίας, η βαθµίδα εκπαίδευσης, τα 

καθήκοντα τους, αν έχουν διοικητικά ή όχι καθήκοντα είναι στοιχεία τα οποία 

καταγράφονται προς περαιτέρω µελέτη στο δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου. 

Στο τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου, περιέχονται ερωτήσεις οι οποίες 

αφορούν άµεσα τις µυοσκελετικές διαταραχές των νοσηλευτών. Σε αυτό το µέρος 

του ερωτηµατολογίου καταγράφονται δεδοµένα που αφορούν την περιοχή της 

µυοσκελετικής διαταραχής, αν έχει διαγνωσθεί από εξειδικευµένο γιατρό, ποια 



Σελίδα   33 / 119 

διαδικασία αποκατάστασης ακολουθήθηκε και αν ο νοσηλευτής -νοσηλεύτρια 

αναγκάστηκε να σταµατήσει µερικώς ή τελείως την εργασιακή του  δραστηριότητα, 

αν έχουν διαγνωσθεί µε περισσότερες από µία µυοσκελετικές διαταραχές και αν 

πιστεύουν ότι η µυοσκελετική διαταραχή ή µυοσκελετικές διαταραχές που 

απέκτησαν οφείλονταν στην εργασία τους. 

Στο τέταρτο µέρος του ερωτηµατολογίου περιέχονται ερωτήσεις οι οποίες 

καταγράφουν γενικές πληροφορίες για το εργασιακό περιβάλλον των νοσηλευτών, 

το επίπεδο εργονοµίας σε αυτό, την εκπαίδευση τους σε εργονοµικά θέµατα, την 

αντίληψη τους για το εργασιακό τους περιβάλλον, την δυνατότητα ξεκούρασης 

κατά την διάρκεια εξάσκησης των καθηκόντων τους και την αντίληψη τους όσο 

αφορά την σωστή ή λάθος εκτέλεση µίας σειράς από καθηµερινές εργασιακές 

δραστηριότητες. 

 

3.1.9. ∆ιαδικασία συλλογής ερωτηµατολογίων 

Πριν την τελική διανοµή και παράδοση των ολοκληρωµένων 

ερωτηµατολογίων στο δείγµα των νοσηλευτών που συµµετείχαν στην παρούσα 

έρευνα, είκοσι ερωτηµατολόγια διανεµήθηκαν πιλοτικά σε νοσηλευτές οι οποίοι 

αξιολόγησαν τις ερωτήσεις και την δοµή του ερωτηµατολόγιου ως προς την 

κατανόηση των ερωτήσεων και την ευκολία συµπλήρωσης τους.   

Στο πιλοτικό αυτό πρόγραµµα οι νοσηλευτές - νοσηλεύτριες ανήκαν σε 

διαφορετικούς τοµείς νοσηλείας των δύο µεγαλύτερων νοσοκοµείων του Ηρακλείου 

και επιλέχθηκαν τυχαία από τους ερευνητές της παρούσας εργασίας. Οι νοσηλευτές 

οι οποίοι παρέλαβαν τα ερωτηµατολόγια είχαν στη  διάθεση τους τρεις ηµέρες και 

την βοήθεια των ερευνητών (όπου ήταν αναγκαία) για να συµπληρώσουν τα 

ερωτηµατολόγια και να αξιολογήσουν την ευκολία συµπλήρωση τους και αν οι 

ερωτήσεις ήταν κατανοητές. Κάθε παρατήρηση τους ήταν δυνατό να καταγραφεί 

στο τέλος τους πιλοτικού ερωτηµατολογίου και να ληφθεί υπόψη από τον 

συντονιστή της παρούσας έρευνας. 

Συνολικά τρεις µόνο παρατηρήσεις έγιναν από τους νοσηλευτές που 

συµµετείχαν στο πιλοτικό σύστηµα αξιολόγησης των ερωτηµατολογίων και 

αφορούσαν την διατύπωση και τρόπο συµπλήρωσης των ερωτήσεων του τέταρτου 

µέρους  του ερωτηµατολογίου. Όλες οι παρατηρήσεις λήφθηκαν υπόψη από τα µέλη 
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της ερευνητικής οµάδας και οι ερωτήσεις τροποποιήθηκαν πριν την ολοκλήρωση 

του τελικού ερωτηµατολογίου. Το τελικό ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε στα 

επιλεγµένα νοσοκοµεία της Κρήτης από τα µέλη της ερευνητικής οµάδας µε τυχαία 

δειγµατοληψία.  

Σε όλες τις περιπτώσεις, όποτε διανεµόνταν ερωτηµατολόγια σε νοσηλευτικό 

προσωπικό υπήρχε η σύµφωνη γνώµη της διοικούσας αρχής του νοσοκοµείου 

(άδεια από την επιστηµονική επιτροπή και την νοσηλευτική διεύθυνση όπου ήταν 

απαραίτητο) και η σύµφωνη γνώµη των ιδίων των νοσηλευτών, οι οποίοι 

εθελοντικά και χωρίς καµία ψυχολογική  ή άλλη µορφή πίεσης συµπλήρωναν και 

κατέθεταν στον αρµόδιο ερευνητή τα ερωτηµατολόγια. Οποτεδήποτε οι νοσηλευτές 

χρειαζόταν βοήθεια στην συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, οι ερευνητές την 

παρείχαν άµεσα τηλεφωνικά ή αυτοπροσώπως.  

Η διανοµή και συλλογή των ερωτηµατολογίων  άρχισε στο δεύτερο εξάµηνο 

του 2002 και τελείωσε το Μάρτιο του 2003, ενώ τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα 

και κανένα στοιχείο από αυτά δεν έγινε γνωστό σε τρίτους, για άλλους λόγους εκτός 

αυτών που διέπουν την παρούσα ερευνητική διαδικασία. 

 
 
 
3.2. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ  

  

3.2.1. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

3.2.1.1. Περιγραφική Στατιστική  

Για κάθε αποκωδικοποιηµένη παράµετρο που συµπεριλήφθηκε στην 

παρούσα ερευνητική εργασία, εφαρµόσθηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση η 

οποία περιείχε τον υπολογισµό της µέση τιµής και την τυπικής απόκλισης κάθε 

µεταβλητής. 

Στην συνέχεια γραφικές παραστάσεις µε τις οµαδοποιηµένες τιµές ή τις 

τιµές κάθε µεταβλητής δηµιουργήθηκαν, µε την χρήση στατιστικών 

προγραµµάτων ή απλών προγραµµάτων γραφικών, µε στόχο την άµεση και 

εύκολη κατανόηση των διαφοροποιήσεων µεταξύ των συγκρινόµενων 

παραµέτρων. 
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Σε όλες τις περιπτώσεις ποσοστιαίες σχέσεις µεταξύ των επιµέρους και 

συνολικών µετρήσεων για κάθε µεταβλητή υπολογίσθηκαν και παρουσιάσθηκαν 

υπό µορφή πινάκων για περαιτέρω µελέτη και ανάλυση. 

 

3.2.1.2. Αναλυτική Στατιστική   

 Με στόχο την περαιτέρω ανάλυση των δεδοµένων που συλλέχθηκαν από τα 

ερωτηµατολόγια της παρούσας έρευνας και την ανάπτυξη συµπερασµάτων όσο 

αφορά  τους στόχους της εργασίας, χρησιµοποιήθηκε αναλυτική στατιστική. 

 Πιο συγκεκριµένα, το τεστ  X2  (chi square  cross tabulation /  για µετρήσεις 

συχνοτήτων)  χρησιµοποιήθηκε για να εξακριβωθεί αν µεταβλητές όπως: 

i. ηλικία νοσηλευτών,  

ii. χρόνια προϋπηρεσίας νοσηλευτών, 

iii. εκπαιδευτική βαθµίδα νοσηλευτών, 

iv. εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα, 

v. τοµέας εργασίας, 

vi. χρήση εργονοµικού εξοπλισµού (κ.λ.π) 

συσχετίζονται και σε ποιο βαθµό µεταξύ τους και αν αυτές οι συσχετίσεις 

επηρεάζουν θετικά ή αρνητικά τις µυοσκελετικές διαταραχές στους νοσηλευτές. 

Το τεστ αυτό επιλέχθηκε µεταξύ άλλων λόγω της ιδιοµορφία των δεδοµένων των 

µεταβλητών που επιλέχθηκαν να µελετηθούν τα οποία ήταν µετρήσεις 

συχνοτήτων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΤΕΤΑΡΤΟ 
4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

4.1. Μυοσκελετικές διαταραχές στο νοσηλευτικό προσωπικό 

Όπως έχει αποδειχθεί από την διεθνή βιβλιογραφία, το νοσηλευτικό 

επάγγελµα σχετίζεται µε αυξηµένη συχνότητα µυοσκελετικών διαταραχών και 

κυρίως οσφυαλγίας. Στον πίνακα 4.1 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα όσο αφορά 

στις µυοσκελετικές διαταραχές  του νοσηλευτικού προσωπικού που µετείχε στη 

παρούσα έρευνα. Οι νοσηλευτές είχαν την δυνατότητα να σηµειώσουν µε κύκλο 

πάνω σε µια εικόνα του ανθρωπίνου σώµατος σε ποια µέρη τους είχαν 

παρουσιασθεί µυοσκελετικές διαταραχές ή συµπτώµατα όπως δυσκαµψία, πόνος, 

οίδηµα, ευαισθησία, µούδιασµα κ.α. από τότε που εργάζονται στο νοσοκοµείο.  

Από τους 205 νοσηλευτές-τριες του δείγµατος µας, το 82%, (οι 168 

νοσηλευτές) αναφέρουν κάποιο σύµπτωµα ή διαταραχή, ενώ το 18%, (37 

νοσηλευτές) δεν αναφέρει καµιά διαταραχή. Πιο συγκεκριµένα: 
 

   Πίνακας 4.1: Ποσοστά αναφερόµενων συµπτωµάτων και µυοσκελετικών διαταραχών 

ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΚΕΦΑΛΙ + ΑΥΧΕΝΑΣ 27,8 72,2 

ΏΜΟΙ (∆ΕΞΙ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ) 12,7 87,3 

ΒΡΑΧΙΟΝΕΣ (∆ΕΞΙ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ) 11,2 88,8 

ΑΓΚΩΝΑΣ (∆ΕΞΙ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ) 20,5 79,5 

ΑΝΤΙΒΡΑΧΙΟ  (∆ΕΞΙ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ) 12,2 87,8 

ΚΑΡΠΟΙ (∆ΕΞΙ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ) 20,5 79,5 

ΑΚΡΟ ΧΕΡΙ (∆ΕΞΙ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ) 23,9 76,1 

ΘΩΡΑΚΑΣ 3,4 96,6 

ΠΛΑΤΗ 3,9 96,1 

ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΗ ΣΤΗΛΗ + ΟΣΦΥΪΚΗ ΜΟΙΡΑ 54,1 45,9 

ΙΣΧΙΑ (∆ΕΞΙ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ) 22,9 77,1 

ΜΗΡΟΙ (∆ΕΞΙ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ) 13,7 86,3 

ΓΟΝΑΤΑ (∆ΕΞΙ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ) 38,0 62,0 

ΚΝΗΜΕΣ (∆ΕΞΙ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ) 19,0 81,0 

ΠΟ∆ΟΚΝΗΜΙΚΗ ΑΡΘΡΩΣΗ (∆ΕΞΙ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ) 22,0 78,0 

ΑΚΡΟ ΠΟ∆Ι (∆ΕΞΙ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ) 23,9 76,1 

ΠΤΕΡΝΕΣ (∆ΕΞΙ ΚΑΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ) 9,8 90,2 
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    Όπως παρατηρούµε από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα 4.1, οι πιο 

συχνά αναφερόµενες διαταραχές και συµπτώµατα  παρουσιάζονται στην  

ΟΣΦΥΪΚΗ µοίρα της σπονδυλικής στήλης (54,1 %). Ενοχλήσεις στα γόνατα 

αναφέρονται επίσης από ένα µεγάλο ποσοστό του δείγµατος (38%), ενώ 

ακολουθούν σε συχνότητα εµφάνισης διαταραχές και ενοχλήσεις στο κεφάλι και 

στον αυχένα σε ποσοστό 27,8%, στο άκρο χέρι σε ποσοστό 23,9%, στο άκρο πόδι 

σε ποσοστό 23,9%, στα ισχία σε ποσοστό 22,9%, στην ποδοκνηµική άρθρωση σε 

ποσοστό 22%, στους αγκώνες σε ποσοστό 20,5%, όπως επίσης και στους καρπούς 

στο ίδιο ποσοστό.  

Σε µικρότερα ποσοστά ( <20% του δείγµατος ), αναφέρονται συµπτώµατα 

στις κνήµες (19%), στους µηρούς (13,7%), στους ώµους (12,7%), στο αντιβράχιο 

(12,2%) και στους βραχίονες (11,2%). Τέλος, µόλις το 9,8% αναφέρει συµπτώµατα 

στις πτέρνες, το 3,9% στην πλάτη και το 3,4% στο θώρακα. 

 

 

4.2. ∆ιαγνωσµένες µυοσκελετικές διαταραχές των νοσηλευτών για τους 
τελευταίους έξι µήνες 
Από το σύνολο των νοσηλευτών που µετείχαν στη µελέτη και είχαν 

δηλώσει ότι είχαν εµπειρία µυοσκελετικών διαταραχών ή έπασχαν από 

µυοσκελετικές διαταραχές, το 30,7% (63 νοσηλευτές) είχε διαγνωσθεί από 

εξειδικευµένο γιατρό µε κάποια µυοσκελετική διαταραχή το τελευταίο εξάµηνο 

πριν από την έρευνα. 

 Oι συχνότερες διαγνωσµένες µυοσκελετικές διαταραχές παρουσιάζονται 

στον παρακάτω πίνακα 4.2. Πιο συγκεκριµένα, σε 36 νοσηλευτές ( 59% ) έχουν 

παρουσιαστεί διαταραχές στην σπονδυλική στήλη ( κυρίως οσφυαλγία, ισχιαλγία, 

οσφυοισχιαλγία κήλη µεσοσπονδυλίου δίσκου ), σε 8 νοσηλευτές ( 13,1% ) έχει 

παρουσιαστεί αυχενικό σύνδροµο, σε 8 νοσηλευτές ( 13,1% ) αρθρίτιδες , σε 10 

νοσηλευτές ( 16,4% ) τενοντίτιδες ενώ 24 νοσηλευτές ( 39,3% ) έχουν διαγνωσθεί 

µε άλλες µυοσκελετικές διαταραχές όπως σύνδροµο καρπιαίου σωλήνα, ρήξεις 

συνδέσµων, επικονδυλίτιδα κ.α.  
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Πίνακας 4.2: Ποσοστά διαγνωσµένων µυοσκελετικών διαταραχών για τους 
νοσηλευτές της έρευνας 

ΕΙ∆ΟΣ ΠΑΘΗΣΗΣ - ΠΕΡΙΟΧΗ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΉ ΣΤΗΛΗ 36 59,0% 
ΑΥΧΕΝΙΚΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ 8 13,1% 
ΑΡΘΡΙΤΙ∆ΕΣ 8 13,1% 
ΤΕΝΟΝΤΙΤΙ∆ΕΣ 10 16,4% 
ΆΛΛΟ 24 39,3% 

 

 

    Ενδιαφέρον παρουσιάζούν τα αποτελέσµατα του επόµενου πίνακα (4.3), 

όπου παρουσιάζεται ο αριθµός των µυοσκελετικών παθήσεων από τις οποίες 

έπασχαν και είχαν διαγνωσθεί στους νοσηλευτές.  Όπως φαίνεται από τα ποσοστά  

το  37,7% των νοσηλευτών   είχε  διαγνωσθεί µε παραπάνω από µία παθήσεις. Πιο 

συγκεκριµένα το 57,4% των νοσηλευτών διαγνώσθηκε µε µία µυοσκελετική 

διαταραχή, το 31,1%, διαγνώσθηκε µε δύο 2 παθήσεις, το  4,9% µε τρεις 

µυοσκελετικές διαταραχές, ενώ το 1,6% διαγνώσθηκε µε τέσσερις παθήσεις.  

 

Πίνακας 4.3:  Αριθµός µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΜΙΑ ΠΑΘΗΣΗ 35 57,4 % 

∆ΥΟ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 19 31,1 % 

ΤΡΕΙΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 3 4,9 % 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 1 1,6 % 

 

 

    Περισσότερο δε ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι  το 95,1% των 

νοσηλευτών που είχαν διαγνωσθεί µε κάποια µυοσκελετική κάκωση, θεωρούν ότι 

αυτή είναι αποτέλεσµα της εργασίας τους ως νοσηλευτές. Ένα µικρό ποσοστό των 

νοσηλευτών (4,9% - 3 άτοµα ) απάντησε ότι δεν θεωρεί ότι η εργασία του ήταν το 

αίτιο της µυοσκελετικής διαταραχής-πάθησης που είχε αποκτήσει. Το ποσοστό 

αυτό ενισχύει την άποψη ότι το νοσηλευτικό επάγγελµα είναι ένα επάγγελµα µε 

αυξηµένη επικινδυνότητα όσον  αφορά την πρόκληση µυοσκελετικών διαταραχών. 
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4.3. Αποχή από την άσκηση των καθηκόντων λόγω µυοσκελετικών διαταραχών 
  

Η αποχή των νοσηλευτών από τα καθήκοντα τους λόγω µυοσκελετικών 

διαταραχών, θεωρείται ότι έχει σηµαντικές κοινωνικοοικονοµικές επιπτώσεις 

στους νοσηλευτές.  Στην ερώτησή µας, αν υποχρεώθηκαν να σταµατήσουν την 

άσκηση των επαγγελµατικών τους καθηκόντων λόγω κάποιας από τις παραπάνω 

µυοσκελετικές διαταραχές το 62,3% απάντησε ότι αναγκάστηκε να διακόψει την 

εργασία του για κάποιο χρονικό διάστηµα. Η µέση διάρκεια απουσίας από την 

εργασία των νοσηλευτών που αναγκάστηκαν να διακόψουν την εργασία τους ήταν 

34 ± 8 ηµέρες. Επίσης το 37,7%  δήλωσε ότι δεν διέκοψε καθόλου την εργασία 

του παρά του ότι είχε διαγνωσθεί µε κάποια σηµαντική µυοσκελετικής διαταραχή. 

(πίνακας 4.4). 

 

Πίνακας 4.4: Ποσοστά διακοπής της εργασίας λόγω 
µυοσκελετικών διαταραχών 
∆ΙΑΚΟΠΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 62,3% 

ΟΧΙ 37,7% 

 

 

4.4. ∆ιαδικασία αποκατάστασης µετά από µυοσκελετικής διαταραχή 
 

Από τους νοσηλευτές που αναγκάστηκαν να διακόψουν την εργασία τους, 

λόγω κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής, το 100% ακολούθησε φαρµακευτική 

αγωγή,  ενώ το 36,8%  από αυτούς ακολούθησε και φυσικοθεραπεία, ενώ το 

34,2%  ακολούθησε και κάποια άλλη µέθοδο αποκατάστασης (πίνακας 4.5) 

 

  Πίνακας 4.5: Ποσοστά  νοσηλευτών για την αγωγή αποκατάστασης που ακολούθησαν 
ΑΓΩΓΗ ΠΟΥ ΑΚΟΛΟΥΘΗΘΗΚΕ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 38 100% 

ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 14 36,8% 

ΑΛΛΗ  ΜΕΘΟ∆ΟΣ 13 34,2% 
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4.5. ∆ιαγνωσµένες µυοσκελετικές διαταραχές πριν από έξι µήνες 
 

Από το σύνολο των 205 νοσηλευτών του δείγµατός µας, το  21%  είχαν 

διαγνωσθεί µε κάποια µυοσκελετική διαταραχή πριν από έξι µήνες ενώ το  79% 

δήλωσε ότι δεν είχαν διαγνωσθεί µε µυοσκελετικές διαταραχές πριν από έξι µήνες.  

         Οι συχνότερες από αυτές τις µυοσκελετικές διαταραχές παρουσιάζονται στον 

πίνακα 4.6. Συγκεκριµένα το 57,1% είχε διαγνωσθεί µε κάποια πάθηση της 

σπονδυλικής στήλης (κυρίως οσφυαλγία, σκολίωση, κήλη µεσοσπονδυλίου δίσκου, 

σε το 19%  έχει διαγνωσθεί µε αυχενικό σύνδροµο, το  11,9% µε αρθρίτιδες (κυρίως 

των ώµων ), το 4,8% µε τενοντίτιδες ενώ το 28,6% από αυτούς έχει διαγνωσθεί µε 

κάποια άλλη µυοσκελετική πάθηση (κυρίως σύνδροµο καρπιαίου σωλήνα, 

ινοµυαλγίες, ή διαστρέµµατα). 

 

Πίνακας 4.6: Ποσοστά διαγνωσµένων µυοσκελετικών διαταραχών πριν από έξι µήνες για τους 
νοσηλευτές της έρευνας  

 

ΕΙ∆ΟΣ ΠΑΘΗΣΗΣ – ΠΕΡΙΟΧΗ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΗ ΣΤΗΛΗ 24 57,1% 

ΑΥΧΕΝΙΚΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ 8 19% 

ΑΡΘΡΙΤΙ∆ΕΣ 5 11,9% 

ΤΕΝΟΝΤΙΤΙ∆ΕΣ 2 4,8% 

ΑΛΛΗ 12 28,6% 

 

  Από τους διαγνωσθέντες. µε κάποια µυοσκελετική κάκωση νοσηλευτές το 

78,6% δώσε ότι η νοσηλευτική εργασία του ήταν το αίτιο της κάκωσης  ενώ το 

21,4% δήλωσε ότι δεν ήταν έξι µήνες πριν. 

 Στην ερώτηση µας αν αναγκάστηκαν να διακόψουν για κάποιο χρονικό 

διάστηµα την εργασία τους εξαιτίας κάποιας από αυτές τις µυοσκελετικές 

διαταραχές που είχαν πριν από έξι µήνες, το 55,8% δήλωσε ότι αναγκάστηκε να 

απουσιάσει από την εργασία του. Η µέση διάρκεια απουσίας από την εργασία ήταν 

37 ± 7 ηµέρες. Το 44,2%  δεν χρειάστηκε να διακόψει την εργασία του, παρά ότι 

είχαν διαγνωσθεί µα κάποια µυοσκελετική πάθηση από εξειδικευµένους ιατρούς. 
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Πίνακας 4.7: Ποσοστά διακοπής της εργασίας λόγω 
µυοσκελετικών διαταραχών που παρουσιάσθηκαν έξι µήνες πριν 

∆ΙΑΚΟΠΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 24 55,8% 

ΟΧΙ 19 44,2% 

 

 Από τους νοσηλευτές που αναγκάστηκαν να λείψουν από την εργασία τους 

µε αναρρωτική άδεια, το 100% ακολούθησε φαρµακευτική αγωγή, το 50% έκανε 

και φυσικοθεραπεία ενώ το άλλο 50% ακολούθησε κάποια άλλη µέθοδο 

αποκατάστασης. 
 
    Πίνακας 4.8: Ποσοστά  νοσηλευτών για την αγωγή αποκατάστασης που ακολούθησαν 

        ΑΓΩΓΗ ΠΟΥ ΑΚΟΛΟΥΘΗΘΗΚΕ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 24 100% 

ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 12 50% 

ΑΛΛΗ 12 50% 

 

 

4.6.   Αντίληψη του εργονοµικού περιβάλλοντος εργασίας 
 
4.6.1. Εργασία σε εργονοµικό ή µη εργονοµικό περιβάλλον  
 
  Όπως διαπιστώνεται από την διεθνή βιβλιογραφία, εργονοµικοί παράγοντες 

του χώρου εργασίας σχετίζονται µε την πρόκληση µυοσκελετικών διαταραχών σε 

υψηλά ποσοστά, ενώ τονίζεται συνεχώς η ανάγκη για ευνοϊκότερες και πιο 

εργονοµικές συνθήκες εργασίας.  

 

   Ενδιαφέρον παρουσιάζουν το αποτέλεσµα της παρούσας έρευνας όπου το 

66,8% του νοσηλευτικού προσωπικού δεν θεωρεί το περιβάλλον  εργασίας του 

εργονοµικό, ενώ το 33,2%  απάντησε ότι το θεωρεί εργονοµικό.  

 

4.6.2.  Χρήση εργονοµικού εξοπλισµού 
 
 Η  χρήση εργονοµικού εξοπλισµού κατά την άσκηση της νοσηλευτικής 

όπως έχουν δείξει πολλές πειραµατικές και συγκριτικές έρευνες από τη 
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βιβλιογραφία ελαττώνει κατά πολύ τις πιέσεις και τις επιβαρύνσεις που δέχεται το 

µυοσκελετικό σύστηµα. 

 

    Στην ερώτηση µας αν κατά τη διάρκεια της εργασίας τους οι νοσηλευτές 

χρησιµοποιούν εργονοµικό εξοπλισµό, το 38,8% από αυτούς απάντησε θετικά ενώ 

το 61,2%  απάντησε αρνητικά. Τα αποτελέσµατα αυτά υποδεικνύουν ότι υπάρχει 

σηµαντικός λόγος για τον οποίο οι νοσηλευτές δεν χρησιµοποιούν το εργονοµικό 

εξοπλισµό του περιβάλλοντος εργασίας ο οποίος πρέπει να ερευνηθεί περαιτέρω. 

  

 

4.6.3. Εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα που σχετίζονται µε τον εξοπλισµό και 
την εργονοµία του χώρου. 
 

             Στην ερώτησή αν έχουν παρακολουθήσει σεµινάρια εργονοµίας, τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι µόνο το 13,6% των νοσηλευτών είχαν παρακολουθήσει 

κάποιο σεµινάριο εργονοµίας, ενώ το 86,4% δεν είχε παρακολουθήσει ποτέ τέτοιο 

σεµινάριο ή δεν είχε κάποια εµπειρία σε εργονοµικά θέµατα. 

 

 Στην ερώτηση αν κατά τη διάρκεια των σπουδών τους είχαν διδαχθεί ποτέ 

εργονοµία, µόνο το 9% απάντησε θετικά ενώ το 91% απάντησε όχι. Τα παραπάνω 

αποτελέσµατα δείχνουν ότι δεν υπάρχει επαρκής εργονοµική εκπαίδευση στο 

νοσηλευτικό προσωπικό του δείγµατός µας. Αυτό πιθανόν να οδηγεί πολλές φορές 

σε υιοθέτηση ακατάλληλων θέσεων και στάσεων κατά την εκτέλεση διαφόρων 

νοσηλευτικών καθηκόντων µε συνέπεια αυξηµένες συχνότητες ενοχλήσεων και 

διαταραχών. 

 

 

4.6.4. Αντίληψη και περιγραφή του χώρου εργασίας τους από τους νοσηλευτές 
Στον πίνακα 4.9 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα που καταγράφηκαν όταν 

από τους νοσηλευτές ζητήθηκε να περιγράψουν το χώρο εργασίας τους και πιο 

συγκεκριµένα αν είναι  άνετος, επαρκής, περιορισµένος ή ανεπαρκής.  

 



Σελίδα   43 / 119 

Το 10% των νοσηλευτών χαρακτήρισε τον χώρο εργασίας του ως άνετο, το 

26,3% ως επαρκή, το 33,7% ως περιορισµένο ενώ το 30% τον περιέγραψε ως 

ανεπαρκή. 
 

 
Πίνακας 4.9: Αντίληψη και περιγραφή του χώρου εργασίας των νοσηλευτών 

ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΑΝΕΤΟΣ 19 10,0  % 

ΕΠΑΡΚΗΣ 50 26,3 % 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΟΣ 64 33,7 % 

ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ 57 30,0 % 
 

 

 

4.6.5. Χαρακτηρισµός αποστάσεων κατά την εργασία 
Όσο αφορά το πώς οι νοσηλευτές αντιλαµβάνονται τις αποστάσεις 

µετακίνησης τους στο εργασιακό τους περιβάλλον, τα αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνας υποδηλώνουν ότι το 15,3%  τις χαρακτήρισε ως µικρές, το 54%  

τις χαρακτήρισε µεσαίες και το 30,7%   µεγάλες. 
 

 

Πίνακας 4.10: Αντίληψη και περιγραφή του χώρου εργασίας των νοσηλευτών 
ΑΠΟΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΤΑ 

ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΜΙΚΡΕΣ 29 15,3% 

ΜΕΣΑΙΕΣ 102 54% 

ΜΕΓΑΛΕΣ 58 30,7% 

 

 

4.6.6. Ένταση της εργασίας των νοσηλευτών  
 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αποτελέσµατα των απαντήσεων τω 

νοσηλευτών στην ερώτηση που σχετιζόταν για το πώς αντιλαµβάνονται την 

ένταση της εργασίας τους. (πίνακας 4.11). 

Πιο συγκεκριµένα το 80,9% από τους συµµετέχοντες απάντησε ότι θεωρεί 

έντονη την εργασία του  ενώ το 19,1% απάντησε αρνητικά στην ερώτηση.  
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Πίνακας 4.11:  Ένταση της εργασίας των νοσηλευτών 

ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΕΝΤΟΝΗ 
ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 148 80,9% 

ΟΧΙ 35 19,1% 

 

 

 

4.6.7. Καθορισµός σωµατικά έντονων εργασιακών δραστηριοτήτων 
 

Το νοσηλευτικό επάγγελµα αποτελεί ένα επάγγελµα µε µεγάλο αριθµό 

διαφορετικών πολύπλοκων και απλών δραστηριοτήτων οι οποίες 

διαφοροποιούνται ανάλογα µε τις καθηµερινές ανάγκες. Σε αυτό 

συµπεριλαµβάνονται δραστηριότητες οι οποίες συνδυάζουν τις άβολες θέσεις και 

στάσεις µε την συνεχή ορθοστασία ή µετακίνηση ασθενών ή την µετακίνηση 

βαρέων αντικειµένων και ασθενών. 

 

Αναµφισβήτητα όλες οι στάσεις αυτές επηρεάζουν σηµαντικά  το 

µυοσκελετικό σύστηµα των νοσηλευτών το οποίο επιβαρύνεται ανάλογα µε την 

ένταση ή την συχνότητα εκτέλεσης κάποιων εργασιακών δραστηριοτήτων.  

 

Από εργονοµικής άποψης έχει ενδιαφέρον να ερευνήσοµε ποιες από τις πιο 

δηµοφιλείς εργασιακές δραστηριότητες  θεωρούν οι νοσηλευτές ότι συσχετίζονται 

περισσότερο µε την σωµατική ένταση στην εργασία τους. Τα αποτελέσµατα της 

αντίστοιχης ερώτησης παρουσιάζονται στον πίνακα  4.12. 

 

Στην  συγκεκριµένη ερώτηση ζητήθηκε από τους νοσηλευτές να δηλώσουν 

τις πέντε πιο ¨δηµοφιλείς¨  εργασιακές δραστηριότητες που θεωρούν ότι 

σχετίζονται µε την ένταση εκτέλεσης των εργασιακών τους καθηκόντων. Σε κάθε 

περίπτωση και κάθε νοσηλευτή αθροίστηκαν τα αποτελέσµατα τα οποία 

παρουσιάζονται παρακάτω σε ποσοστά στον πίνακα 4.13. 
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       Πίνακας 4.12:  Ένταση της εργασίας των νοσηλευτών(τιµές σε ποσοστό) 

 ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 1 2 3 4 5 
1 Ορθοστασία 90,4 0,0 0,0 0,0 0,0 
2 Περπάτηµα 3,9 65,9 0,0 0,0 0,0 
3 Ακατάλληλη στάση σώµατος 2,8 13,2 34,4 0,0 0,0 
4 Συνεχής άβολη θέση σώµατος 0,6 6,0 9,1 22,0 0,0 
5 Κάµψη κορµού (επίκυψη) 0,0 3,0 16,9 14,2 18,1 
6 Υπερ-εκτάσεις & εκτάσεις κορµού 0,0 3,0 5,2 7,1 7,9 
7 Ανύψωση βαρέων αντικειµένων 0,0 4,2 7,8 7,8 4,7 
8 Μεταφορά βαρέων αντικειµένων 0,0 1,2 4,5 12,8 5,5 
9 Μετακίνηση ασθενών στο κρεβάτι 0,0 2,4 11,7 14,9 11,8 
10 Μετακίνηση ασθενών από και προς φορείο 0,0 0,0 1,9 8,5 7,9 
11 Καθιστική εργασία 1,7 0,0 3,2 2,1 8,7 
12 Αλλαγή ρουχισµού 0,0 0,0 1,3 5,0 9,4 
13 Μπάνιο – πλύσιµο ασθενών 0,0 0,0 1,9 2,8 22,0 

 

 
Πίνακας 4.13:  Οι πέντε πιο δηµοφιλείς δραστηριότητες όσο αφορά την ένταση (τιµές    
                        σε ποσοστό) 

 ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 1 2 3 4 5 
1 Ορθοστασία 90,4     
2 Περπάτηµα   65,9    
3 Ακατάλληλη στάση σώµατος    34,4   
4 Συνεχής άβολη θέση σώµατος     22,0  
5 Μπάνιο – πλύσιµο ασθενών       22,0 

 

 

4.6.8.  ∆ιαλείµµατα ξεκούρασης και τεχνικές µείωσης της κούρασης στους 
νοσηλευτές  

 

Η µείωση του επιπέδου κούρασης σε κάθε επάγγελµα το οποίο θεωρείται 

µεγάλης έντασης θεωρείται πολύ σηµαντικός παράγοντας µείωσης των 

µυοσκελετικών διαταραχών. Από εργονοµικής άποψης και λαµβάνοντας υπόψη 

µας το νοµοθετικό πλαίσιο που ισχύει σε διάφορα επαγγέλµατα που σχετίζονται µε 

µεγάλο επίπεδο έντασης και κούρασης, είναι ενδιαφέρον να µελετηθεί αν 

τηρούνται οι διαδικασίες ξεκούρασης που επιτρέπονται. 
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Το νοσηλευτικό επάγγελµα αποτελεί ένα από τα επαγγέλµατα στο οποίο 

λόγω της έντασης και κούρασης που δηµιουργείται είναι απαραίτητη η ξεκούραση 

του προσωπικού αλλά και η εφαρµογή µικρών ασκήσεων ευλυγισίας οι οποίες 

προσφέρουν την δυνατότητα µείωσης της κούρασης.  

Αν θεωρήσοµε ότι το νοσηλευτικό επάγγελµα είναι ένα από τα πιο δύσκολα 

επαγγέλµατα στον τοµέα υγείας τότε θα περιµέναµε οι νοσηλευτές να ακολουθούν 

τις διαδικασίες ξεκούρασης κατά την διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων τους. 

Τα αποτελέσµατα των πινάκων 4.14 και 4.15  παρουσιάζουν ενδιαφέροντα 

αποτελέσµατα όσο αφορά στην παράµετρο χρήσης διαλείµµατος και ξεκούρασης 

µε ασκήσεις ευλυγισίας κατά την διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων των 

νοσηλευτών. 

 

Πίνακας 4.14: Χρήση ασκήσεων ευλυγισίας σε διαλείµµατα κατά 
την εκτέλεση των καθηκόντων των νοσηλευτών 

ΑΣΚΗΣΕΙΣ ΕΥΛΥΓΙΣΙΑΣ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 16% 

ΟΧΙ 84% 

 

Πιο συγκεκριµένα στην ερώτηση µας αν εκτελούσαν κάποιες ασκήσεις 

ευλυγισίας και χαλάρωσης κατά την διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων τους, το 

16% των ερωτηθέντων  απάντησε θετικά ενώ το 84% απάντησε αρνητικά. 

 

  Στην ερώτηση αν κάνουν διαλείµµατα κατά τη διάρκεια της εργασίας τους, 

το 82 των νοσηλευτών απάντησε θετικά ενώ το 18% απάντησε ότι δεν κάνει 

διάλειµµα.  Η µέση διάρκεια διαλείµµατος υπολογίσθηκε να είναι 14,3±8.2 λεπτά 

σε κάθε οκτάωρο εργασίας. 

 
Πίνακας 4.15:  ∆ιάλειµµα κατά την διάρκεια εκτέλεσης των 
καθηκόντων των νοσηλευτών 
 

∆ΙΑΛΕΙΜΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 82% 

ΟΧΙ 18% 
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4.6.9. Μελέτη αντίληψης ¨σωστής¨ και ¨λανθασµένης¨ εκτέλεσης καθηµερινών 
εργασιακών δραστηριοτήτων 

 
Οι δύο τελευταίες ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου είχαν στόχο να 

µελετήσουν την αντίληψη των νοσηλευτών όσο αφορά στην ¨σωστή¨ και 

¨λανθασµένη¨ εκτέλεση των καθηκόντων τους.  Για να επιτευχθεί αυτό, αρχικά οι 

νοσηλευτές ερωτήθηκαν αν εκτελούσαν συγκεκριµένες εργασιακές 

δραστηριότητες από ένα σύνολο 8 διαφορετικών δραστηριοτήτων οι οποίες 

παρουσιάζονταν σε φωτογραφία. Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον πίνακα 

4.16., και υποδηλώνουν ότι οι ερωτηθέντες νοσηλευτές είχαν εµπειρία στην 

εκτέλεση των δραστηριοτήτων που είχαν επιλεγεί. 
 

Πίνακας 4.10: Αναγνώριση συγκεκριµένων καθηκόντων νοσηλευτών 
  ΠΟΣΟΣΤΑ    ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ 
  NAI OXI 

1 

 

13,7% 86,3% 

2 

 

65,4% 34,6% 

3 

 

57,7% 42,3% 

4 

 

51,6% 48,4% 

5 

 

26,9% 73,1% 

6 

 

45,6% 54,4% 

7 

 

59,3% 40,7% 

8 

 

22,0% 78,0% 
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9 

 

57,7% 42,3% 

 

Στην συνέχεια οι νοσηλευτές ερωτήθηκαν για κάθε µία επιλεγµένη 

εργασιακή δραστηριότητα αν θεωρούσαν την εκτέλεση της µε βάση την 

φωτογραφία σωστή η λανθασµένη. Ο πίνακας 4.17 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα 

της ερώτησης. 

 
 
Πίνακας 4.17:   Αντίληψη ¨σωστής¨ και ¨λανθασµένης¨ εκτέλεσης των 
επιλεγµένων εργασιακών δραστηριοτήτων 

  
ΠΟΣΟΣΤΑ    

ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ 
  ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

1 
 

64,1% 35,9% ΣΩΣΤΟ  

2 

 

79,0% 21,0% ΣΩΣΤΟ  

3 

 

9,7% 90,3% ΛΑΘΟΣ  

4 

 

9,5% 90,5% ΛΑΘΟΣ  

5 

 

97,5% 2,5% ΣΩΣΤΟ  

6 

 

64,1% 35,9% ΣΩΣΤΟ  

7 

 

3,9% 96,1% ΛΑΘΟΣ  

8 

 

90,2% 9,8% ΣΩΣΤΟ  

9 

 

29,0% 71,0% ΣΩΣΤΟ  
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Είναι εµφανές τόσο από τα αποτελέσµατα του πίνακα 4.16 όσο και τα 

αποτελέσµατα του πίνακα 4.17 ότι  οι νοσηλευτές είχαν εµπειρία από τις 

επιλεγµένες   δραστηριότητες που χρησιµοποιήθηκαν ως κριτήρια για την µελέτη 

της αντίληψης εκτέλεσης της σωστής και λανθασµένης  στάσης ή θέσης. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αποτελέσµατα του πίνακα 4.17 όπου  οι νοσηλευτές 

απάντησαν σωστά στις οκτώ από τις εννέα διαφορετικές δραστηριότητες – 

κριτήριο. 

 

4.7. Καθήκοντα και εργασιακές δραστηριότητες νοσηλευτών 

Το νοσηλευτικό επάγγελµα περιλαµβάνει πλήθος καθηκόντων και 

δραστηριοτήτων που απαιτούν έντονη σωµατικά προσπάθεια, πολύωρη 

ορθοστασία, επαναλαµβανόµενη άρση και µετακίνηση βαρέων αντικειµένων 

(ασθενών, µηχανηµάτων, υλικού) καθώς και συχνή κάµψη του κορµού και έκταση 

των άνω άκρων. Στον παρακάτω πίνακα (πίνακα 4.18) παρουσιάζονται οι κύριες 

δραστηριότητες που αναλαµβάνουν οι νοσηλευτές του δείγµατός µας, στα πλαίσια 

της εργασίας τους. 

 
Πίνακας 4.18:   Εκτέλεση δραστηριοτήτων – καθηκόντων των νοσηλευτών της παρούσας 
έρευνας (ποσοστά στις απαντήσεις) 
 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ - ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ % 

Μεταφορά ασθενών µε  φορεία 26 

Μετακίνηση ασθενών από και  φορεία 39 

Μεταφορά υλικού χωρίς τροχήλατο (ιµατισµός, φάρµακα, µηχανήµατα) 58 

Μεταφορά υλικού µε τροχήλατο (ιµατισµός, φάρµακα, µηχανήµατα) 60 

Ταξινόµηση  υλικού σε ράφια υψηλότερα από τους ώµους σας 83 

Ταξινόµηση  υλικού σε ράφια χαµηλότερα από την µέση σας 83 

Αλλαγή ρουχισµού ασθενών 60 

Μπάνιο ασθενών 42 

Καθιστική εργασία 62 

Προετοιµασία νοσηλείας 71 

Εκτέλεση νοσηλείας 71 
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Αλλαγή λευχιµάτων 57 

Ανύψωση και µεταφορά αντικειµένων από το έδαφος 64 

Ανύψωση και µεταφορά ασθενών από χαµηλές θέσεις 55 

Τακτοποίηση χώρου εργασίας 59 

     

 

4.8. Μεταφορά και µετακίνηση ασθενών 

Η µεταφορά και µετακίνηση ασθενών αποτελεί µία από τις πιο 

επιβαρυντικές εργασίες για τον νοσηλευτή. Κατά την διάρκεια των εργασιακών 

δραστηριοτήτων αυτού του τύπου, µεγάλες επιβαρύνσεις είναι δυνατόν να 

επηρεάσουν το µυοσκελετικό σύστηµα του νοσηλευτή και να δηµιουργήσουν 

προδιάθεση για τραυµατισµούς ή µυοσκελετικές διαταραχές. Ιδιαίτερη προσοχή 

θα πρέπει να δοθεί σε θέσεις και στάσεις του σώµατος που επιβαρύνουν ιδιαίτερα 

την σπονδυλική στήλη ή δηµιουργούν συνθήκες υψηλών επιβαρύνσεων στην 

οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης.       

Παρακάτω παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της ερώτησης 16, (εικόνα 4. η 

οποία παρουσιάζει τους τρόπους µε τους οποίους οι νοσηλευτές χειρίζονται τους 

νοσηλευόµενους. 
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NAI OXI

 
Εικόνα 4.1: Επιλογή τεχνικών νοσηλείας για την µεταφορά  νοσηλευόµενου 

 

   Είναι εµφανές από τα αποτελέσµατα της έρευνας, ότι ένα µεγάλο ποσοστό 

90,6% από το νοσηλευτικό προσωπικό χρησιµοποιεί τροχήλατα για την 
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µετακίνηση των νοσηλευόµενων, τα οποία αποτελούν µέρος του εργασιακού 

περιβάλλοντος τους.  Θεωρητικά  αλλά και πρακτικά αυτό µειώνει τις 

επιφορτίσεις στο µυοσκελετικό σύστηµα και ιδιαίτερα στην σπονδυλική στήλη. 

Επίσης είναι εµφανές ότι µεγάλο ποσοστό από τους νοσηλευτές  βασίζεται 

στην βοήθεια συναδέλφων τους για τον  χειρισµό των νοσηλευόµενων, το οποίο 

επίσης συµβάλει στην µείωση των επιβαρύνσεων του µυοσκελετικού συστήµατος 

και επηρεάζει την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

 

4.9. Μεταφορά υλικού και µηχανηµάτων 

Εκτός όµως από το χειρισµό ασθενών, ο νοσηλευτής καθηµερινά έχει να 

εκτελέσει και δραστηριότητες µεταφοράς υλικού από και προς τις αποθήκες, 

µετακίνηση κρεβατιών, µηχανηµάτων. Ο τρόπος µε τον οποίο χειρίζονται και 

µεταφέρουν τα υλικά και τα µηχανήµατα, επηρεάζει κατά πολύ τις επιφορτίσεις που 

δέχεται το µυοσκελετικό τους σύστηµα καθηµερινά. Παρακάτω (εικόνα 4.2) 

παρουσιάζεται ο τρόπος µε τον οποίον γίνονται αυτές οι µεταφορές.  
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Εικόνα 4.1: Επιλογή τρόπου µεταφοράς υλικού 

    

Από τα αποτελέσµατα που παρουσιάζονται διαπιστώνεται ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό των ερωτηθέντων (81,2%) επιλέγει να χρησιµοποιήσει κάποιο 

τροχήλατο για την µεταφορά του υλικού. Η πλειοψηφία επίσης των νοσηλευτών 

(79,3%) ζητάει τη βοήθεια κάποιου συναδέλφου για να µεταφέρει υλικά και 
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µηχανήµατα, ενώ το 40,5% των νοσηλευτών χρησιµοποιεί άλλους τρόπους 

µεταφοράς (κυρίως  µεταφορά  µε την χρήση των δυνάµεων του και χειροκίνητα).  

   Τα ποσοστά αυτά δείχνουν ότι στην πλειοψηφία του το νοσηλευτικό 

προσωπικό επιλέγει τρόπους µεταφοράς  που επιβαρύνουν λιγότερο το 

µυοσκελετικό τους σύστηµα.  
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4.10.   ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ – ΣΥΓΚΡΊΣΕΙΣ  ΜΕΤΑΞΥ  ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ ΚΑΙ 
ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ   ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ 

 
Στόχος αυτού του κεφαλαίου της εργασίας ήταν η στατιστική διερεύνηση 

των συσχετίσεων µεταξύ µεταβλητών που µετρήθηκαν και οι οποίες πιθανόν να 

επηρέαζαν θετικά ή αρνητικά τις µυοσκελετικές διαταραχές.  Τα αποτελέσµατα 

που παρουσιάζονται υπολογίσθηκαν µε την χρήση του στατιστικού πακέτου 

S..P.S.S 10, µε την χρήση της στατιστικής διαδικασίας, X2 . Ο έλεγχος συσχέτισης 

µεταξύ των µεταβλητών   έγινε σε ζευγάρια, ενώ η επιλογή του έγινε εκτιµώντας 

τους παράγοντες που πιθανόν µπορούσαν να επηρεάσουν τις µυοσκελετικές 

διαταραχές. Ουσιαστικά, στόχος των συσχετίσεων ήταν να εξακριβωθεί αν στα 

πλαίσια των περιορισµών της έρευνας, υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά 

µεταξύ τους µε την σύγκριση των συχνοτήτων που παρουσίαζαν κατά την 

αποκωδικοποίηση του ερωτηµατολογίου. 

 

Συσχετίσεις έγιναν µεταξύ των παρακάτω µεταβλητών 

 

i. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και ηλικίας 

νοσηλευτών 

ii. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και χρόνων 

προϋπηρεσίας των νοσηλευτών 

iii. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και εκπαιδευτική 

βαθµίδας 

iv. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και εκπαίδευσης 

των νοσηλευτών σε εργονοµικά θέµατα 

v. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και τύπος σώµατος 

νοσηλευτών 

vi. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και  τοµέας 

εργασίας 

vii. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και χρήσης 

διαλείµµατος (ξεκούρασης) 
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viii. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και εκτέλεσης 

ασκήσεων ευλυγισίας κατά την εργασία 

ix. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και χρήσης 

τροχήλατου κατά την άσκηση των καθηκόντων τους  

x. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και συνεργασία µε 

συνάδελφο κατά την άσκηση των καθηκόντων τους  

xi. Εµφάνισης ή µη εµφάνισης µυοσκελετικής διαταραχής και χρήσης 

εργονοµικού εξοπλισµού 

Στοιχεία όσο αφορά τα συνολικά αποτελέσµατα των υπολογισµών 

παρουσιάζονται στο Παράρτηµα Β. 

 

 

4.10.1.   Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση  µε την ηλικία των νοσηλευτών 
 

Η ηλικία των εργαζοµένων αποτελεί µία πολύ σηµαντική παράµετρο για 

την  ικανότητα παραγωγής και τις  µυοσκελετικές διαταραχές. Όσο αυξάνει η 

ηλικία του ανθρώπου, έχει παρατηρηθεί ότι εµφανίζονται διάφορες  µυοσκελετικές 

διαταραχές άσχετα µε το εργασιακό περιβάλλον των εργαζόµενων. 

Στην παρούσα εργασία έγινε προσπάθεια  να µελετηθεί το επίπεδο στο 

οποίο η ηλικία των νοσηλευτών επηρεάζει τις µυοσκελετικές διαταραχές σε 

αυτούς .  

 Ο πίνακας 4.19 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ  X2 για τις 

συσχέτιση της µεταβλητής ¨ηλικία νοσηλευτή¨ µε αυτή της εµφάνισης των 

µυοσκελετικών διαταραχών.  

 

Πίνακας 4.19     Εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών  vs  ηλικία 
νοσηλευτή 

   
 Value df Asymp. Sig.  

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 1,014 2 ,602 

Likelihood Ratio ,973 2 ,615 

Linear-by-Linear 
Association 

,568 1 ,451 

N of Valid Cases 205    
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Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.? (X2= 1,014, df=2, p=0,602) συµπεραίνοµε 

ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές δεν έχει 

στατιστικά σηµαντική σχέση µε την ηλικία του νοσηλευτή.  

 

 

4.10.2.    Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε τα χρόνια προϋπηρεσίας των  
νοσηλευτών 

 

Ο πίνακας 4.20 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ  X2 για τις 

συσχέτιση της µεταβλητής ¨χρόνια προυπηρεσίας¨ µε αυτή της εµφάνισης των 

µυοσκελετικών διαταραχών.  

 

Πίνακας 4. 20    Εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών  vs  χρόνια προυπηρεσίας 
    

  
  Value df Asymp. Sig.  

(2-sided) 

Pearson Chi-Square ,962 2 ,618 

Likelihood Ratio ,965 2 ,617 

Linear-by-Linear 
Association 

,457 1 ,499 

N of Valid Cases 199     
  
 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.? (X2= ,962, df=2, p=0,618) συµπεραίνοµε 

ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές δεν έχει 

στατιστικά σηµαντική σχέση µε α χρόνια προϋπηρεσίας στο νοσηλευτικό 

επάγγελµα. 

 

4.10.3.    Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε την εκπαιδευτική βαθµίδα 
 

Η εκπαιδευτική βαθµίδα των νοσηλευτών αποτελεί µία διαφοροποίηση που 

υπάρχει στο επάγγελµα αυτό και η οποία πολλές φορές καθορίζει τις αρµοδιότητες 

και καθήκοντα των νοσηλευτών στο εργασιακό τους περιβάλλον. Ανάλογα µε την 

εκπαιδευτική βαθµίδα οι νοσηλευτές έχουν διαφορετικά καθήκοντα στο 

περιβάλλον εργασίας τους. Ανάλογα µε τα καθήκοντα τα οποία έχουν οι 

νοσηλευτές, το µυοσκελετικό τους σύστηµα επιβαρύνεται διαφορετικά, 
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επηρεάζοντας µε αυτό τον τρόπο τις πιθανότητες παρουσίασης απλών αλλά και 

πολύπλοκων µυοσκελετικών διαταραχών.  

 Ο πίνακας 4.21 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ  X2 για τις 

συσχετίσεις της µεταβλητής ¨εκπαιδευτική βαθµίδα¨ µε αυτή της εµφάνισης των 

µυοσκελετικών διαταραχών.  

 

Πίνακας 4.21     Εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών  vs  
εκπαιδευτικής βαθµίδας 
  Value df Asymp. Sig.  

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 5,257 3 ,154 

Likelihood Ratio 4,936 3 ,177 

Linear-by-Linear 
Association 

,131 1 ,717 

N of Valid Cases 205    

  
 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.21 (X2= 5.257, df=3, p=0,177) 

συµπεραίνοµε ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές 

φαίνεται  δεν συσχετίζεται µε την εκπαιδευτική βαθµίδα του νοσηλευτή. Αυτό 

σηµαίνει ότι τουλάχιστον µε κάποια σχετική σιγουριά µπορούµε να δηλώσουµε 

ότι η εκπαιδευτική βαθµίδα των νοσηλευτών δεν επηρεάζει την εµφάνιση 

µυοσκελετικών διαταραχών σε αυτούς.  

 

 

4.10.4.    Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση  την εκπαίδευση των 
νοσηλευτών σε εργονοµικά θέµατα 

 
Η εκπαίδευση των νοσηλευτών σε εργονοµικά θέµατα έχει βρεθεί να 

επηρεάζει τις µυοσκελετικές διαταραχές σε δείγµατα του πληθυσµού των 

νοσηλευτών. Αν θεωρήσοµε ότι η εκπαίδευση γενικότερα ως διαδικασία  

κατάρτισης στους επαγγελµατικούς τοµείς, επηρεάζει σηµαντικά την κατανόηση 

των κινδύνων στο εργασιακό περιβάλλον, τότε θα περιµέναµε στην παρούσα 

εργασία οι νοσηλευτές µε ανάλογη εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα να 
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διαφοροποιούταν, όσο αφορά την εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών τους, 

µε  αυτούς που δεν ακολούθησαν κάποιο πρόγραµµα εκπαίδευσης. 

Ο πίνακας 4.22 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ  X2 για την 

συσχέτιση της µεταβλητής ¨εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα¨ µε αυτή της 

εµφάνισης των µυοσκελετικών διαταραχών.  

 

Πίνακας 4.22     Εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών  vs  
εκπαίδευσης σε εργονοµικά θέµατα. 

  
 Value df Asymp. 

Sig. (2-
sided) 

Exact Sig.  
(2-sided) 

Exact Sig.  
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1,260 1 ,262     

Continuity Correction ,882 1 ,348     

Likelihood Ratio 1,280 1 ,258     

Fisher's Exact Test      ,278 ,174 

Linear-by-Linear 
Association 

1,254 1 ,263     

N of Valid Cases 205        
  
 
 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.22 (X2= 1.260, df=1, p=0,278)  

συµπεραίνοµε ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές 

φαίνεται ότι δεν συσχετίζεται σηµαντικά µε την εκπαίδευση των νοσηλευτών σε 

εργονοµικά θέµατα. Αυτό σηµαίνει ότι µε κάποια σχετική σιγουριά µπορούµε να 

δηλώσουµε ότι η εκπαίδευση των νοσηλευτών σε εργονοµικά θέµατα δεν 

επηρεάζει την εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών το οποίο πρέπει να ερευνηθεί  

περισσότερο. Επίσης, αν και το παραπάνω δεν είναι στατιστικά σηµαντικό, αυτό 

σηµαίνει ότι µέχρι σε κάποιο βαθµό η εκπαίδευση επηρεάζει θετικά ή αρνητικά τις 

µυοσκελετικές διαταραχές στους νοσηλευτές, το οποίο όµως δεν είναι εµφανές 

µέσα από στατιστικό τεστ που χρησιµοποιήθηκε.   

 
4.10.5.    Εµφάνιση ή µη εµφάνιση µυοσκελετικής διαταραχής και τύπος 

σώµατος νοσηλευτή 
 

Ο τύπος σώµατος (ισχνός, µέτριος βαρύς) κάθε εργαζόµενου χαρακτηρίζει 

τις παθητικές επιβαρύνσεις που δέχεται το µυοσκελετικό του σύστηµα σε κάθε 
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καθηµερινή εργασιακή δραστηριότητα, άσχετά µε το επίπεδο έντασης ή ποσότητα 

της δραστηριότητας αυτής.  

Τα άτοµα µε ισχνή κατασκευή δέχονται µικρότερες επιβαρύνσεις, στις ίδιες 

δραστηριότητες σε σχέση µε αυτά που έχουν µέτρια ή βαριά κατασκευή, λόγω των 

διαφορετικών µηχανικών χαρακτηριστικών τους (δυνάµεων – ροπών) που 

επηρεάζονται από την βαρύτητα.   

Αν δεχθούµε ότι οι µυοσκελετικές διαταραχές επηρεάζονται από τις υψηλές 

επιβαρύνσεις στο µυοσκελετικό σύστηµα, οι οποίες παρουσιάζονται καθηµερινά 

και επενεργούν προσθετικά στην κόπωση των µυοσκελετικών στοιχείων, τότε 

είναι εµφανές ότι πιθανόν ο τύπος του σώµατος κάθε ατόµου να επηρεάζει σε 

κάποιο βαθµό την εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών σε αυτό. 

 Ο πίνακας 4. ? παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ  X2 για την 

συσχέτιση της µεταβλητής ¨τύπος σώµατος νοσηλευτή¨ µε αυτή της εµφάνισης 

των µυοσκελετικών διαταραχών.  

 

Πίνακας 4.23     Εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών  vs  τύπος 
σώµατος νοσηλευτή. 

  
  Value df Asymp. Sig. 

 (2-sided) 

Pearson Chi-Square ,624 2 ,732 

Likelihood Ratio ,615 2 ,735 

Linear-by-Linear 
Association 

,444 1 ,505 

N of Valid Cases 205    
                      
 
 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.23 (X2= 0,624, df=2, p=0,732)  

συµπεραίνοµε ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές 

δεν συσχετίζεται σηµαντικά µε τον τύπο σώµατος των νοσηλευτών.   

 
 
4.10.6.   Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε τον τοµέα εργασίας 
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Ο τοµέας εργασίας των  νοσηλευτών σχετίζεται άµεσα µε τα  καθήκοντα 

τους, τις αρµοδιότητες τους αλλά και το επίπεδο έντασης και ποσότητας των 

επιβαρύνσεων που δέχονται λόγω των καθηµερινών κινήσεων που εκτελούν.   

 Τοµείς οι οποίοι απαιτούν έντονη σωµατική δραστηριότητα σε σύγκριση 

και σε αντίθεση µε αυτούς που απαιτούν µικρή σωµατική δραστηριότητα, πιθανόν 

να επηρεάζουν λιγότερο του προδιαθεσιακούς παράγοντες µυοσκελετικών 

κακώσεων. 

 Η εργασία σε παιδιατρικές κλινικές πιθανόν να χαρακτηρίζεται 

περισσότερο κουραστική από εργασία στον τοµέα διοίκησης και λιγότερο 

κουραστική (άρα και λιγότερο επιβαρυντική για το µυοσκελετικό  σύστηµα) από 

αυτή σε τοµέα νοσηλείας ενηλίκων. 

 Λόγω των πολλαπλών διαφοροποιήσεων που υπάρχουν στα καθήκοντα των 

νοσηλευτών σε κάθε τοµέα απασχόλησης, στην παρούσα έρευνα εξετάστηκε η 

πιθανότητα, ο τοµέας εργασίας να επηρεάζει σηµαντικά την εµφάνιση των 

µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές. 

 Ο πίνακας 4.24 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ  X2 για την 

συσχέτιση της µεταβλητής ¨τοµέας απασχόλησης¨ µε αυτή της εµφάνισης των 

µυοσκελετικών διαταραχών.  

 

Πίνακας 4.24     Εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών  vs  τοµέας απασχόλησης. 
  

  Value df Asymp. Sig.  
(2-sided) 

Pearson Chi-Square 12,709 6 ,048 

Likelihood Ratio 12,525 6 ,051 

Linear-by-Linear 
Association 

7,060 1 ,008 

N of Valid Cases 205    
  
 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.24 (X2= 12,71, df=6, p=0,048)  

συµπεραίνοµε ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές 

παρουσιάζει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε τον τοµέα απασχόλησης του 

νοσηλευτή.  Εποµένως η υπόθεση µας φαίνεται ότι επαληθεύεται στην 

συγκεκριµένη περίπτωση, ενισχύοντας την άποψη ότι οι µυοσκελετικές παθήσεις 
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επηρεάζονται σηµαντικά από το περιεχόµενο των εργασιακών δραστηριοτήτων 

του νοσηλευτή στον τοµέα εργασίας του. 

 
 
4.10.7.   Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε την χρήση διαλείµµατος 
 

Η ξεκούραση των εργαζόµενων µε την χρήση µικρών διαλειµµάτων, κατά 

την διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων τους σε ένα ηµερήσιο, εβδοµαδιαίο ή και 

µηνιαίο πρόγραµµα εργασίας αποτελεί µία ενέργεια η οποία πιθανόν να επηρεάζει 

σηµαντικά την απόδοση τους αλλά και  το επίπεδο αποκατάστασης και 

ξεκούρασης του µυοσκελετικού τους συστήµατος. 

Η χρήση διαλειµµάτων κατά την διάρκεια εκτέλεσης της εργασίας είναι µία 

τεχνική η οποία χρησιµοποιείται από πολλούς εργασιακούς φορείς και σε µερικές 

περιπτώσεις είναι απαραίτητη και επιβάλλεται, ιδιαίτερα στους εργαζόµενους της 

βαριά βιοµηχανίας. 

Παρουσιάζεται όµως συχνά το φαινόµενο, εργαζόµενοι οι οποίοι λόγω της 

εργασιακής ψυχολογικής πίεσης, ή λόγω ελλιπούς ενηµέρωσης, ή λόγω ελλιπής 

οργάνωσης στον τοµέα εργασίας τους, δεν ακολουθούν την χρήση διαλειµµάτων.  

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα το µυοσκελετικό τους σύστηµα σε όλη την διάρκεια την 

ηµερήσιας εργασίας τους να επιβαρύνεται συνεχώς χωρίς το περιθώριο µερικής 

αποκατάστασης του. Στην νοσηλευτική λόγω των υπέρµετρων αναγκών που 

προκύπτουν συχνά από την πληθώρα των περιστατικών στους τοµείς εργασίας οι 

νοσηλευτές πολλές φορές δεν κάνουν διαλείµµατα ξεκούρασης καταπονώντας 

περισσότερο το µυοσκελετικό τους ΄σύστηµα.  

Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω στην παρούσα εργασία ερευνήσαµε  αν 

η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών σχετίζεται µε την υλοποίηση 

διαλειµµάτων  ξεκούρασης κατά την διάρκεια ενός ηµερήσιου εργασιακού 

ωραρίου. 

Ο πίνακας 4.25 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ  X2 για την 

συσχέτιση της µεταβλητής ¨χρήση διαλειµµάτων αποκατάστασης¨ µε αυτή της 

εµφάνισης των µυοσκελετικών διαταραχών 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.25 (X2=1,623, df=1, p=0,203)  

συµπεραίνοµε ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές 
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δεν παρουσιάζει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε την υλοποίηση διαλειµµάτων 

ξεκούρασης κατά την διάρκεια του ηµερήσιου εργασιακού προγράµµατος  του 

νοσηλευτή.  Εποµένως η υπόθεση µας ότι οι µυοσκελετικές παθήσεις 

επηρεάζονται σηµαντικά από τα διαλείµµατα αποκατάστασης δεν  επαληθεύθηκε. 

 

Πίνακας 4.25  Εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών  vs  χρήσης διαλειµµάτων 
αποκατάστασης 

   Value df Asymp. Sig. 
 (2-sided) 

Exact Sig. 
 (2-sided) 

Exact Sig.  
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1,623 1 ,203     

Continuity Correction 1,092 1 ,296     

Likelihood Ratio 1,523 1 ,217     

Fisher's Exact Test      ,251 ,148 

Linear-by-Linear 
Association 

1,616 1 ,204     

N of Valid Cases 205        

 
 

. 

 

4.10.8.    Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε την  εκτέλεση ασκήσεων 
ευλυγισίας 

 
Η ευλυγισία του ανθρώπινου µυοσκελετικού συστήµατος είναι ένας 

βιολογικό παράγοντας ο οποίος χαρακτηρίζει το επίπεδο λειτουργικότητας των 

µυών και αρθρώσεων του σώµατος και αποδίδει σηµαντικά στην συνολική 

απόδοση του. 

Η ευλυγισία επίσης, θεωρείτε ότι συµβάλει στην µείωση των συνολικών 

επιβαρύνσεων του ανθρώπινου σώµατος και επηρεάζει σηµαντικά τις πιθανές 

κακώσεις σε αυτό, ενώ προσφέρει στην αποκατάσταση των κουρασµένων µυών 

κατά την διάρκεια εκτέλεσης µίας έντονης ή µέτριας σωµατικής εργασίας. 

∆εν είναι τυχαίο ότι οι περισσότεροι εργαζόµενοι εκτελούν χωρίς να το 

καταλάβουν ασκήσεις ευλυγισίας (τεντώµατα των µελών τους, εκτάσεις ή κάµψεις  

αρθρώσεων) κατά την διάρκεια του εργασιακού τους προγράµµατος. Αυτό γίνεται 
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γιατί το σώµα µας επιδράει  µε αυτό τον τρόπο στην λειτουργικότητα του και στην 

µερική αποκατάσταση της λειτουργία των µυών και αρθρώσεων του. 

Λαµβάνοντας υπόψη µας τα παραπάνω στην παρούσα εργασία ερευνήσαµε  

αν η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών σχετίζεται µε την  υλοποίηση 

προγράµµατος ευλυγισίας κατά την διάρκεια ενός ηµερήσιου εργασιακού 

ωραρίου. 

Ο πίνακας 4.26 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ  X2 για την 

συσχέτιση της µεταβλητής ¨υλοποίηση ασκήσεων ευλυγισίας¨ µε αυτή της 

εµφάνισης των µυοσκελετικών διαταραχών 

 

 

Πίνακας 4.26  Εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών  vs   ¨ασκήσεις ευλυγισίας¨ 
   Value df Asymp. Sig.  

(2-sided) 
Exact Sig.  

(2-sided) 
Exact Sig.  

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1,830 1 ,176     

Continuity Correction 1,281 1 ,258     

Likelihood Ratio 1,722 1 ,189     

Fisher's Exact Test      ,188 ,130 

Linear-by-Linear 
Association 

1,821 1 ,177     

N of Valid Cases 205        

  
Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.26 (X2=1,830, df=1, p=0,188)  

συµπεραίνοµε ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές 

δεν παρουσιάζει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε την υλοποίηση  ασκήσεων 

ευλυγισίας  κατά την διάρκεια του ηµερήσιου εργασιακού προγράµµατος  του 

νοσηλευτή.  Εποµένως η υπόθεση αν οι µυοσκελετικές παθήσεις επηρεάζονται 

σηµαντικά από τις ασκήσεις ευλυγισίας δεν επαληθεύτηκαν.  

 

4.10.9.    Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε την  χρήση τροχήλατου κατά 
την διάρκεια µεταφοράς ασθενών 

 

Η χρήση εργονοµικών εργαλείων ή αντικειµένων στον χώρο εργασίας  έχει 

αποδειχθεί ότι επηρεάζει σηµαντικά τις µυοσκελετικές επιβαρύνσεις σε διάφορα 

επαγγέλµατα και κατ’ επέκταση τις µυοσκελετικές διαταραχές σε αυτά.  
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Στην νοσηλευτική, µε στόχο την διευκόλυνση των νοσηλευτών έχουν 

ανακαλυφθεί σειρά από εργονοµικά αντικείµενα και έχουν γίνει σειρά από 

εργονοµικές παρεµβάσεις σε αυτά τα οποία είναι στην διάθεση του νοσηλευτή 

καθηµερινά στον χώρος εργασίας του. 

Μία από τις εργονοµικές αυτές παρεµβάσεις αποτελεί η τοποθέτηση µικρών 

τροχών σε αντικείµενα που παλαιότερα χρησιµοποιούταν για µεταφορά υλικού ή 

και νοσηλευόµενων. Στις περισσότερες περιπτώσεις όπου οι νοσηλευτές 

χρειάζεται να µετακινήσουν κάποια βαριά αντικείµενα και ιδιαίτερα 

νοσηλευόµενους, έχουν τρεις πιθανές λύσεις. Η πρώτη να χρησιµοποιήσουν ένα 

τροχήλατο πάνω στο οποίο θα τοποθετήσουν τον νοσηλευόµενο και µε αυτό να το 

µετακινήσουν εκεί που θέλουν. Η δεύτερη να συνεργασθούν µε κάποιο συνάδελφο 

τους για να τον µεταφέρουν και η τρίτη να το µεταφέρουν οι ίδιοι µε τις δικές  

τους δυνάµεις και χωρίς την χρήση κάποιου εξοπλισµού. Η τρίτη περίπτωση  

γίνεται σχεδόν αδύνατη αν ο νοσηλευόµενος είναι ενήλικας και δεν εφαρµόζεται 

σε αυτούς, αλλά εφαρµόζεται σε περιπτώσεις όπου ο νοσηλευόµενος είναι παιδί 

(σε παιδιατρικές κλινικές) 

Ο πίνακας 4.27 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ  X2 για την 

συσχέτιση της µεταβλητής ¨χρήση βοηθητικού τροχήλατου¨ µε αυτή της 

εµφάνισης των µυοσκελετικών διαταραχών 
 

Πίνακας 4.27  Εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών  vs   ¨χρήση βοηθητικού τροχήλατου¨ 
   Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig.  

(2-sided) 
Exact Sig.  

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1,318 1 ,251     

Continuity Correction ,503 1 ,478     

Likelihood Ratio 1,139 1 ,286     

Fisher's Exact Test      ,372 ,226 

Linear-by-Linear 
Association 

1,307 1 ,253     

N of Valid Cases 117        
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Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.27 (X2=1,318, df=1, p=0,372)  συµπεραίνοµε 

ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές δεν παρουσιάζει 

στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε την χρήση βοηθητικού τροχήλατου από τον 

νοσηλευτή, για την µεταφορά νοσηλευόµενων.  Εποµένως η υπόθεση µας ότι οι 

µυοσκελετικές παθήσεις επηρεάζονται σηµαντικά από την χρήση του τροχήλατου 

δεν επαληθεύτηκαν, από τα δεδοµένα της παρούσας έρευνας.  

 

4.10.10. Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε την   συνεργασία συναδέλφων   
κατά την µεταφορά ασθενών 

 
Σε συνέχεια της ανάλυσης για τις µεταβλητές της παραγράφου 4.10.09, το  

X2  τεστ εφαρµόσθηκε στην δεύτερη πιθανή περίπτωση διαχείρισης των ασθενώ-

νοσηλευόµενων, την συνεργασία µε άλλο νοσηλευτή. 

   Ο πίνακας 4.28 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ  X2 για την 

συσχέτιση της µεταβλητής ¨συνεργασία συναδέλφου για µετακίνηση ασθενών¨ µε 

αυτή της εµφάνισης των µυοσκελετικών διαταραχών 
 

Πίνακας 4.28  Εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών  vs   ¨συνεργασία συναδέλφου για 
µετακίνηση ασθενών¨ 
 

  Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
 (2-sided) 

Exact Sig.  
(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,015 1 ,904     

Continuity Correction ,000 1 1,000     

Likelihood Ratio ,015 1 ,903     

Fisher's Exact Test      1,000 ,692 

Linear-by-Linear 
Association 

,014 1 ,904     

N of Valid Cases 132        
  
 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.28 (X2=0,15, df=1, p=1,00)  συµπεραίνοµε ότι 

η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές δεν παρουσιάζει 

στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε την παράµετρο ¨συνεργασία συναδέλφου για 

µετακίνηση ασθενών¨. 
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 Εποµένως η υπόθεση µας ότι οι µυοσκελετικές παθήσεις επηρεάζονται 

σηµαντικά από την συνεργασία ή όχι των νοσηλευτών κατά την µεταφορά των 

νοσηλευόµενων δεν επαληθεύτηκαν, από τα δεδοµένα της παρούσας έρευνας.  

 
 

4.10.11. Μυοσκελετικές διαταραχές σε σχέση µε  την  χρήση εργονοµικού 
εξοπλισµού 

 
   Η χρήση εργονοµικού εξοπλισµού αποτελεί µία από τις απαραίτητες 

ενέργειες των εργαζόµενων στο περιβάλλον εργασίας τους. Πολλές όµως φορές οι 

εργαζόµενοι, είτε δεν δίδουν βαρύτητα στην χρήση των εργονοµικών µέσων που 

είναι στην διάθεση τους, είτε δεν έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση για να τα 

χρησιµοποιήσουν. Σε αυτές τις περιπτώσεις αρκούνται στην χρήση των απλών 

µέσων που διαθέτουν  µειώνοντας µε αυτό τον τρόπο την ασφάλεια στην εργασία 

τους και µειώνοντας την απόδοση τους.  

Ο πίνακας 4.29 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα του τεστ  X2 για την 

συσχέτιση της µεταβλητής ¨χρήση εργονοµικού εξοπλισµού¨ µε αυτή της 

εµφάνισης των µυοσκελετικών διαταραχών.  

 

Πίνακας 4.29  Εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών  vs   ¨χρήση εργονοµικού 
εξοπλισµού¨ 
   Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,141 1 ,707     

Continuity Correction ,024 1 ,877     

Likelihood Ratio ,139 1 ,709     

Fisher's Exact Test      ,826 ,432 

Lin.-by-Linear Association ,140 1 ,708     

N of Valid Cases 183        
  

Από τα δεδοµένα του πίνακα 4.29 (X2=0,141, df=1, p=0,826)  

συµπεραίνοµε ότι η εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές 

δεν παρουσιάζει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε την παράµετρο ¨χρήση 

εργονοµικού εξοπλισµού¨. 
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  Εποµένως η υπόθεση µας ότι οι µυοσκελετικές παθήσεις επηρεάζονται 

σηµαντικά από την συνεργασία ή όχι των νοσηλευτών κατά την µεταφορά των 

νοσηλευόµενων δεν επαληθεύτηκαν, από τα δεδοµένα της παρούσας έρευνας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΠΕΜΠΤΟ 
 
5. ΜΕΛΕΤΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

Οι µυοσκελετικές διαταραχές σε εργαζοµένους οι οποίες απλά µειώνουν 

την παραγωγικότητα ή έχουν ως αποτέλεσµα την διακοπή της εργασίας ή και την 

ανικανότητα για εργασία  ήταν και είναι το αντικείµενο πολλών ερευνητών. 

 Η εργονοµία του  περιβάλλον εργασίας των εργαζόµένών καθώς επίσης και 

η   εργονοµία των κινήσεων των εργαζοµένων αποτελούν παράγοντες που 

επηρεάζουν σηµαντικά τις µυοσκελετικές διαταραχές.  

Το επάγγελµα του νοσηλευτή θεωρείται ένα από τα πιο δύσκολα και 

επιβαρυντικά για το µυοσκελετικό σύστηµα επαγγέλµατα. Ο νοσηλευτής λόγω 

των αρµοδιοτήτων του και καθηκόντων του είναι υποχρεωµένος να εργάζεται σε 

χώρους εργασίας οι οποίοι πολλές φορές δεν πληρούν τις απαραίτητες 

εργονοµικές προδιαγραφές ή δεν έχουν εξοπλισθεί µε τα απαραίτητα εργονοµικά 

εργαλεία.  

  Εκτός των άλλων,  λόγω των χαρακτηριστικών του χώρου εργασίας αλλά 

και των άµεσων αναγκών που προκύπτουν από την κάλυψη των αναγκών των 

νοσηλευόµενων, οι νοσηλευτές αναγκάζονται να ενεργούν µε υψηλή ένταση και 

κάτω από συνθήκες περιορισµένου χρόνου οπότε και εκτελούν λανθασµένα τις 

κινήσεις, µε επιπτώσεις στην επιβάρυνση του µυοσκελετικού τους συστήµατος. 

 Στην παρούσα εργασία µία λεπτοµερής µελέτη για θέµατα που αφορούν την 

καταγραφή των µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές, του παράγοντες 

που τις επηρεάζουν αλλά κα τις θέσεις και απόψεις των νοσηλευτών για την 

εργονοµία του περιβάλλοντος εργασίας τους, έγινε χρησιµοποιώντας 

ερωτηµατολόγια. Εκτός αυτού µε στόχο την κατανόηση των παραγόντων που 

επηρεάζουν τις µυοσκελετικές διαταραχές, στατιστικά µοντέλα χρησιµοποιήθηκαν 

για να µελετηθούν πιθανές συσχετίσεις µεταξύ των µυοσκελετικών διαταραχών 

και διαφόρων παραγόντων του εργασιακού χώρου των νοσηλευτών 
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5.1. Γενικά χαρακτηριστικά του δείγµατος – Σηµαντικότητα του δείγµατος 
 

Η συλλογή των αποτελεσµάτων για το δείγµα του πληθυσµού που έλαβε 

µέρος εθελοντικά στην παρούσα έρευνα, υποδηλώνουν ότι το δείγµα ήταν 

αντιπροσωπευτικό του πληθυσµού των νοσηλευτών στα δηµόσια νοσοκοµεία της 

Κρήτης. Την µεγαλύτερη συµµετοχή στην έρευνα είχαν νοσηλευτές από το 

ΠΑΓΝΗ, Ηρακλείου (80 νοσηλευτές) και ακολουθούσαν οι νοσηλευτές του 

Γενικού νοσοκοµείου Ρεθύµνου (42 νοσηλευτές.   

 Από αυτούς µεγαλύτερη συµµετοχή βρέθηκε να έχουν νοσηλευτές 

χειρουργικών τοµέων (32%) των νοσοκοµείων, ενώ ακολουθούσαν αυτοί του 

παθολογικού τοµέα (24%) και των του παιδιατρικού τοµέα (12%) και των 

επειγόντων περιστατικών (11%). Η κατανοµή νοσηλευτών ανά  τοµέα υποδηλώνει 

ότι οι τοµείς που αντιπροσωπεύτηκαν στην έρευνα αποτελούσαν τοµείς όπου η 

καθηµερινή εργασιακή δραστηριότητα των νοσηλευτών συµπεριλαµβάνει υψηλά 

ποσοστά επιβαρύνσεων του µυοσκελετικού συστήµατος. 

 Επίσης αντιπροσωπευτικό βρέθηκε να είναι το δείγµα που συµµετείχε στην 

έρευνα , όσο αφορά στα χρόνια προϋπηρεσίας τους στο νοσηλευτικό επάγγελµα. 

Σε γενικές γραµµές από τα δεδοµένα του εικόνας 3.3, εξακριβώνεται ότι οι 

περισσότεροι νοσηλευτές που έλαβαν µέρος στην έρευνα ήταν εργαζόµενοι µε 

τουλάχιστον 10 χρόνια προϋπηρεσίας ενώ στο ίδιο δείγµα αντιπροσωπευόταν και 

νοσηλευτές µε µικρή εργασιακή εµπειρία. Βασιζόµενοι στα δεδοµένα του 

γραφήµατος µπορούµε επίσης να διαπιστώσουµε ότι στο δείγµα 

αντιπροσωπεύονται και οι νοσηλευτές µε µεγάλη εργασιακή εµπειρία πάνω από 25 

έτη. 

Επίσης, το δείγµα της παρούσας έρευνας βρέθηκε να είναι 

αντιπροσωπευτικό τόσο όσο στην ηµερήσια απασχόληση των νοσηλευτών αλλά 

όχι όσο αφορά στην βαθµίδα εκπαίδευσης τους. Πιο συγκεκριµένα , το δείγµα 

βρέθηκε να περιέχει νοσηλευτές οι οποίοι εργάζονταν από 40-44 ώρες την ηµέρα,  

και άλλους οι οποίοι απασχολούταν τουλάχιστον 40 ώρες την εβδοµάδα. Το 

παραπάνω δείχνει ότι οι περισσότεροι από τους νοσηλευτές ήταν ενεργοί στην  

εργασία τους ακολουθώντας τουλάχιστον ένα εβδοµαδιαίο πρόγραµµα µε 40 ώρες 

εργασίας. 



Σελίδα   69 / 119 

 Αντιπροσωπευτικό βρέθηκε να είναι επίσης το δείγµα όσος αφορά την 

συµµετοχή γυναικών και ανδρών σε αυτό. Πιο συγκεκριµένα βρέθηκε ότι  η 

αντιπροσώπευση των γυναικών έφθασε το ποσοστό του 87% ενώ των ανδρών το 

13%, άλλωστε στο επάγγελµα του νοσηλευτή κυριαρχούν οι γυναίκες, το οποίο 

παρουσιάζεται και στο δείγµα της παρούσας εργασίας. Όσο αφορά στις γυναίκες, 

βρέθηκε οι µητέρες αντιπροσωπεύονταν κατά περίπου το 70% του δείγµατος,  µε 

κατανοµή από ένα έως και τέσσερα παιδιά. 

 Τέλος, τα δεδοµένα του δείγµατος όσο αφορά  τα σωµατοµετρικά στοιχεία 

των συµµετεχόντων υποδηλώνουν ότι το δείγµα ήταν αντιπροσωπευτικό 

καλύπτοντας το ύψος, µάζα και τύπο σώµατος σε φυσιολογικά επίπεδα. 

  

 
5.2.  Κατανοµή µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές - 

Σηµαντικότητα  ων  κατανοµών ανά τοµέα δραστηριότητας 
 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας βρέθηκε να  συµφωνούν µε αυτά 

την διεθνούς βιβλιογραφίας και τις περιορισµένης ελληνική βιβλιογραφίας. Πιο 

συγκεκριµένα καταγράφηκε ότι το 82% των νοσηλευτών είχε κάποια 

µυοσκελετική διαταραχή στην εργασιακή του εµπειρία ενώ το 18% από αυτούς 

δεν είχε ποτέ κάποια µυοσκελετική διαταραχή.  

Ποσοστιαία βρέθηκε ότι οι περισσότεροι από  αυτούς (το 55,1%) είχαν 

κάποια µυοσκελετική διαταραχή στην περιοχή της οσφυϊκή  περιοχής. Οι 

αρθρώσεις των γονάτων βρέθηκε επίσης να παρουσιάζεται ως το δεύτερο σηµείο 

στο σώµα όπου οι νοσηλευτές (38,0%) είχαν εµπειρία κάποιας µυοσκελετικής 

διαταραχής και ακολουθούν  το σύστηµα του αυχένα και του κεφαλιού  (27,8%) 

και το άκρο πόδι (23,9%). 

Μελετώντας περισσότερο τα δεδοµένα της έρευνας διαπιστώνεται ότι τα 

µέρη στα οποία οι νοσηλευτές έχουν µικρή συχνότητα µυοσκελετικών κακώσεων 

είναι οι βραχίονες (11,2%), ο θώρακας – κορµός (3,4%) και ράχη –πλάτη (3,9%). 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας είναι σε καλή συµφωνία µε τα 

δεδοµένα άλλων εργασιών (Kakavelakis et al. 2001; Lagestrom et al., 1998; 

Knibbe et al. 1996; Chiou et al. 1996; Kildom et al. 1996; Vasiliadou et al. 1995).  
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Συγκρινόµενα  τα δεδοµένα της παρούσας έρευνας µε αυτά της 

βιβλιογραφίας διαπιστώνεται ότι τα ποσοστά συχνοτήτων  των µυοσκελετικών 

διαταραχών της παρούσας έρευνας είναι υψηλότερα από αυτά άλλων εργασιών 

όσο αφορά τις µυοσκελετικές διαταραχές στην σπονδυλική στήλη, τον αυχένα-

κεφάλι και τις αρθρώσεις των γονάτων και το άκρο πόδι. 

Με βάση τις παρατηρήσεις της παρούσας έρευνας όσο και των άλλων 

δηµοσιευµένων εργασιών, συµπεραίνοµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των 

νοσηλευτών που εργάζονται στα δηµόσια νοσοκοµείο της Κρήτης είχε εµπειρία 

από κάποια µυοσκελετική διαταραχή κατά την διάρκεια της επαγγελµατικής του 

καριέρας.  

Επίσης ότι οι περισσότερες µυοσκελετικές διαταραχές σχετίζονται µε την 

οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής στήλης ή γενικότερα µε αυτή, το οποίο αποτελεί 

ένα σηµαντικό εύρηµα το οποίο ενισχύεται και από τις ήδη δηµοσιευµένες 

εργασίες στο ίδιο αντικείµενο.. Ιδιαίτερη όµως  εντύπωση προκαλεί  γεγονός ότι  

µέρη του σώµατος όπως ο αυχένας και το κεφάλι, οι αρθρώσεις των γονάτων και 

το άκρο πόδι, αποτελούν σηµεία στα οποία παρουσιάζονται επίσης υψηλά 

ποσοστά συχνοτήτων µυοσκελετικών διαταραχών. 

Το τελευταίο δεν έχει περιγραφεί σε αυτό το επίπεδο από άλλους ερευνητές 

και πιθανόν να οφείλεται σε παράγοντες που να σχετίζονται όχι µα τα καθήκοντα 

των νοσηλευτών αλλά το εργασιακό τους περιβάλλον και τον τρόπο εκτέλεσης 

των καθηκόντων τους (Kakavelakis et al. 2001; Lagestrom et al., 1998; Knibbe et 

al. 1996; Chiou et al. 1996; Kildom et al. 1996; Vasiliadou et al. 1995). 

Η εικόνα 5.1, παρουσιάζει µε χρωµατικές αποχρώσεις την κατανοµή των 

µυοσκελετικών διαταραχών σε κάθε µέλος το σώµατος των νοσηλευτών όπως 

παρουσιάζεται στην παρούσα εργασία. 

Παρόµοια  παρουσιάζονται και τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας 

όσο αφορά µυοσκελετικές διαταραχές που είχαν διαγνωσθεί από ειδικό ιατρό  τους 

τελευταίους έξι µήνες πριν την κατάθεση του ερωτηµατολογίου από τους 

συµµετέχοντες νοσηλευτές. 
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Εικόνα 5.1: Χρωµατική κατανοµή µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές. Η 
κλίµακα αρχίζει από το έντονο κόκκινο και καταλήγει στο ροζ  και αντιπροσωπεύει 

ποσοστιαίες µετρήσεις. 
 

Η καταγραφή αυτών των µυοσκελετικών διαταραχών στον περιορισµένο 

αυτό χρόνο έγινε µε στόχο να εξακριβωθεί αν οι µυοσκελετικές διαταραχές ήταν 
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επίκαιρο θέµατα για τους νοσηλευτές που συµµετείχαν και να καταγραφούν τα 

ποσοστά κατανοµής τους.  

Πιο συγκεκριµένα βρέθηκε ότι το 59% των νοσηλευτών είχε διαγνωσθεί 

µε κάποια µυοσκελετική διαταραχή στην περιοχή της σπονδυλικής στήλης, το 

οποίο γενικά συµφωνεί µε τα δεδοµένα της βιβλιογραφίας.  ¨ένα νέο στοιχείο 

που προκύπτει από την παρούσα έρευνα είναι ότι οι νοσηλευτές βρέθηκε να 

έχουν διαγνωσθεί µε µεγάλο ποσοστό τενοντίτιδων (17%) και αρθρίτιδων (16%) 

στα κάτω και άνω άκρα.  

Περαιτέρω έρευνα των  διαγνωσµένων µυοσκελετικών διαταραχών και 

πριν από δώδεκα µήνες έδειξε παρόµοια  αποτελέσµατα και ενίσχυσε την άποψη 

της διαχρονικότητας των µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές. 

Μελετώντας αν οι νοσηλευτές είχαν διαγνωσθεί µε µία µόνο ή 

περισσότερες παθήσεις – µυοσκελετικές διαταραχές – στο τελευταίο εξάµηνο, 

διαπιστώθηκε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό από αυτού είχε εµπειρία µόνο µίας 

διαγνωσµένης µυοσκελετικής διαταραχής (57,4%), το 31,1% εµπειρία από δύο 

µυοσκελετικές διαταραχές ενώ το 6.5% είχε εµπειρία από τρεις έως και τέσσερις 

διαγνωσµένες µυοσκελετικές διαταραχές.  

Βασιζόµενοι σε αυτά τα δεδοµένα συµπεραίνοµε ότι η παρουσίαση των 

µυοσκελετικών διαταραχών των νοσηλευτών είναι δυνατό να υπερβεί την µία σε 

διάρκεια έξι µηνών. Το συµπέρασµα αυτό δείχνει το εύρος του προβλήµατος το 

οποίο σχετίζεται µε τις µυοσκελετικές διαταραχές των νοσηλευτών.  

Σηµαντικό είναι επίσης το συµπέρασµα ότι το 95,1% των νοσηλευτών 

θεωρεί ότι η εργασία τους είναι ο  βασικός λόγος που δηµιουργούνται οι 

µυοσκελετικές διαταραχές στο µυοσκελετικό τους σύστηµα. Τα παραπάνω 

ποσοστά ενισχύουν  την άποψη ότι υπάρχει µια µεγάλη συσχέτιση µεταξύ 

νοσηλευτικού επαγγέλµατος και µυοσκελετικών διαταραχών. 

Σηµαντικά είναι τα ευρήµατα όσο αφορά την αποχή των νοσηλευτών από 

την εργασιακή τους δραστηριότητα λόγω  κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής. 

Βρέθηκε ότι το 62,3% των νοσηλευτών αναγκάστηκε να  σταµατήσει την 

εργασία του λόγω κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής έναντι του ποσοστού 

37,7% που δεν χρειάσθηκε να σταµατήσει (µέση διάρκεια απουσίας 37 ηµέρες). 
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Είναι σαφές ότι το ποσοστό που χρειάσθηκε να σταµατήσει είναι υψηλό και 

επηρεάζει συνολικά την  κοινωνικό-οικονοµική κατάσταση του κλάδο. 

Σε συνέχεια του παραπάνω σηµαντικά είναι επίσης και τα ευρήµατα όσο 

αφορά την αγωγή που ακολούθησαν οι νοσηλευτές που χρειάσθηκε να 

διακόψουν την εργασία τους λόγω των µυοσκελετικών τους διαταραχών. Το 

100% από αυτούς ακολούθησε κάποια φαρµακευτική αγωγή, η οποία είχε 

εγκριθεί από εξειδικευµένο ιατρό, ενώ  κάποιοι από αυτούς συνδύασαν την 

φαρµακευτική αγωγή µε φυσικοθεραπεία ή άλλες µορφές αποκατάστασης. Είναι 

εµφανές ότι το κόστος που σχετίζεται µε τις µυοσκελετικές διαταραχές των 

νοσηλευτών είναι υψηλό δεδοµένου ότι τόσο η φαρµακευτική όσο και οι άλλες 

µορφές αποκατάστασης είναι  πολυέξοδες µέθοδοι. 

Από τα δεδοµένα αυτά µπορούµε να συµπεράνοµε ότι οι µυοσκελετικές 

διαταραχές των νοσηλευτών του αναγκάζουν σε αποχή από την εργασία τους 

και κοστίζουν πολύ στο νοσηλευτικό σύστηµα λόγω της σοβαρότητας τους. 

   

5.3. Εργασιακός χώρος νοσηλευτών: Αντίληψη του περιβάλλοντος 
εργασίας 

 

Όπως  διαπιστώνεται από την βιβλιογραφία η εργονοµία και η αντίληψη 

του εργασιακού χώρου σχετίζονται µε την εµφάνιση των µυοσκελετικών 

διαταραχών στους νοσηλευτές (Kakavelakis et al. 2001; Lagestrom et al., 1998; 

Hignett, 1996; Knibbe et al. 1996; Chiou et al. 1996; Kildom et al. 1996; 

Vasiliadou et al. 1995 Atamney and Corlett 1992; Garg and Owen, 1992; Wick 

1989,).   

Οι ερωτήσεις που τέθηκαν στους νοσηλευτές που συµµετείχαν στην 

παρούσα εργασία σχετικά µε το πώς αντιλαµβάνονται την εργονοµία του 

χώρους εργασίας τους αλλά και την επάρκεια του σε διάφορα θέµατα 

φανέρωσαν ότι  το 61% των νοσηλευτών δεν χρησιµοποιούν εργονοµικό 

εξοπλισµό κατά την διάρκεια των καθηκόντων τους και ότι  µόνο το 33,2% 

πιστεύει ότι ο χώρος εργασίας τους είναι εργονοµικός.  
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Τα αποτελέσµατα αυτών των ερωτήσεων φανερώνουν ότι, για κάποιους 

λόγους, οι νοσηλευτές δεν αντιλαµβάνονται τον χώρο τους ως εργονοµικό. 

Επίσης, το ότι µόνο 13,6% των νοσηλευτών είχε παρακολουθήσει κάποιας 

µορφής σεµινάρια εργονοµικών θεµάτων υποδηλώνει ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό των νοσηλευτών που δεν µπορούν να αντιληφθούν την εργονοµία του 

χώρους εργασίας του ίσως να µην ξέρει τι σηµαίνει ο όρος, µια και δεν έχει 

κάποια εκπαιδευτική  εµπειρία σε αυτόν. 

Βασιζόµενοι στα αποτελέσµατα των παραπάνω ερωτήσεων 

συµπεραίνοµε ότι οι νοσηλευτές δεν θεωρούν τον εργασιακό τους χώρο ως 

εργονοµικά επαρκή και ότι είναι απαραίτητη η εκπαίδευση του σε εργονοµικά 

θέµατα. Εκτός αυτού περαιτέρω έρευνα είναι απαραίτητο να διεξαχθεί έτσι ώστε 

να καθορισθεί µε λεπτοµέρεια  γιατί οι νοσηλευτές αντιλαµβάνονται τον 

εργασιακό τους χώρο ως ανεπαρκή και µη-εργονοµικό. 

Τα 80,9%, θεωρεί ότι η εργασία  τους σε γενικά πλαίσια είναι σωµατικά 

έντονη ενώ το 19,1% δεν την θεωρεί σωµατικά έντονη.  Από τα αποτελέσµατα 

την εργασίας διαπιστώθηκε ότι οι νοσηλευτές θεωρούν την ¨ορθοστασία¨ ως την 

πιο δηµοφιλή έντονη εργασία (το 90,2% από αυτούς συµφωνούν), και το 

¨περπάτηµα¨ ως την δεύτερη πιο έντονα σωµατική δραστηριότητα στο 

εργασιακό τους  περιβάλλον. Παράδοξα, θεωρούν ως τρίτη πιο δηµοφιλή 

εργασιακή δραστηριότητα τις ακατάλληλες στάσεις του σώµατος (34,4%), ως 

τέταρτη και πέµπτη τις εργασιακές δραστηριότητες ¨συνεχείς άβολες θέσεις¨ και 

το ¨µπάνιο-πλύσιµο ασθενών  (22,0%). Είναι εµφανές ότι οι νοσηλευτές 

επιλέγουν ως πιο έντονες εργασιακές δραστηριότητες αυτές που θεωρούνται πιο 

κουραστικές όσο αφορά την κατανάλωση ενέργειας (περπάτηµα) ή την 

παρατεταµένη διατήρηση κάποιας θέσης ή στάσης.  

Αν θεωρήσοµε ότι το νοσηλευτικό επάγγελµα είναι ένα από τα πιο 

δύσκολα επαγγέλµατα της εποχής µας τότε θα περιµέναµε το 100% των 

νοσηλευτών να ακολουθούν ένα πρόγραµµα ηµερήσιας αποκατάστασης µε 

χρήση διαλειµµάτων ξεκούρασης και προγράµµατα ευλυγισίας τα οποία θα 
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µείωναν την πιθανότητα εµφάνισης µυοσκελετικών διαταραχών και θα αύξανα 

την λειτουργικότητα του σώµατος στο ηµερήσιο ωράριο εργασίας τους.  

Τα διαλείµµατα ξεκούρασης φαίνεται να εφαρµόζονται από τους 

νοσηλευτές κατά ένα µέρος, µε του περισσότερους από αυτούς που κάνουν 

διαλείµµατα ξεκούρασης στο ηµερήσιο εργασιακό τους πρόγραµµα (µέσο όρος 

14,3 λεπτά) να µην ακολουθούν παράλληλα, προγράµµατα ευλυγισίας τα οποία 

σαφώς θα βελτίωναν την λειτουργικότητα και την ταχύτητα ξεκούρασης των 

αρθρώσεων και µυών τους. 

5.4.  Εργασιακός χώρος νοσηλευτών: Αντίληψη της εργονοµίας στην 
κίνηση καθηµερινών εργασιακών δραστηριοτήτων 
 

Η κατανοµή των εργασιακών δραστηριοτήτων – καθηκόντων των 

νοσηλευτών περιλαµβάνει µεγάλο εύρος δραστηριοτήτων οι οποίες εκτελούνται 

κάτω από διαφορετικές συνθήκες στους διαφορετικούς τοµείς νοσηλείας κάθε 

νοσοκοµείου. Παρατηρούµε ότι στην πλειοψηφία τους οι νοσηλευτές εκτελούν 

σε υψηλά ποσοστά δραστηριότητες που απαιτούν κάµψη του κορµού όπως 

ταξινόµηση υλικού σε ράφια χαµηλότερα από τη µέση τους, ανύψωση και 

µεταφορά αντικειµένων από το έδαφος καθώς και ανύψωση και µετακίνηση 

ασθενών από χαµηλές θέσεις.              

Επίσης αναφέρεται σε υψηλό ποσοστό η ταξινόµηση υλικού σε ράφια 

υψηλότερα από τη µέση τους (83%) πράγµα που συνεπάγεται έκταση των άνω 

άκρων και υψηλότερες επιβαρύνσεις στην σπονδυλική στήλη και τα άκρα. 

Ιδιαίτερα επιβαρυντικές για τον σκελετό και ιδιαίτερα την σπονδυλική στήλη 

είναι επίσης οι δραστηριότητες που αφορούν την περιποίηση των ασθενών  

(όπως αλλαγή ρουχισµού, µπάνιο, αλλαγή λευχιµάτων των κρεβατιών) οι οποίες 

εκτελούνται από το νοσηλευτικό προσωπικό σε ποσοστά >40%, καθώς και 

δραστηριότητες µεταφοράς και µετακίνησης ασθενών και υλικού µε ή µε χωρίς 

τη βοήθεια τροχηλάτου. 

   Η χρήση βοηθητικού εξοπλισµού για την µεταφορά και µετακίνηση 

ασθενών η αντικειµένων  χρησιµοποιείται από 90,6% του νοσηλευτικού 

προσωπικού. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα σε πρακτικό επίπεδο να µειώνονται 
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σηµαντικά οι συνολικές επιφορτίσεις στο µυοσκελετικό σύστηµα και ιδιαίτερα 

στην σπονδυλική στήλη των νοσηλευτών.  Επίσης είναι εµφανές ότι µεγάλο 

ποσοστό από τους νοσηλευτές  βασίζεται στην βοήθεια συναδέλφων τους για 

τον  χειρισµό των νοσηλευόµενων ή της µεταφοράς βαριών αντικειµένων, το 

οποίο επίσης συµβάλει στην µείωση των επιβαρύνσεων του µυοσκελετικού 

συστήµατος και επηρεάζει την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών.   

Ιδιαίτερη όµως εντύπωση δηµιουργεί το γεγονός ότι όταν δεν είναι δυνατή η 

συµµετοχή συναδέλφων ή η χρήση βοηθητικού εξοπλισµού στην κάλυψη των 

αναγκών µεταφοράς νοσηλευόµενων η βαριών αντικειµένων οι νοσηλευτές 

επιλέγουν άλλο τρόπο ο οποίος συνήθως είναι η µεταφορά µετακίνηση µε τις 

δικές του δυνάµεις και µε την χρήση των χεριών τους. ¨Όπως καταλαβαίνοµε το 

συγκεκριµένο θέµα εγκυµονεί κινδύνους για την υγεία των νοσηλευτών και 

αυξάνει την συνολική επιβάρυνση του µυοσκελετικού τους συστήµατος. 

Στο τελευταίο µέρος τους ερωτηµατολογίου ερωτήσεις αντίληψης, του 

σωστού και του λάθους χρησιµοποιήθηκαν για να εξακριβωθεί αν οι νοσηλευτές 

αντιλαµβάνονται την ¨σωστή¨ ή την ¨λανθασµένη¨ εκτέλεση από τους ίδιους ή  

άλλους µερικών κινήσεων που σχετίζονταν µε τα εργασιακά τους  καθήκοντα. 

Οι εργασιακές δραστηριότητες που επιλέχθηκαν ήταν  κινήσεις που 

καθηµερινά εκτελούν οι νοσηλευτές σε διαφορετικούς τοµείς της εργασίας τους 

και παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα (5.1) 

Τα αποτελέσµατα των ερωτήσεων έδειξαν ότι παρά του ότι οι 

περισσότεροι νοσηλευτές δεν είχαν κάποια εξειδικευµένη εκπαίδευση σε 

εργονοµικά θέµατα και δεν είχαν διδαχθεί συγκεκριµένους τρόπους εκτέλεσης 

των δραστηριοτήτων που ζητήθηκε να κρίνουν, είχαν σωστή αντίληψη του 

σωστού και του λάθους στην εκτέλεση των κινήσεων αυτών σχεδόν για όλες 

όσες επιλέχθηκαν. Εξαίρεση ήταν η περίπτωση όπου η δραστηριότητα ήταν 

πολύπλοκή (δραστηριότητα 9, στον πίνακα 5.1) οπότε και το µεγαλύτερο 

ποσοστό από τους νοσηλευτές  είχε λανθασµένη  αντίληψη για την ¨σωστή¨  ή 

¨λανθασµένη¨ εκτέλεση της κίνησης 
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Πίνακας 5.1: Αποτελέσµατα που σχετίζονται µε τη  αντίληψη ¨σωστής¨ ή 
¨λάθους¨ εκτέλεσης των κινήσεων 
 

    ΠΟΣΟΣΤΑ    ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ 
  ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

1 
 

64,1% 35,9% ΣΩΣΤΟ  

2 

 

79,0% 21,0% ΣΩΣΤΟ  

3 

 

9,7% 90,3% ΛΑΘΟΣ  

4 

 

9,5% 90,5% ΛΑΘΟΣ  

5 

 

97,5% 2,5% ΣΩΣΤΟ  

6 

 

64,1% 35,9% ΣΩΣΤΟ  

7 

 

3,9% 96,1% ΛΑΘΟΣ  

8 

 

90,2% 9,8% ΣΩΣΤΟ  

9 

 

29,0% 71,0% ΣΩΣΤΟ  
 

 
. Αν και στην περίπτωση της δραστηριότητας 9 είναι εµφανές το ότι το 71% 

των νοσηλευτών είχε λανθασµένη αντίληψη για την σωστή εκτέλεση της κίνησης, 

δεν πρέπει να παραβλέποµε ότι ένα σηµαντικό ποσοστό νοσηλευτών, µεταξύ 10 – 

36%, δεν έχει την δυνατότητα να αναγνωρίσει αν µία κίνηση-δραστηριότητα από 

το εργασιακό του περιβάλλον εκτελείται σωστά ή λάθος.  Ιδιαίτερη σηµασία 

αποκτάει αυτή η παρατήρηση, λόγω του ότι οι περισσότερες από τις αυτές τις 

δραστηριότητες ήταν απλές θέσεις και στάσεις οι οποίες θα περιµέναµε 

τουλάχιστον εµπειρικά να ήξεραν πώς να τις εκτελούν. 
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Συγκρίνοντας  τα αποτελέσµατα για τις κινήσεις  2 και 7  του πίνακα 5.2, 

διαπιστώνουµε ότι για την ίδια κίνηση (άρση κάποιου αντικειµένου από το έδαφος 

µε σκοπό την µετακίνηση του ή την  τοποθέτηση του σε υψηλότερο επίπεδο), οι 

περισσότεροι νοσηλευτές έκριναν σωστά την εκτέλεση της κίνησης όταν 

παρουσιαζόταν λανθασµένη (περίπτωση 7), ή σωστή (περίπτωση 2), αλλά ένα  

υψηλό ποσοστό από αυτούς δεν έκρινε σωστά  (περίπτωση 2) την εκτέλεση της 

σωστή κίνησης.  

 

 

    ΠΟΣΟΣΤΑ    ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ 
  ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

2 

 

79,0% 21,0% ΣΩΣΤΟ  

VS 

    ΠΟΣΟΣΤΑ    ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ 
  ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

7 

 

3,9% 96,1% ΛΑΘΟΣ  

 

Βασιζόµενοι στα παραπάνω µπορούµε να συµπεραίνοµε ότι σε γενικές 

γραµµές οι νοσηλευτές, σε ικανοποιητικό επίπεδο,  αντιλαµβάνονται και κρίνουν 

σωστά την εκτέλεση κάποιων εργασιακών τους δραστηριοτήτων Εξαίρεση 

αποτελούν οι δραστηριότητες που είναι πολύπλοκες στις οποίες δυσκολεύονται 

και κρίνουν λανθασµένα. Για την εξάλειψη του παραπάνω και λαµβάνοντας 

υπόψη µας  τα αποτελέσµατα και άλλων µετρήσεων από την παρούσα έρευνα 

διαπιστώνεται ότι είναι απαραίτητη η περαιτέρω εκπαίδευση και κατάρτιση των 

νοσηλευτών σε θέµατα εργονοµίας και ασφάλειας στο εργασιακό περιβάλλον της 

νοσηλευτικής. 

 

5.5.  Συσχέτιση µυοσκελετικών διαταραχών µε άλλες παραµέτρους 
 
Η εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών είναι ένα πολύπλοκο πρόβληµα το 

οποίο επηρεάζεται από πολλούς διαφορετικούς παράγοντες οι οποίοι πιθανόν 
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σχετίζονται µε τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά των νοσηλευτών,  τα 

χαρακτηριστικά του χώρου εργασίας τους, τα χρόνια εργασίας τους, την χρήση 

εργονοµικού βοηθητικού εξοπλισµού, και άλλους παραµέτρους. 

Ο έλεγχος συσχέτισης που έγινε σε ζευγάρια µεταβλητών που επιλέχθηκαν 

έδειξε ότι οι µυοσκελετικές διαταραχές συσχετίζονται σηµαντικά (στατιστικά 

σηµαντικά) µε τον τοµέα εργασίας που υπηρετεί ο νοσηλευτής.  

Άλλοι παράµετροι όπως, η ηλικία, η προϋπηρεσία, η εκπαιδευτική βαθµίδα,  

η εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα, ο τύπος σώµατος του νοσηλευτή, η χρήση 

διαλειµµάτων ξεκούρασης, η εκτέλεση ασκήσεων ευλυγισίας, η χρήση 

τροχήλατου και βοηθητικού εξοπλισµού και η χρήση εργονοµικού εξοπλισµού, 

φάνηκε ότι δεν σχετίζονται σηµαντικά (στατιστικά σηµαντικά) µε την εµφάνιση 

µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές. 

Αν και δεν εξακριβώθηκε κάποια στατιστικά σηµαντική διαφορά στις 

συσχετίσεις που προαναφέρθηκαν, πρέπει να ξεκαθαρίσοµε ότι υπήρχαν διαφορές 

µεταξύ των διαφορετικών παραµέτρων.  Σε απλή ανάλυση µε  περιγραφική 

στατιστική διαπιστώνεται ότι στις περιπτώσεις: 

 

i. Μυοσκελετικές διαταραχές και εκπαιδευτική βαθµίδα  
 

Από τα δεδοµένα του πίνακα 5.2, διαπιστώνεται ότι η εκπαιδευτική βαθµίδα 

σχετίζεται σε µικρό ποσοστό µε την εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών στους 

νοσηλευτές. Αν εξαιρέσοµε τα δεδοµένα για την  ¨ΠΕ¨  και ¨ΑΛΛΗ¨ βαθµίδα, 

όπου ο αριθµός των νοσηλευτών ήταν µικρός, στις περιπτώσεις των ¨∆Ε¨ και ¨ΤΕ¨, 

υπάρχουν µικρές διαφορές και συµπεραίνοµε ότι δεν υπάρχει ουσιαστική 

συσχέτιση µεταξύ εκπαιδευτική βαθµίδας και εµφάνισης µυοσκελετικών 

διαταραχών. 

 
Πίνακας 5.2:  Εµφάνιση Μ.∆. vs  βαθµίδα εκπαίδευσης (%) 

  ΕΜΦΑΝΙΣΗ Μ.∆ 
ΕΚΠΑΙ∆. ΒΑΘΜΙ∆Α ΝΑΙ  ΟΧΙ 

∆Ε 77,1   22,9 

ΤΕ 85,3   14,7 

ΠΕ*  100,0 0,00 

ΑΛΛΗ* 100,0 0,00 
                                      *δεν λαµβάνεται υπόψη 
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ii. Μυοσκελετικές διαταραχές και  νοσοκοµείο εργασίας / τοµέας εργασίας 

 

Από τα δεδοµένα του  πίνακα 5.3 και του πίνακα 5.4, διαπιστώνεται ότι ανά 

και δεν βρέθηκε στατιστικά  σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των εν λόγω 

παραµέτρων, υπάρχουν σοβαρές διαφορές µεταξύ της εµφάνισης µυοσκελετικών 

διαταραχών  και του νοσοκοµείου εργασίας 

 
     Πίνακας 5.3:  Εµφάνιση Μ.∆. vs Νοσοκοµείο εργασίας (%) 

 ΕΜΦΑΝΙΣΗ Μ.∆ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΝΑΙ ΟΧΙ 
ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ - ΠΑΝΑΝΕΙΟ 84,6 15,4 

ΠΑΓΝΗ 86,3 13,8 

ΡΕΘΥΜΝΟΥ 81,0 19,0 

ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ 72,0 28,0 

ΧΑΝΙΩΝ 73,7 26,3 
 

 

Επίσης, παρόµοια είναι και τα αποτελέσµατα όσον αφορά τον τοµέα 

εργασίας στο νοσηλευτικό ίδρυµα. Από τα δεδοµένα του πίνακα 5.5, 

συµπεραίνοµε ότι οι νοσηλευτές στον τοµέα διοίκησης των νοσηλευτικών 

ιδρυµάτων παρουσιάζουν µικρότερο ποσοστό µυοσκελετικών διαταραχών σε 

σχέση µε τους νοσηλευτές σε τοµείς όπως η ΜΕΘ, η παιδιατρική , η παθολογική 

και η αιµοδοσία στην οποία το 100% των νοσηλευτών είχε παρουσιάσει κάποια 

µυοσκελετική διαταραχή (8 άτοµα συνολικά). Γενικό συµπέρασµα είναι ότι ο 

τοµέας εργασίας σχετίζεται µε την εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών στους 

νοσηλευτές. 

 
Πίνακας 5.4:  Εµφάνιση Μ.∆.  vs τοµέας απασχόλησης (%) 

  ΕΜΦΑΝΙΣΗ Μ.∆ 
ΤΟΜΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΝΑΙ ΟΧΙ 
ΑΙΜΟ∆ΟΣΙΑ 100,0 0,0 

ΜΕΘ 94,4 5,6 

ΤΕΠ 85,7 14,3 

ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ 81,0 19,0 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 76,5 23,5 

ΟΡΘΟΠΕ∆ΙΚΗ 72,7 27,3 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 65,4 34,6 

∆ΙΟΙΚΗΣΗ 56,3 43,8 
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iii.  Μυοσκελετικές διαταραχές και εκπαίδευση των νοσηλευτών σε 
εργονοµικά θέµατα 
Από τα   δεδοµένα του πίνακα 5.5, διαπιστώνεται ότι αν και το στατιστικό 

τεστ δεν έδωσε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των παραµέτρων που 

εξετάστηκαν, υπάρχουν βασικές διαφορές µεταξύ των  νοσηλευτών που είχαν 

λάβει µέρος σε κάποια µορφή εκπαίδευσης για εργονοµικά θέµατα σε αντίθεση µε 

αυτούς που δεν είχαν.  
 
Πίνακας 5.5:  Εµφάνιση Μ.∆.  vs εκπαίδευση των 
νοσηλευτών σε εργονοµικά θέµατα  (%) 

  ΕΜΦΑΝΙΣΗ Μ.∆ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΝΑΙ 67,4 32,6 

ΟΧΙ 79.3 20,7 
 
 

iv. Μυοσκελετικές διαταραχές και τύπος σώµατος νοσηλευτή 
Από τα  δεδοµένα του πίνακα 5.6, προκύπτει ότι αν και το στατιστικό τεστ 

δεν έδωσε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των παραµέτρων που 

εξετάστηκαν, δεν υπάρχουν βασικές διαφορές µεταξύ των  νοσηλευτών µε 

διαφορετικό τύπο σώµατος . πιο συγκεκριµένα διαπιστώνεται ότι άσχετα µε τον 

τύπο του σώµατος του νοσηλευτή, οι µυοσκελετικές κακώσεις έχουν πιθανότητα 

να παρουσιαστούν σε ποσοστά πάνω από 70% των νοσηλευτών. 

 
   Πίνακας 5.6:  Εµφάνιση Μ.∆.  vs  τύπος σώµατος  (%) 

  ΕΜΦΑΝΙΣΗ Μ.∆ 
ΤΥΠΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΝΑΙ ΟΧΙ 
ΙΣΧΝΟΣ 80.0 20.0 

ΜΕΤΡΙΟΣ 83,5 16,5 

ΒΑΡΥΣ 79,2 28.8 
 
 
 

v. Μυοσκελετικές διαταραχές και χρήση  διαλείµµατος (ξεκούρασης) 
 

Από τα   δεδοµένα του πίνακα 5.7, προκύπτει ότι δεν υπάρχουν ιδιαίτερες 

διαφορές στην εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών σε νοσηλευτές που έκαναν 

διαλείµµατα ξεκούρασης κατά την διάρκεια ενός ηµερήσιου εργασιακού 



Σελίδα   82 / 119 

προγράµµατος, και αυτούς που δεν έκαναν. Οι διαφορές είναι µικρές προκύπτουν 

ότι, άσχετα µε τον τα διαλείµµατα γινόταν ή όχι οι νοσηλευτές σε υψηλό βαθµό 

εµφάνιζαν µυοσκελετικές διαταραχές.  

Εκτός των άλλων, για την συγκεκριµένη παράµετρο µένει το ερώτηµα αν τα 

διαλείµµατα ήταν αρκετά µεγάλα ώστε να επηρεάσουν ή όχι την µείωση των 

µυοσκελετικών διαταραχών στους νοσηλευτές. Ο µέσος όρος διαλείµµατος (14 

λεπτά περίπου) αποτελεί ένα µικρό σχετικό χρόνο για διάλειµµα – για ένα 

οκτάωρο – και επόµενος η παράµετρος αυτή χρίζει περισσότερης έρευνας. 
 
Πίνακας 5.7:  Εµφάνιση Μ.∆.  vs χρήση διαλείµµατος 
ξεκούρασης  (%) 

  ΕΜΦΑΝΙΣΗ Μ.∆ 
∆ΙΑΛΕΙΜΜΑΤΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΝΑΙ 75,0 25,0 

ΟΧΙ 83,4 16,4 
 
 

vi. Μυοσκελετικές διαταραχές και εκτέλεση  ασκήσεων ευλυγισίας κατά 
την εργασία 
Από τα   δεδοµένα του πίνακα 5.8, προκύπτουν συµπεράσµατα σχετικά µε 

το αν, οι ασκήσεις ευλυγισίας – κατά την διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων 

τους – επηρεάζουν ή όχι την εµφάνιση των µυοσκελετικών διαταραχών στους 

νοσηλευτές.  

 ¨Όπως είναι εµφανές από τον πίνακα που δηµιουργείτε, αν και θα 

περιµέναµε λόγω της βιολογικής επίδρασης των ασκήσεων ευλυγισίας, οι 

ασκήσεις να ήταν προς όφελος των νοσηλευτών αυτό δεν φαίνεται από τα 

δεδοµένα. Οι λόγοι που οδηγούν σε αυτό πιθανόν σχετίζονται µε άλλες 

παραµέτρους της ευλυγισίας ή του προγράµµατος που ακολούθησαν και χρίζει 

περαιτέρω αξιολόγησης, έτσι ώστε να καθορισθούν πιο συγκεκριµένα οι 

παράµετροι που πιθανόν επηρεάζουν αυτές. 
 
    Πίνακας 5.8:  Εµφάνιση Μ.∆.  vs  ευλυγισίας (%) 

  ΕΜΦΑΝΙΣΗ Μ.∆ 
ΑΣΚΗΣΕΙΣ ευλυγισίας ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΝΑΙ 19,7  80,3 

ΟΧΙ 29,8 70,2 
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vii. Μυοσκελετικές διαταραχές και χρήση τροχήλατου κατά την άσκηση των 
καθηκόντων τους  

 
Από τα   δεδοµένα του πίνακα 5.9, προκύπτει ότι η χρήση τροχήλατου για την 

µεταφορά των µεταφορά ασθενών  ή όχι, δεν επηρεάζει την εµφάνιση των 

µυοσκελετικών παθήσεων.  

 
 Πίνακας 5.9:  Εµφάνιση Μ.∆.  vs   χρήση τροχήλατου (%) 

  ΕΜΦΑΝΙΣΗ Μ.∆ 
ΧΡΗΣΗ ΤΡΟΧΗΛΑΤΟΥ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΝΑΙ 91,9 8,1 

ΟΧΙ 83,3 16,7 
 
 

viii. Μυοσκελετικές διαταραχές και συνεργασία µε συνάδελφο κατά την 
άσκηση των καθηκόντων τους  
 

Παρόµοια είναι και τα αποτελέσµατα του πίνακα 5.10, όσο αφορά την 

συνεργασία των νοσηλευτών σε θέµατα διαχείρισης νοσηλευόµενων και 

εµφάνισης µυοσκελετικών διαταραχών. Από τα   δεδοµένα του πίνακα 5.10, 

προκύπτει ότι η συνεργασία επηρεάζει πολύ λίγο την  εµφάνιση των 

µυοσκελετικών παθήσεων στους νοσηλευτές. 
 
Πίνακας 5.10:  Εµφάνιση Μ.∆.  vs    συνεργασία µε 
συνάδελφο για την διαχείριση νοσηλευόµενων (%) 

  ΕΜΦΑΝΙΣΗ Μ.∆ 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟ ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΝΑΙ 91,9 8,1 

ΟΧΙ 83,3 16,7 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΕΚΤΟ 
 
6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ   

Στα πλαίσια των περιορισµών της παρούσας εργασίας και βασιζόµενοι στα 

αποτελέσµατα των µετρήσεων και των στατιστικών παρατηρήσεων συµπεράναµε 

ότι: 

 

ii. Ποσοστό των νοσηλευτών πάνω από 80% είχε εµπειρία κάποιας 

µυοσκελετικής διαταραχής τους τελευταίους έξι µήνες πριν την 

ολοκλήρωση της δειγµατοληψίας αλλά το ίδιο ίσχυε και πριν από δώδεκα 

µήνες. 

 

iii. Οι περισσότερες µυοσκελετικές διαταραχές σχετίζονται µε την οσφυϊκή 

µοίρα της σπονδυλικής στήλης ή γενικότερα µε την σπονδυλική στήλη. 

 

iv. Μέρη του σώµατος όπως ο αυχένας και το κεφάλι, οι αρθρώσεις των 

γονάτων και το άκρο πόδι, βρέθηκε να έχουν υψηλά ποσοστά 

µυοσκελετικών διαταραχών επίσης.   

 

v. Η εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών στους  νοσηλευτές είναι δυνατό να 

υπερβεί την µία σε διάρκεια έξι µηνών, το δείχνε το εύρος του 

προβλήµατος. 

 

vi. Το 95,1% των νοσηλευτών θεωρεί ότι η εργασία τους είναι ο  βασικός 

λόγος που δηµιουργούνται οι µυοσκελετικές διαταραχές στο µυοσκελετικό 

τους σύστηµα.  

 

vii. Το 62,3% των νοσηλευτών αναγκάστηκε να  σταµατήσει την εργασία του 

λόγω κάποιας µυοσκελετικής διαταραχής έναντι του ποσοστού 37,7% που 

δεν χρειάσθηκε να σταµατήσει (µέση διάρκεια απουσίας 37 ηµέρες).  
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viii. Το 100% (όλοι οι νοσηλευτές του δείγµατος) από αυτούς νοσηλευτές µε 

κάποια µυοσκελετική διαταραχή ή κάκωση ακολούθησαν κάποια 

φαρµακευτική αγωγή που του συστήθηκε από εξειδικευµένο ιατρό, ενώ  

κάποιοι από αυτούς συνδύασαν την φαρµακευτική αγωγή µε 

φυσικοθεραπεία ή άλλες µορφές αποκατάστασης.  

 

ix. Ότι οι µυοσκελετικές διαταραχές των νοσηλευτών τους αναγκάζουν σε 

αποχή από την εργασία τους και κοστίζουν πολύ στη νοσηλευτική λόγω της 

σοβαρότητας τους. 

 

x. Ότι οι νοσηλευτές (στην πλειοψηφία τους) δεν θεωρούν τον εργασιακό τους 

χώρο ως εργονοµικά επαρκή και ότι είναι απαραίτητη η εκπαίδευση  τους 

σε εργονοµικά θέµατα. 

 

xi. Τα διαλείµµατα ξεκούρασης  εφαρµόζονται από τους νοσηλευτές κατά ένα 

µέρος, αλλά χωρίς προγράµµατα ευλυγισίας τα οποία σαφώς θα βελτίωναν 

την λειτουργικότητα και την ταχύτητα ξεκούρασης των αρθρώσεων και 

µυών τους 

 

xii. Ότι οι περισσότεροι νοσηλευτές αν και δεν είχαν κάποια εξειδικευµένη 

εκπαίδευση σε εργονοµικά θέµατα και δεν είχαν διδαχθεί συγκεκριµένους 

τρόπους εκτέλεσης των δραστηριοτήτων που ζητήθηκε να κρίνουν ως 

σωστές και λάθος, είχαν σωστή αντίληψη του σωστού και του λάθους στην 

εκτέλεση των κινήσεων  σχεδόν για όλες όσες επιλέχθηκαν. Βασιζόµενοι 

στα παραπάνω µπορούµε να συµπεραίνοµε ότι σε γενικές γραµµές οι 

νοσηλευτές, σε ικανοποιητικό επίπεδο,  αντιλαµβάνονται και κρίνουν 

σωστά την εκτέλεση κάποιων εργασιακών τους δραστηριοτήτων.  Εξαίρεση 

αποτελούν οι δραστηριότητες που είναι πολύπλοκες στις οποίες 

δυσκολεύονται και κρίνουν λανθασµένα. 
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xiii. Οι µυοσκελετικές διαταραχές συσχετίζονται σηµαντικά (στατιστικά 

σηµαντικά) µε τον τοµέα εργασίας που υπηρετεί ο νοσηλευτής.   

 

xiv. Η ηλικία, η προϋπηρεσία, η εκπαιδευτική βαθµίδα,  η εκπαίδευση σε 

εργονοµικά θέµατα, ο τύπος σώµατος του νοσηλευτή, η χρήση 

διαλειµµάτων ξεκούρασης, η εκτέλεση ασκήσεων ευλυγισίας, η χρήση 

τροχήλατου και βοηθητικού εξοπλισµού και η χρήση εργονοµικού 

εξοπλισµού,  βρέθηκε ότι δεν σχετίζονται σηµαντικά (στατιστικά 

σηµαντικά) µε την εµφάνιση µυοσκελετικών διαταραχών στους 

νοσηλευτές. (Είναι αναγκαίο να αναφέροµε ότι υπήρχαν διαφορές µεταξύ 

των διαφορετικών παραµέτρων που ελέγχθηκαν αλλά όχι στατιστικά 

σηµαντικές). 

 

xv. Είναι απαραίτητο οι νοσηλευτές να ακολουθούν µία συνεχή δια του βίου 

κατάρτιση σε θέµατα εργονοµίας τα οποία προκύπτει ότι συµβάλουν 

σηµαντικά και στην µείωση των µυοσκελετικών διαταραχών.  

 

 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ  ΜΕΛΕΤΗ 

 

Αν και οι στόχοι της παρούσας εργασίας εκπληρώθηκαν σε ικανοποιητικό 

επίπεδο από τα συµπεράσµατα και την διαδικασία ανάλυσης της εργασίας αυτής, 

από την σε βάθος ανάλυση των δεδοµένων προκύπτει ότι  περαιτέρω έρευνα είναι 

απαραίτητη για να εξακριβωθούν: 

 
i. Ποιοι παράγοντες έχουν άµεση επίδραση στην εµφάνιση των 

µυοσκελετικών διαταραχών και σε ποιο βαθµό επηρεάζουν αυτοί οι 

παράγοντες τις µυοσκελετικές διαταραχές..   

 

ii. Κατά πόσο ένα εργονοµικό περιβάλλον επηρεάζει το επίπεδο των 

µυοσκελετικών διαταραχών. 
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iii. Ποιοι οι λόγοι για τους οποίους οι περισσότεροι νοσηλευτές θεωρούν το 

εργασιακό τους περιβάλλον επαρκή και πώς µπορεί να γίνει επαρκές για 

την καλύτερη προσφορά υπηρεσιών τους 

 

iv. Πώς είναι δυνατόν να µειωθούν οι µυοσκελετικές διαταραχές στους 

νοσηλευτές µε την εφαρµογή προγραµµάτων πρόληψης. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ   Α 
 

Προς κάθε ενδιαφερόµενο 

 
 

Αγαπητέ κυρία/κύριε, 

Είµαστε σπουδάστριες του ΤΕΙ Ηρακλείου και στα πλαίσια του προγράµµατος σπουδών 
µας εκπονούµε πτυχιακή εργασία µε θέµα «ΕΡΓΟΝΟΜΙΚΌ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ». 

Η πτυχιακή µας εργασία έχει στόχο την µελέτη - καταγραφή και πρόληψη µυοσκελετικών 
διαταραχών οι οποίες οφείλονται στην εργονοµία του περιβάλλοντος εργασίας του 
νοσηλευτή.  

Στα πλαίσια του στόχου της πτυχιακής µας εργασίας  έχουµε δηµιουργήσει το παρακάτω 
ανώνυµο ερωτηµατολόγιο το οποίο θα θέλαµε να συµπληρώσετε. 

Αν έχετε οποιαδήποτε παρατήρηση για το περιεχόµενο του ερωτηµατολογίου 
παρακαλούµε παραθέστε την στην τελευταία σελίδα. 
 
Σας ευχαριστούµε πολύ  εκ των προτέρων για τον χρόνο σας και ελπίζουµε να 
ανταποκριθείτε στο κάλεσµα µας. 
 

 

Με εκτίµηση 
 
 

Σταυρούλα ∆ασκαλάκη   
ΤΕΙ Ηρακλείου 

Τµήµα Νοσηλευτικής 

Βίκυ Περσιµάτη 
ΤΕΙ Ηρακλείου 

Τµήµα Νοσηλευτικής 
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ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ  
ΣΕΥΠ-ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 
 

Νοσοκοµείο στο οποίο εργάζεσθε: ___________________________ 

Κλινική στην οποία εργάζεσθε: ______________________________ 

Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  - ΑΝΑΤΟΜΙΚΑ  

 
1. Ποιο είναι το βάρος (µάζα) σας;  _______ Kgr 

 
2. Ποιο είναι το ύψος σας;  _______ µ 

 
3. Ποια η ηλικία σας;   _______ χρονών ( ___/___/____ ) 
 
4. Πώς θα χαρακτηρίζατε το τύπο σώµατος σας; 

a. Ισχνό  � 
b. Κανονικό     � 
c. Βαρύ  � 

 
5. Γυναίκα        �           ή       Άνδρας        �  

 
6. (Μόνο για γυναίκες) :  

α. Είστε µητέρα ;     ΝΑΙ   �      ΟΧΙ   �            
β. Πόσα παιδιά έχετε (µετά από δικό σας τοκετό);  ________ παιδιά 
 

7. Πόσα χρόνια εργάζεστε ως νοσηλευτής / τρια      ________ χρόνια. 
 
8. Σε ποιους τοµείς νοσηλευτικής εργασθήκατε τα τελευταία πέντε  χρόνια; 

a. _____________________________________________ 

b. _____________________________________________ 

c. _____________________________________________ 

 

9. Ποια είναι η εβδοµαδιαία  ωριαία απασχόληση σας;   _________ ώρες 
 

10. Έχετε εξασκήσει άλλο επάγγελµα πριν από το επάγγελµα της Νοσηλευτικής;   
ΝΑΙ   �      ΟΧΙ   � 

 
Αν ΝΑΙ ποιο ή ποια είναι αυτά:   

i. 1.______________________________________ 

ii. 2.______________________________________ 

iii. 3.______________________________________ 
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Β. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΣΑΣ  ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

           
11.  Σε ποιον τοµέα του νοσοκοµείου εργάζεστε τώρα; 

               α.  Χειρουργικό       � 
               β.  Παθολογικό       � 
               γ.  Παιδιατρικό       � 
               δ.  Επείγοντα περιστατικά     � 
               ε.  Μονάδες εντατικής θεραπείας  (Ενηλίκων       Παίδων)  � 
 

12.  Από ποια βαθµίδα εκπαίδευσης προέρχεστε; 
               α.  Π.Ε.(πανεπιστηµιακή εκπαίδευση)  � 
               β.  Τ.Ε.(τεχνολογική εκπαίδευση)  � 
               γ.  ∆.Ε.(δευτεροβάθµια εκπαίδευση)  � 
               δ. Λοιπές σχολές  _________________________________ 
 

13. Ποια τα διοικητικά σας καθήκοντα; 
             α.  _____________________________________ 

             β.  _____________________________________  

             γ.  _____________________________________  

 δ. _____________________________________ 

 ε.     _____________________________________ 

 στ.   _____________________________________ 

 ζ.    _____________________________________ 

 
14.  Το χρονικό διάστηµα που εργάζεστε στο νοσοκοµείο, εργάζεστε συνέχεια  

στον   ίδιο τοµέα; 
ΝΑΙ    �   ΟΧΙ  � 

            
Αν όχι, σε ποιον τοµέα εργαζόσασταν παλαιότερα ___________________ 
και για πόσο χρονικό διάστηµα ; ________ χρόνια 

 
15. Στα πλαίσια της εργασίας σας (όχι µόνο των καθηκόντων σας) στον τοµέα που εργάζεσθε 

ποίες είναι οι δραστηριότητες που αναλαµβάνετε (συµπληρώστε όσες καλύπτουν πλήρως την 
ερώτηση); 

 
• Μεταφορά ασθενών µε  φορεία      � 

• Μετακίνηση ασθενών από και  φορεία     � 

• Μεταφορά υλικού χωρίς τροχήλατο (ιµατισµός, φάρµακα, µηχανήµατα)  � 

• Μεταφορά υλικού µε τροχήλατο (ιµατισµός, φάρµακα, µηχανήµατα)   � 

• Ταξινόµηση  υλικού σε ράφια υψηλότερα από τους ώµους σας   � 

• Ταξινόµηση  υλικού σε ράφια χαµηλότερα από την µέση σας    � 

• Αλλαγή ρουχισµού ασθενών      � 

• Μπάνιο ασθενών        �    

• Καθιστική εργασία (computer, φύλλα νοσηλείας)    � 

• Προετοιµασία νοσηλείας.        � 

• Εκτέλεση νοσηλείας.        � 

• Αλλαγή λευχιµάτων.        � 
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• Ανύψωση και µεταφορά αντικειµένων από το έδαφος    � 

• Ανύψωση και µεταφορά ασθενών από χαµηλές θέσεις   � 

• Τακτοποίηση χώρου εργασίας: Αλλαγή κλινοσκεπασµάτων   � 

• Άλλη: ________________________________________   � 

• Άλλη: ________________________________________   � 

• Άλλη: ________________________________________   � 

• Άλλη: ________________________________________   � 

 

16. Κατά τη µεταφορά και µετακίνηση ασθενών: 
α. Χρησιµοποιείτε κάποιο φορείο;    ΝΑΙ    �   ΟΧΙ  � 
 
β. Έχετε τη βοήθεια κάποιου συναδέλφου σας;  ΝΑΙ    �  ΟΧΙ  � 
 
γ. Μεταφέρετε ασθενείς µε τα χέρια; (Παιδ.κλινική)  ΝΑΙ    �   ΟΧΙ  � 

 
 

17. Κατά τη µεταφορά υλικού και µηχανηµάτων: 
α. Χρησιµοποιείτε κάποιο τροχήλατο ;    ΝΑΙ    �   ΟΧΙ  � 
 
β. Έχετε τη βοήθεια κάποιου συναδέλφου σας;   ΝΑΙ    �   ΟΧΙ  � 
 
γ. H µεταφορά γίνεται µε κάποιον άλλο τρόπο;   ΝΑΙ    �   ΟΧΙ  � 
Με ποιον; ___________________________________________ 
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Γ.   ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΙΣ ΠΙΘΑΝΕΣ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΟΥ 

ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΑΣ 
 
 
18. Σε ποια µέρη του σώµατος έχουν παρουσιασθεί µυοσκελετικές διαταραχές ή συµπτώµατα 

(π.χ δυσκαµψία, πόνος, οίδηµα, ευαισθησία, µούδιασµα κ.λπ) από τότε που εργάζεσθε ως 
νοσηλεύτρια; (ΜΕ ΚΥΚΛΟ ∆ΕΙΞΤΕ ΤΑ ΜΕΡΗ ΑΥΤΑ): 

 
 

 
 

 
 
 

Χρησιµοποιήστε ΟΣΟΥΣ ΚΥΚΛΟΥΣ  θέλετε για να µας δείξετε τα µέρη στα οποία σας έχει παρουσιασθεί 
κάποια µυοσκελετική διαταραχή 
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 Έχετε διαγνωσθεί (από γιατρό) µε κάποια  µυοσκελετική διαταραχή ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥΣ ΕΞΙ 
ΜΗΝΕΣ; 

ΝΑΙ      �   ΟΧΙ      � 
 

Αν ΝΑΙ  τι διαγνώσθηκε; 
1. __________________________σε ποια περιοχή; ______________ 

2. __________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

3. __________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

4. __________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

5. __________________________ σε ποια περιοχή; _____________ 

 
19.  Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην ερώτηση 19 - Πιστεύεται ότι η µυοσκελετική -διαταραχή (ή 

µυοσκελετικές διαταραχές) είναι αποτέλεσµα της εργασίας σας; 
 

ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
 
 

20. Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην  ερώτηση 20 - Υποχρεωθήκατε να σταµατήσετε την άσκηση των 
επαγγελµατικών σας καθηκόντων λόγω κάποιας ή κάποιων από τις παραπάνω µυοσκελετικές 
διαταραχές; 

 

ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
 

Αν  ΝΑΙ ποια διαταραχή –ες ήταν; 
1. _______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο: ________ µήνες   ______ ηµέρες 
 Αγωγή που ακολουθήσατε;   
 Χορήγηση φαρµάκων           �   
 Φυσικοθεραπεία                 �  
 Άλλο         �         Τι;_________________________________      
 

2. ______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο: ________ µήνες   ______ ηµέρες 
  Αγωγή που ακολουθήσατε;    
 Χορήγηση φαρµάκων    �   
 Φυσικοθεραπεία             �  

Άλλο      �         Τι;_________________________________      
 

3._______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο: ________ µήνες   ______ ηµέρες 
 Αγωγή που ακολουθήσατε;   
 Χορήγηση φαρµάκων      �   
 Φυσικοθεραπεία             �  
 Άλλο       �         Τι;_________________________________      
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21. Έχετε διαγνωσθεί µε κάποια  µυοσκελετική διαταραχή  ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΕΞΙ ΜΗΝΕΣ; 

ΝΑΙ      �   ΟΧΙ      � 
 
Αν ναι ποια διαταραχή διαγνώσθηκε; 

1. ___________________________σε ποια περιοχή; ______________ 

2. ___________________________ σε ποια περιοχή; ______________ 

3. ___________________________ σε ποια περιοχή; ______________ 

4. ___________________________ σε ποια περιοχή; ______________ 

5. ___________________________ σε ποια περιοχή; ______________ 

 
22.  Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην  ερώτηση 22. Πιστεύεται ότι η µυοσκελετική διαταραχή αυτή είναι 

αποτέλεσµα της εργασίας σας; 
 

ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
 
 

23. Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην   ερώτηση 23- Υποχρεωθήκατε να σταµατήσετε την άσκηση των 
επαγγελµατικών σας καθηκόντων λόγω κάποιας από τις παραπάνω µυοσκελετικές 
διαταραχές; 

 

ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
 

Αν  ΝΑΙ ποια διαταραχή –ες ήταν; 
1. _______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο: ________ µήνες   ______ ηµέρες 
 Αγωγή που ακολουθήσατε;   
 Χορήγηση φαρµάκων    �   
 Φυσικοθεραπεία             �  
 Άλλο        �         Τι;_________________________________        
  

2. ______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο: ________ µήνες   ______ ηµέρες 
  Αγωγή που ακολουθήσατε;   
 Χορήγηση φαρµάκων    �   
 Φυσικοθεραπεία            �  

Άλλο        �         Τι;_________________________________      
 

3._______________________________________________ 

Για πόσο χρόνο: ________ µήνες   ______ ηµέρες 
 Αγωγή που ακολουθήσατε;   
 Χορήγηση φαρµάκων   �   
 Φυσικοθεραπεία             �  
 Άλλο       �         Τι;_________________________________      
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∆.   ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ   
 
 

24.  Πιστεύεται ότι το περιβάλλον εργασίας σας είναι εργονοµικό; 
 

ΝΑΙ      �     ΟΧΙ      � 
  
 
25.  Χρησιµοποιείται εξοπλισµό ο οποίος είναι εργονοµικός; 
 

ΝΑΙ      �     ΟΧΙ      � 
 
 

26.  Έχετε παρακολουθήσει σεµινάρια  εργονοµίας της εργασίας; 
 

ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
 
 Αν ΝΑΙ πριν πόσο χρονικό διάστηµα; 

1. 0 – 6 µήνες      �  
2. 6 – 12 µήνες   � 
3. 12 – 24 µήνες  � 
4. 24 – 48 µήνες   � 
5. ΠΡΙΝ  από 48 µήνες  � 
6. Ποτέ   � 

 
27. Είχατε στο πρόγραµµα σπουδών σας µάθηµα το οποίο κάλυπτε το αντικείµενο της 

εργονοµίας; 
 

ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
 
      Αν ΝΑΙ, ποιος ο τίτλος του µαθήµατος;________________________________ 
 
 

28. Πώς θα περιγράφατε τον χώρο εργασίας σας; 
ΑΝΕΤΟ    � 
ΕΠΑΡΚΗ   � 
ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΈΝΟΣ  � 
ΑΝΕΠΑΡΚΗ   � 
 
 

29. Πώς θα περιγράφατε τις αποστάσεις που πρέπει να καλύπτετε κατά την διάρκεια της 
εργασίας σας; 
Μικρές    � 
Μεσαίες   � 
Μεγάλες   � 

  
 

 
30. Θεωρείται την εργασία σας σωµατικά έντονη; 
    ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
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31. Ποιες από τις παρακάτω δραστηριότητες θεωρείτε ότι συσχετίζεται περισσότερο µε την 
σωµατική ένταση στην εργασία σας  
 
(Σηµείωση: Από τις δραστηριότητες που παρουσιάζονται ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΜΕΧΡΙ µέχρι 
ΠΕΝΤΕ και συµπληρώστε δίπλα το ΕΠΙΠΕ∆Ο ΕΝΤΑΣΗΣ για κάθε µία ) 

 
 
 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΌΤΗΤΑ ΕΠΙΛΟΓΗ 
ΕΠΙΠΕ∆Ο ΕΝΤΑΣΗΣ 

Ορθοστασία   Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Περπάτηµα   Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Ακατάλληλη στάση σώµατος   Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Συνεχής άβολη θέση σώµατος   Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Κάµψη κορµού (επίκυψη)   Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Υπερ-εκτάσεις & εκτάσεις κορµού   Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Ανύψωση βαρέων αντικειµένων   Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Μεταφορά βαρέων αντικειµένων   Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Μετακίνηση ασθενών στο κρεβάτι   Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Μετακίνηση ασθενών από και προς φορείο   Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

Καθιστική εργασία   Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή  � 

Αλλαγή ρουχισµού   Υψηλή  �  Μέτρια  � Χαµηλή � 

Μπάνιο – πλύσιµο ασθενών   Υψηλή  �  Μέτρια � Χαµηλή � 

 
  
 
32. Κάνετε ασκήσεις ευλυγισίας και διατάσεις κατά την διάρκεια της εργασίας σας; 

ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
 
 
 
33. Κάνετε διαλείµµατα κατά την διάρκεια της εργασίας σας; 

ΝΑΙ      �    ΟΧΙ      � 
 
 Αν ΝΑΙ πόσο χρόνο διαρκεί κάθε διάλειµµα;_________________ 
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35.       Ποιες από τις παρακάτω θέσεις ή στάσεις  εκτελείται κατά την διάρκεια των καθηκόντων 

σας ως νοσηλεύτρια (-της) 
 
 

 
 

ΝΑΙ    �       ΟΧΙ   � 

 

 
 

ΝΑΙ    �       ΟΧΙ   � 

 
 

 
ΝΑΙ    �       ΟΧΙ   � 

 

 
ΝΑΙ    �       ΟΧΙ   � 

 

 
ΝΑΙ    �       ΟΧΙ   � 

 

 
ΝΑΙ    �       ΟΧΙ   � 

 

 
ΝΑΙ    �       ΟΧΙ   � 

 

 
ΝΑΙ    �       ΟΧΙ   � 

 

 
ΝΑΙ    �       ΟΧΙ   � 
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36.       Ποιες από τα τις παρακάτω θέσεις ή στάσεις  θεωρείται ότι εκτελούνται ΣΩΣΤΑ ή 

ΛΑΘΟΣ από τον νοσηλευτή.   
 
 

 

 

ΣΩΣΤΟ    �       ΛΑΘΟΣ   � 

 

 
 
 

ΣΩΣΤΟ  �     ΛΑΘΟΣ   � 

 
 

 
 

ΣΩΣΤΟ    �     ΛΑΘΟΣ   � 

 

 
ΣΩΣΤΟ    �     ΛΑΘΟΣ   � 

 

 
ΣΩΣΤΟ    �     ΛΑΘΟΣ   � 

 

 
ΣΩΣΤΟ    �     ΛΑΘΟΣ   � 

 

 
ΣΩΣΤΟ    �     ΛΑΘΟΣ   � 

 

 
ΣΩΣΤΟ    �     ΛΑΘΟΣ   � 

 

 
ΣΩΣΤΟ    �     ΛΑΘΟΣ   � 
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Παρατηρήσεις για το ερωτηµατολόγιο: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
Σας ευχαριστούµε πολύ για τον χρόνο σας 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ   Β 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ ΠΟΥ ΕΠΙΛΕΧΘΗΚΑΝ) 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  VS   ΤΥΠΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 
 
 
 

Case Processing Summary

205 100,0% 0 ,0% 205 100,0%MD * BODY
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
MD * BODY Crosstabulation

1 21 15 37
,9 23,1 13,0 37,0
,1 -2,1 2,0
4 107 57 168

4,1 104,9 59,0 168,0
-,1 2,1 -2,0

5 128 72 205
5,0 128,0 72,0 205,0

Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count

,00

1,00

MD

Total

1,00 2,00 3,00
BODY

Total

 
Chi-Square Tests

,624a 2 ,732
,615 2 ,735

,444 1 ,505

205

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,90.

a. 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ  ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  VS  ∆ΟΙΗΚΗΤΙΚΑ ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ 
 
 
 

Case Processing Summary

205 87,2% 30 12,8% 235 100,0%MD * DKATHIKO
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
MD * DKATHIKO Crosstabulation

31 6 37
29,1 7,9 37,0

1,9 -1,9
130 38 168

131,9 36,1 168,0
-1,9 1,9
161 44 205

161,0 44,0 205,0

Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count

,00

1,00

MD

Total

,00 1,00
DKATHIKO

Total

 
Chi-Square Tests

,737b 1 ,390
,407 1 ,524
,777 1 ,378

,509 ,268

,734 1 ,392

205

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7,94.

b. 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  VS  ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΤΗΝ 
ΕΡΓΟΝΟΜΙΑ 

 
 
 

Case Processing Summary

205 100,0% 0 ,0% 205 100,0%MD * ERGONED
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
MD * ERGONED Crosstabulation

24 13 37
20,9 16,1 37,0

3,1 -3,1
92 76 168

95,1 72,9 168,0
-3,1 3,1
116 89 205

116,0 89,0 205,0

Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count

,00

1,00

MD

Total

,00 1,00
ERGONED

Total

 
Chi-Square Tests

1,260b 1 ,262
,882 1 ,348

1,280 1 ,258
,278 ,174

1,254 1 ,263

205

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
16,06.

b. 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  VS ΑΣΚΗΣΕΙΣ ΕΥΛΥΓΗΣΙΑΣ 
 
 
 

Case Processing Summary

205 100,0% 0 ,0% 205 100,0%MD * FLEXIBIL
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
MD * FLEXIBIL Crosstabulation

11 26 37
7,9 29,1 37,0
3,1 -3,1
33 135 168

36,1 131,9 168,0
-3,1 3,1

44 161 205
44,0 161,0 205,0

Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count

,00

1,00

MD

Total

,00 1,00
FLEXIBIL

Total

 
Chi-Square Tests

1,830b 1 ,176
1,281 1 ,258
1,722 1 ,189

,188 ,130

1,821 1 ,177

205

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7,94.

b. 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ   VS  ΤΟΜΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
 
 
 
 

Case Processing Summary

205 100,0% 0 ,0% 205 100,0%MD * AREAHOSP
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
 

MD * AREAHOSP Crosstabulation

1 17 8 6 2 1 2 37
,2 11,9 8,7 4,5 4,2 3,6 4,0 37,0
,8 5,1 -,7 1,5 -2,2 -2,6 -2,0
0 49 40 19 21 19 20 168

,8 54,1 39,3 20,5 18,8 16,4 18,0 168,0
-,8 -5,1 ,7 -1,5 2,2 2,6 2,0

1 66 48 25 23 20 22 205
1,0 66,0 48,0 25,0 23,0 20,0 22,0 205,0

Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count

,00

1,00

MD

Total

,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
AREAHOSP

Total

 
Chi-Square Tests

12,709a 6 ,048
12,525 6 ,051

7,060 1 ,008

205

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

6 cells (42,9%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,18.

a. 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ   VS  ΤΟΜΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
 
 
 
 

Case Processing Summary

205 100,0% 0 ,0% 205 100,0%MD * AREAHOSP
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
MD * AREAHOSP Crosstabulation

1 17 8 6 2 1 2 37
,2 11,9 8,7 4,5 4,2 3,6 4,0 37,0
,8 5,1 -,7 1,5 -2,2 -2,6 -2,0
0 49 40 19 21 19 20 168

,8 54,1 39,3 20,5 18,8 16,4 18,0 168,0
-,8 -5,1 ,7 -1,5 2,2 2,6 2,0

1 66 48 25 23 20 22 205
1,0 66,0 48,0 25,0 23,0 20,0 22,0 205,0

Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count

,00

1,00

MD

Total

,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
AREAHOSP

Total

 
Chi-Square Tests

12,709a 6 ,048
12,525 6 ,051

7,060 1 ,008

205

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

6 cells (42,9%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,18.

a. 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΦΟΡΕΣ  vs  ΒΑΘΜΙ∆Α ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
 
 
 

Case Processing Summary

205 87,2% 30 12,8% 235 100,0%MD * VATHMIDA
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
MD * VATHMIDA Crosstabulation

16 19 0 2 37
12,6 23,3 ,4 ,7 37,0

3,4 -4,3 -,4 1,3
54 110 2 2 168

57,4 105,7 1,6 3,3 168,0
-3,4 4,3 ,4 -1,3

70 129 2 4 205
70,0 129,0 2,0 4,0 205,0

Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count

,00

1,00

MD

Total

1,00 2,00 3,00 4,00
VATHMIDA

Total

 
Chi-Square Tests

5,257a 3 ,154
4,936 3 ,177

,131 1 ,717

205

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,36.

a. 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  VS ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΣ ΣΤΟΝ ΧΕΙΡΙΣΜΟ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΩΝ 

 
 
 

Case Processing Summary

132 100,0% 0 ,0% 132 100,0%MD * WITHSINA
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
MD * WITHSINA Crosstabulation

1 20 21
1,1 19,9 21,0
-,1 ,1

6 105 111
5,9 105,1 111,0

,1 -,1
7 125 132

7,0 125,0 132,0

Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count

,00

1,00

MD

Total

,00 1,00
WITHSINA

Total

 
Chi-Square Tests

,015b 1 ,904
,000 1 1,000
,015 1 ,903

1,000 ,692

,014 1 ,904

132

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
1,11.

b. 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  VS  ΧΡΟΝΟΥ ΞΕΚΟΥΡΑΣΗΣ 
 
 
 

Case Processing Summary

205 100,0% 0 ,0% 205 100,0%MD * INTERVAL
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
MD * INTERVAL Crosstabulation

27 10 37
29,8 7,2 37,0
-2,8 2,8
138 30 168

135,2 32,8 168,0
2,8 -2,8

165 40 205
165,0 40,0 205,0

Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count

,00

1,00

MD

Total

,00 1,00
INTERVAL

Total

 
Chi-Square Tests

1,623b 1 ,203
1,092 1 ,296
1,523 1 ,217

,251 ,148

1,616 1 ,204

205

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7,22.

b. 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ VS ΧΡΗΣΗΣ ΧΕΡΙΩΝ ΣΤΗΝ 
ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 

 
 
 

Case Processing Summary

96 100,0% 0 ,0% 96 100,0%MD * XRISIXER
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
MD * XRISIXER Crosstabulation

6 5 11
5,8 5,2 11,0

,2 -,2
45 40 85

45,2 39,8 85,0
-,2 ,2
51 45 96

51,0 45,0 96,0

Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count

,00

1,00

MD

Total

,00 1,00
XRISIXER

Total

 
Chi-Square Tests

,010b 1 ,920
,000 1 1,000
,010 1 ,920

1,000 ,589

,010 1 ,920

96

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
5,16.

b. 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ VS  ΧΡΗΣΗ ΤΡΟΧΗΛΑΤΟΥ 
 
 
 

Case Processing Summary

117 100,0% 0 ,0% 117 100,0%MOD * XTROXIL
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
MOD * XTROXIL Crosstabulation

3 15 18
1,7 16,3 18,0
1,3 -1,3

8 91 99
9,3 89,7 99,0

-1,3 1,3
11 106 117

11,0 106,0 117,0

Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count

,00

1,00

MOD

Total

,00 1,00
XTROXIL

Total

 
Chi-Square Tests

1,318b 1 ,251
,503 1 ,478

1,139 1 ,286
,372 ,226

1,307 1 ,253

117

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
1,69.

b. 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ VS ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 
 
 
 

Case Processing Summary

199 49,0% 207 51,0% 406 100,0%MD * XRONIPIR
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
MD * XRONIPIR Crosstabulation

13 17 5 35
15,5 14,6 4,9 35,0
-2,5 2,4 ,1

75 66 23 164
72,5 68,4 23,1 164,0

2,5 -2,4 -,1
88 83 28 199

88,0 83,0 28,0 199,0

Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count

,00

1,00

MD

Total

1,00 2,00 3,00
XRONIPIR

Total

 
Chi-Square Tests

,962a 2 ,618
,965 2 ,617

,457 1 ,499

199

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4,92.

a. 
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ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ  ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ   VS   ΗΛΙΚΙΑ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
 
 
 

Case Processing Summary

205 100,0% 0 ,0% 205 100,0%MOD * ILIKIA
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 
MOD * ILIKIA Crosstabulation

7 19 11 37
7,4 20,9 8,7 37,0
-,4 -1,9 2,3
34 97 37 168

33,6 95,1 39,3 168,0
,4 1,9 -2,3

41 116 48 205
41,0 116,0 48,0 205,0

Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count
Residual
Count
Expected Count

,00

1,00

MOD

Total

1,00 2,00 3,00
ILIKIA

Total

 
Chi-Square Tests

1,014a 2 ,602
,973 2 ,615

,568 1 ,451

205

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 7,40.

a. 
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