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   ΕΕΙΙΣΣΑΑΓΓΩΩΓΓΗΗ  ––  ΣΣΚΚΟΟΠΠΟΟΣΣ  

Η Νοσηλευτική είναι ένα υπεύθυνο και κοινωνικό εργο1 που αποβλέπει 

στη διατήρηση της υγείας, στην πρόληψη της ασθένειας, τη νοσηλεία των 

σθενών, την αποκατάσταση και προαγωγή της υγείας του ατόµου, της 

οικογένειας και της κοινωνίας. Είναι προσφορά υπηρεσίας προς τον 

άνθρωπο, σε πολλά στάδια υγείας και ασθένειας καθ’ όλη την πορεία της 

ζωής του, από τη σύλληψη και τη γέννηση, µέχρι τα γηρατειά και το θάνατο. 

Προσφέρεται πάντα σε κλίµα συνεργασίας, διαλόγου, αγάπης και 

επικοινωνίας.  

Ένας από τους σηµαντικότερους σκοπούς 12 της Νοσηλευτικής είναι η 

επίτευξη του αισθήµατος της ασφάλειας, της ευχαρίστησης, της σιγουριάς και 

της ικανοποίησης του ασθενούς. ∆ίνοντας έµφαση στην ικανοποίηση του 

ασθενούς, είναι ένας πολύ σηµαντικός δείκτης αποτελεσµατικότητας της 

ποιότητας της Νοσηλευτικής φροντίδας που παρέχεται στον ασθενή. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα κάποιων ερευνών, η ικανοποίηση δεν είναι 

απλώς µέτρο αποτελέσµατος της ποιότητας, αλλά σκοπός της φροντίδας 

υγείας που επηρεάζει άλλους σκοπούς και αποτελέσµατα.  

Υπάρχουν αρκετοί λόγοι2,3,4 που επιβάλουν τη µέτρηση της 

ικανοποίησης των ασθενών από την παρεχόµενη φροντίδα. Αρχικά µε βάση 

αυτήν αξιολογούνται οι προσφερόµενες υπηρεσίες, ενώ σύµφωνα µε 

κάποιους ερευνητές, η ικανοποίηση των ασθενών είναι σηµαντική πηγή 

πληροφοριών για την ποιοτική βελτίωση της φροντίδας. Παράλληλα, άλλοι 

ερευνητές 5,6 πιστεύουν, ότι η µέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών, 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία στην προώθηση των υπηρεσιών 

υγείας.  

Η ικανοποίηση των ασθενών από τις Νοσηλευτικές υπηρεσίες αποκτά 

ιδιαίτερη σηµασία, εφόσον το Νοσηλευτικό προσωπικό συνιστά την 

πλειοψηφία των επαγγελµατιών υγείας και βρίσκεται συνεχώς στο πλευρό 

των ασθενών, προκειµένου να ικανοποιήσει τις ανάγκες τους.  

Η συγκεκριµένη έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε σκοπό να αξιολογήσει το 

βαθµό ικανοποίησης των ασθενών από τις παρεχόµενες Νοσηλευτικές 

υπηρεσίες, σε όλα τα Νοσοκοµεία της Κρήτης.  



Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε 

παθολογικές, χειρουργικές, καρδιολογικές κλινικές και στη Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.), ενώ η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε τη συµπλήρωση 

ανώνυµου ερωτηµατολογίου, σε συνδυασµό µε συνέντευξη.  

Οι τοµείς που απασχόλησαν την παρούσα έρευνα ήταν: 

α) Η ικανοποίηση των ασθενών από το Νοσηλευτικό και το ιατρικό 

προσωπικό.  

β) Η συναισθηµατική κατάσταση των ασθενών κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας στο Νοσοκοµείο.  

γ) Η ικανοποίηση των ασθενών από το περιβάλλον του Νοσοκοµείου 

(ξενοδοχειακή υποδοµή).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΥΥΛΛΙΙΚΚΟΟ  ––  ΜΜΕΕΘΘΟΟ∆∆ΟΟΣΣ  

Η παρούσα µελέτη περιλαµβάνει όλα τα Νοσοκοµεία της Κρήτης. 

Συγκεκριµένα: α) το Βενιζέλειο – Πανάνειο, β) το Πανεπιστηµιακό Γενικό 

Νοσοκοµείο Ηρακλείου, γ) το Γενικό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου, δ) το Γενικό 

Νοσοκοµείο Αγίου Νικολάου, ε) το Γενικό Νοσοκοµείο Σητείας, στ) το Γενικό 

Νοσοκοµείο Χανίων, ζ) το Γενικό Νοσοκοµείο Ιεράπετρας.  

Το δειγµατοληπτικό υπόβαθρο αποτέλεσαν οι ασθενείς που 

νοσηλεύτηκαν στις παθολογικές, χειρουργικές, καρδιολογικές κλινικές και στη 

Μ.Ε.Θ. 

Η συλλογή των δεδοµένων, έγινε µε την συµπλήρωση ανώνυµου 

ερωτηµατολογίου, σε συνδυασµό µε συνέντευξη. Στην έρευνα συµµετείχαν 

241 ασθενείς, 140 γυναίκες 101 άντρες οι οποίοι πληρούσαν τα εξής κριτήρια 

επιλογής: 

α) Ηλικία µεγαλύτερη των 17 ετών  

β) Τουλάχιστον τρεις (3) ηµέρες νοσηλείας 

γ) Ικανοποιητικό επίπεδο συνείδησης 

δ) Σταθερή συναισθηµατική κατάσταση και  

ε) Προφορική πληροφορηµένη συναίνεση συµµετοχής στην έρευνα 

Οι ερευνητές επικοινωνούσαν µε την διευθύνουσα των Νοσηλευτικών 

υπηρεσιών του κάθε Νοσοκοµείου και αφού την ενηµέρωναν για το σκοπό της 

έρευνας και τη διαδικασία που θα ακολουθούσε, εκείνη συνεννοείτο µε την 

προϊστάµενη του κάθε τµήµατος.  

Με την επίσκεψη των ερευνητών σε κάθε κλινική, ξεκινούσε η 

συνέντευξη µε βάση τα παραπάνω κριτήρια.  

Επειδή οι επισκέψεις του ιατρικού προσωπικού, η νοσηλεία, οι 

διαγνωστικές εξετάσεις, το φαγητό, η ανάπαυση και το επισκεπτήριο 

περιόριζαν το χρόνο πραγµατοποίησης των συνεντεύξεων, όλες οι 

συνεντεύξεις γίνονταν το πρωί (8 π.µ. – 12.30 µ.µ.) και το απόγευµα (5-7µ.µ.), 

πριν το βραδινό φαγητό.  

Ο µέσος χρόνος που απαιτήθηκε για την ολοκλήρωσή τους ήταν 15 

λεπτά µε ελάχιστη τιµή 8 λεπτά και µέγιστη τιµή 20 λεπτά.  



Όµως ο συνολικός χρόνος που δαπανήθηκε ήταν πολύ περισσότερος, 

αφού περιλάµβανε την επιλογή των ασθενών και την αναµονής σε περίπτωση 

που ο ασθενής δεν ήταν διαθέσιµος τη δεδοµένη στιγµή.  

Οι ερωτήσεις κάλυπταν τους εξής τοµείς: 

α) Την ικανοποίηση των ασθενών από το Νοσηλευτικό και το ιατρικό 

προσωπικό  

β) Τη συναισθηµατική κατάσταση των ασθενών στο Νοσοκοµείο κατά τη 

διάρκεια της νοσηλείας και  

γ) Την ικανοποίηση των ασθενών από το περιβάλλον του Νοσοκοµείου 

(ξενοδοχειακή υποδοµή) 

Το ερωτηµατολόγιο περιλάµβανε 41 ερωτήσεις κλειστού τύπου. Οι 

ερευνητές ζητούσαν από τους ασθενείς να αξιολογήσουν το επίπεδο 

ικανοποίησης τους, µε τη βοήθεια µιας κλίµακας Likert π.χ. (καθόλου – λίγο – 

αρκετά – πολύ ικανοποιηµένος).  

Η επεξεργασία των σχολίων των ασθενών βασίστηκε στην ανάλυση 

περιεχοµένου, δηλαδή µια οµάδα στατιστικών συµβόλων που 

αντιπροσωπεύουν την παρουσία, συχνότητα, ένταση ή φύση των 

επιλεγµένων χαρακτηριστικών. Τα σχόλια των ασθενών για κάθε ερώτηση 

χαρακτηρίστηκαν ως αρνητικά, θετικά ή ουδέτερα. Για την επεξεργασία των 

ποσοτικών δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε, η απλή αναλογική µέθοδος του 

ποσοστού.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ  

Αφού συλλέχθηκαν κάποια δεδοµένα, αναλύθηκαν και µετατράπηκαν σε 

ποσοστά. Με βάση αυτά, παρακάτω θα αναφερθούν τα αποτελέσµατα, τα 

οποία προέκυψαν κατόπιν δύο συγκρίσεων.  

Α. Η πρώτη σύγκριση πραγµατοποιήθηκε µεταξύ των Νοσοκοµείων που 

ανήκουν σε όλους τους νοµούς της Κρήτης.  

Β. Η δεύτερη σύγκριση, έγινε ανάµεσα στα µικρά και στα µεγάλα 

Νοσοκοµεία της Κρήτης.  

Ξεκινώντας µε κάποια γενικά στοιχεία, σε όλα τα Νοσοκοµεία της Κρήτης 

λειτουργεί κυλικείο περίπτερο που µπορούν αν χρησιµοποιήσουν οι ασθενείς, 

εκτός από το Νοσοκοµείο της Ιεράπετρας. Στα Νοσοκοµεία της Σητείας και 

της Ιεράπετρας υπάρχει κήπος που µπορεί να χρησιµοποιηθεί για µια µικρή 

βόλτα. Σαλόνι για να δέχονται τους επισκέπτες οι ασθενείς, υπάρχει µόνο στα 

Νοσοκοµεία του Αγίου Νικολάου, των Χανίων και του Ρεθύµνου, ενώ αίθουσα 

αναψυχής µε τηλεόραση δεν υπάρχει σε κανένα Νοσοκοµείο της Κρήτης. 

Κλιµατισµός κεντρική θέρµανση, µπαλκόνι, κουδούνι ειδοποίησης για τους 

Νοσηλευτές, και προσωπικό ντουλάπι και κοµοδίνο υπάρχουν σε όλα τα 

Νοσοκοµεία. Εξαιρούνται το Νοσοκοµείο των Χανίων που δεν έχει µπαλκόνι 

και το Νοσοκοµείο της Σητείας στον οποίο δεν υπάρχει κλιµατισµός και 

µπαλκόνι στο θάλαµο των ασθενών.  

Α. Κατά τη σύγκριση µεταξύ των Νοσοκοµείων που ανήκουν σε όλους 

τους νοµούς της Κρήτης, τα αποτελέσµατα που προέκυψαν ήταν τα εξής: 

Η πλειοψηφία των ασθενών στους νοµούς Ηρακλείου, Λασιθίου και 

Ρεθύµνου δήλωσαν πάρα πολύ ικανοποιηµένοι από την αντιµετώπιση των 

ιατρών µε αντίστοιχα ποσοστά 44%, 42% και 49%, σε αντίθεση µε τον νοµό 

Χανίων που είναι πολύ ικανοποιηµένοι µε ποσοστό 42%. Όσον αφορά το 

βαθµό ικανοποίησης τους από τους ιατρούς σε παλαιότερες εµπειρίες τους 

στο Νοσοκοµείο, στους νοµούς Λασιθίου και Ρεθύµνου, οι ασθενείς 

απάντησαν ότι ήταν πάρα πολύ ικανοποιηµένοι µε ποσοστά 40% και 37% 

αντίστοιχα, σε αντίθεση µε τους νοµούς Χανίων και Ηρακλείου που είναι πολύ 

ικανοποιηµένοι (46% και 33% αντίστοιχα).  

Σχετικά µε την αντιµετώπιση των Νοσηλευτών απέναντι τους, οι 

ασθενείς φάνηκαν πάρα πολύ ικανοποιηµένοι µε ποσοστά 44% για τους 



νοµούς Ρεθύµνου και Λασιθίου, 49% για το νοµό Ηρακλείου και 40% για το 

νοµό Χανίων, ενώ σε παλαιότερες εµπειρίες τους στο Νοσοκοµείο, οι ασθενείς 

στους νοµούς Ηρακλείου και Ρεθύµνου ήταν πάρα πολύ ικανοποιηµένοι (32% 

και 41% αντίστοιχα), και στους νοµούς Χανίων και Λασιθίου ήταν πολύ 

ικανοποιηµένοι µε ποσοστά 42% και 44% αντίστοιχα.  

Στην ερώτηση για την πρώτη εντύπωση που αποκόµισαν από τους 

Νοσηλευτές κατά την εισαγωγή τους στο Νοσοκοµείο, στους νοµούς Χανίων 

και Ρεθύµνου, οι ασθενείς απάντησαν ότι ήταν πάρα πολύ καλή, (        και 

38% αντίστοιχα), ενώ στους νοµούς Ηρακλείου και Λασιθίου η εντύπωση που 

αποκόµισαν από τους Νοσηλευτές  ήταν πολύ καλή (38%19 – 38% 

αντίστοιχα).  

Κατά την άποψη των ασθενών, η ανταπόκριση των Νοσηλευτών στις 

εκκλήσεις τους, σε όλους τους νοµούς της Κρήτης ήταν άµεση (49% για το 

Ρέθυµνο, 46% για το Ηράκλειο, 65% για τα Χανιά και 57% για το Λασίθι).  

Χαρακτηριστική είναι η µεγάλη διαφορά που σηµειώνεται ανάµεσα στις 

απόψεις των ασθενών, σχετικά µε το αίσθηµα σιγουριάς κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας τους. Σε όλους τους νοµούς της Κρήτης οι ασθενείς αναφέρουν ότι 

αισθάνονται σιγουριά µε ποσοστά 88% για το νοµό Ρεθύµνου, 87% για το 

νοµό Χανίων και 90% για το νοµό Λασιθίου. Αντίθετα, στο νοµό Ηρακλείου το 

51% των ασθενών, αναφέρει ότι κατά τη διάρκεια της νοσηλείας δεν 

αισθάνεται σιγουριά.  

Όσον αφορά την πορεία της νόσου των ασθενών, οι ασθενείς συνολικά 

δήλωσαν ικανοποιηµένοι µε ποσοστά 76% για το νοµό Ρεθύµνου, 61% για το 

νοµό Ηρακλείου 87% για το νοµό Χανίων και 82% για το νοµό Λασιθίου.  

Οι ασθενείς ρωτήθηκαν αν πονούσαν κατά τη διάρκεια της συνέντευξης 

και απάντησαν στο νοµό Ρεθύµνου λίγο  (46%) στους νοµούς Ηρακλείου και 

Λασιθίου, απάντησαν καθόλου (44% και 59% αντίστοιχα) και στο νοµό 

Χανίων απάντησαν είτε καθόλου είτε λίγο µε ποσοστό 42%.  

Η ανταπόκριση των ιατρών στον πόνο των ασθενών κατά την άποψη 

των ασθενών, ήταν άµεση στους νοµούς Χανίων, Ρεθύµνου και Λασιθίου 

(57%, 43% και 53% αντίστοιχα). Ενώ στο νοµό Ηρακλείου οι ιατροί 

ανταποκρίνονται πρόθυµα µε ποσοστό 46%.  

Επίσης, η ανταπόκριση των Νοσηλευτών στον πόνο των ασθενών, σε 

όλους τους νοµούς της Κρήτης ήταν άµεση µε ποσοστά 44% για το νοµό 



Ρεθύµνου, 49% για το νοµό Ηρακλείου, 50% για το νοµό Χανίων και 57% για 

το νοµό Λασιθίου.  

Οι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε όλα τα Νοσοκοµεία της Κρήτης, 

αισθάνονταν λίγο λυπηµένοι κατά τη διάρκεια της συνέντευξης (50% για το 

νοµό Ρεθύµνου, 38% για το νοµό Χανίων, και 31% για τους νοµούς Ηρακλείου 

και Λασιθίου αντίστοιχα).  

Στην ερώτηση αν οι ιατροί βοηθούν τους ασθενείς να αισθάνονται καλά 

µέσα στο Νοσοκοµείο, οι ασθενείς απάντησαν ότι τους βοηθούν στο νοµό 

Χανίων πάρα πολύ (41%) στο νοµό Ρεθύµνου λίγο (31%), στο νοµό 

Ηρακλείου αρκετά (30%) και στο νοµό Λασιθίου είτε αρκετά είτε πολύ (30% 

αντίστοιχα).  

Για τη συµβολή των Νοσηλευτών, στην καλή συναισθηµατική κατάσταση 

των ασθενών, σηµειώθηκαν δύο απόψεις. Στους νοµούς Ρεθύµνου και 

Λασιθίου οι Νοσηλευτές βοηθούν πάρα πολύ τους ασθενείς να αισθάνονται 

καλά στο Νοσοκοµείο (32% και 35% αντίστοιχα), ενώ στους νοµούς 

Ηρακλείου και Χανίων τους βοηθούν πολύ (41% και 31% αντίστοιχα).  

Σε όλους τους νοµούς της Κρήτης οι περισσότεροι ασθενείς 

υποστήριξαν ότι οι Νοσηλευτές δεν τους προσέφεραν συναισθηµατική 

στήριξη, κάποια στιγµή της νοσηλείας τους που την είχαν ιδιαίτερα ανάγκη µε 

ποσοστά 66% για το νοµό Ρεθύµνου, 51% για το νοµό Ηρακλείου, 68% για το 

νοµό Χανίων και 72% για το νοµό Λασιθίου.  

Το µεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών ισχυρίζεται ότι δεν εκνευρίζεται 

καθόλου από τους Νοσηλευτές (77% για το Ρέθυµνο, 88% για το νοµό 

Ηρακλείου, 76% για το νοµό Χανίων και 71% για το νοµό Λασιθίου) και επίσης 

αναφέρει ότι δεν έχει εκνευριστεί κάποια στιγµή της νοσηλείας που 

αισθανόταν σχετικά καλά µε ποσοστά 85% για το νοµό Ρεθύµνου, 72% για το 

νοµό Ηρακλείου, 76% για το νοµό Χανίων και 78% για το νοµό Λασιθίου.  

Στην ερώτηση αν είναι οι ασθενείς αισιόδοξοι γι τη νόσο τους οι 

περισσότεροι απάντησαν θετικά µε ποσοστά 78% για το νοµό Ρεθύµνου, 55% 

για το νοµό Ηρακλείου, 82% για το νοµό Χανίων και 79% για το νοµό 

Λασιθίου.  

Ωστόσο υπήρχαν κάποιοι ασθενείς που δεν φάνηκαν ιδιαίτερα 

αισιόδοξοι εξαιτίας της νόσου τους µε ποσοστά 78% για το νοµό Ρεθύµνου, 



94% για το νοµό Ηρακλείου και στους νοµούς Χανίων και Λασιθίου 100% 

αντίστοιχα.  

Το µεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών που έλαβε µέρος στη συνέντευξη, 

ισχυρίζεται ότι στο Νοσοκοµείο περνάει καλύτερα από ότι περίµενε µε 

ποσοστά 80% για το νοµό Ρεθύµνου, 72% για το νοµό Ηρακλείου, 76% για το 

νοµό Χανίων και 85% για το νοµό Λασιθίου.  

Αιτίες για την περισσότερο ευχάριστη διαµονή των ασθενών στο 

Νοσοκοµείο στους νοµούς Χανίων, Ρεθύµνου και Λασιθίου ήταν οι ιατροί και 

οι Νοσηλευτές µε ποσοστά 48%, 43% και 45% αντίστοιχα. Ενώ στο νοµό 

Ηρακλείου κατά την άποψή των ασθενών αιτίες είναι η νόσος και οι ιατροί µε 

ποσοστό 55%. Σε όλα τα Νοσοκοµεία της Κρήτης οι τουαλέτες βρίσκονται 

µέσα στο θάλαµο των ασθενών εκτός από το Βενιζέλειο Νοσοκοµείο, το οποίο 

βρίσκεται στο νοµό Ηρακλείου. Στο συγκεκριµένο Νοσοκοµείο οι τουαλέτες 

βρίσκονται σε απόσταση 25 µέτρα από το θάλαµο των ασθενών.  

Σχετικά µε την παροχή βοήθειας των Νοσηλευτών στους ασθενείς κατά 

την πρόσβαση τους στην τουαλέτα υπήρξαν διαφορές. Συγκεκριµένα, στους 

νοµούς Ηρακλείου και Χανίων οι ασθενείς υποστήριξαν ότι η βοήθεια ήταν 

άµεση µε ποσοστά 42% και 39% αντίστοιχα. Στο νοµό Λασιθίου οι ασθενείς 

χαρακτήρισαν τη βοήθεια πρόθυµη (39%) ενώ στο νοµό Ρεθύµνου αργή 

(34%).  

Στην ερώτηση αν το  Νοσηλευτικό προσωπικό µεταφέρει τα προβλήµατα 

της οικογένειας στη δουλειά, το µεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών απάντησε 

αρνητικά µε ποσοστά 64% για το νοµό Ρεθύµνου, 66% για το νοµό 

Ηρακλείου, 74% για το νοµό Χανίων και 79% για το νοµό Λασιθίου.  

Η πλειοψηφία των ασθενών, ισχυρίζεται ότι συνήθως οι Νοσηλευτές 

λαµβάνουν υπόψη τους την ψυχολογική κατάσταση των ασθενών (48% για 

τους νοµούς Ρεθύµνου, Ηρακλείου και Λασιθίου αντίστοιχα και 50% για το 

νοµό Χανίων).  

Στην άποψη τι θα εξασφάλιζαν καλύτερη φροντίδα µε το «φιλοδώρηµα» 

από το Νοσηλευτικό προσωπικό οι ασθενείς είχαν αντίθετη άποψη (38 για το 

νοµό Ρεθύµνου, 43% για το νοµό Ηρακλείου, 50% για το νοµό Χανίων και 

47% για το νοµό Λασιθίου). Επιπλέον στους νοµούς Χανίων και Λασιθίου, το 

φαινόµενο του φιλοδωρήµατος δεν θεωρείται φαινόµενο εκµετάλλευσης εις 

βάρος των ασθενών (50% και 49% αντίστοιχα). Αντίθετα στο νοµό Ηρακλείου 



οι ασθενείς δεν θεωρούν το «φιλοδώρηµα» φαινόµενο εκµετάλλευσης (50%) 

και τέλος στο νοµό Ρεθύµνου το 49% των ασθενών πιστεύει ότι είναι 

φαινόµενο εκµετάλλευσης ενώ το 44% πιστεύει ότι είναι εκµετάλλευση µόνο 

όταν ζητείται από τους Νοσηλευτές.  

Συνολικά, οι ασθενείς εµφανίζονται ικανοποιηµένοι από την παρεχόµενη 

φροντίδα µε ποσοστά 86% για το νοµό Ρεθύµνου, 81% για το νοµό Ηρακλείου 

και 84% για τους νοµούς Χανίων και Λασιθίου αντίστοιχα. Παράλληλα στους 

νοµούς Χανίων, Λασιθίου, Ηρακλείου και Ρεθύµνου οι ασθενείς πιστεύουν ότι 

οι Νοσηλευτές προσφέρουν τα µέγιστα που µπορούν (63%, 67%, 24% και 

50% αντίστοιχα).  

Ωστόσο, αρκετοί από τους ασθενείς σε όλους τους νοµούς αποδίδουν, 

τις µειωµένες Νοσηλευτικές υπηρεσίες στην έλλειψη εξοπλισµού, 

προσωπικού µε ποσοστά 22% για το νοµό Ρεθύµνου 18% για το νοµό 

Ηρακλείου, 21% για το νοµό Χανίων και 29% για το νοµό Λασιθίου.  

Σχετικά µε το περιβάλλον του Νοσοκοµείου από πλευράς ξενοδοχειακής 

υποδοµής υπάρχει διαφορά µεταξύ των νοµών. Συγκεκριµένα στους νοµούς 

Χανίων, Ηρακλείου και Λασιθίου οι ασθενείς χαρακτηρίζουν το περιβάλλον 

του Νοσοκοµείου ευχάριστο µε ποσοστά 45%, 39% και 47% αντίστοιχα ενώ 

αντίθετα στο νοµό Ρεθύµνου το περιβάλλον του Νοσοκοµείου χαρακτηρίζεται 

µέτριο από τους ασθενείς (58%).  

 

Β. Κατά τη σύγκριση που έγινε ανάµεσα σε µικρά και σε µεγάλα 

Νοσοκοµεία, τα αποτελέσµατα που προέκυψαν ήταν τα παρακάτω.  

Οι ασθενείς στην πλειοψηφία τους δήλωσαν πάρα πολύ ικανοποιηµένοι 

από τον τρόπο αντιµετώπισης τω γιατρών και στα µικρά και στα µεγάλα 

Νοσοκοµεία (42% και 44% αντίστοιχα). Όσον αφορά τον βαθµό ικανοποίησης 

τους από τους ιατρούς σε παλαιότερες εµπειρίες τους στο Νοσοκοµείο, οι 

ασθενείς απάντησαν ότι στα µικρά Νοσοκοµεία ήταν πάρα πολύ 

ικανοποιηµένοι, µε ποσοστό 40% ενώ στα µεγάλα Νοσοκοµεία ήταν πολύ 

ικανοποιηµένοι µε ποσοστό 36%.  

Σχετικά µε την αντιµετώπιση  των Νοσηλευτών απέναντι στους ασθενείς, 

φάνηκαν πάρα πολύ ικανοποιηµένο σε µικρά και σε µεγάλα Νοσοκοµεία (44% 

και 45% αντίστοιχα), ενώ σε παλαιότερες εµπειρίες στο Νοσοκοµείο, οι 



ασθενείς στα µικρά Νοσοκοµεία φάνηκαν πολύ ικανοποιηµένοι µε ποσοστό 

34% ενώ στα µεγάλα πάρα πολύ ικανοποιηµένοι µε ποσοστό 34% επίσης.  

Σχετικά µε την ερώτηση που έγινε στους ασθενείς για την πρώτη 

εντύπωση που αποκόµισαν για τους Νοσηλευτές κατά  την εισαγωγή τους στο 

Νοσοκοµείο, οι ασθενείς των µικρών Νοσοκοµείων απάντησαν ότι ήταν πολύ 

καλή (38%) ενώ οι ασθενείς των µεγάλων Νοσοκοµείων απάντησαν ότι ήταν 

πάρα πολύ καλή (36%).  

Η ανταπόκριση των Νοσηλευτών, στις εκκλήσεις των ασθενών, στα 

µικρά και στα µεγάλα Νοσοκοµεία φάνηκε να είναι άµεση (57% και 51% 

αντίστοιχα).  

Οι περισσότεροι από τους ασθενείς αισθάνονται σιγουριά κατά η 

διάρκεια της νοσηλείας τους (90% για τα µικρά Νοσοκοµεία και 67% για τα 

µεγάλα) και φάνηκαν ικανοποιηµένοι από την πορεία της νόσου τους (82% για 

τα µικρά και 70% για τα µεγάλα Νοσοκοµεία).  

Στην ερώτηση αν οι ασθενείς αισθάνονταν πόνο κατά τη διάρκεια της 

συνέντευξης η απάντηση από τους περισσότερους ασθενείς ήταν αρνητική 

(59% για τα µικρά και 40% για τα µεγάλα Νοσοκοµεία). Με αφορµή την 

ερώτηση αυτή, επιπλέον ρωτήθηκαν για την ανταπόκριση ιατρών και 

Νοσηλευτών στον πόνο των ασθενών. Η ανταπόκριση των ιατρών ήταν 

άµεση (53% για τα µικρά και 45% για τα µεγάλα Νοσοκοµεία) επίσης άµεση 

ήταν η ανταπόκριση και των Νοσηλευτών (57% για τα µικρά και 47% για τα 

µεγάλα).  

Οι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν και στα µικρά και στα µεγάλα 

Νοσοκοµεία, αισθάνονταν λίγο λυπηµένοι κατά τη διάρκεια της συνέντευξης 

(31% και 37% αντίστοιχα).  

Στην ερώτηση αν οι ιατροί βοηθούν τους ασθενείς να αισθάνονται καλά 

µέσα στο Νοσοκοµείο, οι ασθενείς στα µικρά Νοσοκοµεία απάντησαν ότι τους 

βοηθούν είτε πολύ είτε αρκετά µε ποσοστό 30% αντίστοιχα, ενώ στα µεγάλα 

απάντησαν ότι τους βοηθούν πάρα πολύ µε ποσοστό 30%. Για τη συµβολή 

των Νοσηλευτών στην καλή συναισθηµατική κατάσταση των ασθενών, στα 

µικρά Νοσοκοµεία οι ασθενείς απάντησαν ότι τους βοηθούν πάρα πολύ µε 

ποσοστό 35% ενώ στα µεγάλα απάντησαν ότι τους βοηθούν πολύ µε 

ποσοστό 32%.  



Στα µικρά και στα µεγάλα Νοσοκοµεία, οι περισσότεροι ασθενείς 

υποστήριξαν ότι οι Νοσηλευτές δεν τους προσέφεραν συναισθηµατική 

στήριξη, κάποια στιγµή της νοσηλείας τους που την είχαν ιδιαίτερα ανάγκη 

(72% και 57%) αντίστοιχα  

Το µεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών ισχυρίζεται ότι δεν εκνευρίζεται 

καθόλου από τους Νοσηλευτές (71% για τα µικρά Νοσοκοµεία και 82% για τα 

µεγάλα) και επίσης αναφέρει ότι δε έχει εκνευριστεί κάποια στιγµή της 

νοσηλείας που αισθανόταν σχετικά καλά µε ποσοστό 78% για τα µικρά και 

66% για τα µεγάλα Νοσοκοµεία.  

Στην ερώτηση αν οι ασθενείς είναι αισιόδοξοι για τη νόσο τους, οι 

περισσότεροι  απάντησαν θετικά (79% για τα µικρά Νοσοκοµεία και 75% για 

τα µεγάλα). Ωστόσο, υπήρχαν ορισµένοι ασθενείς που δεν φάνηκαν ιδιαίτερα 

αισιόδοξοι εξαιτίας της νόσου τους (100% για τα µικρά και 81% για τα 

µεγάλα).  

Το µεγαλύτερο ποσοστό  των ασθενών που έλαβε µέρος στη συνέντευξη 

δήλωσε ότι περνάει καλύτερα στο Νοσοκοµείο από ότι περίµενε (85% για τα 

µικρά και 75% για τα µεγάλα Νοσοκοµεία). Αιτίες για την περισσότερο 

ευχάριστη διαµονή των ασθενών στο Νοσοκοµείο, τόσο στα µικρά όσο και 

στα µεγάλα Νοσοκοµεία, ήταν οι ιατροί και οι Νοσηλευτές (45% και 48% 

αντίστοιχα).  

Στην ερώτηση αν το Νοσηλευτικό προσωπικό µεταφέρει τα προβλήµατα 

της οικογένειας στη δουλειά, το µεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών απάντησε 

αρνητικά µε ποσοστά 79% για τα µικρά Νοσοκοµεία και 67% για τα µεγάλα.  

Η πλειοψηφία των ασθενών ισχυρίζεται ότι συνήθως οι Νοσηλευτές 

λαµβάνουν υπόψη τους την ψυχολογική κατάσταση των ασθενών (48% για τα 

µικρά και 52% για τα µεγάλα Νοσοκοµεία).  

Στην άποψη ότι θα εξασφάλιζαν καλύτερη φροντίδα µε το 

«φιλοδώρηµα» από το Νοσηλευτικό προσωπικό, οι ασθενείς διατύπωσαν 

αντίθετη άποψη µε ποσοστά 47% για τα µικρά Νοσοκοµεία και 43% για τα 

µεγάλα. Επιπλέον, στα µικρά Νοσοκοµεία, ένα ποσοστό 47% των ασθενών 

δεν το θεωρεί φαινόµενο εκµετάλλευσης εις βάρος τους. Αντίθετα στα µεγάλα 

Νοσοκοµεία, το 44% των ασθενών θεωρούν το φιλοδώρηµα φαινόµενο 

εκµετάλλευσης ενώ το 42% δεν συµµερίζεται την άποψη αυτή.  



Συνολικά οι ασθενείς, τόσο στα µικρά όσο και στα µεγάλα Νοσοκοµεία, 

εµφανίζονται ικανοποιηµένοι από την παρεχόµενη φροντίδα µε ποσοστό 84% 

και 83% αντίστοιχα, και πιστεύουν ότι οι Νοσηλευτές προσφέρουν τα µέγιστα 

που µπορούν (67% για τα µικρά και 38% για τα µεγάλα Νοσοκοµεία). Ωστόσο 

αρκετοί από τους ασθενείς τόσο στα µικρά όσο και στα µεγάλα Νοσοκοµεία 

αποδίδουν τις µειωµένες υπηρεσίες στην έλλειψη εξοπλισµού, προσωπικού 

(29% και 20% αντίστοιχα).  

Σχετικά µε το περιβάλλον του Νοσοκοµείου από πλευράς ξενοδοχειακής 

υποδοµής, οι ασθενείς εµφανίζονται ικανοποιηµένοι και το θεωρούν 

ευχάριστο µε ποσοστά 47% για τα µικρά και 38% για τα µεγάλα Νοσοκοµεία.  

 

Αναλυτικά, τα αποτελέσµατα για κάθε νοµό καθώς επίσης ανάµεσα στα 

µικρά και στα µεγάλα Νοσοκοµεία αναφέρονται παρακάτω στο παράρτηµα Β.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ  ––  ΠΠΡΡΟΟΤΤΑΑΣΣΕΕΙΙΣΣ  

Η Νοσηλευτική είναι έργο1,2 και αποστολή που αποβλέπει στην 

διατήρηση της υγείας, την πρόληψη της ασθένειας, τη νοσηλείας των 

ασθενών την αποκατάσταση µια προαγωγή της υγείας του ατόµου, της 

οικογένειας και της κοινωνίας. Είναι προσφορά3 υγείας προς τον άνθρωπο, σε 

διάφορα στάδια υγείας και ασθένειας, σε όλη την πορεία της ζωής του από 

την σύλληψη και τη γέννηση µέχρι τα γηρατειά και το θάνατο.  

Ο διαπροσωπικός χαρακτήρας της Νοσηλευτικής αυξάνει την κοινωνική 

της σηµασία. ∆ηλαδή, είναι υπηρεσία ανθρώπου προς άνθρωπο και 

προσφέρεται πάντοτε µέσα σε κλίµα διαλόγου4 συνεργασίας και 

διαπροσωπικών σχέσεων µε απεριόριστες δυνατότητες επίδρασης στον 

χαρακτήρα και στην ψυχολογία του αρρώστου.  

Με βάση τα παραπάνω σκοπός της Νοσηλευτικής είναι η προαγωγή της 

υγείας η πρόληψη της ασθένειας και η επίτευξη του αισθήµατος της 

ασφάλειας της ευχαρίστησης της σιγουριάς και της ικανοποίησης τους 

ασθενούς.  

Η ικανοποίηση του ασθενούς εξαρτάται κατά ένα µεγάλο βαθµό, από την 

ποιότητα της Νοσηλευτικής Φροντίδας που του παρέχεται. Η τελική 

επιβεβαίωση της ποιότητας6,7 καθορίζεται όχι µόνο από το αποτέλεσµα της 

φροντίδας αλλά και από την ικανοποίηση του ασθενούς του είναι 

αναπόσπαστο στοιχείο.  

Σύµφωνα µε όσα προαναφέρθηκαν η συγκεκριµένη έρευνα 

πραγµατοποιήθηκε µε σκοπό να αξιολογήσει το βαθµό ικανοποίησης των 

ασθενών από τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας.  

Η έρευνα αυτή πραγµατοποιήθηκε σε όλα τα Νοσοκοµεία της Κρήτης. 

Συλλέχθηκαν κάποια στοιχεία και αφού αναλύθηκαν, προέκυψαν ορισµένα 

συµπεράσµατα τα οποία αξίζει να αναφερθούν.  

Στην πλειοψηφία τους οι ασθενείς, φάνηκαν πάρα πολύ ικανοποιηµένοι 

από το προσωπικό υγείας, τόσο από το Νοσηλευτικό όσο και από το ιατρικό.  

Εδώ πρέπει να σηµειωθεί ότι ένα µεγάλο µέρος των ασθενών που 

συµµετείχε στην έρευνα ήταν σε µεγάλη ηλικία και το επίπεδο µόρφωσης του 

δεν ήταν ιδιαίτερα υψηλό. Αυτό είχε σαν αποτέλεσµα, πολλοί ασθενείς να 

έχουν λιγότερες απαιτήσεις και να µην αντιλαµβάνονται απόλυτα τον τρόπο 



λειτουργίας του κάθε Νοσοκοµείου. Είναι γενικά αποδεκτό ότι ένας 

µορφωµένος άνθρωπος8,9 µε τις γνώσεις που διαθέτει, µπορεί να αξιολογήσει, 

να κρίνει και να αποφασίσει ο ίδιος για τα αγαθά που του παρέχονται. 

Αντίθετα, ένα άτοµο χαµηλού µορφωτικού επιπέδου, συνήθως έχει λιγότερες 

απαιτήσεις, κι έτσι αποδέχεται παθητικά όσα του προσφέρονται. Σύµφωνα µε 

την έρευνα του Obers9 και των συνεργατών του, ο µέσος ασθενής δεν έχει την 

πείρα ή τις γνώσεις να αξιολογήσει την τεχνική πλευρά των Νοσηλευτικών και 

ιατρικών παρεµβάσεων. Γι αυτόν το λόγο χρησιµοποιεί αντιπροσωπευτικά 

στοιχεία10 που µπορεί ο ίδιος να κατανοήσει, ώστε να αξιολογήσει την 

ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών.  

Πολλά σχόλια έκαναν οι ασθενείς για την πρώτη εντύπωση που 

αποκόµισαν κατά την εισαγωγή τους στο Νοσοκοµείο. Φάνηκαν ότι είχαν 

πάρα πολύ καλή εντύπωση κι αυτό τους βοήθησε στην ευκολότερη 

προσαρµογή τους στο χώρο του Νοσοκοµείου. Σ’ αυτό  συνέβαλλαν οι 

Νοσηλευτές οι οποίο υποδέχονταν τους ασθενείς µε χαµόγελο και τους 

κατατόπιζαν στο θάλαµο γεγονός το οποίο βοηθούσε την ψυχολογική τους 

κατάσταση.  

Μια από τις σηµαντικότερες ανάγκες11,12 των ασθενών είναι η επαρκής 

και συστηµατική πληροφόρηση γύρω από την κατάσταση της υγείας τους και 

η επαρκής φροντίδα από το προσωπικό Υγείας. Εξίσου σηµαντική ανάγκη για 

τον ασθενή είναι η συναισθηµατική υποστήριξη12 και η διατήρηση της ελπίδας. 

Στο πλαίσιο της συναισθηµατικής υποστήριξης εµπεριέχεται και η ανάγκη για 

ασφάλεια και σιγουριά.  

Πολύ σηµαντικό είναι να αναφερθεί το σχόλιο πολλών ασθενών που 

νοσηλεύονταν στο Βενιζέλειο – Πανάνειο Νοσοκοµείο του νοµού Ηρακλείου. 

Οι συγκεκριµένοι ασθενείς ανέφεραν ότι ήταν δυσαρεστηµένοι εξαιτίας της 

έλλειψης αισθήµατα ασφάλειας που ένιωθαν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας 

τους. Κατά τη γνώµη τους αυτό οφείλεται στην απουσία επικοινωνίας και 

διαλόγου µεταξύ Νοσηλευτή και αρρώστου. Το Νοσηλευτικό προσωπικό δεν 

έδειχνε το απαιτούµενο ενδιαφέρον, την αγάπη και την θαλπωρή που είχαν 

ανάγκη οι ασθενείς. Αναµφισβήτητα, µέσα από το διάλογο13 η σχέση µεταξύ 

Νοσηλευτή και αρρώστου γίνεται πιο ανθρώπινη. Ο ασθενής νιώθει πιο 

άνετα, µπορεί να εκφράσει σκέψεις, φόβους και ανησυχίες που τον 

προβληµατίζουν κι έτσι ο Νοσηλευτής καλείται να τον βοηθήσει. Όταν όµως η 



σχέση γίνεται απρόσωπη, ο ασθενής εσωτερικεύει τα συναισθήµατα του, 

αισθάνεται ανασφάλεια, µε αποτέλεσµα να χειροτερεύει η κατάσταση του.  

Στην έρευνά µας προαναφέραµε ότι ένα µεγάλο ποσοστό των ασθενών 

δεν αντιλαµβανόταν τον τρόπο λειτουργίας του κάθε Νοσοκοµείου. Αυτό 

επαληθεύεται από µια έρευνα14 που έγινε το 1999 µε τίτλο «Ικανοποίηση των 

ασθενών από τη Νοσηλευτική φροντίδα».  

  Στην έρευνα αυτή ένας ασθενής σχολίασε το γεγονός ότι ενώ εκείνος 

δεν ένιωθε απόλυτα υγιής, αποφασίστηκε ότι έπρεπε να φύγει από το 

Νοσοκοµείο. Κατά τη γνώµη του ήταν υπεύθυνοι οι Νοσηλευτές γιατί πίστευε 

ότι δεν ασχολήθηκαν µαζί του όσο χρειαζόταν. Η συγκεκριµένη άποψη του 

ασθενούς είναι λανθασµένη, διότι ως γνωστόν παρόλο που για τη φροντίδα 

κάθε ασθενούς είναι υπεύθυνοι ιατροί και Νοσηλευτές, ο χρόνος παραµονής 

των ασθενών στο Νοσοκοµείο, καθορίζεται από τους ιατρούς και µόνο.  

Το παραπάνω περιστατικό αποδεικνύει ότι πολλοί ασθενείς εξαιτίας της 

άγνοιας τους για τον τρόπο λειτουργίας κάθε Νοσοκοµείου, δυσανασχετούν 

µε την τακτική που ακολουθεί το προσωπικό υγείας στον χώρο εργασίας του 

και ιδιαίτερα µε τους Νοσηλευτές ακόµα κι αν οι ίδιοι δεν έχουν καµία ευθύνη.  

Στην ερώτηση, ποιοι παράγοντες ευθύνονται για τις µειωµένες 

Νοσηλευτικές υπηρεσίες, πολλοί ασθενείς απάντησαν ότι ευθύνεται η έλλειψη 

προσωπικού. Αιτιολόγησαν την άποψή τους βασιζόµενοι στην αργή 

ανταπόκριση του προσωπικού στις εκκλήσεις14 και στον πόνο14 τους. Είναι 

αλήθεια ότι η καθηµερινή πίεση που ασκείται στους Νοσηλευτές από τις 

συνθήκες εργασίας, είναι µεγάλη. Το επιβαρυντικό ωράριο και η 

υπευθυνότητα που χαρακτηρίζει το επάγγελµα, δυσκολεύουν την εργασία και 

σε συνδυασµό µε τον αυξηµένο αριθµό των ασθενών, αυτό έχει σαν 

αποτέλεσµα να µειώνεται ο χρόνος που ασχολούνται οι Νοσηλευτές µε κάθε 

άρρωστο.  

Κάτι ανάλογο έχει σχολιαστεί στηνέρευνα14 «Ικανοποίηση των ασθενών 

από τη Νοσηλευτική φροντίδα». Ένας ασθενής παραπονέθηκε για την 

πολύωρη καθυστέρηση, στο κάλεσµα κάποιου Νοσηλευτή, µε το κουδούνι 

ειδοποίησης. Κατά τη γνώµη του η ανταπόκριση των Νοσηλευτών στο 

κουδούνι ειδοποίησης πρέπει να είναι άµεση και ιδιαίτερα σε ασθενείς που 

δεν µπορούν να αυτοεξυπηρετηθούν. Στην περίπτωση του, συνέβη το 

αντίθετο. Εξαιτίας του µικρού αριθµού του Νοσηλευτικού προσωπικού, στην 



κλινική και της αυξηµένης εργασίας τη δεδοµένη στιγµή η βοήθεια που 

χρειάστηκε του προσφέρθηκε καθυστερηµένα.  

Συνεχίζοντας, όσον αφορά το «φιλοδώρηµα» προς το Νοσηλευτικό 

προσωπικό, συνολικά, οι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε όλα τα Νοσοκοµεία 

της Κρήτης, πιστεύουν ότι µε αυτό δεν θα εξασφάλιζαν καλύτερη φροντίδα.  

Ένα µέρος του δείγµατος θεωρεί ότι το «φιλοδώρηµα» είναι φαινόµενο 

εκµετάλλευσης εις βάρος των ασθενών, ενώ κάποιοι άλλοι πιστεύουν ότι είναι 

εκµετάλλευση µόνο όταν ζητείται από τους ίδιους τους Νοσηλευτές.  

Σε πολλά Νοσοκοµεία έχει παρατηρηθεί το εξής φαινόµενο: Κάποιοι 

Νοσηλευτές µε πρόσχηµα την προσφορά καλύτερης φροντίδας παίρνουν ως 

αντάλλαγµα κάποιο χρηµατικό ποσό15 . Σε αυτές τις περιπτώσεις, η 

Νοσηλευτική ως υπεύθυνο κοινωνικό έργο1, αγάπης και υποµονής, χάνει τον 

αξιοπρεπή και ηθικό χαρακτήρα της. Ο Νοσηλευτής που ζητάει αντάλλαγµα γι 

α να προσφέρει τις υπηρεσίες του στον συνάνθρωπο του, δεν εκτελεί σωστά 

ο χρέος του2 και γενικότερα το επάγγελµα της Νοσηλευτικής.  

Οι παράγοντες που ευνοούν την ύπαρξη του φαινοµένου αυτού είναι: 

1. Απουσία ηθικών φραγµών16 

2. Κακή αντίληψη της έννοιας της Νοσηλευτικής ως κοινωνικό έργο  

3. Έλλειψη πραγµατικού ενδιαφέροντος για τον ασθενή17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΠΡΡΟΟΤΤΑΑΣΣΕΕΙΙΣΣ  

Με βάση όλα τα παραπάνω, για την επίτευξη µεγαλύτερου βαθµού 

ικανοποίησης των ασθενών από την παρεχόµενη Νοσηλευτική φροντίδα 

συνιστώνται τα εξής:  

1. Προσφορά αγάπης και θαλπωρής από τους Νοσηλευτές1 

2. Ύπαρξη επικοινωνάις1 και διαλόγου µεταξύ αρρώστου και Νοσηλευτή  

3. ∆ηµιουργία κλίµατος άνεσης συµπαράστασης και ανακούφισης για 

τον ασθενή  

4. Παροχή προστασίας, παρηγοριάς και ψυχικής συµπαράστασης 

στους ασθενείς από το προσωπικό18 

5. Σεβασµός στην προσωπικότητα και στην αξιοπρέπεια του ασθενή.  

6. Ο Νοσηλευτής πρέπει να διαθέτει επιστηµονικές γνώσεις τεχνικές 

δεξιότητες και καλλιεργηµένη προσωπικότητα1 

7. Ο Νοσηλευτής πρέπει να έχει φωτισµένη συνείδηση και ηρωισµό19 

8. Ο Νοσηλευτής οφείλει να ακούει προσεκτικά τι λέει ο ασθενής ,να το 

καταγράφει και να προσπαθεί να επιλύσει τα προβλήµατα που 

παρουσιάζονται 2-20-22 

9. ∆ηµιουργία αισθήµατος ασφάλειας µια σιγουριάς για τον ασθενή 

10. Θετική συµπεριφορά των Νοσηλευτών απέναντι στους ασθενείς και 

τους συγγενείς τους  

11. Φιλική, υποστηρικτική και κατανοητική συµπεριφορά απέναντι 

στους ασθενείς.  

Συνοψίζοντας θα πρέπει να αναφέρουν ότι ο ασθενής – άνθρωπος1 

απαιτεί ολική θεώρηση, προσέγγιση και ολοκληρωµένη νοσηλεία. Ευνόητο 

λοιπόν είναι ότι όχι µόνο οι γνώσεις και οι δεξιότητες, αλλά και η ψυχική 

καλλιέργεια και ευαισθησία, καθώς και η φιλοσοφία των Νοσηλευτών για τον 

ασθενή – άνθρωπο παίζουν καθοριστικό ρόλο στο βαθµό ικανοποίησης του 

ασθενούς από την παρεχόµενη Νοσηλευτική Φροντίδα.  
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