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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Οι  παράγοντες  που  προσδιορίζουν  τις  συνθήκες  εργασίας  είναι  η  ποιοτική  κατάσταση  των 

κτιρίων ξ ι, ο ε οπλισμός κα  η υλικοτεχνική υποδομή των χώρων εργασίας  

Σκοπός:  O  σκοπός  της  παρούσας  μελέτης  ήταν  η  αποτύπωση  των  συνθηκών  εργασίας  του 

Νοσηλευτικού  Προσωπικού  ως  προς  την  στελέχωση  των  υπηρεσιών,  την  κτιριακή  και  την 

υλικοτεχνική υποδομή καθώς και η διερεύνηση του τρόπου επίδρασης των συνθηκών εργασίας 

στο ίδιο το Νοσηλευτι όκ  Προσωπικό   

Υλικό  και  μέθοδος:  Το  δείγμα  του  πληθυσμού  αποτέλεσαν  342  Νοσηλευτές  και  βοηθοί 

νοσηλευτών. Η συλλογή των δεδομένων έγινε με ειδικό ερωτηματολόγιο που καταρτίστηκε από 

τους  ερευνητές με  β α .  βάση την ιβλιογρ φία    

Αποτελέσματα.  Ποσοστό  56,4%  του  πληθυσμού  (n=193)  χαρακτηρίζει  την  ποιοτική 

κατάσταση των κτιρίων από πολύ κακή έως κακή, ενώ το 78,7% θεωρεί   ότι ο χώρος εργασίας 

τους    δεν  διαθέτει  τα  μέσα  και  τα  υλικά.  Το  92,1%,  (n=315)  εκτιμά  ότι  δεν  υπάρχει  ικανός 

αριθμός νοσηλευτών προκειμένου να καλυφθούν οι νοσηλευτικές ανάγκες των ασθενών και ότι 

τα  νοσηλευτικά    τμήματα  υποχρεώνονται  να  λειτουργήσουν    χωρίς  το  απαραίτητο  δυναμικό,  
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πόρους και υλικά (92,7%, n=317).  

Το  Νοσηλευτικό  Προσωπικό    υπό  τις  παρούσες  συνθήκες  υποχρεώνεται  να  κάνει  επιλογές 

αντίθετες με την επαγγελματική του κρίση (60,2%, n= 206) και σε προσωπικό επίπεδο ξεπερνά 

καθημερινά  τις  ανθρώπινες  αντοχές  του  (94,4%,  n=  323),  δεν  μπορεί    να  ανταποκριθεί    στις 
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κοινωνικές του υποχρεώσεις λόγω των ωραρίων εργασίας (85,4%, n= 292), καθώς επίσης  λόγω 

της κόπωσης από την εργασία δεν μπορεί  να ανταποκριθεί στις οικογενειακές του υποχρεώσεις 

(88,9%, n= 304), ενώ  τα προβλήματα της εργασίας συχνά τους απασχολούν ακόμη και στο σπίτι 

τους (73,1%, n= 250).       

Συμπεράσματα 

Τα  αποτελέσματα  της  έρευνας  ανέδειξαν  τις  πολύ  δύσκολες  συνθήκες  εργασίας  του 

νοσηλευτικού  προσωπικού  στην  Ελλάδα,  και  σε  αυτό  συντελεί  η  ύπαρξη  κτιρίων    κακής 

ποιότητας και ελλιπώς εξοπλισμένων. 

 

Λέξεις  κλειδιά:  Συνθήκες  εργασίας,  κτιριακή  υποδομή,    αναλογία  νοσηλευτή  προς  ασθενείς, 

οιότητα. π
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ABSTRACT 

The  factors  that  determine  the  work  conditions  are  the  qualitative  situation  of  buildings,  the 

equipment, the material and technical infrastructure of working places.  

 



ΤΟ ΒΗΜΑ  ΟΥ  ΣΚΛΗΠΙΟΥ           Copyright © 2009 
ε χος 3ο, Ιούλιος – Σεπτέμβριος 2009   
Τ Α

Τόμος 8ος, Τ ύ

www.vima‐asklipiou.gr              Σελίδα 224 

Purpose:    The  purpose  of  the  present  study  was  the  investigation  of  Nursing  Personnel’s 

working conditions regarding staffing, facilities, material and technical infrastructure as well as 

the investigation of the w  ay that working conditions influence Nursing Personnel. 

Subject  and  method:  The  study  population  was  nurses  and  nurse  assistants).    Data  were 

collected with a specially designed, by the research team, questionnaire.   

Results: 56.4% of the sample (n=193) characterized the qualitative status of the buildings from 

very bad to bad.  78.7% (n=269) considered that their working place did not allocate the means 

and materials, 92.1 % (n=315) stated  that  they are not enough employed  in order  to cover  the 

patients’ nursing needs.  They also had the perception that they were forced to work without the 

essential staff, resources and equipment (92.7%, n=317).  

Nursing Personnel under the present conditions was compelled  to make choices opposite  to  its 

professional judgment (60.2%, n=206) and to daily exceed all human bearing (94.4%, n=323).  It 

was also unable  to correspond  to social  (85.4%, n=292) and  family  (88.9%, n=304) obligations 

due  to  working  conditions.    Finally,  problems  at  work  often  preoccupied  them  at  their  home 

(73.1%, n=250). 

Conclusions  The  results  showed  the  very  difficult working  conditions  of  nursing  personnel  in 

Greece, due to bad quality of buildings, insufficient equipment and understaffing. 

 

Key words: working conditions, building structure, ratio nurse/patient, quality  
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ΕΙΣΑΓΩ  

ο  Νοσηλευτικό  επάγγελμα  είναι 

επάγγελμα  φροντίδας  που  απαιτεί 

ητική,  συναισθηματική  και  φυσική 

πάθεια1  και  έχει  ως  στόχο  την 

ποίηση των αναγκών του αρρώστου, την 

φυσική  φροντίδα  και  την  ψυχολογική  του 

ΓΗ

 

διανο

προσ

ικανο

Τ υποστήριξη2.   

Η επιτυχής άσκηση του επαγγέλματος απαιτεί 

γνωστικές,  τεχνικές  και  διαπροσωπικές 

δεξιότητες3,  προϋποθέτει  την  αλληλεπίδραση 
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και την συνεχή επικοινωνία με τον ασθενή4  με 

συνέπεια  η ποιότητα  του  νοσηλευτικού  έργου 

να  επηρεάζεται  καθοριστικά  από  το  επίπεδο 

στελέχωσης  και  τις  γενικότερες  συνθήκες 
‐7. εργασίας του Νοσηλευτικού Προσωπικού5

Οι  παράγοντες  που  προσδιορίζουν  τις 

συνθήκες  εργασίας  είναι  η  στελέχωση,  η 

ποιοτική  κατάσταση  των  κτιρίων,  ο 

εξοπλισμός  και  η  υλικοτεχνική  υποδομή  των 

χώρων εργασίας8. 

Το  βασικό  κριτήριο  που  χαρακτηρίζει  την 

ποιότητα  του  περιβάλλοντος  εργασίας 

σχετίζεται  με  την  ποσοτική  και  την  ποιοτική 

σύνθεση  του  νοσηλευτικού  προσωπικού.  Η 

ποσοτική  σύνθεση    προσδιορίζεται  από  τον 

δείκτη αντιστοιχίας νοσηλευτή προς ασθενείς 9 

και η ποιοτική από το επίπεδο εκπαίδευσης.  

Η  επαρκής  στελέχωση  αποτελεί  την 

αναγκαία  συνθήκη  προκειμένου    οι 

νοσηλευτές να παρέχουν ποιοτική φροντίδα 

και  να  αναπτύξουν  όλες  τις  πτυχές  του 

νοσηλευτικού  ρόλου6‐8.  Αναφέρεται  ότι 

συντελεί  στην  ασφαλή  εφαρμογή 

νοσηλευτικών  πράξεων  και  στην  επαρκή 

διάθεση  χρόνου  για  τον  ασθενή5‐7.  Το 

επίπεδο  εκπαίδευσης  συνδέεται  με  το 

επίπεδο  γνώσεων,  το  οποίο  επηρεάζει  την 

επαγγελματική  κρίση  του  νοσηλευτή.  Είναι 

γνωστό  ότι  οι  νοσηλευτές  είναι  κοντά  στον 

ασθενή  όλο  το  εικοσιτετράωρο,  έχουν  την 

δυνατότητα  με  την  επαρκή  γνώση  που 

διαθέτουν  και  τις  κατάλληλες  νοσηλευτικές 

παρεμβάσεις  να  ελαχιστοποιήσουν  τυχόν 

αρνητικές  συνέπειες  για  τη  ζωή  του 

ασθενούς  παρέχοντας  έτσι  υψηλό  επίπεδο 

ν  φρο τίδας στους ασθενείς10‐13.  

Και  ενώ  η  διεθνής  νοσηλευτική  έρευνα 

ανέδειξε  τα  τελευταία  έτη  τον  τρόπο  που 

εμπλέκονται  και  συμβάλλουν  οι  νοσηλευτές 

στην  ποιότητα  της  παρεχόμενης 

υγειονομικής περίθαλψης των ασθενών9,14‐21 

στην  Ελλάδα φαίνεται  ότι  δεν  κατανοήθηκε 

η δυναμική του ρόλου του επαγγέλματος και 

το  γεγονός  αυτό  διαμορφώνει  τις  συνθήκες 

εργασίας,  το  νομικό  πλαίσιο  της  άσκησης 

του  επαγγέλματος  και  τις  κοινωνικές 

αντιλήψεις για την νοσηλευτική8.  

Οι  υπηρεσίες  υγείας  απαιτούν  την  ύπαρξη 

κατάλληλης  υλικοτεχνικής  υποδομής  και 

επαρκούς εξοπλισμού. Η παροχή της αυξάνει 

την  αποδοτικότητα  και  την 

αποτελεσματικότητα  των  νοσηλευτών  και 

βελτιώνει την επικοινωνία μεταξύ αυτών και 

άλλων  επαγγελματικών  ομάδων  22. 

Παράλληλα  έχει  βρεθεί  ότι  επηρεάζει  την 

ικανοποίηση  των  νοσηλευτών  από  την 

εργασία τους8,23. Επιπλέον η καταλληλότητα 

του  χώρου  συνεισφέρει  στις  συνθήκες 

εργασίας  των  νοσηλευτών,  τις 

ιατρονοσηλευτικές  διεπαγγελματικές 

σχέσεις  και  στην  θετική  εμπειρία  των 

ασθενών  με  την  νοσοκομειακή  τους 

φροντίδα 24.  

  Έρευνες  στην  χώρα  μας 

αποκαλύπτουν  την  απαρχαιωμένη  και  μη 
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ρεαλιστική  δημόσια  εικόνα  του 

επαγγέλματος25,  τις  κακές  συνθήκες 

άσκησής του 8, 26 αλλά και την απογοήτευση 

των  ίδιων  των  επαγγελματιών  της 

νοσηλευτικής από τις συνθήκες  εργασίας  27‐

32.  Από  τη  διερεύνηση  της  Ελληνικής 

Βιβλιογραφίας  προκύπτει  ότι  στην  Ελλάδα 

πολύ  λίγες  ερευνητικές  μελέτες  υπάρχουν 

σχετικά  με  το  θέμα  ενώ  δεν  έχει  διεξαχθεί 

κάποια  ανάλογη  έρευνα  σε  Νοσοκομεία  της 

Βόρειας Ελλάδας.  

 

Σκοπός 

Ο  σκοπός  της  παρούσας  μελέτης  ήταν  η 

διερεύνηση  των  συνθηκών  εργασίας  του 

νοσηλευτικού  προσωπικού  ως  προς  την 

στελέχωση των υπηρεσιών και την κτιριακή 

και υλικοτεχνική υποδομή. Επιμέρους στόχοι 

αποτέλεσαν η διερεύνηση για τον τρόπο που 

επιδρούν  οι  συνθήκες  εργασίας  στο  ίδιο  το 

νοσηλευτικό  προσωπικό  και  στην 

παρεχόμενη  από  αυτούς  φροντίδα  καθώς 

και  ο  προσδιορισμός  των  παραγόντων  που 

την επηρεάζουν.  

 

Υλικό και Μέθοδος 

Τον πληθυσμό  της  έρευνας αποτέλεσαν 342 

νοσηλευτές  και  βοηθοί  νοσηλευτών 

τεσσάρων  νοσοκομείων  της  Κεντρικής 

Μακεδονίας.  Η  επιλογή  των  ατόμων  που 

συμμετείχαν  στην  έρευνα  έγινε  με  βάση  τα 

ακόλουθα  κριτήρια:  α)  Ηλικία  άνω  των  18 

ετών  β)  να  έχουν  δυνατότητα  επικοινωνίας 

και να μιλούν την ελληνική γλώσσα και γ) να 

εργάζονται  σε  κλινική.  Η  ομάδα  έρευνας 

ενημέρωσε  τον  πληθυσμό  της  μελέτης  για 

τον  σκοπό  της  έρευνας,    ζητήθηκε  η 

συγκατάθεση  του  και  να  απαντήσει 

ανώνυμα  στο  ερωτηματολόγιο. 

Διανεμήθηκαν  600  ερωτηματολόγια  και 

επιστράφηκαν  απαντημένα  τα  390. 

(ποσοστό ανταπόκρισης 65%).  

Για τη διερεύνηση των συνθηκών εργασίας του 

νοσηλευτικού  προσωπικού    χρησιμοποιήθηκε 

ειδικό ερωτηματολόγιο το οποίο καταρτίσθηκε 

από  τους  ερευνητές    και  στηρίχθηκε  στη 

νοσηλευτική βιβλιογραφία  

Το ερωτηματολόγιο αποτελείτο από δύο μέρη. 

Το  πρώτο  μέρος  περιελάμβανε  ερωτήσεις,  με 

τις οποίες καταγράφηκαν τα δημογραφικά και 

επαγγελματικά  χαρακτηριστικά  των 

ερωτηθέντων  (ηλικία,  φύλο,  επίπεδο 

εκπαίδευσης προϋπηρεσία, θέση στην εργασία, 

αίδ ά τ τυχ )  εκπ ευση μετ ο π ίο κλπ

Το  δεύτερο  και  κύριο  μέρος  του 

ερωτηματολογίου  περιελάμβανε  δύο 

ερωτήσεις ανοικτές  και 15 κλειστού τύπου Με 

τις  πρώτες  ζητήθηκε  από  το  νοσηλευτικό 

προσωπικό που εργάζεται σε χειρουργικές και 

παθολογικές κλινικές να σημειώσει τον αριθμό 

των ασθενών που νοσήλευε την συγκεκριμένη 

ημέρα  συμπλήρωσης  του  ερωτηματολογίου 

καθώς επίσης και τον αριθμό του προσωπικού 

(πλην  της  προϊσταμένης)  της  ίδιας  ημέρας 

κατά  ωράριο  εργασίας,  όπως  ακριβώς 
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αναγράφεται  στο  βιβλίο  του  εβδομαδιαίου 

προγράμματος  της κλινικής τους. 

Οι  κλειστού  τύπου  ερωτήσεις  σχεδιάστηκαν 

ώστε  να  απαντώνται  μέσω  μιας 

τετράβαθμης  κλίμακας  τύπου  Likert  με 

σκοπό  την  καταγραφή  και  διερεύνηση  της 

αντίληψης του νοσηλευτικού προσωπικού:  

 για  τις  συνθήκες  εργασίας,  την  κτιριακή 

και  υλικοτεχνική  υποδομή  (τρεις 

ερωτήσεις) 

 για το βαθμό στελέχωσης του Νοσοκομείου 

και  τις  τυχόν  επιπτώσεις  στο  νοσηλευτικό 

προσωπικό  και  τους  ασθενείς  (8 

ερωτήσεις) και  

  τα  βιώματα  του  νοσηλευτικού 

προσωπικού  που  συνδέονται  με  τη 

άσκηση  του  επαγγέλματος  (δύο 

ερωτήσεις) 

 

Στατιστική ανάλυσ  

Η  επεξεργασία  των  δεδομένων  και  όλοι  οι 

στατιστικοί έλεγχοι έγιναν με το στατιστικό 

πακέτο  SPSS  11.0  for  Windows.  Η 

περιγραφική  στατιστική  χρησιμοποιήθηκε 

για  την  ανάλυση  των  δημογραφικών 

δεδομένων,  κατά  την  οποία  υπολογίστηκαν 

οι  κατανομές  συχνοτήτων  κατά  μεταβλητή, 

με  μέσες  τιμές  ενώ  τα  διαστήματα 

η

αξιοπιστίας ετέθησαν σε επίπεδο 95%.  

Λόγω του ότι οι μεταβλητές δεν ακολουθούν 

κανονική  κατανομή  χρησιμοποιήθηκαν  μη 

παραμετρικές δοκιμασίες. Για τον έλεγχο της 

συσχέτισης  μεταξύ  των  μεταβλητών 

χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής  Spearman. 

 

Αποτελέσματα 

Τα  δημογραφικά  και  επαγγελματικά 

χαρακτηριστικά του πληθυσμού της μελέτης 

περιγράφονται  στον  πίνακα  1.    To  86,3% 

του  δείγματος  αποτελούσαν  οι  γυναίκες, 

72,2  %  ήταν  έγγαμοι  και  το  μεγαλύτερο 

ποσοστό του ήταν απόφοιτοι  ΤΕΙ (68,6)  

Η  πλειοψηφία  του  πληθυσμού  56,4% 

(n=193)  αξιολογεί  αρνητικά  την  ποιοτική 

κατάσταση  των  κτιρίων  και  σε  μεγαλύτερη 

συχνότητα  78,7%  (n=269)  θεωρεί  ότι  ο 

χώρος  εργασίας  τους δεν διαθέτει τα μέσα και 

τα  υλικά,  ώστε  το  προσωπικό  να  ασκεί  την 

επαγγελματική  του  δραστηριότητα  με  ασφάλεια  

προστατεύοντας τον εαυτό του και τους ασθενείς. 

(πίνακας 2).   

Το κυκλικό ωράριο εργασίας συνδέεται με την 

εκπαίδευση μετά το πτυχίο (r=0,179, p=0,001) 

και  τον  ρυθμό  παρακολούθησης  συνεδρίων 

(r=0,212,  p=0,000),    όπου  αυτοί  που  έχουν 

κυκλικό  ωράριο  εργασίας  στερούνται 

εκπαίδευσης  μετά  το  πτυχίο  σε  μεγαλύτερη 

συχνότητα  (68,1%,  n=147),  καθώς  επίσης 

παρακολουθούν  και  λιγότερα  συνέδρια  (1,98 

έναντι 3,25 των άλλων).   

Από  τον  πίνακα  3  φαίνεται  ότι  ο  αριθμός 

των ασθενών (μέση τιμή) που αντιστοιχεί σε 

ένα  μέλος  του  Νοσηλευτικού  Προσωπικού 

στα παθολογικά τμήματα  είναι 11 ασθενείς στην 

πρωινή,  16  στην  απογευματινή  και  24  ασθενείς 
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στη  νυκτερινή  βάρδια,  ενώ  στα  χειρουργικά 

τμήματα  10  ασθενείς  στην  πρωινή,  15  στην 

απογευματινή  και  28  ασθενείς  στην  νυκτερινή 

βάρδια. Η αντιστοιχία αφορά στο σύνολο των 

κατηγοριών  του  νοσηλευτικού  προσωπικού 

χωρίς  να  γίνει  διαχωρισμός  σε  Νοσηλευτές 

και βοηθούς Νοσηλευτών.   

Το Νοσηλευτικό Προσωπικό στο σύνολό του 

σχεδόν  (92,7%,  n=317)  έχει  την  αντίληψη 

ότι υποχρεώνεται συχνά να λειτουργήσει τα 

νοσηλευτικά  τμήματα  χωρίς  το  απαραίτητο 

ανθρώπινο  δυναμικό,  πόρους  και  υλικά 

καθώς  επίσης  στην  ίδια  υψηλή  συχνότητα 

(92,1%,  n=315)  εκτιμά  ότι  δεν  υπάρχει  ο 

αναγκαίος  αριθμός  προκειμένου  να 

καλυφθούν  οι  νοσηλευτικές  ανάγκες  των 

ασθενών  (πίνακας  4).  Η  κατάσταση  αυτή 

έχει  τις  επιπτώσεις    της  στους  ασθενείς  και 

στο προσωπικό  

Ως  προς  τις  επιπτώσεις  στους  ασθενείς,  το 

60,2%  (n=  206)  αποδέχεται  ότι  υπό  τις 

παρούσες  συνθήκες  αρκετές  φορές    οι 

νοσηλευτές  υποχρεώνονται  να  κάνουν 

επιλογές  αντίθετες  με  την  επαγγελματική 

τους  κρίση  και  σε  ακόμη  πιο  υψηλή 

συχνότητα  αποδέχονται  ότι  λόγω  της 

υποστελέχωσης  καλύπτουν  από  τις 

νοσηλευτικές  ανάγκες  των  ασθενών 

επιλεκτικά  μόνο  αυτές  που  θεωρούν  ως  τις 

πλέον  σημαντικές  (89,8%,  n=  307).    Το 

56,1%,  (n=  192)  προσδιορίζει  σαν 

στοιχειώδες  έως  μέτριο  το  επίπεδο 

ικανοποίησης  των  νοσηλευτικών  αναγκών 

(Πίνακας 4). Η απάντηση αυτή συσχετίζεται 

με  τον  επαγγελματικό  τίτλο  (r=0,206, 

p=0,000),  όπου  το  61,7%  (n=166)  των 

Νοσηλευτών  αξιολογεί  το  επίπεδο 

ικανοποίησης  των  αναγκών  των  ασθενών 

από  στοιχειώδες  έως  μέτριο  έναντι  του 

35,6% (n=26) των Βοηθών.   

Ως  προς  τις  επιπτώσεις  στο  ίδιο  το 

νοσηλευτικό  προσωπικό,  η  πλειοψηφία  του 

(66%,  n=  227)  δηλώνει  αδυναμία  της 

υπηρεσίας  του  να  χορηγήσει  ακόμα  και  τις 

δύο  ημέρες  ανάπαυσης  την  εβδομάδα 

(πίνακας  1).  Η  καταστρατήγηση  του 

δικαιώματος  για  πενθήμερη  εργασία  

συνδέεται  σε  σημαντικό  επίπεδο  με  το 

κυκλικό  ωράριο  εργασίας  (r=‐0,127, 

p=0,023), την ηλικία (r=‐0,155, p=0,004) και 

την ύπαρξη των παιδιών (r=‐0,129, p=0,019) 

). (πίνακας 5

Επιπλέον  κατά  την  άσκηση  της 

επαγγελματικής  τους  δραστηριότητας 

σχεδόν  στο  σύνολό  τους  θεωρούν  ότι  λόγω 

των διαφόρων ελλείψεων σε προσωπικό και 

εξοπλισμό  ξεπερνούν  καθημερινά  τις 

ανθρώπινες  αντοχές  τους  (94,4%,  n=  323), 

εξαιτίας των ωραρίων εργασίας δεν μπορούν 

να  ανταποκριθούν  στις  κοινωνικές  τους 

υποχρεώσεις (85,4%, n= 292), καθώς επίσης 

και λόγω της κόπωσης από την εργασία δεν 

μπορούν  να  ανταποκριθούν  στις 

οικογενειακές τους υποχρεώσεις  (88,9%, n= 

304),  ενώ  τα  προβλήματα  της  εργασίας 
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συχνά  τους  απασχολούν  ακόμη  και  στο 

σπίτι. (73,1%, n= 250) (πίνακας 4).         

 

 

Συζήτηση 

Πολλές  έρευνες  αναδεικνύουν  την  σημασία 

του  περιβάλλοντος  και  των  συνθηκών 

εργασίας  στην  ποιότητα  του  παρεχόμενου 

νοσηλευτικού  έργου  5,6,7.  Το  περιβάλλον 

εργασίας  μπορεί  να  απειλήσει  σημαντικά 

την ασφάλεια της φροντίδας των ασθενών14 

καθώς  επίσης  και  την  υγεία  και  την 

ευημερία  του  Νοσηλευτικού  προσωπικού33. 

Καταδεικνύοντας  την  επιρροή  που  ασκούν 

αυτοί  οι  παράγοντες  ομάδα  ερευνητών  34 

προσδιόρισε  ότι  ο  κύριος  λόγος  για  τον 

οποίο  οι  νοσηλευτές  εγκαταλείπουν  το 

επάγγελμά τους συνδέεται με το περιβάλλον 

της εργασίας τους.  

Από  τα  αποτελέσματα  της  παρούσας 

έρευνας  αναδεικνύονται  οι  δυσμενείς 

συνθήκες  άσκησης  του  νοσηλευτικού 

επαγγέλματος  στη  χώρα  μας  και 

διαφαίνονται  οι  αρνητικές  επιπτώσεις  τόσο 

στο ίδιο το νοσηλευτικό προσωπικό όσο και 

στους ασθενείς.  

Όσον αφορά στην αξιολόγηση της κτιριακής 

και  υλικοτεχνικής  υποδομής  η  αρνητική 

αντίληψη  της  πλειοψηφίας  αποτυπώνει  την 

υπάρχουσα  κατάσταση.    Στην  Ελλάδα  παρά 

τις  βελτιώσεις  των  υπαρχόντων 

νοσοκομείων  και  την  ανέγερση  νέων  που 

πραγματοποιήθηκαν στα πλαίσια ανάπτυξης 

του ΕΣΥ,  παλαιά  κτίρια  κακώς  εξοπλισμένα, 

ανεπαρκείς  χώροι  εργασίας,  θάλαμοι 

ασθενών χωρίς χώρους υγιεινής και με κακή 

αρχιτεκτονική  δομή  συνθέτουν  το 

καθημερινό  περιβάλλον  εργασίας  του 

 Νοσηλευτικού Προσωπικού8.

Τα  ευρήματα  αυτά  πρέπει  να  προβληματίσουν 

τους έχοντες την ευθύνη, διότι η έλλειψη πόρων 

αυξάνει  το  φόρτο  εργασίας  και  την 

προσπάθεια που απαιτείται στην  εργασία22. 

Επιπλέον  γεννά  διλήμματα35  δημιουργεί 

stress  κατά  την  άσκηση  της  νοσηλευτικής 

δραστηριότητας36,37    διαταράσσει  την 

διεπαγγελματική  συνεργασία  και 

υποβαθμίζει  την ποιότητα του παρεχόμενου 

έργου ενώ έχει δυσάρεστες επιπτώσεις στην 

υγεία των ασθενών και των εργαζομένων22.  

Από  την  παρούσα  έρευνα  αναδεικνύεται 

προβληματική  και  ανεπαρκής  η  ποσοτική 

και    ποιοτική  σύνθεση  του  νοσηλευτικού 

προσωπικού. Ως προς την ποσοτική σύνθεση 

και  λόγω  της  υποστελέχωσης  μεγάλος 

αριθμός  ασθενών  αντιστοιχεί  σε  ένα  μέλος 

σε  κάθε  βάρδια,  με  μεγαλύτερη  αντιστοιχία 

στις  απογευματινές  και  νυκτερινές  βάρδιες. 

Το  γεγονός  ότι  η  αντιστοιχία  αφορά  στο 

σύνολο  των  κατηγοριών  του  προσωπικού 

χωρίς  να  γίνει  διαχωρισμός  σε  Νοσηλευτές 

και  βοηθούς  Νοσηλευτών  καθιστά  τις 

αναλογίες  ασθενών  προς  έναν  νοσηλευτή 

πλέον δυσμενείς.  

Υψηλές  αναλογίες  ασθενών  προς  Νοσηλευτή 

είχαν καταγραφεί την περασμένη δεκαετία και 
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σε  άλλα  κράτη38,39  αλλά  για  την  Ελλάδα 

αποτελεί  διαχρονικό  φαινόμενο40‐45.    Η 

μειωμένη  και    ανεπαρκής  στελέχωση  σε 

νοσηλευτές θεωρείται ως μια από τις μέγιστες 

απειλές  στην  ασφάλεια  των  ασθενών  στα 

νοσοκομεία46,47, διότι η υποστελέχωση αυξάνει 

τον όγκο της εργασίας για κάθε νοσηλευτή με 

αποτέλεσμα  να  εμποδίζει  την  παροχή  της 

προγραμματισμένης  φροντίδας48,  να 

μεγιστοποιεί  τις  πιθανότητες  λαθών  48‐51  και 

τραυματισμού  κατά  την  παροχή  της 

φροντίδας52  καθώς  και  την  εμφάνιση  της 

επαγγελματικής  εξουθένωσης    του 

νοσηλευτικού προσωπικού9  

Λόγω  της  ελλιπούς  στελέχωσης  οι 

νοσηλευτές έχουν πολλές νυκτερινές βάρδιες 

και  σε  πολύ  μεγάλη  συχνότητα  δεν 

λαμβάνουν  κάθε  εβδομάδα  τις  ημέρες 

ανάπαυσης  που  δικαιούνται.  Παρά  το 

γεγονός  ότι  η  εργασία  με  βάρδιες  δεν 

προκαλεί  άμεσα  κάποια  ασθένεια,  έχει 

αποδειχθεί ότι  τα  άτομα  που  κάνουν  πολλά 

νυκτερινά  ωράρια  εμφανίζουν  σε  μεγάλη 

συχνότητα  διαταραχές  ύπνου,  αισθάνονται 

συχνότερα  καταπονημένα  και  έχουν  σαν 

αποτέλεσμα  επιπτώσεις  που  αφορούν  την 

προσωπική  τους  υγεία  53,54,55  αλλά  και  την 

ποιότητα του έργου που παρέχουν 55,56,57. 

Το  ποσοστό  των  νοσηλευτών  (92,1%)  που 

έχει  την  αντίληψη  ότι  στον  χώρο  εργασίας 

του  δεν  υπάρχει  ο  αναγκαίος  αριθμός 

προσωπικού  προκειμένου  να  καλυφθούν  οι 

ανάγκες  των  ασθενών  είναι  πολύ  υψηλό  σε 

σύγκριση  με  αντίστοιχες  έρευνες  του 

εξωτερικού  όπου  την  αντίληψη  αυτή 

συμμερίζεται  μόνο  το  28  –  30  %  του 

νοσηλευτικού προσωπικού 17,58,  εύρημα που 

αναδεικνύει  το  μέγεθος  του  προβλήματος 

στα  Ελληνικά  νοσοκομεία  και  τον  υψηλό 

φόρτο εργασίας των Ελλήνων Νοσηλευτών 

Το  επίπεδο  εκπαίδευσης  συνθέτει  την 

ποιοτική  σύνθεση  του  Νοσηλευτικού 

Προσωπικού  και  θεωρείται  εξίσου 

σημαντικός  παράγοντας  με  την  στελέχωση, 

διότι  το  υψηλό  επίπεδο  εκπαίδευσης  

αυξάνει  την  αποτελεσματικότητα    της 

νοσηλευτικής  παρέμβασης  59,60,  επηρεάζει 

θετικά την ανάρρωση 59,60   και συνδέεται με 

τη χαμηλότερη θνησιμότητα των ασθενών55. 

Το επίπεδο εκπαίδευσης του πληθυσμού της 

έρευνας κρίνεται προβληματικό ως προς την 

συχνότητα  εκπαίδευσης  μετά  το  πτυχίο  και 

υπό  αυτό  το  πρίσμα    η  προβληματική 

εκπαίδευση μάλλον φαίνεται να επιτείνει το 

πρόβλημα  της  υποστελέχωσης.    Εκ 

παραλλήλου  όμως  η  ίδια  η  ανεπαρκής 

στελέχωση  δημιουργεί  συνθήκες 

μεγαλύτερης υποβάθμισής  της  εκπαίδευσης, 

διότι    αδυνατούν  οι  επαγγελματίες  να 

εκμεταλλευθούν    ευκαιρίες  μάθησης  όπως 

ρίωείναι η παρακολούθηση συνεδ ν.  

Το  περιβάλλον  εργασίας  ασκεί  την 

κρισιμότερη  επιρροή  στη  δυνατότητα  των 

νοσηλευτών  να  παρέχουν  ποιοτική 

περίθαλψη5,  ενώ  στην  Ελλάδα  πολλές 

έρευνες  έδειξαν  ότι  οι  νοσηλευτές  είναι 



ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ 
Τόμος 8ος, Τεύχος 3ο, Ιούλιος – Σεπτέμβριος 2009 

       ©    Copyright  2009 
  

www.vima‐asklipiou.gr    ελίδα 231           Σ
 

δυσαρεστημένοι  από  το  περιβάλλον 

εργασίας  τους25,26‐32  Η  παρούσα  μελέτη 

ανέδειξε ότι το περιβάλλον του νοσοκομείου 

που  σχετίζεται  με  τους  νοσηλευτές 

αντιμετωπίζει  βαθιά  κρίση  με  βαρύτατες 

συνέπειες  για  το  προσωπικό,  το  ίδιο  το 

νοσοκομείο και τους ασθενείς.  

 

Συμπεράσματα 

Τα  αποτελέσματα  της  έρευνας  αποκάλυψαν 

τις  πολύ  δύσκολες  συνθήκες  εργασίας  του 

Νοσηλευτικού  Προσωπικού,  καταδεικνύεται 

δε επιτακτικά η ανάγκη λήψης ειδικών   από 

τους  έχοντες  την  ευθύνη,  οι  οποίοι  δεν 

κατανόησαν  τον  νοσηλευτικό  ρόλο  και  τον 

τρόπο που επιδρά στο σύστημα υγείας.  

Λόγω του ότι οι συνθήκες εργασίας συνδέονται 

σημαντικά με  την υγεία και  την  ευημερία των 

κλινικών νοσηλευτών 61 κρίνεται ως αναγκαία 

η διενέργεια ερευνών ώστε να διερευνηθούν οι 

επιπτώσεις  της  υπερφόρτωσης  του 

νοσηλευτικού  έργου  στο  νοσηλευτικό 

προσωπικό.  Επιπροσθέτως  αξίζει  να 

αναζητηθούν  οι  επιπτώσεις  της 

υποστελέχωσης  στους  ασθενείς,  στην 

λειτουργία  του  Ελληνικού  Νοσοκομείου  και 

στο κόστος της φροντίδας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας 1. Δημογραφικά, εκπαιδευτικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού 

Δημογραφικά Χαρακτηριστικά  Ν (%)    Επαγγελματικά Χαρακτηριστικά  Ν (%) 

Φύλο       Θέση στην εργασία   

Άνδρες  47 (13,7%)   Βοηθοί Νοσηλευτές  73 (22,1) 

Γυναίκες  295 (86,3%)   Νοσηλευτές  2  04 (61,8)

Ομάδες Ηλικιών      Προϊστάμενοι  4  0 (12,1)

26 ‐ 35  73 (21,5%)   Τομεάρχες  9 (2,7) 

36 – 45  2 )04 (60,0%   Διευθυντές Υπηρεσίας  4 (1,2) 

46 – 55  51(15,0%)   Κυκλικό άριο εργασίας   Ωρ  

56  και άνω  12(3,5%)  ΝΑΙ  210 (61,4) 

Οικογενειακή κατάσταση    ΟΧΙ  132 (38,6) 

Έγγαμοι  239 (72,2)    Εργασί  Σαββατοκύριακα α σε  

Άγαμοι  6  6  (19,9) ΝΑΙ  226 (66,1) 

Διαζευγμένοι  26 (5,1)  ΟΧΙ  116 (33,9) 

Χήροι 
9  (2,7)    Αριθμός  νυκτερινών  ωραρίων  κατά 

μήνα 

 

Παιδιά        1‐2  νυκτερινά  28 (13,3) 

Ναι  229 (68,6)    3‐4  59  (28,1) 

Όχι  105 (31,4)    5‐6  77   (36,7) 

Εκπαίδευση/απόφοιτοι       7 και άνω  46   ( 1,9) 2

ΤΕΙ  2  39 (69,9)      

ΑΕΙ  30 (8,8)    Αριθμός συνεδρίων   

Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση  73 (21,3)    0   Συνέδρια  109 (31,0) 

Εκπαίδευση μετά το πτυχίο  36,5, n=125   1‐3  1  38 (40,4)

Μεταπτυχιακός τίτλος  22 ( 6,8)    4‐6  6  9 (20,2)

Νοσηλευτική ειδικότητα  7  9 (23,2)   7 και άνω  26 ( ,6) 7

Άλλα Προγράμματα κατάρτισης  24 (6,5)    Αδυναμία της υπηρεσίας να χορηγήσει 

τις ημέρες ανάπαυσης ανά εβδομάδα 

 

Επαγγελματικός τίτλος       Συχνά  2  27  (66,0)

Νοσηλευτές  2  69 (78,7)   Σπάνια  98  (29,0) 

Βοηθοί Νοσηλευτών  73 (21,3)    Ποτέ  17   (5,9) 
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Πίνακας 2.   Κατανομή της συχνότητας της αντίληψης  για τις συνθήκες εργασίας ως προς την 

κτιριακή και υλικοτεχνική υποδομή 

  Ν  % 

Πως  θα  χαρακτηρίζατε  την  κτιριακή  υποδομή  του 

νοσοκομείου σας 

   

Πολύ κακή ‐ Κακή  193  56,4 

Πολύ καλή ‐ Καλή  149  43,6 

Σε ποίο επίπεδο  το τμήμα σας διαθέτει τα μέσα και τα υλικά, ώστε 

το προσωπικό  να ασκεί  την  επαγγελματική  του  δραστηριότητα 

τό του και τους ασθενείς  προστατεύοντας τον εαυ

   

Στοιχειώδες ‐ μέτριο  269  78,7 

ικανοποιητικό ‐ πολύ καλό  73  21,3 

Σε ποιο χώρο κάνετε ολιγόλεπτο διάλειμμα;      

Ένα γραφείο ‐ αίθουσα προσωπικού  89  26,0 

Κουζίνα  67  19,4 

Αποθήκη  186  54,4 

 

 

 

Πίνακας 3.  Αριθμός ασθενών (Μέση τιμή)  που αντιστοιχεί σε ένα μέλος του Ν/Π στο ωράριο 

σεργα

Ασθενείς  που  αντιστοιχούν  σε  ένα 

ή  

ίας 

Είδος  Νοσηλευτικού 

Νοσηλευτ  ανά ωράριο εργασίας Τμήματος 

N  Μέση 

Τιμή 

Ασθενείς  που  αντιστοιχούν  σε  έναν 

νοσηλευτή στο ωράριο 7‐3 

Παθολογικό Τμήμα  77  11,20 

Χειρουργικό Τμήμα  63  10,45 

Ασθενείς  που  αντιστοιχούν  σε  έναν 

νοσηλευτή στο ωράριο 3‐11 

Παθολογικό Τμήμα  77  15,82 

Χειρουργικό Τμήμα  63  15,34 

Ασθενείς  που  αντιστοιχούν  σε  έναν 

νοσηλευτή στο ωράριο 11‐7 

Παθολογικό Τμήμα  77  24,38 

Χειρουργικό Τμήμα  63  28,12 
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Πίνακας    Η στελέχωση και η  επίπτωσή της στους ασθενείς και  στο 

4.α    Οι  Νοσηλευτές  υποχρεώνονται  συχνά  να  λειτουργήσουν  τα  τμήματα  χωρίς  το 

αι υλικά 

4.   ΝΠ 

Ν 

απαραίτητο δυναμικό πόρους κ

% 

Διαφωνώ απόλυτα ‐ Διαφωνώ  25  7,3 

Συμφωνώ απόλυτα ‐ Συμφωνώ  317  92,7 

4.β    Στην  κλινική  σας  υπάρχει  ο  αναγκαίος  αριθμός  νοσηλευτικού  προσωπικού 

νάγκες των ασθενών σας; προκειμένου να καλυφθούν οι α

   

Διαφωνώ απόλυτα ‐ Διαφωνώ  3  15 9  2,1

Συμφωνώ απόλυτα ‐ Συμφωνώ  27  7,9 

     

4.γ Αρκετές φορές οι Νοσηλευτές από τις συνθήκες υποχρεώνονται να κάνουν επιλογές 

ή τους κρίση αντίθετες με την επαγγελματικ

   

Διαφωνώ απόλυτα ‐ Διαφωνώ  136  39,8 

Συμφωνώ απόλυτα ‐ Συμφωνώ  206  60,2 

     

4δ    Οι  Νοσηλευτές  δεν  προλαβαίνουν  να  καλύψουν  τις  νοσηλευτικές  ανάγκες  των 

τις κατά την κρίση τους σημαντικότερες ασθενών τους ασχολούνται με 

   

Διαφωνώ απόλυτα ‐ Διαφωνώ  35  10,2 

Συμφωνώ απόλυτα ‐ Συμφωνώ  307  89,8 

4.ε. Σε πιο επίπεδο ικανοποιούνται οι ανάγκες των ασθενών σας     

Στοιχειώδες – μέτριο επίπεδο  192  56,1 

Ικανοποιητικό – πολύ Ικανοποιητικό   150  43,9 

4στ΄    Ο  νοσηλευτής  λόγω  των  διαφόρων  ελλείψεων  σε  προσωπικό  και  εξοπλισμό 

ες αντοχές του ξεπερνά συνήθως τις ανθρώπιν

   

Διαφωνώ απόλυτα ‐ Διαφωνώ  19  5,6 

Συμφωνώ απόλυτα ‐ Συμφωνώ  323  94,4 

4.ζ΄  Ο Νοσηλευτής δεν μπορεί να ανταποκριθεί στις κοινωνικές του υποχρεώσεις λόγω 

των Ωραρίων εργασίας  

   

Διαφωνώ απόλυτα ‐ Διαφωνώ  50  14,6 

Συμφωνώ απόλυτα ‐ Συμφωνώ  292  85,4 

4.η΄  Ο  Νοσηλευτής  λόγω  της  κόπωσης  από  την  εργασία  δεν  μπορεί  να  ανταποκριθεί 

σεις στις οικογενειακές του υποχρεώ

   

Διαφωνώ απόλυτα ‐ Διαφωνώ  38  11,1 

Συμφωνώ απόλυτα ‐ Συμφωνώ  304  88,9 
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4.θ   Τα προβλήματα της εργασίας συχνά απασχολούν τους Νοσηλευτές ακόμη και στο 

σπίτι τους 

   

Διαφωνώ απόλυτα ‐ Διαφωνώ  92  26,9 

Συμφωνώ απόλυτα ‐ Συμφωνώ  250  73,1 

 

 

Πίνακας 5 Κατανομή της συχνότητας της αδυναμίας χορήγησης των ημερών ανάπαυσης κατά 

κυ ιο, τ λικία και την ύπαρξη των παιδιών το  κλικό ωράρ ην η

Το  Νοσηλευτικό  Προσωπικό    της 

κλινικής σας  εργάζεται  χωρίς  να  λάβει 

τις  δύο  ημέρες  ανάπαυσης  ανά 

εβδομάδα;  

 

  ΚΥΚΛΙΚΟ 

  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

  Ν  %  Ν  % 

Πολύ συχνά ‐συχνά  146  69,5  65  59,6 

Σπανίως –Ποτέ  64  30,5  44  40,4 

  r=‐0,127, p=0,023 

  ΗΛΙΚΙΑ 

  1938 960  ‐ 1 1961 ‐ 1 0 97 1971 και άνω 

  Ν  %  Ν  %  Ν  % 

Πολύ συχνά ‐συχνά  35  54,7  133  64,9  59  80,8 

Σπανίως –Ποτέ  29  45,3  72  35,1  14  19,2 

  r=‐0,155, p=0,004 

  ΠΑΙΔΙΑ 

  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

  Ν  %  Ν  % 

Πολύ συχνά ‐ συχνά  140  61,1  81  77,1 

Σπανίως –Ποτέ  89  38,9  24  22,9 

  r=‐0,129, p=0,019 
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