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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή:  

Ο βαθμός κατά τον οποίο οι επαγγελματίες υγείας καταλαβαίνουν και 

σέβονται ο ένας τις δυνατότητες και τους περιορισμούς του άλλου καθορίζει την 

ποιότητα της μεταξύ τους συνεργασίας καθώς και το θεραπευτικό αποτέλεσμα. Την 

ίδια στιγμή, επιδρά σημαντικά σε παράγοντες όπως η επαγγελματική ικανοποίηση και 

η επαγγελματική απόδοση (Strype et al., 2014).Η διεπαγγελματική συνεργασία στο 

χώρο της υγείας αναφέρεται στον τρόπο κατά τον οποίο τα άτομα διαφορετικών 

ειδικοτήτων επικοινωνούν και παίρνουν αποφάσεις σχετικά με την φροντίδα υγείας 

ενός ασθενούς, στη βάση κοινών γνώσεων, στάσεων και δεξιοτήτων (Barr et al., 

2005).Η επαγγελματική ικανοποίηση αφορά ένα πολύπλοκο σύνολο στάσεων 

απέναντι σε διαφορετικές πτυχές της εργασίας, οι οποίες απορρέουν από τις 

προσδοκίες ενός ατόμου γύρω απ’ αυτή, καθώς και τις προσωπικές του εμπειρίες στο 

συγκεκριμένο πεδίο (Locke, 1976; Spector, 1997). Σχετίζεται αρκετά με την 

ψυχολογική ευημερία των εργαζομένων, αλλά και με την εύρυθμη και ποιοτική 

λειτουργία των οργανισμών (Τσούνης & Σαράφης, 2016). 

 

Σκοπός:  

Σκοπός της παρούσας συγχρονικής έρευνας συσχέτισης είναι η διερεύνηση 

της επίδρασης της διεπαγγελματικής συνεργασίας στην επαγγελματική ικανοποίηση 

των ιατρών, των νοσηλευτών και του λοιπού θεραπευτικού προσωπικού στον 

Ο.ΚΑ.ΝΑ.  

 

Ανάλυση:  

Το συνολικό δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 97 άτομα. Πρόκειται για μια 

συγχρονική ποσοτική μελέτη. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο ιατρικό, νοσηλευτικό 

και λοιπό θεραπευτικό προσωπικό (ψυχολόγους κοινωνικούς λειτουργούς και 

κοινωνικούς επιστήμονες άλλων ειδικοτήτων) στον Ο.ΚΑ.ΝΑ. Το ερωτηματολόγιο 

συνοδευόταν από σχετική επιστολή με τα στοιχεία επικοινωνίας, που πιστοποιούσε 

τις διαδικασίες της έρευνας, βεβαίωνε τη διατήρηση του απορρήτου των 

πληροφοριών και περιελάμβανε οδηγίες για τον τρόπο συμπλήρωσής του. Τα 

εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν ήταν το ερωτηματολόγιο Interprofessional 

Collaboration Scale (ICS) για την διερεύνηση της διασυνεργατικότητας καθώς και το 
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Job Satisfaction Survey (JSS) για την εκτίμηση της  Εργασιακής Ικανοποίησης. Η 

στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό πακέτο SPSS 25.  

 

Αποτελέσματα:  

Σε επίπεδο διεπαγγελματικής συνεργασίας τόσο οι ιατροί, όσο και οι 

νοσηλευτές αλλά και το υπόλοιπο προσωπικό του Ο.ΚΑ.ΝΑ. παρουσιάζουν 

παρόμοια εικόνα, χωρίς στατιστική διαφορά στο συνολικό δείκτη 

διασυνεργατικότητας αλλά και στις επιμέρους πτυχές τους. Και για τις τρεις 

κατηγορίες εργαζομένων η επικοινωνία μεταξύ τους είναι η πιο ισχυρή ένδειξη 

συνεργασίας με δεύτερη τη διάθεση συνεργασίας και τελευταία την απομόνωσή τους 

από την ομάδα. Η συνολική διασυνεργατικότητα των εργαζομένων φαίνεται να 

επηρεάζεται από δύο παράγοντες ισχυρά: την οικογενειακή κατάσταση των 

εργαζομένων και την προϋπηρεσία τους στον οργανισμό ενώ παράγοντες όπως η 

εκπαίδευση που έχουν λάβει και ο μισθός τους φαίνεται να επιδρούν μόνο στον τομέα 

της επικοινωνίας. 

Όσον αφορά την επαγγελματική ικανοποίηση, οι ερωτηθέντες με βάση το 

ερωτηματολόγιο JSS φαίνεται να παρουσιάζονται με ουδέτερα επίπεδα ικανοποίησης, 

με εξαίρεση τους ιατρούς οι οποίοι φαίνεται ότι δεν είναι ικανοποιημένοι από την 

εργασία τους στον Οργανισμό. Ειδικότερα, οι ιατροί φαίνεται να είναι 

δυσαρεστημένοι αναφορικά με πτυχές της εργασίας τους όπως το ενδεχόμενο 

εξέλιξης/ προαγωγής, τα ήδη παρεχόμενα προνόμια, τις συνθήκες λειτουργίας του 

Οργανισμού αλλά και την ικανοποίηση των τυχόν προσδοκώμενων οφελών. Οι 

νοσηλευτές και το λοιπό προσωπικό παρουσιάζουν αντίστοιχη δυσαρέσκεια για την 

εξέλιξή τους, τα προνόμια που ήδη απολαμβάνουν αλλά και τα προσδοκώμενα οφέλη 

από την εργασία τους, όμως οι νοσηλευτές τονίζουν ότι δεν είναι ικανοποιημένοι από 

την αμοιβή τους. 

Τέλος, φαίνεται ότι υπάρχει θετική, στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ 

της διεπιστημονικής συνεργασίας και της επαγγελματικής ικανοποίησης στους 

εργαζομένους του Ο.ΚΑ.ΝΑ που ακολουθεί γραμμικό μοντέλο. 

 

Λέξεις – Κλειδιά: 

Επαγγελματική ικανοποίηση, Επικοινωνία, Διεπαγγελματική συνεργασία, 

Επαγγελματίες υγείας , Αντιμετώπιση Τοξικοεξάρτησης, ΟΚΑΝΑ 
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SUMMARY 

 

Introduction: 

 The extent to which health professionals understand and respect the 

capabilities and limitations of each other defines the quality of their collaboration as 

well as the health outcomes. This also affects at the same time factors such as 

employee satisfaction and employee performance (Strype et al., 2014). 

Interprofessional Collaboration in healthcare is about the way professionals of 

different specialties communicate and decide about the patient's care  according to 

common knowledge, attitudes and competencies.(Barr et al., 2005).Work satisfaction 

is a complicated group of attitudes against different facets of employment that derive 

from one's expectations regarding employment as well as from their personal 

experiences in the specific field (Locke, 1976; Spector, 1997). It is significantly 

related to the psychological well-being of the employees as well as with the ongoing 

and qualitative organisational functions(Tsounis & Sarafis, 2016). 

 

Purpose: 

The purpose of this study is to explore the impact of interprofessional 

collaboration to the employee satisfaction of Doctors, Nurses and the rest of Medical 

staff in the Organisation Against Drugs OKANA.  

 

Methodology: 

The sample of the study consisted of 97 individuals including doctors nurses 

and the rest of medical stuff consisting of psychologists social workers and 

sociologists in OKANA. The three part questionnaire included a cover letter 

explaining the purpose of the study, the research details, the confidentiality 

agreement, contact details and instructions for the respondents. Taking part in the 

survey was voluntary and anonymous. Interprofessional collaboration scale (ICS)  

was used for the assessment of interprofessional collaboration among employees and 

evaluation of employees’ satisfaction was assessed through the Job Satisfaction 

Survey (JSS). Statistical analysis was performed through SPSS 25.  
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Results:  

At the level of interprofessional cooperation, both doctors and nurses and the 

rest of staff of OKANA presented with a similar picture, without statistical difference 

in the overall index of interoperability or the individual aspects. For all three 

categories of employees the communication between them is the strongest sign of 

cooperation with the second being the willingness to cooperate and lastly their 

isolation from the team. The overall interoperability of employees seems to be 

strongly influenced by two factors: their marital status and their previous service in 

the organization while factors such as the training they have received and their salary 

seem to affect only the communication sector. 

In terms of job satisfaction, respondents based on the JSS questionnaire appear 

to be presented with neutral levels of satisfaction, with the exception of physicians 

who appear to be dissatisfied with their work at the Agency. In particular, physicians 

seem to be dissatisfied with aspects of their work such as the possibility of 

development / promotion, the privileges already been provided, the operating 

conditions of the Organization but also any expected benefits. The nurses and the rest 

of the staff show a corresponding dissatisfaction for their development, the privileges 

they already enjoy and the expected benefits from their work, but the nurses 

emphasize that they are not satisfied with their salary. 

Finally, it seems that there is a positive, statistically significant correlation 

between interdisciplinary cooperation and professional satisfaction in the employees 

of OKANA that follows a linear model. 

 

Keywords:  

 

Employee Satisfaction, Communication, Interprofessional Collaboration, 

Healthcare Professionals, organization against drugs, OKANA 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η επαγγελματική ικανοποίηση μεταξύ επαγγελματιών υγείας έχει ιδιαίτερη 

σημασία για τη μέγιστη χρήση του ανθρώπινου δυναμικού όπως και για τη 

μεγιστοποίηση της ποιότητας της παροχής φροντίδας στα πλαίσια της υγειονομικής 

περίθαλψης. 

Σε έναν οργανισμό η παραγωγικότητα  αλλά και η ποιότητα των υπηρεσιών 

εξαρτώνται εξ ολοκλήρου από την ικανότητα του οργανισμού να διαχειρίζεται το 

ανθρώπινο δυναμικό. Οι λειτουργίες του ανθρώπινου δυναμικού σε έναν οργανισμό 

περιλαμβάνουν οτιδήποτε μπορεί να έχει να κάνει με τους ανθρώπους δηλαδή την 

πρόσληψη, την προαγωγή, τη διατήρηση, την ευημερία την αξιολόγηση, την 

ανάπτυξη, την κατάρτιση, την ανάπτυξη δεξιοτήτων, τον προσανατολισμό της 

συμπεριφοράς, τα κίνητρα κτλ. (Καντάς, Α. 1998).  

Πολλοί οργανισμοί λειτουργούν εντός εσωτερικού και εξωτερικού 

περιβάλλοντος. Η δομή καθορίζει την επίσημη σχέση των ανθρώπων στην οργάνωση 

και στο εσωτερικό και εξωτερικό περιβάλλον όπως επίσης επηρεάζει και τη στάση 

τους. Ένας σημαντικός παράγοντας για την αποτελεσματική εργασία και απόδοση 

είναι η κατανόηση των τομέων της εργασίας που είναι σημαντική για την 

ικανοποίηση της συνεργασίας μεταξύ των ιατρών, των νοσηλευτών και του 

υπολοίπου θεραπευτικού και διοικητικού προσωπικού (Montana et al., 2000).  

Το κίνητρο για τη διερεύνηση του βαθμού ικανοποίησης από την εργασία 

προκύπτει από το γεγονός ότι η καλύτερη κατανόηση της ικανοποίησης του 

ανθρώπινου  δυναμικού είναι επιθυμητή για την επίτευξη υψηλότερου επιπέδου 

κινήτρου που σχετίζεται άμεσα με την ικανοποίηση των ασθενών (Κωσταρίδου-

Ευκλείδη, 2011). 

Η παροχή της υψηλότερης δυνατής ποιότητας υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης τους ανθρώπους που τις χρειάζονται είναι ο κύριος στόχος των 

συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης και κάθε οργανισμού υγειονομικής 

περίθαλψης.  Η μονάδα εντός και εκτός ενός οργανισμού πού έχει τέτοιο ενδιαφέρον 

στην επίτευξη αυτού του στόχου απαιτεί αφοσιωμένο και υψηλής ποιότητας εργατικό 

δυναμικό και λόγω του αντίκτυπου της διαχείρισης του ανθρώπινου δυναμικού στην 

ποιότητα των υπηρεσιών είναι σημαντικό ένας οργανισμός υγειονομικής περίθαλψης 

να δίνει προσοχή στην ποιότητα του ανθρώπινου δυναμικού από τα πρώτα κιόλας  
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στάδια ανάπτυξης ενός συστήματος ποιότητας. Η έρευνα έχει δείξει ισχυρούς 

θετικούς συσχετισμούς μεταξύ της επαγγελματικής ικανοποίησης του ιατρικού 

προσωπικού και της ικανοποίησης των ασθενών με τις υπηρεσίες στο χώρο της 

υγειονομικής περίθαλψης (Duraisingam, 2006) . 

Η αποτελεσματικότητα των οργανισμών εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το 

ηθικό των υπαλλήλων τους και όπως αναφέρεται η επαγγελματική ικανοποίηση και 

το ηθικό των γιατρών αποτελεί μία κατάσταση ανησυχίας αυξανόμενης όσο οι 

συνθήκες δυσκολεύουν και η πολυπλοκότητα αυξάνει σε αυτούς τους χώρους. 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία η ικανοποίηση των εργαζομένων σε οργανισμούς 

υγειονομικής περίθαλψης σχετίζεται με διάφορους παράγοντες όπως οι συνθήκες 

εργασίας,  η δυνατότητα ενεργής συμμετοχής στη διαδικασία λήψης  αποφάσεων, η 

συλλογική επίλυση προβλημάτων, η στάση της διαχείρισης των συμπεριφορών αλλά 

και η αποτελεσματική επικοινωνία και συνεργασία  που πρέπει να υφίσταται σε 

πολλαπλά επίπεδα (Καντάς, Α. 1998).  

Η συγκεκριμένη έρευνα αφορά ακριβώς τη σχέση της διεπαγγελματικής 

συνεργασίας με την εργασιακή ικανοποίηση μεταξύ του ιατρικού νοσηλευτικού και 

λοιπού θεραπευτικού προσωπικού  στον οργανισμό αντιμετώπισης εξαρτήσεων 

ΟΚΑΝΑ. Σύμφωνα με τους Τσούνη & Σαράφη (2016), ο τομέας αντιμετώπισης των 

εξαρτήσεων αποτελεί ένα πεδίο το οποίο είναι διαρκώς αναπτυσσόμενο και 

σχετίζεται φυσικά με τον ευρύτερο υγειονομικό τομέα που περιλαμβάνει ένα 

εκτεταμένο δίκτυο υπηρεσιών αρχίζοντας από την πρόληψη και καταλήγοντας στην 

κοινωνική ενσωμάτωση ενός πληθυσμού, που αντιμετωπίζει ένα σύνθετο συνδυασμό 

σωματικών ψυχοκοινωνικών νομικών και εργασιακών προβλημάτων, το οποίο 

χαρακτηρίζεται ως σύστημα υψηλής έντασης της εργασίας. Ως αποτέλεσμα των 

παραπάνω χαρακτηριστικών της εργασίας, τα σχετικά επαγγέλματα χαρακτηρίζονται 

από υψηλή συναισθηματική φόρτιση, έντονο άγχος, υψηλή ματαίωση λόγω των 

πολλών υποτροπών στις θεραπείες καθώς και από την ανάγκη για συνεχή αλλαγή και 

προσαρμογή λόγω των εναλλασσόμενων απαιτήσεων κατά την κλινική πράξη 

(Tsounis & Sarafis , 2016).  

Οι περιορισμένες έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί σε οργανισμούς για την 

αντιμετώπιση των εξαρτήσεων και αφορούν την επαγγελματική ικανοποίηση έχουν 

δείξει ότι οι σημαντικότεροι παράγοντες επαγγελματικής ικανοποίησης αφορούν την 

αυτονομία στη λήψη αποφάσεων, την αίσθηση δικαιοσύνης, την υποστήριξη από 

τους προϊσταμένους, την ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων όπως και την αξία 
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της ίδιας της εργασίας στο συγκεκριμένο πεδίο ενώ αντίθετα η δυσαρέσκεια κυρίως 

αφορά τις λιγοστές ευκαιρίες επαγγελματικής εξέλιξης (Μιχαήλ, 2018).  

Στη συγκεκριμένη έρευνα θα προσπαθήσουμε να διερευνήσουμε την σχέση 

της διεπαγγελματικής συνεργασίας και τους παράγοντες της όπως η επικοινωνία 

μεταξύ των ιατρών, των νοσηλευτών και του υπολοίπου θεραπευτικού προσωπικού 

με την εργασιακή ικανοποίηση. Εξαιτίας του γεγονότος ότι οι σημερινοί οργανισμοί 

υγείας είναι αρκετά περίπλοκοι και εξειδικευμένοι, παρουσιάζεται απαιτητική η 

ανάγκη για αποτελεσματική συνεργασία των επαγγελματιών υγείας όχι μόνο σε 

διαπροσωπικό και ομαδικό επίπεδο αλλά και σε διεπαγγελματικό, ώστε να 

διασφαλιστεί η ποιότητα και η ασφάλεια στην παροχή φροντίδας (Duraisingam, 

2006).  

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO, 2020) μέσω της παγκόσμιας 

στρατηγικής που αφορά το ανθρώπινο δυναμικό και την υγεία καλεί τις χώρες να 

υιοθετήσουν ένα διαφορετικό τρόπο στη διαχείριση του προσωπικού υγείας και να 

αναλάβουν όλες τις υποχρεώσεις για τη βελτιστοποίηση της απόδοσής τους μέσω 

τεκμηριωμένων πολιτικών και πρακτικών, που προωθούν τη συνεργατική 

διεπαγγελματική ομαδική εργασία, τις ευκαιρίες εργασίας, τη συνεχή εκπαίδευση και 

την καινοτομία χρησιμοποιώντας τα επιστημονικά στοιχεία. Σύμφωνα με αυτό το 

πλαίσιο, υπάρχει η ανάγκη οι διεπαγγελματικές ομάδες να ανταποκριθούν στο 

μεταβαλλόμενο διαρκώς περιβάλλον και στις περίπλοκες ανάγκες των ασθενών 

χρησιμοποιώντας τις δεξιότητες και τις γνώσεις με συνδυαστικό τρόπο (WHO, 2020). 

 Η διεπαγγελματική συνεργασία, η αποτελεσματική επικοινωνία και η 

επαγγελματική δέσμευση έχουν συσχετιστεί στο παρελθόν με την εργασιακή 

ικανοποίηση. Εξαιτίας της μεγάλης σημασίας της διεπαγγελματικής συνεργασίας σε 

πολλές χώρες του κόσμου όπως στον Καναδά και την Αμερική η διεπαγγελματική 

συνεργασία έχει αρχίσει να διδάσκεται στους μελλοντικούς επαγγελματίες υγείας και 

ο όρος είναι Διεπαγγελματική Εκπαίδευση. Η Διεπαγγελματική Εκπαίδευση 

προετοιμάζει τους μελλοντικούς επαγγελματίες υγείας όπως επίσης και τους ήδη 

εργαζόμενους στο χώρο της υγείας, ώστε να προσφέρουν τις υπηρεσίες περίθαλψης 

σε ένα πνεύμα συνεργατικής ομαδικής εργασίας, με σκοπό τη βελτίωση των 

αποτελεσμάτων και της φροντίδας για τους ασθενείς (Barr, 2013). Απαραίτητη 

προϋπόθεση για την αποτελεσματική λειτουργία της διεπιστημονικής ομάδας 

φαίνεται να είναι μία ομαλή αλλά και ισότιμη συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας (WHO,2020). 
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Στη συγκεκριμένη έρευνα έχουμε τη δυνατότητα να ανιχνεύσουμε καλύτερα 

και πιο διεξοδικά τους παράγοντες διεπαγγελματικής συνεργασίας ξεχωριστά για 

τους γιατρούς, τους νοσηλευτές και για την τρίτη ομάδα που περιλαμβάνει 

ψυχολόγους, ψυχοθεραπευτές , κοινωνιολόγους και άλλες ειδικότητες εκτός των 

ιατρών και των νοσηλευτών. 

Έτσι λοιπόν στο πρώτο κεφάλαιο ορίζεται η διεπαγγελματική εργασία και 

επεξηγούνται τα οφέλη της επαγγελματικής συνεργασίας όπως και οι διαστάσεις της. 

Στη συνέχεια γίνεται αναφορά στις βασικές αρχές της αποτελεσματικής 

διεπαγγελματικής συνεργασίας όπως και στους παράγοντες που την εμποδίζουν και 

παρουσιάζεται η σημασία της διεπαγγελματικής εκπαίδευσης. Επίσης γίνεται 

αναφορά στη σχέση της συνεργασίας, της παρακίνησης και της αξιολόγησης στην 

διεπαγγελματική ομάδα και στη συνέχεια αναφερόμαστε εκτενώς στην επικοινωνία 

τους παράγοντες επικοινωνίας, τα προβλήματα επικοινωνίας, την επικοινωνία 

συγκεκριμένα στο χώρο της υγείας καθώς επίσης στις συγκρούσεις και στην επίλυσή 

τους. 

Το δεύτερο κεφάλαιο αφορά την επαγγελματική ικανοποίηση και αρχίζει με 

μία ιστορική αναδρομή και αναφορά στους ορισμούς της. Στη συνέχεια 

παρουσιάζονται οι θεωρητικές προσεγγίσεις της επαγγελματικής ικανοποίησης με μία 

σύντομη αναφορά στις πιο σημαντικές οντολογικές και μηχανιστικές θεωρίες. Γίνεται 

ιδιαίτερη αναφορά στη θεωρία στοχοθέτησης του Locke (1976) και στις 

προϋποθέσεις της επαγγελματικής ικανοποίησης. Στην συνέχεια παρουσιάζονται 

κάποια από τα πιο γνωστά εργαλεία μέτρησης της επαγγελματικής ικανοποίησης. 

Επίσης περιγράφεται η σχέση της επαγγελματικής ικανοποίησης και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης στο χώρο της υγείας και στη συνέχεια παρουσιάζονται 

έρευνες επαγγελματικής ικανοποίησης στην Ελλάδα, έρευνες για την επαγγελματική 

ικανοποίηση των εργαζομένων σε οργανισμούς αντιμετώπισης εξαρτήσεων στο 

διεθνή χώρο και στην Ελλάδα και τέλος έρευνες που αφορούν τη σχέση μεταξύ 

διεπαγγελματικής συνεργασίας και εργασιακής ικανοποίησης. 

Το τρίτο κεφάλαιο αφορά την παρουσίαση του Οργανισμού Κατά των 

Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ) που αποτελεί και το περιβάλλον της συγκεκριμένης έρευνας. 

Παρουσιάζονται συνοπτικά στοιχεία που αφορούν το ανθρώπινο δυναμικό του 

οργανισμού καθώς επίσης και στοιχεία για το πολύπλευρο έργο και τη 

πολυπλοκότητα του ίδιου του οργανισμού που αντλήθηκαν από την ιστοσελίδα του. 
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Το τέταρτο κεφάλαιο αποτελεί το ειδικό μέρος και αφορά τη μεθοδολογία 

της έρευνας όπως επίσης και τα αποτελέσματα αυτής. Γίνεται παρουσίαση της 

μεθοδολογίας και εκτεταμένη αναφορά στα ευρήματα των τριών ερωτηματολογίων 

που διατέθηκαν στους συμμετέχοντες. Τα ερωτηματολόγια που διατέθηκαν προς 

συμπλήρωση περιείχαν τρεις βασικούς άξονες ,τα δημογραφικά στοιχεία, την έρευνα 

διεπαγγελματικής συνεργασίας και την έρευνα επαγγελματικής ικανοποίησης. 

Στο πέμπτο κεφάλαιο γίνεται η συζήτηση των αποτελεσμάτων καθώς και η 

σύγκριση τους με αποτελέσματα προγενέστερων ερευνών. Επίσης επιχειρούνται 

κάποιες προτάσεις για την βελτίωση της διεπαγγελματικής συνεργασίας και της 

επαγγελματικής ικανοποίησης στον οργανισμό βασισμένες στα συμπεράσματα που 

έχουν εξαχθεί από τη παρούσα έρευνα. Ακολουθεί η παράθεση της βιβλιογραφίας 

καθώς και παράρτημα με λεπτομέρειες της έρευνας και πίνακες δεδομένων. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΔΙΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ 

 

1. Διεπαγγελματική Συνεργασία στον τομέα της υγείας 

 

Τις τελευταίες δεκαετίες έχει υπάρξει ένα παγκόσμιο ενδιαφέρον σε όσον 

αφορά την διεπαγγελματική συνεργασία και στο πως αυτή εφαρμόζεται στην 

υγειονομική περίθαλψη οπότε αυτή η περιοχή δεν είναι ούτε νέα ούτε και τελείως 

αχαρτογράφητη. Με έναν παγκόσμιο πληθυσμό που έχει περίπλοκες ανάγκες υγείας, 

οι οργανισμοί υγειονομικής περίθαλψης καλούνται να εργαστούν όσο το δυνατόν πιο 

ευέλικτα για την κάλυψη των αναγκών και με γνώμονα επίσης την οικονομία πόρων 

και ανθρώπινου δυναμικού. Υπάρχει επίσης ανάγκη για καινούργιες στρατηγικές 

ώστε να γίνεται η καλύτερη δυνατή χρήση του υπάρχοντος ανθρώπινου δυναμικού 

υγείας και η διεπαγγελματική συνεργασία αποτελεί μία δυνατή και σημαντική δύναμη 

γιατί τα υψηλής ποιότητας αποτελέσματα στην υγεία προϋποθέτουν ενέργειες οι 

οποίες είναι περισσότερες από το άθροισμα των ξεχωριστών επαγγελματιών 

(Wilcock, Janes, & Chambers, 2009). 

Η διεπαγγελματική συνεργασία ορίζεται συχνά στο πλαίσιο της υγειονομικής 

περίθαλψης ως μια ενεργή και συνεχής συνεργασία μεταξύ επαγγελματιών από 

διαφορετικά υπόβαθρα με διακριτές επαγγελματικές κουλτούρες που πιθανώς 

αντιπροσωπεύουν διαφορετικούς οργανισμούς ή τομείς και συνεργάζονται για την 

παροχή υπηρεσιών προς όφελος των χρηστών της υγειονομικής περίθαλψης (Morgan, 

Pullon, & McKinlay, 2015) . 

Στη βιβλιογραφία υπάρχει μία σχετική σύγχυση σχετικά με τη χρήση των 

εννοιών «διεπαγγελματική» και «συνεργασία». Χρησιμοποιούμε τη 

«διεπαγγελματική συνεργασία» ως μια ιδανική τυπική κατάσταση που μπορεί να 

διακριθεί από άλλες μορφές συνεργασίας Η διεπαγγελματική εργασία συνεπάγεται 

μια ολοκληρωμένη προοπτική περίθαλψης ασθενών μεταξύ εργαζομένων από 

διαφορετικά επαγγέλματα που εμπλέκονται. Η συνεργασία συνεπάγεται ομαλές 

εργασιακές σχέσεις ενόψει εξαιρετικά συνδεδεμένων και αλληλοεξαρτώμενων 

εργασιών (Reeves et al., 2016), (Schot et al., 2020).  
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1.1.Οφέλη της Διεπαγγελματικής Συνεργασίας 

 

 Ένα από τα σημαντικότερα οφέλη της διεπαγγελματικής συνεργασίας 

αποτελεί η αποφυγή κλινικών σφαλμάτων καθώς και η βελτίωση της ποιότητας και 

της ασφάλειας της φροντίδας των ασθενών (Reeves και συν.,2012). 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας η διεπαγγελματική 

συνεργασία θα διαδραματίσει έναν πολύ σημαντικό ρόλο ως στρατηγική διαχείρισης 

της υγείας πού βρίσκεται σε κρίση παγκοσμίως (World Health Organization, 1988, 

2010). 

Οι συνεργατικές διαδικασίες στην υγειονομική περίθαλψη έχουν αναπτυχθεί 

με δύο σκοπούς ο πρώτος είναι να εξυπηρετήσουν τις ανάγκες των πελατών όπως και 

των επαγγελματιών και ο δεύτερος να παρέχουν την ευκαιρία για ενίσχυση των 

συστημάτων της υγειονομικής περίθαλψης καθώς και τη βελτίωση των 

αποτελεσμάτων της υγείας (D´Amour & Oandasan, 2005). 

 Όπως αναφέρουν οι Λιονής και συν. (2015), οι επαγγελματίες υγείας επωφελούνται 

μέσω της διεπαγγελματικής συνεργασίας από την ανάπτυξη καινούργιων και 

διαφορετικών απόψεων για ένα ήδη υπάρχον θέμα, από την προαγωγή της 

διατύπωσης ερευνητικών υποθέσεων και θεωριών, από τη συναίνεση στην διατύπωση 

κλινικών ορισμών, και από τον διαρκή προβληματισμό αναφορικά με προβλήματα 

υγείας. 

Για να υπάρξουν υψηλά αποτελέσματα μέσω της διεπαγγελματικής 

συνεργασίας φαίνεται ότι οι επαγγελματίες πρέπει να αναπτύξουν και να 

δημιουργήσουν μία κοινή βάση γνώσεων ώστε να έχουν καλύτερη κατανόηση των 

άλλων επαγγελματιών καθώς επίσης και για την διάδοση των δικών τους 

επαγγελματικών γνώσεων. Για την κάλυψη αυτής της ανάγκης αρκετοί συγγραφείς 

υποστηρίζουν ότι πρέπει να οργανωθούν διεπαγγελματικές μαθησιακές 

δραστηριότητες ακόμα και κατά τη διάρκεια της προπτυχιακής εκπαίδευσης ώστε να 

τεθούν οι κατάλληλες βάσεις για το μέλλον (Virani, 2012).  
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1.2. Η  διεπαγγελματική εκπαίδευση  

 

Η  διεπαγγελματική εκπαίδευση αφορά μαθησιακές δραστηριότητες στις 

οποίες οι μαθητές από διαφορετικά προγράμματα μαθαίνουν μαζί. Ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας στηρίζει την διεπαγγελματική εκπαίδευση καθώς και διάφορα 

σχέδια δράσης όπως το πλαίσιο δράσης για την επαγγελματική εκπαίδευση και τη 

συνεργατική πρακτική (WHO, 2010). 

Το 2007 συστήθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας μία διεθνής  ομάδα 

έρευνας η οποία σκοπό είχε να περιγράψει να ορίσει και να δώσει τα βασικά σημεία 

της διεπαγγελματικής εκπαίδευσης. Το αποτέλεσμα της παραπάνω πρωτοβουλίας 

αποτέλεσε η έκδοση του Framework for Action on Interprofessional Education and 

Collaborative Practice του 2010. Σε αυτό παρουσιάζεται η σύγχρονη κατάσταση της 

διεπαγγελματικής εκπαίδευσης και συνεργασίας και δίνονται συμβουλές για τους 

τρόπους με τους οποίους μπορεί να ενσωματωθεί η διεπαγγελματική εκπαίδευση σε 

προγράμματα σπουδών φορείς και οργανισμούς με αποτελεσματικό τρόπο (WHO, 

2010). η έμφαση που δόθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας στη 

διεπαγγελματική εκπαίδευση αποτέλεσε την απαρχή διεθνών οργανισμών οι οποίοι 

είχαν σαν σκοπό την ενσωμάτωση και την προαγωγή της  διεπαγγελματικής 

εκπαίδευσης στην ανώτερη και ανώτατη εκπαίδευση. Κάποιοι από τους οργανισμούς 

αυτούς βρίσκονται στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, ο οργανισμός American 

Interprofessional Health Collaborative (AIHC, 2018), στο Ηνωμένο Βασίλειο το 

Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPΕ, 2020), το Nordic 

Interprofessional Network (NIPNet, 2020) το οποίο αποτελεί δίκτυο ερευνητών από 

τη Δανία τη Φινλανδία τη Νορβηγία και τη Σουηδία, και το European 

Interprofessional Education Network (EIPEN, 2020) το οποίο στα μέλη του 

περιλαμβάνει διάφορες Ευρωπαϊκές χώρες όπως τη Φινλανδία, την Ουγγαρία, τη 

Πολωνία, τη Σλοβενία, τη Σουηδία, το Βέλγιο, το Ηνωμένο Βασίλειο και  την 

Ελλάδα.  

Ένα από τα  ισχυρά επιχειρήματα για να υπάρχει διεπαγγελματική εκπαίδευση 

είναι το γεγονός ότι αυτή προετοιμάζει το έδαφος για συνεργασία ανάμεσα στους 
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μαθητές που μετέπειτα εφαρμόζεται στον επαγγελματικό χώρο και άρα οδηγεί σε 

καλύτερη διεπαγγελματική συνεργασία. 

Με αυτόν τον τρόπο λοιπόν η διεπαγγελματική πρακτική μπορεί να αποφέρει 

βελτιωμένα  αποτελέσματα υγείας και καλύτερη και πιο ασφαλή παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης για τους ασθενείς. Υποστηρίζεται επίσης ότι η 

διεπαγγελματική εκπαίδευση θεωρήθηκε  μέσο για να ξεπεραστεί η άγνοια και η 

προκατάληψη μεταξύ των επαγγελμάτων υγείας και της κοινωνικής μέριμνας (Barr, 

H. 2013). 

Επίσης μέσω της συνεχιζόμενης επαγγελματικής εκπαίδευσης το υγειονομικό 

προσωπικό καθοδηγείται και μαθαίνει να συνεργάζεται επιλύοντας τις όποιες 

διαφωνίες μπορεί να προκύψουν οπότε και αποφεύγονται οι συγκρούσεις εφόσον η 

ομάδα λειτουργεί με ένα κοινό στόχο πού είναι η παροχή ολοκληρωμένης φροντίδας 

στον ασθενή (Thistlethwaite & Moran, 2010). 

Πολλές χώρες όπως το Ηνωμένο Βασίλειο, ο Καναδάς, οι Ηνωμένες πολιτείες 

της Αμερικής και η Αυστραλία έχουν αναπτύξει πλαίσια για την επαγγελματική 

συνεργασία ώστε να αναγνωριστούν και να αποσαφηνιστούν τα βασικά 

χαρακτηριστικά για τη συνεργασία στο έργο της υγειονομικής περίθαλψης. Για να 

προετοιμαστούν οι μαθητές για την επαγγελματική πρακτική οι μαθησιακοί στόχοι 

πρέπει να συμφωνούν με αυτά τα πλαίσια της διεπαγγελματικής εκπαίδευσης  

(Rogers, 2016). 

Συνοψίζοντας υπάρχει μία ισχυρή πίεση παγκοσμίως για  την ανάγκη 

συνεργατικής πρακτικής αλλά και διεπαγγελματικής εκπαίδευσης ώστε να υπάρχει 

αποτελεσματική υγειονομική περίθαλψη για τους ασθενείς. Ωστόσο οι παραδοσιακοί 

τρόποι εκπαίδευσης όπου οι μαθητές μαθαίνουν και  εξειδικεύονται ξεχωριστά σε 

επαγγελματικό επίπεδο δεν ευνοούν την διεπαγγελματική μάθηση. Οι μαθητές θα 

πρέπει να έχουν ευκαιρίες να περνούν χρόνο μαζί να μαθαίνουν και να εξασκούνται 

με ουσιαστικούς τρόπους ώστε να μπορούν να αναπτύξουν τις συνεργατικές τους 

δεξιότητες και να μειωθούν τα εμπόδια επικοινωνίας μεταξύ των διαφορετικών 

επαγγελμάτων (Palmer et al.,2015). 
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1.3.Διαστάσεις  διεπαγγελματικής συνεργασίας 

 

Η  διεπαγγελματική εκπαίδευση αφορά μαθησιακές δραστηριότητες στις 

οποίες οι μαθητές από διαφορετικά προγράμματα μαθαίνουν μαζί. Ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας στηρίζει την διεπαγγελματική εκπαίδευση καθώς και διάφορα 

σχέδια δράσης όπως το πλαίσιο δράσης για την επαγγελματική εκπαίδευση και τη 

συνεργατική πρακτική (WHO, 2010). 

Το 2007 συστήθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας μία διεθνής  ομάδα 

έρευνας η οποία σκοπό είχε να περιγράψει να ορίσει και να δώσει τα βασικά σημεία 

της διεπαγγελματικής εκπαίδευσης. Το αποτέλεσμα της παραπάνω πρωτοβουλίας 

αποτέλεσε η έκδοση του Framework for Action on Interprofessional Education and 

Collaborative Practice του 2010. Σε αυτό παρουσιάζεται η σύγχρονη κατάσταση της 

διεπαγγελματικής εκπαίδευσης και συνεργασίας και δίνονται συμβουλές για τους 

τρόπους με τους οποίους μπορεί να ενσωματωθεί η διεπαγγελματική εκπαίδευση σε 

προγράμματα σπουδών φορείς και οργανισμούς με αποτελεσματικό τρόπο (WHO, 

2010). η έμφαση που δόθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας στη 

διεπαγγελματική εκπαίδευση αποτέλεσε την απαρχή διεθνών οργανισμών οι οποίοι 

είχαν σαν σκοπό την ενσωμάτωση και την προαγωγή της  διεπαγγελματικής 

εκπαίδευσης στην ανώτερη και ανώτατη εκπαίδευση. Κάποιοι από τους οργανισμούς 

αυτούς βρίσκονται στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, ο οργανισμός American 

Interprofessional Health Collaborative (AIHC, 2018), στο Ηνωμένο Βασίλειο το 

Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPΕ, 2020), το Nordic 

Interprofessional Network (NIPNet, 2020) το οποίο αποτελεί δίκτυο ερευνητών από 

τη Δανία τη Φινλανδία τη Νορβηγία και τη Σουηδία, και το European 

Interprofessional Education Network (EIPEN, 2020) το οποίο στα μέλη του 

περιλαμβάνει διάφορες Ευρωπαϊκές χώρες όπως τη Φινλανδία, την Ουγγαρία, τη 

Πολωνία, τη Σλοβενία, τη Σουηδία, το Βέλγιο, το Ηνωμένο Βασίλειο και  την 

Ελλάδα.  

Ένα από τα  ισχυρά επιχειρήματα για να υπάρχει διεπαγγελματική εκπαίδευση 

είναι το γεγονός ότι αυτή προετοιμάζει το έδαφος για συνεργασία ανάμεσα στους 

μαθητές που μετέπειτα εφαρμόζεται στον επαγγελματικό χώρο και άρα οδηγεί σε 

καλύτερη διεπαγγελματική συνεργασία. 
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Με αυτόν τον τρόπο λοιπόν η διεπαγγελματική πρακτική μπορεί να αποφέρει 

βελτιωμένα  αποτελέσματα υγείας και καλύτερη και πιο ασφαλή παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης για τους ασθενείς. Υποστηρίζεται επίσης ότι η 

διεπαγγελματική εκπαίδευση θεωρήθηκε  μέσο για να ξεπεραστεί η άγνοια και η 

προκατάληψη μεταξύ των επαγγελμάτων υγείας και της κοινωνικής μέριμνας (Barr, 

H. 2013). 

Επίσης μέσω της συνεχιζόμενης επαγγελματικής εκπαίδευσης το υγειονομικό 

προσωπικό καθοδηγείται και μαθαίνει να συνεργάζεται επιλύοντας τις όποιες 

διαφωνίες μπορεί να προκύψουν οπότε και αποφεύγονται οι συγκρούσεις εφόσον η 

ομάδα λειτουργεί με ένα κοινό στόχο πού είναι η παροχή ολοκληρωμένης φροντίδας 

στον ασθενή (Thistlethwaite & Moran, 2010). 

Πολλές χώρες όπως το Ηνωμένο Βασίλειο, ο Καναδάς, οι Ηνωμένες πολιτείες 

της Αμερικής και η Αυστραλία έχουν αναπτύξει πλαίσια για την επαγγελματική 

συνεργασία ώστε να αναγνωριστούν και να αποσαφηνιστούν τα βασικά 

χαρακτηριστικά για τη συνεργασία στο έργο της υγειονομικής περίθαλψης. Για να 

προετοιμαστούν οι μαθητές για την επαγγελματική πρακτική οι μαθησιακοί στόχοι 

πρέπει να συμφωνούν με αυτά τα πλαίσια της διεπαγγελματικής εκπαίδευσης  

(Rogers, 2016). 

Συνοψίζοντας υπάρχει μία ισχυρή πίεση παγκοσμίως για  την ανάγκη 

συνεργατικής πρακτικής αλλά και διεπαγγελματικής εκπαίδευσης, ώστε να υπάρχει 

αποτελεσματική υγειονομική περίθαλψη για τους ασθενείς. Ωστόσο οι παραδοσιακοί 

τρόποι εκπαίδευσης όπου οι μαθητές μαθαίνουν και  εξειδικεύονται ξεχωριστά σε 

επαγγελματικό επίπεδο δεν ευνοούν την διεπαγγελματική μάθηση. Οι μαθητές θα 

πρέπει να έχουν ευκαιρίες να περνούν χρόνο μαζί να μαθαίνουν και να εξασκούνται 

με ουσιαστικούς τρόπους ώστε να μπορούν να αναπτύξουν τις συνεργατικές τους 

δεξιότητες και να μειωθούν τα εμπόδια επικοινωνίας μεταξύ των διαφορετικών 

επαγγελμάτων (Palmer et al.,2015). 
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1.4.Βασικές Αρχές Αποτελεσματικής Διεπαγγελματικής  Συνεργασίας 

 

Σύμφωνα με τον Οργανισμό Διεπαγγελματικής Εκπαίδευσης (IPEC, 2020) 

παρατίθενται παρακάτω οι βασικές αρχές για αποτελεσματική διεπαγγελματική 

συνεργασία: 

Σεβασμός - ο αμοιβαίος σεβασμός και η εμπιστοσύνη αποτελούν θεμελιώδη λίθο για 

αποτελεσματική διεπαγγελματική συνεργασία. Η επαγγελματική συνεργασία 

αποδέχεται την πολυμορφία και  τη διαφορετικότητα που χαρακτηρίζει τα μέλη της 

ομάδας. 

Κατανόηση κοινών αξιών και στόχων - Οι επαγγελματίες υγείας επικοινωνούν 

μεταξύ τους έχοντας κοινό στόχο τη φροντίδα των ασθενών ή των κοινοτήτων 

μοιράζονται τα προβλήματα και παίρνουν τις αποφάσεις από κοινού. Η 

διεπαγγελματική συνεργασία επηρεάζει τη δυναμική ενός οργανισμού και μπορεί να 

οδηγήσει στην ανάπτυξη καινούργιων προγραμμάτων που έχουν σαν γνώμονα τις 

πραγματικές ανάγκες του οργανισμού (IPEC, 2020). 

Επικοινωνία – Η δημιουργία μιας κουλτούρας που προωθεί το σεβασμό και την 

τακτική επικοινωνία με διάφορους τρόπους λεκτικές και μη λεκτικές ενδείξεις χρήση 

μέσων χρησιμοποιώντας κοινό λεξιλόγιο και ενθαρρύνοντας την ανταλλαγή της 

πληροφορίας προς όλες τις απαραίτητες κατευθύνσεις ώστε να λαμβάνονται οι 

κατάλληλες αποφάσεις και να ενισχύεται η γνώση (Μπουραντάς 2002). 

Πελατοκεντρική φροντίδα - Η φροντίδα με επίκεντρο τον πελάτη απαιτεί 

συνεργασία μεταξύ πελατών και επαγγελματιών υγείας που εργάζονται μαζί σε 

επίπεδο ατομικό, οργανισμού και υγειονομικού συστήματος για τη βελτιστοποίηση 

της υγείας και την ευεξία των πελατών και εμπλέκουν τον πελάτη στη λήψη 

αποφάσεων. Οι πελάτες ενός συστήματος υγείας πρέπει επίσης να ασχολούνται 

ενεργά με την πρόληψη προώθηση και διαχείριση της υγείας τους (IPEC, 2020). 

Oμαδική εργασία - Είτε μία ομάδα είναι επίσημη ή ανεπίσημη υπάρχει πάντα η 

ευκαιρία για τους επαγγελματίες υγείας να συνεργαστούν με τρόπο που τελικά 

ωφελεί όλους. Oι ομάδες αναπτύσσονται από τη δημιουργία και τη διατήρηση 

αποτελεσματικών εργασιακών σχέσεων που εφαρμόζουν διαδικασίες ομαδικής 

πρακτικής ακόμα και σε άτυπες ομάδες εργασίας που μπορούν να κατανοήσουν τη 

διαδικασία και τη δυναμική της ανάπτυξης ομάδας (Engel & Prentice, 2013). 
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1.5.Εμπόδια στη διεπαγγελματική εργασία των ομάδων υγειονομικής 

περίθαλψης 

 

Πολλές φορές αντιμετωπίζονται προβλήματα στη συνεργασία μεταξύ των 

επαγγελματιών στο χώρο της υγειονομικής περίθαλψης. Παρουσιάζονται εμπόδια και 

σε επίπεδο οργανισμού όπως και εμπόδια σε επίπεδο ομάδας. Eμπόδια σε επίπεδο 

οργανισμού παρουσιάζονται όταν για παράδειγμα υπάρχει έλλειψη γνώσης και 

εκτίμηση στο ρόλο των υπολοίπων επαγγελματιών υγείας, έλλειψη ερευνητικών 

αποτελεσμάτων για τη συνεργασία, έλλειψη οικονομικών πόρων και γραφειοκρατικοί 

περιορισμοί, νομικά ζητήματα στο πεδίο εφαρμογής και ευθύνης και τέλος αυστηρές 

ιεραρχικές διοικητικές και εκπαιδευτικές δομές που αποθαρρύνουν τη συνεργασία σε 

επαγγελματικό επίπεδο (Elwyn et al 2009). 

Σε επίπεδο ομάδας τα εμπόδια μπορεί να αφορούν έλλειψη κατάρτισης στη 

διεπαγγελματική συνεργασία, ασάφεια ρόλων και ηγεσίας, πολύ μεγάλο ή πολύ μικρό 

μέγεθος ομάδας, ομάδα που δεν αποτελείται από κατάλληλους επαγγελματίες, 

διαφορά στα επίπεδα εξουσίας, εμπειρογνωμοσύνης, εισοδήματος, εμπειρίας, 

εξειδίκευσης, διαφορά στην κουλτούρα των συμμετεχόντων επαγγελματική 

,κοινωνική και εκπαιδευτική όπως επίσης και διαφορές στις ατομικές προσδοκίες και 

στους στόχους της ομάδας.  Aπό τα πιο σημαντικά εμπόδια που αναφέρονται στη 

λειτουργία της ομάδας είναι η ελλιπής και προβληματική επικοινωνία που μπορεί και 

πολλές φορές να οδηγεί σε σύγκρουση (Elwyn et al 2009). 

 

 

1.6. Συνεργασία παρακίνηση και αξιολόγηση στην Διεπαγγελματικη ομάδα 

 

H κατανόηση, η πίστη και ο σεβασμός μεταξύ των μελών της ομάδας είναι 

ζωτικής σημασίας για τη διασφάλιση της συνεργασίας. Δεν μπορούμε να αναμένουμε 

ότι ο καθένας αρέσει στον άλλον ή ότι αποδέχεται τον άλλον αλλά ένα αρχικό βήμα 

είναι να προσπαθούμε να αποδεχτούμε τον άλλο (Sundstrom κ.α 1990). Πολύ συχνά 

η ομάδα στα πλαίσια της διεπαγγελματικής συνεργασίας αποτελείται από 

διαφορετικούς επαγγελματίες ή και παρόμοιους οι οποίοι έχουν συγκεντρωθεί λόγω 

των ειδικών γνώσεων ή δεξιοτήτων τους. Eίναι πάντα χρήσιμο να αφιερώνεται 

κάποιος χρόνος ώστε τα μέλη της ομάδας να έχουν την ευκαιρία να μοιραστούν 
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κάποια κοινή εμπειρία ώστε να αυξήσουν περισσότερο την επαφή μεταξύ τους και 

έτσι να ευνοηθεί η συνεργασία (West, 1994). 

 

Mερικές φορές το πολιτιστικό επίπεδο, το εκπαιδευτικό επίπεδο και οι 

πεποιθήσεις μπορεί να διαφέρουν σημαντικά μεταξύ των μελών μιας ομάδας και είναι 

απαραίτητο τα μέλη να σέβονται και να αποδέχονται την ατομικότητα όλων των 

άλλων συνεργατών (Keenan, 1998). 

O στόχος και οι σκοποί της συνεργασίας θα πρέπει να είναι ξεκάθαρα και να 

επικοινωνούνται με σαφή τρόπο και σε όλα τα μέλη της ομάδας. Με αυτό τον τρόπο 

είναι ευκολότερο για τα μέλη να νιώθουν ότι σχετίζονται περισσότερο. Συνήθως αυτό 

επιτυγχάνεται εάν ο σκοπός και οι στόχοι ευθυγραμμίζονται με προσωπικές ανάγκες 

επιθυμίες ή ίδια χαρακτηριστικά. O στόχος μπορεί να παρακινεί ή όχι τα μέλη μιας 

ομάδας και αν το έργο είναι πολύ εύκολο ή πολύ δύσκολο αντίστοιχα κάποια μέλη 

της ομάδας ενδέχεται να παρακινούνται ή όχι περισσότερο ή λιγότερο (Sundstrom κ.α 

1990). 

Μικρές ή περιορισμένες προκλήσεις φαίνεται να λειτουργούν καλύτερα και 

πιο παρακινητικά στα μέλη της ομάδας από τις μεγάλες και πολύπλοκες  οι οποίες 

φαίνεται να είναι πιο δύσκολες στο να αντιμετωπιστούν. Aυτό βέβαια μπορεί να 

αντιμετωπιστεί εάν τα μέλη της ομάδας επιλέγονται προσεκτικά λαμβάνοντας υπόψη 

τις ικανότητές τους και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους.  H αποτελεσματική 

επικοινωνία στα πλαίσια της ομάδας είναι ζωτικής σημασίας σε όλα τα στάδια καθώς 

διασφαλίζει ότι όλα τα μέλη εργάζονται προς τον ίδιο στόχο και τα προβλήματα 

μπορούν να επιλυθούν γρηγορότερα (West, 2004).  

Oι ανάγκες ενός έργου της ομάδας είτε αυτό είναι μικρό είτε αυτό είναι 

μεγάλο όπως και οι ατομικές ανάγκες πρέπει να αντιμετωπίζονται με παρόμοιο τρόπο 

εφόσον τα μέλη μιας ομάδας έχουν να αντιμετωπίσουν και επιπλέον διαφορετικά 

καθημερινά καθήκοντα εκτός του έργου που συμμετέχουν. H εξέλιξη σε ατομικό 

επίπεδο όπως και σε ομαδικό μπορεί να προσφέρει μία καινούργια βάση για μόνιμη 

παρακίνηση όταν οι άνθρωποι νιώθουν ότι βελτιώνονται, μαθαίνουν καινούργια 

πράγματα και προσθέτουν καινούργιες εμπειρίες και γνώση. H  προσωπική ανάπτυξη 

προσθέτει αξία στο άτομο ενισχύοντας την αυτοεκτίμηση του (West, 2004). 

Σε μία ομάδα που τα μέλη της, είναι στενά συνδεδεμένα μεταξύ τους, νιώθουν 

ότι οι στόχοι τους αποτελούν πρόκληση, κατέχουν μία ισχυρή αίσθηση 
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συντροφικότητας, αισθάνονται ευθύνη για το αποτέλεσμα και βιώνουν την επιτυχία 

της ομάδας σε ομαδικό και ατομικό επίπεδο , είναι πιθανότερο να παρακινούνται για 

περισσότερο χρονικό διάστημα χωρίς να χάνουν το ενδιαφέρον τους (West, 2004).  

Aυτό δεν σημαίνει ότι μπορεί να λείπουν τα προβλήματα ή ότι οι επιθυμίες 

και οι απαιτήσεις των μελών της ομάδας δεν θα αλλάξουν στη διάρκεια του χρόνου. 

Σε αυτή την περίπτωση θα πρέπει να γίνονται οι απαραίτητες προσαρμογές και ένα 

μέλος που δεν μπορεί για παράδειγμα να ακολουθήσει τις ανάγκες της ομάδας ίσως 

να πρέπει να αποχωρήσει (Sundstrom κ.α 1990).  

H ηγεσία στην ομάδα θα πρέπει να είναι σε θέση να εμπνεύσει την ομάδα και να 

προσπαθεί διαρκώς να δημιουργεί τις προϋποθέσεις ώστε αυτή να λειτουργεί 

καλύτερα και πιο αποτελεσματικά (Xyrichis A & Lowton K 2008). 

Eνώ η επαγγελματική σύγκρουση μπορεί να αποβεί γενικά προβληματική για 

την ομάδα, τις σχέσεις της και τις επιδόσεις της μπορεί να έχει θετικά αποτελέσματα 

εξίσου. Ο West (1994) δηλώνει ότι η σύγκρουση μεταξύ των μελών μιας ομάδας 

μπορεί να είναι επίσης πηγή καινοτομίας, πηγή αριστείας, ποιότητας και 

δημιουργικότητας. Παρόλα αυτά οποιαδήποτε σύγκρουση πρέπει να αντιμετωπίζεται 

στα πλαίσια μιας ομάδας γιατί αλλιώς μπορεί να είναι επιζήμια για τις 

διεπαγγελματικές αλληλεπιδράσεις καθώς και για τη γενική λειτουργία της ομάδας 

(Keenan, 1998). 

 

1.7. Επικοινωνία - Παράγοντες Επικοινωνίας  

 

Kάθε σύστημα υγειονομικής περίθαλψης περιέχει πολλές μορφές 

επικοινωνίας στις οποίες οι διαχειριστές και το προσωπικό πρέπει να εκπαιδευτούν 

ώστε να χρησιμοποιούν σωστά και αποτελεσματικά. Όταν αποτύχει ακόμη και μία 

από αυτές τις μεθόδους επικοινωνίας, μπορεί να τεθεί σε κίνδυνο η ασφάλεια των 

ασθενών. O όρος επικοινωνία αφορά μία αμφίδρομη διαδικασία στη διάρκεια της 

οποίας ανταλλάσσονται διάφορες πληροφορίες μεταξύ δύο ή περισσότερων 

ανθρώπων και αποτελεί το σύνδεσμο ανάμεσα στους στόχους και την υλοποίησή τους  

(Μπουραντάς ,2002). 

Η επικοινωνία σύμφωνα με τον Scott & Mitchell (1976), εξυπηρετεί τέσσερις 

κύριες λειτουργίες σε επίπεδο οργανισμού ή επιχείρησης : τον έλεγχο, την 

παρακίνηση τη συναισθηματική έκφραση και τη πληροφόρηση. Η επικοινωνία 
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συντελεί στον έλεγχο της συμπεριφοράς του των μελών που ακολουθούν στην 

ιεραρχία και δέχονται τις οδηγίες που πρέπει να ακολουθήσουν. Επίσης η επικοινωνία 

κινητοποιεί τους υπαλλήλους διευκρινίζοντας τι πρέπει να γίνει, με ποιό τρόπο και 

πώς να βελτιώσουν την απόδοση. Η επικοινωνία επίσης αποτελεί ένα μηχανισμό 

μέσα από τον οποίο, τα μέλη μπορούν να εκφράσουν την απογοήτευση, τη 

δυσαρέσκεια, την ευχαρίστηση, την αντίθεση ή τη συμφωνία τους και επομένως 

απελευθερώνει την έκφραση των συναισθημάτων και την εκπλήρωση των 

κοινωνικών αναγκών (Keenan, 1998).  

Τέλος η επικοινωνία παρέχει τις απαραίτητες πληροφορίες που χρειάζονται τα 

άτομα ώστε να πάρουν τις κατάλληλες αποφάσεις, δίνοντάς τους ταυτόχρονα τη 

δυνατότητα της επιλογής. Καμία από αυτές τις τέσσερις λειτουργίες δεν θα πρέπει να 

θεωρείται σημαντικότερη από την άλλη καθώς κάθε επικοινωνιακή αλληλεπίδραση 

που συμβαίνει μέσα σε ένα οργανισμό συνδυάζει όλες τις παραπάνω λιγότερο ή 

περισσότερο (Obregón, 2010). 

Για να υπάρξει επικοινωνία προϋπάρχουν ένας πομπός ένας δέκτης και ένα 

μέσο για τη μετάδοση-ανταλλαγή μηνυμάτων. Για να είναι αποτελεσματική μία 

επικοινωνία χρειάζεται το μήνυμα το οποίο φεύγει από τον πομπό να φτάνει όσο το 

δυνατόν απαράλλαχτο στον δέκτη. Υπάρχουν πολλοί λόγοι για τους οποίους η 

παραπάνω διαδικασία μπορεί να αποτύχει είτε αυτό οφείλεται  στον πομπό είτε στο 

δέκτη (Adair, J. 2002). 

Σε οργανωσιακό επίπεδο η επικοινωνία χωρίζεται σε τρία είδη: 

α) από πάνω προς τα κάτω: σε αυτή την περίπτωση η επικοινωνία εξυπηρετεί 

κοινοποίηση στόχων και διαδικασιών όπως επίσης οδηγίες και feedback με βασικά 

προβλήματα την υπερφόρτωση ,την καθυστέρηση και το φιλτράρισμα των 

μηνυμάτων. 

β) από κάτω προς τα πάνω: σε αυτή την περίπτωση η επικοινωνία χρησιμοποιείται 

για να αναφερθούν προβλήματα ή να γίνουν αναφορές απόδοσης και feedback. 

Προβλήματα αναφέρονται στο φιλτράρισμα των πληροφοριών που  μεταφέρονται. 

γ) τέλος υπάρχει η οριζόντια επικοινωνία η οποία είναι χρήσιμη για όλο τον 

οργανισμό όπως και για το συντονισμό διαφόρων τμημάτων, στην αναζήτηση 

λύσεων, στη συνεργασία ,την ανταλλαγή απόψεων πληροφοριών και εμπειριών και 

τη  αναζήτηση υποστήριξης (Obregón, 2010). 
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1.8. Προβλήματα επικοινωνίας  

 

Mερικά από τα προβλήματα που δημιουργούνται από τον πομπό μπορεί να 

είναι η έλλειψη σαφήνειας στο μήνυμα, ή λάθος επιλογή τρόπου επικοινωνίας, οι 

όποιου είδους διαφορές με τον δέκτη που δυσχεραίνουν τα κανάλια επικοινωνίας, 

η ποιότητα μηνύματος η πολυπλοκότητα, ποσότητα, η επιρροή προκαταλήψεων 

και στερεοτύπων και πλήθος άλλων παραγόντων. Mερικά από τα προβλήματα 

που σχετίζονται με το δέκτη μπορεί να είναι η έλλειψη ενδιαφέροντος για το 

μήνυμα, η αρνητική αντίληψη για τον πομπό, η αδυναμία κατανόησης, η άρνηση 

,η ψυχολογική νοητική ή συναισθηματική κατάσταση του δέκτη και διάφορες 

άλλες συνθήκες που μπορεί να δυσχεραίνουν την επικοινωνία (Adair, J. 2002). 

Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν σημαντικά την ποιότητα της 

επικοινωνίας μπορεί να είναι: η αρμονική σχέση μεταξύ των ατόμων, 

συγκεκριμένοι και ξεκάθαροι στόχοι της επικοινωνίας, η εμπιστευτικότητα, η 

ιδιωτικότητα και το κατάλληλο περιβάλλον, τα σωστά μέσα έκφρασης και 

μεταφοράς των πληροφοριών, ο κατάλληλος ρυθμός, η κατάλληλη χρονική 

στιγμή ή και χώρος (Adair, J. 2002). Οι  παράγοντες που ευνοούν την 

αποτελεσματική επικοινωνία μπορεί να είναι η καλοσύνη και το πνεύμα 

συναδελφικότητας, η θετική διάθεση, η ένδειξη σεβασμού μεταξύ των 

εργαζομένων, η ευγένεια η μετριοφροσύνη και η ανωτερότητα (West, 1994).  

Πολλές φορές η επικοινωνία δεν κρίνεται αποτελεσματική εξαρχής όταν 

το μήνυμα δεν είναι περιεκτικό και ξεκάθαρο, όταν χρησιμοποιούνται λέξεις που 

δεν είναι κατανοητές, όταν δεν υπάρχει ο κατάλληλος χρόνος ώστε να ληφθεί 

σωστά το μήνυμα από τον δέκτη ή δεν γίνεται ο έλεγχος της σωστής κατανόησης 

του μηνύματος.  H επικοινωνία έχει διάφορες μορφές, μπορεί να χαρακτηρίζεται 

λεκτική η μη λεκτική και μπορεί να εκφράζεται με το άγγιγμα, την οπτική επαφή, 

τις εκφράσεις του προσώπου, της στάσης του σώματος, το βάδισμα, τις 

χειρονομίες, τη γενική εμφάνιση, την ένδυση και τους ήχους (Μπουραντάς ,2002) 

(Adair, J. 2002). 
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1.9.Επικοινωνία στο χώρο της υγείας 

 

Οι Schmidt et al (2002) υποστηρίζουν, ότι η αποτελεσματική επικοινωνία στο 

χώρο της υγειονομικής περίθαλψης ως αποτέλεσμα της διεπαγγελματικής 

συνεργασίας βελτιώνει τα κλινικά αποτελέσματα και αυξάνοντας το βαθμό 

ικανοποίησης των ασθενών συμβάλλει στη μείωση των δαπανών σε ανθρώπινους και 

υλικούς πόρους και σε γενικότερη ποιότητα στην παροχή φροντίδας στην υγεία. 

Ειδικότερα στο χώρο της υγείας στον οποίο υπάρχει πληθώρα μηνυμάτων 

παράγοντες όπως η πολυπλοκότητα της κατάστασης, η πληθώρα των πληροφοριών, 

το άγχος και η πίεση της φύσης της δουλειάς των επαγγελματιών υγείας καθιστούν 

την επικοινωνία δύσκολη και προβληματική.  

Συμφωνά με τον Kenaszchuk (2010), η επαγγελματική επικοινωνία σε κλινικά 

περιβάλλοντα είναι οι σχέσεις των επαγγελματιών υγείας καθώς και η ανταλλαγή 

γνώσεων και δεξιοτήτων τους για τη λήψη συνετών κλινικών αποφάσεων σχετικά με 

τη φροντίδα των ασθενών. 

Οι επαγγελματίες υγείας έχουν μία τάση να λειτουργούν σχετικά αυτόνομα 

έστω κι αν πολλές φορές μιλούν για ομαδική εργασία. Οι προσπάθειες να βελτιωθεί η 

ασφάλεια και η ποιότητα της υγείας υπονομεύονται αρκετές φορές από προβλήματα 

στην επικοινωνία και συνεργασία μεταξύ της κλινικής ομάδας (Coles C.1995). 

Μερικά χαρακτηριστικά εμπόδια στην διαπροσωπική επικοινωνία μπορεί να είναι οι 

προσωπικές αξίες και προσδοκίες, οι διαφορές στην προσωπικότητα, οι διαφορές 

στην ιεραρχία, οι διαφορές μεταξύ των δύο φύλων, οι διαφορές στην κουλτούρα τον 

πολιτισμό και την εθνικότητα, η ανάληψη ευθυνών αλλά και καθηκόντων, διαφορές 

σε μορφωτικό, εκπαιδευτικό και επαγγελματικό υπόβαθρο, διαφορές σε επίπεδο 

λήψης αποφάσεων και υλοποίησης καθηκόντων και άλλες (Prescott, 2005).   

Τα παραπάνω προβλήματα επικοινωνίας παρατηρούνται κυρίως μεταξύ 

ιατρών και νοσηλευτών. Παρόλο που οι ιατροί και οι νοσοκόμοι επικοινωνούν πολύ 

συχνά έχουν πολύ διαφορετική αντίληψη των ρόλων και των καθηκόντων τους σε 

όσον αφορά τις ανάγκες των ασθενών και άρα διαφορετικούς στόχους σε ότι αφορά 

τη φροντίδα τους (Baggs κ.α.1988). 

 Ένα από τα βασικότερα προβλήματα που αντιμετωπίζει η ποιότητα στην 

υγεία είναι η έλλειψη επικοινωνίας μεταξύ των γιατρών που τους οδηγεί σε μία 

μονόπλευρη ανάλυση ενός προβλήματος αφού πολλές φορές εστιάζουν μόνο στο 
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άμεσα σωματικό πρόβλημα και έτσι αποκλείουν αυτόματα ψυχοκοινωνικούς 

παράγοντες που μπορεί να έχουν συντελέσει στη δημιουργία του με αποτέλεσμα να 

αντιμετωπίζονται οι ασθενείς ως αριθμοί (Virani, 2012).  

 Στο εργασιακό περιβάλλον αναφέρονται αρκετές φορές προβλήματα που 

έχουν να κάνουν με το διαφορετικό φύλλο και αφορούν θέματα επικοινωνίας αξίες 

και προσδοκίες. Ιδιαίτερα όμως στους οργανισμούς υγείας αυτά τα προβλήματα 

τείνουν να γίνονται πιο έντονα ίσως γιατί οι περισσότεροι γιατροί είναι άντρες και οι 

περισσότεροι νοσηλευτές γυναίκες. Το ίδιο πρόβλημα πολλές φορές προκύπτει από 

τη μεγάλη διαφορά ηλικίας μεταξύ των εργαζομένων (Fagin, 1992). 

Επίσης η βιβλιογραφία αναφέρεται στο πρόβλημα της ιεραρχίας. Διάφορες 

έρευνες δείχνουν ότι η επικοινωνία πολλές φορές πάσχει από κάθετες ιεραρχικές 

δομές που ενισχύουν συγκρούσεις στους ρόλους, αμφισημία και διαπροσωπικές ή όχι 

διαμάχες (Baggs et al., 1988). Πολύ συχνά οι  ιεραρχικές διαφορές μεταξύ δύο 

επικοινωνούντων με διαφορετική θέση ισχύος αποτελεί πρόβλημα για την 

επικοινωνία ειδικά όταν το αδύναμο μέρος φοβάται ότι μπορεί να μην αντεπεξέλθει 

σε προσδοκίες η φοβάται ότι μπορεί να φανεί ανεπαρκής. Έτσι λοιπόν στον τομέα της 

υγείας οι ιατροί που βρίσκονται στην κορυφή της ιεραρχίας συνήθως νιώθουν ότι η 

επικοινωνία είναι ανοιχτή και το περιβάλλον είναι συνεργάσιμο ενώ από την άλλη 

πλευρά νοσοκόμοι και φροντιστές αναφέρουν περισσότερα προβλήματα επικοινωνίας 

(Fagin,1992). Αρκετές φορές οι επαγγελματίες υγείας που βρίσκονται σε χαμηλότερο 

ιεραρχικό σημείο δυσκολεύονται να εκφράσουν προβλήματα και  ανησυχίες. Πολλά 

από αυτά τα προβλήματα που προκύπτουν όμως έχουν να κάνουν αρκετά και με την 

διαφορετική προσωπικότητα και το στυλ επικοινωνίας του κάθε εργαζόμενου. Ένα 

από τα σημαντικότερα εμπόδια στην επικοινωνία είναι επίσης ότι οι νοσοκόμοι και 

γιατροί δεν έχουν εκπαιδευτεί κατάλληλα εξαρχής ώστε να συνεργάζονται ισότιμα 

μεταξύ τους και έτσι δεν πιστεύουν ότι αναμένεται από αυτούς να το πράξουν 

(Fagin,1992). 

Εκτός από τα προβλήματα επικοινωνίας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας 

προβλήματα δημιουργούνται και μεταξύ επαγγελματιών υγείας και ασθενών. Από 

μελέτες φαίνεται ότι ένας από τους λόγους που οδηγούν σε τέτοιο μεγάλο χάσμα 

επικοινωνίας είναι η διαφορά μορφωτικού η κοινωνικοπολιτισμικού  επιπέδου που 

οδηγεί σε σημαντική ασυμμετρία γνώσης και πληροφόρησης ανάμεσα επαγγελματίες 

υγείας και στον ασθενή (Vazirani et al.,2005). 
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1.10. Συγκρούσεις στην υγεία Ορισμός - Αίτια  

 

Στη βιβλιογραφία αναφέρονται πολλοί ορισμοί στην έννοια της σύγκρουσης. 

Οι Kreitner & Kinicki (2010) ορίζουν τη σύγκρουση ως μία διαδικασία κατά την 

οποία το ένα μέρος αντιλαμβάνεται ότι τα συμφέροντα του αντιτίθενται ή 

επηρεάζονται αρνητικά από το άλλο μέρος. 

Η πολυπλοκότητα στην υγειονομική περίθαλψη που χαρακτηρίζεται από τις 

έντονες ταχύτητες, τις επείγουσες και πολύπλοκες  καταστάσεις, την πίεση χρόνου, 

τις αποφάσεις ζωής ή θανάτου, τον  βαρύ φόρτο εργασίας και το στρες συμβάλλουν 

στη δημιουργία συγκρούσεων. Επειδή ο χώρος της υγείας είναι πολλές φορές 

απρόβλεπτος και περίπλοκος και δημιουργεί αισθήματα αβεβαιότητας και άγχος είναι 

επόμενο να δημιουργούνται οι συγκρούσεις οι οποίες εξελίσσονται σε μακροχρόνιο 

επίπεδο (Haraway & Haraway, 2005). 

Σύμφωνα με τον Farell (2001) αρκετές συγκρούσεις που συναντούμε στο 

χώρο της ιατρικής και της νοσηλευτικής αφορούν την καταπίεση του νοσηλευτικού 

προσωπικού από διάφορα στερεότυπα σχετικά με την ανωτερότητα του ιατρικού 

επαγγέλματος, το σχηματισμό κλειστών ομάδων το οποίο έχει κάποια κοινά 

χαρακτηριστικά και μπορεί να απειλεί την κοινωνικοποίηση των ίδιων των ανθρώπων 

όσο και την επικοινωνία τους με τους άλλους και τέλος την κακομεταχείριση των 

εργαζομένων στο επάγγελμα από ιεραρχικά ανωτέρους πού μπορεί να οδηγήσει στη 

μελλοντική η διαιώνιση αυτής της συμπεριφοράς. Επίσης υπάρχει διαφορετικότητα 

μεταξύ της κουλτούρας των γιατρών και των νοσηλευτών καθώς οι γιατροί δίνουν 

περισσότερη βάση στη θεραπεία του ασθενή και όχι στη φροντίδα ενώ οι νοσηλευτές 

περνώντας περισσότερο χρόνο με τον ασθενή επικεντρώνονται στη φροντίδα του με 

αποτέλεσμα να υπάρχουν διαφορές στους στόχους των δύο ομάδων παρόλο που ο 

ουσιαστικός τελικός στόχος αφορά την υγεία των ασθενών ως ολότητα (Rimal et 

al.,2009).  

Οι Kaitelidou et al. (2012), ως άλλα αίτια που μπορούν να προκαλέσουν 

συγκρούσεις αναφέρουν τη διαστρέβλωση της επικοινωνίας και των αποκλίσεων των 

στόχων ανάμεσα στα διάφορα τμήματα του οργανισμού, τις διαφορές στην κατανομή 

της εξουσίας και τον αποχωρισμό της γνώσης από την εξουσία, την έλλειψη κοινών 

δεδομένων η οποία οδηγεί στο σχηματισμό διαφορετικών απόψεων, την ύπαρξη 

προηγούμενων ανεπίλυτων συγκρούσεων, την προκλητική συμπεριφορά και τη 
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σεξουαλική παρενόχληση, την αβεβαιότητα ενόψει επερχόμενης αλλαγής, και τη 

χρήση απειλών. Επίσης σε όσον αφορά τις συγκρούσεις μεταξύ ομάδων αναφέρονται 

αιτίες όπως η λειτουργική αλληλεξάρτηση μεταξύ των ομάδων πού μπορεί να 

οδηγήσει σε εξάρτηση της μιας ομάδας από την άλλη για να εκτελεσθεί κάποια 

εργασία ή να διαχειριστούν κάποιοι πόροι, η ταύτιση με συγκεκριμένη ομάδα που 

ανήκει το άτομο με αποτέλεσμα την δημιουργία εχθρικής στάσης απέναντι σε άλλες 

ομάδες, και η διαφορά στις αξίες τις προτιμήσεις και τους στόχους της μιας ομάδας 

με την άλλη (Kaitelidou et al.,2012). 

Η σύγκρουση μπορεί να συνδέεται στο μυαλό μας με την αρνητική έννοια του 

πολέμου αλλά έχει πολλές διαβαθμίσεις και δεν φέρνει πάντα αρνητικά 

αποτελέσματα. Πρόκειται για μία περίπλοκη μορφή συμπεριφοράς και μπορεί να 

συμβεί σε διάφορα επίπεδα όπως ενδοπροσωπικά (εσωτερική σύγκρουση) ή 

διαπροσωπικά όπως επίσης μεταξύ των μελών μιας ομάδας ή και μεταξύ 

διαφορετικών ομάδων. Oι συγκρούσεις μπορεί να αποβούν εποικοδομητικές άρα να 

καταλήγουν σε κάποιο θετικό αποτέλεσμα και πρόοδο ή δυσλειτουργικές οι οποίες να 

υπονομεύουν την πρόοδο σε προσωπικό ομαδικό ή και οργανωσιακό επίπεδο 

(Kreitner & Kinicki 2010). Σε κάθε περίπτωση όμως συντελούνται κάποιες αλλαγές.  

Στην έρευνα και στη βιβλιογραφία υπάρχουν αντικρουόμενες απόψεις σε 

όσον αφορά τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα των συγκρούσεων σε 

οργανωσιακό επίπεδο. Aπό κάποιους υποστηρίζεται ότι ο στόχος είναι πάντα η 

εξάλειψη των συγκρούσεων έστω κι αν η σύγκρουση μπορεί να φαίνεται 

εποικοδομητική στην αρχή εφόσον οι συγκρούσεις θεωρούνται καταστροφικές 

δυσλειτουργικές και αποδιοργανωτικές (Almost,2006). Eίναι δηλαδή προτιμότερο και 

απαραίτητο να επιλύονται οι συγκρούσεις γιατί αν αυτές παρατείνονται το 

πιθανότερο είναι ότι θα δημιουργήσουν νέες αιτίες συγκρούσεων στο μέλλον 

(Almost,2006). 

Στον αντίποδα και πιο σύγχρονη αντίληψη αποτελεί η άποψη ότι η σύγκρουση 

μπορεί να είναι λειτουργική και να οδηγήσει στη δημιουργία νέων ιδεών και 

πεποιθήσεων τρόπων εργασίας και αντιμετώπισης προβληματικών καταστάσεων. 

Πολλές φορές η σύγκρουση μπορεί να οδηγήσει σε αλλαγές που είναι απαραίτητες 

μέσα σε έναν οργανισμό ώστε να προχωρήσει καθώς η στασιμότητα δεν ωφελεί την 

εξέλιξη. Προτείνεται λοιπόν στους ηγέτες να μην προσπαθούν να εξαλείψουν τη 

σύγκρουση αλλά αντίθετα να διαχειριστούν τις διαφορές που υπάρχουν παραγωγικά 
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προκειμένου να αυξηθεί η αποδοτικότητα και η επάρκεια στους οργανισμούς 

(Haraway & Haraway, 2005). 

Oι Kreitner και Kinicki (2010) αναφέρουν αρκετούς παράγοντες που μπορεί 

να συντελέσουν στη δημιουργία συγκρούσεων όπως η διαφορά στις προσωπικότητες, 

τις αξίες τους, το εκπαιδευτικό τους υπόβαθρο, σύγχυση ρόλων και καθηκόντων, 

ύπαρξη περιορισμένων πόρων, μη δημοκρατική και συλλογική λήψη αποφάσεων, 

κακή επικοινωνία, ανταγωνισμό μεταξύ ατόμων ομάδων ή τμημάτων, παράλογες 

προσδοκίες εργασίας (αυτές μπορεί να περιλαμβάνουν πολιτικές και κανόνες του 

οργανισμού, προθεσμίες με περιορισμένο χρόνο) , μισθολογικές διαφορές και 

διακρίσεις  και υπερβολικές προσδοκίες σχετικά με το μισθό την επαγγελματική 

εξέλιξη ή το φόρτο εργασίας. 

Πολλές έρευνες που έχουν γίνει για τις συγκρούσεις αποκαλύπτουν ότι οι 

συγκρούσεις στο χώρο της υγειονομικής περίθαλψης προκύπτουν από διαπροσωπικές 

ή επαγγελματικές δυσκολίες επικοινωνίας (Shin, 2009). H Καϊτελίδου & συν. (2012) 

αναφέρει ότι οι νοσηλεύτριες θεωρούν την διαφορά εκπαίδευσης ισχυρή πηγή 

σύγκρουσης με το δεδομένο ότι η Ελλάδα παρέχει αρκετά διαφορετικά επίπεδα στη 

νοσηλευτική εκπαίδευση ενώ οι γιατροί από την πλευρά τους ανέφεραν περισσότερες 

συγκρούσεις με νοσηλευτές ανώτατης εκπαίδευσης. 

Σε όσον αφορά τη σύγχυση καθηκόντων έρευνες αναφέρουν ότι  oι 

επαγγελματίες υγείας πιστεύουν ότι οι κανονισμοί των οργανισμών δεν καθορίζουν 

με σαφή τρόπο τα καθήκοντά τους και έτσι δεν τους βοηθούν ώστε να τα εκτελέσουν 

με αποδοτικό τρόπο. Επίσης πολύ συχνά συμβαίνει να αλληλοκαλύπτονται οι ρόλοι 

γεγονός που μπορεί να αυξήσει τις διαμάχες ανάμεσα στους εργαζόμενους (Pavlakis 

και συν.,2011).  

Η σύγχυση ρόλου πού προέρχεται από την ασάφεια στις αρμοδιότητες και τις 

προσδοκίες επαγγελματιών υγείας οδηγεί επίσης σε σύγκρουση σε συνδυασμό πάρα 

πολλές φορές με τον υπερβολικά αυξημένο φόρτο εργασίας που προκύπτει από 

αντίστοιχες αρμοδιότητες (Brown & συν. 2011). Oι διακρίσεις σε όποιο επίπεδο και 

αν εκδηλώνονται διοικητικό, διαπροσωπικό, ομαδικό δημιουργούν έντονες 

δυσαρέσκειες ειδικά όταν οι εργαζόμενοι αισθάνονται ότι αδικούνται και είτε 

αντιδράσουν έντονα είτε όχι οι συγκρούσεις βρίσκονται προ των πυλών. Aυτό με τη 

σειρά του οδηγεί σε πόλωση, μείωση της απόδοσης, αδιαφορία και δυσαρέσκεια 

(Greer & συν., 2012). 
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Τελος οι Τασιόπουλος και συν. (2019) σε έρευνα που διεξήχθη στο 

ΚΕΕΛΠΝΟ αναφέρουν ως μία από τις πιο σημαντικές συγκρούσεις στο χώρο της 

εργασίας αυτή μεταξύ προϊσταμένων και υφισταμένων η οποία μπορεί να οδηγήσει 

σε αύξηση της καχυποψίας και της δυσπιστίας μεταξύ των εμπλεκομένων καθώς 

επίσης και απομάκρυνση από τις εργασιακές προτεραιότητες, μείωση της 

παραγωγικότητας και μία σειρά από επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των ατόμων. 

Σύμφωνα με την παραπάνω έρευνα αποδείχθηκε ότι η ενσωμάτωση και ο 

συμβιβασμός αποτελούσαν τις κύριες τεχνικές διαχείρισης της σύγκρουσης. 

 

1.11. Επίλυση Συγκρούσεων 

Tο μοντέλο των Kilmann-Thomas (1975) προτείνει πέντε προσεγγίσεις στην 

αποφυγή και επίλυση των συγκρούσεων, την αποφυγή, την υποχώρηση, τον 

ανταγωνισμό ,τον συμβιβασμό και τη συνεργασία (Quinn,2010).  

H αποφυγή αναφέρεται στην κατάσταση όπου ένα άτομο αναγνωρίζει τη 

διαμάχη και τη σύγκρουση σε μία κατάσταση και αποφασίζει να μην αντιμετωπίσει 

την κατάσταση το πρόβλημα (Greer & συν., 2012). Η αποφυγή μπορεί να συνίσταται 

σαν μία λύση έκτακτης ανάγκης όταν το θέμα δεν είναι σημαντικής φύσης και η 

κατάσταση είναι τεταμένη ή όταν οι άλλοι μπορούν να λύσουν το θέμα πιο 

αποτελεσματικά. Eίναι η αντίθετη κατάσταση από τον ανταγωνισμό ο οποίος είναι 

συνήθως κατάλληλος σε επείγουσες καταστάσεις ή  όταν υπάρχει ανάγκη να ληφθούν 

αποφάσεις που είναι μη δημοφιλείς ή δύσκολες για  κάποιο σημαντικό ζήτημα. 

Αρκετές έρευνες που έχουν γίνει στην Ελλάδα αναφέρουν ότι οι επικρατέστερες 

τρόπος διαχείρισης της σύγκρουσης σε προσωπικό υπηρεσιών υγείας είναι η αποφυγή 

(Τασιόπουλος και συν., 2019). 

H υποχώρηση συνήθως ευνοεί τη διατήρηση καλών σχέσεων με την άλλη 

πλευρά αλλά πολύ συχνά σημαίνει ότι οι ίδιες ανάγκες δεν έχουν εξυπηρετηθεί και 

απλά συμβαίνει για να εξυπηρετήσει το καλό της ομάδας ή να εξομαλύνει μία 

κατάσταση (Greer & συν., 2012), (Οverton & συν., 2013). Προς το παρόν λοιπόν η 

διένεξη επιλύεται αλλά εάν το μοτίβο επαναλαμβάνεται η δυσαρέσκεια από την 

πλευρά εκείνου που υποχωρεί παραμένει και μπορεί να επηρεάσει τη σχέση.  

Στον συμβιβασμό τα ενδιαφερόμενα μέρη υποχωρούν ισομερώς οπότε 

λαμβάνουν μερική ικανοποίηση. Συνήθως τα μέρη είναι ισοδύναμα και έτσι δίνεται 

μία προσωρινή λύση.  
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 H συνεργασία τέλος, είναι ιδανική στρατηγική, γιατί ικανοποιεί όλες τις  

πλευρές αποδίδοντας μοιρασμένο όφελος και ικανοποίηση των αναγκών τους. H 

διαφορά μεταξύ συμβιβασμού και συνεργασίας είναι ότι συχνά στο συμβιβασμό 

υπάρχει μία διαπραγμάτευση μεταξύ των μερών που έχουν ισόποση δύναμη ενώ στη 

συνεργασία όλες οι πλευρές φαίνεται να ικανοποιούν με κάποιον τρόπο τις ανάγκες 

τους. Επίσης, η συνεργασία επιτρέπει μία πιο ευρεία και ελεύθερη ματιά στην 

επίλυση των προβλημάτων. Κάθε κατάσταση είναι διαφορετική και ως εκ τούτου ο 

τρόπος που τα άτομα ή οι ομάδες μπορεί να εναλλάσσουν τις συμπεριφορές τους σε 

κάθε συγκρουσιακή κατάσταση ποικίλει αναλόγως με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 

της. (Οverton & συν., 2013) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 
 

 

2.1.ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Οι πρώτες συστηματικές  έρευνες για τη μελέτη της επαγγελματικής 

ικανοποίησης αρχίζουν αρχίζουν σχεδόν 90 χρόνια πριν τη δεκαετία του 1930, όπου 

και αναγνωρίστηκε η σχέση μεταξύ της επαγγελματικής ικανοποίησης των κινήτρων 

και της αυξημένης παραγωγικότητας. οι επιχειρήσεις και οι οργανισμοί αποτέλεσαν 

τα πρώτα παιδιά διερεύνησης της επαγγελματικής ικανοποίησης (Κάντας,1998). Η  

ψυχολογία, η κοινωνιολογία της εργασίας και η διοίκηση επιχειρήσεων ασχολούνται 

εκτεταμένα με την ικανοποίηση των εργαζομένων επειδή αυτή σχετίζεται αρκετά με 

την αποδοτικότητα και κατ' επέκταση την παραγωγικότητα του ανθρώπινου 

δυναμικού. Επίσης ο βαθμός ικανοποίησης ενός ατόμου από την εργασία του 

θεωρείται βασικός παράγοντας της υγείας του σε κοινωνικό οικογενειακό και 

ψυχολογικό επίπεδο (Κωσταρίδου-Ευκλείδη, 2011), (Δημητρόπουλος, 1998).  

Ο όρος «ικανοποίηση από την εργασία» προέρχεται από τις ανθρωπιστικές 

επιστήμες, την ψυχολογία και την κοινωνιολογία. Στον τομέα της ψυχολογίας, είναι 

μια κατάσταση όπου ο υπάλληλος έχει μια συναισθηματική αντίληψη για την 

κατάστασή του και αντιδρά με συναισθήματα ευχαρίστησης ή πόνου. Στην 

κοινωνιολογία, θεωρείται μια μεταβλητή σε διαφορετικές κατηγορίες που σχετίζονται 

με τον τρόπο με τον οποίο κάθε υπάλληλος αξιολογεί και σκέφτεται για την εργασία 

του (Buchanan, 2004). Η ικανοποίηση από την εργασία σχετίζεται στενά με την 

απόδοση και την ποιότητα της εργασίας που εκτελείται από έναν υπάλληλο και, κατά 

συνέπεια, μεταφράζεται στην επιτυχία ενός οργανισμού, επειδή ένας ικανοποιημένος 

υπάλληλος χτίζει και συμμετέχει στην επιτυχία οποιουδήποτε οργανισμού  (Montana 

et al., 2000).  

Οι Hulin και Judge (2003, p259) ορίζουν την επαγγελματική ικανοποίηση ως 

«πολυδιάστατες ψυχολογικές απαντήσεις στη δουλειά ενός ατόμου. Αυτές οι 

απαντήσεις έχουν γνωστικές (εκτιμητικές), συναισθηματικές και συμπεριφορικές 

συνιστώσες. Οι ικανοποιήσεις εργασίας αναφέρονται σε εσωτερικές γνωστικές και 

συναισθηματικές καταστάσεις που είναι προσιτές μέσω λεκτικών ή άλλων 

συμπεριφορικών και συναισθηματικών απαντήσεων» (Scott et al., 2006). 
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Σύμφωνα με τον Locke (1976) ανάμεσα στους παράγοντες επαγγελματικής 

ικανοποίησης συμπεριλαμβάνονται τα εξής: η ικανοποιητική αμοιβή, η εργασία που 

εμπεριέχει κάποια πρόκληση, οι ικανοποιητικές εργασιακές συνθήκες, υποστήριξη 

από τους επόπτες, ο καθορισμός των ευθυνών της εργασίας, η ασφάλεια και η 

σταθερότητα του περιβάλλοντος, η δικαιοσύνη στη μεταχείριση των εργαζομένων, ο 

καθορισμός των καθηκόντων και του εργασιακού ρόλου και τέλος η ανάπτυξη 

διαπροσωπικών σχέσεων στην εργασία. 

Ο Spector (2000) κατηγοριοποιεί τους παράγοντες επαγγελματικής 

ικανοποίησης σε προσωπικούς και περιβαλλοντικούς. Οι προσωπικοί παράγοντες 

αφορούν την προσωπικότητα , την ηλικία, το φύλο, την οικογενειακή κατάσταση, τις 

ατομικές συνθήκες, το επίπεδο εκπαίδευσης, την προϋπηρεσία. Οι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες σχετίζονται με τη φύση της εργασίας όπως την επικοινωνία, την 

πληρότητα εκτέλεσης εργασίας ,την αυτονομία, την ποικιλία των δεξιοτήτων και την  

ανατροφοδότηση.   

Οι Τσούνης & Σαράφης (2016) όπως και άλλοι ερευνητές θεωρούν ότι η 

προσέγγιση των παραγόντων που προσδιορίζουν την επαγγελματική ικανοποίηση 

οφείλει να είναι πολύπλευρη καθώς αυτή αφορά επιμέρους παράγοντες ατομικούς, 

κοινωνικούς, οργανωτικούς, πολιτισμικούς και έτσι δεν πρόκειται για μία απλή 

έννοια. 

Πλέον γίνονται χιλιάδες έρευνες που διερευνούν τους παράγοντες της 

επαγγελματικής ικανοποίησης  σε διάφορα επίπεδα συνδυάζοντας διάφορες άλλες 

μεταβλητές και εξάγουν πολλαπλά συμπεράσματα που μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

στον τομέα της οργανωσιακής επιστήμης και στο χώρο της υγείας.  

Η μελέτη των Fumham και συν (2009), έδειξε ότι η προσωπικότητα δεν 

θεωρείται τόσο σημαντική από τα άτομα στο εργασιακό περιβάλλον ούτε και 

επηρεάζει το επίπεδο της ικανοποίησης από την εργασία τους παρά το γεγονός ότι 

αυτές οι δύο μεταβλητές σχετίζονται και με την ικανοποίηση αλλά και με τα κίνητρα. 

Θεωρούν μάλιστα ότι καθοριστικό ρόλο για την εργασιακή ικανοποίηση παίζει η 

παρακίνηση των εργαζομένων μαζί με την διάθεσή τους και τη θέληση τους να 

ολοκληρώσουν μία εργασία που θα τους προσφέρει ικανοποίηση αλλά απαραίτητη 

προϋπόθεση για να γίνει αυτό είναι να υπάρχουν οι κατάλληλες συνθήκες. 

Οι Sheasore και συν. (1975) επισημαίνουν ότι είναι παρακινδυνευμένη και 

πολλές φορές ίσως αυθαίρετη η προσπάθεια για αυστηρή κατηγοριοποίηση των 
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παραγόντων που επηρεάζουν την επαγγελματική ικανοποίηση γιατί θεωρείται ότι μία 

κατηγορία δεν αποκλείει την άλλη καθώς η κάθε μεταβλητή δεν είναι ανεξάρτητη και 

επηρεάζεται από τις υπόλοιπες. 

 

2.1.1. Ορισμός επαγγελματικής ικανοποίησης 

H εργασιακή ικανοποίηση έχει υπάρξει αντικείμενο μελέτης για πάρα πολλά 

χρόνια. Aποτελεί ένα από τα σημαντικότερα μέρη της ψυχολογίας και της 

συμπεριφοράς και συνδέεται άρρηκτα με τη βελτίωση της παραγωγικότητας και της 

αποτελεσματικότητας του ανθρώπινου δυναμικού.  

H  εργασιακή ικανοποίηση ορίζεται σύμφωνα με τον Locke (1976) ως η 

θετική συναισθηματική ανταπόκριση του ατόμου πρoς τη συγκεκριμένη εργασία που 

ασκεί εφόσον όμως υπάρχει εκπλήρωση των επαγγελματικών του αξιών και 

υπoστηρίζει ακριβώς ότι "η επαγγελματική ικανοποίηση είναι μία ευχάριστη 

συναισθηματική κατάσταση στην οποία μπορεί να περιέλθει το άτομο όταν έχοντας 

διατελέσει και αποτιμήσει το έργo που προσφέρει στην εργασία του βρίσκει τις 

συνθήκες σύμφωνες με τα αξιακά του πρότυπα ενώ αντίθετα η εργασιακή 

δυσαρέσκεια εκδηλώνεται όταν εμφανίζoνται συγκρουσιακά και ασύμφωνα 

στοιχεία"(Locke, 1976, σελ. 103). 

O Locke επισημαίνει ως απαραίτητη την ύπαρξη ορισμένων προϋποθέσεων 

που οδηγούν στην επαγγελματική ικανοποίηση. Έτσι αναφέρει ότι η εργασία θα 

πρέπει να αποτελεί πρόκληση για τον εργαζόμενο, να αμείβεται ικανοποιητικά 

αναλογικά με την απόδοση του, να ενισχύεται θετικά όταν επιτυγχάνει, να του 

προσφέρονται καλές εργασιακές συνθήκες, να υπάρχει σωστή εποπτεία και θετικές 

διαπρoσωπικές σχέσεις ,να διασφαλίζεται η εργασία του, να έχει δικαίωμα στη 

συμμετοχή,  όπως επίσης να υπάρχει αυτονομία, υπευθυνότητα όπως και σαφήνεια 

ρόλων και καθηκόντων (Locke, 1976, σελ. 103). 

Ο Spector (1997), ορίζει την εργασιακή ικανοποίηση σύμφωνα με το βαθμό 

που οι άνθρωποι συμπαθούν ή αντιπαθούν τη δουλειά τους. Πρόκειται για μία 

συμπεριφοριστική προσέγγιση στην οποία η συμπάθεια σημαίνει ικανοποίηση και η 

αντιπάθεια δυσαρέσκεια. O Spector (1997) αναφέρει 14 παράγοντες που σχετίζονται 

άμεσα με την εργασιακή ικανοποίηση: εκτίμηση, επικοινωνία, συνεργάτες, περιθώρια 

εργασίας, συνθήκες εργασίας, φύση της εργασίας, οργάνωση, προσωπική ανάπτυξη, 
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πολιτικές και διαδικασίες, ευκαιρίες προώθησης, αναγνώριση, ασφάλεια και 

επίβλεψη. 

Ο Warr (1987)  διακρίνει την επαγγελματική ικανοποίηση σε ενδογενή και 

εξωγενή. Η  ενδογενής σχετίζεται με το περιεχόμενο της εργασίας και τον τρόπο που 

αυτή διεξάγεται ενώ η εξωγενής ικανοποίηση με το πλαίσιο μέσα στο οποίο 

διεξάγεται η εργασία και στις συνθήκες της. 

 

2.2.ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

  

Οι θεωρίες της επαγγελματικής ικανοποίησης συνδέονται συχνά πολύ στενά με 

τις θεωρίες που ασχολούνται με τα  ανθρώπινα κίνητρα συμπεριφοράς τα οποία 

αποτελούν αντικείμενο μελέτης και έρευνας εδώ και πολλά χρόνια στον τομέα της 

εργασίας . Παρακάτω γίνεται σύντομη αναφορά σε μερικές από τις πιο βασικές 

θεωρίες παρακίνησης που έχουν συνδεθεί στενά με την επαγγελματική ικανοποίηση 

ξεκινώντας από τις οντολογικές θεωρίες διερεύνησης των κινήτρων και των αναγκών 

και καταλήγοντας στις μηχανιστικές θεωρίες διερεύνησης των συμπεριφορών και των 

συνθηκών όπως και των μεταβλητών που συμβάλλουν στην εργασιακή ικανοποίηση 

και απόδοση. 

  

2.2.1. Οντολογικές θεωρίες 

  

2.2.1.1.Η θεωρία της ιεραρχίας των αναγκών του Μaslow 

 

  Η θεωρία του Μaslow είναι κυρίως γνωστή στη βιβλιογραφία των κινήτρων 

συμπεριφοράς αλλά ουσιαστικά ήταν μία από τις πρώτες θεωρίες που εξέτασαν τους 

σημαντικούς συντελεστές στην ικανοποίηση από την εργασία. η θεωρία υποστηρίζει 

ότι οι ανθρώπινες ανάγκες μπορούν να περιγραφούν σαν μία ιεραρχία πέντε επιπέδων 

στη βάση της οποίας βρίσκονται οι φυσιολογικές ανάγκες ακολουθούμενη από τις 

ανάγκες για ασφάλεια, τις ανάγκες για κατοχή και αγάπη, τις ανάγκες για εκτίμηση 

και τέλος στην κορυφή της πυραμίδας βρίσκονται οι ανάγκες για αυτοπραγμάτωση 

(Κάντας, Α. 1998). Οι βασικές ανάγκες που αλλιώς ονομάζονται ενστικτώδεις 

αφορούν ανάγκες καθαρά βιολογικές και πρέπει να εξυπηρετηθούν πρώτες από όλες 

τις άλλες. Αυτή η θεωρία αναπτύχθηκε για να εξηγήσει τα ανθρώπινα κίνητρα γενικά, 



39 

 

παρόλα αυτά  τα επιμέρους στοιχεία της εφαρμόζονται και σε επαγγελματικό επίπεδο 

και έχουν χρησιμοποιηθεί για να εξηγήσουν την επαγγελματική ικανοποίηση. 

 

 Σε οργανωσιακό επίπεδο η αμοιβή και υγειονομική περίθαλψη είναι κάποια 

από τα οφέλη που επιτρέπουν σε έναν εργαζόμενο να ικανοποιήσει τις βασικές 

φυσιολογικές ανάγκες του. Οι ανάγκες για ασφάλεια συνδέονται με την πραγματική 

ανάγκη του εργαζόμενου να νιώσει φυσικά ασφαλής στο περιβάλλον εργασίας του 

και ο οργανισμός να του εξασφαλίζει την ασφάλεια της εργασίας του έχοντας 

κατάλληλες δομές και πολιτικές (Maslow, 1995). Όταν αυτή η ανάγκη έχει 

εξυπηρετηθεί τότε ο εργαζόμενος μπορεί να νιώσει ότι ανήκει στον οργανισμό. Αυτό 

μπορεί να μεταφραστεί στη δημιουργία θετικών σχέσεων με τους συναδέλφους αλλά 

και τους ανώτερους και στη δημιουργία ομάδων. Όταν και  αυτή η ανάγκη 

εξυπηρετηθεί τότε ο εργαζόμενος θα αναζητήσει την εκτίμηση και αναγνώριση από 

τους συναδέλφους του αλλά και από τον οργανισμό ή την ομάδα που ανήκει. Στο 

τελευταίο επίπεδο ο εργαζόμενος εκφράζει την ανάγκη για την αυτοπραγμάτωση 

δηλαδή τους τρόπους που θα αναπτυχθεί και θα εξελιχθεί σε ότι πραγματικά έχει τη 

δυνατότητα. Όλα τα παραπάνω στάδια ενώ μπορεί να φαίνονται ξεχωριστά στην 

ουσία είναι άρρηκτα συνδεδεμένα μεταξύ τους και όλα μαζί συντελούν στην 

αυτοπραγμάτωση (Κάντας, Α. 1998)..  

Έτσι λοιπόν και σύμφωνα με τη θεωρία του Μaslow οι οργανισμοί που 

επιθυμούν να βελτιώσουν την επαγγελματική ικανοποίηση των εργαζομένων θα 

πρέπει να προσπαθήσουν να καλύψουν πρώτα τις βασικές ανάγκες των εργαζομένων 

και μετά να προχωρήσουν στην κάλυψη των αναγκών υψηλότερης βαθμίδας 

(Maslow, 1995), (Κάντας, Α. 1998). 

 Η παραπάνω προσέγγιση του Μaslow είναι πια λιγότερο δημοφιλής καθώς 

δεν λαμβάνει υπόψη τη γνωστική διαδικασία του υπαλλήλου και γενικά δεν υπάρχουν 

αρκετά εμπειρικά αποδεικτικά στοιχεία. Ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα είναι η 

έλλειψη σαφούς ορισμού και εννοιολογικής κατανόησης της αυτοπραγμάτωσης σε 

συνδυασμό με τη δυσκολία μέτρησης του τελικού στόχου ή του χρόνου που αυτός 

έχει επιτευχθεί (Judge  et al. 2001).  
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2.2.1.2.Η θεωρία των δύο παραγόντων Ηerzberg 

 

 Η θεωρία των κινήτρων του Ηerzberg μοιάζει σε αρκετά σημεία με τη θεωρία 

του Μaslow για τις ανθρώπινες ανάγκες μόνο που σε αυτή την περίπτωση αντί για 

πέντε επίπεδα υπάρχουν δύο κατηγορίες αναγκών, τα κίνητρα και οι παράγοντες 

υγιεινής. Ήταν από τους πρώτους που ουσιαστικά παρουσίασε μία ολοκληρωμένη 

θεωρία κινήτρων που στηριζόταν στην επαγγελματική ικανοποίηση (Κάντας,1998). Ο 

Herzberg με τη θεωρία του κινήτρου-υγιεινής υποδηλώνει ότι η επαγγελματική 

ικανοποίηση και η επαγγελματική δυσαρέσκεια δεν αποτελούν δύο αντίθετα άκρα της 

ίδιας συνεχούς γραμμής άλλα δύο τελείως ξεχωριστά και πολλές φορές άσχετα 

αντικείμενα μεταξύ τους. Οι συνθήκες της παρακίνησης δηλαδή των κινήτρων όπως 

είναι η αμοιβή, η αναγνώριση, οι παροχές και τα επιτεύγματα θα πρέπει να 

υφίστανται προκειμένου ένας εργαζόμενος να είναι ικανοποιημένος από την εργασία 

του ενώ από την άλλη πλευρά οι παράγοντες της υγιεινής όπως οι συνθήκες εργασίας, 

οι πολιτικές και η δομή της εταιρίας, η ασφάλεια της εργασίας, η αλληλεπίδραση με 

τους συναδέλφους και  η ποιότητα της διαχείρισης σχετίζονται με την εργασιακή 

δυσαρέσκεια. Επειδή αυτές οι συνθήκες θεωρούνται ανεξάρτητες μεταξύ τους είναι 

πιθανό οι εργαζόμενοι να μην είναι ούτε ικανοποιημένοι ούτε δυσαρεστημένοι 

(Κάντας, Α. 1998). 

Ουσιαστικά αυτή η θεωρία υποστηρίζει ότι όταν οι συνθήκες υγιεινής δεν 

εξυπηρετούνται τότε ο εργαζόμενος είναι δυσαρεστημένος αλλά όταν αυτές 

εξυπηρετούνται ο εργαζόμενος δεν είναι δυσαρεστημένος αλλά όχι απαραίτητα και 

ικανοποιημένος. Αντίθετα ο εργαζόμενος θεωρείται ικανοποιημένος όταν 

εξυπηρετούνται τα κίνητρα. Η αρχική έρευνα του Ηerzberg έχει επικριθεί για τη 

μεθοδολογία που ακολούθησε στην διεξαγωγή της και ως εκ τούτου η επανάληψη της 

έρευνας από άλλους ερευνητές είχε ποικίλα αποτελέσματα με αποτέλεσμα 

υποστηρίζεται από κάποιους και από άλλους όχι (Ewen, 1964). 
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2.2.1.3.Η θεωρία των χαρακτηριστικών της εργασίας Ηackman & Oldham 

 

    Οι Hackman και Οldham (1976) βασίζουν τη θεωρία τους σε πέντε 

συγκεκριμένα εργασιακά χαρακτηριστικά που μπορούν να επηρεάζουν με 

διαφορετικό τρόπο τους εργαζόμενους όσον αφορά τη στάση και τη συμπεριφορά 

τους. Έτσι λοιπόν η εργασιακή ικανοποίηση μπορεί να επηρεάζεται από την ποικιλία 

των δεξιοτήτων, την ταυτότητα της εργασίας, τη σπουδαιότητα της εργασίας την 

αυτονομία και την επανατροφοδότηση. Αυτά με τη σειρά τους μπορούν δυνητικά να 

οδηγήσουν στην εργασιακή ικανοποίηση ως αποτέλεσμα πού όμως περνάει μέσα από 

διαφορετικά ψυχοκοινωνικά στάδια. Από οργανωσιακή άποψη θεωρείται ότι με τη 

βελτίωση των πέντε βασικών διαστάσεων της εργασίας θα οδηγηθούμε στη συνέχεια 

σε ένα καλύτερο εργασιακό περιβάλλον και αυξημένη επαγγελματική ικανοποίηση 

(Κάντας, Α. 1998). Η πιο έντονη κριτική που έχει δεχτεί αυτή η θεωρία είναι ότι η 

μεγαλύτερη σημασία δίνεται στα εργασιακά αποτελέσματα ενώ αγνοούνται οι  

ψυχοκοινωνικές διαστάσεις (Behson, 2010). 

  

2.2.1.4.Θεωρία των Αναγκών του McClelland 

 

  Ο McClelland διαμόρφωσε τη θεωρία για το κίνητρο επίτευξης. Οι άνθρωποι 

φαίνεται να διαθέτουν ένα κίνητρο επίτευξης δηλαδή ένα κίνητρο με το οποίο 

μπορούν να φτάσουν στο αποτέλεσμα που θέλουν και μάλιστα να καταφέρουν 

αρκετά υψηλά επίπεδα τελειότητας. O McClelland επικεντρώνεται σε τρεις βασικές 

ανάγκες την ανάγκη για επίτευξη, την ανάγκη για εξουσία και την ανάγκη για 

δημιουργία κοινωνικών δεσμών και υποστηρίζει ότι για τη διέγερση του κινήτρου 

επίτευξης υπάρχουν τρεις αναγκαίες συνθήκες α) η προσωπική δέσμευση του ατόμου 

για το αποτέλεσμα β) η γνώση του αποτελέσματος και γ) η ύπαρξη κάποιου ρίσκου 

στις πιθανότητες επιτυχίας. Η θεωρία για το κίνητρο επίτευξης επηρέασε πολύ τις 

σύγχρονες απόψεις για τα κίνητρα όμως δέχτηκε κριτική ως προς την αξιοπιστία του 

οργάνου μέτρησης του κινήτρου επίτευξης. Το  κίνητρο επίτευξης φαίνεται να 

επηρεάζεται τόσο από άλλες εσωτερικές όσο και από εξωτερικές περιστάσεις και 

πιέσεις και όχι απλά από την επιθυμία του ανθρώπου να επιτύχει (Κωσταρίδου-

Ευκλείδη, 2011). 
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2.2.1.5. Θεωρία κινήτρων ERG Alderfer 

 

Η θεωρία του Clayton P. Alderfer από το 1969 συμπυκνώνει τα πέντε επίπεδα 

αναγκών του Maslow σε τρεις κατηγορίες: Ύπαρξη , Συνάφεια και Ανάπτυξη. Oι 

ανάγκες Ύπαρξης περιλαμβάνουν όλες τις υλικές και φυσιολογικές επιθυμίες (π.χ. 

τρόφιμα, νερό, αέρα, ρούχα, ασφάλεια, φυσική αγάπη και στοργή). Πρόκειται για τα 

πρώτα δύο επίπεδα του Maslow. Οι ανάγκες συγγένειας συμπεριλαμβάνουν την 

κοινωνική και εξωτερική εκτίμηση. σχέσεις με σημαντικούς άλλους, όπως 

οικογένεια, φίλους, συναδέλφους και εργοδότες. Εδώ περιλαμβάνονται το τρίτο και 

το τέταρτο επίπεδο του Maslow (Ξηροτύρη - Κουφίδου 2001). 

. 

Η ανάπτυξη αναφέρεται στην εσωτερική εκτίμηση και αυτοπραγμάτωση. 

Αυτά ωθούν ένα άτομο να κάνει δημιουργικά ή παραγωγικά αποτελέσματα για τον 

εαυτό του και το περιβάλλον (π.χ., να προχωρήσει προς τον ιδανικό εαυτό του). Ειναι 

το τέταρτο και το πέμπτο επίπεδο του Maslow. Αυτό περιλαμβάνει τις επιθυμίες να 

είναι δημιουργικοί και παραγωγικοί και να ολοκληρώνουν σημαντικές εργασίες 

(Ξηροτύρη - Κουφίδου 2001). 

Παρόλο που η προτεραιότητα αυτών των αναγκών διαφέρει από άτομο σε 

άτομο, η θεωρία του Alberger ERG δίνει προτεραιότητα ως προς τη κατηγορία της 

αναπτυξης. Οι ανάγκες ύπαρξης είναι οι πιο συγκεκριμένες και ευκολότερες για 

επαλήθευση. Οι ανάγκες συγγένειας είναι λιγότερο συγκεκριμένες από τις ανάγκες 

ύπαρξης, οι οποίες εξαρτώνται από μια σχέση μεταξύ δύο ή περισσότερων 

ανθρώπων. Τέλος, οι ανάγκες ανάπτυξης είναι οι λιγότερο συγκεκριμένες, καθώς οι 

συγκεκριμένοι στόχοι τους εξαρτώνται από τη μοναδικότητα κάθε ατόμου. Υπάρχουν 

τρεις σχέσεις μεταξύ των διαφορετικών κατηγοριών στη θεωρία ERG του Alderfer: 

Ικανοποίηση-εξέλιξη: κατά την οποία η πρόοδος από την ικανοποίηση προς τις 

επιθυμίες ανάπτυξης δεν προϋποθέτει την ικανοποίηση των αναγκών της ύπαρξης 

ενός ατόμου. 

Απογοήτευση-παλινδρόμηση: Εάν μια ανάγκη υψηλότερου επιπέδου 

παραμένει ανεκπλήρωτη, ένα άτομο μπορεί να υποχωρήσει σε ανάγκες χαμηλότερου 

επιπέδου που φαίνεται ευκολότερο να ικανοποιηθούν. Η απογοήτευση-παλινδρόμηση 

δηλώνει ότι μια ήδη ικανοποιημένη ανάγκη γίνεται ενεργή όταν μια υψηλότερη 

ανάγκη δεν ικανοποιείται. Έτσι, όταν ένα άτομο είναι διαρκώς απογοητευμένο από 
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τις προσπάθειές του να ικανοποιήσει την ανάπτυξη, οι ανάγκες συγγένειας μπορούν 

να εμφανιστούν εκ νέου ως βασικά κίνητρα. 

Ενίσχυση ικανοποίησης: δείχνει ότι μια ήδη ικανοποιημένη ανάγκη μπορεί να 

διατηρήσει την ικανοποίηση ή να ενισχύσει τις ανάγκες χαμηλότερου επιπέδου 

επαναληπτικά όταν δεν ικανοποιεί τις ανάγκες υψηλού επιπέδου (Ξηροτύρη - 

Κουφίδου 2001). 

 

 

2.2.1.5.Οι θεωρίες x & y του  Douglas McGregor 

 

O Douglas McGregor βασιζόμενος στις προηγούμενες θεωρίες του Μαyo  και 

του Τaylor κατηγοριοποίησε ως Χ τις αρνητικές φιλοσοφικές απόψεις για την 

εργασία (Taylor) και ως Υ τις θετικές φιλοσοφικές απόψεις για την εργασία 

(Mayo)(Montana et al., 2000). Η θεωρία Υ είναι θεμελιωμένη σε μία αισιόδοξη 

άποψη για τη φύση του εργαζόμενου στην οποία και πρέπει να απευθύνονται τα 

στελέχη ψυχολογικά για να υπάρχουν αποτελέσματα. O McGregor επηρέασε 

σημαντικά τη θεωρία και τον τρόπο άσκησης του management. Η θεωρία Υ 

προώθησε μία ανθρωπιστική προσέγγιση η οποία οδήγησε στο σχεδιασμό εργασίας 

ώστε να είναι πιο ενδιαφέρουσα για τους εργαζόμενους, βοήθησε την ατομική 

εξέλιξη και βελτίωσε την απόδοση της εργασίας όπως και την παραγωγικότητα 

(Montana et al., 2000). 

  

2.3.Μηχανιστικές θεωρίες 

 

2.3.1. Η θεωρία της ισότητας του Αdams 

 

Η θεωρία της ισότητας εξηγεί γιατί οι αμοιβές και οι συνθήκες από μόνες τους 

δεν καθορίζουν τα κίνητρα. Οι δύο βασικοί όροι σε αυτή τη θεωρία είναι οι εισροές 

και τα αποτελέσματα. Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία ο εργαζόμενος συγκρίνει εισροές 

δηλαδή την προσπάθεια και τους πόρους που καταναλώνει στην εργασία του με τα 

αποτελέσματα της εργασίας του και εν συνεχεία συγκρίνει αυτά τα αποτελέσματα με 

τα αποτελέσματα των άλλων εργαζομένων. Εάν υπάρχει αντιστοιχία στο λόγο τότε 

υπάρχει κατάσταση ισότητας. η θεωρία της ισότητας εισάγει στον τομέα της εργασίας 

κοινωνία την έννοια της κοινωνικής σύγκρισης, σύμφωνα με την οποία οι 
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εργαζόμενοι αξιολογούν τις δικές τους αναλογίες εισροών / εξόδων με βάση τη 

σύγκριση τους με τους δείκτες εισροών / αποτελεσμάτων άλλων υπαλλήλων 

(Μπουραντάς,  2002). 

Οι εργαζόμενοι που αντιλαμβάνονται την ανισότητα θα επιδιώξουν να τη μειώσουν, 

είτε παραμορφώνοντας τις εισροές ή / και τα αποτελέσματα στο μυαλό τους 

("γνωστική παραμόρφωση"), αλλάζοντας άμεσα τις εισροές και / ή τα αποτελέσματα, 

ή αποχωρώντας από τον οργανισμό. Έτσι, η θεωρία έχει ευρείες συνέπειες για το 

ηθικό, την αποδοτικότητα, την παραγωγικότητα και τον κύκλο εργαζομένων 

(Ξηροτύρη - Κουφίδου 2001), (Μπουραντάς,  2002). 

  

2.3.2. Η θεωρία των κινήτρων Porter και Lawler 

 

Η θεωρία των κινήτρων Porter και Lawler βασίζεται στην υπόθεση ότι οι 

ανταμοιβές προκαλούν ικανοποίηση και ότι μερικές φορές η απόδοση παράγει 

ανταμοιβή. Υποθέτουν ότι η σχέση μεταξύ ικανοποίησης και απόδοσης συνδέεται με 

μια άλλη μεταβλητή την ανταμοιβή. Είναι ένα μοντέλο πολλαπλών μεταβλητών και 

εξηγεί το περίπλοκο της σχέσης μεταξύ κινήτρων, επιδόσεων και ικανοποίησης. 

Υποστηρίζουν ότι η ικανοποίηση δεν οδηγεί πάντα στην απόδοση. Από την 

άλλη πλευρά, η απόδοση μπορεί να οδηγήσει σε ικανοποίηση εάν τα συστήματα 

ανταμοιβής είναι αποτελεσματικά (Μπουραντάς,  2002). 

 . 

  

Προτείνονται δύο τύποι ανταμοιβής: 

1. Intrinsic Rewards : Οι ενδογενείς ανταμοιβές αποδίδονται σε ένα άτομο από 

τον εαυτό του  για τη  καλή απόδοση. Περιλαμβάνουν συναισθήματα 

ολοκλήρωσης και ικανοποίηση των αναγκών υψηλότερου επιπέδου, όπως 

ορίζονται από τον Maslow. Η εγγενής ανταμοιβή σχετίζεται άμεσα με την 

καλή απόδοση μόνο εάν η δομή της εργασίας είναι ποικίλη και δύσκολη, έτσι 

ώστε ένα άτομο να μπορεί να ανταμείψει τον εαυτό του εάν αισθάνεται ότι 

έχει αποδώσει καλά. 

2. Extrinsic Rewards : Οι εξωγενείς ανταμοιβές αποδίδονται από τον οργανισμό 

και ικανοποιούν κυρίως τις ανάγκες χαμηλότερου επιπέδου. Περιλαμβάνουν 
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πράγματα όπως αμοιβή, προώθηση, κατάσταση και ασφάλεια εργασίας 

(Μπουραντάς,  2002). 

Στο μοντέλο, οι ανταμοιβές συνδέονται έμμεσα με την ικανοποίηση μέσω 

αντιληπτών δίκαιων ανταμοιβών. Αυτή η μεταβλητή αναφέρεται στο ποσό των 

ανταμοιβών που ένα άτομο αισθάνεται ότι πρέπει να λάβει ως αποτέλεσμα της 

απόδοσής του. Αυτή η μεταβλητή μπορεί επίσης να επεκταθεί για να συμπεριλάβει το 

ποσό των ανταμοιβών που ένα άτομο αισθάνεται ότι πρέπει να συνδέονται με μια 

συγκεκριμένη θέση εντός του οργανισμού.  Η ικανοποίηση καθορίζεται από τη 

διαφορά μεταξύ των πραγματικών ανταμοιβών και των αντιληπτών  δίκαιων 

ανταμοιβών. Εάν η πραγματική ανταμοιβή υπερβαίνει τις αντιληπτές ανταμοιβές, 

τότε οδηγεί σε ικανοποίηση. Εάν συμβεί αντίθετο, οδηγεί σε δυσαρέσκεια. Ο βαθμός 

στον οποίο ένα άτομο είναι είτε ικανοποιημένος είτε δυσαρεστημένος εξαρτάται από 

το μέγεθος της διαφοράς μεταξύ των πραγματικών και αντιληπτών δίκαιων 

ανταμοιβών (Ξηροτύρη - Κουφίδου 2001), (Κωσταρίδου-Ευκλείδη, 2011).  

 

2.3.3. Η θεωρία προσδοκιών του Vroom 

 

 Αντίθετα με τους Μaslow και Ηerzberg ο Vroom περιγράφει τη διαδικασία 

της παρακίνησης και όχι τι είναι αυτό που παρακινεί τους εργαζόμενους. Σε αυτήν το 

άτομο ενεργεί με συγκεκριμένο τρόπο όταν προσδοκά ότι ο τρόπος του θα τον 

οδηγήσει σε ένα συγκεκριμένο αποτέλεσμα η στόχο που θα αποφέρει μία ελκυστική 

ανταμοιβή. Η θεωρία της προσδοκίας περιλαμβάνει τρεις μεταβλητές την 

δυναμικότητά, την προσδοκία και την ενεργοποίηση (Ξηροτύρη - Κουφίδου 2001). Η 

προτίμηση του ατόμου για μία συγκεκριμένη αμοιβή από την επίτευξη του στόχου 

μετριέται με τη δυναμικότητα (Κάντας, Α. 1998). 

Η γνώση του ατόμου για την εργασιακή απόδοση που χρειάζεται ώστε να οδηγηθεί 

στα επιθυμητά αποτελέσματα μετριέται με την προσδοκία. Η γνώση του ατόμου ότι η 

η υπόσχεση ανταμοιβής θα εκπληρωθεί όταν τελειώσει με επιτυχία την εργασία του 

μετριέται με την ενεργοποίηση. Σύμφωνα με τον Vroom λοιπόν το άτομο επιλέγει τη 

συμπεριφορά εκείνη που θα το οδηγήσει στα θετικά αποτελέσματα ως προς την 

εργασιακή του ικανοποίηση. όταν ο εργαζόμενος αποτύχει να φτάσει στα 

αναμενόμενα επιθυμητά αποτελέσματα αρχίζει ξανά τη διαδικασία της προσδοκίας 
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Με αυτό τον τρόπο ο εργαζόμενος μπορεί να βιώσει την εργασιακή ικανοποίηση 

(Ζαβλανός, 1998), (Κάντας, Α. 1998).  

  

2.3.4. Η θεωρία του Κυhl για τον έλεγχο της δράσης 

 

  Μία πιο σύγχρονη και πιο ολοκληρωμένη θεώρηση για τα κίνητρα δόθηκε 

από τον Kuhl ο οποίος υποστήριξε ότι ενώ ένα κίνητρο δημιουργεί μία τάση για 

δράση αυτή δεν είναι απαραίτητο ότι θα ολοκληρωθεί κιόλας καθώς θα πρέπει να 

υπάρχει απαραίτητα η βούληση η οποία θα διαφυλάξει αυτή την τάση από άλλες 

ανταγωνιστικές. Επίσης αναφέρει 7 τύπους διεργασιών και στρατηγικών ελέγχου οι 

οποίες επηρεάζουν την μετατροπή της τάσης σε δράση. Αυτές είναι η επιλεκτική 

προσοχή, ο έλεγχος της κωδικοποίησης, ο έλεγχος του συναισθήματος, ο έλεγχος των 

κινήτρων, ο έλεγχος του περιβάλλοντος, η οικονομική επεξεργασία των πληροφοριών 

και η αντιμετώπιση της αποτυχίας.  

Προτείνει επίσης ότι υπάρχουν δύο προσανατολισμοί προς τον έλεγχο της 

δράσης, ο προσανατολισμός προς τη δράση και ο προσανατολισμός προς την 

κατάσταση. Το μοντέλο αυτό θέτει τις βάσεις για  πώς θα διαχωριστούν οι φάσεις της 

πορείας από το κίνητρο μέχρι την ολοκλήρωση της δράσης αλλά και μετά από αυτή 

(Κωσταρίδου-Ευκλείδη, 2011). 

  

2.3.5. Θεωρία της ενίσχυσης Skinner 

 

  Στη θεωρία της ενίσχυσης ο Skinner υποστηρίζει ότι η ένταση και η 

συχνότητα μιας συμπεριφοράς εξαρτάται από το αν αυτή η συμπεριφορά ενισχύεται ή 

όχι οπότε και εξασθενεί. Έτσι εάν ο εργαζόμενος υιοθετεί μία συμπεριφορά η οποία 

δεν ενισχύεται από την επιχείρηση τότε ο εργαζόμενος τείνει προς το να την 

εγκαταλείψει. Η ενίσχυση από την πλευρά της επιχείρησης μπορεί να αφορά 

πράγματα όπως ο μισθός οι άδειες η εξέλιξη και οι προαγωγές. Αντίθετα  η αρνητική 

ενίσχυση μπορεί να περιλαμβάνει πιθανές υπερωρίες χωρίς αποδοχές, διεύρυνση του 

ωραρίου εργασίας, ποινές και άλλα (Κωσταρίδου-Ευκλείδη, 2011). 

 

 

 



47 

 

2.3.6. Η θεωρία στοχοθέτησης του Locke και οι προϋποθέσεις επαγγελματικης 

ικανοποιησης  

  

Ο Locke (1976) συνδέει την εργασιακή ικανοποίηση με τους στόχους τους 

οποίους θέτει το άτομο στην εργασία του και τους συναρτά  με παράγοντες όπως ο 

βαθμός δυσκολίας, η επίτευξη, οι ικανότητες του, η υποστήριξη από τον οργανισμό 

και οι αμοιβές. Βασίζεται στη θεωρία ότι οποιαδήποτε ενέργεια έχει κάποιο στόχο 

όπως και ένα σκοπό. Ο στόχος όμως θα πρέπει να είναι σαφής και όχι αόριστος και 

επίσης στο βαθμό που περιμένει εφικτός η επίδοση των ατόμων είναι μεγαλύτερη όσο 

αυτός είναι πιο δύσκολος. οι εργαζόμενοι αντιτίθενται στον αποδεχτούν ένα στόχο 

όταν πιστεύουν ότι αυτός δεν μπορεί να προσεγγιστεί ή επειδή μπορεί να μη 

διαθέτουν τις απαραίτητες γνώσεις ικανότητες η μπορεί να μην υπάρχει εμπιστοσύνη 

προς την εργοδοσία ή όταν τέλος δεν αναγνωρίζουν κάποιο προσωπικό όφελος από 

την πραγματοποίησή του. Άρα οι εργαζόμενοι για να κινηθούν προς ένα στόχο 

χρειάζονται τα χαρακτηριστικά του να είναι ελκυστικότερα και για αυτό το λόγο οι 

σύγχρονοι οργανισμοί δίνουν ιδιαίτερη σημασία στη διατύπωση στόχων που είναι 

σαφείς, ρεαλιστικοί και αποδεκτοί ενισχύοντας παράλληλα τους εργαζόμενους στο να 

συμμετάσχουν στη διαμόρφωσή τους. Ο συγκεκριμένος τρόπος στοχοθέτησης μπορεί 

να έχει θετικά αποτελέσματα όπως την υψηλή απόδοση, τη σαφήνεια ρόλων, το 

αίσθημα της υπερηφάνειας μετά την επίτευξη και ακολούθως την επαγγελματική 

ικανοποίηση. Στην περίπτωση της αποτυχίας το ανθρώπινο δυναμικό βιώνει 

δυσαρέσκεια και πολλές φορές παραμελώντας άλλες σημαντικές πλευρές της 

εργασίας, επιλέγει διαφορετικούς πλάγιους δρόμους ώστε να επιτευχθεί ο στόχος πού 

όμως δεν έχουν άμεση σχέση με τους αρχικούς στόχους που έχουν τεθεί. Η θεωρία 

του  Locke έχει αμφισβητηθεί τόσο για το πόσο η επιλογή ενός δύσκολου στόχου 

εκφράζει αυτό που δείχνει πραγματικά και όχι κάτι άλλο όπως για παράδειγμα 

προσπάθεια εντυπωσιασμού ή υιοθέτηση μιας πρόκλησης, όσο και για την πρακτική 

τεκμηρίωση της (Τσούνης και συν. 2016). Γενικά οι παράγοντες που μπορεί να 

βελτιώσουν την επαγγελματική ικανοποίηση είναι οι εξής: 

1. Η εργασία θα πρέπει να αποτελεί κάποιου είδους πρόκληση για τον 

εργαζόμενο και όχι να είναι κουραστική η ανιαρή. 

2. Η απόδοση του οργανισμού εξαρτάται από την απόδοση των εργαζομένων 

και ως εκ τούτου θα πρέπει η καλή απόδοση να αμείβεται αντίστοιχα 
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3. Εκτός της χρηματικής αμοιβής θα πρέπει να δίνονται στον εργαζόμενο θετική 

ενίσχυση για τις επιτυχίες του όπως έπαινοι και λεκτικές αναγνωρίσεις. οι 

χρηματικές ανταμοιβές θα πρέπει να είναι επίσης δίκαιες 

4. Οι συνθήκες εργασίας θα πρέπει να είναι καλές και ως προς το περιβάλλον 

αλλά και ως προς τη διαμόρφωση του χώρου 

5. Η εποπτεία θα πρέπει να είναι παρούσα και σωστή και να χαρακτηρίζεται από 

ενδιαφέρον προς τους εργαζόμενους ώστε να βοηθούνται όταν εκτελούν την 

εργασία τους 

6. Η εργασία θα πρέπει να διασφαλίζεται ώστε οι εργαζόμενοι να μη βιώνουν 

ανασφάλεια για τη θέση τους 

7. Οι εργαζόμενοι θα πρέπει να συμμετέχουν όσο το δυνατό περισσότερο 

γίνεται στη λήψη αποφάσεων και ιδιαίτερα όσο αυτές αφορούν το πεδίο των 

γνώσεων τους 

8. Θα πρέπει επίσης να δίνεται ο απαραίτητος βαθμός αυτονομίας και 

υπευθυνότητας στον εργαζόμενο (Κάντας, 1998).  

 

2.4. Μέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης 

 

 Επειδή η εργασιακή ικανοποίηση επιδρά τόσο στη συμπεριφορά των 

εργαζομένων σε επαγγελματικό επίπεδο όσο και στους υπόλοιπους τομείς της ζωής 

τους έχει αποτελέσει πεδίο έντονης έρευνες εδώ και δεκαετίες. 

Οι τρόποι μέτρησης της επαγγελματικής ικανοποίησης χωρίζονται σε 

ποιοτικούς και ποσοτικούς. Οι ποιοτικές μέθοδοι αφορούν τις  συνεντεύξεις και οι 

ποσοτικές τα ερωτηματολόγια. Ενώ οι συνεντεύξεις μπορεί να παρέχουν πολύ 

περισσότερη λεπτομέρεια και όγκο πληροφοριών αποτελούν ένα πιο δύσκολο και πιο 

ακριβό μέσο έρευνας που απαιτεί επίσης πάρα πολύ χρόνο, τα ερωτηματολόγια 

αντίθετα μπορούν να απευθύνονται σε ένα τεράστιο αριθμό δείγματος είναι πιο 

σύντομα στη συμπλήρωση τους και τα αποτελέσματά τους μπορούν να 

επεξεργαστούν πιο εύκολα και πιο γρήγορα (Spector,1997). 

Τα διάφορα εργαλεία αξιολογούνται ως προς την αξιοπιστία και την 

εγκυρότητα και μπορεί να διακριθούν σε πολυπαραγοντικά εργαλεία για την εργασία 

ή για την εξειδικευμένη εργασία καθώς και εργαλεία για τη μέτρηση της συνολικής 

επαγγελματικής ικανοποίησης (Πετριλή, 2007). 
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Σε μία εκτεταμένη έρευνα των Saane και συν. (2003), για την αξιοπιστία και 

την εγκυρότητα των εργαλείων αποδείχθηκε ότι μόνο λίγα από αυτά είχαν τόσο 

υψηλή αξιοπιστία όσο και υψηλή ποιότητα αλλά λίγα πράγματα έκανε γνωστά σε 

όσον αφορούσε τη δυνατότητά τους για αξιολόγηση. 

Το Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) αξιολογεί την εργασιακή 

ικανοποίηση μέσα από διάφορα χαρακτηριστικά του εργασιακού περιβάλλοντος και 

χρησιμοποιεί την πενταβάθμια κλίμακα Likert με τις εξής διαβαθμίσεις πολύ 

δυσαρεστημένος, δυσαρεστημένος, ούτε δυσαρεστημένος ούτε ικανοποιημένος, 

ικανοποιημένος και πολύ ικανοποιημένος. Υπάρχουν δύο τύποι του συγκεκριμένου 

μοντέλου η εκτεταμένη που αποτελείται από 100 στοιχεία και εξετάζει 20 διαστάσεις  

και η πιο σύντομη που αποτελείται από 20 στοιχεία και εξετάζει ένα στοιχείο ανά 

διάσταση. Οι 20 διαστάσεις του ερωτηματολογίου περιλαμβάνουν: την αξιοποίηση 

ικανοτήτων, το επίτευγμα, τη δραστηριότητα, την προαγωγή, την εξουσία, τις 

πολιτικές και πρακτικές της εταιρείας, την αποζημίωση ,τη σχέση με τους 

συνεργάτες, τη δημιουργικότητά την ανεξαρτησία ,τις ηθικές αξίες, την αναγνώριση, 

την ευθύνη, την κοινωνική κατάσταση την εποπτεία των ανθρώπινων σχέσεων, την 

εποπτεία στην τεχνική, την ποικιλία και το εργασιακό περιβάλλον (Spector, 1997). 

(Πετριλή, Σ., 2007).  

Ένα από τα πιο δημοφιλή μοντέλα μέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης 

από το 1969 είναι το Job Descriptive Index (JDI) των Smith Kendall & Hulin το 

οποίο μετράει πέντε διαστάσεις της εργασιακής ικανοποίησης όπως τη φύση της 

εργασίας, τις αμοιβές, τις προαγωγές, την επίβλεψη και τους συναδέλφους. Σε αυτό 

κάθε διάσταση αποτελείται από εννέα ή 18 επίθετα ή συνοπτικές φράσεις οι οποίες 

περιγράφουν τις διάφορες πτυχές της εργασιακής εμπειρίας χρησιμοποιώντας 

απαντήσεις Ναι, Όχι και Δεν είμαι σίγουρος. Πρόκειται για ένα από τα πιο 

επαληθευμένα εργαλεία αλλά έχουν διατυπωθεί αρκετές κριτικές για το γεγονός ότι 

περιορίζεται σε πέντε μόνο τομείς (Cook και συν.1981). 

Εξέλιξη του JDI αποτελεί το εργαλείο Job in General Scale (JIG),μία 

εξαβάθμια κλίμακα υπολογισμού της συνολικής επαγγελματικής ικανοποίησης. 

Περιέχει 18 στοιχεία τα οποία άλλοτε παίρνουν τη μορφή επιθέτων και άλλοτε τη 

μορφή σύντομων φράσεων για να χαρακτηρίσουν την εργασία σε γενικές γραμμές. 

Βασίζονται περισσότερο στα συναισθήματα στις περιγραφές της εργασίας (Cook και 

συν.1981). 
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Tέλος ένα από τα πιο σημαντικά και διαδεδομένα εργαλεία για την 

επαγγελματική ικανοποίηση παγκοσμίως το οποίο και επιλέχθηκε για να 

χρησιμοποιηθεί στη συγκεκριμένη έρευνα μεταφρασμένο και προσαρμοσμένο στην 

ελληνική γλώσσα από τους Tsounis & Sarafis (2018) αποτελεί το ερωτηματολόγιο 

του Spector (1985) JSS Job Satisfaction Survey. Το συγκεκριμένο εργαλείο που έχει 

χρησιμοποιηθεί σε πληθώρα ερευνών και έχει υψηλό ποσοστό εσωτερικής 

αξιοπιστίας, δίνει τη δυνατότητα υπολογισμού της ικανοποίησης σε διάφορους 

παράγοντες της ικανοποίησης των εργαζομένων. Το εργαλείο εξετάζει 9 παράγοντες 

εργασιακής ικανοποίησης όπως μισθό, εποπτεία, προαγωγή, οφέλη και προνόμια 

ενδεχόμενες ανταμοιβές, συνθήκες λειτουργίας, συναδελφικότητα, φύση της 

εργασίας και επικοινωνία. Το JSS αναπτύχθηκε από τον Spector για την αξιολόγηση 

της επαγγελματικής ικανοποίησης σε υπηρεσίες δημόσιους οργανισμούς και άλλες 

μεγάλες δομές. Το  ερωτηματολόγιο είναι εύκολο στην επεξεργασία και περιλαμβάνει 

συνολικά 36 ερωτήσεις με κάθε μία από τις εννέα κατηγορίες να καλύπτεται από 

τέσσερις ερωτήσεις. Οι συμμετέχοντες απαντούν σε μία κλίμακα διαβάθμισης από το 

1 έως το 6 αρχίζοντας από το "διαφωνώ πάρα πολύ" και καταλήγοντας στο 

"συμφωνώ πάρα πολύ" με τις μεταξύ τους διαβαθμίσεις (Spector , 1985). 

 

 

2.5. Επαγγελματική ικανοποίηση και επαγγελματική εξουθένωση (ΒURN OUT) 

στο χώρο της υγείας 

  

Η επαγγελματική ικανοποίηση του ανθρώπινου δυναμικού που εργάζεται στο 

χώρο της υγείας, θεωρείται στη σημερινή εποχή ως ένας από τους τέσσερις πιο 

κρίσιμους δείκτες της ποιότητας της παρεχόμενης υγειονομικής περίθαλψης μαζί με 

αυτούς  της κατάστασης της υγείας,  της ικανοποίησης των ασθενών και του κόστους 

(Qian et al., 2008). 

Σημασία για τη διαμόρφωση του επιπέδου της εργασιακής ικανοποίησης 

φαίνεται να έχει η αίσθηση σημαντικότητας και αναγνώρισης σε συνδυασμό με τις 

συνθήκες εργασίας και την αμοιβή , οι διαπροσωπικές σχέσεις, η αλληλεπίδραση με 

τις εποπτικές αρχές και η οργανωσιακή υποστήριξη.  Ο υψηλός βαθμός ανεξαρτησίας 

στο σχεδιασμό της εργασίας που χαρακτηρίζει τη θέση των γιατρών συγκριτικά με 

τους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας συνεπάγεται και μεγαλύτερο βαθμό ευθύνης 

στη λήψη των αποφάσεων για τους ασθενείς, οι οποίες όμως σχετίζονται και με 
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οργανωσιακούς παράγοντες όπως για παράδειγμα τους οικονομικούς και άρα τις 

επηρεάζουν (Arnetz, 2001) 

Αρκετές μετααναλύσεις ερευνών συσχετίζουν το εργασιακό άγχος με την 

επαγγελματική ικανοποίηση και τη βελτίωση της συνεργασίας γιατρών-νοσηλευτών 

ενώ άλλες επισημαίνουν τη συσχέτιση μεταξύ ικανοποίησης από την εργασία και 

θετικών διαπροσωπικών σχέσεων που αναπτύσσονται μεταξύ του προσωπικού 

(Μπακερτζής, 2019). 

Σύμφωνα με τον Αντωνίου (2009) οι συνθήκες που επικρατούν στο εργασιακό 

περιβάλλον επηρεάζουν σημαντικά την απόδοση και την ψυχολογία του ανθρώπινου 

δυναμικού όταν αυτές είναι ακραίες όπως για παράδειγμα ελλιπής φωτισμός, πολύ 

υψηλή η πολύ χαμηλή θερμοκρασία, έλλειψη οξυγόνου υπερβολικός θόρυβος, κακές 

συνθήκες υγιεινής, κακός η ελλιπής εξοπλισμός  και ακατάλληλοι γενικά χώροι για 

την εργασία που πρέπει να γίνει. 

  Η έννοια της επαγγελματικής ικανοποίησης είναι στενά συνδεδεμένη με 

αυτήν της επαγγελματικής εξουθένωσης ως μία άλλη όψη του ίδιου νομίσματος. Η 

αγγλική έκφραση "all work and no play makes Jack a dull boy" είναι ίσως μία 

εκλαϊκευμένη σύντομη αλλά περιεκτική αντιστοίχιση της επίσης αγγλικής φράσης 

burn out («αναλώνομαι προοδευτικά εκ των ένδον μέχρι του σημείου της 

απανθράκωσης») η οποία ορίζεται από τον Freudenberger (1974) ως μία σειρά 

χαρακτηριστικών συμπτωμάτων κόπωσης και εξάντλησης που εμφάνισαν οι 

εργαζόμενοι στα επαγγέλματα υγείας και πρόνοιας. Η Maslach (1982) ορίζει το 

burnout σαν μία κατάσταση η οποία χαρακτηρίζεται από τη συναισθηματική 

εξάντληση, την αποπροσωποποίηση και το αίσθημα μειωμένης επίτευξης.  

Τα αίτια που συνδέονται με την επαγγελματική εξουθένωση των γιατρών, των 

νοσηλευτών και των άλλων επαγγελματιών ψυχικής υγείας σχετίζονται με τον 

εργασιακό φόρτο λόγω υποστελέχωσης, τα εξοντωτικά ωράρια, τις μειωμένες 

απολαβές, τις πολύ δύσκολες και απαιτητικές συνθήκες εργασίας, τις σχέσεις με τους 

ασθενείς, την ασάφεια ρόλων, την ηλικία, την εκπαίδευση και την προϋπηρεσία και 

τις μειωμένες δυνατότητες εξέλιξης χωρίς οι παράγοντες εξαντλούνται εδώ 

(Λαμπράκη και συν.,2016).  

Το ⅓ των νοσηλευτών παγκοσμίως αναφέρεται ότι παρουσιάζουν 

συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης από τα αρχικά στάδια της καριέρας τους 

ενώ ο κίνδυνος για εμφάνιση σοβαρών ψυχικών διαταραχών είναι πολύ υψηλός για 

τη συγκεκριμένη επαγγελματική ομάδα. Επίσης αναφέρεται ότι οι νοσηλευτές και οι 
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ψυχίατροι δείχνουν να έχουν τα υψηλότερα ποσοστά αυτοκτονιών (Firth-Cozens et 

al. ,1999).  

Φαίνεται ότι υπάρχει άμεση συνάφεια ανάμεσα στο χώρο στον οποίο 

εργάζονται οι νοσηλευτές και γιατροί και στην ύπαρξη και στην ένταση του βαθμού 

της επαγγελματικής ικανοποίησης ή εξουθένωσης. Πολλοί νοσηλευτές πού 

απασχολούνται σε ψυχιατρικά νοσοκομεία φαίνεται να επανεκτιμούν την εργασία 

τους ενώ άλλοι σκέφτονται να εγκαταλείψουν οριστικά το νοσηλευτικό επάγγελμα 

Kilfedder et al.2001). Ο Κουτελέκος και συν. (2007)  αναφέρει ότι οι νοσηλευτές που 

είναι εκτεθειμένοι στον κίνδυνο της επαγγελματικής εξουθένωσης μπορούν να 

επωφεληθούν από την καλή συνεργασία, την υγιή επικοινωνία, την καλή οργάνωση 

εργασίας και ένα άτυπο υποστηρικτικό σύστημα εργασίας (δημιουργία ειδικής 

υποστηρικτικής ομάδας και εφαρμογή προγράμματος συμβουλευτικής), ώστε να τον 

αποφύγουν. 

 

2.6. Έρευνες επαγγελματικής ικανοποίησης στην Ελλάδα  

  

Η επαγγελματική ικανοποίηση του ανθρώπινου δυναμικού που εργάζεται στο 

χώρο της υγείας, θεωρείται στη σημερινή εποχή ως ένας από τους τέσσερις πιο 

κρίσιμους δείκτες της ποιότητας της παρεχόμενης υγειονομικής περίθαλψης μαζί με 

αυτούς  της κατάστασης της υγείας,  της ικανοποίησης των ασθενών και του κόστους 

(Qian et al., 2008). 

Σημασία για τη διαμόρφωση του επιπέδου της εργασιακής ικανοποίησης 

φαίνεται να έχει η αίσθηση σημαντικότητας και αναγνώρισης σε συνδυασμό με τις 

συνθήκες εργασίας και την αμοιβή , οι διαπροσωπικές σχέσεις, η αλληλεπίδραση με 

τις εποπτικές αρχές και η οργανωσιακή υποστήριξη.  Ο υψηλός βαθμός ανεξαρτησίας 

στο σχεδιασμό της εργασίας που χαρακτηρίζει τη θέση των γιατρών συγκριτικά με 

τους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας συνεπάγεται και μεγαλύτερο βαθμό ευθύνης 

στη λήψη των αποφάσεων για τους ασθενείς, οι οποίες όμως σχετίζονται και με 

οργανωσιακούς παράγοντες όπως για παράδειγμα τους οικονομικούς και άρα τις 

επηρεάζουν (Arnetz, 2001) 

Αρκετές μετααναλύσεις ερευνών συσχετίζουν το εργασιακό άγχος με την 

επαγγελματική ικανοποίηση και τη βελτίωση της συνεργασίας γιατρών-νοσηλευτών 

ενώ άλλες επισημαίνουν τη συσχέτιση μεταξύ ικανοποίησης από την εργασία και 
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θετικών διαπροσωπικών σχέσεων που αναπτύσσονται μεταξύ του προσωπικού 

(Μπακερτζής, 2019). 

Σύμφωνα με τον Αντωνίου (2009) οι συνθήκες που επικρατούν στο εργασιακό 

περιβάλλον επηρεάζουν σημαντικά την απόδοση και την ψυχολογία του ανθρώπινου 

δυναμικού όταν αυτές είναι ακραίες όπως για παράδειγμα ελλιπής φωτισμός, πολύ 

υψηλή η πολύ χαμηλή θερμοκρασία, έλλειψη οξυγόνου υπερβολικός θόρυβος, κακές 

συνθήκες υγιεινής,κακός η ελλιπής εξοπλισμός  και ακατάλληλοι γενικά χώροι για 

την εργασία που πρέπει να γίνει. 

  Η έννοια της επαγγελματικής ικανοποίησης είναι στενά συνδεδεμένη με 

αυτήν της επαγγελματικής εξουθένωσης ως μία άλλη όψη του ίδιου νομίσματος. Η 

αγγλική έκφραση "all work and no play makes Jack a dull boy" είναι ίσως μία 

εκλαϊκευμένη σύντομη αλλά περιεκτική αντιστοίχιση της επίσης αγγλικής φράσης 

burn out («αναλώνομαι προοδευτικά εκ των ένδον μέχρι του σημείου της 

απανθράκωσης») η οποία ορίζεται από τον Freudenberger (1974) ως μία σειρά 

χαρακτηριστικών συμπτωμάτων κόπωσης και εξάντλησης που εμφάνισαν οι 

εργαζόμενοι στα επαγγέλματα υγείας και πρόνοιας. Η Maslach (1982) ορίζει το 

burnout σαν μία κατάσταση η οποία χαρακτηρίζεται από τη συναισθηματική 

εξάντληση, την αποπροσωποποίηση και το αίσθημα μειωμένης επίτευξης.  

Τα αίτια που συνδέονται με την επαγγελματική εξουθένωση των γιατρών, των 

νοσηλευτών και των άλλων επαγγελματιών ψυχικής υγείας σχετίζονται με τον 

εργασιακό φόρτο λόγω υποστελέχωσης, τα εξοντωτικά ωράρια, τις μειωμένες 

απολαβές, τις πολύ δύσκολες και απαιτητικές συνθήκες εργασίας, τις σχέσεις με τους 

ασθενείς, την ασάφεια ρόλων, την ηλικία, την εκπαίδευση και την προϋπηρεσία και 

τις μειωμένες δυνατότητες εξέλιξης χωρίς οι παράγοντες εξαντλούνται εδώ 

(Λαμπράκη και συν.,2016).  

Το ⅓ των νοσηλευτών παγκοσμίως αναφέρεται ότι παρουσιάζουν 

συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης από τα αρχικά στάδια της καριέρας τους 

ενώ ο κίνδυνος για εμφάνιση σοβαρών ψυχικών διαταραχών είναι πολύ υψηλός για 

τη συγκεκριμένη επαγγελματική ομάδα. Επίσης αναφέρεται ότι οι νοσηλευτές και οι 

ψυχίατροι δείχνουν να έχουν τα υψηλότερα ποσοστά αυτοκτονιών (Firth-Cozens et 

al. ,1999).  

Φαίνεται ότι υπάρχει άμεση συνάφεια ανάμεσα στο χώρο στον οποίο 

εργάζονται οι νοσηλευτές και γιατροί και στην ύπαρξη και στην ένταση του βαθμού 

της επαγγελματικής ικανοποίησης ή εξουθένωσης. Πολλοί νοσηλευτές πού 
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απασχολούνται σε ψυχιατρικά νοσοκομεία φαίνεται να επανεκτιμούν την εργασία 

τους ενώ άλλοι σκέφτονται να εγκαταλείψουν οριστικά το νοσηλευτικό επάγγελμα 

Kilfedder et al.2001). Ο Κουτελέκος και συν. (2007)  αναφέρει ότι οι νοσηλευτές που 

είναι εκτεθειμένοι στον κίνδυνο της επαγγελματικής εξουθένωσης μπορούν να 

επωφεληθούν από την καλή συνεργασία, την υγιή επικοινωνία, την καλή οργάνωση 

εργασίας και ένα άτυπο υποστηρικτικό σύστημα εργασίας (δημιουργία ειδικής 

υποστηρικτικής ομάδας και εφαρμογή προγράμματος συμβουλευτικής), ώστε να τον 

αποφύγουν. 

Σύμφωνα με τον Μπακερτζή (2019), τα αποτελέσματα που αφορούν την 

εργασιακή ικανοποίηση των γιατρών στην Ελλάδα επικεντρώνονται μόνο σε κάποιες 

έρευνες σε συγκεκριμένα νοσοκομεία οπότε τα συμπεράσματα δεν είναι ασφαλή. Οι 

περισσότερες έρευνες αναφέρουν δυσαρέσκεια των γιατρών για τις οικονομικές τους 

απολαβές, τις ευκαιρίες σταδιοδρομίας και τους διαύλους επικοινωνίας στον 

οργανισμό καθώς και για το εργασιακό περιβάλλον ενώ αντίθετα δηλώνουν 

ικανοποίηση για τις σχέσεις με τους συναδέλφους τους προϊσταμένους και τη φύση 

της εργασίας τους. Η κατάσταση αυτή έχει επιδεινωθεί τα τελευταία χρόνια λόγω της 

οικονομικής κρίσης που επηρέασε τις απολαβές των γιατρών σε σχέση με τους 

συναδέλφους τους στο εξωτερικό. Η ικανοποίηση της εργασίας των γιατρών 

συνδέεται επίσης πάρα πολύ με την ικανοποίηση των ασθενών και την ποιότητα της 

παρεχόμενης φροντίδας με την σχέση αυτή να είναι πολλές φορές αμφίδρομη.  

Ο Antoniou (2009), προσδιορίζει πώς παράγοντες μειωμένης επαγγελματικής 

ικανοποίησης αποτελούν παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται με την ίδια τη φύση του 

ιατρικού και νοσηλευτικού επαγγέλματος όπως η καθημερινή επαφή με τον 

ανθρώπινο πόνο και με ασθένειες σε τελικό στάδιο, αυξημένες ευθύνες, και τέλος 

ειδικοί παράγοντες που σχετίζονται με την Ελληνική πραγματικότητα όπως τα 

περιορισμένα μέσα η ανεπάρκεια νοσηλευτικού δυναμικού η έλλειψη επιμόρφωσης 

και συνεχιζόμενης κατάρτισης. Η οικονομική κρίση των τελευταίων χρόνων έχει 

δημιουργήσει πολύ μεγάλα προβλήματα που αφορούν τη χρηματοδότηση 

συστημάτων υγείας και έχει επιβαρύνει σημαντικά τη λειτουργία των δημόσιων 

μονάδων παροχής υγείας, εξαιτίας της αυξημένης ζήτησης, που όπως είναι φυσικό 

επηρεάζει την αποτελεσματικότητα αλλά και την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας 

όπως επίσης τους παρόχους αλλά και τους ίδιους τους ασθενείς που παραμελούν την 

υγεία τους λόγω του επιπλέον κόστους που τους επιβαρύνει, συμβάλλοντας έτσι σε 

επιπλέον πιέσεις για τους  επαγγελματίες της  υγείας (Κυριόπουλος & συν., 2012). 
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Οι Lambrou et al. (2010) σε συγκριτική έρευνα γιατρών και νοσηλευτών στην 

Κύπρο αναφέρουν μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση των γιατρών σε σχέση με αυτή 

των νοσηλευτών παρόλο που οι γιατροί αμείβονται πολύ καλύτερα χρηματικά από 

τους νοσηλευτές. Οι επαγγελματίες στο χώρο της υγείας φαίνεται να κινητοποιούνται 

από κίνητρα τόσο χρηματικά όσο και μη χρηματικά. 

Η Papadaki (2006), σε έρευνα που αφορούσε τους κοινωνικούς λειτουργούς 

στη Κρήτη, αναφέρει σαν παράγοντες επαγγελματικής ικανοποίησης τις 

ενδοεπαγγελματικές σχέσεις όπως είναι, η επικοινωνία με τους εξυπηρετούμενους, η 

πρόκληση του επαγγέλματος, η αίσθηση αυτοπραγμάτωσης, η προσωπική εξέλιξη, η 

εκτίμηση και αναγνώριση των εξυπηρετούμενων και η συναδελφική αλληλεγγύη ενώ 

παράγοντες που συνέβαλαν στην επαγγελματική δυσαρέσκεια ήταν η έλλειψη πόρων, 

ο υψηλός φόρτος εργασίας, η μειωμένη υποστήριξη και εποπτεία, το χαμηλό επίπεδο 

επιμόρφωσης και τέλος η γενική χαμηλή ποιότητα της παροχής υπηρεσιών φροντίδας 

και υγείας που αφορά προβλήματα στην κοινωνική αποκατάσταση και την 

αποθεραπεία των ασθενών. 

Σύμφωνα με μία συγκριτική μελέτη για την επαγγελματική ικανοποίηση σε 

δύο νοσοκομεία της Ελλάδας το 2013 βρέθηκε ότι τα ποσοστά ικανοποίησης ήταν 

αρκετά χαμηλά χωρίς να διαφέρει σημαντικά η τιμή της ικανοποίησης μεταξύ 

γιατρών και νοσηλευτών (Πέλεχας και συν, 2013). Οι κύριοι παράγοντες που 

επιδρούσαν θετικά ήταν η ικανοποίηση σε σχέση με τους συναδέλφους ενώ οι 

αρνητικοι οι  χαμηλές απολαβές.  

Οι  Malliarou et al. (2010), σε έρευνα που αφορούσε την επαγγελματική 

ικανοποίηση και την επαγγελματική εξουθένωση των νοσηλευτών σε στρατιωτικά 

νοσοκομεία, παρατηρούν ότι οι νοσηλευτές αισθάνονται επαγγελματική ικανοποίηση 

όταν τους δίνεται η ευκαιρία να συμμετέχουν στη λήψη αποφάσεων και όταν υπάρχει 

ισότητα σε επαγγελματικό επίπεδο και αναγνωρίζονται οι προσπάθειές τους. Οι 

ελλείψεις σε ανθρώπινο δυναμικό είναι οι κύριες αιτίες του χαμηλού ηθικού αλλά και 

της επαγγελματικής εξουθένωσης και υπογραμμίζεται η ανάγκη για νεωτεριστικά 

προγράμματα που θα σέβονται το επάγγελμα των νοσηλευτών.  

Η Παπαζαφειροπούλου (2017), επίσης σε έρευνα για την επαγγελματική 

ικανοποίηση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού στα στρατιωτικά 

νοσοκομεία της Αθήνας ανέδειξε ως σημαντικότερους παράγοντες για την εργασιακή 

ικανοποίηση τον τρόπο άσκησης της εποπτείας όπως και τους ανθρώπους που την 

ασκούν στο νοσοκομείο, τη συνεργασία και τις σχέσεις με τους συναδέλφους και 
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τέλος τη φύση της ίδιας εργασίας δηλαδή της παροχής ιατρικών και νοσηλευτικών 

υπηρεσιών. 

Σε  έρευνα των Trivella et al. (2013) σε ελληνικά νοσοκομεία για τους 

στρεσογόνους παράγοντες, τα αποτελέσματα έδειξαν θετική συσχέτιση της 

επαγγελματικής ικανοποίησης με την ανατροφοδότηση και την πρόσβαση στις 

πληροφορίες και αρνητική συσχέτιση με τον φόρτο εργασίας τις συγκρούσεις και την 

έλλειψη αυτονομίας. Η Bellou (2010), σε έρευνα που διενήργησε σε τρία δημόσια 

νοσοκομεία της Ελλάδας, αναφέρει εκτός των άλλων την επιθετικότητα ως 

χαρακτηριστικό της κουλτούρας που περιορίζει την εργασιακή ικανοποίηση όπως 

επίσης και τη συσχέτιση του φύλου και της ηλικίας των εργαζομένων. Η Λαμπράκη 

και συν. (2016), σε έρευνά τους σε δημόσιο νοσοκομείο της Κρήτης αναφέρει ότι οι 

κυριότεροι παράγοντες δυσαρέσκειας ήταν η απουσία προοπτικής επαγγελματικής 

ανέλιξης, οι χαμηλές αμοιβές και οι δυσμενείς συνθήκες εργασίας ενώ οι εργαζόμενοι 

ανέφεραν σχετική ικανοποίηση από το αντικείμενο της εργασίας τους και τις σχέσεις 

τους με τους ασθενείς τους. 

Τέλος σε έρευνα των Τσάρα και συν. (2018) που συσχετίζει την 

επαγγελματική ικανοποίηση με την ψυχική υγεία των εργαζομένων σε υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης και κοινωνικής πρόνοιας αναφέρεται ότι η αύξηση της 

επαγγελματικής ικανοποίησης επιδρά θετικά στην ψυχική υγεία των εργαζομένων και 

μειώνει τα επίπεδα της κατάθλιψης του άγχους και του στρες καθώς και της 

συνολικής ψυχικής επιβάρυνσης. Ως εκ τούτου οι διοικήσεις των μονάδων υγείας θα 

πρέπει να χρησιμοποιούν σύγχρονες μεθόδους διοίκησης  για την παρακίνηση του 

προσωπικού ώστε να βελτιώνονται οι συνθήκες εργασίας και οι εργασιακές σχέσεις 

και τελικά η ικανοποίηση των εργαζομένων. 

 

  

2.7. Η επαγγελματική ικανοποίηση των εργαζομένων σε οργανισμούς 

αντιμετώπισης της τοξικοεξάρτησης στον διεθνή χώρο και στην Ελλάδα 

 

  Η επαγγελματική ικανοποίηση είναι ένα ιδιαίτερα σημαντικό θέμα στους 

οργανισμούς αντιμετώπισης της τοξικοεξάρτησης εφόσον οι επαγγελματίες αυτοί 

ασχολούνται με πολύ ευαίσθητες ομάδες που έχουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και η 

εργασία τους συνδέεται πάρα πολύ με στρεσογόνες καταστάσεις και 

επαναλαμβανόμενες ματαιώσεις (Judge, Thoresen, et al., 2001). 
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Η Συργκάνη (2016) σε έρευνά της για το σύνδρομο επαγγελματικής 

εξουθένωσης στο προσωπικό των υπηρεσιών αντιμετώπισης της τοξικοεξάρτησης 

υπογραμμίζει τη δυσκολία των συνθηκών κάτω από τις οποίες εργάζονται οι ειδικοί 

του χώρου λόγω της χρονιότητας του προβλήματος των συχνών υποτροπών στις 

ουσίες και σε αρκετές περιπτώσεις της συνύπαρξης και άλλων ψυχιατρικών 

διαταραχών που δεν οφείλονται στη χρήση ουσιών. 

Οι πιο κοινές πηγές επαγγελματικής ικανοποίησης που αναφέρονται από τους 

εργαζόμενους σε αυτές τις ομάδες είναι προσωπική ανάπτυξη, η αλληλεπίδραση με 

τους ασθενείς, οι αρμονικές σχέσεις με τους συναδέλφους και η δέσμευση για 

θεραπεία. Αντίθετα παράγοντες όπως ο φόρτος εργασίας, η γραφειοκρατία, η κακή 

επικοινωνία και η σύγχυση ρόλων οδηγούν σε δυσαρέσκεια από την εργασία 

(Ogborne, 2005). 

Οι Tsounis & Sarafis (2016), σε βιβλιογραφική ανασκόπηση της 

επαγγελματικής ικανοποίησης σε εργαζόμενους στην αντιμετώπιση της 

τοξικοεξάρτησης επισημαίνουν ότι οι εργαζόμενοι στο χώρο της απεξάρτησης 

δηλώνουν υψηλά επίπεδα επαγγελματικής ικανοποίησης παρόλο που η εργασία τους 

συνδέεται με υψηλή πίεση άγχος καθώς και υψηλά επίπεδα πρόθεσης αποχώρησης 

στην πλειοψηφία των ερευνών. Έχει βρεθεί ότι οι κυριότεροι παράγοντες εργασιακής 

ικανοποίησης έχουν σχέση με την αυτονομία στη λήψη αποφάσεων την ποιότητα των 

ανθρώπινων σχέσεων και την υποστήριξη από τους προϊσταμένους ενώ είναι επίσης 

σημαντικά στοιχεία η αίσθηση της δικαιοσύνης, η ισότητα στην κατανομή του 

φόρτου εργασίας και στη λήψη αποφάσεων όπως και το γεγονός ότι η ικανοποίηση 

είναι συνάρτηση της ίδιας της φύσης εργασίας καθώς και της προσφοράς στην 

κοινωνία (Tsounis & Sarafis , 2016). 

Οι Evans et al. (2008) σε έρευνα που αφορούσε 500 εργαζόμενους στον τομέα 

της τοξικοεξάρτησης στην Αμερική αναφέρει ότι παρόλο που το συντριπτικό 

ποσοστό των συμμετεχόντων δήλωσαν ευχαριστημένοι από την εργασία τους 

σκόπευαν να αλλάξουν το επάγγελμά τους μέσα στα επόμενα πέντε χρόνια. 

 Έρευνες που έχουν διενεργηθεί στο Ηνωμένο Βασίλειο τον Καναδά και τις 

ΗΠΑ αναφέρουν σχετικά υψηλά επίπεδα ικανοποίησης από την εργασία σε όσον 

αφορά τους εργαζόμενους στην αντιμετώπιση της τοξικοεξάρτησης (Ogborne, 2005). 

Επίσης φαίνεται ότι η σχέση μεταξύ του εργασιακού άγχους και της επαγγελματικής 

ικανοποίησης είναι ιδιαίτερα ισχυρή καθώς πολλοί ίδιοι οργανωσιακοί παράγοντες 
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επηρεάζουν τόσο το εργασιακό άγχος όσο και την επαγγελματική ικανοποίηση 

(Schaufeli et al., 2004), (Duraisingam et al., 2006). 

Μία αρκετά εκτεταμένη έρευνα σχετική με την επαγγελματική ικανοποίηση 

στην οποία έλαβαν μέρος 1345 εργαζόμενοι από 369 μονάδες απεξάρτησης από 

αλκοόλ και ναρκωτικά στην Αυστραλία έδειξε ότι παρόλο που η πλειονότητα των 

εργαζομένων ήταν αρκετά ικανοποιημένοι από την εργασία τους ένας στους πέντε 

ανέφερε επαγγελματική εξουθένωση και εξέφραζε την πρόθεση του για εγκατάλειψη 

της εργασίας του εξαιτίας της χαμηλής εργασιακής ικανοποίησης σε σχέση με τη 

χαμηλή αμοιβή το άγχος και τη κοινωνική στήριξη (Duraisingam et al., 2006). 

Σε έρευνα μεταξύ 182 εργαζομένων στο ΚΕΘΕΑ βρέθηκε ότι οι παράγοντες 

που σχετίζονται με τη φύση της εργασίας και την επίτευξη στόχων είναι η κύρια αιτία 

επαγγελματικής ικανοποίησης ενώ οι παράγοντες που είχαν σχέση με την 

επαγγελματική εξέλιξη και την προσωπική ανάπτυξη αποτελούσαν αιτία 

δυσαρέσκειας. Επίσης αναφέρθηκε η ηλικία σαν δημογραφικό χαρακτηριστικό με 

υψηλή συσχέτιση στην εργασιακή ικανοποίηση καθώς φάνηκε ότι εργαζόμενοι 

μεγαλύτερης ηλικίας παρουσίαζαν υψηλότερα ποσοστά επαγγελματικής 

ικανοποίησης (Michalakoukos et al., 2011).  

Ο Tsounis et al. (2017), επίσης στο ΚΕΘΕΑ, ερευνώντας την ικανοποίηση 

239 υπαλλήλων παρουσίασε ένα πολύ μεγάλο ποσοστό ικανοποιημένο από τη φύση 

της εργασίας του καθώς και από την εποπτεία ενώ η συνολική ικανοποίηση της 

εργασίας συνδέθηκε θετικά με τον τόπο διαμονής και το μηνιαίο μισθό. 

Η Μαρκάκη (2008), σε έρευνα της για την επαγγελματική ικανοποίηση σε 

μονάδες ψυχικής αποκατάστασης σε δημόσιο και ιδιωτικό τομέα εντοπίζει 

συσχετισμό μεταξύ της επαγγελματικής ικανοποίησης και της ανάγκης εργαζομένων 

για επιμόρφωση και βελτίωση των εργασιακών τους ικανοτήτων. Η Στυλιανού (2014) 

στην έρευνα της σε 100 εργαζόμενους μονάδων απεξάρτησης στο λεκανοπέδιο 

Αττικής αναφέρει υψηλή επαγγελματική ικανοποίηση των εργαζομένων αλλά χαμηλή 

επαγγελματική εξουθένωση και θετική συσχέτιση ανάμεσα στην επαγγελματική 

ικανοποίηση και τα χρόνια εμπειρίας. (Μιχαήλ, Μ. 2018). 

Σε έρευνα του 2014 στον ΟΚΑΝΑ η οποία συσχέτισε την επαγγελματική 

ικανοποίηση με την ποιότητα παροχής υπηρεσιών από εργαζόμενους σε ασθενείς 

διαπιστώθηκε πως υπήρχε θετική και στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

επαγγελματικής ικανοποίησης και της ποιότητας παροχής υπηρεσιών (Αράχωβας, 

2014).  
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Σε πολύ πρόσφατη έρευνα που διενεργήθηκε από τον Μιχαήλ (2018) στο 

προσωπικό του ΟΚΑΝΑ και αφορούσε τη διερεύνηση και τη μέτρηση του βαθμού 

επίδρασης των παραγόντων που διαμορφώνουν τη συνολική επαγγελματική 

ικανοποίηση εργαζομένων, προέκυψε ότι η εργασιακή ικανοποίηση που 

παρουσιάζουν οι εργαζόμενοι ήταν για το μεγαλύτερο ποσοστό μέτρια η χαμηλή. 

Επίσης η συνολική ικανοποίηση σχετίζεται αρκετά με τον τόπο διαμονής μιας και η 

έρευνα ήταν πανελλαδική, ενώ φάνηκε ότι τα χρόνια προϋπηρεσίας και η ηλικία 

παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση με την εργασιακή ικανοποίηση, καταδεικνύοντας 

εργασιακή κόπωση έπειτα από αρκετά χρόνια προϋπηρεσίας. 

Η έρευνα της Συργκάνη (2016) για την επαγγελματική εξουθένωση των 

εργαζομένων στον ΟΚΑΝΑ επισημαίνει τη σχέση μεταξύ των χρόνων προϋπηρεσίας 

και της συναισθηματικής εξάντλησης λόγω της φύσης της δουλειάς και των 

απαιτήσεων της. Όσο δηλαδή αυξάνονται τα χρόνια προϋπηρεσίας τόσο περισσότερο 

οι εργαζόμενοι εξαντλούνται συναισθηματικά και αυτό έχει αρνητικό αντίκτυπο στην 

επαγγελματική τους ικανοποίηση. Επίσης αναφέρεται στη δυσκολία συνεργασίας 

μεταξύ των μονάδων υποκατάστασης καθώς αυτές φαίνεται να έχουν ορίσει και να 

ακολουθούν αυθαίρετα το δικό τους πλαίσιο λειτουργίας πράγμα που δεν διευκολύνει 

τη μεταξύ τους επικοινωνία και γενικότερα την εύρυθμη λειτουργία του οργανισμού. 

Αυτό με τη σειρά του συντελεί στην εμφάνιση συναισθημάτων ματαίωσης, θυμού, 

παραίτησης,  κυνισμού, απόσυρσης, και δυσφορίας. 

 

2.8. Έρευνες Διεπαγγελματικής συνεργασίας και Εργασιακής ικανοποίησης. 

 

 Οι Proctor-Childs et al.(1998) είναι από τους πρώτους που έχουν ερευνήσει  

τη συσχέτιση της επαγγελματικής συνεργασίας και της εργασιακής ικανοποίησης 

μεταξύ επαγγελματιών υγείας που εργάζονταν σε δύο μονάδες νεύρο-αποκατάστασης 

και αναφέρουν ότι η διεπαγγελματική συνεργασία μεταξύ των ομάδων στο 

νοσοκομείο οδήγησε σε αυξημένη επαγγελματική εξέλιξη όπως και επαγγελματική 

ικανοποίηση. 

Οι Dieleman et al. (2004) σε έρευνα που αφορούσε διεπιστημονική ομάδα 

γιατρών φαρμακοποιών και νοσηλευτών που εκτελούσε κοινωνική εργασία αναφέρει 

υψηλή συνάφεια μεταξύ της αποτελεσματικής επικοινωνίας και της συνεργασίας των 

ομάδων αυτών με το αίσθημα ικανοποίησης που βίωσαν από το συγκεκριμένο 

project. Πιο συγκεκριμένα τα μέλη των ομάδων ανέφεραν άνεση κατά τη διάρκεια η 
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συνεργασίας με τους άλλους επαγγελματίες και εκτίμηση για τις απόψεις των άλλων 

ομάδων και των μελών τους. 

Σε έρευνα που διενεργήθηκε από τους Chang et al. (2009) σε 4 νοσοκομειακές 

μονάδες αντιμετώπισης επειγόντων περιστατικών στην Ταϊβάν συγκρίθηκαν τα 

επίπεδα της επαγγελματικής ικανοποίησης με τις αντιλήψεις για την ποιότητα στην 

παρεχόμενη φροντίδα των ασθενών τη διεπαγγελματική συνεργασία και την ομαδική 

συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας των νοσοκομείων. Αναφέρθηκε ότι οι 

θετικές διεπαγγελματικές σχέσεις οδηγούν σε βελτιωμένη ποιότητα της παρεχόμενης 

φροντίδας όπως και στην επαγγελματική ικανοποίηση του ανθρώπινου δυναμικού. 

Η διερεύνηση του βαθμού ικανοποίησης του μόνιμου νοσηλευτικού και 

παραϊατρικού προσωπικού και των παραγόντων που την επηρεάζουν σε Γενικό 

Νοσοκομείο της Νάουσας από τους Ποζουκίδου και συν. (2007) έδειξε θετική 

συσχέτιση ανάμεσα στην επαγγελματική ικανοποίηση και το αντικείμενο της 

επαγγελματικής δραστηριότητας, τη σχέση με τους ασθενείς, την αναγνώριση της 

προσφοράς και την καλή συνεργασία με τους άλλους επαγγελματίες υγείας. 

Τέλος σε έρευνα του Ηamlan (2015) για τη σχέση μεταξύ διεπαγγελματικής 

συνεργασίας, εργασιακής ικανοποίησης και  ασφάλειας των ασθενών  σε νοσηλευτές 

μονάδας αυξημένης φροντίδας, βρέθηκε ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της 

διεπαγγελματικής συνεργασίας και της εργασιακής ικανοποίησης των νοσηλευτών. Η 

έρευνα επίσης έδειξε ότι οι νοσηλευτές πίστευαν ότι η συνεργασία στον οργανισμό 

θα μπορούσε να οδηγήσει σε περαιτέρω αύξηση της αίσθησης του κλίματος 

ασφάλειας στους ασθενείς. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  

ΟΚΑΝΑ 

 

3.1. Οργανισμός κατά των Ναρκωτικών ΟΚΑΝΑ 

 

Οι εργαζόμενοι σε δομές ψυχικής υγείας όπως είναι οι οργανισμοί 

απεξάρτησης βοηθούν τους ανθρώπους να αντιμετωπίσουν και να ανακάμψουν από 

την εξάρτησή τους από διάφορες ουσίες συνταγογραφούμενες η μη ,φάρμακα αλκοόλ 

ή ναρκωτικά με το ρόλο τους να περιλαμβάνει την παροχή βοήθειας όπως πρόσβαση 

στις καταλληλες υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης συμβουλευτική πρόληψη και 

εκπαίδευση. Πρόκειται για την καρδιά του συστήματος ψυχικής υγείας αποτελούν 

τον καθοριστικό συντελεστή παραγωγής και επίτευξης των στόχων αυτών των 

οργανισμών. 

Τη δεκαετία του ’70 παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση των εξαρτημένων από 

ουσίες, η οποία έγινε αντιληπτή μέσα από διάφορους δείκτες (θανάτων, συλλήψεων, 

καταδικών κλπ.). Η κατάσταση χειροτέρεψε περαιτέρω, μετά το 1985, με την 

εμφάνιση του AIDS και την ταχεία εξάπλωσή του στους χρήστες ηρωίνης. Κάτω από 

αυτές τις συνθήκες έγινε επιτακτική η ανάγκη για αλλαγή της νομοθεσίας, ώστε να 

καταστεί δυνατή η φαρμακευτική αντιμετώπιση των χρονίως εξαρτημένων από 

ηρωίνη ατόμων, με χορήγηση υποκατάστατων, «Πρόγραμμα Υποκατάστασης» 

(www.okana.gr). 

Με το ν.2161/1993 ιδρύθηκε ο ΟΚΑΝΑ και με την Υπουργική Απόφαση 

ΓΕΟ/25/6-4-95, ΦΕΚ 254 Β καθορίσθηκαν οι προδιαγραφές για την ίδρυση και 

λειτουργία, για εξαρτημένους χρήστες, των Πειραματικών Προγραμμάτων 

Υποκατάστασης (ΠΠΥ). Το πρώτο πρόγραμμα υποκατάστασης με χορήγηση 

μεθαδόνης από τον ΟΚΑΝΑ έγινε τον Ιανουάριο του 1996 οπότε και ιδρύθηκαν οι 

δύο πρώτες μονάδες υποκατάστασης σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη (www.okana.gr). 

Είναι ένα Αυτοδιοικούμενο Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου, εποπτευόμενο από 

το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και στοχεύει στα ακόλουθα:  

-Στο διυπουργικό σχεδιασμό, την προώθηση, τον συντονισμό και την εφαρμογή 

Εθνικής Πολιτικής για την πρόληψη, θεραπεία και αποκατάσταση των 

ουσιοεξαρτημένων ατόμων.  

http://www.okana.gr/
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-Τη διεξοδική μελέτη του προβλήματος της ουσιοεξάρτησης σε Εθνικό Επίπεδο, την 

παροχή έγκυρων και εμπεριστατωμένων πληροφοριών και την ευαισθητοποίηση του 

κοινωνικού συνόλου.  

-Την ίδρυση και λειτουργία Κέντρων Πρόληψης, Θεραπευτικών Μονάδων και 

Κέντρων Κοινωνικής και Επαγγελματικής Επανένταξης. 

 

Το Μάρτιο του 2013, με το ν.4139/2013 «Περί εξαρτησιογόνων ουσιών και 

άλλες διατάξεις» υπήρξε αλλαγή των σκοπών του. Συγκεκριμένα: ο ΟΚΑΝΑ:  

• Επικουρεί στο σχεδιασμό, την προώθηση και εφαρμογή Εθνικής Πολιτικής 

Προγραμμάτων Πρόληψης 

• Συμβάλλει, σε Εθνικό Επίπεδο, στη μελέτη του προβλήματος των Ναρκωτικών και 

στον εντοπισμό των αιτίων του. Συνεργάζεται με το Εθνικό  Κέντρο Πληροφόρησης 

Τράπεζας Πληροφοριών για την αποτύπωση της κατάστασης και την έκταση του 

προβλήματος των ναρκωτικών 

• Ενημερώνει και ευαισθητοποιεί το κοινωνικό σύνολο, ενιαία και επιστημονικά 

υπεύθυνα, για τις συνέπειες των εξαρτησιογόνων ουσιών. Ενθαρρύνει και εποπτεύει 

ιδιωτικούς φορείς που επιθυμούν να συμμετέχουν στην αντιμετώπιση της εξάρτησης 

• Προτείνει και προωθεί τα αναγκαία μέτρα (νομοθετικά, κοινωνικά κλπ.) για την 

πρόληψη και καταστολή του • Συνεργάζεται με άλλους αντίστοιχους ερευνητικούς 

και συντονιστικούς Ευρωπαϊκούς φορείς με στόχο την ανταλλαγή χρήσιμης 

πληροφόρησης, συμμετέχει σε συναντήσεις για εναρμόνιση της Εθνικής Πολιτικής με 

εκείνη των Διεθνών Φορέων (www.okana.gr). 

Ο ΟΚΑΝΑ έχει δηλαδή διττό ρόλο, αφενός λειτουργεί ως Εθνικός 

Συντονιστικός Φορέας, αφετέρου αποτελεί Φορέα Ανάπτυξης Υπηρεσιών Πρόληψης, 

Θεραπείας και Αποκατάστασης. Συνεργάζεται με συναρμόδια Υπουργεία, 

Πανεπιστημιακά Ιδρύματα, την Τοπική Αυτοδιοίκηση, όπου στον Τομέα της 

Πρόληψης έχει αναπτύξει, εκτεταμένο Πανελλαδικό Δίκτυο Κέντρων Πρόληψης, 

αλλά και με Διεθνείς Οργανισμούς όπως ο Π.Ο.Υ., το Ευρωπαϊκό Κέντρο 

Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας EMCDDA κ.α., Ειδικότερα, σε 

Εθνικό Επίπεδο, συνεργάζεται με το Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης και 

Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά και την Τοξικομανία (ΕΚΤΕΠΝ). Αναπτύσσει 

ποικίλα προγράμματα Θεραπείας, Κοινωνικής Κατάρτισης. Κοινωνικής Επανένταξης 

κλπ. (www.okana.gr).  

http://www.okana.gr/
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3.2. Ανθρώπινο Δυναμικό στον ΟΚΑΝΑ 

 

‘Συνολικά στον ΟΚΑΝΑ, (ΟΚΑΝΑ, 2020), απασχολούνται στις εβδομήντα 

πέντε (75) δομές και υπηρεσίες του οργανισμού οκτακόσιοι ενενήντα έξι (896) 

υπάλληλοι. Από τους οκτακόσιους ενενήντα έξι (896), οι εξακόσιοι είκοσι έξι (626) 

εργάζονται με σχέση εργασίας αορίστου χρόνου εκ των οποίων οι τετρακόσιοι 

σαράντα έξι (446) απασχολούνται σε Θεραπευτικές Δομές Ολοκληρωμένης 

Αντιμετώπισης της Εξάρτησης και σε δυο Μονάδες Υποστήριξης Άμεσης 

Πρόσβασης σε όλη την Ελλάδα (62 Θ.Μ.Ο.Α.Ε. λειτουργούν Πανελλαδικά και 2 

Μ.Υ.Α.Π λειτουργούν στην Αθήνα)(Μιχαήλ, 2018 σελ.34-35). Εκατόν πέντε (105) 

υπάλληλοι με σχέση εργασίας αορίστου χρόνου, απασχολούνται κυρίως σε στεγνά 

θεραπευτικά προγράμματα και σε δομές μείωσης της βλάβης σε όλη την Ελλάδα 

(www.okana.gr). Επιπλέον, εβδομήντα πέντε (75) υπάλληλοι της συγκεκριμένης 

κατηγορίας υπαλλήλων απασχολούνται στις Κεντρικές Υπηρεσίες του Οργανισμού 

στην Αθήνα (Μιχαήλ, 2018 σελ.34-35). Ο συνολικός αριθμός των υπαλλήλων με 

σχέση εργασίας αορίστου χρόνου στην Αθήνα είναι τριακόσιοι εξήντα εννέα (369), 

στην Θεσσαλονίκη εκατόν δέκα τέσσερις (114) και στην υπόλοιπη Ελλάδα εκατόν 

σαράντα τρεις (143). Το 37% περίπου είναι Ψυχολόγοι, Κοινωνικοί Λειτουργοί, 

Κοινωνιολόγοι και Απόφοιτοι Εγκεκριμένων Θεραπευτικών Προγραμμάτων το 23 % 

περίπου είναι Νοσηλευτές, το 13 % περίπου ιατροί (κυρίως Ψυχίατροι, λίγοι 

Παθολόγοι κάποιοι Γενικής Ιατρικής), το 21% περίπου είναι Διοικητικοί Υπάλληλοι 

(κυρίως Γραμματειακής, Οικονομικής και Τεχνικής Υποστήριξης) και το 6% περίπου 

είναι Λοιπό Βοηθητικό Προσωπικό (Φύλαξης και Καθαριότητας)(Μιχαήλ, 

2018,σελ.34-35). Από τους εξακόσιους είκοσι έξι (626) υπαλλήλους αορίστου χρόνου 

οι τετρακόσιες είκοσι τέσσερις πέντε (424) είναι γυναίκες και οι διακόσιοι δύο (202), 

είναι άνδρες. Οι εκατόν πενήντα δύο (152) από αυτούς κατέχουν μεταπτυχιακό τίτλο 

σπουδών, εκ των οποίων οι είκοσι δύο (22) κατέχουν και διδακτορικό τίτλο σπουδών 

(ΟΚΑΝΑ, 2020),(Μιχαήλ, 2018,σελ.34-35).’ 

. 
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3.3. Χαρακτηριστικά Δομών Ψυχικής Υγείας ΟΚΑΝΑ  

 

Ο ΟΚΑΝΑ έχει αναπτύξει ένα εκτεταμένο δίκτυο υπηρεσιών, το οποίο 

εξελίσσει συνεχώς, ώστε να καλύπτει τις ανάγκες που ανακύπτουν σε θέματα 

Θεραπείας, Μείωσης της Βλάβης, Κοινωνικής και Επαγγελματικής Ενσωμάτωσης. 

Τα Κέντρα Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής Υγείας, 

λειτουργούν σε συνεργασία με την Τοπική Αυτοδιοίκηση, εφαρμόζουν προγράμματα 

Πρόληψης, για αγωγή και προαγωγή της υγείας, ευαισθητοποιώντας τους φορείς και 

τους πολίτες, στον αγώνα της πρόληψης. Στοχεύουν, αναλόγως της ομάδας που 

απευθύνονται, στην ενδυνάμωση, συμβουλευτική, ενημέρωση και πληροφόρηση. Σε 

Πανελλαδικό επίπεδο λειτουργούν, 75 Κέντρα Πρόληψης, εξυπηρετώντας 50 νομούς 

της χώρας. Συγχρηματοδοτούνται, ισόποσα και εξίσου κατά 50%, από το Υπουργείο 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και το Υπουργείο Εσωτερικών και Διοικητικής 

Ανασυγκρότησης, ενώ το Τμήμα Εφαρμογών και Πρόληψης του ΟΚΑΝΑ, φέρει την 

ευθύνη της επιστημονικής συστηματικής εποπτείας και αξιολόγησης των 

υλοποιούμενων προγραμμάτων Πρόληψης (ΟΚΑΝΑ, 2020). Στα Προγράμματα 

Υποκατάστασης παρέχεται φαρμακευτική θεραπεία, σε συνδυασμό με 

ψυχοκοινωνική υποστήριξη και θεραπεία της ψυχιατρικής και σωματικής 

συννοσηρότητας. Κύριο μέλημά τους είναι η μείωση της χρήσης ναρκωτικών, η 

αντιμετώπιση της εξάρτησης, η διασφάλιση της δημόσιας υγείας, από τη μετάδοση 

μολυσματικών ασθενειών και τέλος, η απεξάρτηση. Αυτό επιτυγχάνεται μέσω των 56 

Μονάδων Ολοκληρωμένης Θεραπείας της Εξάρτησης (ΜΟΘΕ), με στόχο, τη 

δημιουργία μίας Μονάδας ανά νομό. Η Θεραπεία Υποκατάστασης δεν αποτελεί 

ενδεδειγμένη θεραπεία κατά των οπιούχων ουσιών, ούτε απευθύνεται σε όλα τα 

εξαρτημένα άτομα, αντιθέτως, η είσοδος ενός ατόμου στη θεραπεία, γίνεται βάσει 

προϋποθέσεων, όπως η προγενέστερη είσοδός του σε «Στεγνά» Προγράμματα, αλλά 

και περιορισμών, όπως το ηλικιακό όριο(www.okana.gr).  

Στα συγκεκριμένα προγράμματα προβλέπεται η χορήγηση οπιοειδών ουσιών, 

όπως η Μεθαδόνη και Βουπρενορφίνη, ώστε να περιοριστεί η ανυπέρβλητη επιθυμία, 

και να διακοπεί η χρήση ηρωίνης, χωρίς την εμφάνιση του στερητικού συνδρόμου, 

που προκαλεί μεταβολές της διάθεσης, γεγονός που τα διαφοροποιεί από τα «Στεγνά» 

Θεραπευτικά Προγράμματα. Η χορήγηση υποκατάστατης ουσίας είναι ελεγμένη, 
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δωρεάν, γίνεται με μορφή πόσιμου διαλύματος ή ταμπλέτας, αποφεύγοντας έτσι τον 

κίνδυνο υπερδοσολογίας, και στοχεύει στη διασφάλιση της δημόσιας υγείας από 

μολυσματικές ασθένειες. Τα Προγράμματα Υποκατάστασης ακολουθούν μια 

Ολιστική Προσέγγιση, προσφέροντας, πέραν της χορήγησης υποκατάστατου, 

ψυχοκοινωνική υποστήριξη, από Ψυχιάτρους, Ψυχολόγους, Κοινωνικούς 

Λειτουργούς, και όπου απαιτείται, θεραπεία ψυχικής και σωματικής συννοσηρότητας 

(www.okana.gr).  

Τα 6 «Στεγνά» Θεραπευτικά Προγράμματα, σε Αθήνα, Πάτρα, Ρέθυμνο, 

Χανιά και τα προγράμματα «ΑΘΗΝΑ» και «Προαγωγή Αυτοβοηθείας», σε 

συνεργασία με το Πανεπιστήμιο Αθηνών και το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλονίκης, βασίζονται στην ψυχοκοινωνική θεραπεία, στοχεύοντας στην 

απεξάρτηση από τις ουσίες και την κοινωνική επανένταξη και ενσωμάτωση. Τα 

«στεγνά»13 προγράμματα που λειτουργεί ο ΟΚΑΝΑ ή συνεργάζεται για τη 

λειτουργία τους είναι:  

• Μονάδα Εφήβων/Νέων Αθήνας «Ατραπός»  

• Δίκτυο Θεραπευτικών Υπηρεσιών Πάτρας «Γέφυρα» 

• Πρόγραμμα Πολλαπλής Παρέμβασης Ρεθύμνου  

• Δίκτυο Θεραπευτικών Υπηρεσιών Χανίων  

• Πρόγραμμα «Αθηνά» (σε συνεργασία με την Ψυχιατρική Κλινική του 

Πανεπιστημίου Αθηνών)  

• Πρόγραμμα Προαγωγής Αυτοβοήθειας (σε συνεργασία με το Αριστοτέλειο 

Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης)  

Η ανάγκη για αναβάθμιση του συστήματος αξιολόγησης αναγκών των 

εξαρτημένων ατόμων που ζητούν θεραπεία, ώστε να παραπέμπονται στο 

καταλληλότερο, κατά περίπτωση, πρόγραμμα, συνέβαλε στην ίδρυση το 2002 του 

πρώτου Κέντρου Υποδοχής, Ενημέρωσης & Προσανατολισμού στην Αθήνα και το 

Νοέμβριο του 2011 στη Θεσσαλονίκη. Η Θεραπευτική Μονάδα Υποκατάστασης 

Άμεσης Πρόσβασης Αθήνας (ΜΥΑΠ), ξεκίνησε τη λειτουργία της τον Ιούνιο 2016, 

ως Ειδική Μονάδα Εφαρμογών. Συνδέει τις υπηρεσίες Υποδοχής, Ενημέρωσης και 

Προσανατολισμού με τις υπηρεσίες Φαρμακευτικής Υποκατάστασης με 

Βουπρενορφίνη, στοχεύοντας στην ορθολογικότερη είσοδο των χρηστών απιοειδών 

στα Προγράμματα Υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ στην Αττική(www.okana.gr). 

Η Υπηρεσία Άμεσης Κοινωνικής Παρέμβασης και το Εξειδικευμένο Κέντρο 

Κοινωνικής και Επαγγελματικής Ένταξης (ΕΚΚΕΕ) στην Αθήνα, και το παράρτημα 

http://www.okana.gr/
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Θεσσαλονίκης, στοχεύουν στην Επαγγελματική Κατάρτιση και Επανένταξη στο 

κοινωνικό σύνολο και την αγορά εργασίας, των υπό απεξάρτηση ή των 

απεξαρτημένων από της ουσίες ατόμων. Ταυτοχρόνως, επιδιώκουν την 

ευαισθητοποίηση των Επαγγελματικών Φορέων, για προώθηση της απασχόλησης των 

καταρτιζομένων, μέσω αξιοποίησης ειδικά θεσπισμένων κινήτρων από την Πολιτεία. 

Επίσης παρέχονται Υπηρεσίες Συμβουλευτικής σε Νομικά, Ασφαλιστικά και 

Επιχειρηματικές Οικονομοτεχνικές δράσεις(www.okana.gr).  

Το ΕΚΚΕΕ παρέχει υπηρεσίες:  

• Προκατάρτισης  

• Επαγγελματικής κατάρτισης, σε επαγγέλματα που σχετίζονται με τις νέες 

τεχνολογίες, τα τεχνικά, τα καλλιτεχνικά και τα οικολογικά περιβαλλοντικά 

επαγγέλματα  

• Πρακτικής άσκησης  

• Συνοδευτικών υποστηρικτικών υπηρεσιών  

• Προώθησης στην απασχόληση  

• Δημιουργικών εργαστηρίων  

• Πρακτικής άσκησης επαγγελματιών υγείας 

Αναφορικά με την πολιτική του ΟΚΑΝΑ για Μείωση της Βλάβης, έχει 

συσταθεί η Μονάδα Άμεσης Βοήθειας & Υποστήριξης (MABY), παρέχοντας 

παρεμβάσεις άμεσης βοήθειας για μείωση της βλάβης, από τη χρήση ουσιών, καθώς 

επίσης και την πρόληψη της διάδοσης νοσημάτων, όπως ηπατίτιδες, AIDS και άλλα 

σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. Η Τηλεφωνική Γραμμή SOS 1031 , που 

ξεκίνησε να λειτουργεί το Σεπτέμβριο του 2000, με στόχο την παροχή, από έμπειρο, 

εξειδικευμένο προσωπικό, έγκυρων και αξιόπιστων απαντήσεων, σχετικά με τις 

ψυχοτρόπες ουσίες και τη χρήση τους, αλλά και εξατομικευμένη συμβουλευτική 

υποστήριξη, ταχείας διάρκειας, για άμεση βοήθεια και ψυχολογική στήριξη, σε 

καταστάσεις στέρησης, υποτροπών ή αυτοκτονικών συμπεριφορών, τηρώντας 

πάντοτε, την ανωνυμία και το προσωπικό απόρρητο (www.okana.gr). 

Ο Σταθμός Φροντίδας Εξαρτημένων Ατόμων, «Δουλειά στο Δρόμο», 

λειτούργησε τον Απρίλιο του 2003, αποτελεί ένα οικείο, φιλικό και ασφαλές 

περιβάλλον ποικίλων δραστηριοτήτων, απευθύνεται σε ενεργούς χρήστες, που δεν 

είναι ενταγμένοι σε κάποιο θεραπευτικό πρόγραμμα, για  να καλύψουν τις βασικές 

τους ανάγκες για υγιεινή και ασφάλεια αλλά και να λάβουν ψυχοκοινωνική 

υποστήριξη, για να επιτύχουν θετικές αλλαγές στη συμπεριφορά τους και να 

http://www.okana.gr/
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απασχοληθούν δημιουργικά. Η συνέργεια με το Υπουργείο Παιδείας Έρευνας και 

Θρησκευμάτων είχε σαν συνέπεια τη λειτουργία των Σχολείων Δεύτερης Ευκαιρίας 

(ΣΔΕ), που βασίζονται στις αρχές της Εκπαίδευσης Ενηλίκων, και στοχεύουν στην 

κάλυψη των εκπαιδευτικών αναγκών των μελών των Δομών σε Αθήνα και 

Θεσσαλονίκη (ΣΔΕ Αγίων Αναργύρων Αττικής και Νεάπολης– Συκεών 

Θεσσαλονίκης(www.okana.gr)).  
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

4.1. Σκοπός- Ερευνητικά ερωτήματα 

 

Σκοπό της παρούσας μελέτης αποτέλεσε η διερεύνηση της επίδρασης της 

διεπαγγελματικής συνεργασίας στην επαγγελματική ικανοποίηση των ιατρών, των 

νοσηλευτών και του λοιπού θεραπευτικού προσωπικού του Ο.ΚΑ.ΝΑ. Η έρευνα 

πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο της διπλωματικής μου εργασίας ως απαραίτητη 

προϋπόθεση  του προγράμματος μεταπτυχιακών σπουδών στο Σχεδιασμό και τη 

Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών. 

 

4.2. Σχεδιασμός της έρευνας 

 

Η αρχική βιβλιογραφική ανασκόπηση όρισε την ερευνητική υπόθεση της 

διερεύνησης της επίδρασης της επαγγελματικής συνεργασίας στην επαγγελματική 

ικανοποίηση των ιατρών, των νοσηλευτών και του λοιπού θεραπευτικού προσωπικού 

στον τομέα της τοξικοεξάρτησης. Έτσι αποφασίστηκε το είδος της έρευνας η οποία 

και είναι συγχρονική και αποτελεί κατάλληλο τρόπο για να οδηγηθούμε σε έγκυρα 

συμπεράσματα όταν διερευνούμε τη σχέση μεταξύ προσδιοριστή και έκβασης όταν 

αυτή η έκβαση δεν είναι πάθηση όπως στην περίπτωσή μας είναι η επαγγελματική 

ικανοποίηση (Γαλάνης, 2017). Στη συνέχεια οριστικοποιήθηκαν τα ερευνητικά 

ερωτήματα καθώς επίσης τα κριτήρια επιλογής και αποκλεισμού του δείγματος ενώ 

τέλος επιλέχθηκε το δομημένο ερωτηματολόγιο ως εργαλείο μέτρησης και η 

στοχευμένη δειγματοληψία ως τρόπος συλλογής των στοιχείων. 
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4.3. Δείγμα 

 

Στην έρευνα συμμετείχε εθελοντικά το θεραπευτικό προσωπικό του 

Οργανισμού που απαρτίζουν ψυχίατροι, παθολόγοι, νοσηλευτές, ψυχολόγοι, 

κοινωνικοί λειτουργοί, κοινωνιοθεραπευτές και κοινωνιολόγοι από δομές και 

υπηρεσίες του οργανισμού στην Αττική. Από το σύνολο των εργαζομένων στον 

Οργανισμό, ελήφθησαν συνολικά 97 απαντημένα ερωτηματολόγια από ισάριθμους 

εργαζομένους. Ο τόπος διεξαγωγής της έρευνας ήταν το γεωγραφικό διαμέρισμα της 

Αττικής και η χρονική περίοδος συλλογής των δεδομένων διήρκησε από τη 1 

Δεκεμβρίου 2019 έως τη 1 Απριλίου 2020. 

 

4.4. Μέσα συλλογής δεδομένων 

 

Για τη διεξαγωγή της έρευνας ήταν απαραίτητο να συνταχθεί μία επιστολή 

προς το κέντρο εκπαίδευσης και εποπτείας του οργανισμού ώστε να μπορέσει να 

εγκριθεί το αίτημα του ερευνητή από το διοικητικό συμβούλιο του οργανισμού και να 

ενημερωθούν γραπτώς όλοι υπεύθυνοι των δομών για την έρευνα. Σε αυτή  

αναφερόταν ο σκοπός η μεθοδολογία και τα πιθανά οφέλη της μελέτης. Επιπλέον 

συντάχθηκαν δύο κείμενα εκ των οποίων το ένα ήταν μία επιστολή προς τον 

συμμετέχοντα που συνόδευε το ερωτηματολόγιο και στην οποία αναφέρεται η 

διαδικασία διασφάλισης του απορρήτου των πληροφοριών και η διασφάλιση των 

προσωπικών δεδομένων και το άλλο ήταν το έντυπο συγκατάθεσης για τους 

συμμετέχοντες στην έρευνα με το οποίο ο συμμετέχων δηλώνει ότι έχει ενημερωθεί 

πλήρως για το σκοπό, την ερευνητική διαδικασία, τη φύλαξη καθώς και τη χρήση των 

πληροφοριών που παρέχεται. Μετά από τηλεφωνική επικοινωνία με τους υπευθύνους 

των μονάδων και τη γραμματειακή υποστήριξη τους με σκοπό την ενημέρωσή τους 

για τη διεξαγωγή και τους σκοπούς της έρευνας αποστάλθηκαν ηλεκτρονικά μέσω 

της διαδικτυακής ηλεκτρονικής φόρμας της εφαρμογής google τα ερωτηματολόγια. 

Οι υπεύθυνοι των μονάδων σε συνεργασία με τις γραμματείες των μονάδων 

βοήθησαν ώστε να προωθηθεί ο σύνδεσμος που περιελάμβανε τα ερωτηματολόγια 

μέσω  ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στις αντίστοιχες δομές, υπηρεσίες και τμήματα 

του οργανισμού και φρόντισαν να ενημερώσουν τις επαγγελματικές ομάδες υπό 

διερεύνηση (γιατρούς, νοσηλευτές, ψυχολόγους, ψυχιάτρους, κοινωνικούς, 

λειτουργούς, κοινωνιοθεραπευτές και κοινωνιολόγους). Ο σύνδεσμος της εφαρμογής 
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google form που περιελάμβανε το ερωτηματολόγιο συνοδευόταν από το εισαγωγικό 

κείμενο που ενημερώνει ακριβώς για το σκοπό της έρευνας τη διαδικασία τη φύλαξη 

και τη χρήση των πληροφοριών που θα παρέχει ο συμμετέχων στην έρευνα. Στο 

τέλος του ενημερωτικού κειμένου του συνδέσμου ο υποψήφιος επέλεγε αν επιθυμεί 

να προχωρήσει στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. Επίσης μπορούσε να 

σταματήσει και να αποχωρήσει εφόσον το επιθυμούσε σε οποιαδήποτε στιγμή. 

Υπήρξε πλήρης ανωνυμία και εμπιστευτικότητα στα ευαίσθητα προσωπικά 

στοιχεία μέσω της ηλεκτρονικής φόρμας της εφαρμογής google εφόσον η 

συμπλήρωση γινόταν διαδικτυακά  και επιλέχθηκε από τον ερευνητή να μην 

αποθηκεύονται  οι διευθύνσεις ηλεκτρονικού ταχυδρομείου των συμμετεχόντων με 

οποιοδήποτε τρόπο, επιλογή η οποία προσφερόταν από την εφαρμογή της google. 

Όπου υπήρχε η δυνατότητα οι γραμματείες των δομών προώθησαν το 

σύνδεσμο του ερωτηματολογίου στα προσωπικά e-mail των εργαζομένων εφόσον 

αυτοί το επιθυμούσαν. Στη διάρκεια της συλλογής των αποτελεσμάτων χρειάστηκε 

να γίνουν αρκετές υπενθυμίσεις μέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας σε όλες τις δομές 

και υπηρεσίες και τμήματα του οργανισμού που αφορούσαν στην έρευνα ώστε να 

υπάρξει ανταπόκριση από το πληθυσμό της έρευνας δεδομένου του γεγονότος ότι η 

αποστολή του ερωτηματολογίου ξεκίνησε τον Δεκέμβριο που παραδοσιακά 

περιλαμβάνει αργίες και γιορτές και αρκετοί από τους εργαζόμενους βρίσκονταν σε 

άδεια από την εργασία τους. Από τα 150 ερωτηματολόγια που στάλθηκαν μέσω 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου επιστράφηκαν 97 συμπληρωμένα. 

 

 

4.5.Ερωτηματολόγια 

 

Για τους σκοπούς της έρευνας χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο που 

απαρτιζόταν από τρία μέρη. Το πρώτο μέρος περιελάμβανε στοιχεία που αφορούσαν 

τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος όπως ηλικία το φύλο, το επίπεδο 

εκπαίδευσης, η οικογενειακή κατάσταση ο αριθμός των παιδιών και η μισθολογική 

κλίμακα ειδικότητα και τα έτη προϋπηρεσίας. 

Το δεύτερο μέρος αφορούσε τη διεπαγγελματική συνεργασία με 26 ερωτήσεις 

για την Κλίμακα Διεπαγγελματικής Συνεργασίας: Interprofessional Collaboration 

Scale (ICS) του καθηγητή Chris Kenaszchuk (2010) στο Τορόντο του Καναδά. Οι 
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συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το βαθμό συμφωνίας/διαφωνίας τους, σε  τετραβάθμια 

κλίμακα Likert. Μπορούσαν να δοθούν τέσσερις απαντήσεις (1=Διαφωνώ απόλυτα, 

2= Διαφωνώ, 3= Συμφωνώ, 4= Συμφωνώ απόλυτα). Το συγκεκριμένο εργαλείο έχει 

σταθμιστεί για χρήση του στον ελληνικό πληθυσμό και είναι υπό δημοσίευση το 

άρθρο της στάθμισης του. 

Το τρίτο και τελευταίο μέρος αφορούσε την επαγγελματική ικανοποίηση Job 

Satisfaction Survey  (JSS). Για την εκτίμηση της Εργασιακής Ικανοποίησης 

χρησιμοποιήθηκε το Ερωτηματολόγιο Εργασιακής Ικανοποίησης - Job Satisfaction 

Survey (JSS) του Καθηγητή ψυχολογίας στο πανεπιστήμιο της Νότιας Φλόριντας 

Paul Spector (Spector, 1985). Το συγκεκριμένο εργαλείο αποτελείται από 36 κλειστές 

ερωτήσεις 6-βαθμης διαβάθμισης τύπου Likert, που εξετάζουν την ικανοποίηση του 

προσωπικού σε σχέση με εννέα πτυχές της εργασίας (αμοιβή, προαγωγή, επίβλεψη, 

παροχές, προσδοκώμενα οφέλη, λειτουργικές συνθήκες, συνάδελφοι, φύση της 

εργασίας και επικοινωνία). Σε κάθε πτυχή αντιστοιχούν 4 ερωτήσεις, ενώ το 

συνολικό σκορ υπολογίζεται από το άθροισμα όλων των ερωτήσεων. Το σκορ για 

κάθε μία από τις εννέα πτυχές της εργασίας κυμαίνεται από 4 ως 24 (4-12 

υποδηλώνει δυσαρέσκεια, 16-24 ικανοποίηση, ενώ οι τιμές 12-16 είναι ουδέτερες). 

Το σκορ για τη συνολική εργασιακή ικανοποίηση κυμαίνεται από 36 ως 216 (36-108 

υποδηλώνει δυσαρέσκεια, 144-216 ικανοποίηση, ενώ οι τιμές 108-144 κυμαίνονται 

στην περιοχή της ουδετερότητας) (Spector, 1997). Tην επιμέλεια της ελληνικής 

μετάφρασης και προσαρμογής της κλίμακας είχαν οι Ανδρέας Τσούνης και Παύλος 

Σαράφης στο πλαίσιο μεταπτυχιακής διατριβής στο Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο 

(Τσούνης, 2014). Οι ψυχομετρικές της ιδιότητες στον ελληνικό πληθυσμό 

(εγκυρότητα και αξιοπιστία) κυμαίνονται σε ικανοποιητικά επίπεδα. 
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KΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

1.1.ΜΕΡΟΣ Α. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

 

 

Από το σύνολο των ερωτηθέντων στον αναφερόμενο πληθυσμό, ποσοστό 

66% (n=64) αποτελείται από γυναίκες. Ηλικιακά η πλειονότητα των συμμετεχόντων 

στη μελέτη είναι ηλικίας 40 εώς 49 ετών (75,3%), έγγαμοι (66%) απόφοιτοι 

Α.Ε.Ι/Α.Τ.Ε.Ι (41,2%) με μεταπτυχιακές σπουδές (53,6%). Το ιατρικό δυναμικό του 

Οργανισμού συνιστούν 16 άτομα (16,5%), το νοσηλευτικό 34 (35,1%) ενώ οι 

υπόλοιποι εργαζόμενοι (48,5%) είναι διαφόρων ειδικοτήτων (π.χ. διοικητικό 

προσωπικό, κοινωνικοί λειτουργοί). Το 75,5% των εργαζομένων στον Οργανισμό 

απασχολείται για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των 5 ετών, ενώ ποσοστό 70,1% επί 

του συνόλου λαμβάνει μηνιαίες αποδοχές άνω των  1000 ευρώ.  
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Τα κυρίαρχα χαρακτηριστικά του υπό μελέτη πληθυσμού περιγράφονται στον 

Πίνακα 1.  

 

Πίνακας 1 . Δημογραφικά και Επαγγελματικά Χαρακτηριστικά του υπό 

μελέτη Πληθυσμού 

Φύλο 
 

αριθμό

ς 

ποσοστό 

(%) 

άνδρες 33 34 

γυναίκες 64 64 

Ηλικία 

20-29 ετών 1 1 

30-39 ετών 19 19,6 

40-49 ετών 73 75,3 

>50 ετών 4 4,1 

Οικογενειακή Κατασταση 

έγγαμος/η 64 66 

άγαμος/η 23 23,7 

διαζευγμένος/ η 8 8,2 

χήρος/α 2 2,1 

Αριθμός Παιδιών 

0 0 47,4 

1 23 23,7 

2 28 28,9 

Εκπαίδευση 

υποχρεωτική 

εκπαίδευση 0 0 

δευτεροβάθμια 5 5,2 

Α.Ε.Ι./Α.Τ.Ε.Ι. 40 41,2 

μεταπτυχιακές 

σπουδές 52 53,6 

Ειδικότητα 

Ιατροί 16 16,5 

Νοσηλευτές 34 35,1 

Λοιπό 

Προσωπικό 47 48,5 

Έτη Προϋπηρεσίας 

κάτω των 5 18 18,6 

6 έως 10 20 20,6 

11 έως 15 34 35,1 

16 έως 20 25 25,8 

20 έως 25 0 0 

26 και άνω 0 0 

Μηνιαίες αποδοχές (ευρώ) 

<500 3 3,1 

501-800 6 6,2 

801-1000 19 19,6 

1001-1300 41 42,3 

1301-1600 27 27,8 

>1601 1 1 
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1.2.ΜΕΡΟΣ Β: ΔΙΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ 

 

Για την εκτίμηση της Διεπαγγελματικής Συνεργασίας χρησιμοποιήθηκε η 

κλίμακα Interprofessional Collaboration Scale (ICS) (Kenaszchuk et al., 2010), η 

οποία εφαρμόζεται σε επαγγελματίες υγείας που παρέχουν εξειδικευμένες υπηρεσίες.  

Πρόκειται για μία κλίμακα που αποτελείται από 26 θέσεις/ερωτήσεις 4βαθμης 

διαβάθμισης τύπου Likert που αξιολογούν την διασυνεργατικότητα των 

επαγγελματιών υγείας. Η κλίμακα αποτελείται από τρεις ξεχωριστές ενότητες 

(Α=ιατρικό προσωπικό, Β=νοσηλευτικό προσωπικό, Γ=λοιπό προσωπικό). Σε κάθε 

ενότητα, οι θέσεις/ερωτήσεις κατηγοριοποιούνται σε τρείς παράγοντες 1) 

επικοινωνία, 2) διάθεση συνεργασίας, 3) απομόνωση. Συγκεκριμένα στην 

επικοινωνία αντιστοιχούν 10 θέσεις/ερωτήματα (1,3,9,10,11,14,16,22,23,24), στην 

διάθεση συνεργασίας 10 θέσεις/ ερωτήματα (2,4,5,6,7,15,17,18,19,20) και στην 

απομόνωση 6 θέσεις/ερωτήματα (8,12,13,21,25,26). Οι θέσεις/ερωτήσεις της 

απομόνωσης είναι αρνητικά διατυπωμένες.  

Οι ερωτώμενοι απαντούν για το βαθμό με τον οποίο συμφωνούν/ διαφωνούν 

με τις θέσεις/ερωτήματα δίνοντας τέσσερις απαντήσεις (1=Διαφωνώ απόλυτα, 

2=Διαφωνώ, 3=Συμφωνώ, 4=Συμφωνώ απόλυτα). Το άθροισμα του συνόλου των 

απαντήσεων που προκύπτουν αποτελεί τη βαθμολογία της κλίμακας. Οι θέσεις/ 

ερωτήσεις 3,8,11,12,13,16,21,24,25,26 είναι αρνητικά διατυπωμένες και έτσι 

βαθμολογούνται αντίστροφα. Όσο υψηλότερη είναι η βαθμολογία τόσο 

σημαντικότερη είναι η διασυνεργατικότητα μεταξύ των εξεταζόμενων ομάδων των 

εργαζομένων. Η συνολική βαθμολογία διεπαγγελματικής συνεργασίας του ιατρικού, 

του νοσηλευτικού και του λοιπού προσωπικού προκύπτει από το άθροισμα των 

απαντήσεων στις ερωτήσεις 1-26 της πρώτης ενότητας του ερωτηματολογίου ICS  

και λαμβάνει τιμές 26-104. Η αύξηση της συνολικής βαθμολογίας δηλώνει αύξηση 

του επιπέδου διεπαγγελματικής συνεργασίας υποομάδων εργαζομένων στον 

Οργανισμό. 

Αναλυτικά οι Ερωτήσεις της Κλίμακας παρουσιάζονται στο Παράρτημα Ι. 
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1.2.1. Στατιστική Ανάλυση: 

 

Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε περιγραφική στατιστική 

κατά την οποία υπολογίστηκε ο μέσος όρος (mean) της βαθμολόγησης για το 

ερωτηματολόγιο τόσο όσον αφορά το σύνολο των εργαζομένων στον Ο.ΚΑ.ΝΑ, όσο 

και των επιμέρους ειδικοτήτων, η τυπική απόκλιση (STD), οι ελάχιστες (min) και οι 

μέγιστες (max) τιμές της. Εν συνεχεία ακολούθησε αντίστοιχη μελέτη των επιμέρους 

πτυχών του ερωτηματολογίου και τέλος έγινε συσχέτιση μεταξύ των τριών ομάδων 

των εργαζομένων  (ιατροί, νοσηλευτές και λοιπό προσωπικό) με την μέθοδο της 

Ανάλυσης Διασποράς κατά μία κατεύθυνση (One-way ANOVA). Ειδικά για την 

επίδραση του φύλου στη μελέτη χρησιμοποιήθηκε το t-test για ανεξάρτητες 

μεταβλητές (Independent t-Test). Όλες οι στατιστικές αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν 

μέσω του πακέτου SPSS.25 .  

 

1.2.1.1.Ανάλυση Εσωτερικής Αξιοπιστίας: 

Για τον έλεγχο της εσωτερικής αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου και των 

επιμέρους τμημάτων του υπολογίσθηκε ο συντελεστής Cronbach’ Alpha με το 

στατιστικό πρόγραμμα SPSS 25.  

Έτσι, ο συντελεστής Cronbach’s Alpha για το ερωτηματολόγιο 

Επαγγελματικής Ικανοποίησης JSS  υπολογίσθηκε σε 0,885 και επομένως η 

αξιοπιστία του είναι ικανοποιητική. Αναλυτικά ο υπολογισμός του συντελεστή 

αξιοπιστίας αναφέρεται στον παρακάτω Πίνακα 2: 

 

 

Πίνακας 2: Υπολογισμός Συντελεστή Αξιοπιστίας 

Διεπαγγελματική συνεργασία Cronbach's Alpha 

Επικοινωνία 0,735 

Διάθεση Συνεργασίας 0,776 

Απομόνωση 0,633 
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1.2.2. Αποτελέσματα 

 

1.2.2.1.Αντιλήψεις Ιατρικού Προσωπικού αναφορικά με τη διεπαγγελματική 

συνεργασία με όλες τις υπο-ομάδες εργαζομένων στον Ο. ΚΑ. ΝΑ 

 

Αναφορικά με τις αντιλήψεις του Ιατρικού Προσωπικού του Οργανισμού τα 

ευρήματα είναι σημαντικά.  

Σε επίπεδο επικοινωνίας, το 100% των ιατρών δηλώνουν ότι έχουν 

κατανόηση τόσο με τους νοσηλευτές όσο και με τους υπόλοιπους επαγγελματίες του 

Οργανισμού σχετικά με τις ευθύνες και θεωρούν πως υπάρχει επαρκής συνεννόηση 

μεταξύ τους αναφορικά με τη θεραπεία και τη φροντίδα των ασθενών. Εντούτοις το 

40% των ιατρών αναφέρει ότι το νοσηλευτικό προσωπικό αλλά και το λοιπό 

προσωπικό δεν αντιλαμβάνεται πότε οι ιατροί έχουν ανάγκη τη βοήθειά τους ενώ το 

6,7% των ιατρών παραδέχεται ότι δεν μεταφέρονται όλες οι σημαντικές πληροφορίες 

από τους ιατρούς προς τους νοσηλευτές και το 33,3% ότι δεν μεταφέρονται όλες οι 

σημαντικές πληροφορίες από τους ιατρούς προς τους υπόλοιπους επαγγελματίες 

υγείας. Είναι αξιοσημείωτο ότι το ποσοστό κατά το οποίο οι διαφωνίες μεταξύ 

ιατρών και νοσηλευτών παραμένουν ανεπίλυτες κατά το 26,7%  ενώ το αντίστοιχο με 

τους επαγγελματίες υγείας είναι μηδαμινό . 

Σε επίπεδο διάθεσης συνεργασίας οι ιατροί στο σύνολό τους (100%) 

αναφέρουν ότι οι νοσηλευτές είναι πρόθυμοι να λάβουν υπόψη τους την ευκολία των 

ιατρών κατά τον προγραμματισμό της εργασίας τους, να συζητήσουν θέματα ιατρικής 

φύσεως και να συνεργαστεί με νέες πρακτικές περίθαλψης ενώ παράλληλα 

παραδέχονται ότι οι νοσηλευτές  συνεργάζονται με τον τρόπο οργάνωσης της 

ιατρικής φροντίδας και περίθαλψης και είναι πρόθυμοι να συνεργαστούν με τις νέες 

πρακτικές περίθαλψης της ιατρικής. Όσον αφορά τις αντιλήψεις των ιατρών σχετικά 

με τη διάθεση συνεργασίας με τους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας, ενδιαφέρον 

προκαλεί το γεγονός ότι 60% των ιατρών αναφέρει ότι οι επαγγελματίες υγείας δεν 

είναι πρόθυμοι να λάβουν υπόψη τους την ευκολία των ιατρών κατά τον 

προγραμματισμό της εργασίας τους ενώ το 46,7% των ιατρών αναφέρει ότι δεν έχουν 

κοινές απόψεις με τους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας για την θεραπεία των 

ασθενών. Βέβαια, το σύνολο των ιατρών αναφέρει ότι το λοιπό προσωπικό είναι 
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πρόθυμο να συζητήσει θέματα ιατρικής φύσεως αλλά και ότι συνεργάζονται σε σχέση 

με τον τρόπο οργάνωσης της ιατρικής φροντίδας και περίθαλψης. 

Τέλος σε επίπεδο απομόνωσης η πλειονότητα των ιατρών υποστηρίζει ότι 

τόσο οι επαγγελματίες υγείας όσο και οι νοσηλευτές ζητάνε συχνά την άποψη των 

ιατρών, δεν πιστεύουν ότι το έργο τους είναι πιο σημαντικό από αυτό των ιατρών και 

έχουν διάθεση να συζητούν νέες πρακτικές μαζί τους.  

Αναλυτικά τα στοιχεία παρατίθενται στον Πίνακα 3 (Παράρτημα).  

 

 

1.2.2.2.Αντιλήψεις Νοσηλευτικού  Προσωπικού αναφορικά με τη 

διεπαγγελματική συνεργασία με όλες τις υποομάδες εργαζομένων στον 

ΟΚΑΝΑ 

 

Σε σχέση με το επίπεδο επικοινωνίας, το 23,5% των νοσηλευτών κατανοούν 

τις ευθύνες των ιατρών και θεωρούν ότι το ιατρικό προσωπικό αντιλαμβάνεται πότε 

έχουν την ανάγκη τους. Το 50% των νοσηλευτών πιστεύει ότι δεν υπάρχει 

συνεννόηση με τους ιατρούς αναφορικά με τη θεραπεία και τη φροντίδα των ασθενών 

και ίσως αυτός να είναι ο λόγος που οι διαφωνίες με τους ιατρούς παραμένουν 

ανεπίλυτες, αν και το σύνολο των νοσηλευτών θεωρούν ότι όλες οι πληροφορίες 

αναφορικά με τους ασθενείς μεταφέρονται στους ιατρούς. Παράλληλα το 100% των 

νοσηλευτών δηλώνουν ότι κατανοούν τα θέματα των επαγγελματιών υγείας και 

αντίστοιχα ότι υπάρχει αμφίδρομη ροή πληροφοριών. Έτσι το σύνολο των 

νοσηλευτών πιστεύει ότι το υπόλοιπο προσωπικό αντιλαμβάνεται πότε οι νοσηλευτές 

έχουν ανάγκη τη βοήθειά τους και τελικά οι διαφωνίες μεταξύ τους πάντα επιλύονται. 

Μόνο ένα μικρό ποσοστό νοσηλευτών (23,5%) πιστεύει ότι δεν υπάρχει επαρκής 

συνεννόηση με τους λοιπούς εργαζόμενους στον Οργανισμό αναφορικά με τη 

θεραπεία και τη φροντίδα των ασθενών.  

Σε σχέση με τη διάθεση συνεργασίας το 58,1% των νοσηλευτών πιστεύει ότι 

οι ιατροί δεν είναι πρόθυμοι να λάβουν υπόψη τους την ευκολία των νοσηλευτών 

κατά τη σύνταξη του προγράμματος  ενώ το 34,6% πιστεύουν ότι με τους ιατρούς δεν 

έχουν κοινές απόψεις για τη θεραπεία των ασθενών. Το 50% των νοσηλευτών 

δηλώνει ότι οι ιατροί δεν είναι πρόθυμοι να συζητήσουν θέματα νοσηλευτικής, δε 

συνεργάζονται  τόσο με τον καθιερωμένο τρόπο αλλά και τις νέες πρακτικές για  την 

οργάνωση της νοσηλευτικής φροντίδας και περίθαλψης. Αντίστοιχα αναφερόμενοι 
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στους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας το 76,5% των νοσηλευτών αναφέρει ότι 

συμπορεύεται με εκείνους στον προγραμματισμό της εργασίας τους, τα σύγχρονα και 

τα νεότερα ζητήματα που αφορούν τη νοσηλευτική φροντίδα και περίθαλψη αλλά και 

ότι οι λοιποί εργαζόμενοι είναι πρόθυμοι να συζητήσουν θέματα νοσηλευτικής 

φύσεως. Το 100% έχει κοινές απόψεις για τη θεραπεία των ασθενών με τους 

υπόλοιπους εργαζομένους.  

Τέλος όσον αφορά την απομόνωση, ποσοστό περίπου 50% των νοσηλευτών 

αναφέρουν ότι οι ιατροί δε ζητούν την άποψή τους και ότι δεν συζητούν τις νέες 

πρακτικές με τους ιατρούς αφού και εκείνοι αρνούνται να το κάνουν. Το ίδιο 

ποσοστό νοσηλευτών αναφέρει ότι οι ιατροί πιστεύουν ότι η εργασία τους είναι 

σημαντικότερη από εκείνη των νοσηλευτών. Αναφορικά με την άποψη των 

νοσηλευτών για τους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας, 100% αναφέρουν ότι οι 

υπόλοιποι επαγγελματίες ζητούν την άποψη των νοσηλευτών για θέματα ασθενών και 

δεν αρνούνται να συζητήσουν νέες πρακτικές με εκείνους. Τέλος το 70,6% των 

νοσηλευτών πιστεύει ότι οι λοιποί  επαγγελματίες υγείας πιστεύουν ότι το έργο τους 

είναι πιο σημαντικό από εκείνο των νοσηλευτών.  

 

 

1.2.2.3.Αντιλήψεις Λοιπού Προσωπικού αναφορικά με τη διεπαγγελματική 

συνεργασία με όλες τις υπό-ομάδες εργαζομένων στον Ο. ΚΑ. ΝΑ. 

 

Σε σχέση με την επικοινωνία των λοιπών εργαζομένων με τους ιατρούς 

αναφέρεται ότι το 14,1% των λοιπών εργαζομένων αισθάνεται ότι δεν έχει 

κατανόηση από τους ιατρούς σχετικά με τις ευθύνες των πρώτων. Το 36,6% των 

λοιπών εργαζομένων στον Ο.ΚΑ.ΝΑ. θεωρούν ότι δεν υπάρχει επαρκής συνεννόηση 

με τους ιατρούς αναφορικά με τη θεραπεία και φροντίδα των ασθενών, το 54,9% 

αναφέρει ότι οι ιατροί δεν αντιλαμβάνονται πότε εκείνοι έχουν ανάγκη τη βοήθειά 

τους, το 39,4% αναφέρει ότι οι διαφωνίες με τους ιατρούς παραμένουν ανεπίλυτες αν 

και το 85,9% των εργαζομένων αναφέρει ότι το σύνολο των πληροφοριών 

μεταφέρονται από εκείνους προς τους ιατρούς. Αντίστοιχα η επικοινωνία των λοιπών 

εργαζομένων με τους νοσηλευτές φαίνεται να είναι πιο ικανοποιητική αφού το 88,8% 

των λοιπών εργαζομένων νιώθουν ότι έχουν πάντα κατανόηση από τους νοσηλευτές 

σχετικά με τις ευθύνες τους, αν και το 70% υποστηρίζει ότι δεν υπάρχει επαρκής 

συνεννόηση με τους νοσηλευτές αναφορικά με τη φροντίδα και τη θεραπεία των 
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ασθενών. Το 63,4% των λοιπών επαγγελματιών αναφέρει ότι το νοσηλευτικό 

προσωπικό δεν αντιλαμβάνεται πότε εκείνοι έχουν ανάγκη τη βοήθειά τους και το 

65,7%  αναφέρουν ότι τυχόν διαφωνίες με τους νοσηλευτές επιλύονται.  

Τέλος το 76,1%  των υπολοίπων εργαζομένων στο κέντρο υγείας υποστηρίζει 

ότι το σύνολο των πληροφοριών που αφορούν τους ασθενείς διακινείται μεταξύ 

ιατρών και νοσηλευτών.  

Αναφορικά με τη διάθεση συνεργασίας, 62% των λοιπών εργαζομένων υγείας 

αναφέρουν ότι οι ιατροί είναι πρόθυμοι να λάβουν υπόψη την ευκολία της σύνταξης 

του προγράμματός τους ενώ το αντίστοιχο πιστεύει και  για τους νοσηλευτές το 

85,9% των λοιπών εργαζομένων. Το λοιπό προσωπικό παρουσιάζει κοινές απόψεις με 

το ιατρικό προσωπικό για τη θεραπεία των ασθενών σε ποσοστό 66,2% και με το 

νοσηλευτικό προσωπικό σε ποσοστό 47,69%. Σύμφωνα με την άποψη των λοιπών 

εργαζομένων το 71,8% πιστεύει ότι οι ιατροί είναι πρόθυμοι να συζητήσουν θέματα 

των υπολοίπων επαγγελματιών υγείας ενώ το 57,7% πιστεύει το αντίστοιχο για τους 

νοσηλευτές. Τέλος οι λοιποί εργαζόμενοι στον οργανισμό πιστεύουν σε μεγαλύτερο 

ποσοστό ότι οι νοσηλευτές θα ήταν πρόθυμοι να συνεργαστούν με τις νέες πρακτικές 

περίθαλψης και φροντίδας των ασθενών σε σχέση με τους ιατρούς. Τέλος οι λοιποί 

εργαζόμενοι δείχνουν συνεργάζονται σε μεγαλύτερο βαθμό με τους νοσηλευτές σε 

σχέση με τον τρόπο οργάνωσης τους αναφορικά με την περίθαλψη των ασθενών σε 

σχέση με τους ιατρούς.  

Τέλος, σε επίπεδο απομόνωσης των εργαζομένων  το 61,1% των υπολοίπων 

επαγγελματιών υγείας αναφέρει ότι οι νοσηλευτές  ζητούν την άποψή τους το 60,6 

αναφέρει το ίδιο για τους ιατρούς. Ποσοστό 50,7% αναφέρει ότι οι νοσηλευτές 

πιστεύουν ότι το έργο τους είναι πιο σημαντικό από το έργο εκείνων ενώ το ποσοστό 

που αναφέρεται με τον ίδιο τρόπο για τους ιατρούς είναι 73,3%. Τέλος το 28,2% 

αναφέρει ότι οι ιατροί αρνούνται να συζητήσουν νέες πρακτικές με τους λοιπούς 

εργαζομένους ενώ το 11.3% αναφέρει το αντίστοιχο για τους νοσηλευτές.  
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1.2.2.4.Συνολική εκτίμηση της Διεπαγγελματικής Συνεργασίας στον 

Ο.ΚΑ.ΝΑ.  

 

Η βαθμολόγηση της Διεπαγγελματική συνεργασίας στο σύνολό της αλλά και 

στις επιμέρους πτυχές περιγράφεται στον παρακάτω Πίνακα 6. 

 

 

Πίνακας 6. Ανάλυση Διακύμανσης κατά μία κατεύθυνση της βαθμολόγησης της 

Διεπαγγελματικής Συνεργασίας και άλλων πτυχών του ερωτηματολογίου ICS ως προς 

τον παράγοντα Ειδικότητα (Ιατροί – Νοσηλευτές – Λοιπό Προσωπικό)  

*mean= μέση τιμή, STD (standard deviation)=τυπική απόκλιση, p=στατιστική σημαντικότητα (ισχυρή 

όταν p<0,05) 

 

Με βάση τα αποτελέσματα συνολικά ο μέσος όρος της βαθμολόγησης της 

Διεπαγγελματικής Συνεργασίας στο σύνολο του προσωπικού είναι 67,96  ενώ 

επιμέρους για την επικοινωνία ο μέσος όρος της βαθμολόγησης είναι για την 

επικοινωνία 26,72 για τη διάθεση συνεργασίας 25,84 και για την απομόνωση 15,4. 

Ειδικότερα, στους ιατρούς η συνολική βαθμολόγηση της διασυνεργατικότητας είναι 

71 (με αντίστοιχα την επικοινωνία 27,31, την διάθεση συνεργασίας 26,75 και την 

απομόνωση 16,94) , στους νοσηλευτές 71,15 (με αντίστοιχα την επικοινωνία 29,76, 

την διάθεση συνεργασίας 25,29 και την απομόνωση 16,1) ενώ στους υπόλοιπους 

επαγγελματίες υγείας είναι 64,62 (με αντίστοιχα την επικοινωνία 24,32, την διάθεση 

συνεργασίας 25,91 και την απομόνωση 14,44) όμως τα συμπεράσματα που 

προκύπτουν δεν είναι στατιστικά σημαντικά και για το λόγο αυτό δεν μπορούμε να 

υποθέσουμε ότι η διεπαγγελματική συνεργασία διαφοροποιείται στις τρεις ομάδες. 

 

ΔΙΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ 

Επικοινωνία  
Διαθεση 

Συνεργασίας  
Απομόνωση  ΣΥΝΟΛΟ  

Mean* STD* p* Mean* STD* p* Mean* STD* p* Mean* STD* p* 

Ιατρικό 

Προσωπικό 
27,31 7,5 

 

0,00 26,75 7,2 
 

0,714 16,94 4,5 
 

0,007 71 19,2 
 

0,076 

Νοσηλευτικό 

Προσωπικό 
29,76 2,5 

 

0,01 25,29 5 
 

0,324 16,1 2,1 
 

0,002 71,15 9 
 

0,058 

Λοιπό 

Προσωπικό 
24,32 5,7 

0,02 
25,91 6 

 

0,257 14,4 3,2 
 

0,01 64,62 14,7 
 

0,099 

ΣΥΝΟΛΟ 26,72 3,3 0,015 25,84 5,9 0,168 15,4 5,9 0,048 67,96 14,1 0,071 
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Όμως, υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις επιμέρους πτυχές του 

ερωτηματολογίου. Οι μεν νοσηλευτές έχουν καλύτερη εικόνα αναφορικά με την 

επικοινωνία στον Οργανισμό σε σχέση με τις άλλες δύο κατηγορίες (ιατρούς και 

λοιπό προσωπικό) όμως οι ιατροί παρουσιάζουν καλύτερη βαθμολόγηση στον τομέα 

της απομόνωσης σε σχέση με τους άλλους επαγγελματίες υγείας, εύρημα επίσης 

στατιστικά σημαντικό. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση της ειδικότητας 

των εργαζομένων στον Οργανισμό ως προς την διάθεση συνεργασίας, δηλαδή και οι 

τρεις ομάδες εργαζομένων έχουν την ίδια διάθεση να συνεργαστούν.  

 

 

 

1.2.2.5.Ανάλυση των Υπολοίπων  Παραγόντων που Συσχετίζονται με την 

Επαγγελματική Συνεργασία.  

 

Από την ανάλυση προκύπτει ότι και άλλοι παράγοντες φαίνεται ότι 

επηρεάζουν την Διασυνεργατικότητα με τις επιμέρους παραμέτρους της. 

Ως προς τον παράγοντα «οικογενειακή κατάσταση» αυτή φαίνεται ότι 

επηρεάζει στατιστικά σημαντικά τόσο την επικοινωνία όσο και τη διάθεση 

συνεργασίας αλλά και την απομόνωση, και συνεπώς τη συνολική διεπαγγελματική 

συνεργασία . Συγκεκριμένα η συνολική διεπαγγελματική συνεργασία φαίνεται ότι 

είναι καλύτερη για τους άγαμους (72,7+4,8) σε σχέση με τους έγγαμους (69,1+8) και 

τους διαζευγμένους (50,6+34,5). Φαίνεται ότι οι άγαμοι παρουσιάζουν καλύτερη 

βαθμολόγηση στην επικοινωνία και τη διάθεση συνεργασίας έναντι των έγγαμων, οι 

οποίοι έχουν καλύτερη βαθμολόγηση στην απομόνωση. Γενικά οι διαζευγμένοι 

φαίνεται ότι, σε επίπεδο συνεργασίας, υπολείπονται τόσο ως προς την επικοινωνία 

(19,1+13,1) τη διάθεση συνεργασίας (19,3+13,2) αλλά και την απομόνωση 

(12,1+8,3) (Πίνακας 7). 
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Πίνακας 7. Ανάλυση Διακύμανσης κατά μία κατεύθυνση της βαθμολόγησης της 

Διεπαγγελματικής Συνεργασίας και άλλων πτυχών του ερωτηματολογίου ICS ως προς 

τον παράγοντα Οικογενειακή Κατάσταση (άγαμοι, έγγαμοι, διαζευγμένοι)  

 

Οικoγενειακή 

Κατάσταση 
Επικοινωνία 

 

Διαθεση Συνεργασίας 

 

Απομόνωση 

 

Συνολική 

Διεπαγγελματική 

Συνεργασία 

Mean* STD* 
p 

Mean* STD* 
p 

Mean* STD* 
p 

Mean* STD* 
p 

άγαμοι 28,7 2,4 

 

0,014 28,5 2,4 

 

0,0 15,6 1,2 

 

0,011 72,7 4,8 

 

0,0 

έγγαμοι 27,2 3,4 
0,016 

25,9 4 
0,0 

15,9 2 
0,03 

69,1 8 
0,02 

διαζευγμένοι 19,1 13,1 
0,011 

19,3 13,2 
0,01 

12,1 8,3 
0,004 

50,6 34,5 
0,01 

*mean= μέση τιμή, STD (standard deviation)=τυπική απόκλιση, p=στατιστική σημαντικότητα 

(ισχυρή όταν p<0,05) 

 

Η προϋπηρεσία  αποτελεί ένα ακόμη πεδίο το οποίο φαίνεται να επιδρά στη 

διασυνεργατικότητα. Φαίνεται ότι οι εργαζόμενοι με λιγότερη προϋπηρεσία 

παρουσιάζουν λιγότερη διασυνεργατικότητα σε σχέση με εκείνους με μεγαλύτερη 

προϋπηρεσία, τόσο συνολική όσο και σε επίπεδο επικοινωνίας, διάθεσης συνεργασίας 

και απομόνωσης. Εξαίρεση αποτελούν οι εργαζόμενοι με προϋπηρεσία μεγαλύτερη 

των 16 ετών οι οποίοι παρουσιάζουν χαμηλά επίπεδα βαθμολόγησης τόσο στην  

επικοινωνία (23,2+7,4), την διάθεση  συνεργασίας (24,8 +2,96) όσο και στην 

απομόνωση (13,7+4,3) με αποτέλεσμα να συμπαρασύρεται και η βαθμολόγηση στη 

διασυνεργατικότητα (61,6+19,4) (Πίνακας 8). 

 

Πίνακα 8ς. Ανάλυση Διακύμανσης κατά μία κατεύθυνση της βαθμολόγησης της 

Διεπαγγελματικής Συνεργασίας και άλλων πτυχών του ερωτηματολογίου ICS ως προς 

τα έτη προϋπηρεσίας 

Προϋπηρεσία 

Επικοινωνία 

 

Διάθεση Συνεργασίας 

 

Απομόνωση 

(p=0.019) 

Συνολική Διεπαγγελματική 

Συνεργασία 

Mean* STD* p* Mean* STD* p* Mean* STD* p* Mean* STD* p* 

<5 έτη 25,6 6,6 

 

 

0,001 

 

 

21,7 

 

 

3,2 

 

 

0,006 14,9 3,9 

 

 

0,019 67,1 17,1 

 

 

0,0 

6-10 έτη 28 1,9 0,025 23,5 1,8 0,024 17 1,6 0,004 69,3 7,5 0,01 

11-15 έτη 29,2 3,5 0,036 26,7 1,8 0,001 16 2,2 0,025 72,4 8,4 0,01 

16-20 έτη 23,2 7,4 0,01 24,8 3 0,003 13,7 4,3 0,021 61,6 19,4 0,01 

*mean= μέση τιμή, STD (standard deviation)=τυπική απόκλιση, p=στατιστική σημαντικότητα (ισχυρή 

όταν p<0,05) 
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Σε επίπεδο εκπαίδευσης, φαίνεται ότι οι κάτοχοι μεταπτυχιακού τίτλου 

υπερέχουν ως προς την διεπαγγελματική συνεργασία σε επίπεδο επικοινωνίας έναντι 

των αποφοίτων Α.Ε.Ι./ Α. Τ. Ε. Ι. και εκείνων που έχουν λάβει δευτεροβάθμια 

εκπαίδευση, χωρίς όμως να επηρεάζουν την συνολική βαθμολόγηση στην 

διασυνεργατικότητα.   

 

 

 

 

Πίνακας 9. Ανάλυση Διακύμανσης κατά μία κατεύθυνση της βαθμολόγησης της 

Διεπαγγελματικής Συνεργασίας και άλλων πτυχών του ερωτηματολογίου ICS ως προς 

το είδος της εκπαίδευσης των εργαζομένων στον Ο.ΚΑ.ΝΑ. 

Εκπαίδευση 

Επικοινωνία 

 

Mean* STD* p* 

Β' βάθμια 24,1 3,7 0,003 

Α.Ε.Ι./ Α.Τ.Ε.Ι 26,6 3,22 0,035 

Μεταπτυχιακό 27,8 1,8 0,025 

*mean= μέση τιμή, STD (standard deviation)=τυπική απόκλιση, p=στατιστική 

σημαντικότητα (ισχυρή όταν p<0,05) 

 

 

Σε επίπεδο μισθού, αν και φαίνεται ότι ο μισθός επηρεάζει στατιστικά 

σημαντικά την επικοινωνία μεταξύ των εργαζομένων χωρίς να επηρεάζει τη 

διασυνεργατικότητα, δεν υπάρχει μία λογική πορεία με την οποία ο παράγοντας 

αυτός συνεισφέρει στη συνεργασία των εργαζομένων στον Οργανισμό. Φαίνεται ότι 

καλύτερη επικοινωνία έχουν όσοι έχουν μισθό 1001-1300  ευρώ (μέση τιμή 

βαθμολόγησης  28,8+3,8) και χειρότερη εκείνοι με μισθό 1301-1600 ευρώ (μέση τιμή 

βαθμολόγησης 24,2+7,35) (Πίνακας 10).  
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Πίνακας 10. Ανάλυση Διακύμανσης κατά μία κατεύθυνση της βαθμολόγησης της 

Διεπαγγελματικής Συνεργασίας και άλλων πτυχών του ερωτηματολογίου ICS ως προς 

τη μισθολογική κλίμακα των εργαζομένων στον Ο.ΚΑ.ΝΑ.  

Μισθός 

Επικοινωνία 

(p=0,024) 

 

Mean* STD* p* 

601-800 ευρώ 26,5 0,84 0,024 

801-1000 ευρώ 27,05 1,58 0,021 

1001-1300 ευρώ 28,8 3,8 0,022 

1301-1600 ευρώ 24,2 7,35 0,024 

>1601 ευρώ 27   0,02 

*mean= μέση τιμή, STD (standard deviation)=τυπική απόκλιση, p=στατιστική 

σημαντικότητα (ισχυρή όταν p<0,05) 

 

 

1.3.ΜΕΡΟΣ Γ: ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

 

Για την Εκτίμηση της Εργασιακής Ικανοποίησης χρησιμοποιήθηκε το 

Ερωτηματολόγιο Εργασιακής Ικανοποίησης – Job Satisfaction Survey (JSS) (Spector, 

1985), όπως μεταφράστηκε και προσαρμόστηκε στα δεδομένα του ελληνικού 

πληθυσμού από τους Τσούνη & Σαράφη στο πλαίσιο μεταπτυχιακής διατριβής 

(Τσούνης, 2014).  

Στο ερωτηματολόγιο αυτό εξετάζεται ο βαθμός ικανοποίησης των 

εργαζομένων στον Οργανισμό ως προς εννέα πτυχές της εργασίας τους. Οι πτυχές 

αυτές αφορούν σε ζητήματα όπως ο μισθός, η προαγωγή, η εποπτεία – επίβλεψη, τα 

προνόμια – οφέλη, τις ενδεχόμενες ανταμοιβές, της συνθήκες λειτουργίας, τους 

συναδέλφους, τη φύση της εργασίας και την επικοινωνία. Σε κάθε πτυχή 

αντιστοιχούν 4 ερωτήσεις, κάποιες με θετική και κάποιες με αρνητική βαθμολόγηση. 

Το σκορ για κάθε μία από τις 9 πτυχές της εργασίας υπολογίζεται κυμαίνεται από 4-

24 (βαθμός 4-11 υποδηλώνει «δυσαρέσκεια», 17-24 υποδηλώνει ικανοποίηση, ενώ οι 

τιμές 12-16 είναι ουδέτερες. Το σκορ για τη συνολική εργασιακή ικανοποίηση 

κυμαίνεται από 36 έως 216 (βαθμός 36-107 υποδηλώνει δυσαρέσκεια, 145-216 

ικανοποίηση ενώ οι τιμές 108-144 είναι ουδέτερες).  
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5.3.1 Στατιστική Ανάλυση: 

Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε περιγραφική στατιστική 

κατά την οποία υπολογίστηκε ο μέσος όρος (mean) της βαθμολόγησης για το 

ερωτηματολόγιο τόσο όσον αφορά το σύνολο των εργαζομένων στον ΟΚΑΝΑ, όσο 

και των επιμέρους ειδικοτήτων, η τυπική απόκλιση (STD), οι ελάχιστες (min) και οι 

μέγιστες (max) τιμές της. Εν συνεχεία ακολούθησε αντίστοιχη μελέτη των επιμέρους 

πτυχών του ερωτηματολογίου και τέλος έγινε συσχέτιση μεταξύ των τριών ομάδων 

των εργαζομένων  (ιατροί, νοσηλευτές και λοιπό προσωπικό) με την μέθοδο της 

Ανάλυσης Διασποράς κατά μία κατεύθυνση (One-way ANOVA). Όλες οι στατιστικές 

αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν μέσω του πακέτου SPSS 25 .  

 

 

1.3.1.1.Ανάλυση Εσωτερικής Αξιοπιστίας: 

Για τον έλεγχο της εσωτερικής αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου και των 

επιμέρους τμημάτων του υπολογίσθηκε ο συντελεστής Cronbach’ Alpha με το 

στατιστικό πρόγραμμα SPSS 25.  

Ο συντελεστής Cronbach’s Alpha για το ερωτηματολόγιο Επαγγελματικής 

Ικανοποίησης JSS  υπολογίσθηκε σε 0,907 επομένως η αξιοπιστία του είναι 

ικανοποιητική.  

Αναλυτικά ο υπολογισμός του συντελεστή αξιοπιστίας αναφέρεται στον 

παρακάτω Πίνακα 11: 

Πίνακας 11: Υπολογισμός Συντελεστή Αξιοπιστίας 

Επαγγελματική 

Ικανοποίηση Cronbach's Alpha 

Αμοιβή 0,608 

Προαγωγή - Επίβλεψη 0,626 

Επίβλεψη 0,909 

Παροχές 0,651 

Προσδοκώμενα Οφέλη 0,753 

Συνθήκες Λειτουργίας 0,655 

Συνάδελφοι 0,766 

Φύση Εργασίας 0,753 

Ικανοποίηση 0,743 
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1.3.2. Αποτελέσματα: 

 

1.3.2.1.Συνολικό Προσωπικό: 

 

Κατά την ανάλυση των δεδομένων από τη βαθμολόγηση των 

ερωτηματολογίων στο σύνολο των εργαζομένων στον ΟΚΑΝΑ  προέκυψε ότι η 

εργασιακή ικανοποίηση των εργαζομένων κινείται στη ζώνη της ουδετερότητας 

(σκορ=127). Εύρημα που είναι στατιστικά σημαντικό. Ιδιαίτερα, το σύνολο των 

εργαζομένων παρουσιάζει ουδέτερα συναισθήματα ως προς τις ερωτήσεις της 

εργασιακής ικανοποίησης για πτυχές της εργασίας τους όπως η αμοιβή (σκορ=12), η 

εποπτεία/επίβλεψη (σκορ=15) και η επικοινωνία (σκορ=15). Οι ίδιοι εμφανίζονται 

ικανοποιημένοι από τη φύση της εργασίας τους (σκορ=17) αλλά και τους 

συναδέλφους τους (σκορ=16), αν και η βαθμολόγηση που παρουσιάζουν και σε αυτές 

τις παραμέτρους τείνουν στη ζώνη της ουδετερότητας. Αντίθετα, φαίνεται ότι το 

σύνολο των εργαζομένων στον Οργανισμό είναι δυσαρεστημένο αναφορικά με  την 

εξέλιξή τους στον Οργανισμό αφού η βαθμολόγηση της ικανοποίησής τους στην 

προαγωγή είναι χαμηλή (σκορ=8), τα προνόμια και τις παροχές που απολαμβάνουν 

(σκορ=9) και από τα περιορισμένα προσδοκώμενα οφέλη από την εργασία τους 

(σκορ=9). Παράλληλα δεν φαίνεται να είναι ικανοποιημένοι από τις συνθήκες 

εργασίας τους (σκορ=10). Τα ευρήματα παρουσιάζονται αναλυτικά στον παρακάτω 

Πίνακα 12.  

 

Πίνακας 12: Βαθμολόγηση Επαγγελματικής Ικανοποίησης στο σύνολο των εργαζομένων 

Επαγγελματική Ικανοποίηση Mean* STD* 

Min

* Max* Sig.* 

Αμοιβή 12,16 2,3 9 19 p<0,05 

Προαγωγή 7,58 2,54 4 15 p=0,706 

Εποπτεία - Επίβλεψη 15,39 5,9 4 24 p=0,01 

Προνόμια - Παροχές 8,56 2,6 4 21 p=0,027 

Προσδοκώμενα Οφέλη 9,23 3,6 4 24 p=0,001 

Συνθήκες Λειτουργίας 10,11 3,4 4 18 p<0,05 

Συνάδελφοι 16,23 3,9 6 23 p<0,05 

Φύση Εργασίας 17,4 3,75 7 24 p=0,052 

Επικοινωνία 14,8 4,48 8 23 p<0,05 

Συνολική Ικανοποίηση 127,25 3,13 119 131 p=0,02 
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*mean= Μέση τιμή, STD=διακύμανση, min=ελάχιστη τιμή,max=μέγιστη τιμή, 

Sig=στατιστική σημαντικότητα (ισχυρή όταν p<0,05) 

 

Γενικές Παρατηρήσεις 

 

Οι παράγοντες που συγκέντρωσαν τα μεγαλύτερα σκορ σε σχέση με τις 9 

παραμέτρους που εξετάζει η κλίμακα είναι η φύση της εργασίας με 18,7 βαθμούς, 

ακολουθεί ο παράγοντας σχέσεις με συναδέλφους που συγκέντρωσε 16,2 βαθμούς 

και η επίβλεψη με 15,4 βαθμούς. Ο παράγοντας επικοινωνίας μαζί με τον παράγοντα 

αμοιβές συγκέντρωσαν χαμηλότερους βαθμούς με την επικοινωνία στους 13,5 και τις 

αμοιβές στους 12,2 βαθμούς δείχνοντας ουσιαστικά ούτε ικανοποίηση αλλά ούτε και 

απόλυτη δυσαρέσκεια. Τους χαμηλότερους βαθμούς παρουσίασαν οι συνθήκες 

εργασίας 11,2, ενώ ακολουθούν τα προσδοκώμενα οφέλη με 9.2. Τέλος  οι 

παράγοντες παροχές και οι δυνατότητες προαγωγής σημείωσαν τη χαμηλότερη 

βαθμολογία με 7,7 και 7,4 αντίστοιχα. 

 

Μισθός 

 

Αναφορικά με το μισθολογικό ζήτημα στον Οργανισμό είναι σημαντικό ότι το 92,8% 

των εργαζομένων σε αυτό συμφωνούν απόλυτα ότι οι αυξήσεις μισθού είναι πολύ 

σπάνιες ενώ ποσοστό μεγαλύτερο του 50% πιστεύουν ισχυρά ότι δεν αμείβονται 

δίκαια για την εργασία που κάνουν , αισθάνονται ότι δεν εκτιμάται η εργασία τους 

από τον οργανισμό και δεν αισθάνονται ικανοποιημένοι από τις ευκαιρίες 

μισθολογικών αυξήσεων που τους παρέχονται.  Από τους παράγοντες που φαίνεται 

ότι επηρεάζουν την ικανοποίηση των εργαζομένων αναφορικά με την αμοιβή είναι το 

φύλο, ο αριθμός των τέκνων, η εκπαίδευση των εργαζομένων και η προϋπηρεσία τους 

στη θέση εργασίας τους.  

 

Προαγωγή 

 

Αναφορικά με τυχόν προαγωγή οι εργαζόμενοι σε αυξημένο ποσοστό αναφέρουν ότι 

αν και έχουν λίγες ευκαιρίες για προαγωγή (50,5%) είναι ικανοποιημένοι από αυτές 

(85,5%) ενώ διαφωνούν ότι οι αυξημένες πιθανότητες για παραγωγή σχετίζονται με 

την παραγωγικότητα των εργαζομένων (86,6%). Από τους παράγοντες που φαίνεται 
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ότι επηρεάζουν την ικανοποίηση των εργαζομένων αναφορικά με τις απόψεις τους 

σχετικά με την προαγωγή τους  είναι το φύλο, η οικογενειακή κατάστασή τους, και η 

προϋπηρεσία τους στη θέση εργασίας τους και ο μισθός που λαμβάνουν.   

 

Εποπτεία – Επίβλεψη 

 

Αν και οι αντιλήψεις των εργαζομένων αναφορικά με τους προϊσταμένους τους είναι 

μοιρασμένες, οι πλειονότητας τους αναφέρει ότι τους συμπαθεί (68%). Οι 

πλειονότητα συμφωνεί ότι οι προϊστάμενοι είναι ικανοί για τη δουλειά που κάνουν 

και δείχνουν αρκετό ενδιαφέρον για το πως νιώθουν οι υφιστάμενοί τους (39,5%). Οι 

παράγοντες που συμβάλλουν  στην ικανοποίηση των εργαζομένων αναφορικά με 

τους προϊστάμενους τους είναι η ηλικία, η οικογενειακή τους κατάσταση και το αν 

έχουν παιδιά αλλά και η  προϋπηρεσία τους.  

 

Προνόμια – Οφέλη 

 

Ποσοστό 74,2% των εργαζομένων στον οργανισμό πιστεύουν ότι τα προνόμια/ οφέλη  

που απολαμβάνουν είναι ανάλογες και άλλων εργαζομένων σε άλλους οργανισμούς 

ενώ το 92,8% αναφέρει ότι αυτά τα προνόμια ή οφέλη είναι δίκαια. Ένα όμως 

ικανοποιητικό ποσοστό των εργαζομένων αναφέρει ότι υπάρχουν πρόσθετες παροχές 

πέραν του μισθού που θα έπρεπε να λαμβάνουν και δεν το κάνουν (79,2%) 

 

Προσδοκώμενα Οφέλη 

 

Αξίζει να σημειωθεί ότι μεγάλο ποσοστό των εργαζομένων στον ΟΚΑΝΑ (85,5%) 

θεωρεί ότι οι προσπάθειές τους δεν ανταμείβονται όπως θα έπρεπε και ότι η δουλειά 

τους δεν εκτιμάται (69%), επισημαίνοντας ότι γενικά υπάρχουν λίγες δυνατότητας 

ανταμοιβής για όσους εργάζονται στον οργανισμό(86,6%) 

 

Συνθήκες Λειτουργίας  

 

Όσον αφορά τις εργασιακές συνθήκες 76,3% των εργαζομένων αναφέρει ότι έχει 

περισσότερη γραφειοκρατική δουλειά από ότι θα έπρεπε αλλά ένα σημαντικό 

ποσοστό (95,8%) αναφέρει ότι δεν έχει περισσότερο φόρτο εργασίας απ’ ότι θα 
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έπρεπε. Η ικανοποίηση στον εργασιακό χώρο ως προς τις συνθήκες εργασίας 

φαίνεται ότι έχει άμεση συνάφεια με την ηλικία των εργαζομένων, την οικογενειακή 

τους κατάσταση , την εκπαίδευση που έχουν λάβει, την προϋπηρεσία τους αλλά και 

το μισθολογικό κλιμάκιο στο οποίο ανήκουν. 

 

Συνάδελφοι 

 

Το 80,4% των συμμετεχόντων στη μελέτη αναφέρει ότι συμπαθεί τους ανθρώπους με 

τους οποίους δουλεύουν και ένα ποσοστό 67% αναφέρει ότι περνά καλά στη δουλειά 

με τους συναδέλφους του. Η διατήρηση καλών σχέσεων με τους συναδέλφους 

φαίνεται ότι καθορίζεται και από άλλους παράγοντες όπως το φύλο, η ηλικία, η 

ύπαρξη ή όχι παιδιών, η εκπαίδευση που έχουν λάβει, η προϋπηρεσία αλλά και ο 

μισθός τους.  

 

 

Φύση Εργασίας 

 

Το 74,2% των εργαζομένων αναφέρουν ότι η δουλειά τους είναι ευχάριστη και ότι 

τους αρέσουν τα πράγματα που κάνουν στη δουλειά τους ενώ αντίστοιχο ποσοστό 

αναφέρει ότι δεν έχει αισθανθεί ότι η δουλειά του δεν έχει νόημα (70%). Παράλληλα 

γίνεται ξεκάθαρο ότι η ικανοποίηση από τη φύση της εργασίας είναι σημαντική και 

καθορίζεται από παράγοντες όπως η εκπαίδευση που έχουν λάβει οι ερωτηθέντες, η 

προϋπηρεσία τους και ο μισθός τους.  

 

Επικοινωνία 

 

Όσον αφορά την επικοινωνία μέσα στον Οργανισμό, οι γνώμες διίστανται. Το 44,7% 

αναφέρει ότι η επικοινωνία δεν φαίνεται να είναι ιδιαίτερα καλή ενώ το 52,6% 

υποστηρίζει το αντίθετο. Για το λόγο αυτό το τμήμα αυτό θα έπρεπε να διερευνηθεί 

περαιτέρω. Φαίνεται ότι και η ικανοποίηση από την επικοινωνία επηρεάζεται από το 

φύλο των εργαζομένων, την οικογενειακή κατάσταση και την ύπαρξη παιδιών στο 

οικογενειακό περιβάλλον αλλά και από την προϋπηρεσία που έχουν.  
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Οι συχνότητες και τα ποσοστά που αφορούν τις απόψεις των συμμετεχόντων 

αναφορικά με την Εργασιακή Ικανοποίηση παρατίθενται στον παρακάτω Πίνακα. 

  

5.3.2.2. Ιατρικό Προσωπικό 

Ειδικότερα το Ιατρικό Προσωπικό του Οργανισμού κρίνεται στο σύνολό του 

μη ικανοποιημένο από τις εργασιακές συνθήκες αφού σημειώνει συνολική 

βαθμολόγηση στο ερωτηματολόγιο 104 βαθμών. Αναλυτικότερα, οι Ιατροί του 

Οργανισμού παρουσιάζονται δυσαρεστημένοι τόσο από την εξέλιξή τους (προαγωγή 

– σκορ=8) όσο και από τα προνόμια και τις παροχές τους (σκορ=9), τις συνθήκες 

λειτουργίας του Οργανισμού (σκορ=10), και τα προσδοκώμενα οφέλη από αυτόν 

(σκορ=12). Αντίθετα είναι ικανοποιημένοι από τους συναδέλφους τους (σκορ=18) 

και την μεταξύ τους επικοινωνία (σκορ=20) ενώ φαίνεται να διατηρούν την 

ικανοποίηση από τη φύση της δουλειάς τους αφού η αντίστοιχη βαθμολόγηση είναι 

ικανοποιητική (σκορ=19). Τέλος παραμένουν ουδέτεροι ως προς τα προσδοκώμενα 

οφέλη από την εργασία τους στον Οργανισμό (σκορ=12). Τα αποτελέσματα από την 

ανάλυση της Επαγγελματικής Ικανοποίησης του Ιατρικού Προσωπικού αναφέρονται 

στον Πίνακα 14.  

Πίνακας 14: Βαθμολόγηση Επαγγελματικής Ικανοποίησης στο Ιατρικό 

Προσωπικό 

Επαγγελματική Ικανοποίηση Mean* STD* Min* Max* 

Αμοιβή 13,12 2,47 9 16 

Προαγωγή 7,93 2,76 6 15 

Εποπτεία - Επίβλεψη 18 2,19 12 20 

Προνόμια - Παροχές 8,62 1,66 7 14 

Προσδοκώμενα Οφέλη 11,87 1,66 7 14 

Συνθήκες Λειτουργίας 9,93 2,23 8 17 

Συνάδελφοι 18,31 1,35 14 19 

Φύση Εργασίας 19,15 3,57 9 22 

Επικοινωνία 20,31 2,24 15 23 

Συνολική Ικανοποίηση 103,85 17,4 85 123 

*mean= Μέση τιμή, STD=διακύμαση, min=ελάχιστη τιμή,max=μέγιστη τιμή 
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5.3.2.3.Νοσηλευτικό Προσωπικό 

 

Μεγαλύτερο συνολικό βαθμό ικανοποίησης από το εργασιακό περιβάλλον 

τους, αλλά όχι σημαντικό, παρουσιάζουν οι Νοσηλευτές (σκορ=112) σε σχέση με 

τους Ιατρούς, αν και στα επιμέρους σημεία παρουσιάζουν αρκετές διαφορές. Ενώ 

φαίνεται ότι είναι ικανοποιημένοι από τη φύση της εργασίας τους (σκορ=17), 

εντούτοις είναι δυσαρεστημένοι από το ενδεχόμενο προαγωγής από τη θέση τους 

(σκορ=7), από τα λίγα προνόμια (σκορ=8), τα προσδοκώμενα οφέλη από την εργασία 

τους (σκορ=8) και την αμοιβή τους (σκορ=11). Στη ζώνη ουδετερότητας ως προς την 

εργασιακή ικανοποίησή τους εντάσσονται οι συνθήκες λειτουργίας στον Οργανισμό 

(σκορ=12), η επικοινωνία (σκορ=13) και γενικότερα η σχέση με τους συναδέλφους 

τους (σκορ=14). Τα αποτελέσματα από την ανάλυση της Επαγγελματικής 

Ικανοποίησης του Νοσηλευτικού Προσωπικού αναφέρονται στον Πίνακα 15.  

 

 

Πίνακας 15: Βαθμολόγηση Επαγγελματικής Ικανοποίησης στο Νοσηλευτικό 

Προσωπικό 

Επαγγελματική Ικανοποίηση Mean* STD* Min* Max* 

Αμοιβή 10,64 1,32 9 14 

Προαγωγή 7,32 1,82 5 10 

Εποπτεία - Επίβλεψη 13 8,19 4 23 

Προνόμια - Παροχές 7,73 1,13 6 9 

Προσδοκώμενα Οφέλη 7,9 2,53 4 10 

Συνθήκες Λειτουργίας 12,17 2,27 8 15 

Συνάδελφοι 13,67 4,9 6 18 

Φύση Εργασίας 17,76 2,29 14 20 

Επικοινωνία 13,5 3,55 10 17 

Συνολική Ικανοποίηση 111,93 26,06 78 190 

*mean= Μέση τιμή, STD=διακύμαση, min=ελάχιστη τιμή,max=μέγιστη τιμή 

 

 

5.3.2.4. Λοιπό Προσωπικό 

 

Το υπόλοιπο προσωπικό του Οργανισμού φαίνεται να παρουσιάζει 

ουδετερότητα ως προς την ικανοποίηση από το εργασιακό τους περιβάλλον σε 

αναλογία με τα αντίστοιχα επίπεδα των νοσηλευτών.  Αν και φαίνονται 
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ικανοποιημένοι τόσο από τους συναδέλφους τους (σκορ=17) όσο και από τη φύση 

της εργασίας τους (σκορ=17) και την από τον τρόπο που εποπτεύονται από τους 

προϊσταμένους τους (σκορ=16), εντούτοις και εκείνοι δεν είναι ικανοποιημένοι από 

το ενδεχόμενο προαγωγής (σκορ=8), τα προσδοκώμενα οφέλη (σκορ=9) και τα 

προνόμια και τις παροχές που απολαμβάνουν (σκορ=9). Εντύπωση προκαλεί ότι είναι 

και οι μοναδικοί που σημειώνουν δυσαρέσκεια αναφορικά με τις συνθήκες 

λειτουργίας του Οργανισμού (σκορ=9). Ως ουδέτερη σημειώνεται η αμοιβή τους 

(σκορ=13) και η επικοινωνία τους με το υπόλοιπο προσωπικό (σκορ=14). Τα 

αποτελέσματα από την ανάλυση της Επαγγελματικής Ικανοποίησης του Λοιπού 

Προσωπικού του Οργανισμού αναφέρονται στον Πίνακα 16.  

 

 

 

Πίνακας 16: Βαθμολόγηση Επαγγελματικής Ικανοποίησης στο Λοιπό 

Προσωπικό 

Επαγγελματική Ικανοποίηση mean 

ST

D 

mi

n max 

Αμοιβή 12,93 2,27 10 19 

Προαγωγή 7,65 2,91 4 15 

Εποπτεία - Επίβλεψη 16,17 4,09 12 24 

Προνόμια - Παροχές 9,34 3,47 4 21 

Προσδοκώμενα Οφέλη 9,27 4,26 4 24 

Συνθήκες Λειτουργίας 8,68 3,68 4 18 

Συνάδελφοι 17,38 2,68 13 23 

Φύση Εργασίας 16,59 4,41 7 24 

Επικοινωνία 13,89 4,3 8 23 

Συνολική Ικανοποίηση 111,62 22,2 78 190 

*mean= Μέση τιμή, STD=διακύμανση, min=ελάχιστη τιμή,max=μέγιστη τιμή 

 

 

Εικόνα 1. Η εργασιακή ικανοποίηση στον ΟΚΑΝΑ, ως προς  εννέα επιμέρους πτυχές σε 

Ιατρούς, Νοσηλευτές και Λοιπό Προσωπικό 
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5.3.2.5. Παράγοντες που συσχετίζονται με την Επαγγελματική Ικανοποίηση και 

τις πτυχές της 

 

1. Το φύλο 

Φαίνεται ότι το άρρεν φύλο συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με 

μεγαλύτερο βαθμό ικανοποίησης σε σχέση με το γυναικείο φύλο σε θέματα 

που αφορούν την αμοιβή, τις δυνατότητες προαγωγής, τα προνόμια προνόμια/ 

παροχές που η υπηρεσία τους παρέχει αλλά και τα προσδοκώμενα οφέλη, 

αλλά και την επικοινωνία μέσα στον Οργανισμό. Το τελευταίο εύρημα 

αποτελεί και εύρημα του ερωτηματολογίου ICS.   

 

 

Πίνακας 17. Η συσχέτιση του φύλου με πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης 

ΦΥΛΟ   Άρρεν θήλυ Sig. 

Αμοιβή 
Mean* 13 11,7 

0,01 STD* 2,4 2,2 

Προαγωγή  
Mean* 8,9 6,3 

<0,05 STD* 2,7 2,6 

Εποπτεία - Επίβλεψη 
Mean*  14,7 15,7  

0,589 STD* 4,6  8,9  

Προνόμια - Παροχές 
Mean* 8,5 7,3 

0,041 STD* 2,4 2,8 

Προσδοκώμενα Οφέλη 
mean 10,6 8,5 

0,006 STD 3,6 3,5 

Συνθήκες Λειτουργίας 
mean 10,8  11,2  

0,626 STD  1,2 2,3  
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Συνάδελφοι 
mean  18,5 17,3  

0,479 STD  4,8 5  

Φύση Εργασίας 
mean  12,8 13,4  

0,084 STD  2,5 2 

Επικοινωνία 
mean 17 11,7 

<0,05 STD 6,2 4 

Συνολική Ικανοποίηση 
mean 121,9 106,3 

0,001 STD 27,8 20,1 

*mean= Μέση τιμή, STD=διακύμανση, min=ελάχιστη τιμή,max=μέγιστη τιμή, Sig.=στατιστική 

σημαντικότητα (ισχυρή για p<0,05) 

 

 

 

2. Ειδικότητα 

Ο κλάδος εργασίας επιδρά σε διάφορες πτυχές της εργασίας με διαφορετικό τρόπο. 

Έτσι για παράδειγμα φαίνεται οι ιατροί να παρουσιάζουν σημαντικότερα επίπεδα 

ικανοποίησης σε θέματα που αφορούν τον τρόπο επίβλεψης από τους προϊστάμενους, 

τη σχέση με τους συναδέλφους, τη φύση της εργασίας αλλά κα την επικοινωνία (σε 

σχέση με τους υπόλοιπους εργαζομένους και σε δεύτερο βαθμό με τους νοσηλευτές). 

Οι νοσηλευτές εμφανίζονται ικανοποιημένοι περισσότερο από τους ιατρούς και τους 

υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας μόνο σε θέματα που αφορούν τις συνθήκες 

λειτουργίας του Οργανισμού ενώ γενικότερα εμφανίζουν δυσαρέσκεια. Γενικά 

ικανοποιημένοι είναι όσον αφορά τη σχέση με τους συναδέλφους, τη φύση της 

εργασίας αλλά και την επικοινωνία, αλλά όχι στο βαθμό που συμβαίνει με τους 

ιατρούς.  

 

 

Πίνακας 18. Η συσχέτιση της ειδικότητας με πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης 

 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ   Ιατροί Νοσηλευτές Λοιποί Sig. 

Αμοιβή 
Mean* 13,1 10,6 12,9 

<0,05 STD* 2,3 1,3 2,3 

Προαγωγή  
Mean* 11,5  13,5  12,6  

0,841 STD* 8,2  4,9  5,2  

Εποπτεία - Επίβλεψη 
Mean* 18 13,1 16,2 

0,01 STD* 2,2 8,2 4,1 

Προνόμια - Παροχές 
Mean* 8,5 5,7 8,9 

<0,05 STD* 2,4 1,3 2,8 
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Προσδοκώμενα Οφέλη 
Mean* 11,9 7,9 9,3 

0,001 STD* 1,7 2,5 4,3 

Συνθήκες Λειτουργίας 
Mean* 10,4 14,4 9,7 

<0,05 STD* 2,2 4,1 3,7 

Συνάδελφοι 
Mean* 18,3 13,7 17,4 

<0,05 Mean* 1,4 4,9 2,7 

Φύση Εργασίας 
STD* 19,2 20,3 17,4 

0,001 Mean* 2,6 2,1 4,2 

Επικοινωνία 
STD* 20,3 11 13,1 

<0,05 Mean* 3,3 3,6 5,3 

Συνολική Ικανοποίηση 
STD* 127,3 103,9 111,9 

0,002 Mean* 3,1 17,4 26,1 

*mean= Μέση τιμή, STD=διακύμανση, min=ελάχιστη τιμή,max=μέγιστη τιμή, Sig.=στατιστική 

σημαντικότητα (ισχυρή για p<0,05) 

3. Ηλικία 

Η ηλικία ως παράγοντας φαίνεται να επηρεάζει στατιστικά σημαντικά λίγες  μόνο 

πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης. Φαίνεται ότι οι εργαζόμενοι της ηλικιακής 

ομάδας 30-39 είναι εκείνη που εμφανίζουν μεγαλύτερα επίπεδα ικανοποίησης σε 

σχέση με τη φύση της εργασίας τους σε σχέση με εκείνους ηλικίας άνω των 50 ετών, 

τους 40-49 ετών και τέλος των 20-29 ετών. Όμως η ηλικία δε φαίνεται να σχετίζεται 

με τη συνολική επαγγελματική ικανοποίηση.  

 

Πίνακας 19. Η συσχέτιση της ηλικίας με πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης 

 

 

ΗΛΙΚΙΑ   
ηλικία 

20-29 

ηλικία 

30-39 

ηλικία 

40-49 

ηλικία 

>50 
Sig. 

Αμοιβή 
Mean* 10,5  11,4  12,9  10,5  

0,076 STD*  2,1  4  3,6  

Προαγωγή  
Mean*  9 9,5  6,9  8  

0,06 STD*  3,8  2,9  4  

Εποπτεία - Επίβλεψη 
Mean* 13,5  13,4  12,6  14,1  

0,124 STD*   5,6  4  2,3  

Προνόμια - Παροχές 
Mean*  15,5 16,2  16,8  15,8  

0,207 STD*   1,8  8,2  4,8  

Προσδοκώμενα Οφέλη 
Mean*  10,8 6,4  7,9  8,5  

0,365 STD*    2,1 2,5  3  

Συνθήκες Λειτουργίας 
Mean* 8 14,3 10,8 12,5 

0,007 STD*   3,4 4,2 2,4 

Συνάδελφοι 
Mean*  12 11,4  18,3  16,7  

0,104 STD*    6,7 2,9  4,1  
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Φύση Εργασίας 
Mean* 17 21,3 18 19,5 

0,004 STD*   1,9 3,7 1 

Επικοινωνία 
Mean* 7 12,8 13,4 21 

0,023 STD*   4,8 5,4 4 

Συνολική Ικανοποίηση 
Mean*  12 14,8  17,6  14,9  

0,187 STD*   3,7  5,4  2,2  

*mean= Μέση τιμή, STD=διακύμανση, min=ελάχιστη τιμή,max=μέγιστη τιμή, Sig.=στατιστική 

σημαντικότητα (ισχυρή για p<0,05) 

 

 

 

 

 

4. Οικογενειακή Κατάσταση 

Το κατά πόσο η οικογενειακή κατάσταση των εργαζομένων επηρεάζει ή όχι την 

επαγγελματική τους ικανοποίηση δεν είναι εύκολα προσδιορίσιμο, δεδομένου ότι τα 

αποτελέσματα στις επιμέρους πτυχές είναι συγκεχυμένα. Τοποθετώντας όμως τα 

στατιστικά ευρήματα σε μία σειρά παρατηρούμε ότι γενικότερα οι άγαμοι 

παρουσιάζουν καλύτερα επίπεδα ικανοποίησης που αφορούν σε τομείς όπως η φύση 

της εργασίας, η συναδελφικότητα, η αντίληψη περί επίβλεψης από τους 

προϊσταμένους και τέλος η επικοινωνία.  

 

Πίνακας 20. Η συσχέτιση της οικογενειακής κατάστασης με πτυχές της επαγγελματικής 

ικανοποίησης 

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
  άγαμοι έγγαμοι διαζευγμένοι Sig. 

Αμοιβή 
Mean* 15,5  13,7  16,8  

0,423 
STD* 5  3,6  2,4  

Προαγωγή  
Mean* 9,7 6,3 6,3 

<0,05 
STD* 3,6 2,2 1,6 

Εποπτεία - Επίβλεψη 
Mean* 20,2 13,5 15,6 

<0,05 
STD* 5 5,6 1,1 

Προνόμια - Παροχές 
Mean* 18,9  21,3  20,4  

0,3 
STD*  4,6 5,7  5,1  

Προσδοκώμενα Οφέλη 
Mean* 11,3 8,3 9,6 

0,002 
STD* 4 3,3 2,6 

Συνθήκες Λειτουργίας 
Mean*  18,1 21,1  20,7  

0,547 
STD*  3,9 4,8  2  
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Συνάδελφοι 
Mean* 18,5 15,3 16,3 

0,003 
STD* 2,2 4,3 1,3 

Φύση Εργασίας 
Mean* 20,8 18,3 14,9 

<0,05 
STD* 3,2 3,5 1,9 

Επικοινωνία 
Mean* 17,3 12 13,3 

<0,05 
STD* 5,7 4,9 2,8 

Συνολική Ικανοποίηση 
Mean* 131 104,4 106,4 

<0,05 
STD* 24,2 17,4 16,6 

*mean= Μέση τιμή, STD=διακύμανση, min=ελάχιστη τιμή,max=μέγιστη τιμή, Sig.=στατιστική 

σημαντικότητα (ισχυρή για p<0,05) 

 

 

 

 

5. Αριθμός Τέκνων 

Όσον αφορά τον αριθμό των τέκνων, και εδώ τα αποτελέσματα είναι συγκεχυμένα με 

αποτέλεσμα να μην παρουσιάζεται συνολικά εικόνα επαγγελματικής ικανοποίησης 

που να σχετίζεται με αυτόν.  

 

Πίνακας 21. Η συσχέτιση του αριθμού των τέκνων με πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ   0 τέκνα 1 τέκνο 2 τέκνα Sig. 

Αμοιβή 
Mean*  18,2 12,4  16,5  

0,585 
STD*  5,3 6,6  2,8  

Προαγωγή  
Mean* 8,3 7,1 5,3 

<0,05 
STD* 3,1 2,6 1,7 

Εποπτεία - Επίβλεψη 
Mean* 15,5 12,7 17,5 

0,013 
STD* 6,8 5,7 3,1 

Προνόμια - Παροχές 
Mean* 12,8  11,9  13,1  

0,479 
STD* 6,8  2  7,5  

Προσδοκώμενα Οφέλη 
Mean*  15,6 10,2  13,1  

0,612 
STD* 2,4  2,5  7  

Συνθήκες Λειτουργίας 
Mean* 14,1  12,9  13,9  

0,13 
STD* 1,8  2,5  3  

Συνάδελφοι 
Mean* 16,8 13,4 17,5 

<0,05 
STD* 4 4,7 1,6 

Φύση Εργασίας 
Mean* 20,2 17 17,6 

<0,05 
STD* 3 3 3,6 

Επικοινωνία 
Mean* 13,9 11,1 14,9 

0,034 
STD* 6,1 4,4 4,4 



98 

 

Συνολική 

Ικανοποίηση 

Mean*  13,9 12,4  13  
0,086 

STD*  2,8 2  2  

*mean= Μέση τιμή, STD=διακύμανση, min=ελάχιστη τιμή,max=μέγιστη τιμή, Sig.=στατιστική 

σημαντικότητα (ισχυρή για p<0,05 

 

 

 

6. Εκπαίδευση 

Η εκπαίδευση φαίνεται ότι επηρεάζει μόνο τη συνολική βαθμολογία σε σχέση με την 

επαγγελματική ικανοποίηση ενώ σαφέστατα, οι υπόλοιποι επαγγελματίες υγείας 

παρουσιάζουν καλύτερα επίπεδα ικανοποίησης που διαφαίνονται κυρίως σε σχέση με 

τη φύση της εργασίας.  

 

 

Πίνακας 22. Η συσχέτιση της εκπαίδευσης με πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης 

 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ   Β'βάθμια 
Α.Ε.Ι/ 

Α.Τ.Ε.Ι. 
Μεταπτυχιακό Sig. 

Αμοιβή 
Mean* 12,6  13,3  12,9  

0,362 
STD*  2,5 2,7  2,7  

Προαγωγή  
Mean* 7,2 5,8 8,2 

<0,05 
STD* 0,4 2 3,3 

Εποπτεία - Επίβλεψη 
Mean*  18,7 15,6  18,8  

0,592 
STD* 2,3  2,5  3,9  

Προνόμια - Παροχές 
Mean*  16,7 15,8  17,2  

0,071 
STD*  1,8 2  1,7  

Προσδοκώμενα Οφέλη 
Mean* 10,7  11  14,3  

0,378 
STD* 1,5  3,4  6  

Συνθήκες Λειτουργίας 
Mean*  11,2 15,3  10,8  

0,338 
STD* 2,3  4,3  1  

Συνάδελφοι 
Mean* 14,6  13,8  14,4  

0,074 
STD* 1,6  1,9  2,2  

Φύση Εργασίας 
Mean* 15,8 17,4 20 

<0,05 
STD* 0,4 3,7 3,1 

Επικοινωνία 
Mean* 13,6  14,6  12  

0,183 
STD*  2,5 4  3,7  

Συνολική Ικανοποίηση 
Mean* 115,6 104,3 116,9 

0,022 
STD* 5,3 17,3 25 

*mean= Μέση τιμή, STD=διακύμανση, min=ελάχιστη τιμή,max=μέγιστη τιμή, Sig.=στατιστική 

σημαντικότητα (ισχυρή για p<0,05) 
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7. Προϋπηρεσία 

Η προϋπηρεσία φαίνεται να επηρεάζει το σύνολο των πτυχών της επαγγελματικής 

ικανοποίησης καθώς και τη συνολική βαθμολογία στην κλίμακα στατιστικά 

σημαντικά. Αναλυτικά ανά πτυχή, φαίνεται ότι όσοι εργάζονται έως 5 έτη δηλώνουν 

ικανοποιημένοι από τα προνόμια και τις παροχές, από τη φύση της εργασίας, την 

επικοινωνία αλλά και από τη σχέση με τους συναδέλφους. Οι εργαζόμενοι με 

προϋπηρεσία 6-15 έτη είναι ικανοποιημένοι κυρίως από τη συναδελφικότητα και τη 

φύση της εργασίας, ενώ όσοι έχουν προϋπηρεσία άνω των 16 ετών είναι 

ικανοποιημένοι μόνο από τη συναναστροφή με τους συναδέλφους.  

 

 

 

Πίνακας 23. Η συσχέτιση της προϋπηρεσίας με πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης 

 

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ   <5 έτη 
6-10 

έτη 

11-15 

έτη 

16-20 

έτη 
Sig. 

Αμοιβή 
Mean* 14 12,4 11,7 11,3 

<0,05 
STD* 2 2,9 2,1 1,5 

Προαγωγή  
Mean* 10,7 8 6,5 5 

<0,05 
STD* 3,4 2,4 1,8 1,2 

Εποπτεία - Επίβλεψη 
Mean* 9,7 7,4 7,11 14,6 

0,04 
STD* 2,9 2,8 3 4,3 

Προνόμια - Παροχές 
Mean* 18,8 13,7 15,1 7 

0,005 
STD* 4,3 6,3 6,9 3,3 

Προσδοκώμενα Οφέλη 
Mean* 12,7 9,2 9,1 74 

<0,05 
STD* 3,6 3,9 2,2 3 

Συνθήκες Λειτουργίας 
Mean* 13,2 12,7 12,9 17,6 

<0,05 
STD* 2 4,3 3,9 2,4 

Συνάδελφοι 
Mean* 18,3 14,9 15 17 

0,002 
STD* 2,2 5,5 3,9 3,9 

Φύση Εργασίας 
Mean* 20 19,9 18,6 10,6 

0,015 
STD* 3 2,8 3,6 3,2 

Επικοινωνία 
Mean* 19 14,6 12,1 7,28 

<0,05 
STD* 4,5 6 4,7 1,2 

Συνολική Ικανοποίηση 
Mean* 136,3 112,7 108,2 97,7 

<0,05 
STD* 23,5 19 16,8 15,2 

*mean= Μέση τιμή, STD=διακύμανση, min=ελάχιστη τιμή,max=μέγιστη τιμή, Sig.=στατιστική 

σημαντικότητα (ισχυρή για p<0,05) 
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8. Μισθός 

Ο μισθός αποτελεί παράγοντα ο οποίος συσχετίζεται με τη συνολική επαγγελματική 

ικανοποίηση χωρίς να περιγράφεται επακριβώς στατιστικά η σχέση που 

αναπτύσσεται μεταξύ τους. Τα ευρήματα παρατίθενται στον παρακάτω Πίνακα.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 24. Η συσχέτιση του μισθού με πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης 

 

ΜΙΣΘΟΣ   
601-800 

ευρώ 

801-1000 

ευρώ 

1001-1300 

ευρώ 

1301-1600 

ευρώ 

>1601 

ευρώ 
Sig. 

Αμοιβή 
Mean* 12,9  11,8  14,6  10,3  12 7 

0,518 
STD*  2,3 6,5  5,8  2,5   

Προαγωγή  
Mean* 6,7 10,3 6,5 5,7 6 

<0,05 
STD* 1,4 2,8 1,7 2,5   

Εποπτεία - Επίβλεψη 
Mean* 10,3  10,6 11,4  12,8  11,4  

0,855 
STD* 2,9  4,8  5,6  1,3    

Προνόμια - Παροχές 
Mean* 15,5 14,2 16,7 18,8 18,4 

0,051 
STD* 2,3  3,9  3,4  1,8   

Προσδοκώμενα Οφέλη 
Mean* 9,6 8   8,5 6,7  9,2  

0,493 
STD*  2,1 3,4  2,1  4,8    

Συνθήκες Λειτουργίας 
Mean* 13,3 14,3 11,8 8,3 12 

<0,05 
STD* 2,2 3,1 4,4 2,9   

Συνάδελφοι 
Mean*  11,5 12,7 13,1  11,8  11,6  

0,653 
STD* 8,2  5,1  4,1  1,3    

Φύση Εργασίας 
Mean* 16,8 21,3 20 15 20 

<0,05 
STD* 2,6 1,7 2 3,7   

Επικοινωνία 
Mean* 13,3 15,7 12,1 13,2 23 

0,049 
STD* 3,6 6,7 4,2 5,7   

Συνολική Ικανοποίηση 
Mean* 112 122,4 108,9 103,3 128 

0,031 
STD* 10 29,4 16,7 18,2   

*mean= Μέση τιμή, STD=διακύμανση, min=ελάχιστη τιμή,max=μέγιστη τιμή, Sig.=στατιστική 

σημαντικότητα (ισχυρή για p<0,05) 
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5.3.3.7. Συσχέτιση Διεπαγγελματικής Συνεργασίας και Επαγγελματικής 

Ικανοποίησης των εργαζομένων στον Ο.ΚΑ.ΝΑ. 

 

 

Στατιστική Ανάλυση: 

 

Προκειμένου να ελέγξουμε κατά πόσο υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ του βαθμού διεπαγγελματικής συνεργασίας των εργαζομένων στον Ο.ΚΑ.ΝΑ. 

και της τελικής επαγγελματικής τους ικανοποίησης, εφαρμόσαμε το μοντέλο 

γραμμικής παλινδρόμησης για τις βαθμολογίες στα δύο αντίστοιχα ερωτηματολόγια. 

Υπολογίσαμε τον συντελεστή συσχέτισης Pearson correlation coefficient r και εν 

συνεχεία μοντελοποιήσαμε τα δεδομένα μας προκειμένου να οδηγηθούμε σε ασφαλές 

συμπέρασμα. Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό πακέτο 

SPSS 25.  

 

 

Αποτελέσματα: 

 

Από την στατιστική ανάλυση ο συντελεστής συσχέτισης r (Pearson correlation 

coefficient) υπολογίστηκε σε 0,356. Επομένως συμπεραίνουμε ότι υπάρχει θετική 

συσχέτιση μεταξύ της διεπαγγελματικής συνεργασίας και της συνολικής 

επαγγελματικής ικανοποίησης των εργαζομένων στον Ο.ΚΑ.ΝΑ. η οποία όμως είναι 

μετρίως ισχυρή. Με βάση τις υπολογιζόμενες παραμέτρους η συσχέτιση αυτή είναι 

γραμμική (p=0,0) και ακολουθεί το μαθηματικό τύπο f(x)=0,561x + 73,47. Δηλαδή, 

για κάθε βαθμό αύξησης της διεπαγγελματικής συνεργασίας, η επαγγελματική 

ικανοποίηση αυξάνεται κατά 0,561 + 73,47. Επομένως, ενώ παρουσιάζεται μία 

γραμμική αύξηση στις τιμές ικανοποίησης σε σχέση με την συνεργασία, αυτές 

διαφοροποιούν σε μικρό βαθμό το τελικό σκορ της ικανοποίησης.  

Αναλυτικά τα ευρήματα παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα: 
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Πίνακας 25. Η συσχέτιση της Επαγγελματικής Ικανοποίησης με τη 

Διασυνεργατικότητα 

  

Pearson' s 

r 

coefficient 

p 
unstandarized 

B coefficient 
p (constant) p 

Διεπαγγελματική 

συνεργασία 0,356 0,0 0,561 0,0 73,47 0,0 

 

 

Διάγραμμα. Μοντέλο γραμμικής παλινδρόμησης για τη συσχέτιση της διεπιστημονικής 

συνεργασίας και της επαγγελματικής ικανοποίησης στον Ο. ΚΑ.ΝΑ.   
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ΜΕΡΟΣ Δ: ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

  

Οι έρευνες που αφορούν συνδυαστικά την διεπαγγελματική συνεργασία 

μεταξύ νοσηλευτών ιατρών και λοιπών επαγγελματιών υγείας φαίνεται να είναι 

περιορισμένες, τόσο σε εθνικό επίπεδο όσο και σε διεθνές, πολύ περισσότερο 

μάλιστα στον τομέα αντιμετώπισης της τοξικοεξάρτησης και καθώς τα εργαλεία 

μέτρησης της συνεργασίας είναι πολλά, είναι δύσκολο να βρεθούν μελέτες οι οποίες 

να μπορούν να ταυτιστούν με την παρούσα έρευνα στον ΟΚΑΝΑ.  

Στην παρούσα έρευνα φάνηκε ότι η διεπαγγελματική συνεργασία κυμαίνεται 

σε σχετικά μέτρια χαμηλά επίπεδα με συνολικό μέσο όρο 67.96 ενώ γενικά τα  

συμπεράσματα που προκύπτουν είναι ότι σε σχέση με το μέσο όρο οι ιατροί και οι 

νοσηλευτές παρουσιάζονται με καλύτερα επίπεδα διασυνεργατικότητας με το 

υπόλοιπο προσωπικό.  Έτσι η  βαθμολόγηση στη διεπαγγελματική συνεργασία 

συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με διάφορους παράγοντες όπως την οικογενειακή 

κατάσταση των εργαζομένων και την προϋπηρεσία τους στον Οργανισμό ενώ μόνο ο 

τομέας της επικοινωνίας έχει άμεση στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την 

εκπαίδευση των εργαζομένων και τη μισθολογική τους κατάσταση.  

Αναλυτικότερα φαίνεται ότι οι άγαμοι εργαζόμενοι παρουσιάζουν καλύτερη 

βαθμολόγηση σε σχέση με την επικοινωνία και τη διάθεση συνεργασίας σε σχέση με 

τους έγγαμους και ακόμη περισσότερο σε σχέση με τους διαζευγμένους ενώ οι 

έγγαμοι παρουσιάζουν οριακά καλύτερη βαθμολόγηση σε σχέση με την απομόνωση 

από τους άλλους επαγγελματίες υγείας. Παράλληλα παρατηρείται ότι όσο αυξάνονται 

τα χρόνια εργασίας στον Οργανισμό, το σύνολο των εργαζομένων παρουσιάζει 

καλύτερη βαθμολόγηση σε επίπεδο συνεργασίας, με εξαίρεση όσους έχουν ξεπεράσει 

τα 15 έτη προϋπηρεσίας που παρουσιάζουν χειρότερη διασυνεργατικότητα, πιθανώς 

στα πλαίσια εργασιακής κόπωσης. Τέλος, φαίνεται ότι όσο πιο ολοκληρωμένη 

εκπαίδευση έχουν λάβει οι εργαζόμενοι στον Οργανισμό, τόσο πιο ικανοποιητική 

βαθμολόγηση έχουν σε επίπεδο επικοινωνίας. Παράμετροι όπως το φύλο και η ηλικία 

δε φαίνεται να επηρεάζουν τη  βαθμολόγηση των εργαζομένων σε επίπεδο 

διεπαγγελματικής συνεργασίας και των πτυχών της.  

Όσον αφορά στην επαγγελματική ικανοποίηση, φαίνεται ότι αυτή κινείται στη ζώνη 

της ουδετερότητας αναφορικά με τη βαθμολογία που συγκέντρωσαν οι εργαζόμενοι 
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στον Ο.ΚΑ.ΝΑ. Αναφερόμενοι στις επιμέρους πτυχές του ερωτηματολογίου φαίνεται 

ότι σε τομείς όπως η φύση της εργασίας τους και οι σχέση με τους συναδέλφους , το 

σύνολο των εργαζομένων είναι ικανοποιημένοι.  

Αντιδιαμετρικά βρίσκονται πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης όπως η 

εργασιακή τους εξέλιξη, η αντίληψή τους για το ενδεχόμενο προαγωγής σε ανώτερη 

θέση, η εικόνα που έχουν για τα ήδη παρεχόμενα προνόμια αλλά και για τα 

προσδοκώμενα οφέλη από την εργασία τους αλλά και οι συνθήκες άσκησης του 

επαγγέλματός τους με αποτέλεσμα οι ίδιοι να παρουσιάζονται δυσαρεστημένοι σε 

σχέση με την εργασία τους. Τέλος ουδέτερο αντίκτυπο στην ικανοποίησή τους έχουν 

ζητήματα όπως η αμοιβή, η επίβλεψή τους στο εργασιακό περιβάλλον και η 

επικοινωνία τους. Παράγοντες που επηρεάζουν την συνολική επαγγελματική 

ικανοποίηση είναι το φύλο (οι άνδρες παρουσιάζονται πιο ικανοποιημένοι σε σχέση 

με τις γυναίκες), η ειδικότητα (οι ιατροί είναι πιο ικανοποιημένοι από τους λοιπούς 

επαγγελματίες και τους νοσηλευτές), η οικογενειακή κατάστασης (οι άγαμοι είναι 

περισσότερο ικανοποιημένοι από τους διαζευγμένους και τους έγγαμους) ενώ όσο η 

προϋπηρεσία στον οργανισμό αυξάνεται τόσο πιο δυσαρεστημένοι είναι οι 

εργαζόμενοι, με αποτέλεσμα να υποθέτουμε την παρουσία εργασιακής κόπωσης.  

Τέλος, η επαγγελματική διασυνεργατικότητα φαίνεται ότι συσχετίζεται θετικά 

με την επαγγελματική ικανοποίηση στον Ο.ΚΑ.ΝΑ. ακολουθώντας ένα γραμμικό 

μοντέλο το οποίο έχει στατιστική σημαντικότητα.  

 

Στην έρευνα της Μπεκιάρη (2019) σχετικά με την συσχέτιση της επικοινωνίας 

της διασυνεργατικότητας και της επαγγελματικής ικανοποίησης σε προσωπικό ΜΕΘ 

μεταξύ νοσηλευτών και γιατρών αναφέρεται επίσης ότι δεν υπάρχει επαρκής 

συνεννόηση στις ομάδες γιατρών και νοσηλευτών παρόλα αυτά το ποσοστό 

ανεπίλυτων συγκρούσεων ανεβαίνει στο 60% γεγονός ενθαρρυντικό για την 

περίπτωση του ΟΚΑΝΑ (26.7%)  αλλά όχι και εφησυχαστικό. Η διεπαγγελματική 

συνεργασία είναι ένα ιδιαίτερα σημαντικό θέμα στους οργανισμούς αντιμετώπισης 

της τοξικοεξάρτησης εφόσον οι επαγγελματίες αυτοί ασχολούνται με πολύ 

ευαίσθητες ομάδες που έχουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και η συνεργασία τους είναι 

περίπλοκη και πολυεπίπεδη (Judge, Thoresen, et al., 2001) Η έρευνα του Ηamlan 

(2015) για τη σχέση μεταξύ διεπαγγελματικής συνεργασίας, εργασιακής 

ικανοποίησης και  ασφάλειας των ασθενών  σε νοσηλευτές μονάδας αυξημένης 

φροντίδας, βρέθηκε ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της διεπαγγελματικής 
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συνεργασίας και της εργασιακής ικανοποίησης των νοσηλευτών. Η έρευνα επίσης 

έδειξε ότι οι νοσηλευτές πίστευαν ότι η συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας στον οργανισμό θα μπορούσε να οδηγήσει σε περαιτέρω αύξηση της αίσθησης 

του κλίματος ασφάλειας στους ασθενείς. 

Η Νάσιου (2019), σε έρευνα μεταξύ ιατρών, νοσηλευτών και λοιπών 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με τη διεπαγγελματική συνεργασία σε επαρχιακό 

Νοσοκομείο της  Λαμίας αναφέρει ότι δεν υφίσταται χάσμα ανάμεσα στους 

επαγγελματίες υγείας, οι οποίοι αντιλαμβάνονται ότι η συνεργασία βασίζεται στην 

αμφίδρομη επικοινωνία διαφορετικών ειδικοτήτων και στην οριζόντια επικοινωνία. 

Στην περίπτωση του ΟΚΑΝΑ και σε επίπεδο διάθεσης συνεργασίας οι γιατροί 

αναφέρουν ότι οι νοσηλευτές είναι πρόθυμοι να συνεργαστούν με τους γιατρούς σε 

διάφορα επίπεδα παρόλο που το 50% των νοσηλευτών δηλώνουν ότι οι γιατροί δεν 

επιδεικνύουν την ίδια διάθεση συνεργασίας σε αντίθεση με τους υπόλοιπους 

επαγγελματίες υγείας οι οποίοι φαίνεται να συμπορεύονται με τους νοσηλευτές.  

Επίσης, φαίνεται ότι το ιατρικό προσωπικό αγγίζει από διαφορετική σκοπιά 

τον όρο διεπαγγελματική συνεργασία συγκριτικά με το νοσηλευτικό και υπόλοιπο 

θεραπευτικό προσωπικό στον ΟΚΑΝΑ γεγονός που αποτυπώνεται και στην έρευνα 

των Vazirani et al (2005). Αυτό αποδεικνύεται από τις διαφορετικές απόψεις των 

γιατρών, των νοσηλευτών και του υπολοίπου θεραπευτικού προσωπικού στην έρευνα 

του ΟΚΑΝΑ τόσο στην αντίληψη για την επικοινωνία μεταξύ των ομάδων όσο και 

στη διάθεση για συνεργασία. Για παράδειγμα, το 50% των νοσηλευτών στον 

ΟΚΑΝΑ θεωρεί ότι οι γιατροί πιστεύουν ότι η εργασία τους είναι σημαντικότερη από 

εκείνη των νοσηλευτών γεγονός που μπορεί να οδηγεί σε βίωση συναισθημάτων 

κατωτερότητας, ανισότητας και αδικίας στους νοσηλευτές τα οποία δυσχεραίνουν την 

αποτελεσματική επικοινωνία και διεπαγγελματική συνεργασία μεταξύ των ομάδων 

όπως διαπιστώνει και η Νάσιου (2019). Σύμφωνα είναι και τα αποτελέσματα από τη 

μελέτη των Casanova et al. (2007) οι οποίοι υπογραμμίζουν ότι ο αμοιβαίος 

σεβασμός είναι απαραίτητος για την αποτελεσματικότητα και την επιτυχία της 

διεπαγγελματικής συνεργασίας. 

Κατά την ανάλυση των δεδομένων από τη βαθμολόγηση των 

ερωτηματολογίων στο σύνολο των εργαζομένων στον ΟΚΑΝΑ προέκυψε ότι η 

εργασιακή ικανοποίηση των εργαζομένων κινείται στη ζώνη της ουδετερότητας 

(σκορ=127) εύρημα που είναι στατιστικά σημαντικό.  
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Σε σχέση με τα επίπεδα συνολικής επαγγελματικής ικανοποίησης θα 

συγκρίνουμε τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας με αυτή του Μιχαήλ (2018) 

στον ΟΚΑΝΑ, καθώς επίσης και με αυτήν του Τασιόπουλου και συν. (2018) στο 

ΚΕΕΛΠΝΟ ως οργανισμού με παρεμφερή χαρακτηριστικά. Και στις τρεις έρευνες 

χρησιμοποιήθηκε το ίδιο ερωτηματολόγιο (JSS, Spector, 1985) οπότε μπορούμε να 

συγκρίνουμε με ασφαλή γενικά τρόπο τα αποτελέσματα. Η σημαντική διαφορά με 

την παρούσα έρευνα είναι ότι ο πληθυσμός του δείγματος δεν αφορά το διοικητικό 

προσωπικό ενώ στις άλλες δύο έρευνες αυτό περιλαμβάνεται. Το μέγεθος των 

δειγμάτων των ερευνών είναι παρεμφερές επίσης. Τα αποτελέσματα των τριών 

ερευνών παρουσιάζονται συγκριτικά στον πίνακα 26 (παράρτημα 1) . 

   Η συγκεκριμένη έρευνα όπως και του Τασιόπουλου αφορά στην Αττική μόνο 

ενώ η έρευνα του Μιχαήλ στον ΟΚΑΝΑ είναι πανελλαδική και το δείγμα του 

μεγαλύτερο. Η συνολική ικανοποίηση και στις τρεις έρευνες είναι σχετικά χαμηλή με 

την παρούσα έρευνα να δείχνει το υψηλότερο σκορ 127,25 και οι υπόλοιπες δύο να 

ακολουθούν με 115,28 και 108. 93. Έχουν περάσει δύο χρόνια από τότε που 

πραγματοποιήθηκαν οι άλλες δύο έρευνες παρόλα αυτά οι συνθήκες εσωτερικά στους 

οργανισμούς δεν έχουν αλλάξει ιδιαίτερα όπως και οι εξωτερικές συνθήκες 

οικονομικά κοινωνικά και πολιτικά εάν δεν έχουν χειροτερέψει ιδιαίτερα οικονομικά. 

Συνεχίζει να υπάρχει οικονομική κρίση στην Ελλάδα και παγκόσμια.  

Οι υψηλότερες τιμές της επαγγελματικής ικανοποίησης και στις τρεις έρευνες 

σημειώνονται στους παράγοντες Εποπτείας -Επίβλεψης, Συναδελφικών Σχέσεων, και 

Φύσης της Εργασίας. Χαμηλότερες τιμές παρουσιάζουν και στις τρεις έρευνες ο 

παράγοντας Επικοινωνία και ακόμα χαμηλότερες οι παράγοντες αμοιβής, συνθηκών 

λειτουργίας, προνομίων-παροχών και προσδοκώμενων οφελών. Τέλος η πιο χαμηλή 

τιμή παρουσιάζεται και στις τρεις έρευνες στον παράγοντα της προαγωγής, μου 

φαίνεται να συμφωνεί και με άλλες έρευνες στον τομέα αντιμετώπισης της 

τοξικοεξάρτησης ( Τsounis et al., 2017, Michalakoukos et al., 2011). 

Ο παράγοντας αμοιβή φαίνεται να κινείται σε λίγο καλύτερα επίπεδα από τις 

άλλες δύο έρευνες στο 12,16 σε σχέση με τις δύο άλλες έρευνες του Μιχαήλ και 

Τασιόπουλου το οποίο είναι ενδιαφέρον και μπορεί να  οφείλεται στο γεγονός ότι οι 

άλλες δύο έρευνες περιλαμβάνουν και το διοικητικό προσωπικό που φαίνεται να 

πληρώνεται χαμηλότερα σε γενικές γραμμές από το εξειδικευμένο προσωπικό που 

αποτελεί το δείγμα της έρευνας μας. Το 50% του προσωπικού απολαμβάνει μηνιαίες 
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αποδοχές από 1001 έως 1.300 ευρώ και περίπου το 30% από 1.301 έως 1.600 ευρώ, 

μισθοί σημαντικά υψηλότεροι από τον κατώτατο μισθό που είχε οριστεί στα 650 

ευρώ το 2019. Το 70,1% επί του συνόλου λαμβάνει μηνιαίες αποδοχές άνω των  1000 

ευρώ.  

  Σε συνδυασμό λοιπόν με τα μεγάλα ποσοστά ανεργίας που σημειώνονται αυτή τη 

στιγμή στη χώρα θα μπορούσε να υποθέσει κανείς ότι η ικανοποίηση σε σχέση με το 

μισθό αυξάνεται στην ιδέα ότι δεν μπορεί να βρεθεί εύκολα μία άλλη θέση εργασίας 

που να μπορεί να εξασφαλίσει στον εργαζόμενο τον ίδιο ή μεγαλύτερο μισθό και ως 

εκ τούτου δηλώνει περισσότερο ικανοποιημένος.  

Στην έρευνα των Michalakoukos et al. (2011), η συνολική ικανοποίηση από 

την εργασία εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τις αμοιβές του εργαζομένου. Ο βαθμός 

στον οποίο οι εργαζόμενοι νιώθουν ικανοποιημένοι με βάση τις μισθολογικές τους 

αποδοχές φαίνεται να μειώνεται σε αυτή την έρευνα για τα άτομα που έχουν μηνιαίο 

μισθό 500 – 800 ευρώ, σε σύγκριση με τα άτομα που έχουν μηνιαίο μισθό 1001 – 

1300 ευρώ, αποτέλεσμα που είναι εύλογο και φαίνεται επίσης στην εργασία του 

Τσούνη σε δείγμα εργαζομένων του ΚΕΘΕΑ (2017) όπως και στου Μιχαήλ (2018) 

στον ΟΚΑΝΑ.  

   Σε όσον αφορά την εποπτεία-επίβλεψη, τη συναδελφικότητα και τη φύση της 

εργασίας φαίνεται ότι αποτελούν παράγοντες της ικανοποίησης των επαγγελματιών 

υγείας του δείγματος μας και το ίδιο δείχνουν οι έρευνες των Μιχαήλ (2018) και 

Τασιόπουλου (2018) αφού συγκεντρώνουν τις μεγαλύτερες βαθμολογίες.  

   Οι συνθήκες εργασίας φαίνεται να κυμαίνονται σε πολύ χαμηλά επίπεδα και 

στις τρεις έρευνες του πίνακα και όπως υπογραμμίζει η Συργκάνη (2016) σε έρευνα 

της στον ΟΚΑΝΑ για το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης υπάρχει 

τεράστια δυσκολία στις συνθήκες κάτω από τις οποίες εργάζονται οι ειδικοί του 

χώρου λόγω της χρονιότητας του προβλήματος, των συχνών υποτροπών στις ουσίες 

και σε αρκετές περιπτώσεις της συνύπαρξης και άλλων ψυχιατρικών διαταραχών που 

δεν οφείλονται στη χρήση ουσιών. Η έρευνα του Τσούνη (2017) στο ΚΕΘΕΑ 

επιβεβαιώνει επίσης τα αποτελέσματα σε σχέση με τις ευκαιρίες προαγωγής αφού 

δηλώνει ότι σχεδόν το 70% των εργαζομένων είναι δυσαρεστημένο από τις ευκαιρίες 

προαγωγής πράγμα που αντικατοπτρίζεται και στην έρευνα του Μιχαήλ (2018) με 

80% στον ΟΚΑΝΑ όπως και στην παρούσα έρευνα (χαμηλότερη τιμή από όλες 7,58) 

(πίνακας 26, παράρτημα 1). 
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ΜΕΡΟΣ Ε: ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

  

Η συγκεκριμένη έρευνα χαρακτηρίζεται από διάφορους περιορισμούς. Αρχικά 

πρόκειται για ένα περιορισμένο δείγμα που αφορά μόνο στον πληθυσμό της Αττικής 

ενώ ο ΟΚΑΝΑ δρα σε πανελλαδικό επίπεδο άρα θα ήταν παρακινδυνευμένο να 

γενικευτούν τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής σε ολόκληρο τον πληθυσμό του 

ΟΚΑΝΑ έστω και αν η Αττική συγκεντρώνει μεγάλο ποσοστό του ανθρώπινου 

δυναμικού του ΟΚΑΝΑ και των υπηρεσιών του. Άλλες έρευνες στον ΟΚΑΝΑ έχουν 

δείξει σημαντική συνάφεια των ευρημάτων με τον τόπο διεξαγωγής της έρευνας.  

Ένας δεύτερος περιορισμός που αφορά και πάλι το δείγμα είναι ότι τα 

αποτελέσματα αφορούν μόνο το ιατρικό νοσηλευτικό και λοιπό θεραπευτικό  

ανθρώπινο δυναμικό του ΟΚΑΝΑ αφήνοντας ανεξερεύνητο το υπόλοιπο προσωπικό 

που απασχολείται σε διοικητικές ή άλλες θέσεις. Σίγουρα οι σχέσεις μεταξύ 

διοίκησης και θεραπευτικού προσωπικού επηρεάζουν αμφίδρομα τη διεπαγγελματική 

συνεργασία καθώς και την εργασιακή ικανοποίηση.  

Καθώς η συγκεκριμένη έρευνα πού γίνεται στα πλαίσια μεταπτυχιακής 

εργασίας ασχολείται με δύο τεράστια εννοιολογικά αντικείμενα που υποστηρίζονται 

από διάφορες θεωρίες και από αρκετές έρευνες ξεχωριστά δεν έχει καταφέρει να 

αποτυπώσει λεπτομερώς όλες τις πτυχές και τις συσχετίσεις μεταξύ των πολλαπλών 

συνδυασμών μεταξύ των παραγόντων και των μεταβλητών που αναφέρθηκαν οπότε 

χρήζει περισσότερης διερεύνησης.  

Επίσης θα πρέπει να ληφθεί υπόψιν ο περιορισμός της αυτοαναφοράς στις 

κλίμακες των απαντήσεων και των δύο ερωτηματολογίων σε όσον αφορά τη μέτρηση 

σφάλματος που σχετίζεται με την τάση για συστηματικά θετικές ή αρνητικές 

απαντήσεις από μέρος του δείγματος. 

Τέλος η έρευνα πραγματοποιήθηκε το 2020 ακριβώς πριν προκύψει και στην 

Ελλάδα το πρόβλημα της πανδημίας Covid 19 που επηρέασε σημαντικά την υγεία σε 

παγκόσμιο επίπεδο. Αυτό σημαίνει ότι οι συνθήκες εργασίας, οι συνθήκες στην υγεία 

καθώς και ολόκληρη η ζωή των ανθρώπων όπως και οι συνήθειές τους, σε παγκόσμιο 

επίπεδο άλλαξαν ξαφνικά άρα τα αποτελέσματα της έρευνας αποτελούν ένα 

φωτογραφικό στιγμιότυπο πριν ακριβώς την μετά Covid 19 εποχή. Είναι εύλογο ότι η 

κατάσταση στο χώρο της υγείας έχει δυσκολέψει και αυτό δεν έχει αφήσει 
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ανεπηρέαστη την κατάσταση στον ΟΚΑΝΑ ή και σε οποιονδήποτε παρεμφερή 

οργανισμό αλλάζοντας πάρα πολλά δεδομένα. 

  

Προτάσεις 

Παρ όλους τους παραπάνω  περιορισμούς η έρευνα αυτή είναι πρωτότυπη 

στον συνδυασμό των παραγόντων υπό εξέταση καθώς δεν υπάρχουν πολλές 

παρεμφερείς έρευνες στην βιβλιογραφία που να αφορούν ειδικά το τομέα 

αντιμετώπισης των τοξικοοεξαρτήσεων κατά την αναζήτηση στη βιβλιογραφία 

τουλάχιστον τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή που πραγματοποιήθηκε. Όπως φάνηκε 

στην έρευνα σημαντική περιοχή για βελτίωση αποτελεί αυτή της επικοινωνίας μεταξύ 

του ανθρώπινου δυναμικού στον ΟΚΑΝΑ. Χρειάζεται λοιπόν από τον οργανισμό 

ιδιαίτερη έμφαση στην καλλιέργεια του ομαδικού πνεύματος του διαλόγου της 

συζήτησης του αμοιβαίου σεβασμού και της αμφίδρομης αποτελεσματικής 

επικοινωνίας ώστε να αυξηθεί η διεπαγγελματική συνεργασία και κατ' επέκταση να 

ωφεληθούν το ανθρώπινο δυναμικό του οργανισμού αλλά και οι ασθενείς. 

Αυτό θα μπορούσε να επιτευχθεί με τη δημιουργία ομάδων συζήτησης που θα 

εκπαιδευτούν ακριβώς στην απόκτηση δεξιοτήτων επικοινωνίας, συνεργασίας, 

αποφυγής και αντιμετώπισης συγκρούσεων και σωστής διεπαγγελματικής 

συμπεριφοράς. Καθώς είναι δύσκολο σε περιόδους οικονομικής κρίσης να 

αναβαθμιστούν οι μισθοί των εργαζομένων θα πρέπει να αντισταθμιστεί αυτή η 

αδυναμία με την παροχή άλλων μη οικονομικών ανταμοιβών όπως για παράδειγμα 

δωρεάν συμβουλευτική και ψυχολογική υποστήριξη του ανθρώπινου δυναμικού του 

οργανισμού. Υπάρχει επίσης ανάγκη για ισορροπία μεταξύ προσωπικής ζωής και 

εργασίας καθώς η εργασία σε χώρους αντιμετώπισης της τοξικοεξάρτησης απαιτεί 

μεγάλα ψυχικά αποθέματα, ενέργεια και προσπάθεια από τους εργαζόμενους.  

Επιπλέον θα πρέπει να υπάρχει αποτελεσματική ηγεσία που θα στηρίζει και 

θα ανταμείβει τους εργαζόμενους και θα τους καθοδηγεί δημιουργώντας ένα αίσθημα 

ασφάλειας. Θα πρέπει να υπάρχει αναγνώριση των προσπαθειών που καταβάλλονται 

από τους εργαζόμενους όπως επίσης δικαιοσύνη, σεβασμός στη γνώση και την 

εμπειρία τους και ελευθερία στην διατύπωση της γνώμης μεταξύ του ανθρώπινου 

δυναμικού. Σημασία τέλος πρέπει επίσης να δοθεί στους φυσικούς χώρους όπου 

απασχολούνται οι εργαζόμενοι αντιμετωπίζοντας πολύ δύσκολες καταστάσεις κατά 

τη διάρκεια της βάρδιάς τους. 
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Σε μία επόμενη φάση προτείνεται να επαναληφθεί η έρευνα 

συμπεριλαμβάνοντας το διοικητικό προσωπικό σε μεταγενέστερο χρονικό σημείο και 

σε πανελλαδικό επίπεδο εφόσον τα αποτελέσματα πιθανόν να είναι διαφορετικά λόγω  

της παγκόσμιας πανδημίας Covid 19 και να συγκριθούν με τα ήδη υπάρχοντα της 

παρούσας έρευνας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

 

Πίνακας 26. Βαθμολόγηση Επαγγελματικής Ικανοποίησης στο σύνολο των εργαζομένων 

Επαγγελματική Ικανοποίηση 
ΚΟΝΤΟΓΙΑΝΝΗΣ 

ΟΚΑΝΑ2020 mean 

ΜΙΧΑΗΛ 

ΟΚΑΝΑ 

2018 ΜΕΑΝ 

ΤΑΣΙΟΠΟΥΛΟ

Σ ΚΕΕΛΠΝΟ 

2018 ΜΕΑΝ 

Αμοιβή 12,16 9.41 8.99 

Προαγωγή  7,58 8.55 9.14 

Εποπτεία - Επίβλεψη 15,39 17.93 17.17 

Προνόμια - Παροχές 8,56 10.03 9.62 

Προσδοκώμενα Οφέλη 9,23 11.81 10.45 

Συνθήκες Λειτουργίας 10,11 11.82 10.99 

Συνάδελφοι 16,23 17.27 15.48 

Φύση Εργασίας 17,4 15.82 14.94 

Επικοινωνία 14,8 12.65 12.16 

Συνολική Ικανοποίηση 127,25 115.28 108.93 
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Πίνακας 3.Συχνότητα απαντήσεων ανά ερώτηση του ICS – Περιγραφική 

Στατιστική στον Ιατρικό Πληθυσμό 

 
ΕΡΩΤΗΣΗ 

ΔΙΑΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ 
ΔΙΑΦΩΝΩ ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΣΥΜΦΩΝ

Ω 

ΑΠΟΛΥΤΑ 

 Ν % Ν % Ν % Ν % 

Ε
Π

ΙΚ
Ο

ΙΝ
Ω

Ν
ΙΑ

 

1 
Οι ιατροί έχουν πάντα κατανόηση με 

τους νοσηλευτές σχετικά με τις 

αντίστοιχες ευθύνες 

0 0 0 0 11 73,3 4 26 

3 

Θεωρώ ότι δεν υπάρχει επαρκής 

συνεννόηση μεταξύ των ιατρών και των 

νοσηλευτών 

αναφορικά με τη θεραπεία και φροντίδα 

των ασθενών 

1 6,7 14 93,3 0 93,3 0 0 

9 
Το νοσηλευτικό προσωπικό 

αντιλαμβάνεται πότε οι ιατροί έχουν 

ανάγκη τη βοήθεια τους 

0 0 6 40 9 60 0 0 

10 
Όλες οι σημαντικές πληροφορίες πάντα 

μεταφέρονται απ’ τους ιατρούς προς 

τους νοσηλευτές 

0 0 1 6,7 10 66,7 4 26,7 

11 
Οι διαφωνίες με τους νοσηλευτές συχνά 

παραμένουν ανεπίλυτες 
0 0 11 73,3 4 26,7 0 0 

14 
Οι ιατροί έχουν πάντα κατανόηση σε 

θέματα επαγγελμάτων υγείας 
0 0 0 0 15 100 0 0 

16 

Θεωρώ ότι δεν υπάρχει επαρκής 

συνεννόηση μεταξύ των ιατρών και των 

λοιπών επαγγελματιών υγείας 

αναφορικά με τη θεραπεία και φροντίδα 

των ασθενών 

0 0 15 100 0 0 0 0 

22 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

αντιλαμβάνονται πότε οι ιατροί έχουν 

ανάγκη τη βοήθεια 

τους 

0 0 6 40 9 60 0 0 

23 

Όλες οι σημαντικές πληροφορίες 

πάντα μεταφέρονται μεταξύ των 

ιατρών και των λοιπών 

επαγγελματιών υγείας 

0 0 5 33,3 10 66,7 0 0 

24 

Οι διαφωνίες με τους λοιπούς 

επαγγελματίες υγείας συχνά 

παραμένουν ανεπίλυτες 

0 0 15 100 0 0 0 0 

Δ
ΙΑ

Θ
Ε

Σ
Η

 

Σ
Υ

Ν
Ε

Ρ
Γ

Α
Σ

ΙΑ
Σ

 

2 

Οι νοσηλευτές είναι πρόθυμοι να 

λάβουν υπόψη την ευκολία των 

ιατρών κατά τον 

προγραμματισμό της εργασίας τους 

0 0 0 0 15 100 0 0 

4 

Το ιατρικό προσωπικό και οι 

νοσηλευτές έχουν κοινές απόψεις 

για την θεραπεία των ασθενών 

0 0 6 40 9 60 0 0 

5 

Οι νοσηλευτές είναι πρόθυμοι να 

συζητήσουν θέματα ιατρικής 

φύσεως 

0 0 0 0 15 100 0 0 
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6 

Οι νοσηλευτές συνεργάζονται με 

τον τρόπο οργάνωσης της ιατρικής 

φροντίδας και Περίθαλψης 

0 0 0 0 15 100 0 0 

7 

Το νοσηλευτικό προσωπικό θα 

ήταν πρόθυμο να συνεργαστεί με 

τις νέες πρακτικές περίθαλψης της 

ιατρικής 

0 0 0 0 15 100 0 0 

15 

Το προσωπικό των λοιπών 

επαγγελματιών υγείας είναι πάντα 

πρόθυμο να λάβει υπόψη του 

την ευκολία των ιατρών κατά τον 

προγραμματισμό της εργασίας τους 

0 0 9 60 6 40 0 0 

17 

Το ιατρικό προσωπικό και οι λοιποί 

επαγγελματίες υγείας έχουν κοινές 

απόψεις για την 

θεραπεία των ασθενών 

0 0 7 46,7 8 53,3 0 0 

18 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

είναι πρόθυμοι να συζητήσουν 

θέματα ιατρικής φύσεως 

0 0 0 0 15 100 0 0 

19 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

συνεργάζονται με τον τρόπο 

οργάνωσης τη ιατρικής 

φροντίδας και περίθαλψης 

0 0 0 0 14 93,3 1 6,7 

20 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

είναι πάντα πρόθυμοι να 

συνεργαστούν με τις νέες 

πρακτικές 

περίθαλψης της ιατρικής 

0 0 1 6,7 14 93,3 0 0 

Α
Π

Ο
Μ

Ο
Ν

Ω
Σ

Η
 

8 
Οι νοσηλευτές δε ζητάνε συχνά την 

άποψη των ιατρών 
1 6,7 14 93,3 0 0 0 0 

12 

Οι νοσηλευτές πιστεύουν ότι το 

έργο τους είναι πιο σημαντικό απ’ 

αυτό των ιατρών 

0 0 15 100 0 0 0 0 

13 

Οι νοσηλευτές αρνούνται να 

συζητήσουν τις νέες πρακτικές τους 

με τους ιατρούς 

0 0 15 100 0 0 0 0 

21 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας δε 

ζητάνε συχνά την άποψη των 

ιατρών 

0 0 15 100 0 0 0 0 

25 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

πιστεύουν ότι το έργο τους είναι 

πιο σημαντικό απ’ αυτό των 

Ιατρών 

0 0 15 100 0 0 0 0 

26 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

αρνούνται να συζητήσουν τις νέες 

πρακτικές τους με τους 

Ιατρούς 

0 0 15 100 0 0 0 0 
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Πίνακας 4.Συχνότητα απαντήσεων ανά ερώτηση του ICS – Περιγραφική 

Στατιστική στον Νοσηλευτικό Πληθυσμό 

 ΕΡΩΤΗΣΗ 

ΔΙΑΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ 
ΔΙΑΦΩΝΩ ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ 

Ν % Ν % Ν % Ν % 

Ε
Π

ΙΚ
Ο

ΙΝ
Ω

Ν
ΙΑ

 

1 

Οι νοσηλευτές έχουν πάντα 

κατανόηση με τους ιατρούς 

σχετικά με τις αντίστοιχες 

ευθύνες 

0 0 8 23,5 17 50 9 26,5 

3 

Θεωρώ ότι δεν υπάρχει 

επαρκής συνεννόηση μεταξύ 

των ιατρών και των 

νοσηλευτών 

αναφορικά με τη θεραπεία και 

φροντίδα των ασθενών 

0 0 17 50 17 50 0 0 

9 

Το ιατρικό προσωπικό 

αντιλαμβάνεται πότε οι 

νοσηλευτές έχουν ανάγκη τη 

βοήθεια τους 

9 26,5 8 23,5 17 50 0 0 

10 

Όλες οι σημαντικές 

πληροφορίες πάντα 

μεταφέρονται απ’τους 

νοσηλευτές προς τους ιατρούς 

0 0 0 0 8 23,5 26 76,5 

11 
Οι διαφωνίες με τους ιατρούς 

συχνά παραμένουν ανεπίλυτες 
0 0 17 50 17 50 0 0 

14 

Οι νοσηλευτές έχουν πάντα 

κατανόηση σε θέματα 

επαγγελμάτων υγείας 

0 0 0 0 18 52,9 16 47,1 

16 

Θεωρώ ότι δεν υπάρχει 

επαρκής συνεννόηση μεταξύ 

των νοσηλευτών και των 

λοιπών 

επαγγελματιών υγείας 

αναφορικά με τη θεραπεία και 

φροντίδα των ασθενών 

0 0 26 76,5 8 23,5 0 0 

22 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

αντιλαμβάνονται πότε οι 

νοσηλευτές έχουν ανάγκη τη 

βοήθεια τους 

0 0 0 0 34 100 0 0 

23 

Όλες οι σημαντικές 

πληροφορίες πάντα 

μεταφέρονται μεταξυ των 

Νοσηλευτώνκαι των λοιπών 

επαγγελματιών υγείας 

0 0 0 0 17 50 17 50 

24 

Οι διαφωνίες με τους λοιπούς 

επαγγελματίες υγείας συχνά 

παραμένουν ανεπίλυτες 

0 0 34 100 0 0 0 0 
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Δ
ΙΑ

Θ
Ε

Σ
Η

 Σ
Υ

Ν
Ε

Ρ
Γ

Α
Σ

ΙΑ
Σ

 

2 

Οι ιατροί είναι πρόθυμοι να 

λάβουν υπόψη την ευκολία των 

νοσηλευτών κατά τον 

Προγραμματισμό της εργασίας 

τους 

9 34,6 8 23,5 8 23,5 8 23,5 

4 

Οι νοσηλευτές και το ιατρικό 

προσωπικό έχουν κοινές 

απόψεις για την θεραπεία των 

ασθενών 

0 0 9 34,6 17 65,4 0 0 

5 

Οι ιατροί είναι πρόθυμοι να 

συζητήσουν θέματα 

νοσηλευτικής 

9 26,5 8 23,5 17 50 0 0 

6 

Οι ιατροί συνεργάζονται με τον 

τρόπο οργάνωσης της 

νοσηλευτικής φροντίδας και 

Περίθαλψης 

9 26,5 8 23,5 17 50 0 0 

7 

Το ιατρικό προσωπικό θα ήταν 

πρόθυμο να συνεργαστεί με τις 

νέες πρακτικές περίθαλψης 

της νοσηλευτικής 

9 26,5 2 23,5 17 50 0 0 

15 

Το προσωπικό των λοιπών 

επαγγελματιών υγείας είναι 

πάντα πρόθυμο να λάβει υπόψη 

του 

την ευκολία των νοσηλευτών 

κατά τον προγραμματισμό της 

εργασίας τους 

0 0 8 23,5 26 76,5 0 0 

17 

Το νοσηλευτικό προσωπικό και 

οι επαγγελματίες υγείας έχουν 

κοινές απόψεις για την 

θεραπεία των ασθενών 

0 0 0 0 34 100 0 0 

18 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

είναι πρόθυμοι να συζητήσουν 

θέματα νοσηλευτικής φύσεως 

0 0 8 23,5 26 76,5 0 0 

19 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

συνεργάζονται με τον τρόπο 

οργάνωσης της νοσηλευτικής 

φροντίδας και περίθαλψης 

0 0 8 23,5 26 76,5 0 0 

20 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

είναι πάντα πρόθυμοι να 

συνεργαστούν με τις νέες 

πρακτικές 

περίθαλψης της νοσηλευτικής 

0 0 8 23,5 26 76,5 0 0 

Α
Π

Ο
Μ

Ο
Ν

Ω
Σ

Η
 

8 
Οι ιατροί δε ζητάνε συχνά την 

άποψη των νοσηλευτών 
0 0 17 50 17 50 0 0 

12 

Οι ιατροί πιστεύουν ότι το έργο 

τους είναι πιο σημαντικό απ’ 

αυτό των νοσηλευτών 

0 0 18 52,9 8 23,5 8 23,5 
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13 

Οι ιατροί αρνούνται να 

συζητήσουν τις νέες πρακτικές 

τους με τους νοσηλευτές 

0 0 17 50 17 50 0 0 

21 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

δε ζητάνε συχνά την άποψη των 

νοσηλευτών 

17 50 17 50 0 0 0 0 

25 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

πιστεύουν ότι το έργο τους 

είναι πιο σημαντικό απ’ αυτό 

των νοσηλευτών 

0 0 10 29,4 24 70,6 0 0 

26 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

αρνούνται να συζητήσουν τις 

νέες πρακτικές τους με τους 

Νοσηλευτές 

0 0 34 100 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



133 

 

Πίνακας 5.Συχνότητα απαντήσεων ανά ερώτηση του ICS – Περιγραφική 

Στατιστική στον πληθυσμό των Υπόλοιπων Εργαζομένων 

 
ΕΡΩΤΗΣΗ 

ΔΙΑΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ 
ΔΙΑΦΩΝΩ ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ 

 Ν % Ν % Ν % Ν % 

Ε
Π

ΙΚ
Ο

ΙΝ
Ω

Ν
ΙΑ

 

1 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

έχουν πάντα κατανόηση με τους 

ιατρούς σχετικά με τις 

ευθύνες τους 

0 0 10 14,1 43 60,6 18 25,4 

3 

Θεωρώ ότι δεν υπάρχει επαρκής 

συνεννόηση μεταξύ των ιατρών 

και των λοιπών 

επαγγελματιών υγείας αναφορικά 

με τη θεραπεία και φροντίδα των 

ασθενών 

0 0 45 63,4 26 36,6 0 0 

9 

Το ιατρικό προσωπικό 

αντιλαμβάνεται πότε οι λοιποί 

επαγγελματίες υγείας έχουν 

ανάγκη τη 

βοήθεια τους 

1 1,4 38 53,5 32 45,1 0 0 

10 

Όλες οι σημαντικές πληροφορίες 

πάντα μεταφέρονται απ’τους 

λοιπούς επαγγελματίες υγείας 

προς τους ιατρούς 

0 0 10 14,1 42 59,22 19 26,8 

11 
Οι διαφωνίες με τους ιατρούς 

συχνά παραμένουν ανεπίλυτες 
1 1,4 42 59,2 28 39,4 0 0 

14 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

έχουν πάντα κατανόηση με τους 

νοσηλευτές σχετικά με τις 

ευθύνες τους 

0 0 8 11,3 45 63,4 18 25,4 

16 

Θεωρώ ότι δεν υπάρχει επαρκής 

συνεννόηση μεταξύ των 

νοσηλευτών και των λοιπών 

επαγγελματιών υγείας αναφορικά 

με τη θεραπεία και φροντίδα των 

ασθενών 

0 0 3 30 48 68,6 1 1,4 

22 

Το νοσηλευτικό προσωπικό 

αντιλαμβάνεται πότε οι λοιποί 

επαγγελματίες υγείας έχουν 

ανάγκη τη βοήθεια τους 

1 1,4 44 62 26 36,6 0 0 

23 

Όλες οι σημαντικές πληροφορίες 

πάντα μεταφέρονται μεταξύ 

λοιπών επαγγελματιών υγείας 

Και ιατρών 

0 0 17 23,9 36 50,7 18 25,4 

24 
Οι διαφωνίες με τους νοσηλευτές 

συχνά παραμένουν ανεπίλυτες 
0 0 46 65,7 24 34,3 0 0 
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Δ
ΙΑ

Θ
Ε

Σ
Η

 Σ
Υ

Ν
Ε

Ρ
Γ

Α
Σ

ΙΑ
Σ

 

2 

Οι ιατροί είναι πρόθυμοι να 

λάβουν υπόψη την ευκολία των 

λοιπών επαγγελματιών υγείας 

κατά τον προγραμματισμό της 

εργασίας τους 

1 1,4 26 36,6 26 36,6 18 25,4 

4 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

και το ιατρικό προσωπικό έχουν 

κοινές απόψεις για την 

θεραπεία των ασθενών 

8 11,3 16 22,5 47 66,2 0 0 

5 

Οι ιατροί είναι πρόθυμοι να 

συζητήσουν θέματα των 

υπόλοιπων επαγγελμάτων υγείας 

1 1,4 19 26,8 50 70,4 1 1,4 

6 

Οι ιατροί συνεργάζονται με τον 

τρόπο οργάνωσης των λοιπών 

επαγγελμάτων υγείας 

αναφορικά με την περίθαλψη και 

φροντίδα ασθενών 

1 1,4 19 26,8 51 71,8 0 0 

7 

Το ιατρικό προσωπικό θα ήταν 

πρόθυμο να συνεργαστεί με τις 

νέες πρακτικές περίθαλψης 

των υπολοίπων επαγγελμάτων 

υγείας 

2 2,8 24 33,8 45 63,4 0 0 

15 

Οι νοσηλευτές είναι πρόθυμοι να 

λάβουν υπόψη την ευκολία των 

λοιπών επαγγελματιών 

υγείας κατά τον προγραμματισμό 

της εργασίας τους 

0 0 10 14,1 60 84,5 1 1,4 

17 

Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

και το νοσηλευτικό προσωπικό 

έχουν κοινές απόψεις για την 

θεραπεία των ασθενών 

1 1,4 36 50,7 34 47,9 0 0 

18 

Οι νοσηλευτές είναι πρόθυμοι να 

συζητήσουν θέματα των 

υπολοίπων επαγγελματιών υγείας 

0 0 30 42,3 41 57,7 0 0 

19 

Οι νοσηλευτές συνεργάζονται με 

τον τρόπο οργάνωσης των λοιπών 

επαγγελμάτων υγείας 

αναφορικά με την περίθαλψη και 

φροντίδα ασθενών 

0 0 8 11,3 63 88,7 0 0 

20 

Το νοσηλευτικό προσωπικό θα 

ήταν πρόθυμο να συνεργαστεί με 

τις νέες πρακτικές 

περίθαλψης των υπολοίπων 

επαγγελμάτων υγείας 

0 0 8 11,3 63 88,7 0 0 

Α
Π

Ο
Μ

Ο
Ν

Ω
Σ

Η
 

8 

Οι ιατροί δε ζητάνε συχνά την 

άποψη των λοιπών 

επαγγελματιών υγείας 

0 0 43 60,6 28 39,4 0 0 

12 

Οι ιατροί πιστεύουν ότι το έργο 

τους είναι πιο σημαντικό απ’ 

αυτό των λοιπών 

0 0 19 26,8 43 60,6 9 12,7 
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επαγγελματιών υγείας 

13 

Οι ιατροί αρνούνται να 

συζητήσουν τις νέες πρακτικές 

τους με τους λοιπούς 

επαγγελματίες 

Υγείας 

0 0 51 71,8 20 28,2 0 0 

21 

Οι νοσηλευτές δε ζητάνε συχνά 

την άποψη των λοιπών 

επαγγελματιών υγείας 

9 12,7 24 33,8 38 53,5 0 0 

25 

Οι νοσηλευτές πιστεύουν ότι το 

έργο τους είναι πιο σημαντικό 

απ’ αυτό των λοιπών 

επαγγελματιών υγείας 

0 0 34 47,9 36 50,7 1 1,4 

26 

Οι νοσηλευτές αρνούνται να 

συζητήσουν τις νέες πρακτικές 

τους με τους λοιπούς 

επαγγελματίες υγείας 

1 1,4 62 87,3 8 11,3 0 0 
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Πίνακας 13. Κατανομή συχνοτήτων για την εκτίμηση της Εργασιακής Ικανοποίησης 

των Εργαζομένων στον Ο. ΚΑ.ΝΑ. 

 ΕΡΩΤΗΣΗ 

ΔΙΑΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ 

ΔΙΑΦΩΝΩ 

ΑΡΚΕΤΑ 

ΔΙΑΦΩΝΩ 

ΕΛΑΧΙΣΤΑ 

ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΕΛΑΧΙΣΤΑ 

ΣΥΜΦΩΝ

Ω ΑΡΚΕΤΑ 

ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ 

 Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Μ
ΙΣ

Θ
Ο

Σ
 

1 
«Πιστεύω ότι αμείβομαι δίκαια 

για την εργασία που κάνω» 
9 9,3 55 56,7 2 2,1 19 19,6 10 10,3 2 2,1 

10 
«Οι αυξήσεις του μισθού είναι 

πολύ σπάνιες» 
0 0 0 0 0 0 1 1 6 6,2 90 92,8 

19 

«Όταν σκέφτομαι την αμοιβή 

μου αισθάνομαι ότι δεν 

εκτιμάται η εργασία μου από 

τον οργανισμό» 

0 0 3 3,1 8 8,2 4 4,1 51 52,6 31 32 

28 

 «Αισθάνομαι ικανοποιημένος 

από τις ευκαιρίες μισθολογικών 

αυξήσεων που μου παρέχονται» 

52 53,6 40 41,2 2 2,1 2 2,1 1 1 0 0 

Π
Ρ

Ο
Α

Γ
Ω

Γ
Η

 

2 

«Υπάρχουν πολύ λίγες 

ευκαιρίες για προαγωγή στην 

εργασία μου» 

0 0 10 10,3 8 8,2 6 6,2 24 24,7 49 50,5 

11 

«Αυτοί που κάνουν καλά την 

δουλειά τους έχουν αρκετές 

πιθανότητες προαγωγής» 

44 45,4 40 41,2 2 2,1 1 1 10 10,3 0 0 

20 

«Οι εργαζόμενοι εδώ 

προάγονται τόσο γρήγορα όσο 

και σε άλλες δουλειές» 

46 47,4 47 48,5 1 1 1 1 2 2,1 0 0 

33 

«Είμαι ικανοποιημένος από τις 

ευκαιρίες προαγωγής που μου 

παρέχονται» 

0 0 1 1 1 1 12 12,4 66 68 17 17,5 

Ε
Π

Ο
Π

Τ
Ε

ΙΑ
 -

 Ε
Π

ΙΒ
Λ

Ε
Ψ

Η
 

3 

«Ο/Η προϊστάμενος/η μου είναι 

πολύ ικανός/η στη δουλειά 

του/της.» 

16 16,5 19 19,6 1 1 29 29,9 11 11,3 21 21,6 

12 
«Ο/Η προϊστάμενος/η μου είναι 

άδικος/η μαζί μου» 
23 23,7 32 33 7 7,2 8 8,2 10 10,3 17 17,5 

21 

«Ο/Η προϊστάμενος/η μου 

δείχνει ελάχιστο ενδιαφέρον για 

το πώς αισθάνονται οι 

υφιστάμενοί του.» 

4 4,1 34 35,1 8 8,2 11 11,3 23 23,7 17 17,5 

30 
«Συμπαθώ τον/την 

προϊστάμενο/η μου.» 
9 9,3 1 1 9 9,3 12 12,4 52 53,6 14 14,4 

Π
Ρ

Ο
Ν

Ο
Μ

ΙΑ
 -

 Ο
Φ

Ε
Λ

Η
 

4 

«Δεν είμαι ικανοποιημένος από 

τις πρόσθετες παροχές 

(ασφαλιστική κάλυψη, άδειες 

μετ’ αποδοχών, συνταξιοδοτικές 

προοπτικές) που λαμβάνω, 

πέραν του μισθού» 

20 20,6 31 32 1 1 21 21,6 23 23,7 1 1 

13 

«Οι πρόσθετες παροχές- πέραν 

του μισθού που λαμβάνουμε 

από την εργασία είναι εξίσου 

καλές με αυτές που προσφέρουν 

άλλοι οργανισμοί» 

0 0 3 3,1 16 16,5 6 6,2 42 43,3 30 30,9 
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22 

«Το πακέτο πρόσθετων 

παροχών - πέραν του μισθού 

που λαμβάνουμε στα πλαίσια 

της εργασίας είναι δίκαιο» 

44 45,4 46 47,4 1 1 4 4,1 2 2,1 0 0 

29 

«Υπάρχουν πρόσθετες παροχές 

πέραν του μισθού που θα 
έπρεπε να λαμβάνουμε αλλά 

αυτό δεν συμβαίνει» 

9 9,3 10 10,3 0 0 39 39,2 29 29,9 11 11,3 

Π
Ρ

Ο
Σ

Δ
Ω

Κ
Ο

Μ
Ε

Ν
Α

 

Ο
Φ

Ε
Λ

Η
 

5 

«Έχω περισσότερη 

γραφειοκρατική δουλειά από ότι 

θα ‘πρεπε» 

0 0 2 2,1 21 21,6 27 27,8 19 19,6 28 28,9 

14 
«Θεωρώ πως η δουλειά μου δεν 

εκτιμάται» 
1 1 11 11,3 1 1 17 17,5 40 41,2 27 27,8 

23 
«Υπάρχουν λίγες ανταμοιβές 

για αυτούς που εργάζονται εδώ» 
1 1 2 2,1 8 8,2 2 2,1 64 66 20 20,6 

32 

«Θεωρώ ότι οι προσπάθειές μου 

δεν ανταμείβονται όπως θα 

’πρεπε» 

1 1 1 1 9 9,3 3 3,1 42 43,3 41 42,3 

Σ
Υ

Ν
Θ

Η
Κ

Ε
Σ

 Λ
Ε

ΙΤ
Ο

Υ
Ρ

Γ
ΙΑ

Σ
 

6 

«Πολλοί από τους κανόνες και 

τις διαδικασίες που 

ακολουθούνται στον οργανισμό 

με δυσκολεύουν στο να κάνω τη 

δουλειά μου σωστά» 

15 15,5 29 29,9 17 17,5 18 18,6 9 9,3 9 9,3 

15 

«Οι προσπάθειές μου να κάνω 

καλά τη δουλειά μου σπάνια 

εμποδίζονται από τη 

γραφειοκρατία» 

4 4,1 11 11,3 23 23,7 19 19,6 23 23,7 17 17,5 

24 
«Έχω περισσότερο φόρτο 

εργασίας απ’ ότι θα έπρεπε» 
50 51,5 43 44,3 1 1 2 2,1 0 0 1 1 

31 

«Έχω περισσότερη 

γραφειοκρατική δουλειά από ότι 

θα ‘πρεπε» 

18 18,6 10 10,3 2 2,1 38 39,2 22 22,7 7 7,2 

Σ
Υ

Ν
Α

Δ
Ε

Λ
Φ

Ο
Ι 

7 
«Συμπαθώ τους ανθρώπους μαζί 

με τους οποίους δουλεύω» 
0 0 9 9,3 0 0 10 10,3 57 58,8 21 21,6 

16 

«Θεωρώ ότι πρέπει να 

εργάζομαι σκληρότερα εξαιτίας 

της ανικανότητας των 

συναδέλφων μου» 

2 2,1 20 20,6 28 28,9 10 10,3 28 28,9 0 0 

25 
«Περνώ καλά με τους 

συναδέλφους μου» 
0 0 9 9,3 18 18,6 65 67 5 5,2 0 0 

34 

«Υπάρχουν πολλοί 

διαπληκτισμοί και διαμάχες στη 

δουλειά» 

11 11,3 26 26,8 10 10,3 22 22,7 12 12,4 16 16,5 

Φ
Υ

Σ
Η

 Ε
Ρ

Γ
Α

Σ
ΙΑ

Σ
 

8 
«Κάποιες φορές αισθάνομαι ότι 

η εργασία μου δεν έχει νόημα» 
26 26,8 34 35,1 2 2,1 24 24,7 3 3,1 8 8,2 

17 
«Μου αρέσουν τα πράγματα 

που κάνω στη δουλειά μου» 
0 0 1 1 0 0 24 24,7 42 43,3 30 30,9 

27 

«Νιώθω μια αίσθηση 

υπερηφάνειας για τη δουλειά 

που κάνω» 

0 0 8 8,2 2 2,1 16 16,5 57 58,8 14 14,4 

35 
«Η εργασία μου είναι 

ευχάριστη» 
2 2,1 2 2,1 9 9,3 12 12,4 62 639 10 10,3 

Ε
Π

ΙΚ
Ο

ΙΝ
Ω

Ν
Ι Α
 

9 

«Η επικοινωνία μέσα στον 

οργανισμό φαίνεται να είναι 

καλή» 

10 10,3 33 34 2 2,1 25 25,8 26 26,8 1 1 
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18 

«Οι στόχοι του οργανισμού 

στον οποίο εργάζομαι δεν μου 

είναι ξεκάθαροι» 

19 19,6 8 8,2 0 0 24 24,7 22 22,7 24 24,7 

26 

«Συχνά αισθάνομαι ότι δεν 

γνωρίζω τι συμβαίνει στον 

οργανισμό στον οποίο 

εργάζομαι» 

33 34 56 57,7 3 3,1 2 2,1 3 3,1 0 0 

36 

«Τα εργασιακά καθήκοντα 

ανατίθενται χωρίς να 

επεξηγούνται πλήρως» 

10 10,3 38 39,2 11 11,3 1 1 36 37,1 1 1 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ Β. 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΔΙΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

INTERPROFESSIONAL COLLABORATION SCALE (ICS) 

 

Ενότητα Α: Θέσεις / Ερωτήσεις Ιατρικού Προσωπικού 

«Ως ιατρός εργάζεσθε με νοσηλευτές και επαγγελματίες υγείας όπως φυσικούς και 

αναπνευστικούς θεραπευτές, φαρμακοποιούς και ούτω καθεξής. Παρακαλούμε 

αξιολογήστε τις εργασιακές σχέσεις μεταξύ ιατρών, νοσηλευτών και επαγγελματιών 

υγείας στην κλινική / υπηρεσία όπου εργάζεστε τώρα. Διαβάστε τις παρακάτω 

προτάσεις και κυκλώστε την απάντηση που περιγράφει καλύτερα τη γνώμη σας 

σχετικά με τη δήλωση. 

 

Επικοινωνία 

• Οι ιατροί έχουν πάντα κατανόηση με τους νοσηλευτές σχετικά με τις 

αντίστοιχες ευθύνες 

• Θεωρώ ότι δεν υπάρχει επαρκής συνεννόηση μεταξύ των ιατρών και των 

νοσηλευτών αναφορικά με τη θεραπεία και φροντίδα των ασθενών 

• Το νοσηλευτικό προσωπικό αντιλαμβάνεται πότε οι ιατροί έχουν ανάγκη τη 

βοήθεια τους 

• Όλες οι σημαντικές πληροφορίες πάντα μεταφέρονται απ’τους ιατρούς προς 

τους νοσηλευτές 

• Οι διαφωνίες με τους νοσηλευτές συχνά παραμένουν ανεπίλυτες  

• Οι ιατροί έχουν πάντα κατανόηση σε θέματα επαγγελμάτων υγείας 

• Θεωρώ ότι δεν υπάρχει επαρκής συνεννόηση μεταξύ των ιατρών και των 

λοιπών επαγγελματιών υγείας αναφορικά με τη θεραπεία και φροντίδα των 

ασθενών 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας αντιλαμβάνονται πότε οι ιατροί έχουν ανάγκη 

τη βοήθεια τους 

• Όλες οι σημαντικές πληροφορίες πάντα μεταφέρονται μεταξύ των ιατρών και 

των λοιπών επαγγελματιών υγείας 
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• Οι διαφωνίες με τους λοιπούς επαγγελματίες υγείας συχνά παραμένουν 

ανεπίλυτες 

 

Διάθεση συνεργασίας 

• Οι νοσηλευτές είναι πρόθυμοι να λάβουν υπόψη την ευκολία των ιατρών κατά 

τον προγραμματισμό της εργασίας τους 

• Το ιατρικό προσωπικό και οι νοσηλευτές έχουν κοινές απόψεις για την 

θεραπεία των ασθενών 

• Οι νοσηλευτές είναι πρόθυμοι να συζητήσουν θέματα ιατρικής φύσεως 

• Οι νοσηλευτές συνεργάζονται με τον τρόπο οργάνωσης της ιατρικής 

φροντίδας και περίθαλψης 

• Το νοσηλευτικό προσωπικό θα ήταν πρόθυμο να συνεργαστεί με τις νέες 

πρακτικές περίθαλψης της ιατρικής 

• Το προσωπικό των λοιπών επαγγελματιών υγείας είναι πάντα πρόθυμο να 

λάβει υπόψη του την ευκολία των ιατρών κατά τον προγραμματισμό της 

εργασίας τους 

• Το ιατρικό προσωπικό και οι λοιποί επαγγελματίες υγείας έχουν κοινές 

απόψεις για την θεραπεία των ασθενών 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας είναι πρόθυμοι να συζητήσουν θέματα 

ιατρικής φύσεως 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας συνεργάζονται με τον τρόπο οργάνωσης τη 

ιατρικής φροντίδας και περίθαλψης 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας είναι πάντα πρόθυμοι να συνεργαστούν με τις 

νέες πρακτικές περίθαλψης της ιατρικής 

 

Απομόνωση 

• Οι νοσηλευτές δε ζητάνε συχνά την άποψη των ιατρών 

• Οι νοσηλευτές πιστεύουν ότι το έργο τους είναι πιο σημαντικό απ’ αυτό των 

ιατρών 

• Οι νοσηλευτές αρνούνται να συζητήσουν τις νέες πρακτικές τους με τους 

ιατρούς 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας δε ζητάνε συχνά την άποψη των ιατρών 
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• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας πιστεύουν ότι το έργο τους είναι πιο 

σημαντικό απ’ αυτό των ιατρών 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας αρνούνται να συζητήσουν τις νέες πρακτικές 

τους με τους ιατρούς 

 

Ενότητα Β: Θέσεις / Ερωτήσεις Νοσηλευτικού Προσωπικού 

 «Ως νοσηλευτής/τρια εργάζεστε με ιατρούς και επαγγελματίες υγείας όπως φυσικούς 

και αναπνευστικούς θεραπευτές, φαρμακοποιούς και ούτω καθεξής. Παρακαλούμε 

αξιολογήστε τις εργασιακές σχέσεις μεταξύ ιατρών, νοσηλευτών και επαγγελματιών 

υγείας στην κλινική / υπηρεσία όπου εργάζεστε τώρα. Διαβάστε τις παρακάτω 

προτάσεις και κυκλώστε την απάντηση που περιγράφει καλύτερα τη γνώμη σας 

σχετικά με τη δήλωση. 

 

 

Επικοινωνία 

• Οι νοσηλευτές έχουν πάντα κατανόηση με τους ιατρούς σχετικά με τις 

αντίστοιχες ευθύνες 

• Θεωρώ ότι δεν υπάρχει επαρκής συνεννόηση μεταξύ των ιατρών και των 

νοσηλευτών αναφορικά με τη θεραπεία και φροντίδα των ασθενών 

• Το ιατρικό προσωπικό αντιλαμβάνεται πότε οι νοσηλευτές έχουν ανάγκη τη 

βοήθεια τους 

• Όλες οι σημαντικές πληροφορίες πάντα μεταφέρονται απ’τους νοσηλευτές 

προς τους ιατρούς 

• Οι διαφωνίες με τους ιατρούς συχνά παραμένουν ανεπίλυτες 

• Οι νοσηλευτές έχουν πάντα κατανόηση σε θέματα επαγγελμάτων υγείας 

• Θεωρώ ότι δεν υπάρχει επαρκής συνεννόηση μεταξύ των νοσηλευτών και των 

λοιπών επαγγελματιών υγείας αναφορικά με τη θεραπεία και φροντίδα των 

ασθενών 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας αντιλαμβάνονται πότε οι νοσηλευτές έχουν 

ανάγκη τη βοήθεια τους 

• Όλες οι σημαντικές πληροφορίες πάντα μεταφέρονται μεταξύ των 

νοσηλευτών και των λοιπών επαγγελματιών υγείας 
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• Οι διαφωνίες με τους λοιπούς επαγγελματίες υγείας συχνά παραμένουν 

ανεπίλυτες 

 

 

Διάθεση Συνεργασίας 

• Οι ιατροί είναι πρόθυμοι να λάβουν υπόψη την ευκολία των νοσηλευτών κατά 

τον προγραμματισμό της εργασίας τους 

• Οι νοσηλευτές και το ιατρικό προσωπικό έχουν κοινές απόψεις για την 

θεραπεία των ασθενών 

• Οι ιατροί είναι πρόθυμοι να συζητήσουν θέματα νοσηλευτικής 

• Οι ιατροί συνεργάζονται με τον τρόπο οργάνωσης της νοσηλευτικής 

φροντίδας και περίθαλψης 

• Το ιατρικό προσωπικό θα ήταν πρόθυμο να συνεργαστεί με τις νέες πρακτικές 

περίθαλψης της νοσηλευτικής 

• Το προσωπικό των λοιπών επαγγελματιών υγείας είναι πάντα πρόθυμο να 

λάβει υπόψη του την ευκολία των νοσηλευτών κατά τον προγραμματισμό της 

εργασίας τους 

• Το νοσηλευτικό προσωπικό και οι επαγγελματίες υγείας έχουν κοινές απόψεις 

για την θεραπεία των ασθενών 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας είναι πρόθυμοι να συζητήσουν θέματα 

νοσηλευτικής φύσεως 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας συνεργάζονται με τον τρόπο οργάνωσης της 

νοσηλευτικής φροντίδας και περίθαλψης 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας είναι πάντα πρόθυμοι να συνεργαστούν με τις 

νέες πρακτικές περίθαλψης της νοσηλευτικής 

 

Απομόνωση 

• Οι ιατροί δε ζητάνε συχνά την άποψη των νοσηλευτών 

• Οι ιατροί πιστεύουν ότι το έργο τους είναι πιο σημαντικό απ’ αυτό των 

νοσηλευτών 

• Οι ιατροί αρνούνται να συζητήσουν τις νέες πρακτικές τους με τους 

νοσηλευτές 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας δε ζητάνε συχνά την άποψη των νοσηλευτών 
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• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας πιστεύουν ότι το έργο τους είναι πιο 

σημαντικό απ’ αυτό των νοσηλευτών 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας αρνούνται να συζητήσουν τις νέες πρακτικές 

τους με τους νοσηλευτές» 

 

Ενότητα Γ: Θέσεις / Ερωτήσεις Λοιπού Προσωπικού 

 «Εργάζεστε με ιατρούς και νοσηλευτές. Παρακαλούμε αξιολογήστε τις εργασιακές 

σχέσεις μεταξύ ιατρών, νοσηλευτών και επαγγελματιών υγείας στην υπηρεσία όπου 

εργάζεστε τώρα. Διαβάστε τις παρακάτω προτάσεις και κυκλώστε την απάντηση που 

περιγράφει καλύτερα τη γνώμη σας σχετικά με τη δήλωση. 

 

Επικοινωνία 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας έχουν πάντα κατανόηση με τους ιατρούς 

σχετικά με τις ευθύνες τους 

• Θεωρώ ότι δεν υπάρχει επαρκής συνεννόηση μεταξύ των ιατρών και των 

λοιπών επαγγελματιών υγείας αναφορικά με τη θεραπεία και φροντίδα των 

ασθενών 

• Το ιατρικό προσωπικό αντιλαμβάνεται πότε οι λοιποί επαγγελματίες υγείας 

έχουν ανάγκη τη βοήθεια τους 

• Όλες οι σημαντικές πληροφορίες πάντα μεταφέρονται απ’τους λοιπούς 

επαγγελματίες υγείας προς τους ιατρούς 

• Οι διαφωνίες με τους ιατρούς συχνά παραμένουν ανεπίλυτες 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας έχουν πάντα κατανόηση με τους νοσηλευτές 

σχετικά με τις ευθύνες τους 

• Θεωρώ ότι δεν υπάρχει επαρκής συνεννόηση μεταξύ των νοσηλευτών και των 

λοιπών επαγγελματιών υγείας αναφορικά με τη θεραπεία και φροντίδα των 

ασθενών 

• Το νοσηλευτικό προσωπικό αντιλαμβάνεται πότε οι λοιποί επαγγελματίες 

υγείας έχουν ανάγκη τη βοήθεια τους 

• Όλες οι σημαντικές πληροφορίες πάντα μεταφέρονται μεταξύ λοιπών 

επαγγελματιών υγείας και ιατρών 

• Οι διαφωνίες με τους νοσηλευτές συχνά παραμένουν ανεπίλυτες 
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Διάθεση Συνεργασίας 

• Οι ιατροί είναι πρόθυμοι να λάβουν υπόψη την ευκολία των λοιπών 

επαγγελματιών υγείας κατά τον προγραμματισμό της εργασίας τους 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας και το ιατρικό προσωπικό έχουν κοινές 

απόψεις για την θεραπεία των ασθενών 

• Οι ιατροί είναι πρόθυμοι να συζητήσουν θέματα των υπόλοιπων 

επαγγελμάτων υγείας 

• Οι ιατροί συνεργάζονται με τον τρόπο οργάνωσης των λοιπών επαγγελμάτων 

υγείας αναφορικά με την περίθαλψη και φροντίδα ασθενών 

• Το ιατρικό προσωπικό θα ήταν πρόθυμο να συνεργαστεί με τις νέες πρακτικές 

περίθαλψης των υπολοίπων επαγγελμάτων υγείας 

• Οι νοσηλευτές είναι πρόθυμοι να λάβουν υπόψη την ευκολία των λοιπών 

επαγγελματιών υγείας κατά τον προγραμματισμό της εργασίας τους 

• Οι λοιποί επαγγελματίες υγείας και το νοσηλευτικό προσωπικό έχουν κοινές 

απόψεις για την θεραπεία των ασθενών 

• Οι νοσηλευτές είναι πρόθυμοι να συζητήσουν θέματα των υπολοίπων 

επαγγελματιών υγείας 

• Οι νοσηλευτές συνεργάζονται με τον τρόπο οργάνωσης των λοιπών 

επαγγελμάτων υγείας αναφορικά με την περίθαλψη και φροντίδα ασθενών 

• Το νοσηλευτικό προσωπικό θα ήταν πρόθυμο να συνεργαστεί με τις νέες 

πρακτικές περίθαλψης των υπολοίπων επαγγελμάτων υγείας 

 

Απομόνωση 

• Οι ιατροί δε ζητάνε συχνά την άποψη των λοιπών επαγγελματιών υγείας 

• Οι ιατροί πιστεύουν ότι το έργο τους είναι πιο σημαντικό απ’ αυτό των 

λοιπών επαγγελματιών υγείας 

• Οι ιατροί αρνούνται να συζητήσουν τις νέες πρακτικές τους με τους λοιπούς 

επαγγελματίες υγείας 

• Οι νοσηλευτές δε ζητάνε συχνά την άποψη των λοιπών επαγγελματιών υγείας 

• Οι νοσηλευτές πιστεύουν ότι το έργο τους είναι πιο σημαντικό απ’ αυτό των 

λοιπών επαγγελματιών υγείας 
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• Οι νοσηλευτές αρνούνται να συζητήσουν τις νέες πρακτικές τους με τους 

λοιπούς επαγγελματίες υγείας 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ Γ. 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

JOB SATISFACTION SCALE (JSS) 

Μισθός 

 

Ερώτηση 1: «Πιστεύω ότι αμείβομαι δίκαια για την εργασία που κάνω» 

Ερώτηση 10: «Οι αυξήσεις του μισθού είναι πολύ σπάνιες» 

Ερώτηση 19: «Όταν σκέφτομαι την αμοιβή μου αισθάνομαι ότι δεν εκτιμάται η 

εργασία μου από τον οργανισμό» 

Ερώτηση 28: «Αισθάνομαι ικανοποιημένος από τις ευκαιρίες μισθολογικών 

αυξήσεων που μου παρέχονται» 

 

Προαγωγή 

 

Ερώτηση 2: «Υπάρχουν πολύ λίγες ευκαιρίες για προαγωγή στην εργασία μου» 

Ερώτηση 11: «Αυτοί που κάνουν καλά την δουλειά τους έχουν αρκετές πιθανότητες 

προαγωγής» 

Ερώτηση 20: «Οι εργαζόμενοι εδώ προάγονται τόσο γρήγορα όσο και σε άλλες 

δουλειές» 

Ερώτηση 33: «Είμαι ικανοποιημένος από τις ευκαιρίες προαγωγής που μου 

παρέχονται» 

 

Εποπτεία – Επίβλεψη 

 

Ερώτηση 3: «Ο/Η προϊστάμενος/η μου είναι πολύ ικανός/η στη δουλειά του/της.» 

Ερώτηση 12: «Ο/Η προϊστάμενος/η μου είναι άδικος/η μαζί μου» 

Ερώτηση 21: «Ο/η προϊστάμενος/η μου δείχνει ελάχιστο ενδιαφέρον για το πώς 

αισθάνονται οι υφιστάμενοί του.» 

Ερώτηση 30: «Συμπαθώ τον/την προϊστάμενο/η μου.» 

 

Προνόμια – Οφέλη 

 

Ερώτηση 4: «Δεν είμαι ικανοποιημένος από τις πρόσθετες παροχές (ασφαλιστική 

κάλυψη, άδειες μετ’ αποδοχών, συνταξιοδοτικές προοπτικές) που λαμβάνω, πέραν 

του μισθού» 

Ερώτηση 13: «Οι πρόσθετες παροχές- πέραν του μισθού που λαμβάνουμε από την 

εργασία είναι εξίσου καλές με αυτές που προσφέρουν άλλοι οργανισμοί» 

Ερώτηση 22: «Το πακέτο πρόσθετων παροχών - πέραν του μισθού που λαμβάνουμε 

στα πλαίσια της εργασίας είναι δίκαιο» 

Ερώτηση 29: «Υπάρχουν πρόσθετες παροχές πέραν του μισθού που θα έπρεπε να 

λαμβάνουμε αλλά αυτό δεν συμβαίνει»  

 

Προσδοκώμενα Οφέλη 
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Ερώτηση 5: «Έχω περισσότερη γραφειοκρατική δουλειά από ότι θα ‘πρεπε» 

Ερώτηση 14: «Θεωρώ πως η δουλειά μου δεν εκτιμάται» 

Ερώτηση 23: «Υπάρχουν λίγες ανταμοιβές για αυτούς που εργάζονται εδώ» 

Ερώτηση 32: «Θεωρώ ότι οι προσπάθειές μου δεν ανταμείβονται όπως θα ’πρεπε» 

 

 

Συνθήκες Λειτουργίας 

 

Ερώτηση 6: «Πολλοί από τους κανόνες και τις διαδικασίες που ακολουθούνται στον 

οργανισμό με δυσκολεύουν στο να κάνω τη δουλειά μου σωστά» 

Ερώτηση 15: «Οι προσπάθειές μου να κάνω καλά τη δουλειά μου σπάνια 

εμποδίζονται από τη γραφειοκρατία» 

Ερώτηση 24: «Έχω περισσότερο φόρτο εργασίας απ’ ότι θα έπρεπε»  

Ερώτηση 31: «Έχω περισσότερη γραφειοκρατική δουλειά από ότι θα ‘πρεπε» 

 

Συνάδελφοι 

 

Ερώτηση 7: «Συμπαθώ τους ανθρώπους μαζί με τους οποίους δουλεύω» 

Ερώτηση 16: «Θεωρώ ότι πρέπει να εργάζομαι σκληρότερα εξαιτίας της 

ανικανότητας των συναδέλφων μου» 

Ερώτηση 25: «Περνώ καλά με τους συναδέλφους μου» 

Ερώτηση 34: «Υπάρχουν πολλοί διαπληκτισμοί και διαμάχες στη δουλειά» 

 

Φύση Εργασίας 

 

Ερώτηση 8: «Κάποιες φορές αισθάνομαι ότι η εργασία μου δεν έχει νόημα» 

Ερώτηση 17: «Μου αρέσουν τα πράγματα που κάνω στη δουλειά μου» 

Ερώτηση 27: «Νιώθω μια αίσθηση υπερηφάνειας για τη δουλειά που κάνω» 

Ερώτηση 35: «Η εργασία μου είναι ευχάριστη»  

 

Επικοινωνία 

 

Ερώτηση 9: «Η επικοινωνία μέσα στον οργανισμό φαίνεται να είναι καλή» 

Ερώτηση 18: «Οι στόχοι του οργανισμού στον οποίο εργάζομαι δεν μου είναι 

ξεκάθαροι» 

Ερώτηση 26: «Συχνά αισθάνομαι ότι δεν γνωρίζω τι συμβαίνει στον οργανισμό στον 

οποίοεργάζομαι»   

Ερώτηση 36: «Τα εργασιακά καθήκοντα ανατίθενται χωρίς να επεξηγούνται πλήρως» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



147 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 
 

 

Απαντήσεις Ερωτηματολογίου ICS 

Εικόνα 1. Η βαθμολόγηση της Επικοινωνίας στα πλαίσια της Διεπαγγελματικής 

Συνεργατικότητας (με τη μορφή μέσης τιμής και διακύμανσης) ανά ειδικότητα (ιατροί – 

νοσηλευτές – λοιπό προσωπικό) 

 

Εικόνα 2. Η βαθμολόγηση της Απομόνωσης στα πλαίσια της Διεπαγγελματικής 

Συνεργατικότητας (με τη μορφή μέσης τιμής και διακύμανσης) ανά ειδικότητα (ιατροί – 

νοσηλευτές – λοιπό προσωπικό) 
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Εικόνα 3. Η βαθμολόγηση της Επικοινωνίας στα πλαίσια της Διεπαγγελματικής 

Συνεργατικότητας (με τη μορφή μέσης τιμής και διακύμανσης) ανά οικογενειακή 

κατάσταση των συμμετεχόντων (άγαμοι – έγγαμοι - διαζευγμένοι) 

 
 

 

Εικόνα 4. Η βαθμολόγηση της Διάθεσης Συνεργασίας στα πλαίσια της 

Διεπαγγελματικής Συνεργατικότητας (με τη μορφή μέσης τιμής και διακύμανσης) ανά 

οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχόντων (άγαμοι – εγγαμοι - διαζευγμένοι) 
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Εικόνα 5. Η βαθμολόγηση της Απομόνωσης στα πλαίσια της Διεπαγγελματικής 

Συνεργατικότητας (με τη μορφή μέσης τιμής και διακύμανσης) ανά οικογενειακή 

κατάσταση των συμμετεχόντων (άγαμοι – έγγαμοι - διαζευγμένοι) 

 
Εικόνα 6. Η βαθμολόγηση της Επικοινωνίας στα πλαίσια της Διεπαγγελματικής 

Συνεργατικότητας (με τη μορφή μέσης τιμής και διακύμανσης) ανά έτη προϋπηρεσίας 

των συμμετεχόντων  
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Εικόνα 7. Η βαθμολόγηση της Διάθεσης Συνεργασίας στα πλαίσια της 

Διεπαγγελματικής Συνεργατικότητας (με τη μορφή μέσης τιμής και διακύμανσης) ανά 

έτη προϋπηρεσίας των συμμετεχόντων  

 

 
Εικόνα 8. Η βαθμολόγηση της Απομόνωσης στα πλαίσια της Διεπαγγελματικής 

Συνεργατικότητας (με τη μορφή μέσης τιμής και διακύμανσης) ανά έτη προϋπηρεσίας 

των συμμετεχόντων  
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Εικόνα 9. Η βαθμολόγηση της Επικοινωνίας στα πλαίσια της Διεπαγγελματικής 

Συνεργατικότητας (με τη μορφή μέσης τιμής και διακύμανσης) ανά έτη είδος 

εκπαίδευσης των συμμετεχόντων  

 
Εικόνα 10. Η βαθμολόγηση της Επικοινωνίας στα πλαίσια της Διεπαγγελματικής 

Συνεργατικότητας (με τη μορφή μέσης τιμής και διακύμανσης) ανά μισθολογική 

κλίμακα των συμμετεχόντων  
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Αναλυτικές Απαντήσεις Ερωτηματολογίου JSS 

(1=διαφωνώ απόλυτα, 2=διαφωνώ αρκετά, 3=διαφωνώ ελάχιστα, 4=συμφωνώ 

ελάχιστα, 5=συμφωνώ αρκετά, 6=συμφωνώ απόλυτα) 

 

1. Πιστεύω ότι αμείβομαι δίκαια για την εργασία που κάνω 

 

 
 

2. Υπάρχουν πολύ λίγες ευκαιρίες για προαγωγή στην εργασία μου 

 

 
 

3. Ο/Η προϊστάμενος/η μου είναι πολύ ικανός/η στη δουλειά του/της. 

 

 
 

4. Δεν είμαι ικανοποιημένος από τις πρόσθετες παροχές (ασφαλιστική κάλυψη, 

άδειες μετ’ αποδοχών, συνταξιοδοτικές προοπτικές) που λαμβάνω, πέραν του 

μισθού  
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10.3
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0

10.3 8.2 6.2

24.7
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1
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1
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1
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5. Όταν κάνω καλά τη δουλειά μου, λαμβάνω την αναγνώριση που θα έπρεπε

 
6. Πολλοί από τους κανόνες και τις διαδικασίες που ακολουθούνται στον 

οργανισμό με δυσκολεύουν στο να κάνω τη δουλειά μου σωστά 

 

 
 

7. Συμπαθώ τους ανθρώπους μαζί με τους οποίους δουλεύω 

 
 

8. Κάποιες φορές αισθάνομαι ότι η εργασία μου δεν έχει νόημα 

 

 
 

9. Η επικοινωνία μέσα στον οργανισμό φαίνεται να είναι καλή 

0 2.1

21.6

27.8
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28.9

1 2 3 4 5 6
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0
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10. Οι αυξήσεις του μισθού είναι πολύ σπάνιες 

 

 
 

 

11. Αυτοί που κάνουν καλά την δουλειά τους έχουν αρκετές πιθανότητες 

προαγωγής 

 

 
 

12. Ο/Η προϊστάμενος/η μου είναι άδικος/η μαζί μου 
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13. Οι πρόσθετες παροχές- πέραν του μισθού που λαμβάνουμε από την εργασία 

είναι εξίσου καλές με αυτές που προσφέρουν άλλοι οργανισμοί  

 

 
 

 

14. Θεωρώ πως η δουλειά μου δεν εκτιμάται 

 

 
 

 

15. Οι προσπάθειές μου να κάνω καλά τη δουλειά μου σπάνια εμποδίζονται από 

τη γραφειοκρατία 

 

 
 

16. Θεωρώ ότι πρέπει να εργάζομαι σκληρότερα εξαιτίας της ανικανότητας των 

συναδέλφων μου 

 

 
 

17. Μου αρέσουν τα πράγματα που κάνω στη δουλειά μου 
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18. Οι στόχοι του οργανισμού στον οποίο εργάζομαι δεν μου είναι ξεκάθαροι 

 

 
 

19. Όταν σκέφτομαι την αμοιβή μου αισθάνομαι ότι δεν εκτιμάται η εργασία μου 

από τον οργανισμό 

 

 
 

20. Οι εργαζόμενοι εδώ προάγονται τόσο γρήγορα όσο και σε άλλες δουλειές 

 

 
 

21. Ο/η προϊστάμενος/η μου δείχνει ελάχιστο ενδιαφέρον για το πώς αισθάνονται 

οι υφιστάμενοί του 
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22. Το πακέτο πρόσθετων παροχών - πέραν του μισθού που λαμβάνουμε στα 

πλαίσια της εργασίας είναι δίκαιο 

 

 

 
 

 

23. Υπάρχουν λίγες ανταμοιβές για αυτούς που εργάζονται εδώ 

 

 
 

24. Έχω περισσότερο φόρτο εργασίας απ’ ότι θα έπρεπε, 
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25. Περνώ καλά με τους συναδέλφους μου 

 

 
 

26. Συχνά αισθάνομαι ότι δεν γνωρίζω τι συμβαίνει στον οργανισμό στον οποίο 

εργάζομαι 

 

 
 

27. Νιώθω μια αίσθηση υπερηφάνειας για τη δουλειά που κάνω 
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28. Αισθάνομαι ικανοποιημένος από τις ευκαιρίες μισθολογικών αυξήσεων που 

μου παρέχονται 

 

 
 

 

29. Υπάρχουν πρόσθετες παροχές πέραν του μισθού που θα έπρεπε να 

λαμβάνουμε αλλά αυτό δεν συμβαίνει 

 
30. Συμπαθώ τον/την προϊστάμενο/η μου 

 

 
 

 

31. Έχω περισσότερη γραφειοκρατική δουλειά από ότι θα ‘πρεπε 
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32. Θεωρώ ότι οι προσπάθειές μου δεν ανταμείβονται όπως θα ’πρεπε 

 

 
 

 

33. Είμαι ικανοποιημένος από τις ευκαιρίες προαγωγής που μου παρέχονται 

 
 

34. Υπάρχουν πολλοί διαπληκτισμοί και διαμάχες στη δουλειά 
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35. Η εργασία μου είναι ευχάριστη 

 

 
 

 

 

 

36. Τα εργασιακά καθήκοντα ανατίθενται χωρίς να επεξηγούνται πλήρως. 
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Γράφημα 1. Συσχέτιση Διασυνεργατικότητας και Επαγγελματικής Ικανοποίησης 
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