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ΔΤΥΑΡΙ΢ΣΙΔ΢ 

 

 

Πξψηα απ’ φινπο ζα ήζεια λα επραξηζηήζσ ηελ επηβιέπνπζα θαζεγήηξηα κνπ γηα ηελ 

θαζνδήγεζε, ηελ ππνκνλή ηεο, ηελ επγέλεηα θαη ηελ άκεζε αληαπφθξηζή ηεο ζε νπνηαδήπνηε 

απνξία είρα. Δπίζεο ζα ήζεια λα επραξηζηήζσ ηνλ Γξα Βαζίιεην Ραθηφπνπιν γηα ηελ 

θαζνδήγεζή ηνπ ζηα αξρηθά ζηάδηα ηεο εξγαζίαο, θαζψο θαη γηα ηελ παξαρψξεζε ηνπ 

εξσηεκαηνινγίνπ SAQ. 

Δπηπιένλ ζα ήζεια λα επραξηζηήζσ φινπο ηνπο εξγαδφκελνπο πνπ ζπκκεηείραλ ζηελ έξεπλα θαη 

ζηήξημαλ ηηο πξνζπάζεηέο κνπ. 

Σελ νηθνγέλεηά κνπ γηα ηελ εκπηζηνζχλε θαη ηελ ελζάξξπλζε λα ηειεηψζσ ηελ εξγαζία. Δπίζεο 

ζα ήζεια λα επραξηζηήζσ ηδηαίηεξα ηνλ άληξα κνπ θαη ηα παηδηά κνπ Βαζηιηθή θαη Μηραήι 

Άγγειν. ΢πγγλψκε γηα ηηο ψξεο νηθνγελεηαθήο γαιήλεο θαη παηρληδηνχ πνπ πηζαλφλ ζαο ζηέξεζα. 

΢αο ιαηξεχσ! 
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Πεπίλητη 

Δηζαγσγή: Ζ αζθάιεηα ηνπ αζζελνχο απνηειεί κείδνλ πξφβιεκα ησλ πξνεγκέλσλ ζπζηεκάησλ πγείαο. Ζ 

ελίζρπζε ηεο θνπιηνχξαο αζθάιεηαο ζεσξείηαη επξέσο φηη ζπληειεί ζηε βειηίσζε ηεο αζθάιεηαο ηνπ 

αζζελνχο, σζηφζν θακία έξεπλα δελ έρεη γίλεη ζηελ Διιάδα γηα ηελ αμηνιφγεζή ηνπ ζε ηκήκαηα πςειήο 

έληαζεο εξγαζίαο θαη  πςεινχ θηλδχλνπ γηα ηελ παξαγσγή ιαζψλ φπσο είλαη ηα ΣΔΠ. 

΢θνπφο: Ζ δηεξεχλεζε ησλ ζηάζεσλ  ησλ επαγγεικαηηψλ πγείαο γηα ηελ αζθάιεηα ζε ζρέζε κε ην επίπεδν 

ζπλαηζζεκαηηθήο λνεκνζχλεο ηνπο ζηα ΣΔΠ ησλ δεκνζίσλ λνζνθνκείσλ ηεο Πεξηθέξεηαο Ζπείξνπ. 

Γείγκα θαη Μεζνδνινγία: Σν δείγκα απνηέιεζαλ φινη νη επαγγεικαηίεο πγείαο ζηα 5 ΣΔΠ δεκνζίσλ 

λνζνθνκείσλ ηεο Ζπείξνπ πνπ θιήζεθαλ λα απαληήζνπλ ην αλψλπκν θαη απηφ-ζπκπιεξνχκελν  

«Δξσηεκαηνιφγην ησλ ΢ηάζεσλ γηα ηελ Αζθάιεηα» - Safety Attitudes Questionnaire θαη ηελ θιίκαθα 

ζπλαηζζεκαηηθήο λνεκνζχλεο Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS). Ζ ζηαηηζηηθή αλάιπζε 

έγηλε κε ηε ρξήζε ηνπ παθέηνπ SPSS version 21.0. 

Απνηειέζκαηα: Δπηζηξάθεθαλ 169 εξσηεκαηνιφγηα εθ ησλ νπνίσλ εθαηφλ ζαξάληα δχν ήηαλ πιήξσο 

ζπκπιεξσκέλα εξσηεκαηνιφγηα. ΢ηελ πιεηνςεθία ηνπο νη επαγγεικαηίεο πγείαο ήηαλ γπλαίθεο (53,6%), 

κφληκνη ππάιιεινη (52,9%), εηδηθεπφκελνη (46,1%) θαη λνζειεπηέο (38,3%).  Μέζνο φξνο ειηθίαο ήηαλ ηα 

37,85 έηε (SD=7.79), o ζπλνιηθφο ρξφλνο εξγαζίαο ζην ΣΔΠ ήηαλ 6,9έηε (SD=6.64), ελψ ν ζπλνιηθφο ρξφλνο 

εξγαζίαο ήηαλ ηα 12,15 έηε (SD=8.78). Σν ζπλνιηθφ θιίκα αζθάιεηαο δελ θξίλεηαη ζεηηθφ (mean: teamwork 

climate=62.27, safety climate=54.16, job satisfaction=64.43, stress recognition=67.41, perceptions of 

management=43.26, working conditions=53.36). Ηθαλνπνηεηηθφ θξίλεηαη ην επίπεδν ηεο ΢Ν κε δηαθχκαλζε 

κέζεο ηηκήο απφ 5,5 έσο 5,9. Δπίζεο ζεηηθή ζπζρέηηζε παξαηεξήζεθε κεηαμχ πςειφηεξσλ ηηκψλ ΢Ν θαη 

πςειφηεξσλ ζθνξ ζε φινπο ηνπο παξάγνληεο SAQ πιελ ηεο αλαγλψξηζεο ηνπ ζηξεο. ΢ηαηηζηηθά ζεκαληηθέο 

δηαθνξέο γηα δηαζηάζεηο θαη ησλ δχν εξσηεκαηνινγίσλ παξαηεξήζεθαλ σο πξνο ην θχιν, ειηθία, 

επαγγεικαηηθή ηδηφηεηα, βάξδηα, ην θαζεζηψο εξγαζίαο θαη ηελ επηινγή εξγαζίαο ζην ΣΔΠ. Γελ 

παξαηεξήζεθαλ δηαθνξέο γηα ην SAQ σο πξνο ην επίπεδν εθπαίδεπζεο,  πξνεγνχκελεο πξνυπεξεζίαο ζε άιιν 

λνζνθνκείν ή ΣΔΠ, ελψ γηα ην WLEIS σο πξνο ζπλνιηθφ ρξφλν εξγαζίαο θαη ην λνζνθνκείν. Γηαθχκαλζε 

παξαηεξήζεθε κεηαμχ ησλ παξαγφλησλ ηνπ SAQ θαη ησλ λνζνθνκείσλ. 

΢πκπεξάζκαηα:  Σν ζπλνιηθφ θιίκα αζθάιεηαο δελ θξίλεηαη ηθαλνπνηεηηθφ. Οξγαλσκέλεο πξνζπάζεηεο 

παξέκβαζεο ηεο δηνίθεζεο ζε εζληθφ θαη λνζνθνκεηαθφ επίπεδν γηα ελίζρπζε ησλ επηκέξνπο παξαγφλησλ  

θξίλεηαη αλαγθαία γηα ηελ αζθάιεηα ηνπ αζζελνχο. Δπίζεο πξνζαλαηνιηζκφο ζε πνιηηηθέο παξέκβαζεο γηα ηελ 

ελίζρπζε παξακέηξσλ ηεο ΢Ν βάζε επαγγεικαηηθήο ηδηφηεηαο θαη πξνυπεξεζίαο. Πεξηζζφηεξεο κειινληηθέο 

έξεπλεο  ρξεηάδνληαη ζην ζπγθεθξηκέλν πεδίν. 

Λέμεηο- Κιεηδηά: θιίκα αζθάιεηαο, ΣΔΠ, ζπλαηζζεκαηηθή λνεκνζχλε, SAQ, WLEIS, αζθάιεηα αζζελψλ 
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Abstract 

Background: Patient safety is of major concern in advanced health systems. The organizational culture is 

widely considered to contribute to the improvement of the patient safety but no research has been done yet in 

Greece for its evaluation in high volume and high risk departments such as the Emergency Departments. 

Aim: To investigate the safety attitudes of healthcare professionals in relation to their level of emotional 

intelligence in Emergency Departments of public hospitals in the region of Epirus. 

Sample and Method: The sample consisted of all health care professionals in five   public Emergency 

Departments of Epirus who were called to answer a self-administered and anonymous questionnaire the Safety 

Attitudes Questionnaire and the Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS). The statistical analysis 

was performed with the SPSS version 21.0. 

Results: One hundred and sixty-nine questionnaires were returned, of which one hundred forty-two were fully 

completed, the majority of health professionals were women (53.6%), permanent staff (52.9%), junior doctors 

(46.1%) and nurses ( 38.3%). Mean age of the sample was 37.85 years (SD = 7.79), total working experience 

in the ED was 6,9 years (SD = 6.64), while the overall working experience was 12.15 years (SD = 8.78). The 

overall safety climate was not deemed positive (mean: teamwork climate = 62.27, safety climate = 54.16, job 

satisfaction = 64.43, stress recognition = 67.41, perceptions of management = 43.26, working conditions = 

53.36). Satisfactory is the level of emotional intelligence with average variation from 5.5 to 5.9.The level of 

emotional intelligence was deemed satisfactory with variation in mean score from 5.5 to 5.9. Also positive 

correlation was observed between higher prices of emotional intelligence and higher scores in all factors of the 

SAQ with the exception of the recognition of stress . Statistically significant differences in dimensions for both 

questionnaires were observed regarding gender, age, profession, shift, work status and job selection in the ED. 

No differences were observed for the SAQ on the level of education, former experience in another hospital or 

ED, while the WLEIS on the overall work experience and the hospital. 

Conclusions: The overall climate of security is not deemed satisfactory.  Organized efforts of administration at 

national and hospital level for strengthening  individual factors deemed necessary for the safety of the patient. 

Also orientation in intervention policies to strengthen parameters of emotional intelligence based in 

professional qualification and seniority. Further future research is considered necessary in the particular field. 

Key words: safety climate, ED, emotional intelligence, SAQ, WLEIS, patient safety 
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θαη SEA-OEA-ROE 

 Πίλαθαο 45: ζεηηθή ζπζρέηηζε πνηφηεηαο ζπλεξγαζίαο κε ηνπο γηαηξνχο θαη SEA-OEA-

UOE 

Πίλαθαο 46: Θεηηθή ζπζρέηηζε νκαδηθήο ζπλεξγαζίαο κε φινπο ηνπο παξάγνληεο ηεο 

θιίκαθαο WLEIS 

Πίλαθαο 47: Θεηηθή ζπζρέηηζε θιίκαηνο αζθάιεηαο κε φινπο ηνπο παξάγνληεο ηεο 

θιίκαθαο WLEIS 

Πίλαθαο 48: Θεηηθή ζπζρέηηζε ηθαλνπνίεζεο απφ ηελ εξγαζία κε φινπο ηνπο 

παξάγνληεο ηεο θιίκαθαο WLEIS 

Πίλαθαο 49: Αξλεηηθή ζπζρέηηζε αλαγλψξηζεο ηνπ ζηξεο κε θιίκαθα WLEIS 

Πίλαθαο 50: ζεηηθή ζπζρέηηζε ησλ αληηιήςεσλ γηα ηε δηνίθεζε κε φινπο ηνπο 

παξάγνληεο ηεο θιίκαθαο WLEIS 

Πίλαθαο 51: ζεηηθή ζπζρέηηζε εξγαζηαθψλ ζπλζεθψλ κε φινπο ηνπο παξάγνληεο ηεο 

θιίκαθαο WLEIS 

Πίλαθαο 52α:  Γείθηεο Cronbach a γηα ηηο δηαζηάζεηο ηνπ εξσηεκαηνινγίνπ SAQ 

Πίλαθαο 52β:  Γείθηεο Cronbach a γηα ηηο παξακέηξνπο ηεο θιίκαθαο WLEIS 

 

 

Γπαθήμαηα 

Γράφθμα 1: Τα 5 <<ςυςτατικά>> τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ 

 

 

Γιαγπάμμαηα διαζποπάρ 

Διάγραμμα διαςποράσ 1: Μεγαλφτερεσ τιμζσ των διαςτάςεων κλίμα αςφάλειασ, ομαδικι ςυνεργαςία και  εργαςιακζσ 

ςυνκικεσ ςχετίηονται με μεγαλφτερεσ τιμζσ θλικίασ 

Διάγραμμα διαςποράσ 2: Ρεριςςότερα χρόνια εργαςίασ ςχετίηονται με μικρότερεσ τιμζσ του Stress recognition.  
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ΠΔΡΙΔΥΟΜΔΝΑ 

ΓΔΝΗΚΟ ΜΔΡΟ΢ 

ΚΔΦΑΛΑΗΟ Η 

1.1 Δηζαγσγή 

1.2 Ζ επείγνπζα θξνληίδα πγείαο ζηελ Διιάδα 

1.3 Ηαηξηθά ζθάικαηα θαη αλεπηζχκεηα ζπκβάληα ζην ΣΔΠ 

1.3.1 Οξηζκφο ηαηξηθψλ ζθαικάησλ 

1.3.2 Οξηζκφο δπζκελνχο ζπκβάληνο ζην ΣΔΠ 

1.3.3 Καηεγνξηνπνίεζε ησλ ηαηξηθψλ ζθαικάησλ  

1.3.4 Δπηπνιαζκφο θαη ηχπνο ηαηξηθψλ ζθαικάησλ θαη δπζκελψλ ζπκβάλησλ ζην ΣΔΠ  

1.3.5 Ζ δηεξεχλεζε ησλ παξαγφλησλ ηεο κε αζθαινχο θξνληίδαο πγείαο ζην ΣΔΠ 

1.3.6 ΢πλέπεηεο ηαηξηθψλ ζθαικάησλ θαη δπζκελψλ ζπκβάλησλ ζην Σκήκα Δπεηγφλησλ 

Πεξηζηαηηθψλ 

1.4 Απφςεηο ησλ Διιήλσλ γηα ηελ αζθάιεηα ζην ζχζηεκα πγείαο: ε έξεπλα ηνπ επξσβαξνκέηξνπ  

1.5 Δπξσπατθή Έλσζε: λνκνζεηηθέο ξπζκίζεηο γηα ηελ αζθάιεηα ησλ αζζελψλ 

1.6 Πνιηηηθή αζθάιεηαο ησλ αζζελψλ ζηελ Διιάδα 

 

ΚΔΦΑΛΑΗΟ ΗΗ 

2.1 Θεσξεηηθή πξνζέγγηζε 

2.1.1 Οξγαλσζηαθή θνπιηνχξα 

2.1.2 Κνπιηνχξαο αζθάιεηαο θαη θιίκα αζθάιεηαο  

2.1.3 ΢χληνκε ηζηνξηθή αλαδξνκή ηεο νξγαλσζηαθήο θνπιηνχξαο 

2.2 Ζ αμηνιφγεζε ηεο θνπιηνχξαο αζθάιεηαο 

                   2.2.1 Σα εξεπλεηηθά εξγαιεία αμηνιφγεζεο ηνπ θιίκαηνο αζθάιεηαο 

                   2.2.2 Ζ ζεκαζία αμηνιφγεζεο ηνπ θιίκαηνο αζθάιεηαο ζην ΣΔΠ 

2.3 Δξσηεκαηνιφγην ΢ηάζεσλ γηα ηελ Αζθάιεηα θαη Σκήκα Δπεηγφλησλ       Πεξηζηαηηθψλ: βηβιηνγξαθηθή 

αλαζθφπεζε 

2.4 ΢πλαηζζεκαηηθή λνεκνζχλε (΢Ν) 

            2.4.1 Μέηξεζε ηεο ζπλαηζζεκαηηθήο λνεκνζχλεο 

            2.4.2 ΢πλαηζζεκαηηθή λνεκνζχλε θαη επαγγεικαηίεο πγείαο ηνπ Σκήκαηνο         Δπεηγφλησλ   

Πεξηζηαηηθψλ 

           2.5 ΢πκπεξάζκαηα βηβιηνγξαθηθήο αλαζθφπεζεο 

ΔΗΓΗΚΟ ΜΔΡΟ΢ 

Κεθάιαην ΗΗΗ 

3. Μεζνδνινγία 

    3.1 ΢θνπφο έξεπλαο- εξεπλεηηθά εξσηήκαηα 
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    3.2 Αλαγθαηφηεηα- ζεκαζία ηεο έξεπλαο 

    3.3 ΢ρεδηαζκφο κειέηεο- Τινπνίεζε 

   3.3.1 Σφπνο θαη ρξφλνο δηεμαγσγήο ηεο κειέηεο 

           3.3.2 ΢χληνκε πεξηγξαθή ησλ ππφ κειέηε ΣΔΠ 

           3.3.3 Δξγαιεία ζπιινγήο δεδνκέλσλ 

3.4. Γηαδηθαζία ζπιινγήο δεδνκέλσλ 

3.5. Πεξηγξαθή ηνπ εξεπλεηηθνχ εξγαιείνπ 

3.5.1 Δηζαγσγηθφ – Γεληθφ Μέξνο 

3.5.2. Δξσηεκαηνιφγην ΢ηάζεσλ γηα ηελ Αζθάιεηα 

3.5.2 Κιίκαθα ζπλαηζζεκαηηθήο λνεκνζχλεο  

3.6. Γενληνινγηθά δεηήκαηα έξεπλαο 

3.7. ΢ηαηηζηηθή αλάιπζε θαη επεμεξγαζία δεδνκέλσλ 

ΚΔΦΑΛΑΗΟ ΗV 

4. Απνηειέζκαηα 

4.1 Κνηλσληθφ-δεκνγξαθηθά ζηνηρεία 

4.2 Πεξηγξαθηθή ΢ηαηηζηηθή SAQ 

4.2.1 ΢πγθξίζεηο κεηαμχ ησλ δχν θχισλ 

4.2.2 ΢πγθξίζεηο κεηαμχ ησλ πέληε δνκψλ 

4.2.3 ΢πγθξίζεηο κεηαμχ ηεο επαγγεικαηηθήο ηδηφηεηαο 

4.2.4 ΢πγθξίζεηο κεηαμχ ηεο εθπαίδεπζεο 

 

4.2.5 ΢πγθξίζεηο κεηαμχ ηνπ θαζεζηψηνο εξγαζίαο 

 

4.2.6 ΢πγθξίζεηο κεηαμχ ηεο βάξδηαο  

4.2.7 ΢πγθξίζεηο αλάινγα κε ηελ εξγαζία ζε άιιν λνζνθνκείν 

 

4.2.8 ΢πγθξίζεηο αλάινγα κε ηελ εξγαζία ζε άιιν ΣΔΠ 

4.2.9 ΢πγθξίζεηο αλάινγα κε ηελ επηινγή ζρεηηθά κε ηελ εξγαζία ζην ΣΔΠ 

 

4.3 ΢πκπεξαζκαηνινγηθή ΢ηαηηζηηθή SAQ 

4.3.1 ΢πζρεηίζεηο κεηαμχ ησλ δηαζηάζεσλ ηνπ SAQ θαη ηεο ειηθίαο 

4.3.2 ΢πζρεηίζεηο κεηαμχ ησλ δηαζηάζεσλ ηνπ SAQ θαη ηνπ ζπλνιηθνχ ρξφλνπ άζθεζεο ηνπ 

επαγγέικαηνο 
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4.3.3 ΢πζρεηίζεηο κεηαμχ ησλ δηαζηάζεσλ ηνπ SAQ  

θαη ηνπ ρξφλνπ εξγαζίαο ζην ΣΔΠ 

4.3.4 ΢πζρεηίζεηο κεηαμχ ησλ δηαζηάζεσλ ηνπ SAQ θαη ηεο ηθαλνπνίεζεο απφ ηελ πνηφηεηα ηεο 

ζπλεξγαζίαο κε ηνπο λνζειεπηέο. 

 

4.3.5 ΢πζρεηίζεηο κεηαμχ ησλ δηαζηάζεσλ ηνπ SAQ θαη ηεο ηθαλνπνίεζεο απφ ηελ πνηφηεηα ηεο 

ζπλεξγαζίαο κε ηνπο ηαηξνχο 

4.3.6 ΢πζρεηίζεηο κεηαμχ ησλ δηαζηάζεσλ ηνπ SAQ θαη ηεο αζθάιεηαο ησλ αζζελψλ ζην ΣΔΠ 

4.4 Δξσηεκαηνιφγην WLIES- πεξηγξαθηθή ζηαηηζηηθή 

4.4.1 ΢πγθξίζεηο κεηαμχ ησλ δχν θχισλ 

4.4.2 ΢πγθξίζεηο κεηαμχ ησλ πέληε δνκψλ 

4.4.3 ΢πγθξίζεηο κεηαμχ ηεο επαγγεικαηηθήο ηδηφηεηαο  

4.4.5 ΢πγθξίζεηο κεηαμχ ηεο εθπαίδεπζεο 

4.4.6 ΢πγθξίζεηο κεηαμχ ηνπ θαζεζηψηνο εξγαζίαο 

 

4.4.7 ΢πγθξίζεηο κεηαμχ ηεο βάξδηαο  

4.4.8 ΢πγθξίζεηο αλάινγα κε ηελ εξγαζία ζε άιιν ΣΔΠ 

4.5 ΢πκπεξαζκαηνινγηθή ζηαηηζηηθή  

4.5.1 ΢πζρεηίζεηο κεηαμχ ησλ δηαζηάζεσλ ηνπ WLIES θαη ηεο ειηθίαο 

4.5.2 ΢πζρεηίζεηο κεηαμχ ησλ δηαζηάζεσλ ηνπ WLIES θαη ηεο ηθαλνπνίεζεο απφ ηελ πνηφηεηα ηεο 

ζπλεξγαζίαο κε ηνπο λνζειεπηέο 

4.5.3 ΢πζρεηίζεηο κεηαμχ ησλ δηαζηάζεσλ ηνπ WLIES θαη ηεο ηθαλνπνίεζεο απφ ηελ πνηφηεηα ηεο 

ζπλεξγαζίαο κε ηνπο ηαηξνχο 

4.6 ΢πζρεηίζεηο κεηαμχ ησλ εξσηεκαηνινγίσλ SAQ θαη WLIES 

4.7 Πνηνηηθά ζρφιηα θαη ηξφπνη γηα ηε βειηίσζε ηεο αζθάιεηαο ησλ αζζελψλ ζην ΣΔΠ 

4.8. Γείθηεο αμηνπηζηίαο εξγαιείσλ  

ΚΔΦΑΛΑΗΟ V 

5. ΢πδήηεζε 

5.1 Πεξηνξηζκνί ηεο κειέηεο 

5.2 ΢πκπεξάζκαηα 

5.3 Δηζεγήζεηο 

6. Βηβιηνγξαθία 

7. Παξαξηήκαηα 
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Κεφάλαιο Ι 

1.1 ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (ΡΟΥ) δθλϊνει ότι θ αςφάλεια του αςκενοφσ είναι κεμελιϊδθσ αρχι τθσ 

φροντίδασ υγείασ, επιςθμαίνοντασ ότι ςε κάκε ςθμείο τθσ διαδικαςίασ παροχισ φροντίδασ υγείασ, 

περιλαμβάνεται ζνασ οριςμζνοσ βακμόσ εγγενοφσ αναςφάλειασ (WHO, 2015). Ραρατθρείται πλζον ότι θ 

αςφάλεια του αςκενοφσ και θ ποιότθτα είναι κρίςιμεσ διαςτάςεισ τθσ κακολικισ κάλυψθσ υγείασ. Ράνω από 

140 χϊρεσ, μετά τθν ζναρξθ του προγράμματοσ <<WHO Patient Safety Programme>>  το 2014, ζχουν 

εργαςτεί για να επιςθμάνουν και να αντιμετωπίςουν τισ προκλιςεισ τθσ μθ αςφαλοφσ φροντίδασ υγείασ 

(WHO, 2014). 

Τα ςφάλματα ςτον τομζα τθσ υγείασ είναι αναπόφευκτα, αφοφ τα ςφγχρονα ςυςτιματα υγείασ 

περιλαμβάνουν πολφπλοκεσ διαδικαςίεσ, χαρακτθρίηονται από γριγορθ αφξθςθ τθσ ιατρικισ γνϊςθσ και 

ςυνεχϊσ αυξανόμενθ χριςθ τθσ τεχνολογίασ. Ειδικότερα ςτα Τμιματα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν (ΤΕΡ), ο 

κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων ςυμβάντων είναι ιδιαίτερα αυξθμζνοσ (Stang et al., 2006; Camargo et al., 

2012; Meier et al., 2015), λόγω των ιδιαίτερων χαρακτθριςτικϊν που παρουςιάηουν οι αςκενείσ, ελλιπισ 

πλθροφόρθςθ του ατομικοφ ιςτορικοφ, κακϊσ και λόγω τθσ πολυπλοκότθτασ του εργαςιακοφ 

περιβάλλοντοσ του ΤΕΡ. Ζτςι διεκνείσ οργανιςμοί όπωσ o ΡΟΥ, Committee on the Future of Emergency Care 

in the United States Health System, Institute of Medicine, AHRQ (Agency for Healthcare Research & Quality), 

Ευρωπαϊκι Εταιρεία Επείγουςασ Ιατρικισ (EuSEM), ΕU (European Commission), αλλά και τοπικζσ 

οργανϊςεισ όπωσ θ Ελλθνικι Εταιρεία Επείγουςασ Ιατρικισ, ζχουν κακορίςει πρότυπα, πρωτόκολλα και 

κατευκυντιριεσ οδθγίεσ, μεκόδουσ αξιολόγθςθσ τθσ αςφάλειασ, ενϊ θ ςτροφι ςε πολιτικζσ καταγραφισ 

των ανεπικφμθτων ςυμβάντων (blame-free policy),  πρόλθψθ αυτϊν και αξιολόγθςθσ του κλίματοσ 

αςφάλειασ φαίνεται να αποτελοφν πρωταρχικό ςτόχο τθσ διοίκθςθσ όλων των νοςοκομείων (European 

Commission, 2014; Joint Commission, 2012). 

Θ δθμιουργία τθσ κετικισ κλίματοσ αςφάλειασ κεωρικθκε απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν αποφυγι 

λακϊν και τθν αςφάλεια των αςκενϊν (Colla et al., 2005; Flin et al., 2006; Halligan & Zecevic, 2010), μιασ και 

θ ςυντριπτικι πλειοψθφία των ςφαλμάτων φαίνεται να οφείλεται ςε οργανωτικζσ και διοικθτικζσ 

ανεπάρκειεσ του οργανιςμοφ, προβλθμάτων ςτθν άςκθςθ του επαγγζλματοσ, ςτο προϊόν, ςτισ διαδικαςίεσ ι 

ςτα ςυςτιματα (ΙΟΜ, 2009), ςτθν κουλτοφρα αςφάλειασ που υιοκετοφν τα άτομα, τα τμιματα και οι 

οργανιςμοί (Nieva & Sorra, 2006), παρά ςε αμζλεια των επαγγελματιϊν υγείασ ι παραβιάςεισ των εκνικϊν 

κατευκυντθρίων οδθγιϊν (Camargo et al., 2012). 

 Για τθν μζτρθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ πολλζσ μζκοδοι –ποιοτικοί και ποςοτικοί- μποροφν να 

χρθςιμοποιθκοφν (Singla et al., 2006; Τhe Health Foundation., 2011). Θ εφαρμογι των αυτό-

ςυμπλθροφμενων ερωτθματολογίων ωσ δείκτθσ αξιολόγθςθσ του κλίματοσ αςφάλειασ μποροφν επίςθσ να 

βοθκιςουν ςτθν κατανόθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ, επειδι είναι ίςωσ ο πλζον γριγοροσ και 

αποδοτικότεροσ τρόποσ να τεκοφν τυποποιθμζνεσ και ςχετικζσ ερωτιςεισ ςε ςχετικοφσ με το χϊρο 

ςυμμετζχοντεσ (Nieva & Sorra, 2003; Huang et al., 2010), για τθ μζτρθςθ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ 

και τισ αλλαγζσ που χρειάηονται να πραγματοποιθκοφν με ςκοπό τθ γενικότερθ βελτίωςθ του κλίματοσ 

αςφάλειασ. 

Αποτελζςματα τθσ πρόςφατθσ βιβλιογραφίασ δείχνουν τθν άρρθκτθ ςχζςθ των παραμζτρων τθσ 

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ (ΣΝ) με παράγοντεσ που επθρεάηουν το κλίμα αςφάλειασ του οργανιςμοφ, 

όπωσ θ ςυνοχι τθσ ομάδασ, θ επίλυςθ των ςυγκροφςεων, το εργαςιακό ςτρεσ, τθσ επαγγελματικισ 
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ικανοποίθςθσ,  τθν αςφάλεια των αςκενϊν και άλλουσ ςυςτθμικοφσ  παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν 

αςφάλεια τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ(Ιlarda & Findlay, 2006; Quoibach &Hansenne 2009; Hyoung-Sook et 

al., 2014; Holbery, 2015). 

Στα πλαίςια αυτά, θ παροφςα ζρευνα, θ οποία διεξιχκθ το φκινόπωρο του 2015, με δείγμα 142 

εργαηόμενουσ ςε 5 Τμιματα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν (ΤΕΡ) δθμοςίων νοςοκομείων τθσ περιφζρειασ 

Θπείρου , αποςκοπεί ςτθ διερεφνθςθ των ςτάςεων για τθν αςφάλεια των εργαηομζνων ςτο ΤΕΡ τθσ 

περιφζρειασ Θπείρου ςε ςυνάρτθςθ με το επίπεδο τθσ ςυναιςκθματικισ τουσ νοθμοςφνθσ. Κίνθτρο για τθ 

διεξαγωγι τθσ μελζτθσ ιταν θ διεφρυνςθ τθσ γνϊςθσ ςτο ςυγκεκριμζνο ερευνθτικό πεδίο- κακϊσ δεν 

υπάρχει αντίςτοιχθ μελζτθ ςε πανελλαδικό επίπεδο- αλλά και το προςωπικό ενδιαφζρον του ερευνθτι για 

τθ βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν ςτο ΤΕΡ και κατ’ επζκταςθ τθ βελτίωςθ τθσ παρεχόμενθσ 

φροντίδασ υγείασ ςτουσ αςκενείσ. Τα βαςικά ερωτιματα που απαντά αυτι θ ζρευνα είναι τα εξισ:  

 Ροια είναι θ ςτάςθ των επαγγελματιϊν υγείασ των επειγόντων τμθμάτων για τθν αςφάλεια με βάςθ 

τουσ παράγοντεσ του ερωτθματολογίου SAQ (αντιλιψεισ για τθ διοίκθςθ, ομαδικι ςυνεργαςία, 

αναγνϊριςθ του ςτρεσ, εργαςιακζσ ςυνκικεσ, επαγγελματικι ικανοποίθςθ); 

 Αν ναι, ςχετίηεται το κλίμα αςφάλειασ με κοινωνικό-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά του υπό μελζτθ 

πλθκυςμοφ, το επάγγελμα, ι τισ ϊρεσ εργαςίασ; 

 Διαφζρει και ςε τι βακμό, το κλίμα αςφάλειασ των υπό μελζτθ τμθμάτων ςτο διαφορετικό τφπο του 

νοςοκομείου που υπθρετοφν; Αν ναι, ςε ποιουσ παράγοντεσ του ερωτθματολογίου;  

 Ροιεσ παράμετροι του κλίματοσ αςφάλειασ παρουςιάηουν κετικι αντίλθψθ από τουσ εργαηόμενουσ 

και ποιεσ  επιδζχονται βελτίωςθ; 

 Συςχετίηεται το επίπεδο τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ με παράγοντεσ του ερωτθματολογίου 

ςτάςεων για τθν αςφάλεια (αντιλιψεισ για τθ διοίκθςθ, ομαδικι ςυνεργαςία, αναγνϊριςθ του ςτρεσ, 

εργαςιακζσ ςυνκικεσ, επαγγελματικι ικανοποίθςθ); Αν ναι, ςε ποιο βακμό; 

 Σχετίηεται το επίπεδο τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ με κοινωνικο-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά 

του υπό μελζτθ πλθκυςμοφ;  

Θ παροφςα ερευνθτικι εργαςία χωρίηεται ςε δφο ευδιάκριτα μζρθ. Στο γενικό μζροσ γίνεται προςπάκεια να 

προςεγγιςτεί θ ζννοια τθσ οργανωςιακισ κουλτοφρασ, του κλίματοσ αςφάλειασ,  των παραγόντων που 

επθρεάηουν τθν παροχι τθσ αςφαλοφσ φροντίδασ ςτο ΤΕΡ, τισ ςυνζπειεσ αυτισ ςτα άτομα και ςτο ςφςτθμα 

υγείασ, και τθν άποψθ των Ελλινων για τθν αςφάλεια βάςθ των μετριςεων του Ευρωβαρομζτρου. 

Ακολοφκωσ αναφζρονται οι πρωτοβουλίεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ (ΕΕ) και τθσ Ελλάδασ για τθν αςφάλεια 

του αςκενοφσ. Επιπρόςκετα παρουςιάηονται τα εργαλεία μζτρθςθσ του κλίματοσ αςφάλειασ, θ ςθμαςία 

μζτρθςθσ του κλίματοσ αςφάλειασ και θ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ του ερωτθματολογίου SAQ και ΤΕΡ. 

Τζλοσ, περιγράφεται θ ζννοια τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ, τα εργαλεία μζτρθςισ τθσ, και αναλφεται θ 

ςχζςθ τθσ ΣΝ και των επαγγελματιϊν υγείασ ςτο χϊρο του ΤΕΡ. 

Στο ειδικό μζροσ αναφζρεται ο ςκοπόσ και θ ςπουδαιότθτα τθσ παροφςθσ ζρευνασ, κζτονται τα ερευνθτικά 

ερωτιματα, αναλφονται τα ερευνθτικά εργαλεία που χρθςιμοποιικθκαν, θ μζκοδοσ επεξεργαςίασ των 

δεδομζνων, τα αποτελζςματα, θ ερμθνεία τουσ, θ ςυνοπτικι παρουςίαςθ των κφριων ςθμείων τθσ ζρευνασ 

και οι περιοριςμοί τθσ μελζτθσ. 
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1.2  Η επείγουςα φροντίδα υγείασ ςτθν Ελλάδα 

Επείγουςα Ιατρικι ορίηεται ωσ το πεδίο άςκθςθσ , βαςιςμζνο ςε γνϊςεισ και απαιτοφμενεσ δεξιότθτεσ για τθν 

πρόλθψθ, διάγνωςθ και διαχείριςθ των επειγόντων και οξζων εκφάνςεων τθσ αςκζνειασ και του τραυματιςμοφ, τα 

οποία αφοροφν αςκενείσ όλων των θλικιϊν για ζνα ευρφ φάςμα αδιαφοροποίθτων ςωματικϊν και ςυμπεριφορικϊν 

διαταραχϊν(International Federation for Emergency Medicine, 1991). Ζνα από τα βαςικά χαρακτθριςτικά τθσ 

Επείγουςασ Ιατρικισ, εκτόσ τθσ πρϊιμθσ διάγνωςθσ και κεραπείασ απειλθτικϊν για τθ ηωι καταςτάςεων είναι το 

ςφςτθμα παροχισ τθσ επείγουςασ φροντίδασ πρζπει να είναι κλινικά, οργανωτικά και οικονομικά ανεξάρτθτο (EJEM, 

1998). Ρροαπαιτοφμενο όμωσ είναι και θ ομαδικι εργαςία και θ ςυνεργαςία με άλλεσ ειδικότθτεσ και φορείσ. 

Σθμείο αναφοράσ για κάκε ιατρικό επείγον είναι το Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν (ΤΕΡ). Το ΤΕΡ υποδζχεται μια 

ευρεία γκάμα αςκενϊν από εμπφρετα βρεφϊν, ςτελζχθ με πόνο ςτο ςτικοσ μζχρι πτϊςεισ υπεριλικων και 

τραυματιςμοφσ.  Το ΤΕΡ ζχει τθν ιδιαιτερότθτα τθσ ελεφκερθσ πρόςβαςθσ 24 ϊρεσ το 24ωρο, 7 θμζρεσ τθν εβδομάδα. 

Επιπρόςκετα ςτον παραδοςιακό του ρόλο, θ επείγουςα φροντίδα υγείασ λειτουργεί και ωσ δίχτυ αςφαλείασ 

προςφζροντασ πρωτοβάκμια φροντίδα ςε εκατομμφρια Ζλλθνεσ οι οποίοι είναι αναςφάλιςτοι ι δεν ζχουν κάποια 

άλλθ πρόςβαςθ ςτισ δομζσ τθσ κοινότθτασ. Τα ΤΕΡ είναι ο μόνοσ παροχζασ του νοςοκομείου τα οποία υποδζχονται, 

αξιολογοφν, ςτακεροποιοφν όλουσ αυτοφσ που προςζρχονται, ανεξαρτιτωσ τθσ ικανότθτασ τουσ να πλθρϊςουν για τισ 

υπθρεςίεσ. Συνζπεια όλων των παραπάνω είναι ο υπερςυνωςτιςμόσ με αποτζλεςμα να δυςχεραίνεται θ πρόςβαςθ 

ςτθν επείγουςα φροντίδα.  

Επομζνωσ ςτόχοι τθσ Επείγουςασ Ιατρικισ (Ε.Ι.), όπωσ μάλιςτα αυτοί διατυπϊκθκαν ςτθ Διακιρυξθ για τθν Επείγουςα 

Ιατρικι ςτθν Ευρϊπθ (1998), είναι οι εξισ: 

 Θ παροχι ενόσ ολοκλθρωμζνου ςυςτιματοσ προνοςοκομειακισ, ενδονοςοκομειακισ  και διανοςοκομειακισ 

επείγουςασ φροντίδασ.  

 Θ προτυποποίθςθ και θ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ τθσ επείγουςασ ιατρικισ φροντίδασ.  

 Θ μείωςθ τθσ κνθτότθτασ, νοςθρότθτασ, αναπθρίασ και του πόνου που ςχετίηονται με τον τραυματιςμό και 

τθν αιφνίδια νόςο. 

 Θ ζρευνα τθσ φφςθσ και τθσ κεραπείασ των ιατρικϊν επειγόντων κεμάτων. 

 Θ ςυλλογι επιδθμιολογικϊν δεδομζνων που ςυνδζονται με τθν πρόλθψθ των ατυχθμάτων και τθν προαγωγι 

τθσ υγείασ. 

Σφμφωνα με υφιςτάμενο κεςμικό πλαίςιο, Νόμοσ 2889/2001 άρκρο 6 παρ 5 << κάκε νοςοκομείο δυναμικότθτασ 200 

κλινϊν και πάνω ςυνίςταται αυτοτελζσ Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν με ειδικι ςτελζχωςθ και εξοπλιςμό για τθν 

αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ των επειγόντων περιςτατικϊν>>.  Κφριοι ςτόχοι των ΤΕΡ είναι (Αγγουριδάκθσ & 

Σμπυράκθσ, 2009):  

- θ αντιμετϊπιςθ των βαριά αςκενϊν (1-5% του ςυνόλου) 

- αντιμετϊπιςθ των ζκτακτων περιςτατικϊν: (20 -70%)  

- αντιμετϊπιςθ ι κατάλλθλθ παραπομπι μθ ζκτακτων περιςτατικϊν (5-30%) 

- αντιμετϊπιςθ μαηικϊν καταςτροφϊν 

- εκπαίδευςθ προςωπικοφ και κοινοφ 

- ζρευνα και ςυνδρομικι επιτιρθςθ (επιδθμίεσ και τραφμα) 

Το ζτοσ 2009, ςφμφωνα με ςτοιχεία του Υπουργείου Υγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ, εξετάςτθκαν ςτα ΤΕΡ 

5.147.689 αςκενείσ (ΥΥΚΑ, 2009), αρικμόσ ςχεδόν πάνω από το μιςό πλθκυςμό τθσ χϊρασ. Οι Αγγουριδάκθσ και 

Σμπυράκθσ  (2009) προςδιορίηουν ωσ αίτια του μεγάλου αρικμοφ προςερχόμενων ατόμων ςτο ΤΕΡ : 
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 τθν ανεπαρκι ανάπτυξθ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ 

 τθν ανεπάρκεια των εξωτερικϊν ιατρείων 

 και το κακεςτϊσ τθσ μθ κακθμερινισ 24ωρθσ εφθμερίασ των νοςοκομείων 

Επιςθμαίνουν βζβαια ότι τα ςτοιχεία του αρικμοφ των προςερχόμενων αςκενϊν δεν αντικατοπτρίηουν πάντα τθν 

πραγματικότθτα. Κυριότερεσ αιτίεσ είναι:  

Α) θ καταγραφι των αςκενϊν ανά ιατρείο, με ςυνζπεια να καταγράφεται 2 και 3 φορζσ το ίδιο άτομο (Τα ΤΕΡ δεν 

είναι γραμματειακά αυτόνομα τμιματα). 

Β) τα ςτοιχεία που δίνουν οι ΥΡΕ είναι διαφορετικά από αυτά που δίνουν τα νοςοκομεία ι οι Διευκυντζσ των ΤΕΡ.  

Γ) ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ των ειςαγωγϊν που γίνονται από το ΤΕΡ πιςτεφεται ότι είναι τακτικζσ και όχι επείγουςεσ, 

λόγω των διακυμάνςεων που παρατθροφνται ςτα ποςοςτά ειςαγωγϊν ςτα διάφορα νοςοκομεία. 

Υπάρχει μια διαφοροποιόσ διαφορά του περιβάλλοντοσ που λειτουργοφν τα ΤΕΡ ςυγκριτικά με άλλα τμιματα. Ο 

κόρυβοσ, το χάοσ, θ πολυκοςμία, το τραφμα, τα οξζα περιςτατικά, ο χρόνοσ που πιζηει, είναι καταςτάςεισ που 

ςυναντϊνται κακθμερινά ςε ζνα τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν (WHO, 2006). Ρεριοριςμζνοι νοςοκομειακοί 

προχπολογιςμοί , ζλλειψθ προςωπικοφ, προβλιματα και ανεπάρκειεσ οργάνωςθσ δυςχεραίνουν τθν υλοποίθςθ των 

ςτόχων των τμθμάτων επειγόντων περιςτατικϊν, να παράςχουν δθλαδι αςφάλεια και ποιότθτα φροντίδασ ςτο ςωςτό 

χρόνο (Committee on the Future of Emergence Care, Board on Health Care Services & IOM, 2007).Επιςθμαίνεται 

επίςθσ ότι ςτθν Ελλάδα θ ειδικότθτα τθσ Επείγουςασ Ιατρικισ δεν είναι αναγνωριςμζνθ ςαν ειδικότθτα και τα ΤΕΡ των 

νοςοκομείων δεν αποτελοφν ανεξάρτθτα τμιματα από πλευράσ ιατρικοφ προςωπικοφ. Πλα τα παραπάνω είναι 

μερικά από τα γενεςιουργά αίτια αυξθμζνθσ πικανότθτασ εμφάνιςθσ ςφαλμάτων και δυςμενϊν ςυμβάντων ςτο 

Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν (ΤΕΡ). 

 

 1.3 Ιατρικά ςφάλματα και ανεπικφμθτα ςυμβάντα ςτο ΣΕΠ 
 

1.3.1 Οριςμόσ ιατρικϊν ςφαλμάτων 

Θ αςφάλεια του αςκενοφσ προκαλεί το ζντονο ενδιαφζρον όλων των ςυςτθμάτων υγείασ ςε παγκόςμια κλίμακα, 

κακϊσ θ αςφάλεια κεωρείται κακοριςτικόσ παράγοντασ για τθν παροχι ποιοτικι φροντίδασ υγείασ. Ρολλοί διεκνείσ 

οργανιςμοί ζχουν ορίςει τθν ζννοια τθσ αςφάλειασ και κατ’ επζκταςθ τθν ζννοια του ςφάλματοσ ςτθ φροντίδα υγείασ. 

Ο ΡΟΥ για παράδειγμα ζχει δθλϊςει ότι θ αςφάλεια του αςκενοφσ είναι κεμελιϊδθσ αρχι του ςυςτιματοσ υγείασ, και 

ορίηει τθν ζλλειψθ αςφάλειασ των αςκενϊν ωσ  <<μία διαδικαςία ι ενζργεια παράλειψθσ ι ςφμπραξθσ θ οποία 

προκαλεί επικίνδυνεσ ςυνκικεσ υγείασ ι και ακόμα ανεπικφμθτθ βλάβθ ςτουσ αςκενείσ >>(WHO, 2006). Το 

Αμερικάνικο ινςτιτοφτο Ιατρικισ (ΙΟΜ) ςτθν αναφορά του το 1999, <<To Err is human>> όριςε τθν αςφάλεια ωσ τθν 

απουςία κάποιου τυχαίου τραυματιςμοφ. Το ιατρικό λάκοσ ςτθν ίδια αναφορά, ορίηεται ωσ θ αποτυχία εκπλιρωςθσ 

μιασ προγραμματιςμζνθσ ενζργειασ όπωσ αναμενόταν ι θ χριςθ ενόσ λανκαςμζνου ςχεδιαςμοφ για τθν επίτευξθ ενόσ 

ςκοποφ.  Ιατρικό ςφάλμα ςφμφωνα με το ελλθνικό δίκαιο, κεωρείται θ ςυμπεριφορά του γιατροφ που υπολείπεται ςε 

ςχζςθ με τθν επιβαλλόμενθ επιμζλεια ςτο επάγγελμά του. Νεότερεσ απόψεισ ορίηουν το ιατρικό ςφάλμα ωσ απόκλιςθ 

από τα ιατρικά ςτάνταρντ. Ωσ ιατρικό ςτάνταρντ νοείται το ςφνολο των προδιαγραφϊν ποιότθτασ, ςτισ οποίεσ πρζπει 

να ανταποκρίνεται ςε δεδομζνθ περίπτωςθ θ παροχι ιατρικϊν υπθρεςιϊν (Ομπζςθ, 2005). 

1.3.2 Οριςμόσ δυςμενοφσ ςυμβάντοσ ςτο ΣΕΠ 

Στθν πλθκϊρα των οριςμϊν για τα δυςμενι ςυμβάντα, οι Stang et al (2013) - ςε μία ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των 

δυςμενϊν ςυμβάντων ςτο ΤΕΡ - παρακζτουν τουσ οριςμοφσ  των ερευνθτϊν που αςχολικθκαν με το ςυγκεκριμζνο 

χϊρο. Ξεκινϊντασ χρονολογικά , ο Wolff (2001) το ορίηει ωσ ζνα απρόςμενο και ατυχζσ ςυμβάν για τον αςκενι, το 
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οποίο κάτω από ιδανικζσ ςυνκικεσ, δεν κα ιταν ςυνζπεια τθσ αςκζνειασ ι τθσ κεραπείασ. Λίγο μετά ο Henneman 

(2005) προςδιορίηει τθν αιτία που προκλικθκε, ορίηοντάσ το ωσ <<…τραυματιςμό ι πικανό τραυματιςμό που 

απορρζει από μια ιατρικι παρζμβαςθ>>, ενϊ και ο Foster (2007) καταδεικνφει το αίτιο πρόκλθςθσ του τραυματιςμοφ, 

<<…ζνα δυςμενζσ αποτζλεςμα το οποίο κρίνεται ότι προκλικθκε από τθν ιατρικι διαχείριςθ>>.  

Ο Friedman (2008) εμπερικλείει ςτον οριςμό του διαχειριςτικά προβλιματα τμιματοσ και ορίηει το δυςμενζσ ςυμβάν 

ωσ <<… ο μθ ςκόπιμοσ τραυματιςμόσ ι επιπλοκι, τα οποία προκαλοφνται από τθ διαχείριςθ τθσ φροντίδασ υγείασ 

παρά από τθν υποκείμενθ νόςο του αςκενοφσ>>, ενϊ ο Hall (2010) δίνει ςωματικι και ψυχολογικι ζκταςθ ςτθ λζξθ 

βλάβθ,  θ οποία ςυμπεριλαμβάνει  προςωρινζσ ι μόνιμεσ βλάβεσ, <<…οποιαδιποτε ςωματικι ι ψυχολογικι βλάβθ ι 

τραυματιςμόσ ςτθν υγεία του ατόμου, περιλαμβανομζνου προςωρινοφ ι και μόνιμου τραυματιςμοφ>>. 

Σε μία ςυνκετικι προςζγγιςθ όλων των παραπάνω οριςμϊν, δυςμενζσ ςυμβάν είναι κάκε ακοφςια βλάβθ ι 

τραυματιςμόσ τθσ υγείασ του ατόμου, μόνιμθ ι προςωρινι,  ωσ αποτζλεςμα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ και των 

ιατρικϊν παρεμβάςεων. 

 

1.3.3 Κατθγοριοποίθςθ των ιατρικϊν ςφαλμάτων  

Τα ιατρικά ςφάλματα μποροφν να παρουςιαςτοφν κατά τθ διάρκεια τθσ διάγνωςθσ, κεραπείασ ι των 

ενεργειϊν πρόλθψθσ. Στον παρακάτω πίνακα, παρουςιάηονται αναλυτικά οι τφποι του ιατρικοφ ςφάλματοσ, 

όπωσ κατθγοριοποιοφνται από διεκνείσ ερευνθτζσ (Leape, 1994).  

Ρίνακασ 1: Τφποι ιατρικοφ ςφάλματοσ 

Διάγνωςθ Σφάλμα ι κακυςτζρθςθ ςτθν διάγνωςθ 

Μθ κατοχι ενδεικνυόμενων εξετάςεων 

Χριςθ απαρχαιωμζνθσ κεραπείασ 

Μθ ζγκαιρθ παρζμβαςθ 

Θεραπεία Σφάλμα ςτθν εκτζλεςθ μιασ χειρουργικισ ι άλλθσ 

παρζμβαςθσ 

Σφάλμα ςτθν παροχι τθσ κεραπευτικισ αγωγισ 

Σφάλμα ςτθ δοςολογία ι ςτθ μζκοδο λιψθσ του φαρμάκου 

Μθ αποδεκτι κακυςτζρθςθ ςτθ κεραπεία 

Ακατάλλθλθ, μθ ενδεικνυόμενθ κεραπεία 

Ενζργειεσ πρόλθψθσ Μθ παροχι προλθπτικισ κεραπείασ 

Απουςία ςυνεχοφσ παρακολοφκθςθσ τθσ κεραπείασ 

Άλλεσ αιτίεσ  Κακι επικοινωνία ιατροφ- αςκενι 

Ανορκόδοξθ χριςθ τεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ 
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Μια άλλθ κατθγοριοποίθςθ είναι βάςθ τθσ βαρφτθτασ των πικανϊν βλαβϊν-ςυνεπειϊν για τον αςκενι, ωσ 

αποτζλεςμα κακισ άςκθςθσ τθσ ιατρικισ πρακτικισ (Νational Quality Forum, 2006). Ζτςι:  

 

Ρίνακασ 2: Ταξινόμθςθ ιατρικϊν ςφαλμάτων βάςθ τθσ βαρφτθτασ των ςυνεπειϊν για τον αςκενι 

Κατθγορία Α Ρεριπτϊςεισ ι γεγονότα που είναι ικανά να προξενιςουν ιατρικό ςφάλμα 

Κατθγορία Β Ζνα ιατρικό ςφάλμα που τελικά δεν προκάλεςε ηθμία ςτον αςκενι 

Κατθγορία C Ζνα ιατρικό ςφάλμα που υπζςτθ ο αςκενισ αλλά τελικά δεν του προκάλεςε βλάβθ 

Κατθγορία D Ζνα ιατρικό ςφάλμα που υπζςτθ ο αςκενισ και χρειάςτθκε περαιτζρω παρακολοφκθςθ ι παρζμβαςθ 

για να επιβεβαιωκεί ότι τελικά δεν προκάλεςε κάποια βλάβθ ςτον αςκενι 

Κατθγορία Ε Ρροςωρινι βλάβθ ςτον αςκενι που κρίνεται απαραίτθτθ θ ιατρικι παρζμβαςθ 

Κατθγορία F Ρροςωρινι βλάβθ ςτον αςκενι που κρίνεται απαραίτθτθ μια αρχικι ι παρατεταμζνθ νοςθλεία 

Κατθγορία G Μόνιμθ αναπθρία αςκενοφσ 

Κατθγορία H Απαιτείται ιατρικι παρζμβαςθ για να διατθρθκεί ςτθ ηωι ο αςκενισ 

Κατθγορία I Θάνατοσ αςκενοφσ 

 

 

1.3.4 Επιπολαςμόσ και τφποσ ιατρικϊν ςφαλμάτων και δυςμενϊν ςυμβάντων ςτο ΣΕΠ  

Υπάρχουν αρκετζσ μζκοδοι για τθν ανίχνευςθ και ανάλυςθ των ιατρικϊν ςφαλμάτων και δυςμενϊν 

ςυμβάντων, ωσ αποτελζςματα παραλείψεων του ςυςτιματοσ υγείασ. Για παράδειγμα μποροφν να λθφκοφν 

υπόψθ αποτελζςματα που προζρχονται από ζρευνεσ ςε αςκενείσ, από επιςκόπθςθ ιατρικϊν φακζλων των 

αςκενϊν (Camargo et al., 2012) από παρακολοφκθςθ τθσ πορείασ από τθ ςτιγμι που προκαλείται θ 

ςωματικι βλάβθ μζχρι και τθν εξζλιξι τθσ, από τουσ ίδιουσ τουσ εργαηόμενουσ (Schnitker et al.,2011) και 

τζλοσ από ζνα πλθροφοριακό ςφςτθμα καταγραφισ των ςφαλμάτων και δυςμενϊν ςυμβάντων. ΢ηελ 

Διιάδα δελ ππάξρνπλ επίζεκα ζηαηηζηηθά ζηνηρεία γηα αλαθνξέο δπζκελψλ ζπκβάλησλ θαη ηαηξηθψλ 

ζθαικάησλ, δηφηη ππάξρεη νινθιεξσηηθή απνπζία θάπνηνπ θεληξηθνχ ζπζηήκαηνο δηαρείξηζεο θαη ειέγρνπ 

ησλ. Μια προςζγγιςθ των ιατρικϊν ςφαλμάτων ςτθν Ελλάδα ζκαναν οι Ρολλάλθσ et al (2012), με υποκζςεισ 

που ςυνζλεξαν από Ρολιτικά και Διοικθτικά Δικαςτιρια, τθν Ανεξάρτθτθ Αρχι του Συνθγόρου του Ρολίτθ, 

από τον ζντυπο και θλεκτρονικό τφπο και από ιδιωτικά νοςοκομεία. Τα αποτελζςματα ζδειξαν αρκετά 

υψθλό ποςοςτό προςφυγϊν κατά των δθμοςίων νοςοκομείων ςε ςχζςθ με τα ιδιωτικά κζντρα και κλινικζσ, 

ενϊ αφοροφςαν κυρίωσ χειρουργικζσ ειδικότθτεσ και εςωτερικισ πακολογίασ. 

Στατιςτικά ςτοιχεία ζχουμε από τισ ΘΡΑ, όπου ζγινε προςπάκεια υπολογιςμοφ του αρικμοφ των δυςμενϊν 

ςυμβάντων από ιατρικά λάκθ. Θ ζρευνα ζδειξε ότι ο αρικμόσ των κανάτων είναι πολφ μεγαλφτεροσ από αυτόν που 

αρχικά υπολογιηόταν (James, 2013). 400.000 πρόωροι κάνατοι το χρόνο από βλάβεσ που κα μποροφςαν να 

αποφευχκοφν ςτθ νοςοκομειακι φροντίδα, ζδειξαν τα καινοφρια δεδομζνα, με τθ μόνιμθ βλάβθ να είναι πιο ςυχνι 

από τθ κανατθφόρα. Σθμαντικοί παράγοντεσ που περιορίηουν τθν ακριβι εικόνα για τθν αναγνϊριςθ τθσ βλάβθσ που 

προκαλείται, είναι θ το εργαλείο μζτρθςθσ και οι ελλιπισ ςυμπλιρωςθ ιατρικϊν φακζλων. 
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Χο απνηέιεζκα ηεο ειιηπνχο γλψζεο γηα ηα δπζκελή ζπκβάληα αλαγλσξίδεηαη ηειηθά έλαο κηθξφο κφλν 

αξηζκφο ηαηξηθψλ ζθαικάησλ, ελψ ελδερνκέλσο λα ππνεθηηκάηαη ε έθηαζε ηνπ πξνβιήκαηνο. Καηά ηνλ Stang 

et al (2013) oη έξεπλεο νη νπνίεο αθνξνχζαλ  κεηξήζεηο ησλ αλεπηζχκεησλ ζπκβάλησλ θαηά ηε δηάξθεηα 

παξακνλήο ησλ αζζελψλ ζην ΣΔΠ ζπκπεξηιακβάλνπλ κφλν αζζελείο πνπ εηζήρζεζαλ ζην λνζνθνκείν, φηαλ 

ην πνζνζηφ εηζαγσγήο αζζελψλ απφ ην ΣΔΠ είλαη κφιηο 9, 5%. ΢ε έξεπλεο κε κεγαιχηεξν ρξνληθφ νξίδνληα 

(7- 14 κέξεο κεηά ηελ επίζθεςε ζην ΣΔΠ) ην αλαθεξφκελν πνζνζηφ απμάλεηαη ζεκαληηθά.  

Θ επίπτωςθ, θ πρόλθψθ, ο βακμόσ ςοβαρότθτασ και ο τφποσ ανεπικφμθτων ςυμβάντων ςτο ΤΕΡ ςυνοψίηονται ςτθ 

μελζτθ των Stang  et al. (2013). Τα ςυμπεράςματα τθσ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ δθλϊνουν ότι ζνα ςθμαντικό 

ποςοςτό ανεπικφμθτων ςυμβάντων που ςχετίηεται με τθ φροντίδα ςτο ΤΕΡ μπορεί να προλθφκεί. Το ποςοςτό τθσ 

πρόλθψθσ κυμαίνεται από 36% ζωσ και 71%. Το ποςοςτό των αςκενϊν που νοςθλευτικαν λόγω ανεπικφμθτων 

ςυμβάντων ιταν 28% και 42%, ενϊ θ κνθτότθτα κυμαινόταν από 0% ζωσ 1,2%. Στθν ζρευνα των Calder et al (2010), 

εξετάςκθκαν ανεπικφμθτα ςυμβάντα τα οποία παρουςιάςτθκαν ςε νοςθλευόμενουσ αςκενείσ και ςε αςκενείσ που 

πιραν εξιτιριο. Δεν υπάρχουν αρκετά ςτοιχεία ςφγκριςθσ βάςθ του τφπου των ΤΕΡ, παρόλα αυτά ςθμειϊνεται ότι τα 

πανεπιςτθμιακά νοςοκομεία είχαν γενικότερα μεγαλφτερο ποςοςτό ανεπικφμθτων ςυμβάντων, αλλά τα 

περιφερειακά νοςοκομεία αναφζρουν  μεγαλφτερο ποςοςτό ανεπικφμθτων ςυμβάντων που αποδίδεται ςτο τμιμα 

επειγόντων περιςτατικϊν. 

Πςον αφορά τον τφπο των ανεπικφμθτων ςυμβάντων οι Stang et al., (2013), αναφζρουν ότι ο ςυνθκζςτεροσ λόγοσ 

αναφοράσ ιταν θ διαχείριςθ των περιςτατικϊν (π.χ. επακόλουκο πνευμονικό οίδθμα μετά από γριγορθ ζγχυςθ 

φυςιολογικοφ οροφ). Ακολουκεί θ διάγνωςθ των περιςτατικϊν (π.χ. πρόκλθςθ νεφρικισ ανεπάρκειασ λόγω 

κακυςτζρθςθσ διάγνωςθσ αορτικοφ ανευρφςματοσ), ανεπικφμθτα ςυμβάντα που ςχετίηονται με τθ φαρμακευτικι 

αγωγι (π.χ. αναφυλαξία ςε αςκενι με γνωςτι αλλεργία ςτθν κωδεΐνθ μετά από ςυνταγογραφοφμενθ κωδεΐνθ) και 

τζλοσ, διαδικαςτικά κζματα (π.χ. δυςκολία πρόςβαςθσ ςτθν ενδοφλζβια κυκλοφορία). 

Οι Schnitker et al. (2011) μελζτθςαν τα  ανεπικφμθτα ςυμβάντα για το θλικιακό γκρουπ των 65+ χρόνων. Τα 

αποτελζςματα ζδειξαν υποεκτίμθςθσ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ αςκζνειασ κατά τθ διαλογι, ελλιπι αναγνϊριςθ των 

γθριατρικϊν ςυνδρόμων και κατάκλιψθσ και λανκαςμζνθ  φαρμακοκεραπεία. Ακολοφκωσ, θ υποεκτίμθςθ τθσ 

ςοβαρότθτασ τθσ αςκζνειασ ςτθ διαλογι αφορά ατυχι διάγνωςθ,  χοριγθςθ λανκαςμζνθσ κεραπείασ ςε αρχικι φάςθ 

και μθ αναγνϊριςθ προβλθμάτων υγείασ κατά τθν ζξοδο του αςκενοφσ.  Πςον αφορά το χρόνο χοριγθςθσ τθσ 

λανκαςμζνθσ φαρμακοκεραπείασ αφορά κατά τθ διάρκεια νοςθλείασ ςτο ΤΕΡ, και κυρίωσ τθ φαρμακοκεραπεία μετά 

τθν ζξοδο από το ΤΕΡ. Σθμειϊνεται δε ότι ζνα μεγάλο ποςοςτό τθσ λανκαςμζνθσ αγωγισ εντοπίςτθκε από το ίδιο το 

προςωπικό των ΤΕΡ. 

 

1.3.5 Η διερεφνθςθ των παραγόντων τθσ μθ αςφαλοφσ φροντίδασ υγείασ ςτο ΣΕΠ 

Ο κόρυβοσ, το χάοσ, θ πολυκοςμία, το τραφμα, τα οξζα περιςτατικά, ο χρόνοσ που πιζηει, είναι καταςτάςεισ που 

ςυναντϊνται κακθμερινά ςε ζνα τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν. Γεγονότα που το διαφοροποιοφν και από άλλα 

τμιματα ι δομζσ του ςυςτιματοσ υγείασ. Το περιβάλλον αυτό ςε ςυνάρτθςθ με περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ όπωσ 

θ ηζςτθ, ο φωτιςμόσ, ο κόρυβοσ, οι ςυνεχείσ διακοπζσ που αποςποφν τθν προςοχι του προςωπικοφ, το περιβάλλον 

του ΤΕΡ προςφζρει πολλζσ ευκαιρίεσ για τθν αναπαραγωγι λακϊν. 

Σε αυτά προςτίκενται θ ατελισ πλθροφόρθςθ για το ιςτορικό του αςκενοφσ ( τισ αλλεργικζσ αντιδράςεισ, ταυτόχρονθ 

λιψθ άλλων φαρμάκων, προθγοφμενεσ διαγνϊςεισ και αποτελζςματα εξετάςεων (ΙΟΜ, 2007), θ ζλλειψθ 

πλθροφόρθςθσ για πρόςφατεσ παρενζργειεσ ςυγκεκριμζνων φαρμάκων, θ κακι χριςθ ιατρικϊν ςκευαςμάτων, θ κακι 

ςυνεννόθςθ  λόγω δυςανάγνωςτου γραφικοφ χαρακτιρα, θ ζλλειψθ κατάλλθλων ετικετϊν ςτα ςκευάςματα 

αποτελοφν κφριεσ αιτίεσ των ιατρικϊν ςφαλμάτων ςτο ΤΕΡ. 
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Στο ελλθνικό ςφςτθμα υγείασ τα τμιματα επειγόντων περιςτατικϊν των νοςοκομείων δεν αποτελοφν ανεξάρτθτα 

τμιματα από πλευράσ προςωπικοφ, είναι υποςτελεχωμζνα, δεν υπάρχει θ διαςφνδεςθ ΤΕΡ και ΕΚΑΒ, δεν υπάρχει  

επαρκισ εξοπλιςμόσ και εκπαιδευμζνο προςωπικό (Αγγουριδάκθσ & Σμπυράκθσ, 2009). Θ πλειονότθτα των 

περιςτατικϊν είναι αδιάγνωςτθ, θ καταγραφι, θ αξιολόγθςθ και  θ διαλογι των αςκενϊν δεν είναι θ καλφτερθ 

δυνατι  λόγω ζλλειψθσ ειδικευμζνων επειγοντολόγων και του εξαιρετικά μεγάλου αρικμοφ των προςερχόμενων 

αςκενϊν.  

Ρολλοί εξωτερικοί και εςωτερικοί παράγοντεσ ζχουν ενοχοποιθκεί ότι επθρεάηουν τθν ποιότθτα και αςφάλεια των 

υπθρεςιϊν ς’ ζνα ΤΕΡ. Στουσ εξωτερικοφσ παράγοντεσ περιλαμβάνονται παράγοντεσ όπωσ  θ ζλλειψθ ειδικευμζνων 

ιατρϊν on call, θ επάρκεια νοςοκομειακϊν κλινϊν, θ οποία ςυνδζεται με αυξθμζνεσ πικανότθτεσ ειςαγωγισ (Pham, JC 

et al., 2014). Στουσ εςωτερικοφσ παράγοντεσ περιλαμβάνονται το πολφπλοκο περιβάλλον, ςτρεςςογόνεσ εργαςιακζσ 

ςυνκικεσ, κυκλικό ωράριο, επαγγελματικι εξουκζνωςθ, υποςτελζχωςθ (Αγγουριδάκθσ & Σμπυρνάκθσ, 2009), το 

κυμαινόμενο φορτίο αςκενϊν (Verelst  et al., 2014; Fillipatos & Karasi, 2015) και ζνασ πολφπλοκοσ πλθκυςμόσ που 

εξυπθρετεί, ο οποίοσ απευκφνεται κυρίωσ ςε άτομα που υποεξυπθρετοφνται (οικονομικά αδυνάτουσ, χαμθλοφ 

μορφωτικοφ επιπζδου, των ατόμων με κατάχρθςθ ουςιϊν και ψυχιατρικά προβλιματα).  

Κατά τθ Μαλλιαροφ et al., (2009) παράγοντεσ που υποκάλπουν τθν ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ 

ςτο χϊρο του ΤΕΡ και με τθ ςειρά τουσ ςυμβάλλουν ςτθ γζνεςθ λακϊν αφοροφν τθν οργάνωςθ του ςυςτιματοσ, 

τθν επικοινωνία μεταξφ του προςωπικοφ και ατομικοφσ παράγοντεσ. Ζτςι θ ανυπαρξία θλεκτρονικϊν 

ςυςτθμάτων διαχείριςθσ του αςκενι, θ ανεπαρκισ ςτελζχωςθ, τα προβλιματα επικοινωνίασ και ςφγκρουςθσ 

ρόλων που δυςχεραίνουν τθν οριηόντια ενδο-υπθρεςιακι ςυνεργαςία και τθν ομαδικι ςυνεργαςία, θ απουςία 

οργάνωςθσ ςε κζςεισ εργαςίασ, κακθκοντολογίου και περιγραφϊν κζςεων εργαςίασ, θ βία ςτον εργαςιακό χϊρο 

κακϊσ και θ μθ ικανοποίθςθ του προςωπικοφ. 

Οι Jepson et al. (2014)  ομαδοποιοφν τισ αιτίεσ ςε δφο κατθγορίεσ, τισ ανεπάρκειεσ του ςυςτιματοσ και τα γνωςτικά 

λάκθ ων επαγγελματιϊν. Ζτςι οι ανεπάρκειεσ του ςυςτιματοσ περιλαμβάνουν  εςφαλμζνθ αρχικι αξιολόγθςθ τθσ 

βαρφτθτασ τθσ νόςου των αςκενϊν (Schnitker et al., 2011), ςφάλματα ομαδικισ ςυνεργαςίασ και επικοινωνίασ μεταξφ 

του προςωπικοφ του ΤΕΡ,  ςφάλματα ςυνεργαςίασ του προςωπικοφ του ΤΕΡ και του υπόλοιπου προςωπικοφ του 

νοςοκομείου, το εργαςιακό περιβάλλον του ΤΕΡ (ελλιπισ εξοπλιςμόσ) , το εργαςιακό περιβάλλον του νοςοκομείου 

και ςφάλματα που ςυμβαίνουν ςε αςκενείσ που ζχουν ειςαχκεί ςε κλινικι αλλά παραμζνουν ςτο χϊρο των ΤΕΡ. Τα 

λάκθ που ςχετίηονται με τουσ ιατροφσ περιλαμβάνουν (μεγάλα)  γνωςτικά λάκθ, όπωσ αποτυχία διάγνωςθσ 

ανάςπαςθσ ST ςε οξφ ζμφραγμα μυοκαρδίου ι επιλογι αντιβιοτικοφ χωρίσ να λθφκεί υπόψθ το αντιβιόγραμμα, 

λανκαςμζνθ εκτίμθςθ απεικονιςτικϊν ελζγχων και διαδικαςτικά λάκθ, όπωσ ελλιπισ τεχνικι αντιςθψίασ. Αξίηει να 

ςθμειωκεί ότι οι ανεπάρκειεσ του ςυςτιματοσ είχαν διπλάςιεσ πικανότθτεσ εμφάνιςθσ ςυμβάντων που ςχετίηονται με 

τθν αςφάλεια απ’ ότι ςφάλματα των γιατρϊν.  

Τθ ςθμαςία του ανκρϊπινου λάκουσ και τθν αποτυχία ςυνεργαςίασ των επαγγελματιϊν υγείασ να εργαςτοφν ομαδικά 

ςτο ΤΕΡ παρακζτει ο Cosby (2003). Στθν ζρευνα του περιλαμβάνονται επίςθσ παράγοντεσ από τον αςκενι και από τα 

εξωτερικά ςυςτιματα. Ρροςδιορίηοντασ μάλιςτα το χρόνο γζνεςθσ των λακϊν, το 50% των λακϊν ςτθν επικοινωνία 

ςυμβαίνουν κατά τθ διάρκεια τθσ παράδοςθσ-παραλαβισ των αςκενϊν,  ενϊ ςθμειϊνεται ότι θ αιτία δεν αφορά 

ζλλειψθ γνϊςεων ι μθ τιρθςθ των κατευκυντιριων οδθγιϊν ι πρωτοκόλλων (Horwiz et al., 2009; Camargo et al., 

2012). 

Ζνασ άλλοσ παράγοντασ που επθρεάηει τθν αςφάλεια των αςκενϊν είναι ο τφποσ και θ δομι του νοςοκομείου που 

παρζχει τισ υπθρεςίεσ υγείασ . Στθ μελζτθ των Rasmussen et al. (2014) παρατθρικθκαν διαφορζσ μεταξφ 

περιφερειακϊν και πανεπιςτθμιακϊν νοςοκομείων όςον αφορά τθ διδαχι από τα ςφάλματα και τθν αναφορά 

ςυμβάντων. Ζτςι το περιφερειακό ςκοράρει καλφτερα ςε κζματα ςυηιτθςθσ τθσ αςφάλειασ και των ανεπικφμθτων 

ςυμβάντων μετά τθν εμφάνιςθ ςοβαρϊν περιςτατικϊν αλλά, υπολείπονται ςτθν επίςθμθ αναφορά τουσ και ςτθν 

πεποίκθςθ ότι θ αναφορά κα οδθγιςει ςε αλλαγζσ. Στθν ίδια ζρευνα αναφζρεται ότι το εργαςιακό περιβάλλον 

επθρεάηει τα ανεπικφμθτα ςυμβάντα, τα οποία αφοροφςαν κατά ςειρά εμφάνιςθσ κλινικζσ και διοικθτικζσ 



21 
 

διαδικαςίεσ, κενά ςτθν επικοινωνία μεταξφ προςωπικοφ και τμθμάτων, ζλλειψθ εγγράφων, αρχείων, αιματολογικϊν 

εξετάςεων, θ φαρμακευτικι αγωγι και ο εξοπλιςμόσ. 

Καταλιγοντασ, φαίνεται ότι θ βακφτερθ αιτία των ιατρικϊν ςφαλμάτων και δυςμενϊν ςυμβάντων είναι κατά κφριο 

λόγο ςυςτθμικι και κα πρζπει να αναηθτθκεί θ υπαιτιότθτα- ςυμβολι του ςυςτιματοσ υγείασ γενικότερα ςτο 

φαινόμενο, και ειδικότερα θ ςυμβολι τθσ διοίκθςθσ των οργανιςμϊν, οι διαπροςωπικζσ ςχζςεισ και θ επικοινωνία 

μεταξφ των επαγγελματιϊν υγείασ κακϊσ και οι ατομικοί παράγοντεσ από τουσ εργαηομζνουσ.  

 

1.3.6 ΢υνζπειεσ ιατρικϊν ςφαλμάτων και δυςμενϊν ςυμβάντων ςτο Σμιμα Επειγόντων Περιςτατικϊν 

Θ ζκκεςθ του ΙΟΜ (2007) αναφζρει ότι το υψθλότερο ποςοςτό ιατρικϊν λακϊν ςυμβαίνει ςτο ΤΕΡ με άμεςεσ 

ςυνζπειεσ ςτθν αςφάλεια και ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν.  Ιδιαίτερα ευάλωτοσ πλθκυςμόσ για 

ανεπικφμθτα ςυμβάντα είναι τα παιδιά και οι θλικιωμζνοι. Ωσ αςκενείσ τα παιδιά παρουςιάηουν μοναδικζσ 

ανατομικζσ, ψυχολογικζσ και φαρμακολογικζσ διαφορζσ από τουσ ενιλικεσ, ενϊ και θ δυςκολία επικοινωνίασ  με τον 

επαγγελματία υγείασ, ςυνδράμουν ςε αυξθμζνο κίνδυνο ιατρικοφ ςφάλματοσ (Patterson et al., 2012). Στθν ίδια 

κατθγορία αυξθμζνου κινδφνου για ανεπικφμθτα ςυμβάντα είναι και οι θλικιωμζνοι αςκενείσ που προςζρχονται ςτο 

ΤΕΡ ( Schnitker et al., 2011; Stang et al., 2013) κακϊσ δε λαμβάνουν τθ φροντίδα και ςεβαςμό που κα ζπρεπε να 

λαμβάνουν. Κατά τισ απόψεισ των εργαηομζνων ςτα ΤΕΡ , οι θλικιωμζνοι χρειάηονται περιςςότερο χρόνο εξζταςθσ, οι 

ανάγκεσ υγείασ τουσ δεν είναι επείγουςεσ, οπότε μποροφν να περιμζνουν διότι το προςωπικό πρζπει να είναι πάντα 

διακζςιμο για επείγουςεσ καταςτάςεισ και οι ανάγκεσ υγείασ αφοροφν κυρίωσ τθ γθριατρικι ειδικότθτα παρά τθν 

επειγοντολογία (Skar et al., 2015). 

Οι άμεςεσ ςυνζπειεσ των ιατρικϊν ςφαλμάτων είναι θ επιδείνωςθ τθσ υγείασ του αςκενι. Θ επιδείνωςθ τθσ υγείασ 

ςτθν περίπτωςθ των θλικιωμζνων, μετά τθν επίςκεψι τουσ ςτο ΤΕΡ (Schnitker et al., 2011) μπορεί να μεταφράηεται 

ωσ ζκπτωςθ τθσ λειτουργικισ ικανότθτασ ςε κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ είτε βραχυπρόκεςμα είτε ςε μόνιμθ βάςθ. 

Επιπλζον, όςον αφορά τθ κνθςιμότθτα, μεγαλφτερα ποςοςτά παρατθροφνται ςτθν θλικιακι ομάδα 65+χρόνων, 

ςυγκριτικά με άλλεσ θλικιακζσ ομάδεσ και με ακριβϊσ τθν ίδια ςυμπτωματολογία. Στθν ίδια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ 

τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι με τθν πάροδο του χρόνου (14-28-90θμζρεσ) το ποςοςτό επανειςαγωγισ των ατόμων 

ςτο ΤΕΡ αυξάνει ςθμαντικά , για να φτάςει το 42,9% μετά από 6 μινεσ. Ακολοφκωσ αυξάνεται θ νοςθλεία ςτο 

νοςοκομείο και θ ιδρυματοποίθςισ των. 

Εκτόσ όμωσ από το κομμάτι τθσ αςφάλειασ και ποιότθτασ των υπθρεςιϊν, τα ιατρικά ςφάλματα και δυςμενι 

ςυμβάντα ςυνδζονται ζμμεςα με αυξθμζνο οικονομικό κόςτοσ για τισ υπθρεςίεσ υγείασ, κυρίωσ λόγω τθσ παράταςθσ 

χρόνου νοςθλείασ και  τθσ ακόλουκθσ καταςπατάλθςθσ ανκρϊπινων και υλικϊν πόρων. Νεότερα δεδομζνα του  

υπολογιςμοφ του άμεςου κόςτουσ των δυςμενϊν ςυμβάντων, που οφείλονται ςυγκεκριμζνα  ςε χοριγθςθ 

λανκαςμζνθσ φαρμακευτικισ αγωγισ  που αποδίδεται ςτο ΤΕΡ (Meier et al., 2015), βρζκθκε ότι  ςτοιχίηει ςτα 

αςφαλιςτικά ταμεία 2.245 διςεκατομμφρια ευρϊ/ετθςίωσ. 

Εκτόσ βζβαια του άμεςου οικονομικοφ κόςτουσ κα πρζπει να ςυμπεριλθφκεί και το κόςτοσ λόγω των νομικϊν και 

οικονομικϊν διεκδικιςεων τθσ πρόκλθςθσ ηθμίασ ι και κανάτου αςκενοφσ. Ραρατθρείται μάλιςτα ανθςυχθτικά 

υψθλό οικονομικό κόςτοσ  ςτθν Ελλάδα (Ρολλάλθσ et al., 2012), χωρίσ να μπορεί να προςδιοριςτεί πλιρωσ θ 

προςζγγιςθ τθσ ςυνολικισ επιβάρυνςθσ (Βοηίκθσ & ΢ιγα, 2008). Σθμειϊνεται δε ότι θ μζςθ και θ ςυνολικι 

αποηθμίωςθ των ιατρικϊν ςφαλμάτων παρουςιάηουν ζντονα αυξθτικζσ τάςεισ τθν περίοδο 2005-2008.  

Ραρά τισ προςπάκειεσ για βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ του αςκενοφσ, είναι λίγα τα ςτοιχεία που να δείχνουν ότι το ΤΕΡ 

βελτιϊνεται ςε κζματα αςφάλειασ αςκενοφσ (Pham, JC et al., 2014). Ο Pham et al., (2014)κατζλθξαν ότι δεν υπάρχει 

πρακτικόσ και μετριςιμοσ τρόποσ για να αξιολογιςεισ τθν αςφάλεια του αςκενοφσ και τα λάκθ ςτο ΤΕΡ. Ρροτείνουν 

όμωσ ζνα κεωρθτικό πλαίςιο εφαρμογισ ωσ εργαλείο για τθν αντικειμενικι μζτρθςθ τθσ αςφάλειασ του αςκενοφσ, το 

οποίο απαντά ςτισ 4 ερωτιςεισ: 
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 πόςο ςυχνά βλάπτουμε τον αςκενι; 

 Ρόςο ςυχνά εφαρμόηουμε τισ κατάλλθλεσ παρεμβάςεισ; 

 Ρόςο καλά ζχουμε διδαχκεί από τα λάκθ μασ; 

  Ζχουμε καταφζρει να δθμιουργιςουμε μια κουλτοφρα αςφάλειασ; 

 

 

1.4 Απόψεισ των Ελλινων για τθν αςφάλεια ςτο ςφςτθμα υγείασ: θ ζρευνα του ευρωβαρομζτρου  

Θ ποιότθτα τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ των πολιτϊν τθσ ΕΕ, αποτελεί ςθμαντικι προτεραιότθτα για το Συμβοφλιο 

τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ για το λόγο αυτό καταγράφει, αξιολογεί και ςυγκρίνει, ανά τακτά χρονικά διαςτιματα,  τισ 

απόψεισ τουσ για τθν φροντίδα υγείασ ςτα διάφορα ςυςτιματα των κρατϊν-μελϊν. Στθν ζρευνα του 

Ευρωβαρομζτρου  (2014) το 74% των Ελλινων απαντοφν ότι θ γενικότερθ ποιότθτα του ςυςτιματοσ υγείασ είναι 

κακι, με 73% να κεωρεί ότι ςυγκριτικά είναι χειρότερθ από άλλα κράτθ-μζλθ. Ωσ ςθμαντικότερα κριτιρια για τθν 

παροχι υψθλισ ποιότθτασ φροντίδασ οι μιςοί περίπου (53%) κεωροφν ότι είναι το εκπαιδευμζνο ιατρικό προςωπικό, 

θ αποτελεςματικι κεραπεία (40%), ενϊ τρίτο κατά ςειρά κατάταξθσ βάηουν τον ςφγχρονο ιατρικό εξοπλιςμό. 

Πςον αφορά τθν παράμετρο τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν, λίγο παραπάνω από τα 3/4 των Ελλινων  (78%) κεωροφν  

ότι είναι πολφ πικανό να τραυματιςτοφν από τθ νοςοκομειακι φροντίδα. Σθμειϊνεται ότι το αντίςτοιχο ποςοςτό ςτα 

υπόλοιπα κράτθ-μζλθ είναι 53%. Στθν ερϊτθςθ αν εςείσ ι κάποιο μζλοσ τθσ οικογζνειά ςασ ζχει βιϊςει ζνα 

ανεπικφμθτο ςυμβάν κατά τθ διάρκεια τθσ παροχισ υγειονομικισ φροντίδασ το ποςοςτό φτάνει το 20%. Τα 

ανεπικφμθτα ςυμβάντα προςδιορίςτθκαν ςτουσ ςυμμετζχοντεσ, ωσ ενδο-νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ, λανκαςμζνθ, 

κακυςτερθμζνθ ι ατυχισ διάγνωςθ, χειρουργικά λάκθ, λάκθ που ςχετίηονται με τθ φαρμακευτικι αγωγι 

(λανκαςμζνθ ςυνταγι, δοςολογία, χρόνοσ χοριγθςθσ, κτλ. ) και λάκθ ςχετιηόμενα με τον ιατρικό εξοπλιςμό.  Στθν 

ερϊτθςθ ςε ποιον απευκυνκικατε για το ανεπικφμθτο ςυμβάν, το 40% αυτϊν, ανζφεραν το ανεπικφμθτο ςυμβάν 

κατά ςειρά προτεραιότθτασ ςε δικθγόρο (54%), ςτθ διοίκθςθ του νοςοκομείου (47%) και ςτο Υπουργείο Υγείασ (45%). 

Σθμειϊνεται ότι θ Ελλάδα ςκοράρει χαμθλότερα ςτα ποςοςτά για τθν ποιότθτα και αςφάλεια των αςκενϊν 

ςυγκριτικά με τα υπόλοιπα κράτθ – μζλθ τθσ ΕΕ, ενϊ μεγαλφτερθ απόκλιςθ υπάρχει όταν θ ςφγκριςθ γίνεται μεταξφ 

των 15 αρχικϊν κρατϊν-μελϊν τθσ ΕΕ, πικανότατα ωσ αποτζλεςμα τθσ καλφτερθσ οργάνωςθσ των ςυςτθμάτων υγείασ 

τουσ και τθσ ανάλθψθσ πρωτοβουλιϊν για βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν τουσ. 

 

1.5 Ευρωπαϊκι Ζνωςθ: νομοκετικζσ ρυκμίςεισ για τθν αςφάλεια των αςκενϊν 

Το Αμερικανικό Ινςτιτοφτου Ιατρικισ με τθ μελζτθ <<to Err is human>>, υπογράμμιςε τθ ςθμαςία τθσ 

κουλτοφρασ αςφάλειασ και διλωςε τθν ανάγκθ ανάπτυξθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ, με ςκοπό τθ βελτίωςθ 

τθσ αξιοπιςτίασ και τθσ αςφάλειασ τθσ περίκαλψθσ των αςκενϊν (ΙΟΜ, 1999). Ζκτοτε θ αςφάλεια των 

αςκενϊν κατζχει εξζχουςα κζςθ ςτισ πολιτικζσ των δυτικϊν ςυςτθμάτων υγείασ.  

Θ Ευρωπαϊκι Κομιςιόν ωσ αρμόδιο όργανο τθσ ΕΕ, πρότεινε προσ το Συμβοφλιο τθσ Ευρϊπθσ τθ ςφςταςθ οριςμζνων 

ενεργειϊν για τθν αςφάλεια των αςκενϊν που μποροφν να πραγματοποιιςουν τα κράτθ μζλθ, είτε μεμονωμζνα είτε 

ςυλλογικά. Οι ενζργειεσ αυτζσ των κρατϊν-μελϊν περιλαμβάνουν (European Commission, 2012):  

Ι) Δθμιουργία και ανάπτυξθ εκνικϊν πολιτικϊν και ςτρατθγικϊν για τθν αςφάλεια των αςκενϊν.  

ΙΙ) Ενδυνάμωςθ, ενθμζρωςθ και ςυμμετοχι  των πολιτϊν και αςκενϊν ςε κζματα αςφάλειασ 

ΙΙΙ) Δθμιουργία ι ενίςχυςθ ςυςτθμάτων αναφοράσ ανεπικφμθτων ςυμβάντων  και ςυςτθμάτων άντλθςθσ διδαγμάτων 

από τα λάκθ 

ΙV) Ρροαγωγι τθσ εκπαίδευςθσ επαγγελματιϊν υγείασ ςτθν αςφάλεια των αςκενϊν 
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 V) Ταξινόμθςθ και μζτρθςθ τθσ αςφάλειασ του αςκενοφσ ςε κοινοτικό επίπεδο, ςυνεργαςία μεταξφ των οργανιςμϊν 

και ςυνεργαςία με τθν Ευρωπαϊκι Κομιςιόν. 

VI) Ανταλλαγι γνϊςθσ, εμπειρίασ, βζλτιςτων πρακτικϊν μεταξφ των οργανιςμϊν, τθσ European Commission και άλλων 

ευρωπαϊκϊν και διεκνϊν κεςμϊν 

VII) Ανάπτυξθ και προϊκθςθ ζρευνασ για τθν αςφάλεια των αςκενϊν. 

Συγκεκριμζνα για τθν επίτευξθ του ςτόχου δθμιουργίασ και ανάπτυξθσ εκνικϊν πολιτικϊν και ςτρατθγικϊν για τθν 

αςφάλεια των αςκενϊν τα κράτθ-μζλθ κα πρζπει (European Commission, 2012):  

Α)να αναπτφξουν δείκτεσ ι μθχανιςμοφσ για να αξιολογιςουν το βακμό εφαρμογισ διαφορετικϊν  ςτρατθγικϊν ι 

προγραμμάτων για τθν αςφάλεια των αςκενϊν. 

 Β) να ενςωματϊςουν τθν αςφάλεια των αςκενϊν ωσ προτεραιότθτα ςτα προγράμματα και ςτισ  πολιτικζσ υγείασ. 

 Γ) να υποςτθρίξουν  τθν ανάπτυξθ αςφαλζςτερων και φιλικότερων ςυςτθμάτων , διαδικαςιϊν, εργαλείων, 

ςυμπεριλαμβανομζνου τθ χρθςιμοποίθςθ των δεδομζνων και τθν τεχνολογία επικοινωνίασ. 

Δ) να ενςωματϊςουν τθν τακτικι αναςκόπθςθ και ανακεϊρθςθ των προτφπων αςφάλειασ ι καλϊν πρακτικϊν που 

εφαρμόηονται ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ τθσ αρμοδιότθτάσ τουσ 

Αναλυτικότερα για τθν αξιολόγθςθ του βακμοφ εφαρμογισ των ςτρατθγικϊν ι προγραμμάτων για τθν αςφάλεια των 

αςκενϊν ςτουσ δείκτεσ /μθχανιςμοφσ μζτρθςθσ ςυμπεριλαμβάνονται τα εξισ:  

 αρικμόσ ςυςτθμάτων αναφοράσ και ςυςτθμάτων άντλθςθσ διδαγμάτων από τα λάκθ  

 αρικμόσ νοςοκομείων που εφαρμόηουν πρότυπα για τθν αςφάλεια των αςκενϊν 

 αρικμόσ νοςοκομείων που μετροφν το κλίμα αςφάλειασ των αςκενϊν 

 αρικμόσ αξιολόγθςθσ των παραπόνων και προτάςεων από τουσ πολίτεσ 

 αρικμόσ νοςοκομείων που καταγράφουν επιπλοκζσ μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ και ανεπικφμθτεσ 

ενζργειεσ φαρμάκων 

 μθνιαίεσ αναφορζσ αποδοτικότθτασ από τον ςυντονιςτι του δθμοςίου ςυςτιματοσ υγείασ 

 τακτικζσ επικεωριςεισ από επιτροπι ποιότθτασ όςον αφορά τα ςτάνταρ  

επίςθσ οριςμζνα κράτθ αναφζρουν τθ χρθςιμοποίθςθ δεικτϊν ςε επίπεδο προμθκευτι υγείασ. Αυτά είναι: 

ενδονοςοκομειακζσ  λοιμϊξεισ, εφαρμογι χειρουργικισ λίςτασ (checklist), κατανάλωςθ αλκοολοφχων ποτϊν, 

screening διατροφικϊν διαταραχϊν, παρουςία ενόσ risk manager ςτισ υπθρεςίεσ /δομζσ. 

Επίςθσ, προτείνεται θ ςφςταςθ αρμόδιου οργάνου ςε εκνικό επίπεδο με τισ εξισ αρμοδιότθτεσ: 

 ςυλλογι πλθροφοριϊν για τα τρζχοντα προγράμματα αςφάλειασ των αςκενϊν  

 ςυλλογι και ανάλυςθ δεδομζνων αποτελεςμάτων αςφάλειασ των αςκενϊν 

 εκπαίδευςθ των επαγγελματιϊν υγείασ 

Πξφζθαηε έθζεζε ζρεηηθά κε ηελ εθαξκνγή ηεο ζχζηαζεο πνπ εμέδσζε ην ΢πκβνχιην ην 2009 γηα ηελ 

αζθάιεηα ησλ αζζελψλ, κεηαμχ άιισλ γηα ηελ πξφιεςε θαη ηνλ έιεγρν ησλ ινηκψμεσλ πνπ ζπλδένληαη κε ηελ 

πγεηνλνκηθή πεξίζαιςε, δείρλεη ηνλ ηξφπν κε ηνλ νπνίν ε Δπηηξνπή θαη νη ρψξεο ηεο ΔΔ έρνπλ ζεκεηψζεη 

ζεκαληηθή πξφνδν ζηελ αληηκεηψπηζε ηνπ δεηήκαηνο ηεο αζθάιεηαο ησλ αζζελψλ.   

Σα ζηνηρεία δείρλνπλ φηη έρεη ζεκεησζεί νπζηαζηηθή πξφνδνο φζνλ αθνξά ηε δηακφξθσζε εζληθψλ 

πξνγξακκάησλ γηα ηελ αζθάιεηα ησλ αζζελψλ θαη ηε δεκηνπξγία ζπζηεκάησλ γηα ηελ θαηαγγειία 

αλεπηζχκεησλ ζπκβάλησλ απφ ηνπο αζζελείο απφ ηελ έθδνζε ηεο ζχζηαζεο θαη κεηά (Παλαγηψηνπ,2015). 

Καηά ηελ Δπξσπατθή Κνκηζηφλ (2014) 26 ρψξεο έρνπλ αλαπηχμεη ή βξίζθνληαη ζην ζηάδην ηεο 

νξηζηηθνπνηνχλ, ζηξαηεγηθέο ή πξνγξάκκαηα γηα ηελ αζθάιεηα ησλ αζζελψλ, είηε απηφλνκα είηε ζην πιαίζην 
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άιισλ εζληθψλ πνιηηηθψλ. Πεξηζζφηεξεο ρψξεο ππέβαιαλ ζπλνδεπηηθά έγγξαθα ζπγθξηηηθά κε ην 2012 (21 ην 

2014 έλαληη νθηψ ην 2012). Οη πεξηζζφηεξεο αλέθεξαλ παραδείγματα δεικτϊν για τθν αξιολόγθςθ των 

ςτρατθγικϊν. 23 χϊρεσ ζχουν ορίςει αρμόδια αρχι που είναι υπεφκυνθ για τθν αςφάλεια των αςκενϊν (19 κράτθ 

μζλθ το 2012), αλλά μόνο 16 χϊρεσ υπζβαλαν ζγγραφα για τον ςκοπό αυτό. Εκτόσ από μία αρχι, όλεσ ςυνεργάηονται 

με τισ αρχζσ άλλων χωρϊν, τόςο εντόσ όςο και εκτόσ τθσ ΕΕ. Πλεσ οι χϊρεσ ανζφεραν τθν φπαρξθ μζτρων ςχετικά με 

τθν αςφάλεια των αςκενϊν. Σε 20 χϊρεσ οι προδιαγραφζσ για τθν αςφάλεια των αςκενϊν είναι υποχρεωτικζσ (11 το 

2012), ενϊ ςε τζςςερισ άλλεσ οι προδιαγραφζσ είναι εκελοντικζσ. 19 χϊρεσ χρθςιμοποιοφν κατευκυντιριεσ γραμμζσ 

για τθν αςφάλεια των αςκενϊν, οι οποίεσ ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ ζχουν διαμορφωκεί ςε εκνικό επίπεδο, από 

το υπουργείο υγείασ ι κάποιον ειδικευμζνο οργανιςμό.  Γεληθφηεξα φια ηα θξάηε κέιε πινπνηνχλ ηψξα εζληθά 

πξνγξάκκαηα γηα ηελ αζθάιεηα ησλ αζζελψλ ή βξίζθνληαη ζην ζηάδην ηεο θαηάξηηζήο ηνπο, θάηη πνπ απνηειεί 

ζεκαληηθφ βήκα πξνφδνπ, ελψ θαη νη αζζελείο ελζαξξχλνληαη φιν θαη πεξηζζφηεξν λα εθθξάδνπλ ηηο απφςεηο 

ηνπο. 

Επιπρόςκετα ςε επίπεδο Ε.Ε. ποικίλα όργανα και μθχανιςμοί διευκολφνουν τθν ανταλλαγι τθσ γνϊςθσ για τθν 

αςφάλεια των αςκενϊν όπωσ:  

 The European Commission Working Group on Patient Safety and Quality of Care – από το 2005  

• The EU Network on Patient Safety (EUNetPaS ): ενεργό δίκτυο με βαςικό ςκοπό να ενκαρρφνει και να 

ενιςχφςει τθ ςυνεργαςία μεταξφ εκνικϊν φορζων των 27 κρατϊν-μελϊν και ευρωπαϊκϊν ΜΚΟ, ςτον τομζα 

τθσ αςφάλειασ του αςκενι 

• The Joint Action on Patient Safety and Quality of Care  

Ρρωτοβουλία τθσ Ευρωπαϊκισ Κομιςιόν επίςθσ ιταν θ δθμιουργία ομάδασ εργαςίασ για τθν αςφάλεια και τθν 

ποιότθτα τθσ περίκαλψθσ (EU Patient Safety and Quality of Care Expert Group). Στθν ομάδα αυτι ςυμμετζχουν 

εκπρόςωποι των 27 κρατϊν-μελϊν τθσ ΕΕ, των χωρϊν ΕΗΕΣ, διεκνϊν οργανιςμϊν και οργανιςμϊν τθσ ΕΕ. Θ ομάδα 

εργαςίασ ςυμβάλλει ςτθν ανάπτυξθ τθσ ευρωπαϊκισ ατηζντασ για τθν αςφάλεια των αςκενϊν και τθν ποιότθτα τθσ 

περίκαλψθσ. 

 

1.6 Πολιτικι αςφάλειασ των αςκενϊν ςτθν Ελλάδα 

Θ Ελλάδα ωσ κράτοσ-μζλοσ τθσ ΕΕ θ πολιτικι υγείασ τθσ για τθν αςφάλεια των αςκενϊν προςπακεί να εναρμονιςτεί 

με τισ οδθγίεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Κομιςιόν. Μερικά παραδείγματα παρατίκενται παρακάτω. 

Σε επίπεδο νοςοκομείου το Υπουργείο Υγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ ζχει κεςπίςει επιτροπζσ ποιότθτασ και 

επιτιρθςθσ λοιμϊξεων. Ζτςι θ διεφκυνςθ ποιότθτασ και αποδοτικότθτασ του Υπουργείου Υγείασ,  με αφορμι 

ςεμινάριο με κζμα:  «Αςφάλεια Αςκενϊν και Ροιότθτα Υπθρεςιϊν Υγείασ. Θ Διεκνισ Εμπειρία και θ Ελλθνικι 

Ρραγματικότθτα», ορίηει με τθν  υπ’ αρικμόν 123566/6-10-2010 εγκφκλιο, τθν ζναρξθ εφαρμογισ δράςεων ποιότθτασ 

ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ και οριςμό  επιτροπισ ποιότθτασ ςε κάκε νοςοκομείο με δυναμικότθτα τετρακοςίων κλινϊν και 

άνω κλινϊν .  Επίςθσ με υπουργικι απόφαςθ Υ1/οικ 4234, ΦΕΚ733/2001, ορίηουν τθ ςυγκρότθςθ επιτροπισ 

νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων ςε κάκε νοςοκομείο, με ςκοπό να ςχεδιάηει και να προτείνει μζτρα για τθν πρόλθψθ και 

των ζλεγχο των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων του νοςοκομείου και να ελζγχει τθν εφαρμογι τουσ. 

Σχετικά με τθ βελτίωςθ τθσ αςφάλεια του αςκενοφσ για τθ φαρμακευτικι αγωγι, ςτθν Ελλάδα ζχει ςυςτακεί νομικό 

πλαίςιο για τα φάρμακα και  τθ φαρμακοεπαγρφπνθςθ (Κανονιςμόσ 1235/2010 ("2010 νομοκεςία 

φαρμακοεπαγρφπνθςθσ"),  το οποίο αφορά δραςτθριότθτεσ που ςχετίηονται με τθν ανίχνευςθ, αξιολόγθςθ, 

κατανόθςθ και πρόλθψθ ανεπικφμθτων ενεργειϊν ι για οποιοδιποτε άλλο πρόβλθμα με φαρμακευτικό προϊόν. 

Γενικότερα όςον αφορά τθν εκπροςϊπθςθ τθσ χϊρασ ςε διεκνι δίκτυα ζχουν ςυςτακεί αρκετά όργανα. Ραράδειγμα 

αποτελεί ο εκνικόσ φορζασ που εκπροςωπεί τθν Ελλάδα ςτο Ευρωπαϊκό Δίκτυο για τθν αςφάλεια του Αςκενι 

(EUNetPas) -το  Ερευνθτικό Κζντρο Βιολογικϊν Υλικϊν (ΕΚΕΒΥΛ), ενϊ θ Νοςθλευτικι Σχολι του Ρανεπιςτθμίου 
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Ακθνϊν ζχει αναλάβει για λογαριαςμό του EUNetPas τον ςυντονιςμό των εργαςιϊν που αφοροφν ςτα κζματα 

εκπαίδευςθσ. Σκοπόσ αυτϊν των δικτφων είναι θ ενκάρρυνςθ και θ ενίςχυςθ τθσ ςυνεργαςίασ των κρατϊν-μελϊν τθσ 

ΕΕ ςτον τομζα τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν. 

Σφμφωνα βζβαια με τα ςτοιχεία που δίνει θ χϊρα ςτθν Ευρωπαϊκι Κομιςιόν, θ Ελλάδα δεν ζχει πάρει καμία 

πρωτοβουλία ςχετικά με πολιτικζσ και προγράμματα για τθν αςφάλεια των αςκενϊν, καμία πρωτοβουλία 

εκπαίδευςθσ των επαγγελματιϊν υγείασ, ι ενδυνάμωςθ των αςκενϊν όςον αφορά τθν αςφάλεια. Σε ςτάδιο 

κατάρτιςθσ βρίςκεται θ δθμιουργία αναφοράσ ςυμβάντων και το ςφςτθμα άντλθςθσ διδαγμάτων από τα λάκθ 

(European Commission, 2014).  Μια πρϊτθ προςπάκεια για τθν ανίχνευςθ, αναφορά και ανάλυςθ των ανεπικφμθτων 

περιςτατικϊν, ζγινε από το τμιμα οικονομικισ Επιςτιμθσ του Ρανεπιςτιμιου Ρειραιϊσ με το πιλοτικό ςφςτθμα ΜERIS 

(Βοηίκθσ et al, 2012).  

Σφμφωνα με τισ τζςςερισ ςυςτάςεισ τθσ επιτροπισ τθσ Ε.Ε που ζχουν παρατεκεί ςτο  παραπάνω υποκεφάλαιο, θ 

Ελλάδα βρίςκεται ακόμθ ςε πρϊιμο ςτάδιο όςον αφορά τθν αςφάλεια των αςκενϊν. Δεν ζχει κάποιο αρμόδιο όργανο 

υπεφκυνο για τθν αςφάλεια των αςκενϊν ςε εκνικό επίπεδο, παρά μόνο ςε τοπικό επίπεδο, απουςιάηει ζνα 

ολοκλθρωμζνο πρόγραμμα που να εςτιάηει ςτθν αςφάλεια των αςκενϊν, να καταγράφει και να ςυλλζγει 

πλθροφορίεσ ι να αξιολογεί το κλίμα αςφάλειασ των οργανιςμϊν ι των τμθμάτων. Λαμβάνοντασ υπόψθ ότι το 

πρόβλθμα των ιατρικϊν ςφαλμάτων είναι υπαρκτό και επθρεάηει τθν ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν, είναι 

ςθμαντικι θ αξιολόγθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ και θ λιψθ μζτρων για τθν ενίςχυςθ ενόσ κετικοφ κλίματοσ 

κουλτοφρασ. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙ 

2.1 Θεωρθτικι προςζγγιςθ 

2.1.1 Οργανωςιακι κουλτοφρα 

Ζ αλάπηπμε θαη ε κειέηε ηεο νξγαλσζηαθήο θνπιηνχξαο, άξρηζε ηηο δεθαεηίεο ηνπ 1940 θαη 1950, κε ηνπο 

Lewin, Lippitt θαη White (1939) θαη αθνινχζεζε ε επηζηήκε ηεο Κνηλσληνινγίαο θαη ηεο Κνηλσληθήο 

Φπρνινγίαο (Carney, 2006), κε ην ελδηαθέξνλ ησλ κειεηεηψλ λα πξνζδηνξίζνπλ θαη λα εληάμνπλ ζηελ 

αλάιπζή ηνπο νξγαληζκνχο σο θνπιηνχξεο. Σνπο ζεσξεηηθνχο θαη ηα ζηειέρε ηεο Γηνηθεηηθήο Δπηζηήκεο 

άξρηζε λα ηνπο απαζρνιεί ζπζηεκαηηθά θαη έληνλα κεηά ην 1980. Δξεπλεηέο φπσο ν Pettigrew ήηαλ ν πξψηνο 

πνπ εηζήγαγε ηνλ φξν <<νξγαλσζηαθή θνπιηνχξα>>, ελψ  νη Deal & Kennedy, Ouchi θαη Peters & Waterman 

είλαη νη ηζχλνληεο γηα ηελ δεκνθηιή εμάπισζε ηεο έλλνηαο, αιιά κε κία πεξηνξηζηηθή θαη κνλφπιεπξε  

πεξηγξαθή ηνπ φξνπ (Bellot, 2011). 

Έθηνηε δεθάδεο νξηζκνί δφζεθαλ γηα ηελ έλλνηα ηεο νξγαλσζηαθήο θνπιηνχξαο αλαιφγσο ηνλ επηζηεκνληθφ 

θιάδν φπνπ εληάζζεηαη ν κειεηεηήο, δείρλνληαο ηελ αδπλακία πξνζδηνξηζκνχ ελφο θνηλά απνδεθηνχ νξηζκνχ. 

O Sackman (1991) επηζεκαίλεη ραξαθηεξηζηηθά φηη <<ππάξρνπλ ηφζνη πνιινί νξηζκνί  ηεο νξγαλσζηαθήο 

θνπιηνύξαο όζνη θαη νη άλζξσπνη πνπ ηελ ρξεζηκνπνηνύλ».. Ίζσο ν πην πιήξεο νξηζκφο είλαη απηφο πνπ δίλεη ν 

Schein ν νπνίνο νξίδεη ηελ θνπιηνύξα σο <<έλα δνκεκέλν ζύλνιν από βαζηθέο παξαδνρέο, πνπ έρνπλ 

αλαθαιπθζεί- εθεπξεζεί ή αλαπηπρζεί από κία δεδνκέλε νκάδα, θαζώο απηή καζαίλεη λα αληηκεησπίδεη 

πξνβιήκαηα εμσηεξηθήο πξνζαξκνγήο ή εζσηεξηθήο νινθιήξσζεο- νη νπνίεο έρνπλ απνδώζεη ηθαλνπνηεηηθά ζην 

παξειζόλ, ώζηε λα ζεσξνύληαη όηη ηζρύνπλ γεληθά θαη επνκέλσο κπνξνύλ λα δηδαρζνύλ ζε λέα κέιε σο ν 

ζσζηόο ηξόπνο αληίιεςεο, ζθέςεο, αίζζεζεο ζρεηηθά κε ηα πξνβιήκαηα απηά>> (Schein, 1985 απφ 

Μπνπξαληάο, 2002).   
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΢ε κία ζπλζεηηθή πξνζέγγηζε φισλ ησλ νξηζκψλ γηα ηελ θνπιηνχξα, ν Μπνπξαληάο ηελ νξίδεη σο << έλα 

ζύζηεκα θνηλώλ (shared- κνηξαζκέλσλ) αμηώλ, πηζηεύσ, βαζηθώλ παξαδνρώλ, ζεκαζηώλ, άηππσλ θαλόλσλ, ην 

νπνίν σο θνηλό λνεηηθό πιαίζην αλαθνξάο (ζπιινγηθόο λνεηηθόο πξνγξακκαηηζκόο- programmation collective 

de l’esprit humain-Hofstede) ζπλδέεη ηνπο αλζξώπνπο πξνζδηνξίδνληαο ην πώο ζθέθηνληαη θαη ζπκπεξηθέξνληαη, 

ηη θάλνπλ, πώο ην θάλνπλ, γηαηί ην θάλνπλ>> (Μπνπξαληάο, 2002). 

Καηά ηνλ Schein, ε θνπιηνχξα είλαη απνηέιεζκα κάζεζεο κέζα απφ ηελ νκαδηθή εκπεηξία, ελψ ζηα πιαίζηα 

ηεο ελαζρφιεζή ηνπο κε ηελ αλάπηπμε ησλ θνηλσληθψλ ζπζηεκάησλ, δηέθξηλε ηελ θνπιηνχξα ελφο 

νξγαληζκνχ: α) ζηηο λφξκεο-ηερλνπξγήκαηα πνπ αληηθαηνπηξίδνπλ ηηο ζπκπεξηθνξέο ησλ κειψλ κε βάζε ηνπο 

άγξαθνπο, εζηθνχο θαλφλεο πνπ ηζρχνπλ θαη νη νπνίνη εθθξάδνληαη κέζσ δνκψλ θαη ησλ δηαδηθαζηψλ ηνπ, β) 

ζηηο αμίεο θαη πεπνηζήζεηο πνπ πηνζεηνχλ νη εξγαδφκελνη ηνπ νξγαληζκνχ (θηινζνθία, ζηφρνη θαη ζηξαηεγηθέο) 

θαη γ) ζηηο πθηζηάκελεο βαζηθέο παξαδνρέο πνπ αληηπξνζσπεχνπλ ηηο πεπνηζήζεηο, ηηο αληηιήςεηο, ηηο ζθέςεηο 

θαη ηα ζπλαηζζήκαηα ησλ εξγαδνκέλσλ γηα ηελ αλζξψπηλε θχζε, ηελ αιήζεηα, ην πεξηβάιινλ θαη ηελ 

πξαγκαηηθφηεηα ηνπ νξγαληζκνχ (Shein, 1986). 

Μέζα απ’ φιε απηή ηελ ελλνηνινγηθή αζάθεηα, ε Bellot θαηαιήγεη φηη νη κειέηεο δείρλνπλ φηη ε νξγαλσζηαθή 

θνπιηνχξα: α) ππάξρεη β) νη θνπιηνχξεο είλαη εγγελψο αζαθείο δηφηη ελζσκαηψλνπλ αληηθάζεηο, παξάδνμα, 

αζάθεηεο θαη ζχγρπζε γ) ε νξγαλσζηαθή θνπιηνχξα είλαη θνηλσληθά δνκεκέλε, είλαη πξντφλ νκάδσλ θαη φρη 

κεκνλσκέλσλ αηφκσλ, θαη βαζίδεηαη ζε εκπεηξίεο, θαη ηέινο δ) ε θνπιηνχξα θάζε νξγαληζκνχ είλαη κνλαδηθή, 

εχπιαζηε θαη ππφθεηηαη ζε ζπλερείο αιιαγέο (Bellot, 2011). Δπηπιένλ, ππνζηεξίδεη φηη νινέλα θαη λέεο 

κέζνδνη - πνηνηηθέο, πνζνηηθέο θαη ζπλδπαζκφο ησλ δχν-αλαπηχζζνληαη γηα ηελ αμηνιφγεζή ηεο, σο πνιχηηκε 

παξάκεηξνο ζηηο ππεξεζίεο πγείαο. 

Γηα ηνπο επαγγεικαηίεο πγείαο ην κνληέιν ηεο νξγαλσζηαθήο θνπιηνχξαο πνπ δηέπεη ηνλ νξγαληζκφ ε 

θνπιηνχξα ηνπ ηκήκαηνο επεξεάδεη παξάγνληεο φπσο ηθαλνπνίεζε εξγαδνκέλσλ, πξφζεζε γηα απνρψξεζε 

απφ ηελ εξγαζία, κε ελδερφκελν αξλεηηθφ αληίθηππν ζηελ πνηφηεηα ησλ αγαζψλ θαη ππεξεζηψλ. 

Απνηειέζκαηα έξεπλαο ζε 119 ΣΔΠ ζηελ Κίλα γηα 3εηή πεξίνδν κειεηψληαο ην πξνζσπηθφ θαη εξγαζηαθφ 

παξειζφλ ησλ ζπκκεηερφλησλ, ηα ραξαθηεξηζηηθά ηνπ ηκήκαηνο θαη πεξηβαληνιινγηθνχο παξάγνληεο δείρλνπλ 

φηη  κηα επέιηθηε, πξνζαξκφζηκε θαη αλεπίζεκε νξγαλσζηαθή δνκή ρσξίο γξαθεηνθξαηηθέο πνιηηηθέο ή 

δηαδηθαζίεο σθειεί ηνπο λνζειεπηέο, ελψ ε θνπιηνχξα νκάδαο ζαλ <<νηθνγέλεηα>> έρεη ζεηηθφ αληίθηππν 

πεξηζζφηεξν ζηνπο επεηγνληνιφγνπο ηαηξνχο (Lin et al., 2012). φζνλ αθνξά ηελ ηθαλνπνίεζε απφ ηελ εξγαζία 

ηνπο θαη ηελ πξφζεζή ηνπο λα απνρσξίζνπλ. Οη Person et al. (2013), ζπκπεξαίλνπλ φηη κηα θνπιηνχξα ε νπνία 

πξνσζεί ηελ αμία ηνπ πξνζσπηθνχ, θαη ε δεκηνπξγία ελφο πεξηβάιινληνο πνπ εληζρχζεη ηελ ηθαλνπνίεζε απφ 

ηελ εξγαζία, κε αλάπηπμε επθαηξηψλ εθπαίδεπζεο γηα ηε βειηίσζε ησλ ζρέζεσλ, ηε βειηίσζε ησλ 

δηαδηθαζηψλ θαη ηεο ξνήο ηεο εξγαζίαο ζπκβάιινπλ ζηελ παξνρή αζθαιέζηεξεο, απνηειεζκαηηθφηεξεο θαη 

νηθνλνκηθφηεξεο θξνληίδαο πγείαο.  

Ζ αλαγλψξηζε θαη ε αμηνιφγεζε ηεο νξγαλσζηαθήο θνπιηνχξαο πξνβάιιεη ζαλ ζπνπδαία παξάκεηξνο γηα ηηο 

ππεξεζίεο πγείαο θαζψο εμεηάδεη ην ζεξαπεπηηθφ πεξηβάιινλ, κε απνηέιεζκα λα βειηηψλεη ηηο ππεξεζίεο, 

πνηφηεηα θαη απνηειέζκαηα θαη γηα ηνπο επαγγεικαηίεο πγείαο θαη γηα ηνπο ρξήζηεο ησλ ππεξεζηψλ πγείαο 

((Bellot, 2011); Skar et al., 2015), ελψ ηζρπξή ζπζρέηηζε έρεη θαη κε ηελ απνηειεζκαηηθφηεηα ηνπ νξγαληζκνχ 

(Μπνπξαληάο, 2002).  

Καηά ηε Lemaitre ε ηζρπξή ζπζρέηηζε ηεο θνπιηνχξαο κε ηελ απνηειεζκαηηθφηεηα δηαθαίλεηαη κέζα απφ 

ηξεηο  ιφγνπο (Μπνπξαληάο, 2002). Πξψηνλ, ιεηηνπξγεί ζαλ κέζν νινθιήξσζεο, ζπλνρήο θαη επηθνηλσλίαο 

ησλ κειψλ. Γεχηεξνλ, θηλεηνπνηεί ηα κέιε ηεο νξγάλσζεο πξνο θνηλνχο ζηφρνπο, θαη ηξίηνλ ππνβνεζά ηελ 

αληηκεηψπηζε ηεο πνιππινθφηεηαο ηνπ πεξηβάιινληνο.  
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2.1.2 Κουλτοφρασ αςφάλειασ και κλίμα αςφάλειασ 

Ο όροσ <<κουλτοφρα αςφάλειασ>> πρωτοεμφανίςτθκε μετά τθν πυρθνικι καταςτροφι του Chernobyl, 

κακϊσ ςε αυτι τθν αναφορά (ΙΑΕΑ, 1986) ζγινε προςπάκεια να αναηθτθκοφν και να επεξθγθκοφν τα 

οργανωςιακά λάκθ και παραλείψεισ που οδιγθςαν ςτθν καταςτροφι. Ο διεκνισ οργανιςμόσ Ατομικισ 

Ενζργειασ λίγο αργότερα προςδιόριςε τθν κουλτοφρα αςφάλειασ ωσ <<…το άκροιςμα των χαρακτθριςτικϊν 

και ςτάςεων των οργανιςμϊν και των ατόμων που αποδεικνφει ότι, ωσ μια απόλυτθ προτεραιότθτα, τα 

ηθτιματα τθσ πυρθνικισ αςφάλειασ τυγχάνουν τθσ προςοχισ που δικαιολογεί θ ςθμαςία τουσ>>. Τα 

χαρακτθριςτικά αυτά περιγράφονται ωσ προςωπικι αφοςίωςθ, προςιλωςθ ςτθν αςφάλεια και τιρθςθ 

ςτάςθσ αμφιςβιτθςθσ, υπό το πρίςμα  ότι ακόμθ και οι βζλτιςτεσ πρακτικζσ μπορεί να φανοφν 

αναποτελεςματικζσ αν εφαρμόηονται μθχανικά (ΙΑΕΑ, 1991). 

 Ζκτοτε πολλοί οργανιςμοί ενςτερνίςτθκαν τθν ιδζα τθσ βελτίωςθσ τθσ αςφάλειασ – κυρίωσ οργανιςμοί 

υψθλισ αξιοπιςτίασ (αεροπορία, πυρθνικι ενζργεια). Τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ, θ ζννοια δθμιουργίασ μιασ 

κουλτοφρασ αςφάλειασ μετακυλικθκε και  ςτο χϊρο των υπθρεςιϊν υγείασ. Ορόςθμο υπιρξε θ δθμοςίευςθ 

αναφοράσ του Ινςτιτοφτου Ιατρικισ (IOM, 1981) των ΘΡΑ  << To Err is human>> , ςτθν οποία 

καταδεικνφονται εςφαλμζνα ςυςτιματα, διαδικαςίεσ και καταςτάςεισ, ωσ γενεςιουργζσ αιτίεσ που οδθγοφν 

ςτθν παραγωγι ςφαλμάτων. Λίγο αργότερα, το Ινςτιτοφτο επιςθμαίνει τθν ολιγωρία του ςυςτιματοσ υγείασ 

να παράςχει βαςικι αςφάλεια ςτουσ χριςτεσ του, κακϊσ και τον ζμμεςο αντίκτυπο των ιατρικϊν 

ςφαλμάτων ςτθν ζλλειψθ εμπιςτοςφνθσ ςτο ςφςτθμα υγείασ και ςτθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν και των 

επαγγελματιϊν υγείασ (ΙΟΜ, 1999).  

Απ’ αυτό το χρονικό ςθμείο και φςτερα, ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ μελετϊν επζδειξε τθ ςθμαςία τθσ 

κουλτοφρασ αςφάλειασ ςτο ςφςτθμα υγείασ, παρόλα αυτά υςτερεί ςτθν ανάπτυξθ ενόσ κοινοφ οριςμοφ, 

διαςτάςεων και μετριςεων τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ (Halligan & Zecevic, 2011). Διαφωνία επίςθσ υπάρχει 

μεταξφ των ερευνθτϊν  και ωσ προσ τθ διαφοροποίθςθ τθσ ζννοιασ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ από τθν 

ζννοια του κλίματοσ αςφάλειασ. Οι περιςςότεροι ερευνθτζσ προτιμοφν να χρθςιμοποιοφν τον όρο 

κουλτοφρα αςφάλειασ, τον οποίο ακολουκεί ο όροσ κλίμα αςφάλειασ, ενϊ οριςμζνοι ςε μια ςφαιρικι 

προςζγγιςθ χρθςιμοποιοφν και τουσ δφο όρουσ. 

Ο ςυνθκζςτεροσ οριςμόσ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ υιοκετικθκε από τθν  Health and Safety Commission 

κατά τθν οποία  θ κουλτοφρα αςφάλειασ είναι << …θ απόρροια ατομικϊν και ομαδικϊν αξιϊν, ςτάςεων, 

ικανοτιτων και πρότυπων ςυμπεριφορϊν, τα οποία κακορίηουν τθν αφοςίωςθ, το ςτυλ και τθν επάρκεια 

ενόσ οργανιςμοφ υγείασ ι προγραμμάτων αςφάλειασ>> (Health and Safety Commission, 1993). Συμπλθρϊνει 

επίςθσ ότι οργανιςμοί με κετικι κουλτοφρα αςφάλειασ χαρακτθρίηονται από επικοινωνία των μελϊν που 

βαςίηεται ςε αμοιβαία εμπιςτοςφνθ, από κοινζσ αντιλιψεισ τθσ ςπουδαιότθτασ τθσ αςφάλειασ και από τθν 

εμπιςτοςφνθ για τθν αποτελεςματικότθτα προλθπτικϊν μζτρων αςφάλειασ. 

Αναλόγωσ τθσ διαφωνίασ των ερευνθτϊν ςτο κομμάτι του οριςμοφ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ, το ίδιο κλίμα 

ςυναντάται και ςτισ διαςτάςεισ που ορίηουν μια κετικι κουλτοφρα αςφάλεια ς’ ζναν οργανιςμό (Halligan & 

Zecevic, 2011). Απ’ αυτζσ οι ευρζωσ αποδεκτζσ διαςτάςεισ περιλαμβάνουν τθν: 

 δζςμευςθ τθσ διοίκθςθσ για τθν αςφάλεια 

 ανοικτι επικοινωνία 

 εκπαίδευςθ και διδαχι ςτον οργανιςμό 

 μθ τιμωρθτικι προςζγγιςθ των αναφορϊν δυςμενϊν ςυμβάντων και ανάλυςισ τουσ 

 ομαδικότθτα ςτθν εργαςία και τζλοσ, 
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 κοινι πεποίκθςθ για τθ ςπουδαιότθτα τθσ αςφάλειασ. 

Ωσ εννοιολογικι ςυνζχεια τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ, θ ζννοια του κλίματοσ αςφάλειασ χρθςιμοποιικθκε 

για πρϊτθ φορά από τον Zohar (1980) ςτθν προςπάκειά του να περιγράψει τισ αντιλιψεισ των εργαηομζνων 

για τθν αξία και το ρόλο τθσ αςφάλειασ ςτουσ οργανιςμοφσ τουσ. Συγκεκριμζνα το κλίμα αςφάλειασ ορίηεται 

από τον Gaba και ςυνεργάτεσ ωσ <<…τα επιφανειακά χαρακτθριςτικά τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ, που 

διζπονται από τισ ςτάςεισ και τισ αντιλιψεισ μεμονωμζνων εργαηομζνων, ςε κακοριςμζνθ χρονικι ςτιγμι>> 

(Gaba et al., 2003). Ενϊ ο οριςμόσ που δίνουν οι Huang και ςυνεργάτεσ (2010), είναι ότι το κλίμα αςφάλειασ 

δθλϊνει τισ αντιλιψεισ των εργαηομζνων για τισ πολιτικζσ, τισ διαδικαςίεσ, και τισ πρακτικζσ που ιςχφουν 

ςτον οργανιςμό, όπωσ αυτζσ ςυνδζονται με τθν αξία, τθ ςπουδαιότθτα και τθν προτεραιότθτα τθσ 

αςφάλειασ εντόσ ενόσ οργανιςμοφ (Huang et al., 2010). 

Ο Niskanen  όπωσ αναφζρει ο Guldenmund (2000) ορίηει το κλίμα ωσ <<…το ςφνολο των ςτάςεων που 

μπορεί να γίνουν αντιλθπτζσ για ζνα ςυγκεκριμζνο ζργο μζςα ς’ ζνα οργανιςμό, οι οποίεσ είναι δυνατόν να 

προκφψουν από πολιτικζσ και πρακτικζσ που οι ίδιοι οι οργανιςμοί επιβάλλουν ςτουσ εργαηόμενουσ και 

ςτουσ ανωτζρουσ τουσ>>.  Οι Colla et al. (2005) τοποκετϊντασ τθ  βιομθχανία υπθρεςιϊν υγείασ ωσ υψθλοφ 

κινδφνου βιομθχανία, λόγω των υψθλϊν ποςοςτϊν κνθτότθτασ και κνθςιμότθτασ, ορίηουν τθν αςφάλεια ωσ 

<<οι μετριςιμεσ ςυνιςτϊςεσ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ>> . 

Κατά τον Guldenmund, θ κουλτοφρα αςφάλειασ και το κλίμα αςφάλειασ (ςτάςεισ) δεν είναι ξεχωριςτζσ 

οντότθτεσ, παρά διαφορετικόσ τρόποσ προςζγγιςθσ ενόσ κοινοφ ςτόχου, δθλαδι τον κακοριςμό τθσ 

ςπουδαιότθτασ τθσ αςφάλειασ μζςα ςϋζνα οργανιςμό. Ο Yule (2003) εντοπίηει κάποιεσ διαφορζσ 

καταλιγοντασ ότι είναι ςυμπλθρωματικζσ ανεξάρτθτεσ ζννοιεσ και όχι ζκφραςθ μιασ ενιαίασ αντίλθψθσ. Το 

κλίμα αςφάλειασ είναι θ μετριςιμθ μονάδα τθσ κουλτοφρασ του οργανιςμοφ, ενϊ αναδφεται μζςα από μία 

κοινωνικι διαδικαςία, όπου το προςωπικό νοθματοδοτεί τισ πολιτικζσ και τθν πρακτικι που βιϊνουν και τισ 

ςυμπεριφορζσ που παρατθροφν (The Health Foundation, 2013). 

2.2.3 ΢φντομθ ιςτορικι αναδρομι τθσ οργανωςιακισ κουλτοφρασ 

Το ενδιαφζρον για τθν οργανωςιακι κουλτοφρα ςτθ ςφγχρονθ εποχι ξεκίνθςε όπωσ προαναφζρκθκε από 

βιομθχανίεσ υψθλισ αςφάλειασ (αεροπορία, πυρθνικι ενζργεια, ςιδθροδρομικζσ μεταφορζσ) (Waterson, 

2014). Εφαλτιριο υπιρξαν οι εκριξεισ τθσ πλατφόρμασ αερίου τθσ εταιρείασ Piper Alpha oil, 25 χρόνια πριν, 

οι οποίεσ κατζλθξαν ςτο κάνατο 167 ατόμων. Στθν μετζπειτα αναφορά (Cullen 1990)  αναγνωρίςτθκαν μια 

ςωρεία παραγόντων που ςυνζβαλαν ςτο δυςτφχθμα, με κυριότερο αίτιο τθν χαλαρι διοικθτικι πολιτικι για 

τθν αςφάλεια, τθν ανεπαρκι εκπαίδευςθ παράλλθλα με μία <<κουλτοφρα χαλαρότθτασ>> τθσ εταιρείασ. 

Αλλά και άλλεσ μετζπειτα καταςτροφζσ- Αεροδρόμιο Τενερίφθσ (1977), θ ζκρθξθ του διαςτθμικοφ 

λεωφορείου (1986), ςιδθροδρομικό δυςτφχθμα ςτο Ladbroke Grove (1986), και τα πυρθνικά ατυχιματα ςτο 

Three Mile Island και Chernobyl (1979 και 1986 αντίςτοιχα), εν πρϊτοισ ςυνετζλεςαν ςε δθμόςιο 

προβλθματιςμό και ςυηιτθςθ για το ποιοι είναι οι κατάλλθλοι τρόποι για τθ διαχείριςθ τθσ αςφάλειασ, αλλά 

και ο ρόλοσ των εξωτερικϊν αρχϊν ςτισ υψθλισ κινδφνου βιομθχανίεσ (Waterson, 2014),  και κίνθςε το 

ενδιαφζρον τθσ ακαδθμαϊκισ κοινότθτασ, κυρίωσ ςε εκείνθ τθν προςζγγιςθ των ςυςτθμάτων για τθν 

βακφτερθ κατανόθςθ των υποκείμενων παραγόντων. Θ κεντρικι ιδζα τθσ προςζγγιςθσ των ςυςτθμάτων 

ζγκειται ςτο ότι πολφπλοκα ςυςτιματα ςυνκζτονται από αλλθλζνδετα ςτοιχεία, ο χαρακτιρασ των οποίων 

αλλάηει αν το ςφςτθμα <<αποςυναρμολογθκεί>> με κάποιο τρόπο (Waterson, 2014). H υιοκζτθςθ λοιπόν 

μιασ προοπτικισ γωνίασ μελζτθσ του ςυςτιματοσ παρζχει τθ βακφτερθ κατανόθςθ του πωσ μια πράξθ ι ζνα 

περιςτατικό, αλλθλεπιδρά ςυνολικά ςτθν ομάδα και ςτα επίπεδα του οργανιςμοφ. Ζνα από τα 

ςθμαντικότερα ςτοιχεία για τθν προςζγγιςθ του ςυςτιματοσ είναι θ ζννοια τθσ οργανωςιακισ κουλτοφρασ. 



29 
 

 Τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ, θ ζννοια δθμιουργίασ μιασ κουλτοφρασ αςφάλειασ μετακυλικθκε και  ςτο χϊρο 

των υπθρεςιϊν υγείασ. Ορόςθμο υπιρξε θ δθμοςίευςθ αναφοράσ του Ινςτιτοφτου Ιατρικισ (IOM, 1981) των 

ΘΡΑ  << To Err is human>> , ςτθν οποία καταδεικνφονται εςφαλμζνα ςυςτιματα, διαδικαςίεσ και 

καταςτάςεισ, ωσ γενεςιουργζσ αιτίεσ που οδθγοφν ςτθν παραγωγι ςφαλμάτων. Λίγο αργότερα, το 

Ινςτιτοφτο επιςθμαίνει τθν ολιγωρία του ςυςτιματοσ υγείασ να παράςχει βαςικι αςφάλεια ςτουσ χριςτεσ 

του, κακϊσ και τον ζμμεςο αντίκτυπο των ιατρικϊν ςφαλμάτων ςτθν ζλλειψθ εμπιςτοςφνθσ ςτο ςφςτθμα 

υγείασ και ςτθν ικανοποίθςθ των αςκενϊν και των επαγγελματιϊν υγείασ (ΙΟΜ, 1999). 

Ρολλοί ερευνθτζσ μελζτθςαν τθν επίπτωςθ των ανεπικφμθτων ςυμβάντων ςε νοςθλευόμενουσ αςκενείσ 

(Waterson, 2014), αλλά θ αναγνϊριςθ και αξιολόγθςθ των αποτυχιϊν του ςυςτιματοσ που ςυμβάλλουν ςτθν 

πρόκλθςθ (πικανϊν ) ανεπικφμθτων ςυμβάντων μελετικθκε από τουσ Leape  και ςυνεργάτεσ (1995) ςτο Systems 

analysis of adverse drug events (Ilan &Fowler, 2005). Θ πρωτοπόρα αυτι μελζτθ επζδειξε αυςτθρζσ μεκόδουσ 

κατανόθςθσ τθσ προζλευςθσ των παραγόντων που ςυμβάλλουν ςτθν πρόκλθςθ των ανεπικφμθτων 

ςυμβάντων, ωσ αποτζλεςμα των αποτυχιϊν του ςυςτιματοσ. 

Συνάμα άλλεσ μελζτεσ ζδειξαν τθ ςχζςθ τθσ αςφάλειασ του αςκενοφσ με τον  ανκρϊπινο παράγοντα, 

παράγοντεσ όπωσ θ τεχνολογία και τα ιατρικά εργαλεία, θ οργάνωςθ και θ κατανομι των εργαςιϊν, 

ατομικοφσ και περιβαντολλογικοί παράγοντεσ και το 2004 πρωτοεμφανίςτθκαν τα πρϊτα εργαλεία 

μζτρθςθσ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ (Waterson, 2014). Ρολλά από αυτά τα εργαλεία είναι υπό μορφι 

ερωτθματολογίου, εκ των οποίων τα δθμοφιλζςτερα είναι το Hospital Survey on Patient Safety Culture και 

Safety Attitudes Questionnaire. 

 

2.2 Η αξιολόγθςθ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ 

2.2.1 Σα ερευνθτικά εργαλεία αξιολόγθςθσ του κλίματοσ αςφάλειασ 

Λόγω του αυξανόμενου ενδιαφζροντοσ για τθν αξιολόγθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ ςτο χϊρο τθσ υγείασ, ζρευνεσ του 

νοςοκομειακοφ κλίματοσ αςφάλειασ ζχουν γίνει βαςικι ςυνιςτϊςα τθσ διοίκθςθσ  ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ.  Μεγάλεσ 

βάςεισ δεδομζνων ζχουν κακιερϊςει πιο αξιόπιςτα εργαλεία μζτρθςθσ , τα οποία επιτρζπουν πιο ςτοχευμζνθ 

διερεφνθςθ του ρόλου τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ (Jackson et al., 2010). Οξγαληζκνί φπσο ην Agency for 

Healthcare Research and Quality (AHRQ) and Johns Hopkins University (JHU)είλαη πξσηνπφξνη ζηελ 

αλάπηπμε ησλ ηεθκεξησκέλσλ εξεπλψλ. Tα περιςςότερα εργαλεία μζτρθςθσ προζρχονται από το χϊρο τθσ 

βιομθχανίασ τα οποία προςαρμόςτθκαν και εφαρμόςτθκαν ςτο ςφςτθμα υγείασ (Flin et al., 2006). 

Υπάρχουν πάνω από 50 εργαλεία μζτρθςθσ του κλίματοσ/κουλτοφρασ  αςφάλειασ (Patankar et al., 2010; Τhe Health 

Foundation, 2011). Οι Nieva και Sorra (2003) ςυςτινουν ςτουσ οργανιςμοφσ υγείασ να λάβουν υπόψθ τα εξισ κριτιρια 

επιλογισ εργαλείου μζτρθςθσ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ: 

1) τουσ τομείσ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ που κα αξιολογθκοφν 

2) τον τφπο του προςωπικοφ που ενδεχομζνωσ κα ςυμπλθρϊςουν το εργαλείο μζτρθςθσ 

3) τθ δομι για τθν οποία αναπτφχκθκε το εργαλείο 

4) τθ διακεςιμότθτα αποδείξεων τεκμθρίωςθσ για τθν αξιοπιςτία και εγκυρότθτα του εργαλείου 

Ανάμεςα ςτα δθμοφιλζςτερα εργαλεία μζτρθςθσ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ είναι το Safety Attitudes Questionnaire 

(SAQ), το Hospital Survey on Patient Safety culture (HSPSC), το Manchester Patient Safety Culture Assessment (MPSCA) 

και το Safety Climate Survey (SCS) (The Health Foundation, 2011). 
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Οι Singla et al (2006) ςε ςυςτθματικι αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ, εξζταςαν τα διακζςιμα ποςοτικά εργαλεία 

αξιολόγθςθσ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ του αςκενοφσ. Θ ζρευνά τουσ απζδωςε 13 εργαλεία μζτρθςθσ, τα οποία 

καλφπτουν ςυνολικά 23 διαςτάςεισ τθσ αςφάλειασ του αςκενοφσ. οι διαςτάςεισ αυτζσ ομαδοποιικθκαν και αφοροφν 

τθ διοίκθςθ/εποπτεία, το ρίςκο/κίνδυνοσ, τθν εργαςιακι πίεςθ, τθν ικανότθτα, τισ διαδικαςίεσ/κανόνεσ, ςυςτιματα 

αςφαλείασ και επιμζρουσ παραμζτρουσ. Αναλυτικότερα παρατίκενται ςτον  Ρίνακα 4. 

Ρίνακασ 3: Ραράγοντεσ που εκτιμϊνται ςτα εργαλεία αξιολόγθςθσ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ του αςκενοφσ 

Κατθγορία  Ραράμετροσ  

Διοίκθςθ   διοίκθςθ και ςτάςθ οργανιςμοφ ςε ςχζςθ με τθν αςφάλεια 

 επάρκεια εκπαίδευςθσ και εποπτεία 

 αντίδραςθ οργανιςμοφ απζναντι ςε κζματα αςφάλειασ 

 θ μθ τιμωρθτζα αντίδραςθ ςτα λάκθ  

Κίνδυνοσ   Ανάλθψθ του κινδφνου 

 Ρροκυμία αναηιτθςθσ βοικειασ 

Συςτιματα αςφάλειασ   Υποδομι ςε κζματα αςφάλειασ 

 Μεταβίβαςθ και ςυντονιςμόσ τθσ φροντίδασ 

 Σχεδιαςμόσ τθσ αςφαλοφσ φροντίδασ του αςκενοφσ 

 Επάρκεια ςε εξοπλιςμό, προςωπικό και διαδικαςίεσ 

 Εκκζςεισ πλθροφοριϊν 

Εργαςιακι πίεςθ   Βακμόσ εργαςιακισ πίεςθσ ςε ζνα τμιμα 

Ικανότθτα   Ικανότθτα διαχείριςθσ των κρίςεων 

Διαδικαςίεσ/κανόνεσ   Τι πρζπει να αναφζρεται και ςε ποιον 

 Θ ςυμμόρφωςθ ςτισ διαδικαςίεσ και κανόνεσ 

Άλλοι παράμετροι  Ομαδικι εργαςία 

 Επικοινωνία 

 Οργανωςιακι μάκθςθ 

 Ανάδραςθ και επικοινωνία 

 Αντιλιψεισ ςχετικά με τα αίτια των λακϊν και των ανεπικφμθτων ςυμβάντων 

 Εργαςιακι ικανοποίθςθ 

 Συνολικι αντίλθψθ για τθν αςφάλεια 

 Ρθγι: Singla et al. (2006) 

Ειδικότερα, από τα 13 εργαλεία μζτρθςθσ του κλίματοσ αςφάλειασ τα 9 απευκφνονται ςε επαγγελματίεσ υγείασ, ενϊ 

τα άλλα 4 απευκφνονται ςε ςυγκεκριμζνεσ κατθγορίεσ. Πλα τα ερωτθματολόγια είναι αυτοςυμπλθροφμενα, 

περιλαμβάνουν κλειςτοφ τφπου ερωτιςεισ και θ απάντθςθ ςε κάκε μία από τισ ερωτιςεισ αντιςτοιχεί ςε μία 

κλίμακα Likert. Κάποια από αυτά ςυμπεριλαμβάνουν και ανοιχτοφ τφπου ερωτιςεισ.  

Ραρόμοια ζρευνα ζκαναν και οι Colla et al. (2005), οι οποίοι ςφγκριναν τα χαρακτθριςτικά, διαςτάςεισ και 

ψυχομετρικζσ διαςτάςεισ και χρθςιμοποίθςθ των εργαλείων μζτρθςθσ του κλίματοσ αςφάλειασ. Τα 

περιςςότερα μετροφςαν ςτάςεισ των ατόμων, ενϊ όλα  τα εργαλεία χρθςιμοποιικθκαν για ςυγκριτικι 

αξιολόγθςθ μεταξφ τμθμάτων ι νοςοκομείων. Μόνο το Safety Attitudes Questionnaire χρθςιμοποιικθκε ωσ 

εργαλείο ςυςχζτιςθσ του οργανωςιακοφ κλίματοσ και των αποτελεςμάτων υγείασ αςκενοφσ. Πςον αφορά 
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τισ διαςτάςεισ που αξιολογοφςαν τα ερευνθτικά εργαλεία περιλάμβαναν: θγεςία, πολιτικζσ και διαδικαςίεσ, 

ςτελζχωςθ, επικοινωνία και αναφορά λακϊν.  

Τα εργαλεία αξιολόγθςθσ του κλίματοσ αςφάλειασ που ςυμπεριλιφκθκαν ςτθν ζρευνα των Colla et al. 

(2005) ιταν: 

 Strategies for Leadership: An Organizational Approach to Patient Safety (SLOAPS) 

 Patient Safety Cultures in Healthcare Organizations (PSCHO) 

 Veterans Administration Patient Safety Culture Questionnaire (VHA PSCQ) 

 Hospital Survey on Patient Safety (HSOPS) 

 Culture of Safety Survey (CSS) 

 Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) 

  Safety Climate Survey40 (10 item version called Safety Climate Scale24 40) (SCS) 

  Medication Safety Self Assessment (MSSA) 

 Hospital Transfusion Service Safety Culture Survey (HTSSCS) 

 

Επιςθμαίνεται ότι όςον αφορά τισ ψυχομετρικζσ διαςτάςεισ των ερωτθματολογίων, τα αποτελζςματα των 

ερευνϊν ςυγκλίνουν ότι παρατθρείται μεγάλθ διακφμανςθ (Colla et al., 2005; Flin et al., 2006; Singla et al, 

2006) όςον αφορά το περιεχόμενο, τθν ζμφαςθ και τθν ζκταςθ του εργαλείου μζτρθςθσ, με κοινζσ ωςτόςο 

παραμζτρουσ (Singla et al., 2006), όπωσ θ διοίκθςθ, ομαδικότθτα, πολιτικζσ και διαδικαςίεσ και θ 

επικοινωνία. Στα βαςικότερα πλεονεκτιματά τουσ είναι θ εκτίμθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ ενόσ τμιματοσ, 

οργανιςμοφ, με καλι εγκυρότθτα και αξιοπιςτία, ,θ ευκολία ςτθ χριςθ, με καλά ποςοςτά ανταπόκριςθσ 

(The Health Foundation, 2011), ι να εξετάςουν τθν αποτελεςματικότθτα των ςτρατθγικϊν για τθ βελτίωςθ 

τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ(Burstrom et al., 2014) . Ωςτόςο ωσ μζκοδοσ αξιολόγθςθσ ζχει και τισ κριτικζσ 

τθσ. Μπορεί τα ερωτθματολόγια να προςφζρουν μία αποτελεςματικι και ανϊνυμθ μζκοδο ςυλλογισ 

δεδομζνων για το κλίμα αςφάλειασ, περιςςότερθ ζρευνα όμωσ χρειάηεται όςον αφορά τθν εγκυρότθτα των 

εργαλείων (Nieva & Sorra, 2003). Επιπλζον, εναλλακτικζσ τεχνικζσ όπωσ οι εκνογραφικζσ προςεγγίςεισ που 

βαςίηονται ςτθν παρατιρθςθ και ςτθ ςυνζντευξθ μποροφν να παράςχουν πολφτιμα ποιοτικά ςτοιχεία για να 

εξεταςτεί θ εγκυρότθτα των ερευνθτικϊν μεκόδων (Flin et al., 2006; Singla et al., 2006). Βαςικά 

μειονεκτιματα επίςθσ πρζπει να λθφκοφν υπόψθ (The Health Foundation, 2011), όπωσ θ χρθςιμότθτα και 

καταλλθλότθτα των ερωτθματολογίων ςε άλλα ςυςτιματα υγείασ, θ αδυναμία γενίκευςθσ των 

αποτελεςμάτων, θ αιτιολόγθςθ των διαφορϊν ανάμεςα ςε διαφορετικζσ ειδικότθτεσ του προςωπικοφ. 

Συνοψίηοντασ, θ κουλτοφρα αςφάλειασ ενόσ τμιματοσ ι οργανιςμοφ είναι μετριςιμθ και επιδζχεται 

βελτιϊςεισ. 

Ειδικότερα, από τα ερωτθματολόγια που ζχουν ςτακμιςτεί ςε πολλζσ γλϊςςεσ, ανάμεςα ςτισ οποίεσ και ςτθν ελλθνικι 

γλϊςςα είναι το Safety Attitudes Questionnaire (Raftopoulos et al., 2011). Ρρόκειται για ζνα ερωτθματολόγιο το οποίο 

προζρχεται από το ερωτθματολόγιο FMAQ (Flight Management Attitudes Questionnaire) τθσ πολιτικισ αεροπορίασ, το 

οποίο χρθςιμοποιείται για τθν αξιολόγθςθ των ςυμπεριφορϊν που ςχετίηονται με τθν αςφάλεια των πλθρωμάτων των 

πιλοτθρίων (Sexton et al., 2006). Βαςίςτθκε ςτο μοντζλο αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των υπθρεςιϊν υγείασ του 

Donabedian (1988). Στα πλεονεκτιματα του περιλαμβάνει (The Health Foundation, 2011)τθν ςυντομία και ευκολία ςτθ 

χριςθ του, ότι ενδείκνυται για χριςθ ςε όλα τισ υγειονομικζσ δομζσ, είναι ευρζωσ διαδεδομζνο και αυςτθρά 

επικυρωμζνο και εγκεκριμζνο για ςφγκριςθ ςτάςεων μεταξφ διαφορετικοφ τφπου προςωπικοφ. Μπορεί να 

ςυνδυαςτεί με άλλα εργαλεία μζτρθςθσ (Patterson et al., 2005; Lambrou et al., 2012;  Howerton Child, 2013). Επιπλζον 

είναι το μόνο που επιτρζπει τθν άμεςθ ςυςχζτιςθ του κλίματοσ αςφάλειασ με αποτελζςματα υγείασ των αςκενϊν 

(Colla et al., 2005), ενϊ διατίκεται και για παρακολοφκθςθ αλλαγϊν του κλίματοσ αςφάλειασ  ςτο χρόνο ι μετά από 

ςτρατθγικζσ παρζμβαςθσ (Patterson et al., 2012). Διερευνά το κλίμα αςφάλειασ ςε επίπεδο ατόμου (Hamdan, 2013), 

τμθμάτων (Raftopoulos &Pavlakis, 2013) και οργανιςμϊν  (Sexton et al., 2006; Singer et al., 2009, Patterson et al., 

2010).  
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Στα μειονεκτιματα του ερωτθματολόγιου SAQ ςυγκαταλζγονται ότι εντοπίηει διαφορζσ ςτθ ςτάςθ των διαφορετικϊν 

τφπων προςωπικοφ (Τhe Health Foundation, 2011), αλλά όχι γιατί ςυμβαίνουν. Επιπλζον τα ποςοςτά ανταπόκριςθσ 

είναι μζτρια και  ωσ αυτό-ςυμπλθροφμενο εργαλείο εκφράηει υποκειμενικότθτα ςτισ απαντιςεισ.  

 

2.2.3 Η ςθμαςία αξιολόγθςθσ του κλίματοσ αςφάλειασ ςτο Σμιμα Επειγόντων Περιςτατικϊν 

Θ αξιολόγθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ είναι το πρϊτο βιμα για τθν ανάπτυξθ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ (Tomas-

Vecina et al., 2014), αφοφ αποτελεί ζνδειξθ του υφιςτάμενου επιπζδου αςφάλειασ ενόσ οργανιςμοφ. Τα εργαλεία 

αξιολόγθςθσ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ είναι εργαλεία για τθ μζτρθςθ των οργανωςιακϊν ςυνκθκϊν, τα οποία 

οδθγοφν ςε ανεπικφμθτα ςυμβάντα και βλάβθ τθσ υγείασ των αςκενϊν ςτουσ οργανιςμοφσ υγείασ (Nieva & Sorra, 

2003). 

Αν και θ μζτρθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ δεν είναι υποχρεωτικι, θ <<The Joint Commission>>(2014) καλεί τουσ 

διοικθτζσ να δθμιουργιςουν, να μετριςουν και να διατθριςουν ζνα κλίμα αςφάλειασ ςτουσ οργανιςμοφσ τουσ, 

επιςθμαίνοντασ ότι είναι ευκφνθ τθσ διοίκθςθσ θ αςφάλεια του αςκενοφσ. Μετά τθ μζτρθςθ τθσ κουλτοφρασ 

αςφάλειασ οι δομζσ κα πρζπει να προχωριςουν ςε αλλαγζσ εντόσ του οργανιςμοφ ςφμφωνα με τα αποτελζςματα των 

μετριςεων. Να κακοριςτοφν τα δυνατά και αδφνατα ςθμεία του οργανιςμοφ, και να λθφκοφν μζτρα για να 

διορκωκοφν τα αδφνατα ςθμεία (Joint Commission, 2009). 

Θ αξιολόγθςθ τθσ οργανωςιακισ κουλτοφρασ μπορεί να ζχει πολλαπλοφσ ςκοποφσ (Nieva & Sorra, 2003): 

- Τθν αναγνϊριςθ τθσ φφςθσ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ και τθν αφξθςθ τθσ ευαιςκθτοποίθςθσ του 

προςωπικοφ  

- Τθν αξιολόγθςθ των παρεμβάςεων αςφάλειασ των αςκενϊν κατά τθ διάρκεια του χρόνου, κακϊσ και τθν 

εντόπιςθ αλλαγϊν με τθν πάροδο του χρόνου 

- Εςωτερικι και εξωτερικι ςφγκριςθ 

- Εκπλιρωςθ των κανονιςμϊν του οργανιςμοφ ι άλλων απαιτιςεων 

Κατά τον Pham et al. (2014) θ ποιότθτα και θ αςφάλεια του αςκενοφσ ςτο Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν είναι 

ςθμαντικι για τουσ policy makers, τουσ αςφαλιςτικοφσ οργανιςμοφσ, για τουσ προμθκευτζσ υπθρεςιϊν υγείασ και 

τουσ αςκενείσ. Θ μζτρθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ προςφζρει ςτον οργανιςμό μία κατανόθςθ των αντιλιψεων για 

τθν αςφάλεια και των ςτελεχϊν τθσ διοίκθςθσ και του προςωπικοφ (Nieva & Sorra, 2003). Ζτςι τα εργαλεία μζτρθςθσ 

χρθςιμοποιοφνται ωσ διαγνωςτικά εργαλεία για τον εντοπιςμό εκείνων των τομζων που χριηουν βελτίωςθ, ι τθν 

αναγνϊριςθ τομζων οι οποίοι είναι πιο προβλθματικοί από άλλουσ. Από τθν άλλθ πλευρά οι  αξιολογιςεισ γενικά 

μεταλαμπαδεφουν ςτο προςωπικό τι είναι ςθμαντικό ς’ ζναν οργανιςμό, εςτιάηοντασ τθν προςοχι ςε προτεραιότθτεσ, 

κοινό πλαίςιο ςτόχων και κοινι γραμμι για  να ακολουκθκεί. Μ’ αυτόν τον τρόπο θ αξιολόγθςθ μπορεί να κεωρθκεί 

από μόνθ τθσ μία παρζμβαςθ. Στθ μελζτθ των Patterson et al (2012), το διετζσ πρόγραμμα παρζμβαςθσ ενίςχυςθσ τθσ 

ομαδικότθτασ ςε ζνα παιδιατρικό ΤΕΡ, είχε ωσ ζμμεςο αποτζλεςμα τθ μείωςθ των ςυμβάντων αςφάλειασ αςκενι 

(Patient Safety Incidents). 

Θ μζτρθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ χρθςιμοποιείται κατά κόρον ςε μελζτεσ αξιολόγθςθσ παρεμβάςεων ι 

προγραμμάτων πριν και μετά τθν εφαρμογι. Τα εργαλεία χρθςιμοποιοφνται για τθν αξιολόγθςθ του κλίματοσ 

αςφάλειασ ςε πρϊτο ςτάδιο, και ςτθν επαναξιολόγθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ μετά τθν εφαρμογι των 

προγραμμάτων παρζμβαςθσ.  Ζτςι αξιολογοφνται θ αποτελεςματικότθτα του προγράμματοσ παρζμβαςθσ ενϊ ςυνάμα 

αξιολογοφνται και οι πολιτικζσ ι οι διαδικαςίεσ που εφαρμόςτθκαν (Burmstrom et al., 2014), ενϊ ταυτόχρονα 

μποροφν να διαπιςτωκοφν αλλαγζσ που ςθμειϊνονται διαχρονικά (Patterson et al., 2013). Ρζραν των άμεςων 

ωφελειϊν για τθν αςφάλεια των αςκενϊν όπωσ θ μείωςθ των λακϊν και θ καλφτερθ επικοινωνία μεταξφ των ομάδων, 

οι αλλαγζσ αυτζσ αποτελοφν δείκτθ αποτελεςματικότθτασ των εφαρμοηόμενων προγραμμάτων.  
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 Εκτόσ όμωσ των ςυγκρίςεων τθσ αποτελεςματικότθτασ ενεργειϊν ενίςχυςθσ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ, θ 

αξιολόγθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ ςυνδυαςτικά με άλλα ερωτθματολόγια μπορεί να δϊςει πλθροφορίεσ ςτθ 

διοίκθςθ του οργανιςμοφ, ςχετικά με τθν επίδραςθ άλλων παραμζτρων ςτο κλίμα αςφάλειασ  ςτο ΤΕΡ. Ππωσ π.χ. το 

εργαςιακό περιβάλλον του ΤΕΡ και θ ςυςχζτιςι του με το κλίμα αςφάλειασ (Lambrou et al., 2014) ι φαινόμενα 

εργαςιακισ βίασ  και πρόκεςθσ παραίτθςθσ από τθν εργαςία (Θοwerton Child, 2013). 

Ζτςι, οι ζρευνεσ για τθ μζτρθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ προςφζρουν μία εικόνα του υφιςτάμενου κλίματοσ ς’ ζναν 

οργανιςμό, δίνοντασ τθ δυνατότθτα να ςυγκρικοφν τμιματα ενόσ οργανιςμοφ μεταξφ τουσ, οργανιςμοί ι και 

ςυςτιματα μεταξφ τουσ (HOPE, 2009; (Burström et al., 2014). Οι ςυγκρίςεισ ζχουν ωσ ςκοπό τθν προϊκθςθ και 

ανταλλαγι γνϊςθσ για βζλτιςτεσ πρακτικζσ  ι παρεμβάςεισ. Μζτρα που ζχουν εφαρμοςτεί για τθ βελτίωςθ τθσ 

αςφάλειασ του αςκενοφσ, ποιεσ δράςεισ είχαν το καλφτερο αποτζλεςμα και ποιεσ εντζλει κα μποροφςαν να 

μεταφερκοφν για υλοποίθςθ ςε άλλα ευρωπαϊκά ςυςτιματα υγείασ (Hope, 2013). Συγκριτικά με τα υπόλοιπα 

τμιματα του νοςοκομείου το Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν ζχει το χαμθλότερο ςκορ ςτο κλίμα αςφάλειασ (Singer 

et al., 2009).  

Ρζραν όμωσ τθσ ςθμαςίασ τθσ αξιολόγθςθσ του κλίματοσ αςφάλειασ, τθ ςυγκριτικι αξιολόγθςθ των παρεμβάςεων 

προσ τθ βελτίωςθ τθσ, θ κοινωνία πιο οργανωμζνθ, ενθμερωμζνθ και ενεργι, διεκδικεί πλθροφόρθςθ και ςυμμετοχι 

ςε κζματα αςφάλειασ (James, 2013), αςκϊντασ αςφυκτικζσ πιζςεισ ςτουσ οργανιςμοφσ να προςανατολιςτοφν , να 

προωκιςουν και να μετριςουν το κλίμα αςφάλειασ . Αναφζρεται για παράδειγμα, ότι θ οργάνωςθ «The Patient 

Safety Group» ςτισ ΘΡΑ εκτόσ των άλλων, προςφζρεται να ςυλλζγει και να αναλφει δεδομζνα από τα νοςοκομεία, 

μετά από τθν εφαρμογι αξιόπιςτων και ζγκυρων εργαλείων που προςφζρονται από το Agency of Healthcare Research 

and Quality (AHRQ). Οι εκκζςεισ αναφοράσ του κάκε νοςοκομείου προςφζρονται για ςυγκριτικι μελζτθ με άλλεσ 

δομζσ/ υπθρεςίεσ και γνωςτοποιοφν ςτουσ πολίτεσ τα επίπεδα αςφάλειασ του κάκε οργανιςμοφ . Επιπλζον, ζρευνα 

ςτα νοςοκομεία τθσ Μαςαχουςζτθσ, 753 αςκενείσ από τουσ 2582, ανζφεραν 1170 ανεπικφμθτα ςυμβάντα κατά τθ 

διάρκεια τθσ νοςθλείασ τουσ (Zhu και ςυν., 2011). Στθν αξιολόγθςθ αυτϊν των ςυμβάντων από ειδιμονεσ ιατροφσ, 

71,2% ιταν αλθκι, δείχνοντασ ότι οι αςκενείσ είναι μια πολφτιμθ  πθγι πλθροφόρθςθσ για τα ανεπικφμθτα 

ςυμβάντα, αλλά και ότι είναι επαρκϊσ ενθμερωμζνοι και μποροφν να διεκδικιςουν αςφαλζςτερεσ ςυνκικεσ 

νοςθλείασ.  

Τζλοσ, αλλά εξίςου ςθμαντικι είναι και θ τιρθςθ τθσ νομοκεςίασ. Σε πολλά κράτθ- μζλθ τθσ ΕΕ (Σουθδία, Ιςπανία, κτλ) 

θ αςφάλεια του αςκενοφσ ρυκμίηεται πλζον δια νόμου (Hope, 2013). Ειδικότερα, ςτθν  Ιςπανία ανζπτυξαν ζνα 

μοντζλο για τθ βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ του αςκενι ςτο ΤΕΡ (Tomas-Vecina et al., 2014), με τζςςερισ ενζργειεσ 

παρζμβαςθσ: α) αξιολόγθςθ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ  β) δθμιουργία εκνικοφ δικτφου εξειδικευμζνων 

επαγγελματιϊν υγείασ, οι οποίοι κα κζςουν τισ βάςεισ για τθν ανάπτυξθ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ ςε όλα τα ΤΕΡ τθσ 

χϊρασ γ) ανζλυςαν το είδοσ και τθν επίπτωςθ των ανεπικφμθτων ςυμβάντων ςτο ΤΕΡ και τζλοσ δ) ανζπτυξαν και 

προϊκθςαν αςφαλείσ κλινικζσ πρακτικζσ και εργαλεία για τθν αυτό-αξιολόγθςθ του κινδφνου. Αποτζλεςμα αυτϊν 

είναι θ δθμιουργία μιασ βάςθσ δεδομζνων για τθν ανάπτυξθ ατομικϊν και ςυλλογικϊν παρεμβάςεων βελτίωςθσ ςτο 

ΤΕΡ.  Ομοφωνία τθσ ακαδθμαϊκισ κοινότθτασ του ΤΕΡ κα πρζπει να υπάρξει πάνω ςτθ φφςθ των μζτρων τα οποία 

είναι ςθμαντικά για το περιβάλλον του ΤΕΡ και τουσ αςκενείσ του (Pham et al., 2014). 

 

 

2.3 Ερωτθματολόγιο ΢τάςεων για τθν Αςφάλεια και Σμιμα Επειγόντων Περιςτατικϊν: 

βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ 

 

Εκτεταμζνθ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ πραγματοποιικθκε ςτισ θλεκτρονικζσ βάςεισ δεδομζνων  EBSCO 

(Academic Search Complete, Medline Complete, CINAHL Plus with full text), Scopus, Pubmed, google scholar 
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με λζξεισ κλειδιά Ερωτθματολόγιο Στάςεων για τθν Αςφάλεια, Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν, ΤΕΡ, safety 

climate, safety culture, Safety Attitudes Questionnaire, SAQ, emergency department, emergency room, 

accident &emergency, casualty department, trauma center, hospital unit. 

Κριτιρια επιλογισ των ερευνϊν ιταν: 

 Δθμοςιευμζνεσ ερευνθτικζσ μελζτεσ 

 Πλα τα είδθ ερευνθτικϊν μεκοδολογιϊν 

 Άρκρα μόνο ςτθν αγγλικι ι και ςτθν ελλθνικι γλϊςςα 

 Χωρίσ χρονικό περιοριςμό 

 Λζξεισ κλειδιά patient safety climate, patient safety culture, emergency department, emergency 

room, accident &emergency, casualty department, trauma center, Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν, 

ΤΕΡ, Ερωτθματολόγιο Στάςεων για τθν Αςφάλεια, Safety Attitudes Questionnaire, SAQ. 

 Διερεφνθςθ κλίματοσ αςφάλειασ ςτα ΤΕΡ 

 

Και κριτιρια αποκλειςμοφ ιταν: 

 τα άρκρα που δεν περιλάμβαναν τθ λζξθ ΤΕΡ και  

 τα άρκρα που δεν αναφφονταν ωσ πλιρθ κείμενα 

 άρκρα που δεν ιταν ςτθν αγγλικι ι ελλθνικι γλϊςςα 

 

  

Σφμφωνα με τα παραπάνω κριτιρια ειςδοχισ και αποκλειςμοφ, και φςτερα από απόρριψθ άρκρων από τθ 

μελζτθ του τίτλου, απόρριψθ άρκρων από τθ μελζτθ των περιλιψεων, αφαίρεςθ των ίδιων ερευνϊν που 

επαναλαμβάνονταν ςτισ διαφορετικζσ βάςεισ δεδομζνων, και τζλοσ τον ζλεγχο των βιβλιογραφικϊν 

παραπομπϊν των ιδθ ανακτθμζνων άρκρων, προζκυψαν ζξι (6) ςχετικά άρκρα. 

 Το κάκε άρκρο εξετάςτθκε ανεξάρτθτα και ςυλλζχκθκαν ςτοιχεία που αφοροφςαν το χϊρο διεξαγωγισ, τθ 

μεκοδολογία, τα χαρακτθριςτικά του δείγματοσ και τα αποτελζςματα (βλ Ρίνακασ 5).  

Ρίνακασ 4: Safety Attitudes Questionnaire και Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν 
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patient 

safety culture 

patient 
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Συγγραφείσ  Relihan et al., 2009 

Τίτλοσ  Measuring and benchmarking safety culture: application of the safety attitudes questionnaire 

to an acute medical admissions unit 

Χϊροσ διεξαγωγισ πανεπιςτθμιακό νοςοκομείο Ιρλανδία 

Δείγμα  55 (γιατροί, νοςθλευτζσ, βοθκοί, ςυνεργαηόμενο προςωπικό) 

Ροςοςτό 

ανταπόκριςθσ 

60% 

Μεκοδολογία  SAQ- short form (30ερωτιςεων)- ςυγκριτικι αξιολόγθςθ διεκνϊσ 

Αποτελζςματα  TC=73,7, SC=71, POM=48, JS=67,9, WC=58,2, SR=74,7 

TC= Team Climate, SC=Safety Climate, POM=Perceptions of Management, SR=Stress Recognition, JS=Job 

Satisfaction, WC=Work Conditions. 

Από τισ μελζτεσ που αναλφκθκαν όλεσ προζρχονται από διαφορετικζσ χϊρεσ, 2 προζρχονται από τισ ΘΡΑ και 

οι υπόλοιπεσ από τθν Ιρλανδία, Νορβθγία, Κφπροσ και Δανία, μία μελζτθ ςυμπεριλάμβανε μόνο το 

νοςθλευτικό προςωπικό, μία αφοροφςε το παιδιατρικό τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν, ενϊ δφο απ’ αυτζσ 

διεξιχκθςαν ςε πανεπιςτθμιακό νοςοκομείο. 

Στθν μελζτθ των Relihan et al.(2009) αξιολογικθκε θ κουλτοφρα αςφάλειασ ςε ζνα τμιμα οξζων 

περιςτατικϊν (ΑΜΑU), ενόσ πανεπιςτθμιακοφ νοςοκομείου ςτθν Ιρλανδία. Σκοπόσ τθσ ζρευνασ ιταν θ 

ςφγκριςθ των αποτελεςμάτων με διεκνι δεδομζνα για τθν εφαρμογι ενόσ προγράμματοσ risk management 

για τθν ελάττωςθ τθσ κνθτότθτασ και κνθςιμότθτασ ςτο τμιμα. 

Στθ μεκοδολογία αξιολόγθςθσ χρθςιμοποιικθκε το SAQ (30 ερωτιςεων), για περίοδο 3 εβδομάδων, ςε 

δείγμα 55 ατόμων (ιατροί, νοςθλευτζσ, ςυνεργαηόμενο προςωπικό, βοθκθτικό προςωπικό, κτλ). Το ποςοςτό 

ανταπόκριςθσ ιταν 60%, με μεγαλφτερα ποςοςτά ςτουσ προϊςταμζνουσ νοςθλευτζσ και ςυνεργαηόμενο 

προςωπικό απ’ ότι ςτο βοθκθτικό προςωπικό.  

Τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν καλφτερο κλίμα ομαδικισ ςυνεργαςίασ, το οποίο αφορά τθν 

ελευκερία ζκφραςθσ τθσ γνϊμθσ, τθν υποςτιριξθ από τουσ ςυναδζλφουσ, ςυνεργαςία με ςυναδζλφουσ ι 

άλλα επαγγζλματα και επίλυςθ ςυγκροφςεων ςε ςχζςθ με διεκνι ςφγκριςθ. Επίςθσ υψθλότερο ςκορ είχε 

για το πεδίο κλίματοσ αςφάλειασ, αναγνϊριςθ του ςτρεσ, και ικανοποίθςθ από τθν εργαςία. Ραράγοντασ 

διαφοροποίθςθσ ιταν και θ κζςθ ευκφνθσ, με τουσ προϊςταμζνουσ να αξιολογοφν υψθλότερα τα πεδία τθσ 

ομαδικισ ςυνεργαςίασ και του κλίματοσ αςφάλειασ, ενϊ το βοθκθτικό προςωπικό βακμολόγθςε ςθμαντικά 

χαμθλότερα τισ εργαςιακζσ ςυνκικεσ και αντιλιψεισ για τθ διοίκθςθ. 

Στουσ περιοριςμοφσ τθσ ζρευνασ ςυμπεριλαμβάνονται εν πρϊτοισ το πρϊιμο ςτάδιο τθσ μζτρθςθσ τθσ 

κουλτοφρασ αςφάλειασ και τθσ ςχζςθσ του με αποτελζςματα ζχει μόλισ ξεκινιςει.  Δεφτερο, οι αντιλιψεισ 

για τθν κουλτοφρα αςφάλειασ μποροφν να αλλάξουν με τθν πάροδο του χρόνου και επθρεάηονται από τα 

οξζα γεγονότα ςτο τμιμα, γι’ αυτό τα αποτελζςματα πρζπει να αξιολογοφνται με προςοχι. Τζλοσ θ 

αξιολόγθςθ των αποτελεςμάτων του SAQ ζγινε από μια ολιςτικι προοπτικι τθσ αςφάλειασ, παρόλο που τα 

αποτελζςματα του SAQ αφοροφν μόνο τθν αςφάλεια του αςκενοφσ ςε μία δομι. 
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Στθν ζρευνα των Deilkas & Hofoss αναλφονται οι ςτάςεισ του προςωπικοφ προσ τθν αςφάλεια ςε 

πανεπιςτθμιακό νοςοκομείο ςτο Πςλο. Θ περίοδοσ ςυλλογισ ιταν 3μθνθ, το δείγμα αποτελοφνταν από όλο 

το προςωπικό (ιατροφσ, νοςθλευτζσ, βοθκοφσ νοςθλευτϊν, τεχνικοφσ ακτινολόγουσ- παραςκευαςτζσ, 

διοικθτικοφσ), ςε 45 κλινικϊν και τμθμάτων, μεταξφ των οποίων και επείγοντα περιςτατικά. Δεν υπάρχουν 

ξεχωριςτά ςτατιςτικά ςτοιχεία για τουσ επαγγελματίεσ υγείασ του ΤΕΡ. 

Για τθν αξιολόγθςθ τθσ αςφάλειασ χρθςιμοποιικθκε το SAQ-Short form και θ διαφορά ςτθ διακφμανςθ 

υπολογίςτθκε με το ICC (ratio of organizational level variance to total variance). 

Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το ποςοςτό ανταπόκριςθσ ιταν υψθλότερο ςτισ άλλεσ κατθγορίεσ 

επαγγελμάτων με λιγότερθ εκπαίδευςθ από τουσ ιατροφσ. Ενϊ θ ανταπόκριςθ ιταν μεγαλφτερθ ς’ αυτοφσ 

που ζλαβαν το ερωτθματολόγιο ςτισ ςυναντιςεισ τμιματοσ. Ραρατθρικθκαν διαφορζσ μεταξφ τμθμάτων 

και κλινικϊν του νοςοκομείου με διαφορά κυρίωσ ςτισ εργαςιακζσ ςυνκικεσ (working conditions) για τα 

τμιματα ενϊ για τισ κλινικζσ, για τισ διαςτάςεισ τθσ ομαδικισ ςυνεργαςίασ, κλίματοσ αςφάλειασ και 

αντιλιψεισ για τθ διοίκθςθ.  Ραρεμβάςεισ βελτίωςθσ πρζπει να γίνονται και ςε επίπεδο κλινικισ όχι μόνο 

τμιματοσ ι γενικότερα νοςοκομείου. Επιπλζον, μελλοντικζσ ζρευνεσ δεν πρζπει να περιορίηονται ςε 

επίπεδο κλινικισ, εξωτερικϊν ιατρείων θ ΤΕΡ, αλλά να ςυλλζγονται και αναλφονται δεδομζνα μζςα ςτο 

μικρο-ςφςτθμά τουσ: ομάδεσ νοςθλευτϊν, ομάδα ιατροφ-νοςθλευτι, ομάδα χειρουργείου κτλ. Ρροςπάκειεσ 

βελτίωςθσ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ πρζπει να εςτιάηουν ςε μονιρθ μζλθ του προςωπικοφ, αλλά και ςε 

μονάδεσ του οργανιςμοφ. 

Στθν ζρευνα ςυςχζτιςθσ των Lambrou et al. (2014) μελετικθκαν οι πεποικιςεισ του ιατρονοςθλευτικοφ 

προςωπικοφ για το επαγγελματικό περιβάλλον και τθ ςχζςθ του με τθν αςφάλεια του αςκενοφσ. Θ ζρευνα 

διεξιχκθ ςτα πζντε αυτόνομα τμιματα επειγόντων περιςτατικϊν τθσ Κφπρου, για 3μθνθ περίοδο το 2013, 

ςε δείγμα 224 ατόμων, μεταξφ των οποίων 53,2% ιταν νοςθλευτζσ και 56,3% γιατροί, με τθν πλειοψθφία 

του δείγματοσ (49,3%) να είναι μεταξφ 25 και 35 ζτθ. Θ ζρευνα είχε καλό ποςοςτό ανταπόκριςθσ (81%), οι 

ςυμμετζχοντεσ ςτθ ζρευνα είχαν αρκετά χρόνια προχπθρεςίασ και εμπειρίασ ςτο ΤΕΡ, και περίπου 90% του 

δείγματοσ κατείχαν επιπλζον τίτλο εκπαίδευςθσ μετά τθ βαςικι τουσ εκπαίδευςθ. 

Τα εργαλεία που χρθςιμοποιικθκαν ιταν το Revised professional Practice Environment (RPPE) και το Safety 

Climate Domain of the Emergency Medical Services Safety Attitudes Questionnaire (EMS-SAQ), το τμιμα που 

αφορά το κλίμα αςφάλειασ (7 ερωτιςεισ). 

Από τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ διαπιςτϊκθκε ότι το ςκορ του κλίματοσ αςφάλειασ που μετρικθκε ιταν 

ιδιαίτερα  χαμθλό με ςυντελεςτι  μζςθσ τιμισ Χ=43,75 (SD=14,25). Επίςθσ το ερωτθματολόγιο ζχει πολφ 

χαμθλό ςυντελεςτι Cronbach a (0,61) ςυγκριτικά με άλλεσ μελζτεσ. Σχετικά μζτρια κετικι ςυςχζτιςθ 

παρατθρικθκε μεταξφ του EMS-SAQ και των ςυνιςτωςϊν του ερωτθματολογίου για το εργαςιακό 

περιβάλλον (RPPE). Ραράγοντεσ του RPPE με τθ μεγαλφτερθ ςυςχζτιςθ με τθν αςφάλεια ιταν θ διοίκθςθ 

(leadership), ο ζλεγχοσ ςτθν εργαςία (control over practice) και οι ςχζςεισ μεταξφ του προςωπικοφ (staff 

relations). Στον αντίποδα, θ μικρότερθ ςυςχζτιςθ παρατθρικθκε για τθν ομαδικι ςυνεργαςία (teamwork). 

Πςον αφορά τθν αςφάλεια γιατροί και νοςθλευτζσ ζχουν τισ ίδιεσ απόψεισ. 

Οι κυριότεροι παράγοντεσ που επθρεάηουν το κλίμα αςφάλειασ είναι το φφλο, θ επαγγελματικι ιδιότθτα, θ 

θλικία, το μζγεκοσ του ΤΕΡ και θ εργαςιακι εμπειρία. Θ πικανότθτα των αντρϊν να αναφζρουν κετικό κλίμα 

αςφάλειασ είναι 7 φορζσ των γυναικϊν, ενϊ και θ πικανότθτα των νοςθλευτϊν είναι 6,3% ζναντι 4,0% των 

ιατρϊν, ενϊ μικρότερα ςε μζγεκοσ ΤΕΡ είχαν καλφτερο ςκορ ςτον τομζα του εργαςιακοφ περιβάλλοντοσ, τθσ 

ομαδικότθτασ και τθσ επικοινωνίασ, γεγονόσ που ερμθνεφεται ότι ςε μικρότερθσ ζκταςθσ ΤΕΡ το προςωπικό 
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γνωρίηεται καλφτερα, κακϊσ ο αρικμόσ των εργαηομζνων είναι περιοριςμζνοσ. Επίςθσ εργαηόμενοι με 

λιγότερα από 10 χρόνια προχπθρεςίασ, αξιολογοφν υψθλότερα τθν αςφάλεια ςυγκριτικά με αυτοφσ που 

είχαν πάνω από 10 χρόνια εμπειρίασ, ενϊ εργαηόμενοι με λιγότερα από 5 χρόνια εργαςιακισ εμπειρίασ 

βακμολόγθςαν λιγότερο τθν αξία τθσ αςφάλειασ. Πςον αφορά τθν θλικία τα άτομα κάτω των 35 ετϊν, 

βακμολόγθςαν τθν αςφάλεια χαμθλότερα από το θλικιακό γκρουπ των 36-55 χρόνων, ενϊ οι μεγαλφτεροι 

ζδωςαν τα υψθλότερα ποςοςτά. 

Στουσ περιοριςμοφσ τθσ ζρευνασ περιλαμβάνονται θ υποκειμενικότθτα των απαντιςεων ςτα 

ερωτθματολόγια και ο μικρόσ αρικμόσ πεδίων ςε κάκε ερωτθματολόγιο δίνει χαμθλό ςκορ Cronbach a ςε 

οριςμζνουσ παράγοντεσ των ερωτθματολογίων. 

Θ ζρευνα των Patterson και ςυν., (2013) πραγματοποιικθκε ςε πολυςφχναςτο παιδιατρικό ΤΕΡ ςτισ ΘΡΑ  με 

ςκοπό τθ βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν με τθν εφαρμογι ενόσ προγράμματοσ προςομοίωςθσ, το 

οποίο επικεντρϊνεται ςτθν ομαδικι ςυνεργαςία και επικοινωνία. Συμμετζχοντεσ ιταν όλοι οι 

επαγγελματίεσ υγείασ του ΤΕΡ. Διεπιςτθμονικζσ ομάδεσ ςυμμετείχαν ςε εκπαίδευςθ- προςομοίωςθσ για 

οξζα περιςτατικά επικεντρϊνοντασ τθν προςοχι ςτθ βελτίωςθ τθσ ομαδικισ εργαςίασ και των 

ςυμπεριφορϊν επικοινωνίασ. Θ περίοδοσ εφαρμογισ ιταν 3ετισ, ενϊ τα χαρακτθριςτικά του δείγματοσ 

περιλάμβαναν, λίγα χρόνια προχπθρεςίασ (50% των ςυμμετεχόντων είχαν 3ι λιγότερα χρόνια ) με 77% των 

ςυμμετεχόντων να είναι γυναίκεσ. 

Το ερωτθματολόγιο SAQ χρθςιμοποιείται για ςφγκριςθ του κλίματοσ αςφάλειασ ςε 3 φάςεισ, κατά τθν 

ζναρξθ τθσ παρζμβαςθσ προςομοίωςθσ, μετά τθν παρζμβαςθ και κατά τθν επαναξιολόγθςθ μετά, ενϊ 

αναλφκθκε με το Friedman’s test. 

Τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ ζδειξαν ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά κατά τθν πάροδο του χρόνου- ζναρξθ, 

μετά τθν παρζμβαςθ, επαναξιολόγθςθ- ςτισ ςτάςεισ απζναντι ςτθν ομαδικι ςυνεργαςία, κλίμα αςφάλειασ 

και ςυνολικά (p<0.001). Ρρογράμματα εκπαίδευςθσ μζςω προςομοίωςθσ είναι αποτελεςματικά ςτο χϊρο 

του ΤΕΡ για τθν τροποποίθςθ ςυμπεριφορϊν αςφάλειασ και ςυμπεριφορζσ ομαδικισ ςυνεργαςίασ. 

Σθμαντικι βελτίωςθ παρατθρικθκε ςτθ μείωςθ των ςυμβάντων αναφορικά με τθν αςφάλεια των αςκενϊν. 

Οι ςυμμετζχοντεσ επίςθσ βακμολόγθςαν υψθλά τθν αξία αυτισ τθσ εκπαίδευςθσ. 

Θ ζρευνα των Rasmussen et al., λαμβάνει χϊρα ςε ΤΕΡ ενόσ  περιφερειακοφ νοςοκομείου τθσ Δανίασ , με δείγμα 98 

νοςθλευτζσ και 26 ιατροφσ (91% ποςοςτό ανταπόκριςθσ). Σκοπόσ τθσ ζρευνασ ιταν θ μελζτθ τθσ εμφάνιςθσ των 

ανεπικφμθτων ςυμβάντων και θ ςχζςθ τουσ με ςτρεςςογόνουσ παράγοντεσ του εργαςιακοφ περιβάλλοντοσ, τθν 

κουλτοφρα αςφάλειασ και τα ανεπικφμθτα ςυμβάντα ςτο ΤΕΡ. 

Το κλίμα αςφάλειασ και θ ομαδικι ςυνεργαςία μετρικθκαν με το SAQ. Θ ςυμπεριφορά και θ κουλτοφρα μάκθςθσ 

μετρικθκαν με επικυρωμζνο Δανζηικθ κλίμακα. Θ εμπλοκι του κάκε εργαηόμενου ςε ανεπικφμθτο ςυμβάν ζγινε 

μζςω τθσ ταξινόμθςθσ ανεπικφμθτων.  

Για τθν αξιολόγθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ του κλίματοσ αςφάλειασ και των εργαςιακϊν περιβαλλοντολογικϊν 

παραγόντων και τθν επίδραςι του ςτα ανεπικφμθτα ςυμβάντα, πραγματοποιικθκε linear regression analysis. Στθν 

uni-variable regression analysis (ανάλυςθ παλινδρόμθςθσ μονισ μεταβλθτισ ) παρατθρικθκε ςθμαντικι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ του αρικμοφ των αναφερόμενων ανεπικφμθτων ςυμβάντων και του χαμθλοφ κλίματοσ αςφάλειασ, χαμθλοφ 

ποςοςτοφ κλίματοσ ομαδικισ ςυνεργαςίασ και χαμθλοφ ποςοςτοφ ζνδο-τμθματικϊν εργαςιακϊν ςχζςεων. Κλίμα 

αςφάλειασ ςτθν ανάλυςθ παλινδρόμθςθσ μονισ μεταβλθτισ είχε ςυντελεςτι 1.85 (0.27-3.42) και το κλίμα ομαδικισ 

ςυνεργαςίασ με ςυντελεςτζσ 1.74 (0.21-3.26) και διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ 95%. Σε multi-variable regression analysis 

(πολλαπλϊν- μεταβλθτϊν ανάλυςθ) με διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ 95% (CI), μόνο το κλίμα αςφάλειασ ςυςχετίηονταν 
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ςθμαντικά με τθν εμφάνιςθ των ανεπικφμθτων ςυμβάντων.  Κλίμα αςφάλειασ ςτθν ανάλυςθ πολλαπλϊν μεταβλθτϊν 

είχε ςυντελεςτι 2.27 (0.73-3.82)με διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ 95%. 

Ρεριοριςμοί ζρευνασ: τα δεδομζνα προζρχονται από αυτό-αναφορζσ, είναι cross-sectional, γεγονόσ το οποίο δεν 

επιτρζπει τθν εξαγωγι ςυμπεραςμάτων για τισ αιτίεσ που τισ προκαλοφν, παρά μόνο τθν ταυτοποίθςθ των ςχζςεων. 

Στθν cross-sectional μελζτθ τθσ Howerton Child (2013) αναλφεται θ ςχζςθ των αντιλιψεων του 

νοςθλευτικοφ προςωπικοφ μεταξφ τθσ οργανωςιακισ κουλτοφρασ και τθσ αςφάλειασ του αςκενοφσ. Επίςθσ 

αναλφεται θ ςχζςθ μεταξφ τθσ εργαςιακισ βίασ, των αντιλιψεων των νοςθλευτϊν περί οργανωςιακισ 

κουλτοφρασ, ςε ςυνάρτθςθ με τισ αντιλιψεισ τουσ περί αςφάλειασ αςκενοφσ. 

Θ μελζτθ αφορά μόνο το νοςθλευτικό προςωπικό των ΤΕΡ τθσ Καλιφόρνια ΘΡΑ (159 ερωτθματολόγια), με 

83,6% ποςοςτό ανταπόκριςθσ, εκ των οποίων 80% γυναίκεσ, λευκζσ (66,7%), μεταξφ 36-45χρονων (41%), με 

πτυχίο bachelor ςτθ νοςθλευτικι. 

Αποτελζςματα: κετικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ ςχζςθσ τθσ αντιλαμβανόμενθσ οργανωςιακισ 

υποςτιριξθσ και τθσ αςφάλειασ αςκενοφσ. Θετικι ςυςχζτιςθ παρατθρικθκε επίςθσ μεταξφ τθσ προφορικισ 

βίασ και τθσ αςφάλειασ αςκενοφσ, ενϊ δεν παρατθρικθκε καμία ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ τθσ 

ςωματικισ βίασ και τθσ αςφάλειασ του αςκενοφσ. Αντίςτροφθ ςχζςθ παρατθρικθκε μεταξφ χαμθλϊν 

επιπζδων αντιλαμβανόμενθσ οργανωςιακισ υποςτιριξθσ και υψθλϊν επιπζδων ςωματικισ εργαςιακισ βίασ 

Ρεριοριςμοί ςτθν ζρευνα θ ανάκλθςθ είναι μια μζκοδοσ που ςε ερωτθματολόγια μπορεί να υπζρ ι υπό 

αναφζρει περιςτατικά εργαςιακισ βίασ ςε διάςτθμα ενόσ μθνόσ. Ο αποκλειςμόσ νοςθλευτϊν που 

δουλεφουν ςτο ΤΕΡ  μόνο ζνα 6μθνο, θ ομοιογζνεια ( 82% γυναίκεσ) και το μεγάλο μζγεκοσ του δείγματοσ, 

και τζλοσ θ πεποικιςεισ περί οργανωςιακισ υποςτιριξθσ και αςφάλειασ αςκενοφσ είναι εξαιρετικά 

υποκειμενικζσ ζννοιεσ.  

Θ επιλογι μεκοδολογίασ ςυμμετοχισ ςτθν ζρευνα, μζςω ιςτοςελίδων ςτο facebook και με e-mail ςτα ΤΕΡ 

τθσ περιοχισ, δίνει χαμθλό ςυντελεςτι αξιοπιςτίασ (internal validity). Ο ερευνθτισ είναι ανιμποροσ να 

ελζγξει παράγοντεσ που επθρεάηουν το υπό μελζτθ περιβάλλον  όπωσ ο κόρυβοσ, οι διακοπζσ, οι 

ςυμμετζχοντεσ να ςυηθτοφν τθν ζρευνα μεταξφ τουσ ι με άλλουσ. Επίςθσ, δε μπορεί να ελζγξει τθν 

αυκεντικότθτα των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα ι να αποφφγει πολλαπλζσ ςυμμετοχζσ, και επίςθσ 

περιορίηεται μόνο ςε άτομα που χρθςιμοποιοφν το διαδίκτυο. 

΢πκπεξαζκαηηθά, νη έξεπλεο πνπ αθνξνχλ ηελ αμηνιφγεζε ηνπ θιίκαηνο αζθάιεηαο ζην ΣΔΠ βξίζθεηαη ζε 

εκβξπτθφ ζηάδην. Οη έξεπλεο είλαη ειάρηζηεο ζε δηεζλέο επίπεδν, ελψ ζε ηνπηθφ επίπεδν δελ αλεπξέζε θακία. 

Δίλαη πνιχ πξφζθαηεο, νη πεξηζζφηεξεο εθπνλήζεθαλ θαηά ηελ ηειεπηαία δηεηία. Σν ελδηαθέξνλ ησλ 

εξεπλεηψλ γηα ηε κέηξεζε ηνπ θιίκαηνο αζθάιεηαο θαίλεηαη λα κεηαθπιείηαη ζηαδηαθά απφ νιφθιεξνπο 

νξγαληζκνχο ζε κεκνλσκέλα ηκήκαηα.  

΢ην ηκήκα επεηγφλησλ ην εξσηεκαηνιφγην SAQ ρξεζηκνπνηήζεθε θπξίσο ζπκπιεξσκαηηθά κε άιια 

εξσηεκαηνιφγηα είηε γηα ηελ αμηνιφγεζε παξεκβάζεσλ είηε γηα ηελ αμηνιφγεζε ηνπ πεξηβάιινληνο εξγαζίαο. 

΢ηηο πεξηζζφηεξεο κειέηεο ην δείγκα πεξηιάκβαλε φιν ην πξνζσπηθφ ηνπ ΣΔΠ, πιελ ηεο δηδαθηνξηθήο 

δηαηξηβήο ηεο Howerton Child, ε νπνία κειεηνχζε κφλν ην λνζειεπηηθφ πξνζσπηθφ. Μεγαιχηεξν πνζνζηφ 

ζπκκεηνρήο ζηηο έξεπλεο είρε ην λνζειεπηηθφ πξνζσπηθφ, γεγνλφο πνπ εξκελεχεηαη απφ ην πνζνζηφ 

θαηαλνκήο ζέζεσλ ζην λνζνθνκείν. Οη κειέηεο είραλ θαιφ πνζνζηφ αληαπφθξηζεο πνπ θπκαηλφηαλ απφ 60% 

κέρξη 91%. Ο ρψξνο δηεμαγσγήο αθνξά θπξίσο ΣΔΠ ελειίθσλ πιελ κίαο ε νπνία δηεμήρζε ζε παηδηαηξηθφ, 

ελψ δχν απ’ απηέο ιακβάλνπλ κέξνο ζε παλεπηζηεκηαθφ λνζνθνκείν. Αλνκνηνγέλεηα παξαηεξείηαη σο πξνο ηηο 

ρψξεο εθαξκνγήο ηνπ εξσηεκαηνινγίνπ. Σα απνηειέζκαηα ησλ εξεπλψλ έδεημαλ πςειφ ζπληειεζηή Cronbach 
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a θαη ζεηηθφ θιίκα αζθάιεηαο ησλ ππφ κειέηε ηκεκάησλ, πιελ ηεο Lambrou et al., ελψ παξάγνληεο πνπ 

επεξεάδνπλ ηηο πεπνηζήζεηο γηα ηελ αζθάιεηα αλαδχνληαη ε ειηθία, ε εξγαζηαθή εκπεηξία, ε ζέζε επζχλεο, ην 

επίπεδν εθπαίδεπζεο θαη ε επαγγεικαηηθή ηδηφηεηα. 

 

2.4 ΢ςναιζθημαηική νοημοζύνη (΢Ν) 

Ζ ζπλαηζζεκαηηθή λνεκνζχλε (΢Ν) σο έλλνηα πξσηνεκθαλίζηεθε ζην ηέινο ηεο δεθαεηίαο ηνπ 1980. Ζ 

ζπλαηζζεκαηηθή λνεκνζχλε αλαθέξεηαη ζηελ ηθαλφηεηα αληίιεςεο ειέγρνπ θαη αμηνιφγεζεο ησλ 

ζπλαηζζεκάησλ. ΢ηνλ αθαδεκατθφ θχθιν δηίζηαληαη νη απφςεηο γηα ην αλ ε ΢Ν είλαη εθ γελεηήο 

ραξαθηεξηζηηθφ ή είλαη θάηη πνπ καζαίλεηαη θαη ελδπλακψλεηαη. Οη Mayer & Salovey (1990)  ππήξμαλ 

πξσηεξγάηεο ζηελ εξεπλεηηθή κειέηε ηεο ΢Ν, ηελ νξίδνπλ σο <<ε ηθαλφηεηα λα κπνξεί θαλείο λα 

παξαθνινπζεί θαη λα ξπζκίδεη ηα δηθά ηνπ ζπλαηζζήκαηα θαη απηά ησλ άιισλ θαη λα ρξεζηκνπνηεί ηα 

ζπλαηζζήκαηα σο νδεγφ γηα ζθέςε θαη δξάζε>>. Με κηθξή παξαιιαγή Οη Goleman θαη Boyatzis νξίδνπλ ηε 

΢Ν σο <<ε ηθαλφηεηα ελφο αλζξψπνπ λα αλαγλσξίδεη ηα δηθά ηνπ ζπλαηζζήκαηα θαη απηά ησλ άιισλ θαη λα 

δηαρεηξίδεηαη απνηειεζκαηηθά ηα ζπλαηζζήκαηά ηνπ θαη ηηο δηαπξνζσπηθέο ηνπ ζρέζεηο>>. 

Σν ζεκαληηθφηεξν νξφζεκν ηνπ φξνπ <<ζπλαηζζεκαηηθή λνεκνζχλε>> ήηαλ ε δεκνζίεπζε ηνπ βηβιίνπ ηνπ 

Daniel Goleman (1995) “Emotional intelligence. Why it can matter more than IQ”. ΢χκθσλα κε ηνλ Goleman 

(1998) ηα πέληε <<ζπζηαηηθά>> ηεο ζπλαηζζεκαηηθήο λνεκνζχλεο ζηελ εξγαζία είλαη ε απηεπίγλσζε, ν 

απηνέιεγρνο, ηα θίλεηξα ζπκπεξηθνξάο, ε ελζπλαίζζεζε θαη νη θνηλσληθέο δεμηφηεηεο (βι. Γξάθεκα 1). 

Αλαιπηηθφηεξα:  

1. ε απηεπίγλσζε (self-awareness) αλαθέξεηαη ζηελ επίγλσζε ησλ ζπλαηζζεκάησλ, ζηελ 

απηναμηνιφγεζε θαη ηελ απηνπεπνίζεζε. 

2. Ο απηνέιεγρνο (self-regulation) αλαθέξεηαη ζηελ απηνπεηζαξρία, ηελ απηνξξχζκηζε, ηελ αμηνπηζηία, 

ηελ επζπλεηδεζία, ηελ αθεξαηφηεηα, ηελ πξνζαξκνζηηθφηεηα θαη ηελ θαηλνηνκία. 

3. Σα θίλεηξα ζπκπεξηθνξάο (motivation) ραξαθηεξίδνληαη σο ε ηάζε πξνο επίηεπμε ζηφρσλ, ε 

νξγαλσηηθή δέζκεπζε, ε πξσηνβνπιία θαη ε αηζηνδνμία. 

4. Ζ ελζπλαίζζεζε (empathy) είλαη ε ηθαλφηεηα θαηαλφεζεο ησλ ζπλαηζζεκάησλ ησλ άιισλ θαη 

πξνζαξκνγήο ζηηο αληηδξάζεηο ηνπο, ν πξνζαλαηνιηζκφο ζηελ παξνρή ππεξεζηψλ, ε ελίζρπζε ηεο 

αλάπηπμεο ησλ άιισλ, ν ζσζηφο ρεηξηζκφο ηεο δηαθνξεηηθφηεηαο. 

5. Οη θνηλσληθέο δεμηφηεηεο (social skills) αθνξνχλ δεμηφηεηεο επηξξνήο, επηθνηλσλίαο, εγεζίαο, 

θαηαιπηηθήο δξάζεο ζε πξσηνβνπιίεο αιιαγήο, ρεηξηζκφο δηαθσληψλ, θαιιηέξγεηα δεζκψλ, 

ζπλεξγαζία, νκαδηθφηεηα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γξάθεκα 1: Σα 5 <<ζπζηαηηθά>> ηεο ζπλαηζζεκαηηθήο λνεκνζχλεο 
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Πεγή: www.businessland.gr 

 

Σα νθέιε ζηνλ εξγαζηαθφ ρψξν πνπ κπνξνχλ λα πξνθχςνπλ απφ ηε θαιιηέξγεηα θαη αλάπηπμε ηεο 

ζπλαηζζεκαηηθήο λνεκνζχλεο δίλνπλ ζην άηνκν ηε δπλαηφηεηα γηα: 

 Καηαλφεζε ησλ ζπλαηζζεκάησλ θαη θηλήηξσλ ησλ άιισλ 

 Καηαλφεζε ησλ αλαγθψλ θαη απαηηήζεσλ ησλ πειαηψλ ηνπ 

 Θέζπηζε θηλήηξσλ ζηνλ εαπηφ ηνπ 

 Έιεγρν ησλ ζπλαηζζεκάησλ ηνπ 

 Ηθαλφηεηα λα εξγάδεηαη θάησ απφ πίεζε 

 Ηθαλφηεηα λα ζπλεξγάδεηαη κε άιινπο γηα ηελ επίηεπμε ζηφρσλ 

 Έκπλεπζε θαη εγεζία  

 Πξσηνβνπιίεο 

 Δπίγλσζε ηνπ ξίζθνπ 

 Πίζηε ζηηο ηθαλφηεηεο ηνπ θαη αηζηνδνμία 

 ΢σζηή ηεξάξρεζε ζηφρσλ θαη αλαγθψλ 

 Καιή δηαρείξηζε ησλ δηαθσληψλ 

 Ηθαλφηεηα πεηζνχο θαη επηθνηλσλίαο 

2.4.1 ΢φντομθ ιςτορικι αναδρομι τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ 

Το 1940, ο Wechsler David εκτιμά πωσ τα ςυναιςκθματικά ςτοιχεία τθσ νοθμοςφνθσ μπορεί να είναι 

κακοριςτικισ ςθμαςίασ για τθν επιτυχία ςτθ ηωι. 

Το 1950, ο Maslow Abraham, περιγράφει τθ διαδικαςία οικοδόμθςθσ του ςυναιςκθματικοφ ανκρϊπου. 

http://www.businessland.gr/
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Το 1975, ο Gardner Howard περιγράφει τθν ιδζα τθσ πολλαπλισ νοθμοςφνθσ 

Το 1985, ο Wayne Payne ειςάγει ον όρο τθσ ΣΝ ςτθ διδακτορικι του διατριβι με κζμα: <<A study of 

emotion: developing emotional intelligence,……>>. 

To 1990, οι Salovey & Mayer δθμοςιεφουν το πρϊτο άρκρο με κζμα: <<Συναιςκθματικι νοθμοςφνθ>> ςτο 

περιοδικό Imagination, Cognition, and Personality. 

Το 1995, θ ιδζα τθσ ΣΝ γίνεται ευρφτερα γνωςτι με τον Goleman Daniel, όταν εκδίδει βιβλίο με τον τίτλο: Θ 

ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ – γιατί το “EQ” είναι πιο ςθμαντικό από το “IQ”. 

2.4.2 Μζτρθςθ τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ 

Ρολλά ψυχομετρικά εργαλεία (κλίμακεσ ι τεςτ) τα οποία μετροφν τθ ΣΝ ζχουν εμφανιςτεί τα τελευταία 

χρόνια. Οριςμζνα απ’ αυτά φαίνονται πολλά υποςχόμενα, ωςτόςο δεν ζχουν αξιολογθκεί εμπειρικά. Ο 

ερευνθτικόσ οργανιςμόσ/κοινοπραξία για τθ ΣΝ ςτουσ οργανιςμοφσ (Consortium for Research on Emotional 

Intelligence in Organizations) προτείνει οριςμζνα εργαλεία μζτρθςθσ, για  τα οποία υπάρχει τεκμθριωμζνθ 

βιβλιογραφικι ζρευνα. Σ’ αυτά περιλαμβάνονται: 

 BarOn Emotional Quotient Inventory 

 Emotional & Social Competence Inventory 

 Emotional & Social Competence Inventory - U 

 Genos Emotional Intelligence Inventory 

 Group Emotional Competency Inventory 

 Mayer-Salovey-Caruso EI Test (MSCEIT) 

 Schutte Self Report EI Test 

 Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) 

 Work Group Emotional Intelligence Profile 

 Wong's Emotional Intelligence Scale  

Τα περιςςότερα μοντζλα οριςμοφ και μζτρθςθσ τθσ ΣΝ που ζχουν εφαρμοςτεί ςτο χϊρο τθσ υγείασ είναι το Mayer, 
Salovey & Carusso EI Test (Codier & Codier, 2015) και το BarOn Emotional Quotient Inventory και το Wong’s Emotional 
Intelligence Scale (Weng et al., 2011). 

 

 

2.4.3 ΢υναιςκθματικι νοθμοςφνθ και επαγγελματίεσ υγείασ του Σμιματοσ Επειγόντων Περιςτατικϊν 

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει αυξθμζνο ενδιαφζρον για τθν ζννοια τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ, με 

αναμφιςβιτθτεσ δυνατότθτεσ εφαρμογισ τθσ ςε πολλά κζματα ςτο χϊρο τθσ υγείασ. Ζτςι, οι Adams & Iseler 

(2014), διερεφνθςαν τθ ςχζςθ τθσ ΣΝ με τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ. Στθ μελζτθ τουσ 

ςυςχζτιςαν κετικά τθ ΣΝ με μειωμζνα ποςοςτά λοιμϊξεων και πτϊςεων των αςκενϊν, χωρίσ να επθρεάηει 

άλλουσ παράγοντεσ όπωσ ςυμμόρφωςθ με πρωτόκολλα υγιεινισ χεριϊν ι λάκθ ςε φαρμακευτικι αγωγι, ι 

άλλα ποςοςτά λοίμωξθσ από μικροοργανιςμοφσ. 

Θ ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ αποτελεί βοθκθτικό παράγοντα κατανόθςθσ των κεμάτων  που ςχετίηονται 

με τθν εργαςία. Οι Weng et al. (2011) ςε μία μελζτθ παρατιρθςθσ και προςωπικϊν ςυνεντεφξεων, 

διερεφνθςαν τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ ΣΝ των ιατρϊν, τθν ικανοποίθςθ του αςκενοφσ, τθν επαγγελματικι 

εξουκζνωςθ και τθν ικανοποίθςθ από τθν εργαςία. Υψθλότερα ποςοςτά αναφερόμενθσ ΣΝ ςυςχετίςτθκαν 

http://www.eiconsortium.org/measures/eqi.html
http://www.eiconsortium.org/measures/eci_360.html
http://www.eiconsortium.org/measures/esci_university.html
http://www.eiconsortium.org/measures/genos.html
http://www.eiconsortium.org/measures/gec.htm
http://www.eiconsortium.org/measures/msceit.html
http://www.eiconsortium.org/measures/sreis.html
http://www.eiconsortium.org/measures/teique.html
http://www.eiconsortium.org/measures/weip.htm
http://www.eiconsortium.org/measures/weis.html
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αρνθτικά με το βακμό επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ και κετικά με τθν ικανοποίθςθ από τθν εργαςία 

(Psilopanagioti et al., 2012), κυρίωσ για μεγαλφτερθσ θλικίασ ιατροφσ. Επιπλζον, υψθλότερα ποςοςτά 

ικανοποίθςθσ των αςκενϊν ςχετίςτθκαν με λιγότερο ποςοςτό επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ, το οποίο 

ςχετίςτθκε με υψθλότερο ποςοςτό ικανοποίθςθσ από τθν εργαςία (Codier & Codier, 2015). 

Θ ικανότθτα να κατανοείσ τα ςυναιςκιματα επθρεάηει τθν διαπροςωπικι λειτουργία κακϊσ και τθ ομαδικι. 

Τμιματα όπωσ το τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν βαςίηεται ςτθν ομαδικι εργαςία, που με τθ ςειρά του 

εξαρτάται από τθν καλι ςχζςθ μεταξφ των μελϊν τθσ ομάδασ. Αποδοτικότερθ εργαςία ζχουμε όταν όλα τα 

μζλθ εργάηονται μαηί, βαςίηονται ο ζνασ ςτον άλλο, διδάςκονται και μακαίνουν ςυνεχϊσ και υποςτθρίηονται 

μεταξφ τουσ όταν το ςυναιςκθματικό φορτίο τθσ δουλειάσ είναι ζντονο. Σε αντίκετθ περίπτωςθ θ μετάδοςθ 

τθσ πλθροφορίασ ςτα μζλθ τθσ ομάδασ μποροφν να επθρεαςτοφν από αιςκιματα κυμοφ και δυςαρζςκειασ 

και από ζλλειψθ ςεβαςμοφ για τα υπόλοιπα μζλθ τθσ ομάδασ (Codier &Codier, 2015). Σθμειωτζο είναι ότι τα 

επικοινωνιακά λάκθ ζχουν ενοχοποιθκεί ότι οδθγοφν ςε ανεπικφμθτα ςυμβάντα ι ιατρικά ςφάλματα (Kaissi 

et al., 2003; Stang et al., 2013).  

Συγκεκριμζνα 4 ικανότθτεσ τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ κα πρζπει να είναι βαςικζσ δεξιότθτεσ των 

νοςθλευτϊν που εργάηονται ςτο ΤΕΡ. Αυτζσ είναι θ αναγνϊριςθ των δικϊν τουσ ςυναιςκθμάτων κακϊσ και 

των άλλων, θ χρθςιμοποίθςι τουσ για  τθν αιτιολόγθςθ οριςμζνων ςυμπεριφορϊν, θ κατανόθςθ και 

διαχείριςι τουσ, και θ διαχείριςι των ςυναιςκθμάτων, ωσ αποτζλεςμα χρόνιου ςτρεσ και υψθλϊν επιπζδων 

ςυναιςκθματικοφ μόχκου. Ωσ εκ τοφτου οι ςυναιςκθματικζσ ικανότθτεσ μποροφν να επθρεάςουν τθν 

κλινικι πράξθ, τθν αςφάλεια του αςκενοφσ, τθν εμπειρία του αςκενι και του περιβάλλοντόσ του ςτο Τμιμα 

επειγόντων Ρεριςτατικϊν και τθν ομαδικι ςυνεργαςία (Codier & Codier, 2015). 

Πταν κάποιοσ αναφζρεται ςτθν ευφυΐα ςυνικωσ αναφζρεται ςτθ γνωςτικι ι ίςωσ ακαδθμαϊκι ευφυΐα. Θ 

McQueen (2004) παρακζτει τρία είδθ ευφυΐασ (Holbery, 2015): τθ γνωςτικι ικανότθτα, θ οποία 

περιλαμβάνει λεκτικζσ και μακθματικζσ ικανότθτεσ, θ τεχνικι εξειδίκευςθ περιλαμβάνει τεχνικζσ και 

φυςικζσ δεξιότθτεσ, και θ κοινωνικι ευφυΐα θ οποία ςχετίηεται με τθν κατανόθςθ και τθν αλλθλεπίδραςθ 

των ατόμων. Κατά τθν άποψθ τθσ Holbery (2015), ο νοςθλευτισ τθσ ομάδασ τραφματοσ κα πρζπει να ζχει 

και τα τρία είδθ νοθμοςφνθσ. Δανειηόμενθ μάλιςτα από το Consortium for Research on Emotional 

Intelligence in Organizations, παρακζτει τα απαραίτθτα χαρακτθριςτικά τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ 

τθσ ομάδασ τραφματοσ και του μζλουσ τθσ ομάδασ. Τα χαρακτθριςτικά λοιπόν τθσ ομάδασ τραφματοσ 

περιλαμβάνουν: τθ ςυνεργαςία, τθν επικοινωνία, το ςεβαςμό, τθν από κοινοφ λιψθ αποφάςεων, τον κοινό 

ςτόχο και τθ ςυνοχι τθσ ομάδασ. Πςον αφορά το άτομο ωσ μζλοσ τθσ ομάδασ, τα χαρακτθριςτικά τθσ ΣΝ 

αφοροφν τθν αυτεπίγνωςθ, τα αντανακλαςτικά του επαγγελματία, τθν υποκίνθςθ, τθν  ενςυναίςκθςθ, τθν 

ανταπόκριςθ ςε ςυναιςκθματικά ςτοιχεία (ςυμπεριλαμβανομζνου τθσ ςτάςθσ ςϊματοσ και άλλα μθ λεκτικά 

ςτοιχεία), τθν  ακοι και τθν κατανόθςθ (του αςκενοφσ, των ςυγγενϊν και άλλων μελϊν τθσ ομάδασ),τθν 

αυτοπεποίκθςθ να προβάλλει τισ απόψεισ του, τθ διατιρθςθ τθσ αυτοκυριαρχίασ και τζλοσ τθν ικανότθτα 

να χειριςτεί αποτελεςματικά πολλαπλζσ απαιτιςεισ.  

Τισ δεξιότθτεσ των νοςθλευτϊν του Τμιματοσ Επειγόντων Ρεριςτατικϊν ςτθ φροντίδα των μελλοκάνατων 

και των πενκοφντων ςυγγενϊν τουσ, και τα εμπόδια για τθν ανάπτυξι τουσ, μελζτθςε και θ ζρευνα των 

Bailey et al. (2011). Θ παρατιρθςθ ενόσ μεγάλου ΤΕΡ ζδειξε ότι ςτο τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν, είναι 

μια διαδικαςία ζντονθσ ςυναιςκθματικοφ μόχκου και οι νοςθλευτζσ αναπτφςςουν ικανότθτεσ με τθν 

τελικοφ ςταδίου φροντίδα υγείασ μζςω τριϊν ςταδίων: 1) προςωπικι επζνδυςθ ςτθ ςχζςθ νοςθλευτι-

αςκενι 2) διαχείριςθ του ςυναιςκθματικοφ φορτίου και 3) ανάπτυξθ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ. Ωσ 
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εμπόδια για τθν επίτευξθ αυτϊν των ικανοτιτων, αναγνωρίςτθκε το επαγγελματικό ςτρεσ, το οποίο 

ςυμβάλλει ςτθν εξουκζνωςθ και απόςυρςθ από τθν κλινικι πρακτικι.  

Το εργαςιακό περιβάλλον του ΤΕΡ είναι ςυνδεδεμζνο και με ζνα κακεςτϊσ ςυγκροφςεων και εργαςιακοφ 

ςτρεσ. Επομζνωσ κρίνεται ςθμαντικό ο επαγγελματίασ υγείασ να μπορεί να διαχειρίηεται καταςτάςεισ 

ζντονου ςτρεσ (Hyoung-Sook et al., 2014) και ςυγκροφςεων. Σε μελζτθ όπου μετρικθκε θ ΣΝ ςε ςχζςθ με τισ 

ςυγκροφςεισ ςτο χϊρο τθσ υγείασ, ζδειξαν ότι θ ανάπτυξθ των επαρκειϊν τθσ ΣΝ και θ κατανόθςθ του 

αποτελεςματικοφ χειριςμοφ των ςυγκροφςεων είναι απαραίτθτα για άτομα που εργάηονται ςε 

περιβάλλοντα υψθλοφ ςτρεσ (Μorrison, 2008).  

Θετικι ςυςχζτιςθ παρατθρικθκε επίςθσ μεταξφ τθσ ΣΝ και τθσ απόδοςθσ τθσ ομάδασ. Ομάδεσ με υψθλό 

ποςοςτό ΣΝ, επζδειξαν ςυνεργαςία, επίλυςθ των ςυγκροφςεων, ςυνοχι τθσ ομάδασ τουσ και ςυνεργαςία 

μεταξφ των μελϊν τθσ (Ιlarda & Findlay, 2006). Οι Quoibach και Hansenne (2009) μελζτθςαν τθν επίπτωςθ 

τθσ ΣΝ ςε μια ομάδα νοςθλευτϊν τθσ κλινικισ. Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι θ ΣΝ ςχετίηεται με αυξθμζνθ 

ςυνοχι τθσ ομάδασ και ποιότθτα ςτθν παρεχόμενθ φροντίδα. Θ τελευταία μεταφράηεται ωσ αςφαλισ 

χρθςιμοποίθςθ του εξοπλιςμοφ, τιρθςθ ενιαίασ πολιτικισ και διατιρθςθ τθσ αξιοπρζπειασ και 

εμπιςτοςφνθσ του αςκενοφσ. 

Ραράγοντεσ που βρζκθκαν να επθρεάηουν τθ ΣΝ φαίνεται να είναι θ προχπθρεςία, θ θλικία (Psilopanagioti 

et al., 2012) και ο τφποσ νοςοκομείου. Στθν ζρευνα των Ranjha και Shujja (2010) ςε 200 άτομα του 

νοςθλευτικοφ προςωπικοφ, χρθςιμοποιϊντασ το ψυχομετρικό εργαλείο EQ-I, τα αποτελζςματα ζδειξαν 

κετικι ςυςχζτιςθ  μεταξφ τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ, τθσ ψυχολογικισ προςαρμογισ και τθσ 

προχπθρεςίασ. Νοςθλευτζσ με προχπθρεςία μικρότερθ τθσ πενταετίασ, βρζκθκαν να ςκοράρουν 

υψθλότερα ςτθ ΣΝ ςυγκριτικά με πιο ζμπειρουσ ςυναδζλφουσ τουσ. Στθν ίδια ζρευνα διαφορά 

παρατθρικθκε και μεταξφ ιδιωτικϊν και δθμόςιων νοςοκομείων , με τουσ εργαηόμενουσ ςτα ιδιωτικά να 

ζχουν υψθλότερουσ δείκτεσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ από αυτοφσ των δθμοςίων. Δεν παρατθρικθκε 

ςθμαντικι διαφοροποίθςθ μεταξφ των τμθμάτων του νοςοκομείου. 

Ειδικότερα για το ελλθνικό ςφςτθμα υγείασ αποτελζςματα μελζτθσ (Ραπαγεωργίου et al., 2011) ςε δθμόςια 

νοςοκομεία με δείγμα ςυμμετεχόντων 251 νοςθλευτζσ και ερωτθματολόγιο που περιλάμβανε 7 διαςτάςεισ 

τθσ ΣΝ , ζδειξαν ότι θ θλικία ςυμβάλλει ςτθν ανάπτυξθ τριϊν διαςτάςεων τθσ ΣΝ, ειδικότερα του 

<<χιοφμορ>>, τθσ <<κριτικισ ςκζψθσ>> και των <<κινιτρων ςυμπεριφοράσ>>. Σε αντίκεςθ με αποτελζςματα 

προθγοφμενθσ ζρευνασ τα χρόνια προχπθρεςίασ ςυμβάλλουν ςτθν ανάπτυξθ του τομζα των <<κοινωνικϊν 

δεξιοτιτων>>  και τθσ <<αυτορρφκμιςθσ>>, ενϊ το επίπεδο εκπαίδευςθσ ςχετίηεται κετικά με τον τομζα τθσ 

<<αυτεπίγνωςθσ>>. 

Από τθν άλλθ πλευρά, αν και θ ΣΝ παρουςιάηεται ςτθ βιβλιογραφία ωσ ζννοια που ςχετίηεται με τουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ, ζχει δεχκεί και πολλζσ επικρίςεισ. Οι επικριτζσ τθσ ΣΝ κεωροφν ότι πολλζσ μελζτεσ 

είναι μικρισ κλίμακασ και βαςίηονται ςε υποκειμενικζσ και αυτό-αναφερόμενεσ μετριςεισ (Holbery, 2014). 

Ραρόλα αυτά είναι μία ζννοια θ οποία αξίηει προςοχισ και ανάπτυξθσ για τθ βελτίωςθ τθσ εμπειρία των 

αςκενϊν του ΤΕΡ και του ςυγγενικοφ περιβάλλοντόσ τουσ, κακϊσ και του προςωπικοφ (Holbery, 2014). 

Συνοψίηοντασ, θ ΣΝ ςυςχετίηεται κετικά με τθν αναγνϊριςθ του ςτρεσ, τθσ επαγγελματικισ ικανοποίθςθσ και 

εξουκζνωςθσ, τθν παραγωγικότθτα των εργαηομζνων, τθν ομαδικι ςυνεργαςία, τθν ελαχιςτοποίθςθ των 

ςυγκροφςεων ςτον εργαςιακό χϊρο και τθν επικοινωνία με τουσ άλλουσ. Πλα τα παραπάνω ςυντελοφν ςτθ 

βελτίωςθ τθσ εμπειρίασ των αςκενϊν από τισ υπθρεςίεσ υγείασ, τθ βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν 

και γενικότερα τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν. Πςον αφορά ςυγκεκριμζνα το ΤΕΡ, 
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θ ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ είναι ζνα νζο ερευνθτικό πεδίο. Οι μελζτεσ που ζχουν εκπονθκεί αφοροφν 

τθν τελευταία πενταετία και μελετοφν κατά κφριο λόγο το νοςθλευτικό επάγγελμα. Ρεριςςότερθ ζρευνα και 

μελζτθ χρειάηεται για το ρόλο τθσ ΣΝ ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ του ΤΕΡ, είτε μεμονωμζνα ωσ άτομα είτε 

ωσ ομάδα (Gorgas et al., 2015). 

2.5 ΢υμπεράςματα βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ 

Θ αςφάλεια των αςκενϊν ωσ μία διάςταςθ τθσ ποιότθτασ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ είναι ζνα πρόβλθμα που 

απαςχολεί τθν παγκόςμια κοινότθτα τθσ υγείασ και αποτελεί προτεραιότθτα ςτθν ευρωπαϊκι ατηζντα πολιτικϊν 

χάραξθσ από τισ αρχζσ του 2000. Θ επιςτθμονικι κοινότθτα άρχιςε να αςχολείται εκτενζςτερα με τθν αςφάλεια των 

αςκενϊν,  τα ιατρικά λάκθ και τα ανεπικφμθτα ςυμβάντα, πρωτίςτωσ διότι ςυνδζονται άρρθκτα με τθν υγεία του 

αςκενοφσ και τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ ( Schenkel , 2000) αλλά και δευτερευόντωσ διότι το 

οικονομικό κόςτοσ των ςυνεπειϊν τθσ παροχισ μθ αςφαλοφσ φροντίδασ είναι πολφ υψθλό για το ςφςτθμα υγείασ 

(HOPE, 2004; Βοηίκθσ & ΢ιγα, 2008; Meier et al., 2015). Σθμαντικό ρόλο ςτον προςανατολιςμό των οργανιςμϊν προσ 

τθν αςφάλεια του αςκενοφσ παίηουν και οι χριςτεσ των υπθρεςιϊν υγείασ , οι οποίοι περιςςότερο ενθμερωμζνοι και 

ενεργοί απαιτοφν αςφαλζςτερθ παροχι φροντίδασ υγείασ. 

Οι μετριςεισ του κλίματοσ αςφάλειασ αποτελοφν πάγια τακτικι ςε υψθλοφ κινδφνου ιδρφματα κυρίωσ ςτισ ΘΡΑ, 

δίνοντασ το ζναυςμα και ςτουσ οργανιςμοφσ υγείασ, ωσ υψθλοφ κινδφνου οργανιςμοί και οι ίδιοι να εφαρμόςουν τθν 

ίδια τακτικι. Ανεπάρκειεσ όςον αφορά τθν αςφάλεια των αςκενϊν παρατθροφνται περιςςότερο ςε τμιματα υψθλοφ 

κινδφνου όπωσ τα χειρουργεία, μονάδεσ και τα τμιματα επειγόντων περιςτατικϊν (Gaba et al, 2003; Singer et al., 

2009). Πςον αφορά το τελευταίο, τα ανεπικφμθτα ςυμβάντα απαντϊνται ωσ λάκθ ςτθ διαχείριςθ του περιςτατικοφ, 

διάγνωςθ και χοριγθςθ φαρμακευτικισ αγωγισ (Stang et al., 2013), αυξθμζνο ποςοςτό τραυματιςμϊν, ατυχθμάτων, 

και μειωμζνα κλινικά μζτρα ελζγχου αςφάλειασ (Gaba et al., 2003 ). Ραρά τα ελλιπι ςτοιχεία για τθν ζκταςθ των 

ανεπικφμθτων ςυμβάντων ςτο ΤΕΡ (Stang et al., 2013), αξιοςθμείωτο είναι ότι ζνα αρκετά μεγάλο ποςοςτό των 

ανεπικφμθτων ςυμβάντων μπορεί να αποφευχκεί και είναι προβλζψιμο ( (Camargo et al., 2012; Μeier et al., 2015), 

ενϊ θ αιτία γζνεςι τουσ αποδίδεται κυρίωσ ςε ατομικοφσ, ομαδικοφσ και διοικθτικοφσ παράγοντεσ  παρά ςε ζλλειψθ 

γνϊςεων των εργαηομζνων ι μθ τιρθςθ πρωτοκόλλων (Kaissi et al., 2003; Colla et al., 2005; Flin et al., 2006; IOM, 

2006; Walston et al., 2008; Camargo et al., 2012; Stang et al., 2013; Pham et al., 2014). Επίςθσ κετικι ςυςχζτιςθ 

φαίνεται να ζχει θ ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ των εργαηομζνων με παράγοντεσ που αφοροφν τθν 

επικοινωνία, τθν ομαδικι ςυνεργαςία, το ςτρεσ, τθν ικανοποίθςθ από τθν εργαςία, τισ εργαςιακζσ ςυνκικεσ 

και κατ’ επζκταςθ τθν αςφάλεια του αςκενοφσ. 

Το αυξανόμενο ενδιαφζρον των οργανιςμϊν υγείασ να μετριςουν και να διαςφαλίςουν τθν αςφάλεια των αςκενϊν 

τουσ (WHO, 2012), ζχει πυροδοτιςει τθν αναηιτθςθ εργαλείων και διεξαγωγι ερευνϊν ς’ αυτό τον τομζα. 

Αποτελζςματα ερευνϊν δείχνουν ότι το κλίμα αςφάλειασ ενόσ οργανιςμοφ μπορεί να μετρθκεί μζςω αυτό-

ςυμπλθροφμενων ερωτθματολογίων εργαηομζνων  (Sexton και ςυν., 2006,)τα οποία μετροφν ςυλλογικζσ 

ςυμπεριφορζσ του προςωπικοφ εντόσ ενόσ οργανιςμοφ (Parker , 2009).  Από τα εργαλεία μζτρθςθσ με υψθλό δείκτθ 

εγκυρότθτασ και αξιοπιςτίασ είναι το Ερωτθματολόγιο Στάςεων για τθν Αςφάλεια (Safety Attitudes 

Questionnaire)(Sexton et al., 2006). 

Σφμφωνα με τθ διεκνι βιβλιογραφία δεν υπάρχουν εκνικζσ ζρευνεσ ι ακόμθ υπάρχουν ελάχιςτεσ διεκνείσ, 

που να αφοροφν ςυγκεκριμζνα το Τμιμα των Επειγόντων Ρεριςτατικϊν. Ειδικότερα για το Τμιμα 

επειγόντων Ρεριςτατικϊν, οι ζρευνεσ που χρθςιμοποίθςαν το ερωτθματολόγιο SAQ είναι πολφ πρόςφατεσ –

οι περιςςότερεσ αφοροφν τθν τελευταία διετία, γεγονόσ που αναδεικνφει το ενδιαφζρον τθσ ακαδθμαϊκισ 

κοινότθτασ να εςτιάςει ςτθ μελζτθ ςυγκεκριμζνων τμθμάτων και όχι ολόκλθρων οργανιςμϊν όπωσ γινόταν 

μζχρι πρότινοσ. Συγκεκριμζνα το  ερωτθματολόγιο SAQ, χρθςιμοποιικθκε ςχεδόν ςε όλεσ τισ ζρευνεσ 

ςυμπλθρωματικά με άλλα ερωτθματολόγια, είτε για τθν αξιολόγθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ μετά από 

παρεμβάςεισ βελτίωςθσ, είτε για τθν επίδραςθ του εργαςιακοφ περιβάλλοντοσ, τθσ εργαςιακισ βίασ, είτε 
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ςυγκριτικι αξιολόγθςθ κλίματοσ αςφάλειασ. Τα μεγαλφτερα ποςοςτά ςυμμετοχισ είχε το νοςθλευτικό 

επάγγελμα, με δείγμα κυρίωσ γυναίκεσ, γεγονόσ που δικαιολογείται και από τθν κατανομι των κζςεων 

εργαςίασ ςτο χϊρο τθσ υγείασ. Πλεσ οι ζρευνεσ πλθν τθσ διδακτορικισ διατριβισ τθσ Howerton Child (2013), 

απευκφνονταν ςε όλο το προςωπικό του ΤΕΡ. Ωσ αποτζλεςμα τθσ αναςκόπθςθσ προβάλλονται ωσ 

ςθμαντικοί παράγοντεσ που επθρεάηουν τισ πεποικιςεισ για τθν αςφάλεια θ θλικία, το φφλο, θ εργαςιακι 

εμπειρία, το επάγγελμα, θ κζςθ ευκφνθσ και το επίπεδο εκπαίδευςθσ. 

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ 

3. Μεκοδολογία 

Θ μεκοδολογία που ακολουκικθκε ςτθ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα εξετάηει το ςκοπό για τον οποίο  

αναπτφχκθκε, τα ερευνθτικά ερωτιματα, τθν αναγκαιότθτα και ςθμαςία τθσ ζρευνασ, τα χαρακτθριςτικά 

του ερευνθτικοφ πλθκυςμοφ, τον ςχεδιαςμό, τθ διαδικαςία ςυλλογισ δεδομζνων, τθν περιγραφι των 

ερευνθτικϊν εργαλείων που χρθςιμοποιικθκαν, τθν τεκμθρίωςθ τθσ αξιοπιςτίασ και εγκυρότθτάσ τουσ. 

Επίςθσ τισ θκικζσ προεκτάςεισ που ςχετίηονται με τθν ζρευνα, τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ και επεξεργαςία των 

δεδομζνων. 

3.1. ΢κοπόσ ζρευνασ- ερευνθτικά ερωτιματα 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ διερεφνθςθ των ςτάςεων των επαγγελματιϊν υγείασ ωσ προσ τθν 

αςφάλεια ςτα Τμιματα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν τθσ περιφζρειασ Θπείρου, και θ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ 

τουσ με το επίπεδο τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ των εργαηομζνων. 

Με βάςθ τουσ ςτόχουσ τθσ ζρευνασ, προζκυψαν τα παρακάτω ερευνθτικά ερωτιματα: 

 Ροια είναι θ ςτάςθ των επαγγελματιϊν υγείασ των επειγόντων τμθμάτων για τθν αςφάλεια με βάςθ 

τουσ παράγοντεσ του ερωτθματολογίου SAQ (αντιλιψεισ για τθ διοίκθςθ, ομαδικι ςυνεργαςία, 

αναγνϊριςθ του ςτρεσ, εργαςιακζσ ςυνκικεσ, επαγγελματικι ικανοποίθςθ); 

 Αν ναι, ςχετίηεται το κλίμα αςφάλειασ με κοινωνικό-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά του υπό μελζτθ 

πλθκυςμοφ, το επάγγελμα, ι τισ ϊρεσ εργαςίασ; 

 Διαφζρει και ςε τι βακμό, το κλίμα αςφάλειασ των υπό μελζτθ τμθμάτων ςτο διαφορετικό τφπο του 

νοςοκομείου που υπθρετοφν; Αν ναι, ςε ποιουσ παράγοντεσ του ερωτθματολογίου;  

 Ροιεσ παράμετροι του κλίματοσ αςφάλειασ παρουςιάηουν κετικι αντίλθψθ από τουσ εργαηόμενουσ 

και ποιεσ  επιδζχονται βελτίωςθ; 

 Σχετίηεται το επίπεδο τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ με κοινωνικο-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά 

του υπό μελζτθ πλθκυςμοφ;  

 Συςχετίηεται το επίπεδο τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ με παράγοντεσ του ερωτθματολογίου 

ςτάςεων για τθν αςφάλεια (αντιλιψεισ για τθ διοίκθςθ, ομαδικι ςυνεργαςία, αναγνϊριςθ του ςτρεσ, 

εργαςιακζσ ςυνκικεσ, επαγγελματικι ικανοποίθςθ); Αν ναι, ςε ποιο βακμό; 

3.2. Αναγκαιότθτα- ςθμαςία τθσ ζρευνασ 

Θ αςφάλεια των αςκενϊν είναι ζνα παγκόςμιο δθμόςιο πρόβλθμα υγείασ που επθρεάηει χϊρεσ όλων των επιπζδων 

ανάπτυξθσ (WHO, 2012). Τα ιατρικά ςφάλματα όπωσ αναφζρκθκε ζχουν διπλό κόςτοσ, τόςο ςτθν υγεία του αςκενι, 

όςο και για το ςφςτθμα υγείασ (James, 2013). Αξιοςθμείωτο είναι ότι το μεγαλφτερο ποςοςτό λακϊν μπορεί να 



48 
 

προλθφκεί (Camargo et al., 2012; Stang et al., 2013; Schnitker et al., 2011).Ιδιαίτερα εμφανζσ γίνεται αυτό, ςτθ 

βιομθχανία υγείασ και κυρίωσ ςε τμιματα υψθλοφ κινδφνου όπωσ είναι το ΤΕΡ.  

Σν Σκήκα Δπεηγφλησλ Πεξηζηαηηθψλ ραξαθηεξίδεηαη σο έλαο ρψξνο πςειήο έληαζεο εξγαζίαο  θαη πςεινχ θηλδχλνπ 

θαη ζλεζηκφηεηαο, φπνπ ηα ιάζε είλαη επθνιφηεξν λα ζπκβνχλ. Μάιηζηα, ν ζπλερψο απμαλφκελνο φγθνο πεξηζηαηηθψλ 

πνπ θαινχληαη λα δηαρεηξηζηνχλ ηα ΣΔΠ (Αγγνπξηδάθεο & ΢κππξάθεο, 2009) ηα ηειεπηαία ρξφληα σο απνηέιεζκα ηεο 

νηθνλνκηθήο θξίζεο θαη έιιεηςεο πξσηνβάζκηαο θξνληίδαο, κεγηζηνπνηεί ην πνζνζηφ ζθάικαηνο, αιιά θαη ηελ 

αλαζθάιεηα ηεο θνηλσλίαο γηα ηελ παξνρή αζθαινχο θξνληίδαο πγείαο (Eurobarometer, 2014) 

Τα τελευταία χρόνια θ Ελλάδα ωσ κράτοσ –μζλοσ τθσ ΕΕ, ςυμβαδίηοντασ με τθν οδθγία τθσ Ευρωπαϊκισ Κομιςιόν, 

προςανατολίηεται προσ τθν αφξθςθ των διαδικαςιϊν που αφοροφν τθν κουλτοφρα αςφάλειασ για τθν πρόλθψθ των 

ανεπικφμθτων γεγονότων (Θope, 2013). Για τθν επίτευξθ αυτοφ του ςτόχου περιςςότερθ γνϊςθ και αξιοποίθςι τθσ 

είναι απαραίτθτθ για να κατανοιςουμε τουσ παράγοντεσ που επθρεάηουν το κλίμα αςφάλειασ για να προλάβουμε τα 

αίτια, να μειϊςουμε, να εξαλείψουμε ι ζςτω να μετριάςουμε τουσ κινδφνουσ των ανεπικφμθτων ςυμβάντων.  Το 

πρϊτο βιμα για τθ βελτίωςθ του κλίματοσ αςφάλειασ ς’ ζνα τμιμα αποτελεί θ αξιολόγθςι του.  

Κατά τθ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ που διεξιχκθ παραπάνω, οι ζρευνεσ για τθ διερεφνθςθ του κλίματοσ 

αςφάλειασ του Τμιματοσ Επειγόντων Ρεριςτατικϊν διεκνϊσ είναι ελάχιςτεσ και ςτθν Ελλάδα μθδαμινζσ. 

Επομζνωσ βαςικό κίνθτρο για τθν επιλογι του ςυγκεκριμζνου ερευνθτικοφ πεδίου ιταν το ενδιαφζρον τθσ 

ερευνιτριασ για τθ διάγνωςθ του κλίματοσ αςφάλειασ των ςυγκεκριμζνων τμθμάτων και θ απόκτθςθ 

γνϊςθσ γφρω από τουσ παράγοντεσ που τθν επθρεάηουν. Κςωσ ακόμα και θ επικυμία τθσ ερευνιτριασ, θ 

μζτρθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ, να λειτουργιςει ωσ ζναυςμα για τθν ευαιςκθτοποίθςθ των εργαηομζνων 

ςτο ΤΕΡ ςε κζματα αςφάλειασ αςκενοφσ. Από τθν άλλθ, θ ανάδειξθ του κλίματοσ αςφάλειασ μπορεί να 

λειτουργιςει ωσ ζνα χριςιμο εργαλείο τθσ διοίκθςθσ, για τθν ανάλθψθ των κατάλλθλων 

πρωτοβουλιϊν/παρεμβάςεων με ςτόχο τθ βελτίωςθ των παραγόντων που χριηουν επιδιόρκωςθσ ςτο ΤΕΡ. 

3.3. ΢χεδιαςμόσ μελζτθσ- Τλοποίθςθ 

3.3.1. Σόποσ και χρόνοσ διεξαγωγισ τθσ μελζτθσ 

Για τουσ ςκοποφσ τθσ ζρευνασ επιλζχκθκαν τα Τμιματα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν δθμοςίων νοςοκομείων 

ςτθν περιφζρεια Θπείρου. Τα δθμόςια νοςοκομεία ιταν δεςμευτικι επιλογι, εφόςον ςτθν περιοχι δεν 

υπάρχουν άλλεσ ιδιωτικζσ κλινικζσ ι οργανιςμοί ςτα οποία να λειτουργοφν ΤΕΡ και επίςθσ τα εν λόγω 

τμιματα επειγόντων καλφπτουν τισ υγειονομικζσ ανάγκεσ ενόσ μεγάλου αρικμοφ πλθκυςμοφ αναφοράσ. 

Θ ζρευνα διεξιχκθ κατά τθ χρονικι περίοδο από τισ αρχζσ Οκτωβρίου μζχρι τα τζλθ Νοεμβρίου του 2015. Θ 

επιλογι τθσ περιόδου περιορίηει τισ πικανότθτεσ απουςίασ λόγω κανονικισ άδειασ του προςωπικοφ, 

αναρρωτικϊν αδειϊν ι πάςθσ άλλθσ φφςεωσ άδεια. Επίςθσ, δεν παρεμβάλλονται ενδιάμεςα μακρζσ 

περίοδοι εορτϊν, οι οποίεσ πικανϊν να αλλοίωναν -για ψυχολογικοφσ λόγουσ- τα αποτελζςματα τθσ 

ζρευνασ. 

 

3.3.2 ΢φντομθ περιγραφι των υπό μελζτθ ΣΕΠ 

Οι επείγουςεσ υγειονομικζσ ανάγκεσ τθσ περιφζρειασ Θπείρου καλφπτονται από τα ΤΕΡ του 

Ρανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου Ιωαννίνων (Ρ.ΓΝ.Ι), Γ.Ν. Χατηθκϊςτα, Γ.Ν. Ρρζβεηασ, Γ.Ν. Άρτασ, Γ.Ν. 

Φιλιατϊν. Τα χαρακτθριςτικά των τμθμάτων αναλφονται παρακάτω ωσ εξισ: 

Το Ρ.ΓΝ.Ι αποτελεί το μεγαλφτερο και πιο πλιρεσ νοςοκομείο τθσ Δυτικισ Ελλάδασ, με ςυνολικι 

δυναμικότθτα 760 κλινϊν. Το ΤΕΡ αποτελεί διατομεακό τμιμα του νοςοκομείου, με μία ευρεία γκάμα 
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ιατρικϊν ειδικοτιτων (πακολογικοφ, χειρουργικοφ και ψυχιατρικοφ τομζα). Δεν περιλαμβάνει τθν 

αγγειοχειρουργικι ειδικότθτα. Εξυπθρετεί ζναν πλθκυςμό 336.856 ατόμων τθσ Ρεριφζρειασ 

Θπείρου(Ε.Σ.Υ.Ε, 2011), Κζρκυρασ (111.975 κάτοικοι), Ραξϊν (2.374 κάτοικοι), Λευκάδοσ (27.938 κάτοικοι)) 

και Αλβανίασ (δεν υπάρχει τρόποσ υπολογιςμοφ του πλθκυςμοφ που εξυπθρετεί). Αποτελεί Trauma level I 

κζντρο ςφμφωνα με τθν κατθγοριοποίθςθ του American Trauma Society.  

Το Γ.Ν. Χατηθκϊςτα με ςυνολικι δυναμικότθτα κλινϊν 350 ατόμων, το ΤΕΡ εξυπθρετεί τισ ζκτακτεσ 

υγειονομικζσ ανάγκεσ (trauma level IIΙ) ενόσ πλθκυςμοφ 167.901 κατοίκων του νομοφ Ιωαννίνων. Το Γ.Ν. 

Άρτασ με 220 αρικμό ςυνολικϊν κλινϊν, καλφπτει τισ επείγουςεσ καταςτάςεισ  των 45.047 κάτοικων του 

νομοφ Άρτθσ.  

Τζλοσ, το Γ.Ν. Ρρζβεηασ με 110 κλίνεσ, καλφπτει υγειονομικά τισ ζκτακτεσ ανάγκεσ (trauma level V center) 

57.491 κάτοικων, ενϊ και το Γ.Ν. Φιλιατϊν με 90 ατόμων ςυνολικι δυναμικότθτα κλινϊν, το ΤΕΡ (trauma 

level V center) καλφπτει 46.091 κάτοικουσ. 

Σφμφωνα με ςτοιχεία του ΥΥΚΑ, το ζτοσ 2009, ο ετιςιοσ αρικμόσ εξεταςκζντων ςτο ΤΕΡ των νοςοκομείων 

τθσ περιφζρειασ Θπείρου, με τθ διατιρθςθ κάκε επιφφλαξθσ για τθν ακρίβεια των μετριςεων 

(Αγγουριδάκθσ & Σμπυρνάκθσ, 2010) ιταν: 

Ρίνακασ 5: Ετιςιοσ αρικμόσ εξεταςκζντων ςτα υπό μελζτθ ΤΕΡ των νοςοκομείων 

Νοςοκομεία  Ετιςιοσ αρικμόσ εξεταςκζντων  

ςτα ΤΕΡ (2009) 

Ρ.Γ.Ν. Ιωαννίνων 35.354 

Γ.Ν. Χατηθκϊςτα 59.274 

Γ.Ν Άρτασ 51.553 

Γ.Ν. Ρρεβζηθσ 26.641 

Γ.Ν. Φιλιατϊν 23.558 

 

3.3.2. Ρλθκυςμόσ αναφοράσ- επιλογι του δείγματοσ 

Θ επιλογι του πλθκυςμοφ ζγινε με γνϊμονα μια ςφαιρικι αποτφπωςθ του κλίματοσ αςφάλειασ από όλουσ 

τουσ εργαηόμενουσ ςτο χϊρο των ΤΕΡ. Το δείγμα αποτζλεςαν εργαηόμενοι υπάλλθλοι (ιατροί, νοςθλευτζσ, 

βοθκοί νοςθλευτϊν, διοικθτικοί υπάλλθλοι, τραυματιοφορείσ), οι οποίοι κατά τθ χρονικι περίοδο τθσ 

μελζτθσ απαςχολοφνταν ςτα Τμιματα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν τθσ περιφζρειασ Θπείρου, των εξισ 

νοςοκομείων: 

 Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο Ιωαννίνων 

 Γενικό Νοςοκομείο Χατηθκϊςτα Ιωαννίνων 

 Γενικό Νοςοκομείο Ρρζβεηασ 

 Γενικό νοςοκομείο Άρτασ 

 Γενικό Νοςοκομείο Φιλιατϊν 
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Τα κριτιρια που τζκθκαν για τθν επιλογι του υπό ζρευνα πλθκυςμοφ ιταν: 

- να είναι εργαηόμενοι ςτο χϊρο των ΤΕΡ (ιατροί, νοςθλευτζσ, διοικθτικοί υπάλλθλοι, τεχνολόγοι, άλλο 

προςωπικό) 

- να εργάηονται ςτθ ςυγκεκριμζνθ κλινικι τουλάχιςτον ζνα μινα. Κατά τουσ δθμιουργοφσ του 

ερωτθματολογίου SAQ (Sexton et al., 2003), ο ςτόχοσ είναι θ διερεφνθςθ ατόμων οι οποίοι επθρεάηουν ι 

επθρεάηονται από τθν <<κουλτοφρα>> τθσ κλινικισ τουσ. Κατά τθν άποψι τουσ ο εργαηόμενοσ κα πρζπει να 

ζχει εργαςτεί ςτο ςυγκεκριμζνο τμιμα τουλάχιςτον 4 εβδομάδεσ, για να ζχει κατανοιςει τθν κουλτοφρα του 

τμιματοσ και να απαντιςει επαρκϊσ ςτισ ερωτιςεισ. 

- να ζχουν τθν ικανότθτα αποτελεςματικισ επικοινωνίασ (γραπτισ και προφορικισ) ςτθν ελλθνικι γλϊςςα 

και  

- να επικυμοφν να ςυμμετάςχουν ςτθν ζρευνα. 

Σφμφωνα με τα κριτιρια επιλογισ και κατά τθ διάρκεια τθσ πιλοτικισ μελζτθσ οι υπάλλθλοι του 

ακτινολογικοφ και των ιατρικϊν εργαςτθρίων αποκλείςτθκαν από το δείγμα για λόγουσ που αναλφονται 

εκτενζςτερα παρακάτω ςτθν ενότθτα τθσ διαδικαςίασ ςυλλογισ του δεδομζνων. Για τουσ ίδιουσ λόγουσ 

αποφαςίςτθκε να μθν ςυμπεριλθφκοφν ςτο δείγμα και οι διοικθτικοί υπάλλθλοι (γραμματεία) τεςςάρων 

ΤΕΡ, πλθν των διοικθτικϊν υπαλλιλων του Ρ.Γ.Ν. Ιωαννίνων οι οποίοι απαςχολοφνται πλιρωσ και 

αποκλειςτικά ςτο ΤΕΡ. Επομζνωσ οι υπάλλθλοι με πλιρθ απαςχόλθςθ κατά το διάςτθμα τθσ μελζτθσ ςτο 

ΤΕΡ είναι: 

Ρίνακασ 6: Στελζχωςθ με ανκρϊπινο δυναμικό των ΤΕΡ τθσ περιφζρειασ Θπείρου 

 Ιατροί  Νοςθλευτζσ  

(ΡΕ-ΤΕ-ΔΕ) 

Διοικθτικό  

προςωπικό 

Τραυματιοφορείσ,  

βοθκοί 

Ρ.Γ.Ν.Ι (3 ) + περιοδικι  

κάλυψθ από ειδικότθτεσ 

νοςοκομείου 

24 5 5 

Γ.Ν. 

Χατηθκϊςτα 

Ρεριοδικι κάλυψθ από ειδικότθτεσ 

του νοςοκομείου 

23 - Ρεριοδικι κάλυψθ 

+3βοθκοί 

Γ.Ν. Άρτασ Ρεριοδικι κάλυψθ από ειδικότθτεσ 

του νοςοκομείου 

23 - Ρεριοδικι κάλυψθ+ 

2βοθκοί 

Γ.Ν. Ρρζβεηασ Ρεριοδικι κάλυψθ από ειδικότθτεσ 

του νοςοκομείου 

16 - Ρεριοδικι κάλυψθ+ 

1βοθκόσ 

Γ.Ν. Φιλιατϊν Ρεριοδικι κάλυψθ από ειδικότθτεσ 

του νοςοκομείου 

10 - Ρεριοδικι κάλυψθ 

 



51 
 

Ραρατθρείται λοιπόν μία ανομοιογζνεια του τρόπου ςτελζχωςθσ των ΤΕΡ, με αποκλειςτικι πλιρθ 

απαςχόλθςθ κυρίωσ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ. Πςον αφορά τθ ςτελζχωςθ του ιατρικό προςωπικοφ, 

ςε όλα τα υπό μελζτθ ΤΕΡ, θ ςτελζχωςθ γίνεται περιοδικά από τουσ ειδικευμζνουσ και ειδικευόμενουσ 

ιατροφσ των διαφόρων ειδικοτιτων του νοςοκομείου.  Ζτςι ο ςυνολικόσ αρικμόσ μόνιμου προςωπικοφ τθσ 

μελζτθσ ιταν 115  εργαηόμενοι εκ των οποίων 96 ιταν νοςθλευτζσ, 3 γιατροί, 5 διοικθτικοί υπάλλθλοι και 11 

άτομα λοιπό προςωπικό. 

3.3.3 Εργαλεία ςυλλογισ δεδομζνων 

Για τθ ςυλλογι των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε ζνα ειδικά διαμορφωμζνο ανϊνυμο αυτό-ςυμπλθροφμενο 

ερωτθματολόγιο, το οποίο διερευνοφςε το ςυγκεκριμζνο κζμα μζςα από κλειςτοφ τφπου ερωτιςεισ, 

διχοτομικζσ (ναι-όχι), πολλαπλϊν επιλογϊν, ι ερωτιςεισ μζςω δεκάβακμθσ κλίμακασ με άριςτα το δζκα. Στο 

ερωτθματολόγιο ενςωματϊκθκαν δφο άλλα ςτακμιςμζνα ερευνθτικά εργαλεία, το Safety Attitudes 

Questionnaire/SAQ (Sexton et al., 2006) και το Wong & Law Emotional Intelligence Scale (Wong & Law, 

2002). Ρρόκειται για διεκνϊσ αναγνωριςμζνα εργαλεία που χρθςιμοποιοφνται για πάνω από μία δεκαετία. 

Θ πλιρθσ ζκδοςθ του SAQ (64 ερωτιςεισ) ζχει μεταφραςτεί από τουσ Raftopoulos et al (2011) με υψθλι 

εςωτερικι εγκυρότθτα (0,93). Ενϊ θ κλίμακα ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ ζχει μεταφραςτεί ςτα ελλθνικά 

από τουσ Kafetsios & Zampetakis (2008) διατθρϊντασ υψθλι εςωτερικι εγκυρότθτα (0,83).  

Ρριν τθ χριςθ του τελικοφ ερωτθματολογίου ηθτικθκε θ ςυγκατάκεςθ των κ. ΢αφτόπουλο και κ. Καφζτςιο 

και ενθμερϊκθκαν θλεκτρονικά οι δθμιουργοί τουσ. 

3.4. Διαδικαςία ςυλλογισ δεδομζνων 

Με ςτόχο τθν προκαταρκτικι εκτίμθςθ τθσ εγκυρότθτασ και τθσ αξιοπιςτίασ του ερωτθματολογίου, αλλά και 

τον εντοπιςμό τυχόν παραλείψεων ι λακϊν, το ερωτθματολόγιο διανεμικθκε αρχικά ςτουσ πζντε 

προϊςταμζνουσ νοςθλευτικοφ προςωπικοφ των ΤΕΡ, ωσ άτομα που γνωρίηουν καλφτερα το χϊρο και τισ 

ανεπάρκειζσ του. Κατά τθ φάςθ αυτι διαπιςτϊκθκε ότι οι εργαηόμενοι των εργαςτθρίων (ακτινολογικοφ και 

ιατρικϊν εργαςτθρίων) δε μποροφν να ςυμμετάςχουν ςτθν ζρευνα. Τα ςυγκεκριμζνα τμιματα και το 

προςωπικό τουσ  δε ςυςτεγάηονται ςτο χϊρο των ΤΕΡ με αποτζλεςμα ερωτιςεισ που αφοροφν τθν ομαδικι 

ςυνεργαςία, εργαςιακζσ ςυνκικεσ, τθν αναγνϊριςθ του ςτρεσ ςτο υπό μελζτθ τμιμα να μθ μποροφν να 

απαντθκοφν. Συνεπϊσ για να αποφευχκοφν φαινόμενα παραποίθςθσ τθσ ςυνολικισ εικόνασ του κλίματοσ 

αςφάλειασ, αποφαςίςτθκε να αποκλειςτοφν. Επιπλζον, τα υπό μελζτθ ΤΕΡ δεν αποτελοφν ανεξάρτθτα 

τμιματα από πλευράσ γραμματειακισ υποςτιριξθσ πλθν ενόσ, του Ρ.Γ.Ν.Ι ΤΕΡ. Για το λόγο αυτό το 

διοικθτικό προςωπικό των υπολοίπων ΤΕΡ των νοςοκομείων Χατηθκϊςτα,  Άρτασ, Ρρεβζηθσ, Φιλιατϊν 

αποκλείςτθκαν από το δείγμα. Τζλοσ, δεδομζνου τθσ ζλλειψθσ ςτελζχωςθσ των ΤΕΡ από μόνιμο ιατρικό 

προςωπικό, θ ςτελζχωςι τουσ κυρίωσ με ειδικευόμενουσ γιατροφσ και οι τραγικζσ ελλείψεισ ςε προςωπικό, 

κυρίωσ ςτα περιφερειακά νοςοκομεία, απζκλειαν τθ δυνατότθτα μιασ ςτρωματοποιθμζνθσ ζρευνασ. 

 Το τελικό ερωτθματολόγιο αποτελείτο από 4 ςελίδεσ, με μζςο απαιτοφμενο χρόνο απάντθςθσ τα 15-20 

λεπτά. Το ερωτθματολόγιο ςυνοδευόταν από ζναν φάκελο, με ςκοπό να διατθρθκεί θ εμπιςτευτικότθτα, 

αλλά και για να διαςφαλιςτεί θ ειλικρίνεια των απαντιςεων των ςυμμετεχόντων. 

H διανομι του ερωτθματολογίου ζγινε με ιδιόχειρθ παράδοςθ ωσ επί το πλείςτον. Θ μζκοδοσ επιλζχκθκε 

διότι εν πρϊτοισ ζχει μεγαλφτερα ποςοςτά ανταπόκριςθσ, ςυνικωσ 60-70% (Sexton et al., 2003) λόγω 

προςωπικισ επαφισ, αλλά και λόγω εργαςιακισ εμπειρίασ ςτο χϊρο των ΤΕΡ τθσ ίδιασ τθσ ερευνιτριασ. 

Σθμαντικό ρόλο ζπαιξαν και οι πεποικιςεισ τθσ ερευνιτριασ ότι άλλεσ ςφγχρονεσ μζκοδοι διανομισ όπωσ 
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π.χ. το e-mail, πικανϊν να απζκλειαν αρκετοφσ εργαηόμενουσ οι οποίοι δεν είναι αρκετά καταρτιςμζνοι 

θλεκτρονικά. 

3.5. Περιγραφι του ερευνθτικοφ εργαλείου 

Στθν ςυγκεκριμζνθ μελζτθ χρθςιμοποιικθκε ανϊνυμο, αυτό-ςυμπλθροφμενο ερωτθματολόγιο το οποίο 

αποτελείται από τζςςερα ευδιάκριτα μζρθ (Ραράρτθμα 1). Συγκεκριμζνα από το ειςαγωγικό μζροσ, το 

γενικό-δθμογραφικό μζροσ, το ερωτθματολόγιο των ςτάςεων για τθν αςφάλεια (Α’ μζροσ) και τθν κλίμακα 

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ (Β’ μζροσ). 

3.5.1. Ειςαγωγικό – Γενικό Μζροσ 

Το ειςαγωγικό μζροσ (1θ ςελίδα) περιείχε πλθροφορίεσ ςχετικά με τον επιςτθμονικό φορζα, τθ διατιρθςθ 

τθσ ανωνυμίασ του ςυμμετζχοντοσ, το ςκοπό τθσ εργαςίασ, το μζροσ υλοποίθςισ τθσ.  

Στθ ςυνζχεια, ςτθ 2θ ςελίδα του ειςαγωγικοφ-γενικοφ μζρουσ εμπεριζχονται 14 κλειςτοφ τφπου ερωτιςεισ, 

οι οποίεσ παρείχαν βαςικι πλθροφόρθςθ ωσ προσ τα κοινωνικό-δθμογραφικά ςτοιχεία των ςυμμετεχόντων, 

τθν επαγγελματικι τουσ ιδιότθτα και εργαςιακι εμπειρία (ςυνολικι και ςτο ΤΕΡ), αλλά και τθ μονάδα που 

υπθρετοφςαν. Επιπλζον, παρείχε πλθροφόρθςθ για το εκπαιδευτικό επίπεδο, το ςυμβόλαιο που είχαν με το 

νοςοκομείο που εργαηόντουςαν, τθ βάρδια που ςυνικωσ εργάηονται ςτο ΤΕΡ. 

Γενικά διατυπωμζνεσ ερωτιςεισ, μζςα από μια κλίμακα από το 0 ζωσ το 10, οι ςυμμετζχοντεσ κλικθκαν να 

βακμολογιςουν τισ υπθρεςίεσ που προςφζρει το νοςοκομείο ςε ςχζςθ με άλλα νοςοκομεία που είχαν 

εργαςτεί, ςτθν περίπτωςθ που είχαν δθλϊςει ότι πριν τθν απαςχόλθςθ ςτο παρόν νοςοκομείο είχαν 

εργαςτεί ςε άλλο νοςοκομείο (<<βακμολογιςτε από 0-10,αυτό το νοςοκομείο ςε ςχζςθ με τα άλλα>>), 

κακϊσ και για τισ υπθρεςίεσ του ςυγκεκριμζνου ΤΕΡ ςε ςχζςθ με άλλα που είχαν εργαςτεί, ςτθν περίπτωςθ 

που είχαν δθλϊςει ότι είχαν εργαςτεί και ςε άλλο ΤΕΡ (<<βακμολογιςτε από 0-10, αυτό το ΤΕΡ ςε ςχζςθ με 

τα άλλα>>). 

Ραράλλθλα, αξιολογικθκε θ ποιότθτα τθσ ςυνεργαςίασ και επικοινωνίασ μεταξφ του προςωπικοφ (<<πόςο 

ικανοποιθμζνοσ /θ είςτε από τθν ποιότθτα τθσ ςυνεργαςίασ ςασ με τουσ νοςθλευτζσ, ιατροφσ>>), ενϊ 

αξιολογικθκε και θ αντίλθψθ των εργαηομζνων για το επίπεδο τθσ αςφάλειασ του αςκενι ςτο ΤΕΡ που 

εργάηονται (<<πόςο αςφαλείσ κεωρείτε ότι είναι οι αςκενείσ ς’ αυτό το ΤΕΡ>>). Δθλϊςεισ όπωσ <<αν θ 

εργαςία ςτο ΤΕΡ υπιρξε δικι ςασ επιλογι>> χρθςιμοποιικθκαν ωσ ζνδειξθ ικανοποίθςθσ από τθν εργαςία 

και για τθ λεπτομερζςτερθ καταγραφι των ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ. 

 

3.5.2. Ερωτθματολόγιο ΢τάςεων για τθν Αςφάλεια 

 Το Αϋ μζροσ τθσ μελζτθσ περιελάμβανε το <<Ερωτθματολόγιο Στάςεων για τθν Αςφάλεια>> (Safety 

Attitudes Questionnaire), τροποποιθμζνθ μορφι τθσ ειδικισ ζκδοςθσ για τθ Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ 

(ICU-version), το οποίο αναπτφχκθκε από τουσ Sexton et al., (2006). Για τθ ςυγκεκριμζνθ ζκδοςθ του 

ερωτθματολογίου, το περιεχόμενο των ερωτιςεων παρζμεινε το ίδιο, με ελάχιςτεσ τροποποιιςεισ , οι 

οποίεσ αφοροφν αποκλειςτικά το χϊρο εργαςίασ. Για παράδειγμα, << ςε αυτι τθ ΜΕΘ είναι δφςκολο να 

ςυηθτάσ τα λάκθ>>, αντίςτοιχα << ς’ αυτό το ΤΕΡ είναι δφςκολο να ςυηθτάσ τα λάκθ>>. 

Για να μετρθκεί το κλίμα αςφάλειασ ςυχνά χρθςιμοποιοφνται ερευνθτικά ερωτθματολόγια, τα οποία είναι 

ςτιγμιότυπα των ςτάςεων και πεποικιςεων του υπό εξζταςθ πλθκυςμοφ τθ χρονικι ςτιγμι που πραγματοποιείται θ 

ζρευνα (Patankar et al., 2010). Το ςυγκεκριμζνο ερωτθματολόγιο επιλζχκθκε με γνϊμονα τισ ιδιότθτεσ να 

αξιολογεί τισ ςυμπεριφορζσ των ςυμμετεχόντων ςε ςχζςθ με τθν αςφάλεια, μζςα από ζξι παράγοντεσ που 
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εκτιμοφν το κλίμα ομαδικισ ςυνεργαςίασ, τθν επαγγελματικι ικανοποίθςθ, τισ εργαςιακζσ ςυνκικεσ, το 

κλίμα αςφάλειασ, τθν αντίλθψθ για τθ διοίκθςθ και τθν αναγνϊριςθ του ςτρεσ.  Στον παρακάτω πίνακα 

δίνονται αναλυτικά οι παράγοντεσ και οι οριςμοί τθσ κλίμακασ SAQ, κακϊσ και παραδείγματα ερωτιςεων 

και αρικμοφ ερωτιςεων. 

Ρίνακασ 7: Ραράγοντεσ κλίμακασ SAQ και παραδείγματα ερωτιςεων 

Ραράγοντεσ κλίμακασ SAQ: οριςμοί  Ραραδείγματα ερωτιςεων  Ραραδείγματα 

αρ. ερωτιςεων 

Ομαδικι εργαςία : αντιλαμβανόμενθ 

ποιότθτα ςυνεργαςίασ μεταξφ του 

προςωπικοφ 

-οι γιατροί και οι νος/τεσ 

εργάηονται μαηί ςαν μια 

καλά ςυντονιςμζνθ ομάδα 

5,9,12,17,30,33 

Επαγγελματικι ικανοποίθςθ: κετικι 

ςτάςθ ςχετικά με τθν εργαςιακι 

εμπειρία 

-μου αρζςει θ δουλειά μου 2,8,15,25,29 

Κλίμα αςφάλειασ: αντιλιψεισ για 

ιςχυρι οργανωςιακι δζςμευςθ ωσ 

προσ τθν αςφάλεια 

-Θα ζνιωκα αςφαλισ ωσ 

αςκενισ αν νοςθλευόμουν ς’ 

αυτό το ΤΕΡ 

4,11,13,16,20,22,

26,31 

΢υνκικεσ εργαςίασ: αντιλαμβανόμενθ 

ποιότθτα του εργαςιακοφ 

περιβάλλοντοσ και τεχνικισ(Logistical) 

υποςτιριξθσ (ςτελζχωςθ, εξοπλιςμόσ, 

κτλ)  

-τα επίπεδα του προςωπικοφ 

είναι ικανοποιθτικά ςε αυτό 

το ΤΕΡ για τθ φροντίδα του 

αρικμοφ των αςκενϊν 

-ο εξοπλιςμόσ ςε αυτό το 

ΤΕΡ είναι επαρκισ 

1,3,6,7,24,34 

Αντίλθψθ για τθ διοίκθςθ: θ 

ζγκριςθ/αποδοχι  των παρεμβάςεων 

τθσ διοίκθςθσ 

-θ διοίκθςθ του νοςοκομείου 

ςτθρίηει τισ κακθμερινζσ μου 

προςπάκειεσ 

10,18,19,21,28 

Αναγνϊριςθ stress: αναγνϊριςθ του 

μθχανιςμοφ επιρροισ των 

ςτρεςςογόνων παραγόντων  ςτθν 

αποδοτικότθτα 

-είμαι λιγότερο 

αποτελεςματικόσ/ι ςτθ 

δουλειά όταν είμαι 

κουραςμζνοσ/θ 

14,23,27,32,35 

 

Το ερωτθματολόγιο περιλαμβάνει 64 ερωτιςεισ, θ απάντθςθ ςε κάκε μία από τισ ερωτιςεισ αντιςτοιχεί ςε 

μία πεντάβακμθ κλίμακα Likert (1=διαφωνϊ απόλυτα, 2=διαφωνϊ κάπωσ, 3=ουδζτεροσ/θ, 4=ςυμφωνϊ 

κάπωσ, 5=ςυμφωνϊ απόλυτα). Οι απαντιςεισ ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ τουSexton, μετατρζπονται ςε 

βακμιαία κλίμακα 0-100 (1:0%, 2:25%, 3:50%, 4:75%, 5:100%) και κεωροφνται κετικά τα αποτελζςματα 

πάνω από 75%. Μερικζσ ερωτιςεισ είναι διατυπωμζνεσ αντίςτροφα. Υπάρχει επίςθσ ζνα τμιμα ανοιχτοφ 

τφπου ερϊτθςθ ςτο τζλοσ του ερωτθματολογίου για ςχόλια: Αναφζρατε 3 τρόπουσ για τθ βελτίωςθ τθσ 

αςφάλειασ των αςκενϊν ςτο ΤΕΡ.  
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Στθν επιλογι ενόσ ερευνθτικοφ εργαλείου για τθ μζτρθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ οι ερευνθτζσ κα πρζπει 

να λαμβάνουν υπόψθ τθν αξιοπιςτία και predictive validity, το ςκοπό (Colla et al., 2005), τθν ζκταςθ του 

ερωτθματολογίου, το περιεχόμενο,  τθν ευαιςκθςία του ςε αλλαγζσ και ςτθν ικανότθτά του για ςυγκριτικι 

αξιολόγθςθ (Etchegaray & Thomas, 2012). Οι Nieva και Sorra (2003) ακόμα υποςτθρίηουν ότι πρζπει να 

λαμβάνονται υπόψθ κριτιρια όπωσ θ καταλλθλότθτα, ο τφποσ του προβλεπόμενου ερευνθτικοφ δείγματοσ, 

το περιβάλλον για το οποίο αναπτφχκθκε το ςυγκεκριμζνο εργαλείο μζτρθςθσ. 

Στα πλαίςια αυτά, το SAQ είναι απλό, κατανοθτό, ςφντομο και μπορεί να ςυμπλθρωκεί από οποιονδιποτε 

χωρίσ βοικεια ι επεξθγιςεισ, μιασ και θ εν λόγω μελζτθ απευκφνεται ςε άτομα διαφορετικισ 

εκπαιδευτικισ βακμίδασ και μόρφωςθσ. Κατά τθν προςωπικι άποψθ του ερευνθτι ζνα μακροςκελζσ 

ερωτθματολόγιο κα ιταν κουραςτικό και ιδιαίτερα χρονοβόρο για τουσ εργαηόμενουσ ςτο ΤΕΡ, όπου ο 

παράγοντασ χρόνοσ κεωρείται ςθμαντικι ςυνιςτϊςα.  

Ζχει καλζσ ψυχομετρικζσ ιδιότθτεσ (Sexton et al, 2006), με υψθλι εςωτερικι εγκυρότθτα που κυμαίνεται 

από 0,93 για τθν πλιρθ ζκδοςθ του ερωτθματολόγιου (64 ερωτιςεισ).Ζχει ςτακμιςτεί ςε πολλζσ γλϊςςεσ 

(Νορβθγικι, Γερμανικι, Τοφρκικθ, Σουθδικι, Ρορτογαλικι, Αλβανικι, Κινζηικθ), μεταξφ των οποίων και ςτθν 

ελλθνικι (Raftopoulos et al., 2011; Raftopoulos& Pavlakis, 2013). Θ ευρεία εφαρμογι του προςφζρει το 

πλεονζκτθμα τθσ ςυγκριτικισ αξιολόγθςθσ των αποτελεςμάτων, ςφγκριςθσ μεταξφ τμθμάτων  (Relihan et al., 

2009) αλλά και ςυγκριτικισ μελζτθσ προ και μετά παρεμβάςεων τόςο ςε ατομικό όςο και ςε ομαδικό 

επίπεδο, και μεταξφ διαφόρων επαγγελματιϊν υγείασ (Patterson et al., 2012; Raftopoulos&Pavlakis, 2013). 

Το SAQ δίνει τθ δυνατότθτα χρθςιμοποίθςισ του παράλλθλα με άλλα ερευνθτικά εργαλεία (Howerton Child, 

2013). Είναι αυςτθρά επικυρωμζνο και πλιρωσ εγκεκριμζνο για ςφγκριςθ ςτάςεων μεταξφ διαφορετικϊν 

τφπων προςωπικοφ. Επιπλζον, είναι το μόνο που επιτρζπει τθν άμεςθ ςυςχζτιςθ των αποτελεςμάτων με τθν 

ζκβαςθ των αςκενϊν (Colla et al., 2003) και επιτρζπει τθν παρακολοφκθςθ των αλλαγϊν ςτο χρόνο.  

Τζλοσ, θ άρρθκτθ ςφνδεςθ του επιπζδου τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ των εργαηομζνων με τουσ 

παράγοντεσ τθσ κλίμακασ SAQ, όπωσ αναφζρκθκαν παραπάνω, προςβλζπει ότι είναι θ καλφτερθ επιλογι για 

τθν επίτευξθ των ςτόχων τθσ ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ. 

 

3.5.3 Κλίμακα ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ  

Στο Βϋ μζροσ του ερωτθματολογίου περιλαμβάνονται ερωτιςεισ που αφοροφν τθ μζτρθςθ τθσ 

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ των εργαηομζνων ςτα υπό μελζτθ τμιματα. Θ ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ 

μετρικθκε με τθν κλίμακα Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS) (Wong & Law, 2002), θ οποία 

περιλαμβάνει τζςςερισ παράγοντεσ και αποτελείται από 16 ερωτιςεισ που βαςίηονται ςτθν αυτό-αναφορά. 

Θ κλίμακα αναπτφχκθκε ςτο Χονγκ-Κονγκ, ζχει εφαρμοςτεί όμωσ ςε cross-cultural μελζτεσ. 

Υιοκετϊντασ τον οριςμό τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ των Μayer & Salovey (Mayer and Salovey, 1997), 

θ κλίμακα μζτρθςθσ τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ που χρθςιμοποιικθκε δίνει τθ δυνατότθτα τθσ 

αξιολόγθςθσ των τεςςάρων παραμζτρων τθσ ΣΝ: α) κατανόθςθ  των ατομικϊν ςυναιςκθμάτων (Self Emotion 

Appraisal SEA) (π.χ. Πάληα θαηαιαβαίλσ πώο αηζζάλνκαη πξαγκαηηθά) β) τθσ κατανόθςθσ των ςυναιςκθμάτων των άλλων 

(Other’s Emotion Appraisal OEA) (π.χ. Έρσ κηα θαιή θαηαλόεζε ησλ ζπλαηζζεκάησλ ησλ αλζξώπσλ γύξσ κνπ)  γ) τθ 

χρθςιμοποίθςθ των ατομικϊν ςυναιςκθμάτων για βελτίωςθ τθσ αποδοτικότθτασ (Use of Emotion UOE) (π.χ. 

Είκαη έλα άηνκν κε ηζρπξά θίλεηξα)  και δ) τον ζλεγχο/ρφκμιςθ των ατομικϊν ςυναιςκθμάτων (Regulation of Emotion 

ROE) (π.χ. Είκαη απόιπηα ηθαλόο λα ειέγμσ ηα ζπλαηζζήκαηά κνπ). 
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Κάκε ερϊτθςθ τθσ κλίμακασ WLEIS βακμολογείται βάςθ μιασ 7βακμθσ κλίμακασ Likert (από 1= διαφωνϊ 

απόλυτα ζωσ 7=ςυμφωνϊ απόλυτα). 

Θ επιλογι του εργαλείου μζτρθςθσ ζγινε βάςθ τθσ ςχζςθσ τθσ ΣΝ με τουσ παράγοντεσ του ερωτθματολογίου 

SAQ. Συγκριτικά με άλλα εργαλεία μζτρθςθσ τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ, το WLEIS πρόκειται για ζνα 

απλό, πρακτικό  και ψυχομετρικισ χροιάσ τεςτ ικανό όμωσ να μετριςει όλεσ τισ διαςτάςεισ τθσ 

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ (Wong & Law, 2002; Aslan & Erkus, 2008). Ψυχομετρικι ανάλυςθ τθσ 

κλίμακασ WLEIS ζδειξε μζτρια ζωσ υψθλι εςωτερικό ςυντελεςτι, με τον Cronbach a να κυμαίνεται μεταξφ 

α=0,71 για τον ROE ζωσ α=0,90 για τον OEA (Wong &Law, 2002). Ο ςυντελεςτισ Cronbach a ςε ελλθνικι 

ζρευνα είναι υψθλόσ για τισ 4 διαςτάςεισ τθσ ΣΝ, 0.844 για τθ διάςταςθ SEA, 0.800 για OEA, 0.804 για UOE 

και 0.802 για τθ διάςταςθ τθσ ROE (Psilopanagioti et al., 2012). Ζχει μελετθκεί ςε διαφορετικά πολιτιςμικά 

περιβάλλοντα  χωρίσ μεταβολζσ ςτθ μζτρθςθ, γεγονόσ που ςυνεπάγεται τθ δυνατότθτα μζτρθςθσ τθσ 

ςυναιςκθματικισ ζκφραςθσ μεταξφ διαφορετικϊν χωρϊν (Libbrecht et al., 2014) άρα και το πλεονζκτθμα 

τθσ ςυγκριτικισ αξιολόγθςθσ των αποτελεςμάτων.  

3.6. Δεοντολογικά ηθτιματα ζρευνασ 

Το πρωτόκολλο τθσ ζρευνασ κατατζκθκε και εγκρίκθκε από τθν Επιτροπι Θκικισ και Δεοντολογίασ του 

Τμιματοσ Εκπαίδευςθσ τθσ 6θσ Διοίκθςθσ Υγειονομικισ Ρεριφζρειασ Ρελοποννιςου- Ιονίων Νιςων- Θπείρου 

και Δυτικισ Ελλάδασ (6θ ΥΡΕ) (βλ. Ραράρτθμα),  όπου υπάγεται και θ περιφζρεια Θπείρου και τα υπό μελζτθ 

νοςοκομεία. Το πρωτόκολλο ζρευνασ κατατζκθκε επίςθσ και ςτο επιςτθμονικό ςυμβοφλιο του 

Ρανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου Ιωαννίνων για ζγκριςθ. Ακολοφκωσ ενθμερϊκθκαν προφορικά οι 

διοικθτζσ των νοςοκομείων, θ διεφκυνςθ νοςθλευτικισ υπθρεςίασ, κακϊσ και οι προϊςτάμενοι των 

τμθμάτων των νοςοκομείων για τθν άτυπθ ζγκριςθ και ενθμζρωςι τουσ. 

Θ χριςθ του ερωτθματολογίου SAQ ζγινε κατόπιν ςχετικισ αδειοδότθςθσ του Ρανεπιςτθμίου του Τζξασ, και 

τθν άδεια για τροποποίθςθ τθσ ζρευνασ για τθν επίτευξθ των ερευνθτικϊν προςπακειϊν (βλ. Ραράρτθμα), 

και τθσ ςυγκατάκεςθσ του Δρα ΢αφτόπουλου για τθν ελλθνικι ζκδοςθ του ερωτθματολογίου SAQ. Για τθν 

κλίμακα ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ ενθμερϊκθκε ο Δρ Καφζτςιοσ, ο οποίοσ ζχει κάνει και τθ ςτάκμιςι 

τθσ ςτθν ελλθνικι γλϊςςα. 

Οι επαγγελματίεσ υγείασ που ςυμπλιρωςαν το ερωτθματολόγιο ζλαβαν γνϊςθ ςχετικά με το ςκοπό τθσ 

ζρευνασ, τθν εκελοντικι ςυμμετοχι- θ ςυμπλιρωςθ του ερωτθματολογίου ςυνεπαγόταν τθ ςυναίνεςθ του 

να ςυμμετάςχει-  και τθν τιρθςθ τθσ ανωνυμίασ των ςυμμετεχόντων, παράμετροι οι οποίοι διευκρινιηόταν 

άλλωςτε και ςτθν πρϊτθ ςελίδα του ερευνθτικοφ εργαλείου. 

3.7. ΢τατιςτικι ανάλυςθ και επεξεργαςία δεδομζνων 

Τα δεδομζνα που ςυλλζχκθκαν περιγράφθκαν με χριςθ πινάκων ςυχνοτιτων και ποςοςτϊν για τθν περίπτωςθ των 

κατθγορικϊν μεταβλθτϊν ενϊ για τθν περίπτωςθ ςυνεχϊν χρθςιμοποιικθκαν θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ. Για 

τισ ςυγκρίςεισ των τιμϊν των ερωτθματολογίων SAQ και WLIES ανάλογα με τα κοινωνικό- δθμογραφικά 

χαρακτθριςτικά χρθςιμοποιικθκε το T test για ανεξάρτθτα δείγματα  και θ ανάλυςθ διακφμανςθσ κατά ζνα 

παράγοντα με πολλαπλζσ ςυγκρίςεισ υπό το κριτιριο Bonferroni κατόπιν των ελζγχων κανονικότθτασ με το κριτιριο 

Shapiro Wilk και τα γραφιματα QQ plots. Για τισ ςυςχετίςεισ μεταξφ των ερωτθματολογίων και των ςυνεχϊν 

μεταβλθτϊν χρθςιμοποιικθκε ο ςυντελεςτισ γραμμικισ ςυςχζτιςθσ του Pearson. Για τθν εκτίμθςθ τθσ αξιοπιςτίασ 

των ερωτθματολογίων εκτιμικθκε ο δείκτθσ Cronbach’s α. Το επίπεδο ςθμαντικότθτασ ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ 

ορίςτθκε ςτο 0,05 και θ ανάλυςθ ζγινε με το λογιςμικό SPSS v 21.0. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙV 
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4. Αποτελζςματα 

Τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ παρουςιάηονται με βάςθ τα ερωτιματα ςε ςχζςθ με τθ διερεφνθςθ των 

ςτάςεων για τθν αςφάλεια του προςωπικοφ των ΤΕΡ και το επίπεδο τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ τουσ, 

τα οποία αναλφκθκαν παραπάνω. Στουσ πίνακεσ και τα γραφιματα που ακολουκοφν φαίνονται αναλυτικά οι 

καταγραφζσ που ζγιναν τόςο για τα χαρακτθριςτικά των ςυμμετεχόντων όςο και για τθν κάκε μία από τισ διαςτάςεισ 

των 2 ερωτθματολογίων που χορθγικθκαν. 

4.1 Κοινωνικό-δθμογραφικά ςτοιχεία 

Στον πίνακα 1 που ακολουκεί φαίνεται θ περιγραφι του δείγματοσ ωσ προσ τα βαςικά του χαρακτθριςτικά. 

Ραρατίκενται πίνακεσ και ποςοςτά για κάκε μία από τισ καταγραφζσ. 

Ρίνακασ 8: Βαςικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ 

 Count Column N % 

Φύιν 
Άλδξαο 65 46,4% 

Γπλαίθα 75 53,6% 

Επίπεδν εθπαίδεπζεο 

Απόθνηηνο Δεπηεξνβάζκηαο 11 7,8% 

Απόθνηηνο Δεπηεξνεηνύο 

ζρνιήο 

22 15,6% 

Απόθνηηνο ΤΕΙ 23 16,3% 

Απόθνηηνο ΑΕΙ 64 45,4% 

Κάηνρνο ηίηινπ Msc 10 7,1% 

θάηνρνο ηίηινπ phd 7 5,0% 

Άιιν 4 2,8% 

Σε πνην λνζνθνκείν 

εξγάδεζζε: 

ΠΓΝΙ 92 67,2% 

Γεληθό Ννζνθνκείν 

Φαηδεθώζηα 

9 6,6% 

Γεληθό Ννζνθνκείν Άξηαο 14 10,2% 

Γεληθό Ννζνθνκείν 

Πξέβεδαο 

12 8,8% 

Γεληθό Ννζνθνκείν Φηιηαηώλ 10 7,3% 

Είζηε ππάιιεινο 

Μόληκνο 72 52,9% 

Ανξίζηνπ ρξόλνπ 6 4,4% 

Σπκβαζηνύρνο 58 42,6% 

Επαγγεικαηηθή ηδηόηεηα 

Ιαηξόο Εηδηθόο 10 7,1% 

Ιαηξόο εηδηθεπόκελνο 65 46,1% 

Ννζειεπηήο/ηξηα 54 38,3% 

Δηνηθεηηθό πξνζσπηθό 3 2,1% 

Άιιν πξνζσπηθό 8 5,7% 

Σπλήζεο βάξδηα πνπ 

δνπιεύεηε ζην ΤΕΠ 

Πξσηλή 16 11,3% 

Απνγεπκαηηλή 14 9,9% 

Νπρηεξηλή 6 4,3% 

Κπιηόκελν σξάξην 62 44,0% 

24σξν 43 30,5% 
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Έρεηε εξγαζηεί ζε άιιν 

λνζνθνκείν; 

Ναη 93 65,5% 

Όρη 49 34,5% 

Έρεηε εξγαζηεί ζε άιιν 

ΤΕΠ; 

Ναη 58 40,8% 

Όρη 84 59,2% 

Η εξγαζία ζην ΤΕΠ ππήξμε 

δηθή ζαο επηινγή; 

Ναη 38 27,3% 

Όρη 101 72,7% 

Total 139 100,0% 

 

Ρροκφπτει ότι οι περιςςότεροι από τουσ ςυμμετζχοντεσ είναι γυναίκεσ (53,6%) και οι περιςςότεροι είναι απόφοιτοι 

πανεπιςτθμίου (45,4%) ενϊ ςε 23,4 ανζρχεται το ποςοςτό αποφοίτων δευτεροβάκμιασ ι και διετοφσ ςχολισ. Το 

μεγαλφτερο μζροσ του δείγματοσ προζρχεται από το ΡΓΝΙ (67,2%) ενϊ από τισ υπόλοιπεσ δομζσ το ποςοςτό ανζρχεται 

ςτο 10% περίπου ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ. Το δείγμα αποτελείται από μόνιμουσ και ςυμβαςιοφχουσ ςε μεγάλο 

ποςοςτό (52,9% και 42,6% αντίςτοιχα) και κυρίωσ από ειδικευόμενουσ ιατροφσ (46,1%) και νοςθλευτζσ (38,3%). 

Σχετικά με το ωράριο οι ςυχνότερεσ καταγραφζσ αφοροφν κυλιόμενο ωράριο ι 24ϊρο. Σθμαντικό για τθν ποιότθτα 

των ςυλλεχκζντων ςτοιχείων είναι ότι το 65% των ςυμμετεχόντων ζχει εργαςτεί και ςε άλλα νοςοκομεία και το 59,2% 

και ςε άλλο ΤΕΡ. Σθμαντικό είναι επίςθσ ότι για το 72,7% το ΤΕΡ δεν αποτελοφςε προςωπικι επιλογι. 

O μζςοσ όροσ τθσ θλικίασ των ςυμμετεχόντων ιταν 37,85  ζτθ (SD=7.499), και ο μζςοσ χρόνοσ άςκθςθσ του 

επαγγζλματοσ ιταν 12,15 ζτθ (SD=8.786) και ο μζςοσ χρόνοσ εργαςίασ ςτο ΤΕΡ ιταν 6,9 ζτθ (SD=6.640). 

 

Σχετικά με τθν αξιολόγθςθ ςτθ 10βακμθ κλίμακα, φαίνεται ότι ο μζςοσ όροσ είναι κοντά ςτο 7  (SD=1.517) για το 

νοςοκομείο ςε ςχζςθ με τα άλλα ενϊ για το ΤΕΡ είναι 6 περίπου ςε ςχζςθ με τα άλλα ΤΕΡ (SD=2.982). 

Σχετικά με τθν ικανοποίθςθ από τθ ςυνεργαςία αλλά και ςχετικά με τθν αςφάλεια, όπωσ φαίνεται είναι ςε ςχετικά 

υψθλά επίπεδα ξεπερνϊντασ ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ το 7 (min=1, max=10) 

Σθμειϊνεται τζλοσ ότι καταγράφθκε ζνα ςθμαντικό πλικοσ διαφορετικϊν ειδικοτιτων που περιζχονται ςτθ λίςτα που 

ακολουκεί: 

 

Αιματολογία 

Γαςτρεντερολογικι 

Γενικι Ιατρικι 

Δερματολογία 

Καρδιολογία 

Νευρολογία 

Νευροχειρουργικι 

Ογκολογίασ 

Ορκοπεδικι 

Ουρολογία 

Ρακολογία 
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Ρνευμονολογία 

Χειρουργικι 

Ω΢Λ 

Για τα ςτοιχεία που παρουςιάηονται ςτουσ πίνακεσ 1 ζωσ 4 παρατίκενται και τα ςχετικά γραφιματα ςτο Παράρτθμα. 

 

 
 
4.2 Περιγραφικι ΢τατιςτικι 
 
Για τα δφο βαςικά ερωτθματολόγια που χορθγικθκαν παρουςιάηονται αναλυτικά οι καταγραφζσ ςτουσ πίνακεσ 5 
(Safety Attitudes Questionnaire) και 6 (WLIES) 

 

Πίλαθαο 9α: Αλαιπηηθή θαηαγξαθή παξακέηξσλ εξσηεκαηνινγίνπ SAQ 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Teamwork Climate 142 25,00 100,00 62,2799 17,11617 

Safety Climate 142 14,25 96,50 54,1602 15,70702 

Job Satisfaction 142 ,00 100,00 64,4366 20,11579 

Stress Recognition 142 ,00 100,00 67,4155 22,36290 

Perceptions of Management 142 ,00 95,75 43,2658 20,77154 

Working Conditions 142 ,00 100,00 53,3680 21,46138 

Valid N (listwise) 142     

 

Πίλαθαο 9β: Αλαιπηηθή θαηαγξαθή παξακέηξσλ θιίκαθαο WLEIS 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Self emotion appraisal 134 3,25 7,00 5,9359 ,83527 

Other emotion appraisal 134 2,00 7,00 5,5249 ,93217 

Use of emotion 134 3,25 7,00 5,6978 ,90018 

Regulation of emotion 134 2,25 7,00 5,6692 ,94761 

Valid N (listwise) 134     

 

Σθμειϊνεται ότι ενϊ ςτο  SAQ απάντθςαν όλοι οι ςυμμετζχοντεσ, ςτο WLIES δε ςυμπλιρωςαν απαντιςεισ 8 

ςυμμετζχοντεσ και για το λόγο αυτό οι απαντιςεισ ιταν ςυνολικά 134. 

 

Τα αντίςτοιχα γραφιματα παρατίκενται ςτο Παράρτθμα 

 

4.3 ΢υμπεραςματολογικι ΢τατιςτικι 

Ενδιαφζρον παρουςιάηει θ διερεφνθςθ των διαφορϊν που μπορεί να προκφπτουν από τα χαρακτθριςτικά των 

ςυμμετεχόντων για κάκε μία από τισ διαςτάςεισ των δφο ερωτθματολογίων αλλά και θ πικανζσ ςυςχετίςεισ μεταξφ 

των διαςτάςεων των ερωτθματολογίων. 
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Ερωτθματολόγιο SAQ 

Συγκεκριμζνα εξετάηεται αρχικά για κάκε μια διάςταςθ του ερωτθματολογίου SAQ θ επίδραςθ:  

του φφλου 

τθσ  θλικίασ 

του νοςοκομείο ςτο οποίο εργάηονται 

του ςυνολικοφ χρόνου άςκθςθσ του επαγγζλματοσ 

του ςυνολικοφ χρόνου εργαςίασ ςτο ΤΕΡ 

τθσ επαγγελματικισ τουσ ιδιότθτασ 

του επιπζδου εκπαίδευςθσ 

το κακεςτϊτοσ εργαςίασ  

τθσ ςυνικουσ βάρδιασ που δουλεφουν ςτο ΤΕΡ 

τθσ  εργαςίασ  ςε άλλο νοςοκομείο  

τθσ  εργαςίασ  ςε άλλο ΤΕΡ  

τθσ επιλογισ ι όχι τθσ εργαςίασ ςτο ΤΕΡ 

4.2.1 ΢ςγκπίζειρ μεηαξύ ηυν δύο θύλυν 

Στον πίνακα 10 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 6 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου SAQ ανά φφλο.  
 

Πίλαθαο 10: κέζε ηηκή θαη ηππηθή απφθιηζε γηα θάζε κία απφ ηηο δηαζηάζεηο ηνπ 

εξσηεκαηνινγίνπ SAQ αλά θχιν 

 

 Φύιν N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Teamwork Climate 
Άλδξαο 65 59,1038 15,35033 1,90397 

Γπλαίθα 75 64,4100 18,04764 2,08396 

Safety Climate 
Άλδξαο 65 49,9038 14,58051 1,80849 

Γπλαίθα 75 57,6367 16,00693 1,84832 

Job Satisfaction 
Άλδξαο 65 60,3846 19,82950 2,45955 

Γπλαίθα 75 67,2000 19,64619 2,26855 

Stress Recognition 
Άλδξαο 65 69,0077 22,87064 2,83675 

Γπλαίθα 75 65,7500 21,89610 2,52834 

Perceptions of Management 
Άλδξαο 65 40,1923 19,48195 2,41644 

Γπλαίθα 75 46,3600 21,51792 2,48467 

Working Conditions 
Άλδξαο 65 53,7731 20,42434 2,53333 

Γπλαίθα 75 53,5500 22,32443 2,57780 

 

Από τον ζλεγχο T- test για δφο ανεξάρτθτα δείγματα φαίνεται ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά για τισ 

διαςτάςεισ Safety Climate και Job Satisfaction με p=0,004 και 0,043 αντίςτοιχα. 
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Πίλαθαο 11: ζεηηθή ζπζρέηηζε γπλαηθείνπ θύινπ γηα ηηο δηαζηάζεηο ηνπ θιίκαηνο αζθάιεηαο θαη ηεο ηθαλνπνίεζεο από ηελ 

εξγαζία 

 t-test for Equality of Means 

t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Teamwork Climate  -1,880 137,957 ,062 -5,30615 2,82277 -10,88764 ,27533 

Safety Climate  -2,970 138 ,004 -7,73282 2,60328 -12,88030 -2,58534 

Job Satisfaction  -2,038 138 ,043 -6,81538 3,34376 -13,42701 -,20376 

Stress Recognition  ,860 138 ,391 3,25769 3,78808 -4,23249 10,74788 

Perceptions of 

Management 
 

-1,767 138 ,079 -6,16769 3,49074 -13,06994 ,73456 

Working Conditions  ,061 138 ,951 ,22308 3,63740 -6,96916 7,41531 

 

Ππωσ φαίνεται και από τα γραφιματα που ακολουκοφν παρατθροφνται και ςτισ δφο περιπτϊςεισ ςθμαντικά 

μεγαλφτερεσ τιμζσ για τισ γυναίκεσ. 
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4.2.2 ΢ςγκπίζειρ μεηαξύ ηυν πένηε δομών 



62 
 

 
Στον πίνακα 12 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 6 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου SAQ ανά νοςοκομείο .  
 

Ρίνακασ 12: Mζςθ τιμι και τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 6 διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου SAQ ανά 
νοςοκομείο 

 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Teamwork 

Climate 

ΠΓΝΙ 92 59,25 16,46 55,84 62,66 25,00 100,00 

Ννζνθνκείν Φαηδεθώζηα 9 71,03 13,25 60,84 81,21 50,00 91,75 

Ννζνθνκείν Άξηαο 14 56,79 19,30 45,64 67,93 29,25 95,75 

Ννζνθνκείν Πξέβεδαο 12 72,50 15,92 62,38 82,62 37,50 95,75 

Ννζνθνκείν Φηιηαηώλ 10 71,70 12,22 62,96 80,44 50,00 87,50 

Total 137 61,84 16,96 58,98 64,71 25,00 100,00 

Safety Climate 

ΠΓΝΙ 92 50,59 15,50 47,38 53,80 14,25 85,00 

Ννζνθνκείν Φαηδεθώζηα 9 63,36 12,75 53,56 73,16 46,50 85,75 

Ννζνθνκείν Άξηαο 14 51,80 14,28 43,56 60,05 35,75 80,00 

Ννζνθνκείν Πξέβεδαο 12 66,40 16,72 55,77 77,02 32,25 96,50 

Ννζνθνκείν Φηιηαηώλ 10 61,43 8,02 55,69 67,16 46,50 75,00 

Total 137 53,73 15,76 51,07 56,39 14,25 96,50 

Job Satisfaction 

ΠΓΝΙ 92 61,63 17,26 58,06 65,20 15,00 100,00 

Ννζνθνκείν Φαηδεθώζηα 9 83,33 14,58 72,13 94,54 60,00 100,00 

Ννζνθνκείν Άξηαο 14 48,93 26,40 33,69 64,17 ,00 100,00 

Ννζνθνκείν Πξέβεδαο 12 75,83 15,64 65,89 85,77 45,00 100,00 

Ννζνθνκείν Φηιηαηώλ 10 77,00 16,53 65,17 88,83 45,00 100,00 

Total 137 64,12 19,82 60,77 67,47 ,00 100,00 

Stress 

Recognition 

ΠΓΝΙ 92 66,51 20,88 62,19 70,83 ,00 100,00 

Ννζνθνκείν Φαηδεθώζηα 9 64,81 31,23 40,80 88,81 12,50 100,00 

Ννζνθνκείν Άξηαο 14 72,48 24,23 58,49 86,47 37,50 100,00 

Ννζνθνκείν Πξέβεδαο 12 58,69 25,98 42,18 75,19 12,50 100,00 

Ννζνθνκείν Φηιηαηώλ 10 77,08 12,51 68,12 86,03 58,25 93,75 

Total 137 67,09 22,07 63,36 70,82 ,00 100,00 

Perceptions of 

Management 

ΠΓΝΙ 92 42,78 20,40 38,56 47,01 4,25 91,75 

Ννζνθνκείν Φαηδεθώζηα 9 43,89 28,50 21,98 65,79 ,00 83,25 

Ννζνθνκείν Άξηαο 14 36,32 19,90 24,83 47,81 8,25 83,25 

Ννζνθνκείν Πξέβεδαο 12 47,92 14,40 38,77 57,06 20,75 75,00 

Ννζνθνκείν Φηιηαηώλ 10 53,75 23,90 36,65 70,85 16,75 95,75 

Total 137 43,45 20,83 39,93 46,96 ,00 95,75 

Working 

Conditions 

ΠΓΝΙ 92 53,34 18,21 49,57 57,11 8,25 100,00 

Ννζνθνκείν Φαηδεθώζηα 9 66,19 24,69 47,22 85,17 33,25 100,00 

Ννζνθνκείν Άξηαο 14 29,18 21,35 16,85 41,51 ,00 75,00 

Ννζνθνκείν Πξέβεδαο 12 60,40 16,73 49,77 71,02 33,25 83,25 

Ννζνθνκείν Φηιηαηώλ 10 67,53 26,18 48,80 86,25 16,75 100,00 

Total 137 53,37 21,44 49,75 56,99 ,00 100,00 
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Από τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ κατά ζνα παράγοντα (ANOVA) φαίνεται ότι υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ των 

νοςοκομείων για τισ διαςτάςεισ Safety Climate και Job Satisfaction και Working Conditions με p=0,001, p<0,001  και 

p<0,001 αντίςτοιχα. 

 

 

Πίλαθαο 13: Δηαθνξέο κεηαμύ ησλ λνζνθνκείσλ γηα ηηο δηαζηάζεηο θιίκα αζθάιεηαο, ηθαλνπνίεζε από ηελ 

εξγαζία θαη εξγαζηαθέο ζπλζήθεο  

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Teamwork Climate 

Between Groups 4069,051 4 1017,263 3,831 ,106 

Within Groups 35048,825 132 265,521   

Total 39117,876 136    

Safety Climate 

Between Groups 4311,262 4 1077,815 4,829 ,001 

Within Groups 29460,547 132 223,186   

Total 33771,809 136    

Job Satisfaction 

Between Groups 10428,860 4 2607,215 8,001 ,000 

Within Groups 43016,030 132 325,879   

Total 53444,891 136    

Stress Recognition 

Between Groups 2329,392 4 582,348 1,203 ,313 

Within Groups 63920,734 132 484,248   

Total 66250,126 136    

Perceptions of 

Management 

Between Groups 2054,453 4 513,613 1,191 ,318 

Within Groups 56936,386 132 431,336   

Total 58990,839 136    

Working Conditions 

Between Groups 12269,423 4 3067,356 8,059 ,000 

Within Groups 50238,337 132 380,593   

Total 62507,760 136    

 
Ππωσ φαίνεται και από τα γραφιματα που ακολουκοφν παρατθροφνται και ςτισ δφο περιπτϊςεισ ςθμαντικά 

μεγαλφτερεσ τιμζσ ςτθ διάςταςθ Safety Climate ςτο ΡΓΝΙ ςυγκριτικά με το Νοςοκομείο Ρρζβεηασ . 

Σχετικά με τθ διάςταςθ Job Satisfaction καταγράφονται ςθμαντικά χαμθλότερεσ τιμζσ ςτο Γενικό Νοςοκομείο Άρτασ 

ςυγκριτικά με όλα τα υπόλοιπα γενικά νοςοκομεία. Ραράλλθλα, ςθμαντικά υψθλότερεσ τιμζσ καταγράφονται για το 

Νοςοκομείο Χατηθκϊςτα ςυγκριτικά με το ΡΓΝΙ. 

Σχετικά με τθ διάςταςθ Working Conditions καταγράφονται ςθμαντικά χαμθλότερεσ τιμζσ ςτο Γενικό Νοςοκομείο 

Άρτασ ςυγκριτικά με όλα τα υπόλοιπα νοςοκομεία. 

Οι τιμζσ των ςτατιςτικϊν ελζγχων παρουςιάηονται αναλυτικά ςτο Ραράρτθμα πολλαπλϊν ςυγκρίςεων. 
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4.2.3 ΢ςγκπίζειρ μεηαξύ ηηρ επαγγελμαηικήρ ιδιόηηηαρ  

 
Στον πίνακα 11 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 6 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου SAQ ανά επαγγελματικι ιδιότθτα .  

 

Πίλαθαο 14: Μέζε ηηκή θαη ηππηθή απόθιηζε γηα θάζε κία από ηηο 6 δηαζηάζεηο ηνπ SAQ αλά επαγγεικαηηθή ηδηόηεηα 

 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Teamwork 

Climate 

Ιαηξόο Εηδηθόο 10 55,03 18,06 42,10 67,95 29,25 95,75 

Ιαηξόο εηδηθεπόκελνο 65 59,32 14,78 55,66 62,98 25,00 100,00 

Ννζειεπηήο/ηξηα 54 66,27 18,36 61,26 71,28 29,25 95,75 

Δηνηθεηηθό πξνζσπηθό 3 66,67 10,96 39,44 93,90 54,25 75,00 

Άιιν πξνζσπηθό 8 68,56 18,91 52,76 84,37 41,75 91,75 

Total 141 62,15 17,10 59,30 64,99 25,00 100,00 

Safety Climate 

Ιαηξόο Εηδηθόο 10 49,90 12,75 40,78 59,02 32,25 78,50 

Ιαηξόο εηδηθεπόκελνο 65 49,13 14,38 45,57 52,70 14,25 85,00 

Ννζειεπηήο/ηξηα 54 60,10 15,09 55,98 64,22 21,50 96,50 

Δηνηθεηηθό πξνζσπηθό 3 71,42 7,13 53,72 89,12 64,25 78,50 

Άιιν πξνζσπηθό 8 52,56 21,26 34,78 70,34 25,00 78,50 

Total 141 54,09 15,74 51,47 56,71 14,25 96,50 

Job Satisfaction Ιαηξόο Εηδηθόο 10 59,00 14,68 48,50 69,50 40,00 85,00 
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Ιαηξόο εηδηθεπόκελνο 65 61,38 18,10 56,90 65,87 10,00 100,00 

Ννζειεπηήο/ηξηα 54 67,96 22,12 61,93 74,00 ,00 100,00 

Δηνηθεηηθό πξνζσπηθό 3 80,00 10,00 55,16 104,84 70,00 90,00 

Άιιν πξνζσπηθό 8 68,13 23,90 48,15 88,10 25,00 100,00 

Total 141 64,29 20,11 60,94 67,64 ,00 100,00 

Stress 

Recognition 

Ιαηξόο Εηδηθόο 10 73,95 14,50 63,58 84,32 43,75 100,00 

Ιαηξόο εηδηθεπόκελνο 65 70,67 21,96 65,23 76,11 ,00 100,00 

Ννζειεπηήο/ηξηα 54 62,12 23,88 55,60 68,63 12,50 100,00 

Δηνηθεηηθό πξνζσπηθό 3 72,92 7,22 54,99 90,84 68,75 81,25 

Άιιν πξνζσπηθό 8 71,09 23,37 51,56 90,63 43,75 100,00 

Total 141 67,49 22,42 63,76 71,23 ,00 100,00 

Perceptions of 

Management 

Ιαηξόο Εηδηθόο 10 44,10 15,85 32,76 55,44 20,00 70,75 

Ιαηξόο εηδηθεπόκελνο 65 41,79 18,75 37,15 46,44 4,25 91,75 

Ννζειεπηήο/ηξηα 54 43,80 23,30 37,44 50,16 ,00 95,75 

Δηνηθεηηθό πξνζσπηθό 3 79,17 7,22 61,24 97,09 75,00 87,50 

Άιιν πξνζσπηθό 8 40,13 19,17 24,10 56,15 12,50 66,75 

Total 141 43,28 20,85 39,81 46,75 ,00 95,75 

Working 

Conditions 

Ιαηξόο Εηδηθόο 10 55,00 14,66 44,52 65,48 33,25 83,25 

Ιαηξόο εηδηθεπόκελνο 65 48,58 19,23 43,81 53,34 8,25 100,00 

Ννζειεπηήο/ηξηα 54 58,56 23,63 52,11 65,01 ,00 100,00 

Δηνηθεηηθό πξνζσπηθό 3 58,33 8,38 37,53 79,14 50,00 66,75 

Άιιν πξνζσπηθό 8 61,47 23,53 41,80 81,14 16,75 91,75 

Total 141 53,63 21,31 50,08 57,18 ,00 100,00 

 

Από τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ κατά ζνα παράγοντα φαίνεται ότι υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ των νοςοκομείων για 

τισ διαςτάςεισ Safety Climate και Perceptions of management με p=0,001,  και p=0,048 αντίςτοιχα. 

 

Πίλαθαο 15: Δηαθνξέο κεηαμύ ησλ λνζνθνκείσλ σο πξνο ην θιίκα αζθάιεηαο θαη πεπνηζήζεηο γηα ηε δηνίθεζε 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Teamwork 

Climate 

Between Groups 2329,270 4 582,317 2,095 ,085 

Within Groups 37526,289 135 277,973   

Total 39855,558 139    

Safety Climate 

Between Groups 4642,683 4 1160,671 5,216 ,001 

Within Groups 30040,610 135 222,523   

Total 34683,293 139    

Job Satisfaction 

Between Groups 2406,636 4 601,659 1,531 ,197 

Within Groups 53038,186 135 392,875   

Total 55444,821 139    

Stress 

Recognition 

Between Groups 2822,822 4 705,706 1,424 ,229 

Within Groups 66898,088 135 495,541   

Total 69720,911 139    

Perceptions of 

Management 

Between Groups 4104,955 4 1026,239 2,464 ,048 

Within Groups 56217,060 135 416,423   

Total 60322,016 139    

Working Between Groups 3543,227 4 885,807 2,019 ,095 
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Conditions Within Groups 59224,329 135 438,699   

Total 62767,555 139    

 

Ππωσ φαίνεται και από τα γραφιματα που ακολουκοφν παρατθροφνται ςθμαντικά μεγαλφτερεσ τιμζσ ςτθ διάςταςθ 

Safety Climate ςτουσ Νοςθλευτζσ ςυγκριτικά με τουσ Ιατροφσ, με τθν υψθλότερθ τιμι να λαμβάνει το διοικθτικό 

προςωπικό. 

Σχετικά με τθ διάςταςθ Perceptions of management καταγράφονται ςθμαντικά χαμθλότερεσ τιμζσ ςτουσ ειδικοφσ 

γιατροφσ ςυγκριτικά με τουσ νοςθλευτζσ.  

Οι τιμζσ των ςτατιςτικϊν ελζγχων παρουςιάηονται αναλυτικά ςτο Ραράρτθμα πολλαπλϊν ςυγκρίςεων. 

 

 
 



68 
 

 
4.2.4 ΢ςγκπίζειρ μεηαξύ ηηρ εκπαίδεςζηρ 

 
Στον πίνακα 16 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 6 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου SAQ ανά μορφωτικό επίπεδο .  

 

Πίλαθαο 16: Mέζε ηηκή θαη ηππηθή απόθιηζε γηα θάζε κία από ηηο 6 δηαζηάζεηο ηνπ SAQ αλά κνξθσηηθό επίπεδν 

 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Teamwork 

Climate 

Δεπηεξνβάζκηαο 11 62,52 18,81 49,89 75,16 29,25 91,75 

Δεπηεξνεηνύο ζρνιήο 22 63,63 19,71 54,89 72,36 29,25 95,00 

Απόθνηηνο ΤΕΙ 23 67,03 17,78 59,35 74,72 33,25 95,75 

Απόθνηηνο ΑΕΙ 64 59,46 15,58 55,57 63,35 25,00 100,00 

Κάηνρνο ηίηινπ Msc 10 62,90 20,26 48,41 77,39 29,25 87,50 

θάηνρνο ηίηινπ phd 7 57,18 11,45 46,59 67,77 37,50 75,00 

Άιιν 4 74,63 14,98 50,79 98,46 54,25 90,00 

Total 141 62,15 17,10 59,30 64,99 25,00 100,00 

Safety Climate 

Δεπηεξνβάζκηαο 11 54,52 19,80 41,22 67,82 25,00 78,50 

Δεπηεξνεηνύο ζρνιήο 22 58,81 17,01 51,26 66,35 21,50 82,25 

Απόθνηηνο ΤΕΙ 23 60,27 13,68 54,36 66,19 39,25 96,50 

Απόθνηηνο ΑΕΙ 64 49,69 14,77 46,00 53,38 14,25 85,00 

Κάηνρνο ηίηινπ Msc 10 57,03 16,70 45,08 68,97 39,25 85,75 

θάηνρνο ηίηινπ phd 7 51,50 12,55 39,89 63,11 28,50 64,25 
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Άιιν 4 59,00 13,19 38,02 79,98 42,75 75,00 

Total 141 54,09 15,74 51,47 56,71 14,25 96,50 

Job 

Satisfaction 

Δεπηεξνβάζκηαο 11 65,45 21,96 50,70 80,21 25,00 100,00 

Δεπηεξνεηνύο ζρνιήο 22 62,50 26,76 50,64 74,36 ,00 100,00 

Απόθνηηνο ΤΕΙ 23 69,57 18,76 61,45 77,68 25,00 100,00 

Απόθνηηνο ΑΕΙ 64 61,88 18,20 57,33 66,42 10,00 100,00 

Κάηνρνο ηίηινπ Msc 10 67,00 19,18 53,28 80,72 45,00 100,00 

θάηνρνο ηίηινπ phd 7 60,00 17,32 43,98 76,02 40,00 85,00 

Άιιν 4 80,00 15,81 54,84 105,16 65,00 100,00 

Total 141 64,29 20,11 60,94 67,64 ,00 100,00 

Stress 

Recognition 

Δεπηεξνβάζκηαο 11 65,34 15,40 54,99 75,69 43,75 93,75 

Δεπηεξνεηνύο ζρνιήο 22 61,75 23,85 51,18 72,32 18,75 100,00 

Απόθνηηνο ΤΕΙ 23 60,87 23,28 50,80 70,94 12,50 93,75 

Απόθνηηνο ΑΕΙ 64 70,73 21,58 65,34 76,12 ,00 100,00 

Κάηνρνο ηίηινπ Msc 10 58,75 27,98 38,73 78,77 18,75 100,00 

θάηνρνο ηίηινπ phd 7 76,79 8,63 68,81 84,76 62,50 87,50 

Άιιν 4 96,88 3,61 91,13 102,62 93,75 100,00 

Total 141 67,49 22,42 63,76 71,23 ,00 100,00 

Perceptions of 

Management 

Δεπηεξνβάζκηαο 11 49,64 25,29 32,65 66,62 16,75 95,75 

Δεπηεξνεηνύο ζρνιήο 22 39,32 19,92 30,48 48,15 12,50 87,50 

Απόθνηηνο ΤΕΙ 23 47,83 24,47 37,25 58,41 4,25 87,50 

Απόθνηηνο ΑΕΙ 64 41,91 18,45 37,30 46,52 4,25 91,75 

Κάηνρνο ηίηινπ Msc 10 38,33 23,72 21,36 55,29 ,00 79,25 

θάηνρνο ηίηινπ phd 7 49,43 22,50 28,62 70,24 12,50 79,25 

Άιιν 4 44,81 22,16 9,55 80,07 12,50 62,50 

Total 141 43,28 20,85 39,81 46,75 ,00 95,75 

Working 

Conditions 

Δεπηεξνβάζκηαο 11 59,84 25,49 42,71 76,97 16,75 100,00 

Δεπηεξνεηνύο ζρνιήο 22 53,41 29,39 40,38 66,44 ,00 100,00 

Απόθνηηνο ΤΕΙ 23 58,68 15,41 52,02 65,35 33,25 91,75 

Απόθνηηνο ΑΕΙ 64 49,86 19,54 44,98 54,74 8,25 100,00 

Κάηνρνο ηίηινπ Msc 10 59,60 22,57 43,46 75,74 25,00 100,00 

θάηνρνο ηίηινπ phd 7 58,32 13,57 45,77 70,88 41,75 83,25 

Άιιν 4 45,88 20,96 12,52 79,23 16,75 66,75 

Total 141 53,63 21,31 50,08 57,18 ,00 100,00 

 

Από τθν αναλφςθ διακφμανςθσ κατά ζνα παράγοντα φαίνεται ότι δεν υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ. 

 

 
 

4.2.5 ΢ςγκπίζειρ μεηαξύ ηος καθεζηώηορ επγαζίαρ 
 
Στον πίνακα 17 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 6 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου SAQ ανά κακεςτϊσ εργαςίασ .  

 

Πίλαθαο 17: Mέζε ηηκή θαη ηππηθή απόθιηζε γηα θάζε κία από ηηο 6 δηαζηάζεηο ηνπ SAQ ανά κακεςτϊσ εργαςίασ 
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 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Teamwork 

Climate 

Μόληκνο 72 65,05 18,44 60,72 69,38 29,25 95,75 

Ανξίζηνπ ρξόλνπ 6 59,71 12,84 46,23 73,19 45,75 75,00 

Σπκβαζηνύρνο 58 58,72 14,93 54,79 62,65 25,00 100,00 

Total 136 62,11 17,00 59,23 65,00 25,00 100,00 

Safety Climate 

Μόληκνο 72 58,70 15,91 54,96 62,44 21,50 96,50 

Ανξίζηνπ ρξόλνπ 6 48,25 10,54 37,18 59,32 35,75 60,75 

Σπκβαζηνύρνο 58 49,40 14,70 45,53 53,26 14,25 85,00 

Total 136 54,27 15,84 51,58 56,96 14,25 96,50 

Job Satisfaction 

Μόληκνο 72 66,81 21,48 61,76 71,85 ,00 100,00 

Ανξίζηνπ ρξόλνπ 6 63,33 11,69 51,06 75,60 50,00 80,00 

Σπκβαζηνύρνο 58 61,38 17,62 56,75 66,01 10,00 100,00 

Total 136 64,34 19,64 61,01 67,67 ,00 100,00 

Stress 

Recognition 

Μόληκνο 72 64,03 22,55 58,73 69,33 12,50 100,00 

Ανξίζηνπ ρξόλνπ 6 76,04 13,36 62,03 90,06 56,25 93,75 

Σπκβαζηνύρνο 58 69,61 22,81 63,62 75,61 ,00 100,00 

Total 136 66,94 22,47 63,13 70,75 ,00 100,00 

Perceptions of 

Management 

Μόληκνο 72 45,11 22,73 39,77 50,45 ,00 95,75 

Ανξίζηνπ ρξόλνπ 6 40,29 10,79 28,97 51,62 25,00 54,25 

Σπκβαζηνύρνο 58 42,17 19,47 37,05 47,29 4,25 91,75 

Total 136 43,64 20,94 40,09 47,19 ,00 95,75 

Working 

Conditions 

Μόληκνο 72 57,98 22,76 52,63 63,33 ,00 100,00 

Ανξίζηνπ ρξόλνπ 6 48,58 16,19 31,60 65,57 33,25 75,00 

Σπκβαζηνύρνο 58 49,92 19,31 44,85 55,00 8,25 100,00 

Total 136 54,13 21,36 50,51 57,75 ,00 100,00 

 

 

Από τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ κατά ζνα παράγοντα φαίνεται ότι υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ των εργαηομζνων για 

τθ διάςταςθ Safety Climate με p=0,002. 
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Πίλαθαο 18: Θεηηθή ζπζρέηηζε κόληκωλ ππαιιήιωλ κε θιίκα αζθάιεηαο  

 

 Sum of Squares df Mean 

Square 

F Sig. 

Teamwork Climate 

Between Groups 1322,967 2 661,483 2,335 ,101 

Within Groups 37677,517 133 283,290   

Total 39000,483 135    

Safety Climate 

Between Groups 3006,635 2 1503,318 6,482 ,002 

Within Groups 30844,996 133 231,917   

Total 33851,632 135    

Job Satisfaction 

Between Groups 952,175 2 476,087 1,238 ,293 

Within Groups 51138,266 133 384,498   

Total 52090,441 135    

Stress Recognition 

Between Groups 1518,884 2 759,442 1,515 ,224 

Within Groups 66655,487 133 501,169   

Total 68174,371 135    

Perceptions of 

Management 

Between Groups 348,009 2 174,004 ,393 ,676 

Within Groups 58856,204 133 442,528   

Total 59204,213 135    

Working Conditions 

Between Groups 2278,170 2 1139,085 2,553 ,082 

Within Groups 59329,828 133 446,089   

Total 61607,998 135    

 

Ππωσ φαίνεται και από το γράφθμα που ακολουκεί παρατθροφνται ςθμαντικά μεγαλφτερεσ τιμζσ ςτθ διάςταςθ 

Safety Climate ςτουσ Μόνιμουσ ςυγκριτικά με τουσ ςυμβαςιοφχουσ. 

Οι τιμζσ των ςτατιςτικϊν ελζγχων παρουςιάηονται αναλυτικά ςτο Ραράρτθμα πολλαπλϊν ςυγκρίςεων. 
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4.2.6 ΢ςγκπίζειρ μεηαξύ ηηρ βάπδιαρ  

Στον πίνακα 19 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 6 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου SAQ ανά βάρδια εργαςίασ.  

Πίλαθαο 19: κέζε ηηκή θαη ηππηθή απόθιηζε γηα θάζε κία από ηηο 6 δηαζηάζεηο ηνπ SAQ αλά βάξδηα εξγαζίαο 

 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper Bound 

Teamwork 

Climate 

Πξσηλή 16 70,52 15,86 62,07 78,97 37,50 95,75 

Απνγεπκαηηλή 14 61,63 17,03 51,79 71,46 37,50 95,75 

Νπρηεξηλή 6 61,38 20,05 40,34 82,41 25,00 85,00 

Κπιηόκελν σξάξην 62 63,76 17,93 59,21 68,32 29,25 95,75 

24σξν 43 56,98 14,91 52,39 61,57 29,25 100,00 

Total 141 62,15 17,10 59,30 64,99 25,00 100,00 

Safety Climate 

Πξσηλή 16 60,27 19,70 49,77 70,76 28,50 96,50 

Απνγεπκαηηλή 14 47,57 14,96 38,93 56,21 21,50 78,50 

Νπρηεξηλή 6 58,21 23,26 33,80 82,61 25,00 85,00 

Κπιηόκελν σξάξην 62 57,74 14,04 54,18 61,31 25,00 82,25 

24σξν 43 48,07 13,39 43,95 52,19 14,25 75,00 

Total 141 54,09 15,74 51,47 56,71 14,25 96,50 

Job Satisfaction Πξσηλή 16 71,88 17,40 62,60 81,15 40,00 100,00 
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Απνγεπκαηηλή 14 60,71 20,46 48,90 72,53 15,00 90,00 

Νπρηεξηλή 6 73,33 12,91 59,79 86,88 60,00 95,00 

Κπιηόκελν σξάξην 62 66,85 22,07 61,25 72,46 ,00 100,00 

24σξν 43 57,67 17,06 52,43 62,92 10,00 100,00 

Total 141 64,29 20,11 60,94 67,64 ,00 100,00 

Stress 

Recognition 

Πξσηλή 16 67,19 24,36 54,21 80,17 18,75 100,00 

Απνγεπκαηηλή 14 72,32 13,81 64,35 80,29 50,00 100,00 

Νπρηεξηλή 6 64,58 31,04 32,01 97,16 12,50 100,00 

Κπιηόκελν σξάξην 62 65,02 22,73 59,25 70,79 12,50 100,00 

24σξν 43 70,01 22,70 63,03 77,00 ,00 100,00 

Total 141 67,49 22,42 63,76 71,23 ,00 100,00 

Perceptions of 

Management 

Πξσηλή 16 46,64 24,32 33,68 59,60 ,00 87,50 

Απνγεπκαηηλή 14 37,48 18,31 26,91 48,05 4,25 70,75 

Νπρηεξηλή 6 48,67 20,67 26,97 70,36 16,75 75,00 

Κπιηόκελν σξάξην 62 44,38 22,39 38,70 50,07 4,25 95,75 

24σξν 43 41,56 18,16 35,98 47,15 8,25 91,75 

Total 141 43,28 20,85 39,81 46,75 ,00 95,75 

Working 

Conditions 

Πξσηλή 16 63,80 19,99 53,14 74,45 16,75 100,00 

Απνγεπκαηηλή 14 54,73 20,59 42,84 66,62 16,75 91,75 

Νπρηεξηλή 6 51,38 23,79 26,41 76,34 16,75 83,25 

Κπιηόκελν σξάξην 62 56,59 21,75 51,06 62,11 ,00 100,00 

24σξν 43 45,53 19,10 39,65 51,41 8,25 100,00 

Total 141 53,63 21,31 50,08 57,18 ,00 100,00 

 

 

 

 

 

Από τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ κατά ζνα παράγοντα φαίνεται ότι υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ των νοςοκομείων για 

τισ διαςτάςεισ Safety Climate και Working Conditions με p=0,004,  και p=0,023 αντίςτοιχα. 

 

Πίλαθαο 20: Αξλεηηθή ζπζρέηηζε θιίκαηνο αζθάιεηαο θαη εξγαζηαθώλ ζπλζεθώλ εξγαδνκέλωλ κε 

24 ωξε εξγαζία 

 Sum of Squares df Mean 

Square 

F Sig. 

Teamwork 

Climate 

Between Groups 2439,118 4 609,780 2,154 ,078 

Within Groups 38506,276 136 283,134   

Total 40945,395 140    

Safety Climate 

Between Groups 3692,191 4 923,048 4,051 ,004 

Within Groups 30991,451 136 227,878   

Total 34683,642 140    

Job Satisfaction 

Between Groups 3880,002 4 970,001 2,501 ,065 

Within Groups 52749,076 136 387,861   

Total 56629,078 140    

Stress 

Recognition 

Between Groups 1030,578 4 257,644 ,505 ,732 

Within Groups 69357,856 136 509,984   
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Total 70388,434 140    

Perceptions of 

Management 

Between Groups 1027,474 4 256,868 ,584 ,675 

Within Groups 59805,614 136 439,747   

Total 60833,088 140    

Working 

Conditions 

Between Groups 5065,985 4 1266,496 2,943 ,023 

Within Groups 58526,967 136 430,345   

Total 63592,952 140    

 

Ππωσ φαίνεται και από τα γραφιματα που ακολουκοφν παρατθροφνται ςθμαντικά χαμθλότερεσ τιμζσ ςτθ διάςταςθ 

Safety Climate ςτο 24ωρο ςυγκριτικά με το κυλιόμενο ωράριο. 

Σχετικά με τθ διάςταςθ Working Conditions καταγράφονται ςθμαντικά χαμθλότερεσ τιμζσ ςτο 24ωρο ςυγκριτικά με 

τθν πρωινι βάρδια.  

Οι τιμζσ των ςτατιςτικϊν ελζγχων παρουςιάηονται αναλυτικά ςτο Ραράρτθμα πολλαπλϊν ςυγκρίςεων. 
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4.2.7 ΢ςγκπίζειρ ανάλογα με ηην επγαζία ζε άλλο νοζοκομείο 

 

Στον πίνακα 21 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 6 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου SAQ ανάλογα με τθν εργαςία ςε άλλο νοςοκομείο .  

 

Πίλαθαο 21: Μέζε ηηκή θαη ηππηθή απόθιηζε γηα θάζε κία από ηηο 6 δηαζηάζεηο ηνπ SAQ αλάινγα κε ηελ εξγαζία ζε άιιν 

λνζνθνκείν 

 Έρεηε εξγαζηεί ζε άιιν λνζνθνκείν; N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Teamwork Climate 
Ναη 93 62,4812 17,69059 1,83443 

Όρη 49 61,8980 16,14057 2,30580 

Safety Climate 
Ναη 93 54,5161 15,96105 1,65508 

Όρη 49 53,4847 15,35317 2,19331 

Job Satisfaction 
Ναη 93 64,1398 18,55696 1,92427 

Όρη 49 65,0000 22,98097 3,28300 

Stress Recognition 
Ναη 93 67,1828 22,39089 2,32183 

Όρη 49 67,8571 22,53470 3,21924 

Perceptions of Management 
Ναη 93 43,6290 20,69025 2,14548 

Όρη 49 42,5765 21,12261 3,01752 

Working Conditions 
Ναη 93 52,2715 20,87976 2,16513 

Όρη 49 55,4490 22,59730 3,22819 
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Από τον ζλεγχο T- test για δφο ανεξάρτθτα δείγματα φαίνεται ότι δεν υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά για 

καμία από τισ διαςτάςεισ του SAQ.  

 

4.2.8 ΢ςγκπίζειρ ανάλογα με ηην επγαζία ζε άλλο ΣΔΠ 

 
Στον πίνακα 22 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 6 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου SAQ ανάλογα με τθν εργαςία ςε άλλο ΤΕΡ .  

 

Πίλαθαο 22: Μέζε ηηκή θαη ηππηθή απόθιηζε για κάκε μία από τισ 6 διαςτάςεισ του SAQ ανάλογα με τθν εργαςία ςε άλλο 

ΤΕΡ 

 Έρεηε εξγαζηεί ζε άιιν ΤΕΠ; N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Teamwork Climate 
Ναη 58 59,5517 15,64812 2,05470 

Όρη 84 64,1637 17,90901 1,95403 

Safety Climate 
Ναη 58 51,2543 13,25554 1,74054 

Όρη 84 56,1667 16,98433 1,85314 

Job Satisfaction 
Ναη 58 63,3621 17,15226 2,25220 

Όρη 84 65,1786 22,00009 2,40041 

Stress Recognition 
Ναη 58 67,2069 23,94379 3,14397 

Όρη 84 67,5595 21,34945 2,32942 

Perceptions of Management 
Ναη 58 42,3966 19,39694 2,54694 

Όρη 84 43,8661 21,76422 2,37467 

Working Conditions 
Ναη 58 49,6940 19,86876 2,60890 

Όρη 84 55,9048 22,25756 2,42850 

 

Από τον ζλεγχο T- test για δφο ανεξάρτθτα δείγματα φαίνεται ότι δεν υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά για 

καμία από τισ διαςτάςεισ του SAQ.  

 

 
 
Στον πίνακα 23 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 6 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου SAQ ανάλογα με τθν επιλογι εργαςίασ ςε ΤΕΡ .  

 

Πίλαθαο 23: Μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 6 διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου 

SAQ ανάλογα με τθν επιλογι εργαςίασ ςτο ΤΕΡ 

 
Η εξγαζία ζην ΤΕΠ 

ππήξμε δηθή ζαο επηινγή; 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

Teamwork Climate 
Ναη 38 65,4868 16,22737 2,63243 

Όρη 101 60,9678 17,31779 1,72318 

Safety Climate 
Ναη 38 59,3947 13,71003 2,22406 

Όρη 101 52,2847 15,60721 1,55298 

Job Satisfaction 
Ναη 38 70,0000 19,48666 3,16115 

Όρη 101 62,1782 19,91753 1,98187 

Stress Recognition 
Ναη 38 64,0329 24,06917 3,90453 

Όρη 101 69,0198 21,78608 2,16780 

Perceptions of Management Ναη 38 46,5789 24,21819 3,92871 
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Όρη 101 41,9010 19,17639 1,90812 

Working Conditions 
Ναη 38 58,0066 22,17921 3,59794 

Όρη 101 51,3936 21,12236 2,10175 

 

Από τον ζλεγχο T- test για δφο ανεξάρτθτα δείγματα φαίνεται ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά για τισ 

διαςτάςεισ Safety Climate και Job Satisfaction με p=0,015 και p=0,04 αντίςτοιχα.  

 

Πίλαθαο 24: Αξλεηηθή ζπζρέηηζε ηωλ εξγαδνκέλωλ πνπ δελ απνηεινύζε επηινγή ηνπο ην ΤΕΠ ζε ζρέζε κε ην θιίκα 

αζθάιεηαο θαη ηθαλνπνίεζεο από ηελ εξγαζία 

 t-test for Equality of Means 

t df Sig. (2-

tailed) 

Mean Difference Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Teamwork Climate  1,394 137 ,165 4,51902 3,24096 -1,88976 10,92780 

Safety Climate  2,471 137 ,015 7,11008 2,87712 1,42077 12,79940 

Job Satisfaction  2,076 137 ,040 7,82178 3,76848 ,36988 15,27369 

Stress Recognition  -1,169 137 ,245 -4,98691 4,26775 -13,42609 3,45228 

Perceptions of 

Management 
 

1,190 137 ,236 4,67796 3,93168 -3,09667 12,45259 

Working Conditions  1,623 137 ,107 6,61301 4,07503 -1,44508 14,67111 

 

Ππωσ φαίνεται και από τα γραφιματα που ακολουκοφν παρατθροφνται και ςτισ δφο περιπτϊςεισ ςθμαντικά 

χαμθλότερεσ τιμζσ για τουσ εργαηόμενουσ που δεν αποτελοφςε επιλογι τουσ θ εργαςία ςε ΤΕΡ. 
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4.3.1 ΢υςχετίςεισ μεταξφ των διαςτάςεων του SAQ και τθσ θλικίασ 
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Από τον ζλεγχο ςυςχετίςεων Pearson Chi Square φαίνεται ότι υπαρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι και κετικι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ τθσ θλικίασ και των διαςτάςεων Teamwork Climate, Safety Climate και Working Conditions με p=0,013, 0,002 

και 0,001 αντίςτοιχα. 

 

Ρίνακασ 25: Θετικι ςυςχζτιςθ μεγαλφτερθσ θλικίασ με διαςτάςεισ τθσ ομαδικισ ςυνεργαςίασ, κλίματοσ αςφάλειασ και 

εργαςιακϊν ςυνκθκϊν 

 Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) N 

Ηιηθία 1  129 

Teamwork Climate ,218
*
 ,013 129 

Safety Climate ,271
**
 ,002 129 

Job Satisfaction ,131 ,139 129 

Stress Recognition -,170 ,054 129 

Perceptions of Management ,111 ,211 129 

Working Conditions ,280
**
 ,001 129 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
Ππωσ φαίνεται και ςτον πίνακα των διαγραμμάτων διαςποράσ μεγαλφτερεσ τιμζσ των τριϊν αυτϊν διαςτάςεων- κλίμα 
αςφάλειασ, ομαδικι ςυνεργαςία, εργαςιακζσ ςυνκικεσ- ςχετίηονται και με μεγαλφτερεσ τιμζσ θλικίασ. 

 



80 
 

4.3.2 ΢υςχετίςεισ μεταξφ των διαςτάςεων του SAQ και του ςυνολικοφ χρόνου άςκθςθσ του 

επαγγζλματοσ 

Από τον ζλεγχο ςυςχετίςεων Pearson Chi Square φαίνεται ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ του 

ςυνολικοφ χρόνου άςκθςθσ του επαγγζλματοσ και των διαςτάςεων Safety Climate και Stress Recognition με p=0,003, 

0,002 και 0,033 αντίςτοιχα. 
 

 

Πίλαθαο 26: ζεηηθή ζπζρέηηζε ζπλνιηθνύ ρξόλνπ άζθεζεο ηνπ επαγγέικαηόο ζαο κε θιίκα αζθάιεηαο θαη 

αξλεηηθή ζπζρέηηζε κε ηελ αλαγλώξηζε ηνπ ζηξεο 

 Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) N 

Σπλνιηθνο ρξόλνο άζθεζεο ηνπ επαγγέικαηόο ζαο: 1  139 

Teamwork Climate ,097 ,254 139 

Safety Climate ,254
**
 ,003 139 

Job Satisfaction ,101 ,238 139 

Stress Recognition -,181
*
 ,033 139 

Perceptions of Management ,053 ,533 139 

Working Conditions ,164 ,054 139 

 

Ππωσ φαίνεται και ςτον πίνακα των διαγραμμάτων διαςποράσ περιςςότερα χρόνια εργαςίασ ςχετίηονται με 

μεγαλφτερεσ τιμζσ του Safety Climate και με μικρότερεσ τιμζσ του Stress recognition.  
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4.3.3 ΢υςχετίςεισ μεταξφ των διαςτάςεων του SAQ και του χρόνου εργαςίασ ςτο ΣΕΠ 

Από τον ζλεγχο ςυςχετίςεων Pearson Chi Square φαίνεται ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ του 

χρόνου άςκθςθσ του επαγγζλματοσ ςτο ΤΕΡ και του Stress Recognition με p=0,006. 

 

Πίλαθαο 27: Αξλεηηθή ζπζρέηηζε ηνπ ζπλνιηθνύ ρξόλνπ εξγαζίαο ζην ΤΕΠ  κε ηελ 

αλαγλώξηζε ηνπ ζηξεο 

 Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) N 

Σπλνιηθόο ρξόλνο εξγαζίαο ζην ΤΕΠ 1  135 

Teamwork Climate -,122 ,158 135 

Safety Climate -,002 ,983 135 

Job Satisfaction -,073 ,398 135 

Stress Recognition -,238
**
 ,006 135 

Perceptions of Management -,076 ,383 135 

Working Conditions -,034 ,695 135 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Ππωσ φαίνεται και ςτον πίνακα των διαγραμμάτων διαςποράσ περιςςότερα χρόνια εργαςίασ ςχετίηονται με 

μικρότερεσ τιμζσ του Stress recognition (Διάγραμμα διαςποράσ 2).  
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4.3.4 ΢υςχετίςεισ μεταξφ των διαςτάςεων του SAQ και τθσ ικανοποίθςθσ από τθν ποιότθτα 

τθσ ςυνεργαςίασ με τουσ νοςθλευτζσ.  

 

Από τον ζλεγχο ςυςχετίςεων Pearson Chi Square φαίνεται ότι υπαρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 

ικανοποίθςθσ από τθ ςυνεργαςία με τουσ νοςθλευτζσ και των διαςτάςεων Teamwork climate, Safety Climate, Job 

Satisfaction, Perception of management και Working conditions και Stress Recognition με p values που ςθμειϊνονται 

με κίτρινο ςτον πίνακα που ακολουκεί.  

 

 

Πίλαθαο 28: Θεηηθή ζπζρέηηζε ηθαλνπνίεζεο από ηελ πνηόηεηα ηεο ζπλεξγαζίαο ζαο κε ηνπο 

λνζειεπηέο κε όιεο ηηο δηαζηάζεηο ηνπ SAQ  

 Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) N 

Από 0-10 πόζν ηθαλνπνηεκέλνο /ε είζηε 

από ηελ πνηόηεηα ηεο ζπλεξγαζίαο ζαο κε 

ηνπο λνζειεπηέο 

1  138 

Teamwork Climate ,296
**
 ,000 138 

Safety Climate ,393
**
 ,000 138 

Job Satisfaction ,421
**
 ,000 138 

Stress Recognition ,019 ,827 138 

Perceptions of Management ,255
**
 ,003 138 

Working Conditions ,235
**
 ,005 138 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
Σε όλεσ τισ περιπτϊςεισ μεγαλφτερεσ τιμζσ ικανοποίθςθσ από τθν ποιότθτα τθσ ςυνεργαςίασ με τουσ νοςθλευτζσ 
ςχετίηονται με μεγαλφτερεσ τιμζσ των ςυγκεκριμζνων διαςτάςεων.  
 

 
 
 
 
 
 
4.3.5 ΢υςχετίςεισ μεταξφ των διαςτάςεων του SAQ και τθσ ικανοποίθςθσ από τθν ποιότθτα 
τθσ ςυνεργαςίασ με τουσ ιατροφσ.  

 

Από τον ζλεγχο ςυςχετίςεων Pearson Chi Square φαίνεται ότι υπαρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 

ικανοποίθςθσ από τθ ςυνεργαςία με τουσ ιατροφσ  και των διαςτάςεων Teamwork climate, Safety Climate, Job 

Satisfaction, Perception of management και Working conditions και Stress Recognition με p values που ςθμειϊνονται 

με κίτρινο ςτον πίνακα που ακολουκεί.  
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Πίλαθαο 29: Θεηηθή ζπζρέηηζε ηθαλνπνίεζεο από ηελ πνηόηεηα ηεο ζπλεξγαζίαο ζαο κε ηνπο ηαηξνύο  κε 

όινπο ηνπο παξάγνληεο ηνπ SAQ 

 Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) N 

Από 0-10 πόζν ηθαλνπνηεκέλνο /ε είζηε από ηελ 

πνηόηεηα ηεο ζπλεξγαζίαο ζαο κε ηνπο ηαηξνύο 

1  138 

Teamwork Climate ,344
**
 ,000 138 

Safety Climate ,311
**
 ,000 138 

Job Satisfaction ,423
**
 ,000 138 

Stress Recognition ,004 ,966 138 

Perceptions of Management ,229
**
 ,007 138 

Working Conditions ,295
**
 ,000 138 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Σε όλεσ τισ περιπτϊςεισ μεγαλφτερεσ τιμζσ ικανοποίθςθσ από τθν ποιότθτα τθσ ςυνεργαςίασ με τουσ ιατροφσ 
ςχετίηονται με μεγαλφτερεσ τιμζσ των ςυγκεκριμζνων διαςτάςεων.  

 

 

4.3.6 ΢υςχετίςεισ μεταξφ των διαςτάςεων του SAQ και τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν ςτο 

ΣΕΠ.  

 

Από τον ζλεγχο ςυςχετίςεων Pearson Chi Square φαίνεται ότι υπαρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 

άποψθσ για τθν αςφάλεια που νοιϊκουν οι αςκενείσ ςτο ΤΕΡ και των διαςτάςεων Teamwork climate, Safety Climate, 

Job Satisfaction, Perception of management και Working conditions και Stress Recognition με p values που 

ςθμειϊνονται με κίτρινο ςτον πίνακα που ακολουκεί.  

 

 

Πίλαθαο 28: Θεηηθή ζπζρέηηζε μεταξφ τθσ άποψθσ για τθν αςφάλεια του αςκενοφσ ςτο 

ΤΕΡ και των διαςτάςεων Teamwork climate, Safety Climate, Job Satisfaction, 

Perception of management και Working conditions  

 Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) N 

Από 0-10, πόζν αζθαιείο ζεσξείηε όηη είλαη 

νη αζζελείο ζ’απηό ην ΤΕΠ; 

1  138 

Teamwork Climate ,446
**
 ,000 138 

Safety Climate ,508
**
 ,000 138 

Job Satisfaction ,475
**
 ,000 138 

Stress Recognition -,142 ,096 138 

Perceptions of Management ,337
**
 ,000 138 

Working Conditions ,412
**
 ,000 138 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Σε όλεσ τισ περιπτϊςεισ μεγαλφτερεσ τιμζσ τθσ άποψθσ για τθν αςφάλεια του αςκενι αςκενείσ ςτο ΤΕΡ ςχετίηονται με 

μεγαλφτερεσ τιμζσ των ςυγκεκριμζνων διαςτάςεων.  

 

 

4.4 Ερωτθματολόγιο WLIES- περιγραφικι ςτατιςτικι 

Συγκεκριμζνα εξετάηεται αρχικά για κάκε μια διάςταςθ του ερωτθματολογίου WLIES θ επίδραςθ:  

του φφλου 

τθσ  θλικίασ 

του νοςοκομείο ςτο ποίο εργάηονται 

του ςυνολικοφ χρόνου άςκθςθσ του επαγγζλματοσ: 

του ςυνολικοφ χρόνου εργαςίασ ςτο ΤΕΡ 

τθσ επαγγελματικισ τουσ ιδιότθτα 

του επιπζδου εκπαίδευςθσ 

το κακεςτϊτοσ εργαςίασ  

τθσ ςυνικουσ βάρδιασ που δουλεφουν ςτο ΤΕΡ 

τθσ  εργαςίασ  ςε άλλο νοςοκομείο  

τθσ  εργαςίασ  ςε άλλο ΤΕΡ  

τθσ επιλογισ ι όχι τθσ εργαςίασ ςτο ΤΕΡ  

 

4.4.1 ΢ςγκπίζειρ μεηαξύ ηυν δύο θύλυν 

 
Στον πίνακα 29 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 4 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου WLIES ανά φφλο. 

 

Πίλαθαο 29: Μέζε ηηκή θαη τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 4 διαςτάςεισ του 

ερωτθματολογίου WLIES ανά φφλο. 

 Φύιν N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Self emotion appraisal 
Άλδξαο 64 5,6745 ,84303 ,10538 

Γπλαίθα 69 6,1703 ,76248 ,09179 

Other emotion appraisal 
Άλδξαο 64 5,2669 ,94796 ,11850 

Γπλαίθα 69 5,7536 ,86230 ,10381 

Use of emotion 
Άλδξαο 64 5,5638 ,88038 ,11005 

Γπλαίθα 69 5,8068 ,90641 ,10912 

Regulation of emotion 
Άλδξαο 64 5,6185 ,87726 ,10966 

Γπλαίθα 69 5,7077 1,01707 ,12244 

 

Από τον ζλεγχο T- test για δφο ανεξάρτθτα δείγματα φαίνεται ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά για τισ 

διαςτάςεισ Self emotional appraisal και Other emotion appraisal με p=0,001 και 0,002 αντίςτοιχα. 
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Πίλαθαο 30:  ζεηηθή ζπζρέηηζε γπλαηθείνπ θύινπ κε ηελ θαηαλόεζε ηωλ αηνκηθώλ ζπλαηζζεκάηωλ θαη ηωλ 

ζπλαηζζεκάηωλ ηωλ άιιωλ 

 t-test for Equality of Means 

t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Self emotion appraisal  -3,561 131 ,001 -,49581 ,13922 -,77123 -,22040 

Other emotion appraisal  -3,101 131 ,002 -,48670 ,15697 -,79722 -,17617 

Use of emotion  -1,566 131 ,120 -,24296 ,15515 -,54988 ,06396 

Regulation of emotion  -,540 131 ,590 -,08924 ,16528 -,41621 ,23773 

 

Ππωσ φαίνεται και από τα γραφιματα που ακολουκοφν παρατθροφνται και ςτισ δφο περιπτϊςεισ ςθμαντικά 

μεγαλφτερεσ τιμζσ για τισ γυναίκεσ. 
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4.4.2 ΢ςγκπίζειρ μεηαξύ ηυν πένηε δομών 

 
Στον πίνακα 31 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 4 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου WLIES ανά νοςοκομείο .  

 

Πίλαθαο 31: Μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 4 διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου WLIES ανά 

νοςοκομείο 

 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Self emotion 

appraisal 

ΠΓΝΙ 92 5,90 ,82 5,73 6,07 3,25 7,00 

Ννζνθνκείν Φαηδεθώζηα 7 5,79 1,25 4,63 6,94 3,50 7,00 

Ννζνθνκείν Άξηαο 9 5,75 ,73 5,19 6,31 4,50 6,75 

Ννζνθνκείν Πξέβεδαο 12 6,08 ,93 5,48 6,67 4,00 7,00 

Ννζνθνκείν Φηιηαηώλ 10 6,25 ,71 5,74 6,76 4,75 7,00 

Total 130 5,93 ,84 5,78 6,07 3,25 7,00 

Other emotion 

appraisal 

ΠΓΝΙ 92 5,49 ,87 5,31 5,67 2,00 7,00 

Ννζνθνκείν Φαηδεθώζηα 7 5,96 ,88 5,15 6,78 4,25 7,00 

Ννζνθνκείν Άξηαο 9 5,03 1,15 4,14 5,91 3,25 6,75 

Ννζνθνκείν Πξέβεδαο 12 5,48 1,29 4,66 6,30 3,00 7,00 

Ννζνθνκείν Φηιηαηώλ 10 5,80 ,84 5,20 6,40 4,25 7,00 
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Total 130 5,51 ,93 5,35 5,67 2,00 7,00 

Use of emotion 

ΠΓΝΙ 92 5,70 ,84 5,53 5,88 3,50 7,00 

Ννζνθνκείν Φαηδεθώζηα 7 6,14 ,96 5,26 7,03 4,50 7,00 

Ννζνθνκείν Άξηαο 9 5,36 ,67 4,84 5,88 4,25 6,50 

Ννζνθνκείν Πξέβεδαο 12 5,81 1,13 5,09 6,52 3,75 7,00 

Ννζνθνκείν Φηιηαηώλ 10 5,65 1,26 4,75 6,55 3,25 7,00 

Total 130 5,71 ,90 5,55 5,87 3,25 7,00 

Regulation of 

emotion 

ΠΓΝΙ 92 5,68 ,90 5,49 5,87 2,25 7,00 

Ννζνθνκείν Φαηδεθώζηα 7 5,68 1,15 4,61 6,74 3,75 7,00 

Ννζνθνκείν Άξηαο 9 5,11 1,20 4,19 6,03 3,25 6,75 

Ννζνθνκείν Πξέβεδαο 12 5,79 ,97 5,18 6,41 3,75 7,00 

Ννζνθνκείν Φηιηαηώλ 10 5,73 1,10 4,94 6,51 3,50 7,00 

Total 130 5,66 ,96 5,49 5,82 2,25 7,00 

 

Από τθν αναλφςθ διακφμανςθσ κατά ζνα παράγοντα φαίνεται ότι δεν υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ των νοςοκομείων 

για καμία από τισ διαςτάςεισ. 

 

 

 Sum of Squares Df Mean 

Square 

F Sig. 

Self emotion 

appraisal 

Between Groups 1,785 4 ,446 ,625 ,646 

Within Groups 89,286 125 ,714   

Total 91,071 129    

Other emotion 

appraisal 

Between Groups 4,417 4 1,104 1,275 ,284 

Within Groups 108,289 125 ,866   

Total 112,706 129    

Use of emotion 

Between Groups 2,555 4 ,639 ,786 ,536 

Within Groups 101,559 125 ,812   

Total 104,114 129    

Regulation of 

emotion 

Between Groups 3,002 4 ,751 ,814 ,519 

Within Groups 115,258 125 ,922   

Total 118,260 129    
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4.4.3 ΢ςγκπίζειρ μεηαξύ ηηρ επαγγελμαηικήρ ιδιόηηηαρ  

 
Στον πίνακα 32 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 4 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου WLIES ανά επαγγελματικι ιδιότθτα .  

 

Πίλαθαο 32: Μέζε τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 4 διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου WLIES ανά 

επαγγελματικι ιδιότθτα 

 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Self emotion 

appraisal 

Ιαηξόο Εηδηθόο 9 5,42 ,75 4,84 5,99 4,00 6,50 

Ιαηξόο εηδηθεπόκελνο 65 5,77 ,85 5,56 5,98 3,25 7,00 

Ννζειεπηήο/ηξηα 50 6,15 ,79 5,93 6,37 3,50 7,00 

Δηνηθεηηθό πξνζσπηθό 3 6,67 ,58 5,23 8,10 6,00 7,00 

Άιιν πξνζσπηθό 6 6,21 ,71 5,46 6,96 5,50 7,00 

Total 133 5,93 ,84 5,79 6,08 3,25 7,00 

Other 

emotion 

appraisal 

Ιαηξόο Εηδηθόο 9 4,67 ,89 3,98 5,35 3,00 5,50 

Ιαηξόο εηδηθεπόκελνο 65 5,21 ,88 4,99 5,43 2,00 7,00 

Ννζειεπηήο/ηξηα 50 6,00 ,70 5,80 6,19 4,25 7,00 

Δηνηθεηηθό πξνζσπηθό 3 5,92 1,13 3,12 8,72 4,75 7,00 

Άιιν πξνζσπηθό 6 5,96 1,17 4,73 7,18 4,00 7,00 

Total 133 5,52 ,93 5,36 5,68 2,00 7,00 

Use of 

emotion 

Ιαηξόο Εηδηθόο 9 4,69 ,85 4,04 5,34 3,50 6,00 

Ιαηξόο εηδηθεπόκελνο 65 5,60 ,78 5,40 5,79 3,50 7,00 

Ννζειεπηήο/ηξηα 50 5,94 ,93 5,68 6,21 3,25 7,00 

Δηνηθεηηθό πξνζσπηθό 3 6,17 ,38 5,22 7,12 5,75 6,50 

Άιιν πξνζσπηθό 6 5,83 1,13 4,65 7,01 4,25 7,00 

Total 133 5,69 ,90 5,54 5,84 3,25 7,00 

Regulation of 

emotion 

Ιαηξόο Εηδηθόο 9 5,53 ,48 5,16 5,89 4,50 6,00 

Ιαηξόο εηδηθεπόκελνο 65 5,43 1,02 5,18 5,69 2,25 7,00 

Ννζειεπηήο/ηξηα 50 5,88 ,87 5,63 6,13 3,50 7,00 

Δηνηθεηηθό πξνζσπηθό 3 6,25 ,90 4,01 8,49 5,25 7,00 

Άιιν πξνζσπηθό 6 6,29 ,71 5,54 7,04 5,00 7,00 

Total 133 5,66 ,95 5,50 5,83 2,25 7,00 
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Από τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ κατά ζνα παράγοντα φαίνεται ότι υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ των νοςοκομείων ςτισ 

διαςτάςεισ Other emotion appraisal και Use of emotion. 

 

 

Πίλαθαο 33: Δηαθνξέο κεηαμύ ηωλ λνζνθνκείωλ ζηηο δηαζηάζεηο ΟΕΑ θαη UOE 

 Sum of Squares df Mean 

Square 

F Sig. 

Self emotion 

appraisal 

Between Groups 8,495 4 2,124 1,837 ,064 

Within Groups 83,974 128 ,656   

Total 92,470 132    

Other emotion 

appraisal 

Between Groups 25,593 4 6,398 9,156 ,000 

Within Groups 89,447 128 ,699   

Total 115,040 132    

Use of 

emotion 

Between Groups 13,491 4 3,373 4,634 ,002 

Within Groups 93,167 128 ,728   

Total 106,658 132    

Regulation of 

emotion 

Between Groups 9,352 4 2,338 2,227 ,052 

Within Groups 109,738 128 ,857   

Total 119,090 132    

 

 
Ππωσ φαίνεται και από τα γραφιματα που ακολουκοφν παρατθροφνται ςθμαντικά μεγαλφτερεσ τιμζσ ςτουσ 

Νοςθλευτζσ ςυγκριτικά με τουσ Ιατροφσ ςτθ διάςταςθ other emotion appraisal (OEA). 

Σχετικά με τθ διάςταςθ use of emotion (UOE), χρθςιμοποίθςθ των ατομικϊν ςυναιςκθμάτων για βελτίωςθ τθσ 

αποδοτικότθτασ, καταγράφονται ςθμαντικά χαμθλότερεσ τιμζσ ςτουσ  νοςθλευτζσ και τουσ ειδικευόμενουσ ιατροφσ 

ςυγκριτικά με τουσ ειδικοφσ ιατροφσ.  

Οι τιμζσ των ςτατιςτικϊν ελζγχων παρουςιάηονται αναλυτικά ςτο Ραράρτθμα πολλαπλϊν ςυγκρίςεων. 
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4.4.5 ΢ςγκπίζειρ μεηαξύ ηηρ εκπαίδεςζηρ 
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Στον πίνακα 34 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 4 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου WLIES ανά μορφωτικό επίπεδο .  

 

Ρίνακασ 34: Μζςθ τιμι και τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 4 διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου WLIES ανά μορφωτικό 

επίπεδο 

 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Self emotion 

appraisal 

Δεπηεξνβάζκηαο 10 6,18 ,68 5,69 6,66 5,25 7,00 

Δεπηεξνεηνύο ζρνιήο 18 6,44 ,71 6,08 6,79 4,75 7,00 

Απόθνηηνο ΤΕΙ 22 6,13 ,64 5,84 6,41 4,75 7,00 

Απόθνηηνο ΑΕΙ 63 5,78 ,84 5,57 5,99 3,25 7,00 

Κάηνρνο ηίηινπ Msc 10 5,48 ,93 4,81 6,14 3,75 6,75 

θάηνρνο ηίηινπ phd 7 5,57 1,01 4,64 6,50 3,50 6,75 

Άιιν 3 6,17 1,23 3,10 9,23 4,75 7,00 

Total 133 5,93 ,84 5,79 6,08 3,25 7,00 

Other 

emotion 

appraisal 

Δεπηεξνβάζκηαο 10 5,88 1,07 5,11 6,64 4,00 7,00 

Δεπηεξνεηνύο ζρνιήο 18 6,14 ,64 5,82 6,46 4,75 7,00 

Απόθνηηνο ΤΕΙ 22 5,88 ,68 5,57 6,18 4,50 6,75 

Απόθνηηνο ΑΕΙ 63 5,15 ,92 4,92 5,38 2,00 7,00 

Κάηνρνο ηίηινπ Msc 10 5,88 ,66 5,40 6,35 5,00 7,00 

θάηνρνο ηίηινπ phd 7 4,82 ,92 3,97 5,67 4,00 6,50 

Άιιν 3 6,25 ,75 4,39 8,11 5,50 7,00 

Total 133 5,52 ,93 5,36 5,68 2,00 7,00 

Use of 

emotion 

Δεπηεξνβάζκηαο 10 5,63 1,04 4,88 6,37 4,00 7,00 

Δεπηεξνεηνύο ζρνιήο 18 5,94 ,94 5,48 6,41 3,25 7,00 

Απόθνηηνο ΤΕΙ 22 5,98 ,91 5,58 6,39 4,00 7,00 

Απόθνηηνο ΑΕΙ 63 5,52 ,84 5,31 5,73 3,50 7,00 

Κάηνρνο ηίηινπ Msc 10 5,61 ,88 4,98 6,24 3,75 7,00 

θάηνρνο ηίηινπ phd 7 5,71 ,76 5,02 6,41 4,50 6,75 

Άιιν 3 6,00 1,52 2,22 9,78 4,25 7,00 

Total 133 5,69 ,90 5,54 5,84 3,25 7,00 

Regulation 

of emotion 

Δεπηεξνβάζκηαο 10 6,08 ,77 5,52 6,63 5,00 7,00 

Δεπηεξνεηνύο ζρνιήο 18 6,01 ,98 5,53 6,50 3,50 7,00 

Απόθνηηνο ΤΕΙ 22 5,81 ,73 5,48 6,13 4,00 7,00 

Απόθνηηνο ΑΕΙ 63 5,44 1,04 5,17 5,70 2,25 7,00 

Κάηνρνο ηίηινπ Msc 10 5,75 ,75 5,21 6,29 5,00 7,00 

θάηνρνο ηίηινπ phd 7 5,36 ,83 4,59 6,12 3,75 6,00 

Άιιν 3 6,42 ,52 5,12 7,71 6,00 7,00 

Total 133 5,66 ,95 5,50 5,83 2,25 7,00 
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Από τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ κατά ζνα παράγοντα φαίνεται ότι υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ τθσ εκπαίδευςθσ για τθ 

διάςταςθ Other emotional appraisal. 

 

Πίλαθαο 35: ζεηηθή ζπζρέηηζε εθπαίδεπζεο θαη ΟΕΑ- θαηαλόεζε ηωλ ζπλαηζζεκάηωλ ηωλ άιιωλ 

 Sum of Squares df Mean 

Square 

F Sig. 

Self emotion 

appraisal 

Between Groups 10,529 6 1,755 2,198 ,057 

Within Groups 81,941 126 ,650   

Total 92,470 132    

Other emotion 

appraisal 

Between Groups 25,913 6 4,319 6,106 ,000 

Within Groups 89,127 126 ,707   

Total 115,040 132    

Use of emotion 

Between Groups 5,303 6 ,884 1,099 ,367 

Within Groups 101,354 126 ,804   

Total 106,658 132    

Regulation of 

emotion 

Between Groups 10,073 6 1,679 1,940 ,079 

Within Groups 109,017 126 ,865   

Total 119,090 132    

 

Ππωσ φαίνεται και από το γράφθμα που ακολουκεί οι αποφοιτοι ΑΕΙ ζχουν ςθμαντικά χαμθλότερεσ τιμζσ από τουσ 

αποφοίτουσ Διετϊν ςχολϊν και αποφοίτων ΤΕΙ. 

Οι τιμζσ των ςτατιςτικϊν ελζγχων παρουςιάηονται αναλυτιικά ςτο Ραράρτθμα πολλαπλϊν ςυγκρίςεων. 
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4.4.6 ΢ςγκπίζειρ μεηαξύ ηος καθεζηώηορ επγαζίαρ 
 
Στον πίνακα 36 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 4 διαςτάςεισ του 
ερωτθματολογίου WLIES  ανά κακεςτϊσ εργαςίασ .  

 

 

Ρίνακασ 36: Μζςθ τιμι και τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 4 διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου WLIES  ανά 

κακεςτϊσ εργαςίασ 

 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper Bound 

Self emotion 

appraisal 

Μόληκνο 65 6,12 ,77 5,93 6,32 3,50 7,00 

Ανξίζηνπ ρξόλνπ 6 5,79 ,71 5,04 6,54 4,75 7,00 

Σπκβαζηνύρνο 58 5,73 ,90 5,49 5,96 3,25 7,00 

Total 129 5,93 ,85 5,78 6,08 3,25 7,00 

Other emotion 

appraisal 

Μόληκνο 65 5,87 ,85 5,66 6,08 3,00 7,00 

Ανξίζηνπ ρξόλνπ 6 4,96 ,46 4,48 5,44 4,25 5,50 

Σπκβαζηνύρνο 58 5,23 ,94 4,98 5,48 2,00 7,00 

Total 129 5,54 ,94 5,38 5,70 2,00 7,00 

Use of emotion 

Μόληκνο 65 5,82 ,99 5,57 6,06 3,25 7,00 

Ανξίζηνπ ρξόλνπ 6 5,75 ,74 4,97 6,53 5,00 7,00 

Σπκβαζηνύρνο 58 5,62 ,76 5,42 5,82 3,50 7,00 

Total 129 5,73 ,88 5,57 5,88 3,25 7,00 

Regulation of 

emotion 

Μόληκνο 65 5,91 ,83 5,71 6,12 3,50 7,00 

Ανξίζηνπ ρξόλνπ 6 5,71 ,83 4,84 6,58 4,25 6,75 

Σπκβαζηνύρνο 58 5,43 1,04 5,16 5,70 2,25 7,00 

Total 129 5,69 ,95 5,52 5,85 2,25 7,00 

 

Από τθν αναλφςθ διακφμανςθσ κατά ζνα παράγοντα φαίνεται ότι υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ των εργαηομζνων για 

τισ διαςτάςεισ Self emotional appraisal, other emotional appraisal και Regulation of emotion με p=0,029, p<0,001 

και 0,018 αντίςτοιχα. 
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Πίλαθαο 37: Θεηηθή ζπζρέηηζε κόληκωλ ππαιιήιωλ κε SEA- OEA-ROE 

 Sum of Squares df Mean 

Square 

F Sig. 

Self emotion 

appraisal 

Between Groups 4,994 2 2,497 3,634 ,029 

Within Groups 86,582 126 ,687   

Total 91,576 128    

Other 

emotion 

appraisal 

Between Groups 14,653 2 7,327 9,421 ,000 

Within Groups 97,987 126 ,778   

Total 112,640 128    

Use of 

emotion 

Between Groups 1,179 2 ,589 ,754 ,473 

Within Groups 98,515 126 ,782   

Total 99,694 128    

Regulation of 

emotion 

Between Groups 7,122 2 3,561 4,135 ,018 

Within Groups 108,520 126 ,861   

Total 115,642 128    

 

Ππωσ φαίνεται και από τα γραφιματα που ακολουκοφν παρατθροφνται ςθμαντικά μεγαλφτερεσ τιμζσ ςτουσ 

Μόνιμουσ ςυγκριτικά με τουσ ςυμβαςιοφχουσ. 

Οι τιμζσ των ςτατιςτικϊν ελζγχων παρουςιάηονται αναλυτικά ςτο Ραράρτθμα πολλαπλϊν ςυγκρίςεων. 
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4.4.7 ΢ςγκπίζειρ μεηαξύ ηηρ βάπδιαρ  
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Στον πίνακα 38 παρουςιάηονται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 4 διαςτάςεισ του 

ερωτθματολογίου WLIES ανά βάρδια εργαςίασ. 

 

Πίλαθαο 38: Μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 4 διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου WLIES ανά βάρδια 

εργαςίασ 

 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Self emotion 

appraisal 

Πξσηλή 16 5,84 ,85 5,39 6,29 4,00 6,75 

Απνγεπκαηηλή 14 5,82 ,93 5,28 6,36 3,25 7,00 

Νπρηεξηλή 6 6,13 ,80 5,28 6,97 5,25 7,00 

Κπιηόκελν σξάξην 55 6,15 ,78 5,94 6,36 3,50 7,00 

24σξν 42 5,69 ,84 5,43 5,95 3,75 7,00 

Total 133 5,93 ,84 5,79 6,08 3,25 7,00 

Other emotion 

appraisal 

Πξσηλή 16 5,46 1,21 4,81 6,10 2,00 7,00 

Απνγεπκαηηλή 14 5,27 ,77 4,82 5,72 4,25 7,00 

Νπρηεξηλή 6 5,92 ,93 4,94 6,89 5,00 7,00 

Κπιηόκελν σξάξην 55 5,85 ,81 5,63 6,06 4,00 7,00 

24σξν 42 5,14 ,88 4,87 5,42 3,00 7,00 

Total 133 5,52 ,93 5,36 5,68 2,00 7,00 

Use of emotion 

Πξσηλή 16 5,92 ,79 5,49 6,34 4,00 7,00 

Απνγεπκαηηλή 14 5,39 ,93 4,86 5,93 3,50 6,50 

Νπρηεξηλή 6 6,00 ,57 5,40 6,60 5,00 6,50 

Κπιηόκελν σξάξην 55 5,79 1,01 5,52 6,06 3,25 7,00 

24σξν 42 5,53 ,79 5,28 5,77 3,75 7,00 

Total 133 5,69 ,90 5,54 5,84 3,25 7,00 

Regulation of 

emotion 

Πξσηλή 16 6,04 ,67 5,68 6,39 4,50 7,00 

Απνγεπκαηηλή 14 5,61 1,05 5,01 6,22 3,00 7,00 

Νπρηεξηλή 6 5,54 ,43 5,09 5,99 5,00 6,25 

Κπιηόκελν σξάξην 55 5,83 ,94 5,58 6,08 3,25 7,00 

24σξν 42 5,34 1,01 5,02 5,65 2,25 7,00 

Total 133 5,66 ,95 5,50 5,83 2,25 7,00 

 

Από τθν αναλφςθ διακφμανςθσ κατά ζνα παράγοντα φαίνεται ότι υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ των νοςοκομείων για 

τθ διάςταςθ Other emotion appraisal με p=0,003. 
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Πίλαθαο 40: Δηαθνξέο κεηαμύ λνζνθνκείωλ γηα ηελ ΟΕΑ 

 Sum of Squares df Mean 

Square 

F Sig. 

Self emotion 

appraisal 

Between Groups 5,522 4 1,380 2,032 ,094 

Within Groups 86,948 128 ,679   

Total 92,470 132    

Other emotion 

appraisal 

Between Groups 13,695 4 3,424 4,324 ,003 

Within Groups 101,346 128 ,792   

Total 115,040 132    

Use of emotion 

Between Groups 4,327 4 1,082 1,353 ,254 

Within Groups 102,330 128 ,799   

Total 106,658 132    

Regulation of 

emotion 

Between Groups 8,323 4 2,081 2,404 ,053 

Within Groups 110,767 128 ,865   

Total 119,090 132    

 

Ππωσ φαίνεται και από τo γράφθμα που ακολουκεί παρατθροφνται ςθμαντικά χαμθλότερεσ τιμζσ ςτθ διάςταςθ Other 

emotion appraisal ςτο 24ωρο ςυγκριτικά με το κυλιόμενο ωράριο. 
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4.4.8 ΢ςγκπίζειρ ανάλογα με ηην επγαζία ζε άλλο ΣΔΠ 

΢πγθξίζεηο πξαγκαηνπνηήζεθαλ αλάινγα κε ηελ εξγαζία ζε άιιν λνζνθνκείν για τθ μζςθ τιμι και τθν τυπικι 

απόκλιςθ για κάκε μία από τισ 4 διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου WLIES  ανάλογα με τθν εργαςία ςε άλλο 

νοςοκομείο . Από τον ζλεγχο T- test για δφο ανεξάρτθτα δείγματα φαίνεται ότι δεν υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι 

διαφορά για καμία από τισ διαςτάςεισ του WLIES.  Επίςθσ  καμία ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά δεν παρατθρικθκε 

ςε ςχζςθ με τθν προςωπικι επιλογι του εργαηόμενου να εργαςτεί ςτο ΤΕΡ.  

Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά από τον ζλεγχο T- test για δφο ανεξάρτθτα δείγματα φαίνεται ότι υπάρχει για τισ 

διαςτάςεισ Self emotion appraisal, Other emotion appraisal και Use of emotion του WLIES, όταν ζγινε ςφγκριςθ με 

τθν εργαςία ςε άλλο ΤΕΡ. 
 

Πίλαθαο 41: Θεηηθή ζπζρέηηζε SEA- OEA-UOE κε ππαιιήινπο πνπ δελ είραλ εξγαζηεί ζε άιιν ΤΕΠ 

 t-test for Equality of Means 

t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Self emotion 

appraisal 
 

-3,769 132 ,000 -,52459 ,13920 -,79994 -,24923 

Other emotion 

appraisal 
 

-2,618 132 ,010 -,41729 ,15941 -,73262 -,10196 

Use of emotion  -2,101 132 ,038 -,32635 ,15531 -,63356 -,01913 

Regulation of 

emotion 
 

-1,888 132 ,061 -,30964 ,16400 -,63405 ,01478 

 
Και ςτισ τρεισ περιπτϊςεισ ςθμειϊνονται μεγαλφτερεσ τιμζσ ςε αυτοφσ που δεν ζχουν εργαςτεί ςε άλλο ΤΕΡ. 
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4.5.1 ΢υςχετίςεισ μεταξφ των διαςτάςεων του WLIES και τθσ θλικίασ 

 

Από τον ζλεγχο ςυςχετίςεων Pearson Chi Square φαίνεται ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι και κετικι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ τθσ θλικίασ και των διαςτάςεων Other emotion appraisal και Use of emotion με p=0,001 και 0,013 αντίςτοιχα. 

 

 

Πίλαθαο 42: Θεηηθή ζπζρέηηζε ηεο κεγαιύηεξεο ειηθίαο κε ΟΕΑ θαη ROE 

 Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) N 

Ηιηθία 1  129 

Self emotion appraisal ,168 ,063 124 

Other emotion appraisal ,300
**
 ,001 124 

Use of emotion ,040 ,657 124 

Regulation of emotion ,222
*
 ,013 124 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
Ππωσ φαίνεται και ςτον πίνακα των διαγραμμάτων διαςποράσ μεγαλφτερεσ τιμζσ των δφο αυτϊν διαςτάςεων 
ςχετίηονται και με μεγαλφτερεσ τιμζσ θλικίασ. 
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Από τον ζλεγχο ςυςχετίςεων Pearson Chi Square φαίνεται ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ μεταξφ του ςυνολικοφ χρόνου άςκθςθσ του επαγγζλματοσ και των διαςτάςεων 

Other emotion appraisal, Use of emotion και Regulation of emotion με p=0,017 p<0,001 και 

0,001 αντίςτοιχα 

 

Πίλαθαο 43: Θεηηθή ζπζρέηηζε ζπλνιηθνύ ρξόλνπ άζθεζεο ηνπ επαγγέικαηόο κε OEA- USE- REA 

 Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) N 

Σπλνιηθόο ρξόλνο άζθεζεο ηνπ επαγγέικαηόο ζαο: 1  139 

Self emotion appraisal ,207
*
 ,017 133 

Other emotion appraisal ,389
**
 ,000 133 

Use of emotion ,094 ,281 133 

Regulation of emotion ,294
**
 ,001 133 

 

 

 

Ππωσ φαίνεται και ςτον πίνακα των διαγραμμάτων διαςποράσ περιςςότερα χρόνια εργαςίασ ςχετίηονται με 

μεγαλφτερεσ τιμζσ ςτισ ςυγκεκριμζνεσ διαςτάςεισ. 

 

 

 

 



102 
 

 

 

Από τον ζλεγχο ςυςχετίςεων Pearson Chi Square φαίνεται ότι δεν υπαρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ του 

χρόνου άςκθςθσ του επαγγζλματοσ ςτο ΤΕΡ και των διαςτάςεων του WLIES 

 

4.5.2 ΢υςχετίςεισ μεταξφ των διαςτάςεων του WLIES και τθσ 

ικανοποίθςθσ από τθν ποιότθτα τθσ ςυνεργαςίασ με τουσ νοςθλευτζσ.  

 

Από τον ζλεγχο ςυςχετίςεων Pearson Chi Square φαίνεται ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ ικανοποίθςθσ από τθ ςυνεργαςία με τουσ νοςθλευτζσ και των 

διαςτάςεων Self emotion appraisal, Other emotion appraisal, και Regulation of emotion με 

p<0,001 p=0,002 και 0,019 αντίςτοιχα 

 

Πίλαθαο 44: ζεηηθή ζπζρέηηζε πνηόηεηαο ζπλεξγαζίαο κε ηνπο λνζειεπηέο θαη SEA-OEA-ROE 

 

 Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) N 

Από 0-10 πόζν ηθαλνπνηεκέλνο /ε είζηε από ηελ 

πνηόηεηα ηεο ζπλεξγαζίαο ζαο κε ηνπο λνζειεπηέο 

1  138 

Self emotion appraisal ,329
**
 ,000 131 

Other emotion appraisal ,269
**
 ,002 131 

Use of emotion ,169 ,054 131 

Regulation of emotion ,204
*
 ,019 131 
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
Σε όλεσ τισ περιπτϊςεισ μεγαλφτερεσ τιμζσ ικανοποίθςθσ από τθν ποιότθτα τθσ ςυνεργαςίασ με τουσ νοςθλευτζσ 
ςχετίηονται με μεγαλφτερεσ τιμζσ των ςυγκεκριμζνων διαςτάςεων.  

 

4.5.3 ΢υςχετίςεισ μεταξφ των διαςτάςεων του WLIES και τθσ ικανοποίθςθσ από τθν 

ποιότθτα τθσ ςυνεργαςίασ με τουσ ιατροφσ.  

 

Από τον ζλεγχο ςυςχετίςεων Pearson Chi Square φαίνεται ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 

ικανοποίθςθσ από τθ ςυνεργαςία με τουσ ιατροφσ  και των διαςτάςεων Self emotion appraisal, Other emotion 

appraisal, και Use of emotion με p<0,001 p=0,042 και 0,001 αντίςτοιχα. 

 

Πίλαθαο 45: ζεηηθή ζπζρέηηζε πνηόηεηαο ζπλεξγαζίαο κε ηνπο γηαηξνύο θαη SEA-OEA-UOE 

 Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) N 

Από 0-10 πόζν ηθαλνπνηεκέλνο /ε είζηε από ηελ 

πνηόηεηα ηεο ζπλεξγαζίαο ζαο κε ηνπο ηαηξνύο 

1  138 

Self emotion appraisal ,292
**
 ,001 131 

Other emotion appraisal ,178
*
 ,042 131 

Use of emotion ,294
**
 ,001 131 

Regulation of emotion ,150 ,087 131 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Σε όλεσ τισ περιπτϊςεισ μεγαλφτερεσ τιμζσ ικανοποίθςθσ από τθν ποιότθτα τθσ ςυνεργαςίασ με τουσ ιατροφσ  
ςχετίηονται με μεγαλφτερεσ τιμζσ των ςυγκεκριμζνων διαςτάςεων.  

 

 

 

4.6 ΢ςζσεηίζειρ μεηαξύ ηυν επυηημαηολογίυν SAQ και WLIES 

 

Δλδηαθέξνλ παξνπζηάδνπλ νη ζπζρεηίζεηο κεηαμχ ησλ δηαζηάζεσλ ησλ δχν εξσηεκαηνινγίσλ, νη νπνίεο 

εμεηάζηεθαλ κε ηνλ ζπληειεζηή ζπζρέηηζεο Pearson. Όπσο θαίλεηαη ζηνπο πίλαθεο πνπ αθνινπζνχλ φιεο νη 

δηαζηάζεηο ηνπ εξσηεκαηνινγίνπ SAQ, εθηφο απφ ηε Stress Recognition, έρνπλ ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή θαη 

ζεηηθή ζπζρέηηζε κε ηηο δηαζηάζεηο ηνπ εξσηεκαηνινγίνπ WLIES.  Γηα ηε δηάζηαζε  Stress Recognition δε 

παξαηεξείηαη θακία ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή ζπζρέηηζε. ΢ηνπο πίλαθεο πνπ αθνινπζνχλ θαίλεηαη κε θίηξηλν ηα 

p-values γηα θάζε κία ζπζρέηηζε ελψ ηα αληίζηνηρα γξαθήκαηα παξαηίζεληαη ζην «Παξάξηεκα ΢πζρεηίζεσλ».  

Απφ ηνλ έιεγρν ζπζρεηίζεσλ βξέζεθε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή ζπζρέηηζε κεηαμχ ηεο νκαδηθήο ζπλεξγαζίαο θαη 

ησλ δηαζηάζεσλ SEA, OEA, UOE, REA κε p=0.002, p=0.000, p=0.001 θαη p=0,000 αληίζηνηρα. Τςειφηεξν 

ζθνξ ζηελ νκαδηθή ζπλεξγαζία ζρεηίδεηαη κε κεγαιχηεξεο ηηκέο ησλ ζπγθεθξηκέλσλ δηαζηάζεσλ. 
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Οκνίσο, κεηά απφ έιεγρν ζπζρεηίζεσλ Pearson Chi Square φαίνεται ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ του κλίματοσ αςφάλειασ, των αντιλιψεων για τθ διοίκθςθ, των εργαςιακϊν ςυνκθκϊν, ικανοποίθςθσ από τθν 

εργαςία με όλεσ τισ διαςτάςεισ τθσ κλίμακασ WLEIS. Σε όλεσ τισ περιπτϊςεισ υψθλότερο ςκορ ςτισ διαςτάςεισ του SAQ 

πλθν τθσ αναγνϊριςθσ του ςτρεσ, ςχετίηονται με μεγαλφτερεσ τιμζσ ςτισ διαςτάςεισ τθσ κλίμακασ. 

Ρίνακασ 40: Συςχζτιςθ διαςτάςεων του SAQ με διαςτάςεισ τθσ κλίμακασ WLEIS 

 Teamwork 

climate 

Safety 

climate 

Perception of 

management 

Working 

conditions 

Job 

satisfaction 

Stress 

recognition 

SEA ,002 ,000 , 013 ,022 ,001 , 650 

OEA ,000 
,000 , 015 ,011 ,000 .602 

UOE ,001 ,005 ,045 ,001 ,000 ,185 

ROE ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,373 

 

4.7 Πνηνηηθά ζρόιηα θαη ηξόπνη γηα ηε βειηίωζε ηεο αζθάιεηαο ηωλ αζζελώλ 

ζην ΤΕΠ 

 

Οη ζπκκεηέρνληεο παξάιιεια κε ηε ζπκπιήξσζε ησλ εξσηεκαηνινγίσλ θαηαρώξεζαλ ηηο απαληήζεηο ηνπο ζρεηηθά κε ηνπο ηξόπνπο 

πνπ ζα κπνξνύζε λα βειηησζεί ε αζθάιεηα ησλ αζζελώλ ζην ΤΕΠ. 

Οη δεκνθηιέζηεξεο απόςεηο θαηά ζεηξά πξνηεξαηόηεηαο ήηαλ: 

 Η αύμεζε ηνπ πξνζσπηθνύ 

 Η ζπλερηδόκελε εθπαίδεπζε ηαηξηθνύ θαη λνζειεπηηθνύ πξνζσπηθνύ 

 Η θαιύηεξε ζπλεξγαζία θαη επηθνηλσλία κεηαμύ ηνπ πξνζσπηθνύ 

 επάξθεηα πιηθνηερληθήο δνκήο ζην ηκήκα 

 Η ρξήζε πξσηνθόιισλ θαη θαηεπζπληεξίσλ νδεγηώλ  

 

Άιιεο απαληήζεηο ήηαλ ε θαιχηεξε δηαινγή ησλ αζζελψλ, εκπεξηζηαησκέλε ελεκέξσζε απφ ην ΔΚΑΒ, 

θαιχηεξν σξάξην εξγαζίαο, θαζνξηζκφο αξκνδηνηήησλ θαη θαζεθφλησλ, θαιχηεξε νξγάλσζε ρψξνπ κεηαμχ 

ησλ νπνίσλ θαη δεκηνπξγία ρψξνπ αλάπαπζεο πξνζσπηθνχ, ζηειέρσζε (κφληκν ηαηξηθφ πξνζσπηθφ,  λεφηεξα 

ειηθηαθά άηνκα), αιιαγή λννηξνπίαο επηκειεηψλ γηαηξψλ, κείσζε ηνπ ζπλσζηηζκνχ, πνηλνιφγην, αμηνιφγεζε 

πξνζσπηθνχ, γξαπηφ ζχζηεκα αλψλπκεο αλαθνξάο.  

 

 

4.8. Δείκτθσ αξιοπιςτίασ εργαλείων  

Για τθ διερεφνθςθ τθσ αξιοπιςτίασ των ερωτθματολογίων χρθςιμοποιικθκε ο δείκτθσ Cronbach’s α. Στουσ πίνακεσ που 

ακολουκοφν φαίνονται θ εκτιμιςεισ για κάκε μία από τισ διαςτάςεισ των δφο ερευνθτικϊν ερωτθματολογίων. Τόςο 

για τθν κλίμακα SAQ όςο και για τθν κλίμακα WLIES οι τιμζσ είναι μεγαλφτερεσ από 0,7 και ζωσ 0,8, όπωσ φαίνεται 

ςτον παρακάτω πίνακα και δείχνουν υψθλι εςωτερικι ςυνοχι.  Συγκεκριμζνα για το SAQ ο δείκτθσ  Cronbach a 

υπολογίςτθκε ςτο 0,76, ενϊ για τθν κλίμακα WLEIS υπολογίςτθκε ςτο 0,77.   
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Ρίνακασ 52α:  Δείκτθσ Cronbach a για τισ διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου SAQ 

  Reliability Statistics 

  Cronbach’s Alpha 
N of 

Items 

Teamwork Climate ,712 6 

Safety Climate ,789 7 

Job Satisfaction ,799 5 

Stress Recognition ,761 4 

Perceptions of Management ,788 6 

Working Conditions ,732 3 

 

Ρίνακασ 52β:  Δείκτθσ Cronbach a για τισ παραμζτρουσ τθσ κλίμακασ WLEIS 

 Reliability Statistics 

 Cronbach's Alpha N of Items 

Self emotion appraisal ,774 4 

Other emotion appraisal ,776 4 

Use of emotion ,753 4 

Regulation of emotion ,801 4 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ V 

5.΢υηιτθςθ 

Θ παροφςα ερευνθτικι εργαςία ακολουκϊντασ τα ερευνθτικά ερωτιματα που παρατζκθκαν παραπάνω, 

διερεφνθςε τισ ςτάςεισ των εργαηομζνων για τθν αςφάλεια ςτα τμιματα επειγόντων περιςτατικϊν τθσ 

Ρεριφζρειασ Θπείρου, θ οποία μετρικθκε με βάςθ τουσ παράγοντεσ SAQ και το επίπεδο τθσ  

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ τουσ με τθν κλίμακα  WLEIS. Τα αποτελζςματα αυτϊν εξετάςτθκαν ςε ςχζςθ 

με κοινωνικό-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά, τισ πεποικιςεισ για τθν ποιότθτα ςυνεργαςίασ και αςφάλειασ 

του αςκενι. Εξετάςτθκε επίςθσ θ δυνθτικι ςχζςθ των παραγόντων του ερωτθματολογίου SAQ με τθσ 

κλίμακασ τθσ ΣΝ.  Ο δείκτθσ εςωτερικισ ςυνοχισ Cronbach a υπολογίςτθκε πάνω από 0,7 για όλεσ τισ 

διαςτάςεισ του ερωτθματολογίου SAQ. Οι τιμζσ αυτζσ δείχνουν υψθλι εςωτερικι ςυνοχι και είναι 

παραπλιςιεσ των ερευνϊν ςε άλλα οξζα τμιματα Raftopoulos & Pavlakis (2013) και Raftopoulos et al. 

(2011), ςε αντίκεςθ με το ςχετικά χαμθλό δείκτθ (0,61) ςτθν ζρευνα των Lambrou et al (2015) ςτο ΤΕΡ. 

Ρικανότθτα το τελευταίο να ςχετίηεται με τθν εφαρμογι μόνο τθσ διάςταςθσ του κλίματοσ αςφάλειασ του 

ερωτθματολογίου EMS-SAQ (7 ερωτιςεισ). 

Πςον αφορά τθν κλίμακα τθσ ΣΝ των Wong και Law ςθμαντικι διαπίςτωςθ είναι ότι το ςκορ όλων των 

εργαηομζνων ςτο ΤΕΡ ςτθν κλίμακα τθσ ΣΝ κρίνεται ικανοποιθτικό, με μζςθ τιμι να κυμαίνεται από Ẋ= 5,2 

ζωσ Ẋ=6,1. Θ κλίμακα ΣΝ WLEIS ζχει ςτακμιςτεί ςτα ελλθνικά και εφαρμοςτεί ςε Ζλλθνεσ γιατροφσ 

(Psilopanagioti et al., 2012). Θ αξιοπιςτία (Cronbach a) τθσ κλίμακασ WLEIS ςτθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ για 
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κάκε από τουσ 4 διαςτάςεισ (SEA-OEA-UOE-ROE) κυμαινόταν από 0,77 ζωσ 0,8, άρα θ κλίμακα ζχει καλι 

εςωτερικι ςυνοχι. Ελαφρϊσ υψθλότερο δείκτθ είχε θ μελζτθ των Weng et al. (2011) ςε όλεσ τισ διαςτάςεισ 

κυμαινόταν από 0,89 ζωσ 0,92. Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ οι επαγγελματίεσ υγείασ το 

επίπεδο τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ των επαγγελματιϊν υγείασ ςτα υπό μελζτθ ΤΕΡ κρίνεται κετικό 

και για τισ τζςςερισ διαςτάςεισ. 

Αν και τα εργαλεία SAQ και WLEIS ζχουν μεταφραςτεί και χρθςιμοποιθκεί ςε πολλζσ δομζσ και χϊρεσ 

(Deilkas & Hofoss, 2006; Wui-Chiang L et al., 2010; Patterson et al., 2010), ςτθν Ελλάδα το SAQ ζχει 

εφαρμοςτεί μόνο ςε μεταπτυχιακό επίπεδο ςε τμιματα νοςοκομείου παίδων (Μεϊντάνθ, 2013), ςε 

πακολογικά τμιματα και ΜΕΘ (Καραϊςκου, 2012), δομζσ ψυχικισ υγείασ (Γλοφφτςθ, 2015), ενϊ ςτθν Κφπρο 

εφαρμόςτθκε ςε πακολογικοφσ και χειρουργικοφσ καλάμουσ (Ρετρίδθσ et al., 2013). Είναι όμωσ θ πρϊτθ 

φορά που και τα δφο εργαλεία (SAQ και WLEIS) εφαρμόηονται ςε Τμιμα Επειγόντων  ςτθν Ελλάδα. Εξαιτίασ 

λοιπόν των ελάχιςτων διεκνϊν και μθδαμινϊν εκνικϊν μελετϊν ειδικά για το Τμιμα Επειγόντων 

Ρεριςτατικϊν, θ ςυηιτθςθ κα είναι περιςςότερο γενικι ςυμπεριλαμβάνοντασ μελζτεσ του κλίματοσ 

αςφάλειασ και από άλλα τμιματα υψθλοφ κινδφνου και ζνταςθσ εργαςίασ των νοςοκομείων (ΜΕΘ, ΜΑΦ, 

Χειρουργεία), και θ ςφγκριςθ των αποτελεςμάτων τθσ ΣΝ κα γίνει με επαγγελματίεσ που εργάηονται ςτο 

χϊρο τθσ υγείασ γενικότερα. 

Μία ςθμαντικι διαπίςτωςθ τθσ παροφςθσ ζρευνασ είναι ότι όλεσ οι βακμολογίεσ ιταν αρκετά κάτω από το 

όριο 75/100, πάνω από το οποίο κεωρείται ωσ κετικι θ βακμολογία ςτθν κλίμακα SAQ. Γενικότερα οι 

ςτάςεισ των επαγγελματιϊν υγείασ για τθν αςφάλεια κεωροφνται χαμθλζσ. Πλα τα ΤΕΡ ςκοράρουν κάτω 

από 75 ςε όλεσ τισ παραμζτρουσ, εκτόσ τθσ ικανοποίθςθσ από τθν εργαςία για το ΤΕΡ του νοςοκομείου 

Χατηθκϊςτα  με  μζςθ τιμι Ẋ =83,33 (SD=14.58), λίγο παραπάνω από το όριο ακολουκεί το Γ.Ν. Φιλιατϊν (Ẋ 

=77 με SD=15,64) και οριακά το Ρρεβζηθσ με Ẋ=75,83 και SD=15,64). Τα αποτελζςματα αυτά είναι 

παραπλιςια με πρόςφατεσ ελλθνικζσ ζρευνεσ ςε άλλα τμιματα ι δομζσ (Καραϊςκου 2012; Μεϊντάνθ, 2013; 

Ρετρίδθσ et al., 2013), αν και το ςυνολικό ςκορ των ςτάςεων για τθν αςφάλεια είναι χαμθλότερο ςτο ΤΕΡ ςε 

ςχζςθ με άλλα τμιματα. Στο ςυμπζραςμα αυτό φτάνουν και διεκνείσ μελζτεσ όταν ςυγκρίνουν το ΤΕΡ ι 

οξζα τμιματα του νοςοκομείου με άλλα τμιματα (Kaissi et al, 2003; Deilkas & Hofoss, 2009; Relihan et al., 

2009; Rasmussen et al., 2014).  

Οι αντιλιψεισ για τθ διοίκθςθ είχαν το χαμθλότερο ςκορ ςε όλα τα υπό μελζτθ ΤΕΡ (mean=43.26, 

SD=20.77). Σθμειϊνεται ότι το χαμθλότερο ςκορ ιταν ςτο Γ.Ν. Άρτασ με μζςθ τιμι 36,32. Τα αποτελζςματα 

αυτά ζχουν χαμθλότερθ τιμι από τθν ζρευνα των Hamdan (2013), Poley et al. (2011), Relihan et al (2012), 

Raftopoulos & Pavlakis (2013), ενϊ προςεγγίηει τθ μζςθ τιμι ελλθνικϊν ερευνϊν των Μεϊντάνθ (2013) και 

Καραϊςκου (2012). Σε αντίκεςθ με το αποτζλεςμα αυτό ζρχεται θ ζρευνα των Rasmussen et al (2014) ςτο 

ΤΕΡ. Θ αντιλιψεισ για τθ διοίκθςθ αφοροφν τθ ςτελζχωςθ του τμιματοσ, τθν ενθμζρωςθ και τθν 

υλικοτεχνικι δομι. Διαφαίνεται λοιπόν ότι θ ζλλειψθ υποςτιριξθσ τθσ διοίκθςθσ να ςτθρίξει τισ 

προςπάκειεσ του προςωπικοφ, να ςτελεχϊςει επαρκϊσ τα τμιματα και να ενθμερϊνει το προςωπικό για τα 

κζματα που αφοροφν τθν εργαςία τουσ. Αυτό πικανότατα ερμθνεφεται ωσ αποτζλεςμα τθσ ςοβαρισ 

υποςτελζχωςθσ ςε ανκρϊπινο δυναμικό και εξοπλιςμό των ΤΕΡ ςτθν Ελλάδα  (Αγγουριδάκθσ και 

Σμπυράκθσ, 2009) αλλά και όλου του ςυςτιματοσ υγείασ ςτθ χϊρα (OECD, 2014).  

Ο μζςοσ όροσ θλικίασ (37,85, SD=7,499) και τα ζτθ τθσ ςυνολικισ προχπθρεςίασ (12.15, SD=8.7)και ο 

ςυνολικόσ χρόνοσ εργαςίασ ςτο ΤΕΡ (6,9, SD=6.64) των ςυμμετεχόντων ιταν αρκετά χαμθλά, γεγονόσ που 

ςυνεπάγεται ότι θ πλειονότθτα του προςωπικοφ των ΤΕΡ είναι νεαρότερθσ θλικίασ και ωσ εκ τοφτου 

προχπθρεςίασ. Από τον ζλεγχο ςυςχετίςεων βρζκθκε κετικι ςυςχζτιςθ τθσ θλικίασ με τισ διαςτάςεισ  του 
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κλίματοσ αςφάλειασ (p=0.002), ομαδικισ ςυνεργαςίασ (p=0.013) και εργαςιακϊν ςυνκθκϊν (p=0.001). 

Φαίνεται λοιπόν ότι ο παράγοντασ θλικία διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο κακϊσ εργαη’ομενοι μεγαλφτερθσ 

θλικίασ ζχουν μεγαλφτερθ αίςκθςθ αςφάλειασ ςτο χϊρο, μεγαλφτερθ άνεςθ ςτθν ζκφραςθ των ατομικϊν 

τουσ απόψεων όςον αφορά και τθν αςφάλεια του αςκενοφσ ςτο τμιμα, τον τρόπο διαχείριςισ τουσ, τθν 

ικανοποίθςθ από τθ δουλειά τουσ και τθν αίςκθςθ τθσ ζκφραςθσ.  

Σθμαντικι διακφμανςθ παρουςιάςτθκε ςτο ποςοςτό ςυμμετοχισ μεταξφ των διαφόρων τμθμάτων ΤΕΡ, 

ομοίωσ με άλλεσ ζρευνεσ (Deilkas & Hofoss, 2006; Shaw et al., 2008; Καραΐςκου, 2012; Patterson et al., 

2010). Μεγαλφτερθ ςυμμετοχι είχαν οι εργαηόμενοι του Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου (67% του 

δείγματοσ) ζναντι των άλλων τμθμάτων. Θ αναλογία αυτι οφείλεται και τθν πλθρζςτερθ ςτελζχωςθ του ΤΕΡ 

ςε ανκρϊπινο δυναμικό, κυρίωσ όςον αφορά τισ ιατρικζσ ειδικότθτεσ που προςφζρει το πανεπιςτθμιακό 

νοςοκομείο, ςε αντίκεςθ με τα άλλα νοςοκομεία που κατά τθν περίοδο τθσ μελζτθσ τα περιφερειακά 

νοςοκομεία αντιμετωπίηουν ςοβαρά προβλιματα ςτελζχωςθσ ανκρϊπινου δυναμικοφ. 

Στθν ανάλυςθ διακφμανςθσ που πραγματοποιικθκε ςφμφωνα με τον τφπο του επαγγζλματοσ βρζκθκαν 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ για τθ διάςταςθ του  κλίματοσ αςφάλειασ, ομαδικισ ςυνεργαςίασ και των 

αντιλιψεων για τθ διοίκθςθ. Οι νοςθλευτζσ ςκοράρουν ςθμαντικά μεγαλφτερεσ τιμζσ από τουσ ιατροφσ 

(p=0.001) για το κλίμα αςφάλειασ. Αντίκετα αποτελζςματα ζδωςε πρόςφατθ ζρευνα ςτθν Ολλανδία όπου οι 

γιατροί είχαν καλφτερο ςκορ από τουσ νοςθλευτζσ ςτισ διαςτάςεισ τθσ ομαδικισ ςυνεργαςίασ, κλίματοσ 

αςφάλειασ και αναγνϊριςθσ του ςτρεσ (΢oley et al., 2011). Δεδομζνου ότι το μεγαλφτερο δείγμα ιατρϊν 

ιταν ειδικευόμενοι, άρα με κακεςτϊσ εργαςίασ ςυμβαςιοφχοι  ςτο νοςοκομείο, ςε αντίκεςθ με νοςθλευτζσ 

που το μεγαλφτερο ποςοςτό ιταν  μόνιμοι, το αποτζλεςμα αυτό πικανότατα επθρεάηεται από το κακεςτϊσ 

εργαςιακισ αςφάλειασ που προςφζρει θ μονιμότθτα ςτουσ νοςθλευτζσ ςτθν Ελλάδα ςτο ΤΕΡ. 

Ο παράγοντασ του κλίματοσ αςφάλειασ διαπιςτϊνεται ότι θ μζςθ τιμι τθσ βακμολογίασ ιταν 54,16/100 

(SD=15,70) και κρίνεται πολφ χαμθλι. Ραρόμοια αποτελζςματα ζδωςαν και οι ζρευνεσ των Raftopoulos et al 

(2011), Relihan et al (2009), ςχεδόν κετικό ιταν ςτθν ζρευνα των Poley et al. (2011), ενϊ κετικοποιικθκε 

(69,2/100 προ και 75,0 μετά παρζμβαςθσ) μετά τθν παρζμβαςθ ςτθν ζρευνα των Patterson et al. (2012) ςε 

παιδιατρικό ΤΕΡ. Θ μθ ικανοποιθτικι βακμολόγθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ αντανακλά τισ απόψεισ των 

επαγγελματιϊν υγείασ για τον τρόπο διαχείριςθσ των κεμάτων αςφαλείασ και τθν αςφάλεια των αςκενϊν. 

Υψθλότερα βακμολογικθκε το κλίμα αςφάλειασ από τισ γυναίκεσ (Rftopoulos & Pavlakis, 2013), τουσ 

νοςθλευτζσ, τουσ εργαηόμενουσ που επζλεξαν το τμιμα εργαςίασ τουσ, οι εργαηόμενοι τθσ πρωινισ 

βάρδιασ, με τα περιςςότερα χρόνια προχπθρεςίασ γενικά και ςτο ΤΕΡ, με μεγαλφτερθ θλικία και με 

υψθλότερουσ δείκτεσ ςτισ παραμζτρουσ τθσ ΣΝ, και οι εργαηόμενοι ςε ΤΕΡ γενικϊν νοςοκομείων ςυγκριτικά 

με πανεπιςτθμιακό. 

 Θετικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ του ςυνολικοφ χρόνου άςκθςθσ του επαγγζλματοσ και των αντιλιψεων 

για το κλίμα αςφάλειασ. Συμμετζχοντεσ με μεγαλφτερθ εργαςιακι εμπειρία βακμολογοφν υψθλότερα το 

κλίμα αςφάλειασ ςτο ΤΕΡ. Αντίκετα αποτελζςματα ζδειξε θ ζρευνα των Lambrou et al (2015), όπου 

ςυμμετζχοντεσ με 10 και πλζον ζτθ προχπθρεςίασ βακμολογοφν το κλίμα αςφάλειασ χαμθλότερα, ενϊ κάτω 

των 5 ετϊν ςκοράρουν ακόμθ χαμθλότερα. Αυτι θ διαφορά πικανότατα να οφείλεται ςτο διαφορετικό 

δείγμα των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα (Lambrou et al, 2015). Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςθμείωςαν οι 

γυναίκεσ για το κλίμα αςφάλειασ (p=0.004). Βιβλιογραφικά οι απόψεισ των ερευνθτϊν διίςτανται και δε 

διαφάνθκε εάν το φφλο ςχετίηεται με το κλίμα αςφάλειασ (Goras et al., 2013; Raftopoulos et al., 2013; Poley 

et al., 2011; Hamdan, 2013).  
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Το ποςοςτό ανταπόκριςθσ ιταν 57% και κυμαινόταν παραπλιςια του μζςου όρου ςε ςφγκριςθ με ζρευνεσ 

του εξωτερικοφ (Relihan et al 2009; Patterson et al., 2010; France et al., 2010), αλλά αρκετά πιο κάτω από 

προθγθκείςα ζρευνα που διενεργικθκε με το ίδιο εργαλείο ςτθν Ελλάδα (Γλοφφτςθ, 2015). Το ςχετικά 

χαμθλό ποςοςτό ανταπόκριςθσ μπορεί να οφείλεται ςτο πίεςθ του χρόνου και ςτον ςυνωςτιςμό που 

παρατθρείται πάντα ςτα ΤΕΡ (Fillipatos & Karassi, 2015). Ζνασ άλλοσ παράγοντασ είναι το κακεςτϊσ 

ςτελζχωςθσ του ΤΕΡ, κατά το οποίο άλλα επαγγζλματα πλθν του νοςθλευτικοφ ςτελεχϊνουν περιοδικά το 

τμιμα με αποτζλεςμα να δυςχεραίνεται θ προςπζλαςθ των επαγγελματιϊν υγείασ. Το μεγαλφτερο ποςοςτό 

των ςυμμετεχόντων ιταν ιατροί και νοςθλευτζσ (46,1% και 38,3% αντίςτοιχα), ςχεδόν ανάλογο των 

αναλογιϊν ιατρϊν/νοςθλευτϊν που παρουςιάηονται ςτο ΕΣΥ (OECD, 2014), με κατανομι φφλου για τισ 

γυναίκεσ και άντρεσ 53,6% και 46,4% αντίςτοιχα. 

Εξετάηοντασ τθ διάςταςθ των εργαςιακϊν ςυνκθκϊν οι ειδικευόμενοι γιατροί, το προςωπικό μικρότερθσ 

θλικίασ, που εργάηεται ςε 24ωρθ βάρδια ςθμείωςαν χαμθλότερο ςκορ με μζςθ τιμι 55.00 (min 33.25-max 

83.25) ςυγκριτικά με άλλεσ επαγγελματικζσ ομάδεσ. Χαμθλό ςκορ αλλά λίγο υψθλότερο από τθν παροφςα 

μελζτθ παρατθρικθκε και ςτθν ζρευνα των Patterson et al. (2010), με ςκορ 66,9 (min 36,6- max 91.4). 

Σθμειϊνεται ότι ςυν τοισ άλλοισ οι εργαςιακζσ ςυνκικεσ αφοροφν τθν εκπαίδευςθ/κατάρτιςθ και επιτιρθςθ 

του νζου προςωπικοφ, οπότε το αποτζλεςμα αυτό πικανότατα ερμθνεφεται λόγω του 24ωρου κακεςτϊτοσ 

εργαςίασ των ειδικευόμενων ιατρϊν και τθσ ζλλειψθσ παρουςίασ του επιμελθτι ιατροφ κακ’ όλθ τθ 

διάρκεια τθσ εφθμερίασ, κακϊσ οι εκπαιδευόμενοι κάνουν περιςςότερα λάκθ απ’ ότι οι εκπαιδευμζνοι 

(Rinke et al., 2008).  

Πςον αφορά το ςκορ για τθ διάςταςθ τθσ ομαδικισ ςυνεργαςίασ κρίνεται χαμθλό με μζςθ τιμι 62,27 

(SD=17.11), παραπλιςια των αποτελεςμάτων άλλων ερευνϊν Poley et al. (2011), Hamdan (2013), Καραϊςκου 

(2012), ενϊ κρίνεται χαμθλότερθ από τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ Pronovost et al. (2008), Relihan et al. 

(2009) Raftopoulos & Pavlakis (2013). Θετικό ςκορ ςθμείωςε ςτθν ζρευνα των Patterson et al. (2013) με 

μζςθ τιμι 78.6 (SD=13.3) μετά τθν παρζμβαςθ προςομοίωςθσ ςτο ΤΕΡ. Επιςθμαίνεται ότι το καλό κλίμα 

ομαδικισ ςυνεργαςίασ ςυμβάλλει ςτθ δθμιουργία ενόσ αςφαλζςτερου περιβάλλοντοσ φροντίδασ με 

ανεπικφμθτα ςυμβάντα και παρ’ ολίγο ςφάλματα (Huang et al., 2010). Σθμειϊνεται επίςθσ ότι ςτθν 

παροφςα ζρευνα κετικι ςυςχζτιςθ υπιρξε μεταξφ των τιμϊν τθσ ποιότθτασ ςυνεργαςίασ με 

ιατρονοςθλευτικό προςωπικό και αςφάλειασ αςκενοφσ με όλουσ τουσ παράγοντεσ του SAQ πλθν τθσ 

αναγνϊριςθσ του ςτρεσ. Θ ςυςχζτιςθ αυτι επιβεβαιϊνεται και από τα αποτελζςματα των Poley et al. (2011), 

Relihan et al. (2009)και Patterson et al. (2013).  

Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<.013) ςθμειϊκθκε ςτουσ ςυμμετζχοντεσ με μεγαλφτερθ θλικία δείχνοντασ 

ότι με το πζραςμα των χρόνων οι εργαηόμενοι ζχουν μεγαλφτερθ αίςκθςθ τθσ ομαδικισ ςυνεργαςίασ 

(Raftopoulos & Pavlakis, 2013), με τισ γυναίκεσ να βιϊνουν περιςςότερο το πνεφμα τθσ ομαδικισ 

ςυνεργαςίασ(mean=64.59 vs 59.10), αποτζλεςμα αντίκετο από τθν ζρευνα των Siassakos et al. (2011). Θ 

ομαδικι ςυνεργαςία είχε κετικι ςυςχζτιςθ με υψθλζσ τιμζσ ΣΝ των ςυμμετεχόντων (p<.002 για SEA, p=.000 

για OEA, p<.001 για UOE και p=.000 για ROE). Θ ικανότθτα να κατανοοφμε τα ςυναιςκιματά μασ κακϊσ και 

θ ικανότθτα να αντιλαμβανόμαςτε τα ςυναιςκιματα και τισ ανάγκεσ των άλλων και να ςυμπεριφερόμαςτε 

ανάλογα, θ ικανότθτα να διαχειριηόμαςτε τισ παρορμιςεισ και τισ διακζςεισ μασ βοθκοφν εξαιρετικά τθν 

επίλυςθ των ςυγκροφςεων, τθν παροχι υποςτιριξθσ ςτο υπόλοιπο προςωπικό, ςτθν αναφορά 

προβλθμάτων που αφοροφν τουσ αςκενείσ, αλλά και ςτθ ςυνεργαςία με τα υπόλοιπα μζλθ τθσ ομάδασ. Σε 

επείγουςεσ και ςτρεςςογόνεσ καταςτάςεισ αυτζσ κεωροφνται βαςικά χαρακτθριςτικά των εργαηομζνων ςτο 

ΤΕΡ (Holbery, 2015). Θ βελτίωςθ των δεξιοτιτων επικοινωνίασ, ομαδικισ ςυνεργαςίασ, διαχείριςθσ κρίςεων 
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και ςυγκροφςεων αποτελοφν ςθμαντικό παράγοντα ςε τμιματα υψθλισ ζνταςθσ εργαςίασ όπωσ το ΤΕΡ 

(Kaissi et al, 2002). 

Εξετάηοντασ τον τφπο του νοςοκομείου που ςυςτεγάηει το ΤΕΡ ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ 

παρατθρικθκαν ςε όλεσ τισ διαςτάςεισ. Το πανεπιςτθμιακό ΤΕΡ ςθμείωςε χαμθλότερα ςκορ ςε 3 από τισ 6 

διαςτάςεισ, για το κλίμα αςφάλειασ, τθν ικανοποίθςθ από τθν εργαςία και το ομαδικι ςυνεργαςία. Αυτό 

πικανότατα ςυνδζεται με τθ βαρφτατα των περιςτατικϊν που υποδζχεται το ΤΕΡ ΡΓΝΙ ωσ κζντρο τραφματοσ 

επιπζδου Ι, και τθν αυξθμζνθ πικανότθτα εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων ςυμβάντων (Colla et al., 2006) 

ςυγκριτικά με τα ΤΕΡ γενικϊν νοςοκομείων, το φόρτο εργαςίασ τθν εμπλοκι πολλϊν ειδικοτιτων ςτθν 

τελικι διάγνωςθ τθσ αςκζνειασ . 

Πςον αφορά τον παράγοντα αναγνϊριςθσ του ςτρεσ θ μζςθ τιμι ιταν 67,41 (SD=22.46) θ οποία είναι 

υψθλότερθ από τα αποτελζςματα τθσ Καραϊςκου (2012) τθσ Κάργα (2009), Poley et al. (2009) , γεγονόσ που 

καταδεικνφει ότι οι εργαηόμενοι ςτα ΤΕΡ γνωρίηουν καλφτερα τουσ ςτρεςςογόνουσ παράγοντεσ ςτο τμιμα, 

με το φόρτο εργαςίασ να εκλαμβάνεται ωσ <<μζροσ τθσ δουλειάσ>> (Rinke et al., 2008). Ο παράγοντασ 

ςυνολικόσ χρόνοσ άςκθςθσ του επαγγζλματοσ και ςυνολικόσ χρόνοσ εργαςίασ ςτο ΤΕΡ ςχετίςτθκαν κετικά 

με τον παράγοντα ςτρεσ ςε αντίκεςθ με τθν ζρευνα των Raftopoulos & Pavlakis (2013), καταδεικνφοντασ ότι 

ο φόρτοσ εργαςίασ, θ κοφραςθ, το εχκρικό περιβάλλον επθρεάηει τθν αποδοτικότθτα ςτθν εργαςία αλλά όχι 

τθν αςφάλεια του αςκενοφσ. Κρίνεται λοιπόν αναγκαία θ αναγνϊριςθ των επαγγελματιϊν υγείασ που 

υποφζρουν από επαγγελματικι εξουκζνωςθ (Κωςταγιόλασ et al., 2008) και θ ανανζωςθ τθσ ςτελζχωςθσ των 

ΤΕΡ με νεότερο ςε θλικία προςωπικό, όπωσ προτείνεται και από τουσ ίδιουσ τουσ εργαηόμενουσ ςτο 

ποιοτικό μζροσ τθσ ζρευνασ για τουσ τρόπουσ βελτίωςθσ τθσ αςφάλειασ ςτο ΤΕΡ. 

Διαφορζσ παρατθρικθκαν μεταξφ των κοινωνικό-δθμογραφικϊν παραγόντων με τισ παραμζτρουσ τθσ ΣΝ. 

Ζτςι υψθλότερθ βακμολογία για τθν ικανότθτα αναγνϊριςθσ των ατομικϊν ςυναιςκθμάτων ςθμείωςαν οι 

γυναίκεσ, οι μόνιμοι υπάλλθλοι και οι εργαηόμενοι μεγαλφτερθσ θλικίασ. Στατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ 

ςθμείωςαν οι ιατροί και οι εργαηόμενοι 24ωρου βάρδιασ ζναντι υπολοίπου προςωπικοφ ςτθν ικανότθτα 

αντίλθψθσ των ςυναιςκθμάτων των άλλων. Ωςτόςο οι ιατροί  βακμολόγθςαν υψθλότερα τθν χριςθ του 

ςυναιςκιματοσ για τθν επίτευξθ ςτόχων, ενϊ θ μεγαλφτερθ θλικία και ο ςυνολικόσ χρόνοσ εργαςίασ 

παρουςίαςαν κετικι ςυςχζτιςθ με τισ παραμζτρουσ ΟΕΑ, ROE και χριςθσ UOE. Τα ευριματα αυτά δείχνουν 

τθν ανάγκθ προςανατολιςμοφ τθσ διοίκθςθσ ςε κζματα υποκίνθςθσ των εργαηομζνων και παρεμβάςεων 

βελτίωςθσ δεξιοτιτων επικοινωνίασ, ομαδικισ ςυνεργαςίασ, διαχείριςθσ ςυγκροφςεων και κρίςεων με 

ομάδα ςτόχο κατά προτεραιότθτα άτομα μικρότερθσ θλικίασ, άντρεσ, εργαηόμενουσ 24ωρου βάρδιασ και 

ιατροφσ. 

Μετά από τον ζλεγχο ςυςχετίςεων Pearson Chi Square φάνθκε ότι υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ 5 από τισ 6 διαςτάςεισ του SAQ, με τθν κλίμακα ΣΝ WLEIS και ςυγκεκριμζνα με τθ διάςταςθ τθσ 

ικανοποίθςθσ από τθν εργαςία (p<.001).Στατιςτικά ςθμαντικι και κετικι ςυςχζτιςθ ζδειξαν και τα 

αποτελζςματα πρόςφατθσ ελλθνικισ ζρευνασ (p<.001) κυρίωσ για τθν διάςταςθ αναγνϊριςθ των ατομικϊν 

ςυναιςκθμάτων (SEA) με δείγμα 130 ιατροφσ (Psilopanagioti et al., 2012). Οι εργαηόμενοι που 

χρθςιμοποιοφν τισ δεξιότθτεσ τθσ ΣΝ (αυτοπεποίκθςθ, ενςυναίςκθςθ, προςαρμογι και επίλυςθ 

ςυγκροφςεων) για τθν επιτυχθμζνθ αλλθλεπίδραςθ με τουσ αςκενείσ και ςυναδζλφουσ αιςκάνονται 

ικανότεροι και πιο ικανοποιθμζνοι από τθν εργαςία τουσ (Goleman, 2001). Στατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 

παρατθρικθκε μεταξφ τθσ επιλογισ εργαςίασ ςτο ΤΕΡ και του κλίματοσ αςφάλειασ και ικανοποίθςθσ από 

τθν εργαςία (p<.015 και P<.040 αντίςτοιχα).  
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Συγκριτικά με τθν επαγγελματικι ιδιότθτα ςτθν παροφςα ζρευνα τα αποτελζςματα ζδειξαν ςτατιςτικά 

ςθμαντικι τθν παράμετρο (OEA) ςτουσ νοςθλευτζσ ςυγκριτικά με τουσ γιατροφσ. Θ ΟΕΑ αφορά τθν 

ικανότθτα να αντιλαμβανόμαςτε/κατανοοφμε τα ςυναιςκιματα των άλλων, αποτζλεςμα  το οποίο 

πικανότατα εξθγείται από τθ φφςθ τθσ δουλειάσ των νοςθλευτϊν να ζρχονται ςε επαφι μεγαλφτερο 

διάςτθμα με άτομα (Bailey, 2011), αλλά και από τθν εκπαίδευςθ που λαμβάνουν ςτισ νοςθλευτικζσ ςχολζσ θ 

οποία προςανατολίηεται ςτθν ευαιςκθτοποίθςι τουσ για τθν κατανόθςθ των αναγκϊν των άλλων 

ανκρϊπων. Επίςθσ ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςθμειϊκθκε ςτον παράγοντα UOE τθσ κλίμακασ, όπου 

παρατθρικθκε νοςθλευτζσ και λοιπό βοθκθτικό προςωπικό να ζχουν χαμθλότερεσ τιμζσ ςυγκριτικά με τουσ 

γιατροφσ. Θ διάςταςθ τθσ UOE αφορά τθν ικανότθτα να ωκοφμε διαρκϊσ τον εαυτό μασ για τθν επίτευξθ 

ςτόχων, αποτζλεςμα το οποίο πικανότατα ςχετίηεται με ζλλειψθ προςωπικϊν και οικονομικϊν κινιτρων, 

τθν κατάρτιςθ και τα χαρακτθριςτικά του επαγγζλματοσ (Μπακόλα et al., 2015). Φαίνεται όμωσ να μθν 

επθρεάηεται από παράγοντεσ όπωσ θ θλικία ι ο ςυνολικόσ χρόνοσ εργαςίασ, τα οποία φαίνεται να 

επθρεάηουν τισ υπόλοιπεσ διαςτάςεισ. 

Πςον αφορά τον φυλετικό παράγοντα θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ ζδειξε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά για τισ 

γυναίκεσ ςτισ διαςτάςεισ του SEA και OEA. Ζτςι οι γυναίκεσ με ςκοράρουν υψθλότερα ςτθν ικανότθτα 

κατανόθςθσ τόςο των ςυναιςκθμάτων τουσ  όςο και των άλλων. Σε ελλθνικι ζρευνα θ διαφορά εντοπίςτθκε 

μόνο ςτθ διάςταςθ SEA, ενϊ και διεκνείσ μελζτεσ όπου εφαρμόςτθκε θ ίδια κλίμακα ςε διαφορετικζσ 

επαγγελματικζσ ομάδεσ υποςτθρίηει μια μικρι διαφορά υπζρ του γυναικείου φφλου(Whitman et al., 2009). 

5.1. Περιοριςμοί τθσ μελζτθσ 

Θ μελζτθ ςυμπεριλάμβανε μόνο τα δθμόςια νοςοκομεία τθσ περιοχισ, ωςτόςο ςτον ιδιωτικό τομζα δεν 

υπάρχει ιδιωτικόσ τομζασ επειγόντων παρά μόνο για μαιευτικζσ καταςτάςεισ. Από το δείγμα αποκλείςτθκαν 

τα παιδιατρικά επείγοντα τμιματα, ωσ μειοψθφία αςκενϊν, αλλά και επειδι τα νοςοκομεία αυτά δεν 

αποτελοφν κζντρα τραφματοσ ι οξζων παιδιατρικϊν περιςτατικϊν και τα επείγοντα περιςτατικά 

διακομίηονται ςε άλλα νοςοκομεία. 

Θ μόνιμθ ςτελζχωςθ των ΤΕΡ  μόνο με νοςθλευτικό προςωπικό και διοικθτικό προςωπικό μόνο ςτο ΡΓΝΙ, 

δυςχεραίνει τθν πλθροφόρθςθ και τθ διαδικαςία ςυλλογισ των δεδομζνων. Το γεγονόσ αυτό, μαηί με τθν 

ζλλειψθ προκυμίασ ςυμπλιρωςθσ το ερωτθματολογίου από ειδικευμζνουσ ιατροφσ, περιόριςε επίςθσ και τθ 

δυνατότθτα μιασ ςτρωματοποιθμζνθσ δειγματολθψίασ, αλλά και τθ ςφαιρικι αποτφπωςθ του κλίματοσ 

αςφάλειασ. Τα αποτελζςματα αφοροφν μόνο τθν περιφζρεια Θπείρου και δε μποροφν να γενικευτοφν.  

Στο ερωτθματολόγιο δε φαίνεται θ κζςθ ευκφνθσ που πικανϊσ κατζχει ο ςυμμετζχων, οπότε δε μπορεί να 

γίνει ςυγκριτικι μελζτθ των αντιλιψεων των ςυμμετεχόντων με κζςεισ ευκφνθσ (προϊςτάμενοι, διευκυντζσ) 

για το κλίμα αςφάλειασ του τμιματόσ τουσ ι του επιπζδου ΣΝ. Επίςθσ οι ερωτιςεισ που αφοροφν τισ 

αντιλιψεισ για τθ διοίκθςθ προκάλεςαν ςφγχυςθ ςτουσ ςυμμετζχοντεσ διότι δεν υπάρχει ξεκάκαρθ 

αναφορά ςχετικά με τθ διοίκθςθ του τμιματοσ ι του νοςοκομείου. 

Το SAQ ωσ εργαλείο μζτρθςθσ υςτερεί ςτθν αναγνϊριςθ των παρεμβάςεων για να διορκωκεί το κλίμα 

αςφάλειασ και δεν καλφπτει πλιρωσ τισ πολιτικζσ και διαδικαςίεσ που πρζπει να εφαρμοςτοφν για τθ 

βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ, ωςτόςο τα αποτελζςματα αυτισ τθσ μελζτθσ μποροφν να αποτελζςουν το 

ζναυςμα και ςθμείο αναφοράσ για περαιτζρω ζρευνα ςτο ςυγκεκριμζνο πεδίο.  
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5.2 ΢υμπεράςματα 

Συνοψίηοντασ τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ ερευνθτικισ εργαςίασ διαπιςτϊκθκε ότι το ςυνολικό κλίμα 

αςφάλειασ ςτα υπό μελζτθ ΤΕΡ δεν κρίνεται ικανοποιθτικό. Το χαμθλότερο ςκορ ςθμείωςε θ διάςταςθ των 

αντιλιψεων για τθ διοίκθςθ (mean=43.26), μετά ακολουκοφςαν οι εργαςιακζσ ςυνκικεσ(53,36) και με 

ελάχιςτθ διαφορά το κλίμα αςφάλειασ (54,16). Ο ρόλοσ τθσ διοίκθςθσ χριηει ποιοτικισ αναβάκμιςθσ, αφοφ 

διαφαίνεται ότι δεν επθρεάηει όςο κα ζπρεπε το κλίμα αςφάλειασ. Ζτςι κρίνεται αναγκαία θ προςαρμογι 

των πολιτικϊν μεκόδων τθσ διοίκθςθσ όςον αφορά τθ διαχείριςθ του προςωπικοφ, όπωσ αλλαγι τμιματοσ 

ςε νοςθλευτζσ μεγαλφτερθσ θλικίασ και προχπθρεςίασ ςτο ΤΕΡ για τθν αποφυγι φαινομζνων 

επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ, προςωπικι επιλογι εργαηομζνων να δουλζψουν ςτο χϊρο των ΤΕΡ, τθν 

ενθμζρωςθ για εργαςιακά κζματα. Επιπλζον παρεμβάςεισ για τθ βελτίωςθ εργαςιακϊν ςυνκθκϊν  (αφξθςθ 

προςωπικοφ, εξοπλιςμόσ, εκπαίδευςθ προςωπικοφ) πικανότατα κα ζχουν κετικό αντίκτυπο ςτο κλίμα 

αςφάλειασ του τμιματοσ. 

Το υψθλότερο ςκορ -αλλά πάλι κάτω από το 75, το οποίο κεωρείται το ορόςθμο κετικοποίθςθσ του 

αποτελζςματοσ- ςθμείωςε θ διάςταςθ τθσ αναγνϊριςθσ του ςτρεσ (67,41), ικανοποίθςθσ από τθν εργαςία 

(64,43) και τζλοσ τθσ ομαδικισ ςυνεργαςίασ (62,27). Τα ΤΕΡ των περιφερειακϊν νοςοκομείων είναι 

κεωρθτικά αςφαλζςτερα από το ΤΕΡ του πανεπιςτθμιακοφ και με υψθλότερο ποςοςτό ικανοποίθςθσ από 

τθν εργαςία. Υψθλότερο ςκορ για το κλίμα αςφάλειασ ςθμείωςαν οι γυναίκεσ, οι νοςθλευτζσ, οι μόνιμοι, οι 

εργαηόμενοι κυρίωσ κατά τθν πρωινι βάρδια, μεγαλφτερθσ θλικίασ, τα άτομα με μεγαλφτερο ςυνολικό 

χρόνο εργαςίασ και με υψθλότερεσ τιμζσ ςτισ διαςτάςεισ τθσ ΣΝ. Πλα τα παραπάνω ςυνάδουν ςτθ 

ςτελζχωςθ των ΤΕΡ με μόνιμο προςωπικό και καλφτερα ωράρια εργαςίασ, λιψθ μζτρων άμβλυνςθσ των 

ςτρεςςογόνων ςυνκθκϊν  με ςκοπό τθ βελτίωςθ των ςυνκθκϊν εργαςίασ και τθν παροχι αςφαλζςτερθσ 

φροντίδασ υγείασ. Θετικι ςυςχζτιςθ είχαν ο ςυνολικόσ χρόνοσ εργαςίασ και προχπθρεςία ςτο ΤΕΡ με 

χαμθλότερα ποςοςτά αναγνϊριςθσ του ςτρεσ δείχνουν το βακμό επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ των 

εργαηομζνων και τθν ανάγκθ ανανζωςθσ του προςωπικοφ με λιγότερα χρόνια προχπθρεςίασ, πρόταςθ θ 

οποία δίνεται και από τουσ ίδιουσ τουσ εργαηόμενουσ ςτα ποιοτικά ςχόλια βελτίωςθσ τθσ αςφάλειασ του 

αςκενοφσ.  

Διαφορζσ παρατθρικθκαν μεταξφ των κοινωνικό-δθμογραφικϊν παραγόντων με τισ παραμζτρουσ τθσ ΣΝ. 

Ζτςι υψθλότερθ βακμολογία για τθν ικανότθτα αναγνϊριςθσ των ατομικϊν ςυναιςκθμάτων ςθμείωςαν οι 

γυναίκεσ, οι μόνιμοι υπάλλθλοι και οι εργαηόμενοι μεγαλφτερθσ θλικίασ. Στατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ 

ςθμείωςαν οι ιατροί και οι εργαηόμενοι 24ωρου βάρδιασ ζναντι υπολοίπου προςωπικοφ ςτθν ικανότθτα 

αντίλθψθσ των ςυναιςκθμάτων των άλλων. Ωςτόςο οι ιατροί  βακμολόγθςαν υψθλότερα τθν χριςθ του 

ςυναιςκιματοσ για τθν επίτευξθ ςτόχων, ενϊ θ μεγαλφτερθ θλικία και ο ςυνολικόσ χρόνοσ εργαςίασ 

παρουςίαςαν κετικι ςυςχζτιςθ με τισ παραμζτρουσ ΟΕΑ, ROE και χριςθσ UOE. Τα ευριματα αυτά δείχνουν 

τθν ανάγκθ προςανατολιςμοφ τθσ διοίκθςθσ ςε κζματα υποκίνθςθσ των εργαηομζνων και παροχισ κινιτρων 

κυρίωσ για το νοςθλευτικό προςωπικό και παρεμβάςεων βελτίωςθσ δεξιοτιτων επικοινωνίασ, ομαδικισ 

ςυνεργαςίασ, διαχείριςθσ ςυγκροφςεων και κρίςεων με ομάδα ςτόχο κατά προτεραιότθτα άτομα 

μικρότερθσ θλικίασ, άντρεσ, εργαηόμενουσ 24ωρου βάρδιασ και ιατροφσ. Επίςθσ θ ςυνιςτϊςα επιλογισ του 

τμιματοσ εργαςίασ από τουσ ίδιουσ τουσ εργαηόμενουσ και θ κετικι ςυςχζτιςθ με το κλίμα αςφάλειασ και 

ικανοποίθςθσ από τθν εργαςία, προςανατολίηει τα ςτελζχθ των νοςοκομείων να κατανείμουν τισ κζςεισ 

εργαςίασ βάςθ τθσ επιλογισ των εργαηομζνων, με αποτζλεςμα μεγαλφτερθ  αποδοτικότθτα και 

αποτελεςματικότθτα ςτισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ και κατ’ επζκταςθ αςφαλζςτερθ φροντίδα υγείασ. 
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Οι προςπάκειεσ αξιολόγθςθσ του κλίματοσ αςφάλειασ ςτα νοςοκομεία και τα επιμζρουσ τμιματα δεν ζχει 

προκαλζςει το ενδιαφζρον τθσ φορζων πολιτικισ χάραξθσ. Ζχουν γίνει προςπάκειεσ ανάλθψθσ δράςεων για 

τθν αςφάλεια του αςκενοφσ ωςτόςο θ χριςθ ςυγκεκριμζνων εργαλείων για τθν αξιολόγθςθ του κλίματοσ 

αςφάλειασ δεν ζχει ςυμπεριλθφκεί ςτα μζτρα τθσ οργανωμζνθσ πολιτικισ βοφλθςθσ. Θ υιοκζτθςθ ενόσ 

τζτοιου εγχειριματοσ κα αποτελοφςε το πρϊτο βιμα καταγραφισ των προβλθμάτων των επιμζρουσ 

τμθμάτων και ολόκλθρων οργανιςμϊν με ςκοπό τθ βελτιςτοποίθςθ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ 

αλλά και του εργαςιακοφ περιβάλλοντοσ των εργαηομζνων. Επιπλζον θ υιοκζτθςθ πολιτικισ ελεφκερθσ 

επίρριψθσ ευκυνϊν (blame free policy) και θ  δθμιουργία ενόσ ςυςτιματοσ καταγραφισ ςφαλμάτων και 

δυςμενϊν ςυμβάντων κα βοθκιςει ςτθν κατανόθςθ των αιτιϊν και τθν ζγκαιρθ αντιμετϊπιςι τουσ (Βοηίκθσ 

& ΢ιγα, 2010). Και αυτό πάλι προχποκζτει τθ νομικι προςταςία των επαγγελματιϊν υγείασ (εκτόσ των 

περιπτϊςεων εγκλθματικισ αμζλειασ) αλλά και τθν καλλιζργεια ενόσ κλίματοσ κατανόθςθσ και 

αλλθλοβοικειασ ςτο τμιμα.  

Ραρ’ όλουσ τουσ περιοριςμοφσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ ζρευνασ είναι θ πρϊτθ φορά που αξιολογείται το κλίμα 

αςφάλειασ ςε τμιματα επειγόντων περιςτατικϊν, οπότε θ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα μπορεί να αποτελζςει τθ 

βάςθ για μελλοντικι ςφγκριςθ αποτελεςμάτων (Flins et al., 2006). Καταλιγοντασ, αναδεικνφεται θ ανάγκθ 

αξιολόγθςθσ του κλίματοσ αςφάλειασ ςε επίπεδο εκνικό, οργανιςμοφ και τμιματοσ και θ ανατροφοδότθςι 

του, ιδιαίτερα τϊρα που λόγω τθσ οικονομικισ κρίςθσ, το ΤΕΡ είναι το τμιμα που χρθςιμοποιεί ςυχνότερα 

από κάκε άλλθ υπθρεςία του ΕΣΥ ο πολίτθσ. Θ προαγωγι τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ ςτο ΤΕΡ κα γίνει 

περιςςότερο αιςκθτι ςτθν κοινωνία από οποιαδιποτε άλλθ παρζμβαςθ ςτο ΕΣΥ. 

5.3 Ειςθγιςεισ 

Δεδομζνου του ικανοποιθτικοφ αρικμοφ ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ, όςο και τθσ ςυμμετοχισ διαφορετικϊν 

ειδικοτιτων επαγγελματιϊν υγείασ, τα αποτελζςματα μποροφν να αξιοποιθκοφν για βελτιωτικζσ 

παρεμβάςεισ ςτθν κουλτοφρα αςφάλειασ του προςωπικοφ των ςυγκεκριμζνων τμθμάτων, αλλά και 

αποτελζςουν τθ βάςθ για ςυγκρτικι αξιολόγθςθ ςε μελλοντικζσ μελζτεσ. Στο πλαίςιο μιασ ολιςτικισ 

παρζμβαςθσ για τθν ανάπτυξθ κλίματοσ αςφάλειασ, τα ευριματα τθσ παροφςθσ μελζτθσ δείχνουν τθν 

ανάγκθ ςτοχευμζνων ενεργειϊν για όλουσ τουσ παράγοντεσ του SAQ ςτο ΤΕΡ, για κάκε επαγγελματικι 

κατθγορία με βάςθ το αντικείμενο εργαςίασ, περιβάλλον εργαςίασ και ιδιαίτερων ατομικϊν 

χαρακτθριςτικϊν. Αναγκαία προχπόκεςθ είναι θ αναβάκμιςθ του ρόλου τθσ διοίκθςθσ με προςαρμογι των 

πολιτικϊν και μεκόδων τθσ διοίκθςθσ όςον αφορά τθ διαχείριςθ του προςωπικοφ, π.χ. αλλαγι τμιματοσ ςε 

εργαηόμενουσ μεγαλφτερθσ θλικίασ και προχπθρεςίασ ςτο ΤΕΡ  για αποφυγι φαινομζνων επαγγελματικισ 

εξουκζνωςθσ, κακϊσ και θ προςωπικι επιλογι των εργαηόμενων να επιλζξουν οι ίδιοι το τμιμα εργαςίασ 

τουσ. Ραρεμβάςεισ βελτίωςθσ των εργαςιακϊν ςυνκθκϊν κρίνονται αναγκαίεσ, όπωσ ικανοποιθτικι 

ςτελζχωςθ με ανκρϊπινο δυναμικό,  διακζςιμου εξοπλιςμοφ και βελτίωςθ του ωραρίου εργαςίασ. 

Ρρογράμματα βελτίωςθσ επικοινωνίασ, ομαδικισ ςυνεργαςίασ, διαχείριςθσ κρίςεων και ςυγκροφςεων με 

ομάδα ςτόχο κυρίωσ νεαρότερα ςε θλικία και προχπθρεςία εργαηόμενουσ, με κυλιόμενο ι 24ωρο κακεςτϊσ 

εργαςίασ. 

Θ ςυνεχιηόμενθ εκπαίδευςθ με ςτόχο τθν αφξθςθ των προςόντων των επαγγελματιϊν υγείασ, θ 

ευαιςκθτοποίθςθ ςε κζματα αςφάλειασ των αςκενϊν κακϊσ και θ παροχι κινιτρων κυρίωσ για το 

νοςθλευτικό προςωπικό, είναι περιοχζσ παρζμβαςθσ για τθ βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν . Οι 

περιςςότερεσ αιτίεσ του εργαςιακοφ ςτρεσ ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ αφοροφν τον τρόπο με τον οποίο 

είναι ςχεδιαςμζνθ θ εργαςία και τον τρόπο με τον οποίο τα νοςοκομεία διοικοφνται (Κοϊνθσ & Σαρίδθ, 
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2014). Μζτρα άμβλυνςθσ των ςτρεςςογόνων ςυνκθκϊν με ομάδα ςτόχο άτομα μεγαλφτερθσ θλικίασ και 

προχπθρεςίασ ςτα ΤΕΡ είναι απαραίτθτεσ. 

Επιπλζον πολιτικι βοφλθςθ και παρεμβάςεισ από τα αρμόδια ςϊματα και επιτροπζσ επιβάλλεται για τθ 

εφαρμογι μθχανιςμϊν πρϊιμθσ αναγνϊριςθσ των παραγόντων που επθρεάηουν τθν αςφάλεια του αςκενι. 

Θ καταμζτρθςθ των ςφαλμάτων και των ανεπικφμθτων ςυμβάντων και θ δθμιουργία ενόσ ςυςτιματοσ 

αναφοράσ λακϊν χωρίσ επίρριψθ ευκυνϊν (blame free policy) για τον εντοπιςμό λακϊν και παραλείψεων 

με ςκοπό τθ βακφτερθ κατανόθςθ των αιτιϊν και πρόλθψισ των .  

Ρεριςςότερθ γνϊςθ και ζρευνα για τουσ επαγγελματίεσ υγείασ και του Τμιματοσ Επειγόντων Ρεριςτατικϊν 

κρίνεται αναγκαία ςε μελλοντικι βάςθ, με ςυνεχι αξιολόγθςθ και ανατροφοδότθςθ, ςε επίπεδο εκνικό, 

οργανιςμϊν και τμθμάτων. Σε επόμενθ μελζτθ κα ιταν ενδιαφζρουςα θ μελζτθ και θ διερεφνθςθ τυχόν 

διαφορϊν ςτθν κουλτοφρα αςφάλειασ των ειδικευμζνων ιατρϊν του ΤΕΡ. 
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΢ΧΟΛΗ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙ΢ΣΗΜΩΝ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗ΢Η΢ 

 

 

Ρρόγραμμα μεταπτυχιακϊν ςπουδϊν ςτθ 

Διοίκθςθ Μονάδων Τγείασ 

 

 

 

Τν εξσηεκαηνιόγην πνπ έρεηε ζηα ρέξηα ζαο είλαη απνιύησο πξνζσπηθό θαη  ανώνυμο . Σθνπόο ηνπ είλαη λα 

εθηηκεζνύλ νη παξάγνληεο πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ αζθάιεηα ζην Τκήκα Επεηγόλησλ  Πεξηζηαηηθώλ (ΤΕΠ) ζηελ 

πεξηθέξεηα Ηπείξνπ. Η βνήζεηά ζαο είλαη πνιύηηκε θαη ηα απνηειέζκαηα ζα ζπκβάινπλ ζηελ αύμεζε ηεο γλώζεο. 
 

Δελ ππάξρνπλ «ζσζηέο» ή «ιαλζαζκέλεο» απαληήζεηο ή ηνπνζεηήζεηο. Απιώο, δώζηε ηε δηθή ζαο απάληεζε όπσο 

εζείο αηζζάλεζηε θαη όρη ζύκθσλα κε ην ηη ζα έπξεπε λα απαληήζεη θάπνηνο/α. 
 

Παξαθαινύκε λα ην ζπκπιεξώζεηε κόλνη/εο ζαο θαη λα ην επηζηξέςεηε. 

Επραξηζηνύκε πνιύ γηα ηε ζπκκεηνρή ζαο. 



 

1. Φύιν: 

 

Άρρεν Θιλυ 

  
 

2. Ηιηθία ......... 

3. Σε πνην λνζνθνκείν εξγάδεζζε: 

 

 

ΠΓΝΗ 
Γεληθφ Ννζνθνκείν 

Υαηδεθψζηα 

Γελθφ Ννζνθνκείν 

Άξηαο 

Γελθφ Ννζνθνκείν 

Πξέβεδαο 

Γελθφ Ννζνθνκείν 

Φηιηαηψλ 

     

 

4. Σπλνιηθνο ρξόλνο άζθεζεο ηνπ επαγγέικαηόο ζαο:  …………….   (ρξόληα) 

5. Σπλνιηθόο ρξόλνο εξγαζίαο ζην ΤΕΠ …………….   (ρξόληα) 

6. Επαγγεικαηηθή ηδηόηεηα (επηιέμηε): 

 

 
Ιατρόσ 
ειδικόσ 

 
Ιατρόσ 

ειδικευόμενo
σ 

 

Ννζειεπηήο/ 

Ννζειεπηξηα 

Τεχνολόγοσ 
(ακτινολόγοσ, 

ιατρικϊν 
εργαςτθρίων) 

Διοικθτικό 
προςωπικ 

ό 

Άλλο προςωπικό 
(τραυματιοφορζασ, 

βοθκόσ καλ.) 

      

Ειδικότθτα Ειδικότθτα  

  

 

7. Επίπεδν εθπαίδεπζεο 

 

 

Απόφοιτοσ 
2βάκμιασ 

Απφθνηηνο 

2εηνχο 

ζρνιήο 

 

Απόφοιτοσ 
ΤΕΙ 

 

Απόφοιτοσ ΑΕΙ 
 

Κάτοχοσ 
τίτλου Msc 

κάτοχοσ 
τίτλου Phd 

Άλλο 

       
 

8. Είζηε ππάιιεινο: 

 

Μόνιμοσ Αορίςτου χρόνου Συμβαςιοφχοσ 
   

 

9. Σπλήζεο βάξδηα πνπ δνπιεύεηε ζην ΤΕΠ: 

10.  

Ρρωινι Απογευματινι Νυχτερινι Κυλιόμενο ωράριο 24ϊρο 
     

 

11. Έρεηε εξγαζηεί ζε άιιν λνζνθνκείν (θπθιώζηε); ΝΑΙ ΟΧΙ 

Αλ ΝΑΙ, βαζκνινγήζηε από 0-10, απηό ην λνζνθνκείν ζε ζρέζε κε ηα άιια; ............... 

 

12. Έρεηε εξγαζηεί ζε άιιν ΤΕΠ (θπθιώζηε); ΝΑΙ ΟΧΙ 

Αλ ΝΑΙ,  βαζκνινγήζηε από 0-10, απηό ην ΤΕΠ ζε ζρέζε κε ηα άιια ................ 

 

13. Η εξγαζία ζην ΤΕΠ ππήξμε δηθή ζαο επηινγή; ΝΑΙ ΟΧΙ 

 



 

14. Από 0-10 πόζν ηθαλνπνηεκέλνο /ε είζηε από ηελ πνηόηεηα ηεο ζπλεξγαζίαο ζαο κε ηνπο: 
Ννζειεπηέο: ................ 

Ιαηξνύο: ................ 
 

15. Από 0-10, πόζν αζθαιείο ζεσξείηε όηη είλαη νη αζζελείο ζ’απηό ην ΤΕΠ; ................ 



 

Ερωτηματολόγιο Στάσεων για την Ασφάλεια 

Παξαθαιώ απαληήζηε ζηηο παξαθάησ εξσηήζεηο ζε ζρέζε κε ηε ζπγθεθξηκέλν ΤΕΠ πνπ εξγάδεζηε, θπθιώλνληαο έλα 

αξηζκό γηα ηελ θάζε εξώηεζε ζύκθσλα κε ηελ θιίκαθα: 
 

Διαφωνϊ απόλυτα (1),  Διαφωνϊ κάπωσ (2),  Ουδζτεροσ/θ (3), ΢υμφωνϊ κάπωσ (4), ΢υμφωνϊ απόλυτα (5) 

 

 

1 Τα υψθλά επίπεδα φόρτου εργαςίασ είναι ςφνθκεσ φαινόμενο ςε αυτό το ΤΕΡ 1 2 3 4 5 

2 Μου αρζςει θ δουλειά μου 1 2 3 4 5 

3 Οι ειςθγιςεισ των νοςθλευτϊν λαμβάνονται υπόψθ ςε αυτό το ΤΕΡ 1 2 3 4 5 

4 Θα ζνιωκα αςφαλισ ωσ αςκενισ αν νοςθλευόμουν ςε αυτό το ΤΕΡ 1 2 3 4 5 

5 Τα λάκθ αντιμετωπίηονται κατάλλθλα ςε αυτό το ΤΕΡ 1 2 3 4 5 

6 Αυτό το Νοςοκομείο κάνει καλι δουλειά ςτθν κατάρτιςθ του νζου προςωπικοφ 1 2 3 4 5 
 

7 
Πλεσ οι απαραίτθτεσ πλθροφορίεσ για τισ διαγνωςτικζσ και κεραπευτικζσ αποφάςεισ είναι 

διακζςιμεσ ςε εμζνα ςε κακθμερινι βάςθ 

1 2 3 4 5 

8 Πταν εργάηεςαι ςε αυτό το νοςοκομείο είναι ςαν αν είςαι μζλοσ ςε μια μεγάλθ οικογζνεια 1 2 3 4 5 

9 Θ Διοίκθςθ του Νοςοκομείου κάνει καλι δουλειά 1 2 3 4 5 

10 Θ Διοίκθςθ του Νοςοκομείου ςτθρίηει τισ κακθμερινζσ μου προςπάκειεσ 1 2 3 4 5 

11 Λαμβάνω τθν κατάλλθλθ ανατροφοδότθςθ για τθν απόδοςθ μου ςτθν εργαςία 1 2 3 4 5 

12 Σε αυτό το ΤΕΡ είναι δφςκολο να ςυηθτάσ τα λάκθ 1 2 3 4 5 
 

13 
Θ ενθμζρωςθ (πχ θ αναφορά τθσ κατάςταςθσ του κάκε αςκενι ςτο τζλοσ κάκε βάρδιασ) είναι 

ςθμαντικι για τθν αςφάλεια των αςκενϊν 

1 2 3 4 5 

14 Σε αυτό το ΤΕΡ γίνονται εμπεριςτατωμζνεσ αναφορζσ για τθν κατάςταςθ του κάκε αςκενι 1 2 3 4 5 

15 Αυτό το Νοςοκομείο είναι ζνα καλό μζροσ για να εργαςτεί κάποιοσ 1 2 3 4 5 

16 Πταν με διακόπτουν από τθν εργαςία μου θ αςφάλεια των αςκενϊν μου δεν επθρεάηεται 1 2 3 4 5 

17 Πλο το προςωπικό ςτο δικό μου ΤΕΡ αναλαμβάνει τθν ευκφνθ για τθν αςφάλεια των αςκενϊν 1 2 3 4 5 

18 Θ Διοίκθςθ του Νοςοκομείου δεν διακινδυνεφει (εν γνϊςει τθσ) τθν αςφάλεια των αςκενϊν 1 2 3 4 5 
 

19 
Τα επίπεδα του προςωπικοφ ςε αυτό το ΤΕΡ είναι ικανοποιθτικά για τθ φροντίδα του αρικμοφ των 

Αςκενϊν 

1 2 3 4 5 

20 Οι αποφάςεισ ςε αυτό το ΤΕΡ λαμβάνονται μετά από ςυμβουλζσ από τουσ κατάλλθλουσ 

Ανκρϊπουσ 

1 2 3 4 5 

21 Το Νοςοκομείο προάγει τθν ομαδικι εργαςία και τθ ςυνεργαςία ανάμεςα ςτο προςωπικό του 1 2 3 4 5 
 

22 
Ενκαρρφνομαι από τουσ ςυναδζλφουσ μου να αναφζρω οποιεςδιποτε ανθςυχίεσ μπορεί να ζχω 

ςχετικά με τθν αςφάλεια των αςκενϊν 

1 2 3 4 5 

23 Θ εργαςιακι κουλτοφρα ςε αυτό το ΤΕΡ διευκολφνει τθν μάκθςθ από τα λάκθ των άλλων 1 2 3 4 5 

24 Αυτό το Νοςοκομείο αντιμετωπίηει με εποικοδομθτικό τρόπο το προβλθματικό προςωπικό 1 2 3 4 5 

25 Ο εξοπλιςμόσ ςε αυτό το ΤΕΡ είναι επαρκισ 1 2 3 4 5 
 

26 
Σε αυτό το ΤΕΡ είναι δφςκολο να μιλιςω εάν αντιλθφκϊ κάποιο πρόβλθμα που αφορά ςτθ 

φροντίδα των αςκενϊν 

1 2 3 4 5 

27 Πταν ο φόρτοσ εργαςίασ μου αυξάνεται επθρεάηεται αρνθτικά θ απόδοςθ μου 1 2 3 4 5 
 

28 
Ενθμερϊνομαι επαρκϊσ και ζγκαιρα για διάφορα πράγματα που ςυμβαίνουν ςτο Νοςοκομείο και 

μποροφν να επθρεάςουν τθν εργαςία μου 

1 2 3 4 5 

29 Ζχω δει άλλουσ να κάνουν λάκθ που κα μποροφςαν να βλάψουν τουσ αςκενείσ 1 2 3 4 5 
 

30 
Γνωρίηω τισ κατάλλθλεσ διαδικαςίεσ για να υποβάλω ερωτιματα ςχετικά με τθν αςφάλεια των 

αςκενϊν ςτο ΤΕΡ 

1 2 3 4 5 

31 Είμαι περιφανοσ/θ που εργάηομαι ςε αυτό το Νοςοκομείο 1 2 3 4 5 
 

32 
Οι διαφωνίεσ ςε αυτό το ΤΕΡ επιλφονται κατάλλθλα (π.χ. όχι ποιοσ ζχει δίκαιο αλλά τι είναι προσ 

το ςυμφζρον του αςκενι) 

1 2 3 4 5 



 

33 Είμαι λιγότερο αποτελεςματικόσ ςτθ δουλειά όταν είμαι κουραςμζνοσ/θ 1 2 3 4 5 

34 Είναι πικανότερο να κάνω λάκθ όταν επικρατοφν τεταμζνεσ ι εχκρικζσ ςυνκικεσ ςτθν εργαςία μου 1 2 3 4 5 

35 Το άγχοσ από προςωπικά μου προβλιματα επθρεάηει αρνθτικά τθν απόδοςι μου 1 2 3 4 5 

36 Ζχω τθν υποςτιριξθ που χρειάηομαι από το υπόλοιπο προςωπικό για να φροντίηω τουσ αςκενείσ 1 2 3 4 5 

37 Είναι εφκολο για το προςωπικό ςε αυτό το ΤΕΡ να κάνει ερωτιςεισ όταν δεν κατανοεί κάτι 1 2 3 4 5 
 

38 
Οι διακοπζσ ςτθ ςυνεχόμενθ παροχι φροντίδασ των αςκενϊν (π.χ. αλλαγι βάρδιασ, μεταφορά 

αςκενϊν) μπορεί να είναι επιηιμιεσ για τθν αςφάλεια των αςκενϊν 

1 2 3 4 5 

 

39 
Κατά τθν αντιμετϊπιςθ ενόσ επείγοντοσ περιςτατικοφ μπορϊ να προβλζψω τισ επόμενεσ ενζργειεσ 

του υπόλοιπου προςωπικοφ 

1 2 3 4 5 

40 Οι ιατροί και οι νοςθλευτζσ ςε αυτό το ΤΕΡ εργάηονται μαηί ςαν μια καλά ςυντονιςμζνθ ομάδα 1 2 3 4 5 

41 Συχνά δεν μπορϊ να εκφράςω τθ διαφωνία μου προσ τουσ Ιατροφσ ςε αυτό το ΤΕΡ 1 2 3 4 5 

42 Τα πολφ ψθλά επίπεδα φόρτου εργαςίασ με ενεργοποιοφν και βελτιϊνουν τθν απόδοςι μου 1 2 3 4 5 
 

43 
Οι ςωςτοί επαγγελματίεσ μποροφν να αφιςουν τα προςωπικά τουσ προβλιματα ςτο περικϊριο 

όταν εργάηονται 

1 2 3 4 5 

44 Το θκικό ςε αυτό το ΤΕΡ είναι υψθλό 1 2 3 4 5 

45 Οι εκπαιδευόμενοι υπό τθν ευκφνθ μου επιτθροφνται επαρκϊσ 1 2 3 4 5 
 

46 
Γνωρίηω το όνομα και το επίκετο όλων των ςυναδζλφων που εργάςτθκαν μαηί μου ςτθν τελευταία 

βάρδια 

1 2 3 4 5 

47 Ζχω κάνει λάκθ που κα μποροφςαν να βλάψουν αςκενείσ 1 2 3 4 5 

48 Οι Ιατροί  ςε αυτό το ΤΕΡ κάνουν καλι δουλειά 1 2 3 4 5 
 

49 
Θ κοφραςθ επθρεάηει αρνθτικά τθν απόδοςι μου κατά τθ διάρκεια επειγόντων περιςτατικϊν (π.χ. 

καρδιοαναπνευςτικι αναηωογόνθςθ, επιλιπτικι κρίςθ 

1 2 3 4 5 

 

50 
Θ κοφραςθ επθρεάηει αρνθτικά τθν απόδοςι μου κατά τθ διάρκεια τθσ κακθμερινισ νοςθλευτικισ 

φροντίδασ (π.χ. ζλεγχοσ φαρμάκων, ζλεγχοσ  αναπνευςτιρων, άλλεσ εντολζσ 

1 2 3 4 5 

51 Αν χρειαςτεί, γνωρίηω τον τρόπο να αναφζρω λάκθ μπορεί να ςυμβοφν ςε αυτό το ΤΕΡ 1 2 3 4 5 

52 Θ αςφάλεια των αςκενϊν ενιςχφεται ςυνεχϊσ ωσ προτεραιότθτα ςε αυτό το ΤΕΡ 1 2 3 4 5 

53 Θ διαπροςωπικι επικοινωνία ςε αυτό το ΤΕΡ είναι περιςςότερο φιλικι παρά τυπικά ιεραρχικι 1 2 3 4 5 

54 Πλα τα ςθμαντικά κζματα μεταφζρονται πολφ καλά κατά τθ διάρκεια τθσ αλλαγισ βάρδιασ 1 2 3 4 5 
 

55 
Υπάρχει κακολικι ςυμμόρφωςθ ςε κλινικζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ και τεκμθριωμζνα κριτιρια ςε 

αυτό το ΤΕΡ 

1 2 3 4 5 

 

56 
Το προςωπικό δεν τιμωρείται για λάκθ που αναφζρκθκαν μζςω τθσ διαδικαςίασ αναφοράσ 

ςυμβάντων 

1 2 3 4 5 

57 Θ αναφορά λακϊν ανταμείβεται ςε αυτό το ΤΕΡ 1 2 3 4 5 
 

58 
Οι πλθροφορίεσ που ςυλλζγονται από τισ αναφορζσ ςυμβαμάτων χρθςιμοποιοφνται για τθ 

βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν ςε αυτό το ΤΕΡ 

1 2 3 4 5 

 

59 
Κατά τθ διάρκεια επειγόντων περιςτατικϊν (π.χ. επείγουςασ καρδιοαναπνευςτικισ ανάνθψθσ) θ 

απόδοςι μου δεν επθρεάηεται όταν ςυνεργάηομαι με άπειρο ι λιγότερο ικανό προςωπικό 

1 2 3 4 5 

 

60 
Το προςωπικό ςυχνά αγνοεί κανόνεσ ι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ (π.χ. πλφςιμο χεριϊν, κεραπευτικά 

πρωτόκολλα, αςθψία) οι οποίεσ ιςχφουν ςε αυτό το ΤΕΡ 

1 2 3 4 5 

 

61 
Τα κενά ςτθν επικοινωνία μεταξφ του προςωπικοφ, τα οποία οδθγοφν ςε κακυςτεριςεισ ςτθν 

παροχι φροντίδασ υγείασ, είναι ςυχνά 

1 2 3 4 5 

 

62 
Τα κενά ςτθν επικοινωνία μεταξφ του προςωπικοφ, τα οποία επθρεάηουν αρνθτικά τθ φροντίδα 

των αςκενϊν, είναι ςυχνά 

1 2 3 4 5 

 

63 
Ζνα εμπιςτευτικό ςφςτθμα αναφοράσ το οποίο τεκμθριϊνει ιατρικά ςυμβάματα είναι χριςιμο για 

τθ βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν 

1 2 3 4 5 

 

64 
Μπορεί να διςτάηω να χρθςιμοποιιςω ζνα ςφςτθμα αναφοράσ για ιατρικά ςυμβάματα διότι 

ανθςυχϊ μιπωσ κάποιοσ με αναγνωρίςει 

1 2 3 4 5 

65 Ζχετε ςυμπλθρϊςει αυτό το ερωτθματολόγιο ςτο παρελκόν; ΝΑΙ ΌΥΙ 



 

Παρακαλϊ ελζγξτε….. απαντιςατε ςε όλεσ τισ προθγοφμενεσ ερωτιςεισ; 

΢χόλια: Αναφζρετε 3 τρόπουσ για τθ βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν ςτο ΤΕΡ 

                                          ……………………………..……………………………..……………………………..………………………… 

……………………………..……………………………..……………………………..………………………… 

……………………………..……………………………..……………………………..………………………… 

Οη παξαθάησ εξσηήζεηο αθνξνύλ ην πώο δηαρεηξίδεζηε ηα ζπλαηζζήκαηά ζαο γεληθά. Σεκεηώζηε κε έλα θύθιν ηνλ βαζκό πνπ θάζε πξόηαζε εθθξάδεη ην πώο 

αηζζάλεζηε. 

 

  ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 

1 Τηο πεξηζζόηεξεο θνξέο θαηαιαβαίλσ (έρσ κηα θαιή αίζζεζε) ην γηαηί 

αηζζάλνκαη ηα ζπλαηζζήκαηα πνπ λνηώζσ (έηζη όπσο αηζζάλνκαη). 

 

 
1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

2 Πάληα κπνξώ λα θαηαιάβσ πσο αηζζάλνληαη νη θίινη κνπ κε βάζε ηελ 

ζπκπεξηθνξά ηνπο 

1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

3 Πάληα ζέησ ζηόρνπο γηα ηνλ εαπηό κνπ θαη κεηά βάδσ ηα δπλαηά κνπ γηα λα ηνπο 

πεηύρσ 

1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

4 Μπνξώ κε ηελ ινγηθή λα ειέγμσ ηνλ ζπκό κνπ θαη λα αληεπεμέιζσ ηηο δπζθνιίεο. 1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

5 Έρσ κηα θαιή θαηαλόεζε ησλ ζπλαηζζεκάησλ κνπ 1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

6 Είκαη θαιόο παξαηεξεηήο ησλ ζπλαηζζεκάησλ ησλ άιισλ 1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

7 Πάληα ‘ιέσ ζηνλ εαπηό κνπ’ όηη είκαη έλα άμην θαη ηθαλό άηνκν. 1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

8 Είκαη απόιπηα ηθαλόο λα ειέγμσ ηα ζπλαηζζήκαηά κνπ 1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

9 Πάληα θαηαιαβαίλσ πώο αηζζάλνκαη πξαγκαηηθά 1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

10 Είκαη επαίζζεηνο ζηα ζπλαηζζήκαηα θαη ηελ ζπγθηλεζηαθή θαηάζηαζε ησλ άιισλ αλζξώπσλ 1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

11 Είκαη έλα άηνκν κε ηζρπξά θίλεηξα 1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

12 Όηαλ ζπκώλσ, πάληα κπνξώ λα εξεκήζσ γξήγνξα 1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

13 Πάληα γλσξίδσ αλ είκαη ραξνύκελνο ή όρη 1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

14 Έρσ κηα θαιή θαηαλόεζε ησλ ζπλαηζζεκάησλ ησλ αλζξώπσλ γύξσ κνπ 1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

15 Πάληα παξαθηλώ ηνλ εαπηό κνπ λα θαηαθέξεη ην θαιύηεξν 1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

16 Έρσ θαιό έιεγρν ησλ ζπλαηζζεκάησλ κνπ 1...….2…....3…....4…....5…....6…....7 

Ευχαριςτοφμε για τον χρόνο που διακζςατε για τθ ςυμπλιρωςθ αυτοφ  του 
ερωτθματολογίου. Η ςυμμετοχι ςασ είναι ςθμαντικι. 
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Ραραρτθμα 3: Άδεια για τθ χριςθ του ερωτθματολογίου SAQ  
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ΠΔΡΗΓΡΑΦΖ ΓΔΗΓΜΑΣΟ΢ 
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ΠΔΡΗΓΡΑΦΗΚΑ ΔΡΧΣΖΜΑΣΟΛΟΓΗΧΝ  
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Σελίδα 151 από 164 
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SAQ COMPARISONS 

Multiple Comparisons  

Bonferroni         

Dependent Variable 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. 
Error Sig. 

95% Confidence 
Interval  

Lower 
Bound 

Upper 
Bound  

Teamwork 
Climate 

Πξσηλή Απνγεπκαηηλή 
8,89063 6,15790 1,000 -8,6813 26,4625 

 
Νπρηεξηλή 

9,14063 8,05512 1,000 
-

13,8451 
32,1263 

 
Κπιηόκελν 
σξάξην 6,75353 4,71832 1,000 -6,7105 20,2175 

 
24σξν 13,53888 4,92752 ,068 -,5221 27,5998  

Απνγεπκαηηλή Πξσηλή 
-8,89063 6,15790 1,000 

-
26,4625 

8,6813 
 

Νπρηεξηλή 
,25000 8,21054 1,000 

-
23,1792 

23,6792 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην -2,13710 4,97901 1,000 

-
16,3450 

12,0708 
 

24σξν 
4,64826 5,17768 1,000 

-
10,1265 

19,4231 
 

Νπρηεξηλή Πξσηλή 
-9,14063 8,05512 1,000 

-
32,1263 

13,8451 
 

Απνγεπκαηηλή 
-,25000 8,21054 1,000 

-
23,6792 

23,1792 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην -2,38710 7,19415 1,000 

-
22,9160 

18,1418 
 

24σξν 
4,39826 7,33305 1,000 

-
16,5270 

25,3235 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην 

Πξσηλή 
-6,75353 4,71832 1,000 

-
20,2175 

6,7105 
 

Απνγεπκαηηλή 
2,13710 4,97901 1,000 

-
12,0708 

16,3450 
 

Νπρηεξηλή 
2,38710 7,19415 1,000 

-
18,1418 

22,9160 
 

24σξν 6,78535 3,33934 ,441 -2,7436 16,3143  
24σξν Πξσηλή 

-13,53888 4,92752 ,068 
-

27,5998 
,5221 

 
Απνγεπκαηηλή 

-4,64826 5,17768 1,000 
-

19,4231 
10,1265 

 
Νπρηεξηλή 

-4,39826 7,33305 1,000 
-

25,3235 
16,5270 

 
Κπιηόκελν 
σξάξην -6,78535 3,33934 ,441 

-
16,3143 

2,7436 
 

Safety 
Climate 

Πξσηλή Απνγεπκαηηλή 
12,69420 5,52444 ,231 -3,0701 28,4585 

 
Νπρηεξηλή 

2,05729 7,22649 1,000 
-

18,5639 
22,6785 

 
Κπιηόκελν 
σξάξην 2,52369 4,23295 1,000 -9,5553 14,6026 

 
24σξν 12,19586 4,42062 ,066 -,4186 24,8103  

Απνγεπκαηηλή Πξσηλή 
-12,69420 5,52444 ,231 

-
28,4585 

3,0701 
 

Νπρηεξηλή 
-10,63690 7,36592 1,000 

-
31,6560 

10,3821 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην -10,17051 4,46682 ,244 

-
22,9168 

2,5758 
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24σξν 
-,49834 4,64505 1,000 

-
13,7533 

12,7566 
 

Νπρηεξηλή Πξσηλή 
-2,05729 7,22649 1,000 

-
22,6785 

18,5639 
 

Απνγεπκαηηλή 
10,63690 7,36592 1,000 

-
10,3821 

31,6560 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην ,46640 6,45408 1,000 

-
17,9507 

18,8835 
 

24σξν 10,13857 6,57869 1,000 -8,6341 28,9112  
Κπιηόκελν 
σξάξην 

Πξσηλή 
-2,52369 4,23295 1,000 

-
14,6026 

9,5553 
 

Απνγεπκαηηλή 
10,17051 4,46682 ,244 -2,5758 22,9168 

 
Νπρηεξηλή 

-,46640 6,45408 1,000 
-

18,8835 
17,9507 

 
24σξν 9,67217

*
 2,99582 ,016 1,1234 18,2209  

24σξν Πξσηλή 
-12,19586 4,42062 ,066 

-
24,8103 

,4186 
 

Απνγεπκαηηλή 
,49834 4,64505 1,000 

-
12,7566 

13,7533 
 

Νπρηεξηλή 
-10,13857 6,57869 1,000 

-
28,9112 

8,6341 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην -9,67217

*
 2,99582 ,016 

-
18,2209 

-1,1234 
 

Job 
Satisfaction 

Πξσηλή Απνγεπκαηηλή 
11,16071 7,20733 1,000 -9,4058 31,7272 

 
Νπρηεξηλή 

-1,45833 9,42787 1,000 
-

28,3613 
25,4446 

 
Κπιηόκελν 
σξάξην 5,02016 5,52242 1,000 

-
10,7384 

20,7787 
 

24σξν 14,20058 5,76726 ,151 -2,2566 30,6578  
Απνγεπκαηηλή Πξσηλή 

-11,16071 7,20733 1,000 
-

31,7272 
9,4058 

 
Νπρηεξηλή 

-12,61905 9,60978 1,000 
-

40,0411 
14,8030 

 
Κπιηόκελν 
σξάξην -6,14055 5,82754 1,000 

-
22,7697 

10,4886 
 

24σξν 
3,03987 6,06006 1,000 

-
14,2529 

20,3326 
 

Νπρηεξηλή Πξσηλή 
1,45833 9,42787 1,000 

-
25,4446 

28,3613 
 

Απνγεπκαηηλή 
12,61905 9,60978 1,000 

-
14,8030 

40,0411 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην 6,47849 8,42017 1,000 

-
17,5489 

30,5059 
 

24σξν 15,65891 8,58274 ,703 -8,8324 40,1502  
Κπιηόκελν 
σξάξην 

Πξσηλή 
-5,02016 5,52242 1,000 

-
20,7787 

10,7384 
 

Απνγεπκαηηλή 
6,14055 5,82754 1,000 

-
10,4886 

22,7697 
 

Νπρηεξηλή 
-6,47849 8,42017 1,000 

-
30,5059 

17,5489 
 

24σξν 9,18042 3,90843 ,203 -1,9725 20,3333  
24σξν Πξσηλή 

-14,20058 5,76726 ,151 
-

30,6578 
2,2566 

 
Απνγεπκαηηλή 

-3,03987 6,06006 1,000 
-

20,3326 
14,2529 

 
Νπρηεξηλή 

-15,65891 8,58274 ,703 
-

40,1502 
8,8324 

 
Κπιηόκελν 
σξάξην -9,18042 3,90843 ,203 

-
20,3333 

1,9725 
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Stress 
Recognition 

Πξσηλή Απνγεπκαηηλή 
-5,13393 8,26447 1,000 

-
28,7170 

18,4492 
 

Νπρηεξηλή 
2,60417 10,81071 1,000 

-
28,2448 

33,4531 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην 2,16734 6,33242 1,000 

-
15,9026 

20,2372 
 

24σξν 
-2,82413 6,61318 1,000 

-
21,6952 

16,0469 
 

Απνγεπκαηηλή Πξσηλή 
5,13393 8,26447 1,000 

-
18,4492 

28,7170 
 

Νπρηεξηλή 
7,73810 11,01929 1,000 

-
23,7061 

39,1822 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην 7,30127 6,68229 1,000 

-
11,7670 

26,3695 
 

24σξν 
2,30980 6,94892 1,000 

-
17,5193 

22,1389 
 

Νπρηεξηλή Πξσηλή 
-2,60417 10,81071 1,000 

-
33,4531 

28,2448 
 

Απνγεπκαηηλή 
-7,73810 11,01929 1,000 

-
39,1822 

23,7061 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην -,43683 9,65520 1,000 

-
27,9885 

27,1148 
 

24σξν 
-5,42829 9,84162 1,000 

-
33,5119 

22,6553 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην 

Πξσηλή 
-2,16734 6,33242 1,000 

-
20,2372 

15,9026 
 

Απνγεπκαηηλή 
-7,30127 6,68229 1,000 

-
26,3695 

11,7670 
 

Νπρηεξηλή 
,43683 9,65520 1,000 

-
27,1148 

27,9885 
 

24σξν 
-4,99147 4,48170 1,000 

-
17,7802 

7,7973 
 

24σξν Πξσηλή 
2,82413 6,61318 1,000 

-
16,0469 

21,6952 
 

Απνγεπκαηηλή 
-2,30980 6,94892 1,000 

-
22,1389 

17,5193 
 

Νπρηεξηλή 
5,42829 9,84162 1,000 

-
22,6553 

33,5119 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην 4,99147 4,48170 1,000 -7,7973 17,7802 

 
Perceptions 
of 
Management 

Πξσηλή Απνγεπκαηηλή 
9,15848 7,67429 1,000 

-
12,7405 

31,0575 
 

Νπρηεξηλή 
-2,02604 10,03869 1,000 

-
30,6720 

26,6199 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην 2,25756 5,88021 1,000 

-
14,5219 

19,0371 
 

24σξν 
5,07667 6,14092 1,000 

-
12,4468 

22,6001 
 

Απνγεπκαηηλή Πξσηλή 
-9,15848 7,67429 1,000 

-
31,0575 

12,7405 
 

Νπρηεξηλή 
-11,18452 10,23239 1,000 

-
40,3832 

18,0141 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην -6,90092 6,20510 1,000 

-
24,6075 

10,8057 
 

24σξν 
-4,08181 6,45269 1,000 

-
22,4949 

14,3313 
 

Νπρηεξηλή Πξσηλή 
2,02604 10,03869 1,000 

-
26,6199 

30,6720 
 

Απνγεπκαηηλή 
11,18452 10,23239 1,000 

-
18,0141 

40,3832 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην 4,28360 8,96571 1,000 

-
21,3005 

29,8677 
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24σξν 
7,10271 9,13881 1,000 

-
18,9754 

33,1808 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην 

Πξσηλή 
-2,25756 5,88021 1,000 

-
19,0371 

14,5219 
 

Απνγεπκαηηλή 
6,90092 6,20510 1,000 

-
10,8057 

24,6075 
 

Νπρηεξηλή 
-4,28360 8,96571 1,000 

-
29,8677 

21,3005 
 

24σξν 2,81911 4,16166 1,000 -9,0564 14,6946  
24σξν Πξσηλή 

-5,07667 6,14092 1,000 
-

22,6001 
12,4468 

 
Απνγεπκαηηλή 

4,08181 6,45269 1,000 
-

14,3313 
22,4949 

 
Νπρηεξηλή 

-7,10271 9,13881 1,000 
-

33,1808 
18,9754 

 
Κπιηόκελν 
σξάξην -2,81911 4,16166 1,000 

-
14,6946 

9,0564 
 

Working 
Conditions 

Πξσηλή Απνγεπκαηηλή 
9,06473 7,59181 1,000 

-
12,5989 

30,7284 
 

Νπρηεξηλή 
12,42188 9,93080 1,000 

-
15,9162 

40,7600 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην 7,20817 5,81701 1,000 -9,3910 23,8073 

 

24σξν 18,26781
*
 6,07492 ,031 ,9327 35,6029  

Απνγεπκαηηλή Πξσηλή 
-9,06473 7,59181 1,000 

-
30,7284 

12,5989 
 

Νπρηεξηλή 
3,35714 10,12241 1,000 

-
25,5277 

32,2420 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην -1,85657 6,13840 1,000 

-
19,3728 

15,6597 
 

24σξν 9,20307 6,38334 1,000 -9,0121 27,4183  

Νπρηεξηλή Πξσηλή 
-12,42188 9,93080 1,000 

-
40,7600 

15,9162 
 

Απνγεπκαηηλή 
-3,35714 10,12241 1,000 

-
32,2420 

25,5277 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην -5,21371 8,86934 1,000 

-
30,5229 

20,0954 
 

24σξν 
5,84593 9,04059 1,000 

-
19,9519 

31,6437 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην 

Πξσηλή 
-7,20817 5,81701 1,000 

-
23,8073 

9,3910 
 

Απνγεπκαηηλή 
1,85657 6,13840 1,000 

-
15,6597 

19,3728 
 

Νπρηεξηλή 
5,21371 8,86934 1,000 

-
20,0954 

30,5229 
 

24σξν 11,05964 4,11693 ,081 -,6882 22,8075  

24σξν Πξσηλή -
18,26781

*
 

6,07492 ,031 
-

35,6029 
-,9327 

 

Απνγεπκαηηλή 
-9,20307 6,38334 1,000 

-
27,4183 

9,0121 
 

Νπρηεξηλή 
-5,84593 9,04059 1,000 

-
31,6437 

19,9519 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην -11,05964 4,11693 ,081 

-
22,8075 

,6882 
 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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WLES COMPARISONS 

Multiple Comparisons  

Bonferroni         

Dependent Variable 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. 
Error Sig. 

95% Confidence 
Interval  

Lower 
Bound 

Upper 
Bound  

Self 
emotion 
appraisal 

Πξσηλή Απνγεπκαηηλή 
,01711 ,30162 1,000 -,8445 ,8787 

 
Νπρηεξηλή -,28646 ,39455 1,000 -1,4135 ,8406  
Κπιηόκελν 
σξάξην -,30994 ,23411 1,000 -,9787 ,3588 

 
24σξν ,14608 ,24213 1,000 -,5456 ,8377  

Απνγεπκαηηλή Πξσηλή -,01711 ,30162 1,000 -,8787 ,8445  
Νπρηεξηλή -,30357 ,40216 1,000 -1,4523 ,8452  
Κπιηόκελν 
σξάξην -,32706 ,24672 1,000 -1,0318 ,3777 

 
24σξν ,12897 ,25435 1,000 -,5976 ,8555  

Νπρηεξηλή Πξσηλή ,28646 ,39455 1,000 -,8406 1,4135  
Απνγεπκαηηλή 

,30357 ,40216 1,000 -,8452 1,4523 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην -,02348 ,35435 1,000 -1,0357 ,9887 

 
24σξν ,43254 ,35970 1,000 -,5950 1,4600  

Κπιηόκελν 
σξάξην 

Πξσηλή ,30994 ,23411 1,000 -,3588 ,9787  
Απνγεπκαηηλή 

,32706 ,24672 1,000 -,3777 1,0318 
 

Νπρηεξηλή ,02348 ,35435 1,000 -,9887 1,0357  
24σξν ,45602 ,16889 ,079 -,0264 ,9385  

24σξν Πξσηλή -,14608 ,24213 1,000 -,8377 ,5456  
Απνγεπκαηηλή 

-,12897 ,25435 1,000 -,8555 ,5976 
 

Νπρηεξηλή -,43254 ,35970 1,000 -1,4600 ,5950  
Κπιηόκελν 
σξάξην -,45602 ,16889 ,079 -,9385 ,0264 

 
Other 
emotion 
appraisal 

Πξσηλή Απνγεπκαηηλή 
,19048 ,32564 1,000 -,7397 1,1207 

 
Νπρηεξηλή -,45833 ,42596 1,000 -1,6751 ,7584  
Κπιηόκελν 
σξάξην -,38712 ,25275 1,000 -1,1091 ,3349 

 
24σξν ,31548 ,26141 1,000 -,4313 1,0622  

Απνγεπκαηηλή Πξσηλή -,19048 ,32564 1,000 -1,1207 ,7397  
Νπρηεξηλή -,64881 ,43418 1,000 -1,8891 ,5914  
Κπιηόκελν 
σξάξην -,57760 ,26636 ,320 -1,3385 ,1833 

 
24σξν ,12500 ,27460 1,000 -,6594 ,9094  

Νπρηεξηλή Πξσηλή ,45833 ,42596 1,000 -,7584 1,6751  
Απνγεπκαηηλή 

,64881 ,43418 1,000 -,5914 1,8891 
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Κπιηόκελν 
σξάξην ,07121 ,38257 1,000 -1,0216 1,1640 

 
24σξν ,77381 ,38835 ,484 -,3355 1,8831  

Κπιηόκελν 
σξάξην 

Πξσηλή ,38712 ,25275 1,000 -,3349 1,1091  
Απνγεπκαηηλή 

,57760 ,26636 ,320 -,1833 1,3385 
 

Νπρηεξηλή -,07121 ,38257 1,000 -1,1640 1,0216  
24σξν ,70260

*
 ,18234 ,002 ,1817 1,2234  

24σξν Πξσηλή -,31548 ,26141 1,000 -1,0622 ,4313  
Απνγεπκαηηλή 

-,12500 ,27460 1,000 -,9094 ,6594 
 

Νπρηεξηλή -,77381 ,38835 ,484 -1,8831 ,3355  
Κπιηόκελν 
σξάξην -,70260

*
 ,18234 ,002 -1,2234 -,1817 

 
Use of 
emotion 

Πξσηλή Απνγεπκαηηλή 
,52381 ,32722 1,000 -,4109 1,4585 

 
Νπρηεξηλή -,08333 ,42803 1,000 -1,3060 1,1393  
Κπιηόκελν 
σξάξην ,12576 ,25397 1,000 -,5997 ,8512 

 
24σξν ,39087 ,26268 1,000 -,3595 1,1412  

Απνγεπκαηηλή Πξσηλή -,52381 ,32722 1,000 -1,4585 ,4109  
Νπρηεξηλή -,60714 ,43629 1,000 -1,8534 ,6391  
Κπιηόκελν 
σξάξην -,39805 ,26766 1,000 -1,1626 ,3665 

 
24σξν -,13294 ,27593 1,000 -,9211 ,6553  

Νπρηεξηλή Πξσηλή ,08333 ,42803 1,000 -1,1393 1,3060  
Απνγεπκαηηλή 

,60714 ,43629 1,000 -,6391 1,8534 
 

Κπιηόκελν 
σξάξην ,20909 ,38442 1,000 -,8890 1,3072 

 
24σξν ,47421 ,39023 1,000 -,6405 1,5889  

Κπιηόκελν 
σξάξην 

Πξσηλή -,12576 ,25397 1,000 -,8512 ,5997  
Απνγεπκαηηλή 

,39805 ,26766 1,000 -,3665 1,1626 
 

Νπρηεξηλή -,20909 ,38442 1,000 -1,3072 ,8890  
24σξν ,26512 ,18322 1,000 -,2583 ,7885  

24σξν Πξσηλή -,39087 ,26268 1,000 -1,1412 ,3595  
Απνγεπκαηηλή 

,13294 ,27593 1,000 -,6553 ,9211 
 

Νπρηεξηλή -,47421 ,39023 1,000 -1,5889 ,6405  
Κπιηόκελν 
σξάξην -,26512 ,18322 1,000 -,7885 ,2583 

 
Regulation 
of emotion 

Πξσηλή Απνγεπκαηηλή 
,42336 ,34044 1,000 -,5491 1,3958 

 

Νπρηεξηλή ,49479 ,44532 1,000 -,7773 1,7669  

Κπιηόκελν 
σξάξην ,20464 ,26423 1,000 -,5501 ,9594 

 

24σξν ,69717 ,27329 ,119 -,0835 1,4778  

Απνγεπκαηηλή Πξσηλή -,42336 ,34044 1,000 -1,3958 ,5491  

Νπρηεξηλή ,07143 ,45392 1,000 -1,2252 1,3680  
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Κπιηόκελν 
σξάξην -,21872 ,27847 1,000 -1,0142 ,5767 

 

24σξν ,27381 ,28708 1,000 -,5462 1,0939  

Νπρηεξηλή Πξσηλή -,49479 ,44532 1,000 -1,7669 ,7773  

Απνγεπκαηηλή 
-,07143 ,45392 1,000 -1,3680 1,2252 

 

Κπιηόκελν 
σξάξην -,29015 ,39995 1,000 -1,4326 ,8523 

 

24σξν ,20238 ,40599 1,000 -,9573 1,3621  

Κπιηόκελν 
σξάξην 

Πξσηλή -,20464 ,26423 1,000 -,9594 ,5501  

Απνγεπκαηηλή 
,21872 ,27847 1,000 -,5767 1,0142 

 

Νπρηεξηλή ,29015 ,39995 1,000 -,8523 1,4326  

24σξν ,49253 ,19062 ,109 -,0520 1,0371  

24σξν Πξσηλή -,69717 ,27329 ,119 -1,4778 ,0835  

Απνγεπκαηηλή 
-,27381 ,28708 1,000 -1,0939 ,5462 

 

Νπρηεξηλή -,20238 ,40599 1,000 -1,3621 ,9573  

Κπιηόκελν 
σξάξην -,49253 ,19062 ,109 -1,0371 ,0520 

 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 

 


