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Με αυτή την έρευνα προσπαθήσαµε να εντοπίσουµε, συγκρίνοντας δυο κατεξοχήν διαφορετικούς χώ-
ρους όπως είναι τα δηµόσια και τα ιδιωτικά νοσοκοµεία, τις διαφορές σε σχέση µε το βαθµό εργα-
σιακής ικανοποίησης και τις στρεσσογόνες συνθήκες που βιώνουν οι εργαζόµενοι στον ιδιαίτερα
απαιτητικό χώρο των Ελληνικών χειρουργείων.
Θεωρήσαµε ότι η σχέση εργασίας(µονιµότητα δηµόσιου-συµβάσεις χρόνου ιδιωτικού τοµέα) επηρεάζει
σηµαντικά το βαθµό εργασιακής ικανοποίησης αλλά και την επίδραση του στρες στους εργαζόµενους.
Τέλος οι νοσηλευτές του Ιδιωτικού τοµέα παρουσιάζουν ιδιαίτερα υψηλή επαγγελµατική αυτοεκτίµηση
για την εργασία τους και δηλώνουν ότι θα την άλλαζαν για οικονοµικούς λόγους επί το πλείστον.

Εισαγωγή
Για τους περισσότερους εργαζόµενους, η εργασία δεν
είναι παρά ένα απλό εργαλείο που τους εξασφαλίζει το
απαραίτητο εισόδηµα για την αντιµετώπιση των αναγκών
τους στην καταναλωτική κοινωνία Το επάγγελµα του νο-
σηλευτή δεν πρέπει να εκλαµβάνεται απλώς ως βιοπορι-
στικό µέσο αλλά ως τρόπος ζωής, κοινωνικός ρόλος και ο
βασικότερος δείκτης της κοινωνικής θέσης.
Οι πλέον σύγχρονες απόψεις για την εργασία υποστηρί-
ζουν ότι µέσω της εργασίας επιδιώκεται η ικανοποίηση
τριών κύριων αναγκών του ανθρώπου1. Οι ανάγκες αυτές
είναι οι ακόλουθες:
1) Οι ανθρώπινες σχέσεις, οι οποίες βοηθούν το άτοµο

στην ικανοποίηση των αναγκών του µέσα από τις
οποίες επιδιώκεται κυρίως α) η αναγνώρισή του ως ατό-
µου και β) η κατάληψη κοινωνικής θέσης.

2) Η εργασία υπό την έννοια του περιεχοµένου της προ-
σφέρει α) ικανοποιητικές συνθήκες απασχόλησης και
β) ενδιαφέρουσα δραστηριότητα µε δυνατότητα προ-
σωπικής έκφρασης.

3) Ο βιοπορισµός και η διατήρηση ενός επιπέδου ζωής.
Οι οικονοµικές απολαβές έχουν εκτός από τα υλικά
αποτελέσµατα, ψυχολογική και κοινωνική σηµασία.

Η ικανοποίηση του νοσηλευτή µέσα από την εργασία του
συνίσταται στο βαθµό κατά τον οποίο το άτοµο µπορεί
να συµπληρώσει την ιδέα για τον εαυτό του (self concept)
και να παίξει τους ρόλους τους οποίους επιθυµεί να παί-
ξει για την ικανοποίηση των σηµαντικών αναγκών του.
Αυτό σηµαίνει αυτό-πραγµάτωση (self realization).
Όταν κάποια από τις τρεις ανάγκες που ικανοποιούνται
µέσω της εργασίας δεν εκπληρώνεται, τότε το άτοµο ίσως
αντιµετωπίσει το άγχος της εργασίας. Το στρες της ερ-
γασίας µπορεί να οριστεί ως η βλαβερή σωµατική και συ-

ναισθηµατική αντίδραση η οποία συµβαίνει όταν οι απαι-
τήσεις της εργασίας δεν ταιριάζουν µε τις δυνατότητες,
τις πηγές ή τις ανάγκες του εργαζόµενου. Το στρες της
εργασίας µπορεί να οδηγήσει σε κακή υγεία (πνευµατική
/σωµατική) ακόµα και τραυµατισµό 3,4,5.
Η ιδέα του στρες στην εργασία συχνά συνδέεται µε την
πρόκληση, όµως αυτές οι έννοιες δεν είναι ίδιες. Η πρό-
κληση µας ενεργοποιεί ψυχολογικά και σωµατικά και µας
κινητοποιεί να µάθουµε νέες τεχνικές και να κυριαρχή-
σουµε στην εργασία µας. Η πρόκληση αποτελεί ένα ση-
µαντικό συστατικό για υγιή και παραγωγική εργασία. Η
σηµασία της πρόκλησης στην εργασία είναι πιθανότατα
αυτό που αναφέρουν οι άνθρωποι ότι ‘’λίγο στρες είναι
καλό’’.
Σήµερα, ωστόσο, για τους περισσότερους νοσηλευτές η
κατάσταση είναι διαφορετική. Η υγιής και επιθυµητή
πρόκληση της δουλειάς έχει µετατραπεί σε απαιτήσεις
της δουλειάς που δεν µπορούν να ικανοποιηθούν, η χα-
λάρωση έχει µετατραπεί σε εξουθένωση και η αίσθηση
της προσωπικής περηφάνιας και της ικανοποίησης έχει
µετατραπεί σε αισθήµατα στρες.
Τα τελευταία 20 χρόνια οι έρευνες έχουν δείξει ότι οι δια-
ταραχές της διάθεσης και του ύπνου, οι διαταραχές στο-
µάχου και ο πονοκέφαλος, και οι διαταραγµένες σχέσεις
µε την οικογένεια και τους φίλους αποτελούν παραδείγ-
µατα προβληµάτων που σχετίζονται µε το στρες εργα-
σίας, τα οποία αναπτύσσονται γρήγορα. Αυτά τα αρχικά
στάδια του στρες εργασίας συνήθως είναι εύκολο να ανα-
γνωριστούν. Όµως οι συνέπειες του στρες εργασίας σε
χρόνιες ασθένειες είναι πιο δύσκολο να αναγνωριστούν
επειδή χρειάζονται πιο πολύ χρόνο για να αναπτυχθούν.
Πρόσφατες έρευνες προτείνουν ότι το στρες παίζει ένα
σηµαντικό ρόλο σε πολλά είδη χρόνιων ασθενειών και
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ειδικότερα την καρδιαγγειακή ασθένεια6, τις ψυχολογι-
κές διαταραχές, τις µυοσκελετικές διαταραχές, αλλά και
το έλκος , τον καρκίνο και την αυτοκτονία.
Κάθε εργασιακή κατάσταση µπορεί να είναι µια δυνητική
πηγή στρες και οι διαφορές στην προσωπικότητα ενός
ατόµου και το είδος του χειρισµού είναι σίγουρα σηµαν-
τικά στην πρόβλεψη του αν οι συγκεκριµένες συνθήκες
εργασίας θα προκαλέσουν στρες .Οι χώροι εργασίας µε
εκτεταµένες απαιτήσεις ή συγκρουόµενες προσδοκίες από
την πλευρά των εργοδοτών και των εργαζοµένων, αποτε-
λούν ένα καλό παράδειγµα. Πρόσφατες έρευνες 2,3,4

δίνουν έµφαση στις συνθήκες εργασίας, ως το κλειδί της
πηγής του στρες στην εργασία και για τον επανασχεδια-
σµό της εργασίας ως µια αρχική στρατηγική αντιµετώπι-
σης.
Οι συνθήκες εργασίας που είναι δυνατόν να προκαλέσουν
στρες περιλαµβάνουν: το είδος της οργάνωσης της εργα-
σίας, οι διαπροσωπικές σχέσεις, οι ρόλοι εργασίας, οι
ανησυχίες καριέρας και οι περιβαλλοντικές συνθήκες 5

Οι ερευνητές θεωρήσαµε ότι η βασική διαφορά των
νοσηλευτών στους δυο φορείς είναι: από τη µια, η
ασφάλεια της µονιµότητας και η εκτέλεση της νοση-
λευτικής φροντίδας για κοινωφελή σκοπό στα δηµό-
σια νοσοκοµεία, και από την άλλη, η ανασφάλεια των
ιδιωτικών συµβάσεων χρόνου σε συνδυασµό µε την
παροχή νοσηλευτικής φροντίδας υπό τους περιορι-
σµούς µιας πολιτικής µείωσης των εξόδων και αύξη-
σης του κέρδους.
Βασισµένοι λοιπόν στις παραπάνω θεωρητικές απόψεις,
αποφασίσαµε να πραγµατοποιήσουµε µια έρευνα πάνω
στις απόψεις των εργαζόµενων και στους δυο φορείς
σχετικά µε την ικανοποίηση και το στρες τους στον ερ-
γασιακό χώρο.

Μέθοδος
Η ερευνά µας διεξήχθη σε διάστηµα οκτώ µηνών µε
ερωτηµατολόγια, τα όποια µοιράστηκαν σε 380 εργα-
ζόµενους νοσηλευτές και βοηθούς νοσηλευτών, πέντε
∆ηµόσιων Νοσοκοµείων και τεσσάρων Ιδιωτικών του
νοµού Αττικής. Τα έγκυρα ερωτηµατολόγια που πλη-
ρούσαν τις προϋποθέσεις για στατιστική ανάλυση ήταν
284. Το 60,2% του δείγµατος µας ήταν νοσηλευτές ∆η-
µόσιων Νοσοκοµείων και το 39,8% προερχότανε από τον
Ιδιωτικό χώρο (διάγραµµα 1). Το 27,5% του δείγµα-
τος µας ήταν άνδρες και το 72,5% γυναίκες (διά-
γραµµα 2). Τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα.

Για την µέτρηση του βαθµού ικανοποίησης χρησιµο-
ποιήθηκε η κλίµακα job dissatisfaction του Cooper και
συνεργατών 7. Η κλίµακα βαθµολογείτε µε το σύστηµα
likert πέντε διαβαθµίσεων από το (1) ‘συµφωνώ από-
λυτα’ έως το (5) ‘διαφωνώ απόλυτα’.
Οι στρεσσογόνες συνθήκες προσδιορίστηκαν ύστερα
από µια σειρά πιλοτικών συνεντεύξεων µε επαγγελ-
µατίες του χώρου.
Ως στρεσσογόνες συνθήκες στο χώρο του χειρουρ-
γείου θεωρήθηκαν: η έλλειψη αυτενέργειας, η διακε-
κοµµένη εκτέλεση εργασίας, οι εντολές σε έντονο
τόνο, οι συγκρούσεις στο χώρο εργασίας (διαπροσωπι-
κές και ιεραρχικές), το ανταγωνιστικό περιβάλλον, η
χρονική πίεση και οι προτάσεις επιβράβευσης ή απόρ-
ριψης. Η βαθµολόγηση των απαντήσεων έγινε µε µια
πενταβάθµια κλίµακα likert από το (1) ‘συµφωνώ
απόλυτα’ έως το (5) ‘διαφωνώ απόλυτα’.
Τέλος δόθηκε η ευκαιρία στους εργαζόµενους να εκ-
φράσουν τον βαθµό αυτοεκτίµησης της εργασίας τους
και τους πιθανούς λόγους για τους οποίους θα άλ-
λαζαν επάγγελµα .
Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε το
στατιστικό πακέτο SPSS 10.0 και ως επίπεδο σηµαν-
τικότητας ορίστηκε α=0,05%.

Αποτελέσµατα
Η παραγοντική ανάλυση µας έδωσε τον δείκτη Kaiser
– Mayer – Olkin ίσον µε 0.80, ο οποίος κρίνεται πολύ
ικανοποιητικός. Ο δείκτης αξιοπιστίας Alpha της κλί-
µακας job dissatisfaction ήταν 0,68 και κρίνεται ικα-
νοποιητικός, και της κλίµακας στρεσσογόνες συνθήκες
0,74 και κρίνεται αρκετά ικανοποιητικός.
Στο (∆ιάγραµµα 3) Μπορούµε να δούµε το µορφω-
τικό επίπεδο του δείγµατος µας, το οποίο αποτελείται
κυρίως από απόφοιτους ∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης
(39,1%) και απόφοιτους Τεχνολογικής Εκπαίδευσης
(42,6%). Άξια αναφοράς είναι η διαπίστωση ότι τόσο
στο δηµόσιο όσο και στο ιδιωτικό τοµέα υπάρχει
πολύ µικρό ποσοστό νοσηλευτών πανεπιστηµιακής
προέλευσης, 7% .

∆ιάγραµµα 1 ∆ιάγραµµα 2
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Συγκεκριµένα στο δηµόσιο τοµέα το 44% είναι απόφοι-
τοι τεχνολογικής εκπαίδευσης, και το 38% δευτεροβάθ-
µιας.Αντίστοιχα στον ιδιωτικό τοµέα το 40% είναι
τεχνολογικής εκπαίδευσης, και το 41% δευτεροβάθµιας
(διάγραµµα 4).

Παρατηρώντας τα αποτελέσµατα (∆ιάγραµµα 5) βλέ-
πουµε ότι υπάρχει µια οµοιόµορφη κατανοµή στα χρό-
νια εµπειρίας των εργαζοµένων µε µια φυσιολογική
αύξηση των νέων εργαζόµενων στον ιδιωτικό τοµέα µε
ποσοστό 31% ενώ στο δηµόσιο τοµέα έχουµε το ίδιο
ποσοστό 30% για τους εργαζόµενους µε 15ετη προ-
ϋπηρεσία.

Στο σύνολο τους οι εργαζόµενοι στα Ελληνικά χει-
ρουργεία δηλώνουν ικανοποιηµένοι από το χώρο εργα-
σίας τους σε ποσοστό 60%, ενώ ένα 31% δηλώνει
απογοητευµένο (∆ιάγραµµα 6).

∆ιάγραµµα 5

∆ιάγραµµα 6

∆ιάγραµµα 3

∆ιάγραµµα 4



Οι εργαζόµενοι στο δηµόσιο τοµέα δηλώνουν ικα-
νοποιηµένοι στο 53% του συνόλου τους, και οι ερ-
γαζόµενοι στον ιδιωτικό στο 71% (∆ιάγραµµα 7).
Ο στατιστικός έλεγχος χ2 επιβεβαιώνει την στα-
τιστικά σηµαντική διαφορά p<0,05 στο βαθµό ερ-
γασιακής ικανοποίησης µεταξύ των νοσηλευτών
των δυο διαφορετικών νοµικών προσώπων (ΝΠ∆∆-
ΝΠΙ∆) (Πίνακας 1).

Αναφορικά µε το εργασιακό στρες στο συνολικά
στο δείγµα µας οι νοσηλευτές βιώνουν στρεσσο-
γόνες συνθήκες σε ποσοστό 56% (∆ιάγραµµα 8),
αλλά δεν εµφανίζεται καµία στατιστικά σηµαντική
διαφορά µεταξύ των δυο πληθυσµών όπου οι εκ-
πρόσωποι του Ιδιωτικού τοµέα βιώνουν στρες σε
ποσοστό 50% και του ∆ηµοσίου 60%.

Ένας ακόµα παράγοντας, που επιβεβαιώνεται στατιστικά
p<0,05 η διαφορά των δύο πληθυσµών (Πίνακας 2), είναι
αυτός της επαγγελµατικής αυτοεκτίµησης. Το 78% των
νοσηλευτών χειρουργείου στα Ιδιωτικά νοσοκοµεία δηλώ-
νει σαφώς περήφανο για την εργασία του, σε αντίθεση µε
το 58% των νοσηλευτών του ∆ηµοσίου (∆ιάγραµµα 9).

∆ιάγραµµα 7

∆ιάγραµµα 8

∆ιάγραµµα 9

∆ιάγραµµα 10

Η έκφραση δυσαρέσκειας για το εργασιακό περιβάλλον
των ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων αποτυπώνεται από τους ερ-
γαζόµενους στην απάντηση της ερώτησης: για ποιο πα-
ράγοντα θα αλλάζατε επάγγελµα, όπου εκτός από τον
πρωταρχικό οικονοµικό παράγοντα και για τους δύο χώ-
ρους, εµφανίζονται οι νοσηλευτές του δηµόσιου τοµέα να
θεωρούν σηµαντικές τις καλύτερες εργασιακές συνθήκες
σε ποσοστό 37% (∆ιάγραµµα 10), σε αντιδιαστολή µε
τους νοσηλευτές του ιδιωτικού τοµέα όπου θεωρούν κί-
νητρο για αλλαγή εργασιακού χώρου τις καλύτερες ερ-
γασιακές συνθήκες σε ποσοστό 21% (p<0,05).).
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Chi-Square Tests
Value d Asymp. Sig.

f (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,198 2 ,004

Likelihood Ratio 11,613 2 ,003

Linear-by-Linear Association 4,324 1 ,038

N of Valid Cases 284

Πίνακας 1: Στατιστικός έλεγχος χ2 για τις µεταβλητές
εργασιακή ικανοποίηση ανά φορέα προέλευσης

Chi-Square Tests
Value d Asymp.Sig.

f (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,029 2 ,000

Likelihood Ratio 22,402 2 ,000

Linear-by-Linear Association 4,314 1 ,038

N of Valid Cases 284

Πίνακας 2: Στατιστικός έλεγχος χ2 για τις µεταβλητές
επαγγελµατική αυτοεκτίµηση ανά φορέα προέλευσης

Συµπεράσµατα
Συνοψίζοντας τα αποτελέσµατα της ερευνάς µας εστιάζουµε την
προσοχή στις τιµές του βαθµού ικανοποίησης, αυτοεκτίµησης
και στρες, που παρατηρούνται ιδιαίτερα χαµηλές στις δύο πρώ-
τες µεταβλητές και υψηλές στο στρες, στους νοσηλευτές των
∆ηµόσιων Νοσοκοµείων.
Το τρίπτυχο αυτό οδηγεί στο συµπέρασµα ότι στα χειρουρ-
γεία των δηµόσιων νοσοκοµείων ενδεχοµένως να υπάρχουν
εκείνες οι συνθήκες που θεωρούνται καθοριστικές8 για την εµ-
φάνιση και ανάπτυξη του φαινοµένου της επαγγελµατικής
εξουθένωσης9.
Αν και σκοπός της παρούσας εργασίας δεν είναι να µελετήσει
το φαινόµενο της επαγγελµατικής εξουθένωσης, ωστόσο, παρου-
σιάζοντας τα αποτελέσµατα της έρευνας καταλήγουµε να εκ-
φράσουµε έναν προβληµατισµό για τις συνθήκες στα χειρουργεία
των ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων, όπου σε συνδυασµό µε το δύσκολο
έργο των νοσηλευτών, φαίνεται να έχει διαµορφωθεί το κατάλ-
ληλο εργασιακό πλαίσιο εµφάνισης ενός συνδρόµου µε πολλές
συνέπειες για τον επαγγελµατία αλλά και για το χώρο της
υγείας10.
Από την άλλη πλευρά οι συνθήκες στα Ιδιωτικά Νοσοκοµεία
δείχνουν να αυξάνουν την ικανοποίηση και αυτοεκτίµηση των
νοσηλευτών που εργάζονται σ’αυτά. Σύµφωνα µε το κοινωνικό-
ψυχολογικό θεωρητικό µοντέλο της Pines11 ,οι εργαζόµενοι –
που ξεκινούν την καριέρα τους έχοντας υψηλούς στόχους - εν-
τάσσονται σε ένα θετικό εργασιακό χώρο, αποδίδουν αξιοποι-
ώντας το δυναµικό τους στο µέγιστο βαθµό. Αντίθετα όταν
εντάσσονται σ’ένα πιεστικό για τον ψυχισµό χώρο εργασίας,
τότε είναι επιρρεπείς στην επαγγελµατική εξουθένωση.

Στα πλαίσια αυτού του µοντέλου, η ασφάλεια
της µόνιµης εργασίας και η εκτέλεση της νο-
σηλευτικής επιστήµης για αµιγώς κοινωφελείς
σκοπούς, όχι µόνο δεν φαίνεται να επαρκούν
για την αύξηση της επαγγελµατικής ικανο-
ποίησης και τη µείωση του στρες αλλά επι-
καλύπτονται από ένα ευρύτερα δυσµενές
εργασιακό περιβάλλον.
Τέλος προκύπτει η ανάγκη για περαιτέρω µε-
λέτη των ιδιαίτερων εκείνων συνθηκών στα
∆ηµόσια Νοσοκοµεία που οδηγούν των επαγ-
γελµατία νοσηλευτή στα όρια της εξουθένω-
σης, και να ληφθούν τα απαραίτητα µέτρα
πρόληψης ή αντιµετώπισης του συνδρόµου.
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