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ΓΕΝΙΚEΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡIΕΣ

Γλώσσα γραφής του άρθρου και είδη άρ-
θρων. Στο περιοδικό «Νοσηλεία και Έρευ-
να» δημοσιεύονται, ύστερα από κρίση, άρθρα 
στην ελληνική ή αγγλική γλώσσα, που συνει-
σφέρουν στην κατανόηση και εξέλιξη όλων 
των διαστάσεων της νοσηλευτικής και γενικό-
τερα της φροντίδας υγείας. Συγκεκριμένα, δη-
μοσιεύονται πρωτότυπες ερευνητικές μελέτες, 
ανασκοπήσεις διαφόρων ειδών, θεωρητικά ή 
φιλοσοφικά άρθρα, ενδιαφέρουσες κλινικές 
περιπτώσεις και μεθοδολογικά άρθρα από ει-
δικούς. Επιπροσθέτως, δημοσιεύονται επιστο-
λές (έκτασης μέχρι 500 λέξεων), που περιλαμ-
βάνουν κρίσεις ή σχόλια για ήδη δημοσιευμέ-
νες εργασίες, εφόσον υποβάλλονται μέσα σε 
δύο (2) μήνες από τη δημοσίευση των αντί-
στοιχων εργασιών. 

Παράλληλη δημοσίευση εργασιών. Οι εργα-
σίες πρέπει να υποβάλονται αποκλειστικά στο 
περιοδικό «Νοσηλεία και Έρευνα», δεν πρέπει 
να έχουν ήδη δημοσιευθεί σε έντυπη ή ηλε-
κτρονική μορφή, ούτε να βρίσκονται υπό κρί-
ση από άλλο περιοδικό ή ηλεκτρονικό ή έντυ-
πο μέσο. Η Διεύθυνση Σύνταξης αποφασίζει 
για τον (ταχύτερο δυνατό) χρόνο δημοσίευ-
σης των άρθρων και διατηρεί το δικαίωμα τρο-
ποποίησης της μορφής τους. Ωστόσο, μεγάλες 

Οδηγίες προς τους Συγγραφείς 

ή ουσιώδεις τροποποιήσεις γίνονται μόνο με 
τη σύμφωνη γνώμη των συγγραφέων.

Οι συγγραφείς πρέπει να αποφεύγουν να υπο-
βάλουν δύο άρθρα προερχόμενα από την ίδια 
ερευνητική εργασία χωρίς σαφή αιτιολόγη-
ση. Επίσης, πρέπει να μην περιλαμβάνουν σε 
νέες εργασίες υλικό ανασκόπησης βιβλιογρα-
φίας που έχει ήδη δημοσιευτεί (π.χ. αποφυγή 
αυτό-κειμενικής ομοιότητας). Όταν θεωρείται 
ότι προκύπτουν δύο άρθρα από την ίδια ερευ-
νητική εργασία, που παρουσιάζουν διαφορε-
τικές διαστάσεις της, πρέπει να υποβάλονται 
στο περιοδικό Νοσηλεία και Έρευνα (ή και σε 
άλλα επιστημονικά περιοδικά), ως ανεξάρτη-
τα και όχι ως δύο μέρη του ίδου άρθρου. Κάθε 
άρθρο πρέπει να είναι αυτόνομο και να μην 
περιλαμβάνει το άλλο, αν και μπορεί να ανα-
φέρεται σ’ αυτό βιβλιογραφικά. Όταν γίνεται 
πλήρης περιγραφή της ερευνητικής μεθοδο-
λογίας στο πρώτο άρθρο επαρκεί μια σύντομη 
περιγραφή της στο δεύτερο (με παραπομπή). 
Γενικά, πρέπει να αποφεύγεται η προσπάθεια 
δημοσίευσης πολλών ξεχωριστών άρθρων 
της ίδιας μελέτης («σαλαμοποίηση») αντί της 
εμβάθυνσης των διαφορετικών διαστάσεων 
και συμπερασμάτων μιας ερευνητικής προ-
σπάθειας σε μια ενιαία δημοσίευση.

Εφόσον το άρθρο γίνει δεκτό για δημοσίευ-
ση οι συγγραφείς θα πρέπει οπωσδήποτε να 

Οι οδηγίες του επιστημονικού περιοδικού «Νοσηλεία και Έρευνα» αναθεωρήθηκαν και έχουν εναρ-
μονιστεί με τις «Κοινές Απαιτήσεις για τα Άρθρα τα οποία υποβάλλονται σε Βιοϊατρικά Περιοδικά», 
σύμφωνα με τη Διεθνή Επιτροπή Εκδοτών Βιοιατρικών Περιοδικών.

Αποστολή, Σκοπός και Αναγνώριση του Περιοδικού
Το Επιστημονικό Περιοδικό «Νοσηλεία και Έρευνα» δέχεται άρθρα από Έλληνες και ξένους ερευ-

νητές και συγγραφείς και βασίζεται σε σύστημα κριτών. Αποστολή του περιοδικού είναι να συμβά-
λει στην εξέλιξη της νοσηλευτικής επιστήμης και πρακτικής στην Ελλάδα και διεθνώς. Επίσης, στό-
χος είναι η προαγωγή και διάχυση νέων γνώσεων και ερευνητικών δεδομένων για εφαρμογή σε όλα 
τα επίπεδα της φροντίδας υγείας (πρωτοβάθμιο, δευτεροβάθμιο και τριτοβάθμιο. Για το σκοπό αυτό 
καλούνται συνάδελφοι νοσηλευτές και συνεργάτες άλλων επιστημών να συνεισφέρουν υψηλού επι-
πέδου πρωτογενείς και δευτερογενείς μελέτες στην Ελληνική ή στην Αγγλική γλώσσα.  

Το περιοδικό Νοσηλεία και Έρευνα συμπεριλαμβάνεται στα περιοδικά με εθνική αναγνώριση ΦΕΚ 
τεύχος Β,1961/23-9-2008. Επίσης, το περιοδικό έγινε δεκτό και αποδελτιώνεται στις Διεθνείς Βάσεις 
Δεδομένων CINHAL, EBSCO και SCOPUS. Επιπλέιον, από το 2019 ανήκει στο Directory of Nursing 
Journals Managed by INANE (International Academy of Nursing Editors).
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συμπληρώσουν και να στείλουν ηλεκτρονικά, 
υπογεγραμμένη από τον υπεύθυνο για την επι-
κοινωνία συγγραφέα, τη Φόρμα Δήλωσης μη 
δημοσίευσης της εργασίας σε άλλο περιοδι-
κό, η οποία βρίσκεται στα συνοδευτικά αρχεία 
στο κάτω μέρος αυτών των οδηγιών.

Συμμετοχή συγγραφέων στην εκπόνηση 
της εργασίας. Όλοι οι συγγραφείς που ανα-
φέρονται σε ένα άρθρο πρέπει να έχουν συ-
νεισφέρει ενεργά στη σύλληψη και στο σχεδι-
ασμό της μελέτης, και/ή στην ανάλυση και ερ-
μηνεία των δεδομένων, και/ή στη συγγραφή 
του άρθρου, και όλοι πρέπει να έχουν μελετή-
σει το περιεχόμενο και εγκρίνει την τελική έκ-
δοση, η οποία έχει υποβληθεί προς δημοσίευ-
ση. Η συμμετοχή μόνο στην αναζήτηση χρη-
ματοδότησης μιας έρευνας ή στη συλλογή των 
δεδομένων δεν δικαιολογεί την αναφορά με-
ταξύ των συγγραφέων, η οποία υποκαθίστα-
ται με την έκφραση ευχαριστιών. Για το λόγο 
αυτό, όταν υπάρχουν περισσότεροι του ενός 
συγγραφείς απαιτείται επιστολή στην οποία 
θα αναφέρεται ξεχωριστά η συμβολή του κάθε 
συγγραφέα στην εργασία (π.χ. μεθοδολογικός 
σχεδιασμός, στατιστική ανάλυση και ερμηνεία, 
συγγραφή του τελικού κειμένου, κριτική ανά-
γνωση και διόρθωση του τελικού κειμένου, βι-
βλιογραφική ανασκόπηση, κ.λπ). Η σύνταξη 
του περιοδικού διατηρεί το δικαίωμα επικοινω-
νίας με τους συγγραφείς, προκειμένου να λάβει 
ορισμένες διευκρινίσεις επί των ιδιαίτερων θε-
μάτων που αφορούν στην εργασία.

Παράδειγμα: 
Η ΑΜ συμμετείχε στη σύλληψη του σκοπού και 
στο σχεδιασμό της μελέτης, συνέβαλε στην 
ερμηνεία των αποτελεσμάτων, καθώς και στη 
συγγραφή του κειμένου, ενώ είχε την εποπτεία 
της μελέτης (ο πρώτος ή ο τελευταίος συγγρα-
φέας). Ο ΧΜ συμμετείχε στην ανάλυση των δε-
δομένων, στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων 
και στη συγγραφή του κειμένου.. κοκ.. Ολοι οι 
συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκρι-
ναν την υποβολή του τελικού κειμένου. 

Δοκίμιο, Ανάτυπο, Πρόσθετα Ανάτυπα:  Μετά 
τη δημοσίευση αποστέλλεται στο συγγραφέα 
που είναι υπεύθυνος για την επικοινωνία, ηλε-
κτρονικό ανάτυπο του άρθρου σε μορφή αρ-
χείου PDF. Ηλεκτρονικά ανάτυπα διανέμονται 
από αυτόν, στους υπόλοιπους συγγραφείς. Το 
περιοδικό δεν εκδίδει τυπογραφικά ανάτυπα 
των δημοσιευόμενων εργασιών.

Τρόπος υποβολής των εργασιών. Τα προς 
δημοσίευση κείμενα υποβάλλονται μορ-
φή Word for Windows, μέσω της ηλεκτρονι-
κής πλατφόρμας του περιοδικού από το πε-
δίο Υποβολή Εργασίας  (https://www.ejman-
ager.com/my/ncr/). Οι συγγραφείς που ενδι-
αφέρονται να υποβάλλουν εργασία χρειάζε-
ται προγενέστερα να έχουν πραγματοποιήσει 
την ηλεκτρονική τους εγγραφή (δωρεάν) στην 
πλατφόρμα  https://www.ejmanager.com/my/
ncr/ προκειμένου να δημιουργήσουν λογαρια-
σμό στο περιοδικό. 

Τα κείμενα των εργασιών υποβάλλονται σε αρ-
χεία τύπου word για windows. Σχήματα, πίνα-
κες, γραφικά και φωτογραφίες υποβάλλονται 
σε χωριστό αρχείο .JPEG, .GIF, .TIFF, Microsoft 
PowerPoint ή  Excel. Οι συγγραφείς πρέπει να 
διατηρούν πάντα αντίγραφο στο αρχείο τους.  
Σε περίπτωση που δεν λάβουν ηλεκτρονικό 
αυτοματοποιημένο μήνυμα επιτυχούς υποβο-
λής της εργασίας τους θα πρέπει να επικοινω-
νήσουν στο e-mail: info@nursingstudies.gr 

Εφόσον, η εργασία γίνει δεκτή προς δημοσίευ-
ση και προκειμένου να δημοσιευτεί θα πρέπει 
να καταβληθούν 100€ ως κόστος δημοσίευσης 
ή 80€ εάν ο συγγραφέας ή ένας τουλάχιστον 
εκ των συγγραφέων να είναι ήδη εγγεγραμμέ-
νος συνδρομητής του περιοδικού (ετήσιο κό-
στος €20) ή ταμειακώς τακτοποιημένο μέλος 
της Εταιρείας Νοσηλευτικών Σπουδών για το 
τρέχον έτος (ετήσιο κόστος €20 και €10 κό-
στος άπαξ εγγραφής). Η πληρωμή μπορεί να 
γίνει μέσω της Τράπεζας Πειραιώς στο Λογα-
ριασμό GR21 0171 0130 0060 1314 3478 676. 
Οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να αποστείλουν το 
καταθετήριο μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομεί-
ου στο info@nursingstudies.gr για την έκδοση 
της σχετικής απόδειξης.

Κατά την υποβολή εργασιών στο περιοδικό, 
ζητείται από τους Συγγραφείς να επιβεβαιώ-
σουν ότι η υποβολή ανταποκρίνεται στα ακό-
λουθα κριτήρια. Μη συμβατές υποβολές ενδέ-
χεται να επιστραφούν στους Συγγραφείς.
•	 Η παρούσα υποβολή δεν έχει ξαναδημοσι-

ευτεί, ούτε είναι υπό αξιολόγηση σε άλλο πε-
ριοδικό

•	 Τα αρχεία της υποβολής έχουν τα μορφότυ-
πα OpenOffice, Microsoft Word, ή RTF.

•	 Όπου είναι διαθέσιμο, οι αναφορές συνο-
δεύονται και από το URL από το οποίο εξή-
χθησαν.
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•	 Το κείμενο ακολουθεί μορφή μονής γραμ-
μής (single-space). H γραμματοσειρά είναι 
μεγέθους 12. Χρησιμοποιεί σήμανση Italic, 
αντί υπογραμμίσεων. Όλα τα σχήματα, οι 
εικόνες και οι πίνακες είναι τοποθετημένοι 
εντός του κειμένου της υποβολής, σε κατάλ-
ληλα σημεία, αντί για το τέλος του κειμένου.

•	 Το κείμενο ακολουθεί τις απαιτήσεις μορ-
φοποίησης και βιβλιογραφικών αναφορών, 
όπως καθορίζεται στις “Πληροφορίες προς 
Συγγραφείς”.

Περιοδικότητα έκδοσης του περιοδικού 
και Διατήρηση του υλικού. Το επιστημονικό 
περιοδικό «Νοσηλεία και Έρευνα» εκδίδεται 
τρεις (3) φορές κάθε χρόνο (τετραμηνιαίο). Οι 
συγγραφείς ενημερώνονται ότι το υλικό που 
υποβάλλεται για δημοσίευση στο περιοδικό, 
διατηρείται για ένα μήνα μετά τη δημοσίευ-
σή του. Εάν οι συγγραφείς επιθυμούν την επι-
στροφή του υλικού, το αίτημα πρέπει να δια-
τυπώνεται κατά την υποβολή των άρθρων.

Περιορισμοί στον Αριθμό των Συγγραφέων. 
Oι συγγραφείς ερευνητικών μελετών δεν μπο-
ρεί να είναι περισσότεροι των έξι(6), παρά 
μόνο κατ’ εξαίρεση, όταν πρόκειται για διεπι-
στημονικές, μεγάλης κλίμακας ή πολυκεντρι-
κές μελέτες. Οι συγγραφείς συστηματικών 
ανασκοπήσεων (μεταναλύσεων, μετασυνθέ-
σεων, μικτού τύπου, περιεκτικών ή οριοθετη-
μένων ανασκοπήσεων και ορισμένων τύπων 
μη-συστηματικών ανασκοπήσεων (πχ αφηγη-
ματικών ή κριτικών ανασκοπήσεων) δεν μπο-
ρεί να είναι περισσότεροι των τεσσάρων (4), 
ενώ οι συγγραφείς των περιγραφικών ανασκο-
πήσεων δεν μπορεί να είναι περισσότεροι των 
δύο (2). 

ΔΟΜΉ ΚΑΙ ΜΟΡΦΉ ΥΠΟΒΑΛΛΌΜΕΝΩΝ ΆΡΘΡΩΝ

Δακτυλογράφηση: Τα άρθρα πρέπει να εί-
ναι δακτυλογραφημένα σε διπλό διάστημα, 
με γράμματα μεγέθους 12΄΄ και με λευκό πε-
ριθώριο 2,5 cm σε όλες τις πλευρές κάθε σελί-
δας Α4. Οι σελίδες πρέπει να είναι αριθμημέ-
νες στην κάτω δεξιά γωνία (κείμενο και πίνα-
κες) και τα σχήματα,  γραφικά και φωτογραφί-
ες να υποβάλλονται σε ξεχωριστά αρχεία, με 
συνεχή αρίθμηση.

Σελίδα ταυτότητας: Η πρώτη σελίδα κάθε άρ-
θρου περιλαμβάνει τον τίτλο της εργασίας (μέ-
χρι 15 λέξεις) και τα ονοματεπώνυμα του/των 

συγγραφέων, στην ελληνική και στην αγγλική 
γλώσσα. Κάθε ονοματεπώνυμο συνοδεύεται 
από τα τυπικά προσόντα, τον εργασιακό φο-
ρέα, καθώς και την ταχυδρομική και ηλεκτρο-
νική διεύθυνση και τον αριθμό τηλεφώνου του 
συγγραφέα που είναι υπεύθυνος για την επι-
κοινωνία. 

Η σελίδα ταυτότητας παραμένει και φυλάσσε-
ται στη Γραμματεία του περιοδικού, μέχρι την 
ολοκλήρωση της ανώνυμης κρίσης κάθε ερ-
γασίας, λαμβάνοντας ένα κωδικό αριθμό που 
κοινοποιείται στον συγγραφέα ηλεκτρονικά, 
με e-mail. Με βάση αυτόν τον αριθμό μπορεί ο 
ενδιαφερόμενος να ζητά πληροφορίες για την 
εργασία του, μετά την υποβολή της.

Σελίδα τίτλου: Αμέσως μετά τη σελίδα ταυ-
τότητας ακολουθεί η σελίδα τίτλου, που πε-
ριλαμβάνει ένα περιγραφικό και ένα σύντο-
μο τίτλο της εργασίας. Ο σύντομος τίτλος δια-
τυπώνεται στην ελληνική και αγγλική γλώσσα 
και δεν μπορεί να περιλαμβάνει περισσότερες 
από πέντε (5) λέξεις ή 45 χαρακτήρες (συμπε-
ριλαμβανομένων των διαστημάτων). Σ’ αυτή 
τη σελίδα δεν αναφέρονται τα ονοματεπώ-
νυμα των συγγραφέων ή οποιοδήποτε άλλο 
στοιχείο που παραβιάζει την ανωνυμία τους, 
κατά τη διαδικασία της κρίσης.

Περιλήψεις και λέξεις-κλειδιά: Η σελίδα τίτ-
λου ακολουθείται από δομημένες περιλήψεις 
(μέχρι 250 λέξεις) στην ελληνική και στην αγ-
γλική γλώσσα, οι οποίες θα συνοψίζουν με 
ακρίβεια το περιεχόμενο της εργασίας. Η πε-
ρίληψη πρωτογενών μελετών και συστηματι-
κών ανασκοπήσεων περιλαμβάνει α) εισαγω-
γή, β) σκοπό, γ) μεθοδολογία, δ) αποτελέσμα-
τα και ε) συμπέρασμα/τα, ενώ δεν πρέπει να 
περιλαμβάνει βιβλιογραφικές παραπομπές και 
συντομογραφίες. 

Στην περίπτωση των μη συστηματικών ανα-
σκοπήσεων, δεν ακολουθείται η δομή που πε-
ριγράφεται παραπάνω, αλλά περιορίζεται σε 
ενιαίο κείμενο που περιλαμβάνει μια εισαγω-
γή στο θέμα, το σκοπό, το συνοπτικό περιεχό-
μενο και το συμπέρασμα. Κάθε περίληψη ακο-
λουθείται από τρεις (3), μέχρι έξι (6), λέξεις-
κλειδιά, οι οποίες υποδεικνύουν το περιεχόμε-
νο και το σκοπό του άρθρου.

Κύριο μέρος άρθρου: Η έκταση του κυρί-
ως μέρους του άρθρου πρέπει να είναι 2.000-
5.000 λέξεις (εκτός των περιλήψεων, πινάκων 
και βιβλιογραφίας) για τις ανασκοπήσεις και 
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τις ποσοτικές μελέτες και ως 7.000 λέξεις για 
τις μελέτες ποιοτικής μεθοδολογίας. Ενθαρ-
ρύνεται ιδιαίτερα η υποβολή μικρών άρθρων 
(μέχρι 2.500 λέξεις κυρίως κειμένου και μέχρι 
δεκαπέντε (15) βιβλιογραφικές παραπομπές). 
Η επιλογή αυτή προτείνεται για τη δημοσίευ-
ση μικρής έκτασης σημαντικών ερευνητικών 
δεδομένων, που δεν έχουν δυνατότητα επα-
νάληψης ή γενίκευσης. Επιπλέον, οι εργασίες 
μικρής έκτασης έχουν αυξημένες πιθανότητες 
ταχύτερης δημοσίευσης. 

Σχήματα, Πίνακες, Γραφικά, Φωτογραφίες: 
Οι πίνακες πρέπει να αναφέρονται στο κείμενο 
ως Πίνακες, να αριθμούνται με τη σειρά παρά-
θεσής τους, π.χ. ως Πίνακας 1, Πίνακας 2, κ.λπ. 
και να υποδεικνύεται στο κείμενο η θέση του 
καθε πίνακα ή σχήματος, πχ. Πινακας 1 εδώ, 
Σχήμα 1 εδώ κλπ Όλες οι εικόνες, συμπεριλαμ-
βανομένων των φωτογραφιών, πρέπει να ανα-
φέρονται στο κείμενο ως Σχήματα και να αριθ-
μούνται με τη σειρά παράθεσής τους, π.χ. Σχή-
μα 1, Σχήμα 2 κλπ. Πίνακες και σχήματα πρέ-
πει επίσης να έχουν τίτλο και μπορούν να συ-
νοδεύονται από επεξηγηματικό κείμενο (λεζά-
ντα), που δεν θα υπερβαίνει τις τριάντα (30) λέ-
ξεις. Τα σχήματα κάθε μορφής θα παρέχονται 
ως μονόστηλα (πλάτος 86mm) ή ως δίστηλα 
όταν απαιτείται (πλάτος 177mm). Το περιοδικό 
διατηρεί το δικαίωμα προσαρμογής του μεγέ-
θους των σχημάτων, για τεχνικούς λόγους.

Σε περίπτωση χρησιμοποίησης υλικού (περι-
λαμβανομένων των σχημάτων, πινάκων κ.λπ.) 
που έχει ήδη δημοσιευθεί αλλού, πρέπει να 
εξασφαλίζεται, πριν την υποβολή ενός άρ-
θρου, η άδεια των αρχικών συγγραφέων ή αυ-
τών που κατέχουν τα πνευματικά δικαιώματα 
του αναπαραγόμενου υλικού. Οι συγγραφείς 
των δημοσιευμένων άρθρων έχουν την ευθύ-
νη για οποιαδήποτε επίπτωση από παραβίαση 
του copyright τρίτων.

Περιεχόμενο ερευνητικών άρθρων και ανα-
σκοπήσεων: Το κύρο μέρος του άρθρου περι-
λαμβάνει ενδιάμεσους τίτλους (επικεφαλίδες) 
που να δομούν το κείμενο. Οι προτεινόμενοι 
ενδιάμεσοι τίτλοι, για τις ερευνητικές εργασί-
ες, τις συστηματικές ανασκοπήσεις και τις με-
λέτες μικτής μεθοδολογίας, περιλαμβάνουν: α) 
Εισαγωγή, β) Σκοπό, Ερευνητικά ερωτήματα γ) 
Βιβλιογραφική ανασκόπηση, δ) Υποθέσεις (εάν 
υπάρχουν) ε) Μεθοδολογία: i. Ερευνητικός σχε-
διασμός, ii. Δείγμα, iii. Εργαλεία μέτρησης, v. 
Μέθοδος συλλογής δεδομένων, vi. Ηθικά θέμα-

τα, vii Ανάλυση δεδομένων, στ) Αποτελέσμα-
τα/ευρήματα, ζ) Συζήτηση: η)  Συμπεράσμα-
τα-Προτάσεις (μετά τα συμπεράσματα, περιο-
ρισμοί της μελέτης και ακολούθως προτάσεις 
κλινικής πρακτικής/ εκπαίδευσης και εκπόνη-
σης μελλοντικών ερευνών πάνω στο θέμα) ii., 
iii. Ευχαριστίες, αναγνωρισιμότητα εργασίας 
(σε περίπτωση που έχει παρουσιαστεί ή/και 
βραβευτεί σε αναγνωρισμένο εθνικό ή διεθνές 
συνέδριο) και η) Βιβλιογραφία. Οι ενδιάμεσοι 
τίτλοι πρέπει να επιλέγονται και να προσαρμό-
ζονται, καθώς εξελίσσεται η συγγραφή του άρ-
θρου και πρέπει να διακρίνεται η ιεραρχική σει-
ρά τους. Για παράδειγμα, οι κύριοι ενδιάμεσοι 
τίτλοι θα αναγράφονται με κεφαλαία γράμμα-
τα και bold, οι δευτερεύοντες με πεζοκεφαλαία 
και bold, οι τριτεύοντες με πλάγια κλπ.

Όσον αφορά στις μη συστηματικές ανασκο-
πήσεις, αυτές θα πρέπει να παρουσιάζουν την 
ακόλουθη δομή::

- Τίτλος: Στην ελληνική και αγγλική γλώσσα 
(μέχρι 15 λέξεις)

- Περίληψη: Η περίληψη ακολουθεί ενιαία δομή 
και δεν ξεπερνά τις 250 λέξεις.

- Λέξεις-κλειδιά: Τρεις έως έξι λέξεις κλειιδιά 
που αντιπροσωπεύουν το περιεχόμενο της 
ανασκόπησης, γραμμένες αλφαβητικά.

- Εισαγωγή: Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι 
γραμμένη με τέτοιο τρόπο, ώστε οι επαγ-
γελματίες υγείας χωρίς εξειδίκευση σε αυτόν 
τον τομέα, να κατανοούν το υπό διερεύνηση 
θέμα. Η εισαγωγή ολοκληρώνεται με σύντο-
μη αναφορά στο σκοπό του συγκεκριμένου 
άρθρου.

- Κύριο θέμα ανασκόπησης: Το κυρίως θέμα 
χωρίζεται σε υποενότητες (κεφάλαια και 
υποκεφάλαια) ανάλογα με τα αποτελέσματα 
από τη διερεύνηση της πρόσφατης διεθνούς 
και εγχώριας βιβλιογραφίας.

- Συμπεράσματα: Δεν αποτελούν περίληψη ή 
επανάληψη των αποτελεσμάτων που ανα-
γράφονται στο κυρίως θέμα. Αποσαφηνίζε-
ται η συνεισφορά της περιγραφικής ανασκό-
πησης στην υπάρχουσα γνώση, προτείνο-
νται θέματα για τροποποίηση πρακτικών, ή 
για μελλοντική έρευνα, τα οποία αναδείχθη-
καν μέσα από το συγκεκριμένο άρθρο.

- Βιβλιογραφία

Επισήμανση: Στις περιγραφικές ανασκοπήσεις 
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δεν περιλαμβάνεται κεφάλαιο μεθοδολογίας. 

Η μορφοποίηση κεφαλαίων (με κεφαλαία 
γράμματα και έντονη γραφή, bold), υποκεφα-
λαίων (με πεζάοκεφαλαία γράμματα και έντο-
νη γραφή, bold) και τμημάτων υποκεφαλαί-
ου (με πεζοκεφαλαία γράμματα και πλάγια 
γραφή, italics), θα ακολουθεί χωρίς αριθμή-
σεις, στην αριστερή πλευρά της σελίδας, ενώ 
η στοίχιση του κειμένου παραμένει κεντρική.

Σχετικά με τα δεδομένα θα πρέπει να λαμβάνε-
ται υπόψη ότι αυτά είναι ιστορικά και χρειάζε-
ται να αναφέρονται στον αόριστο χρόνο. Ωστό-
σο, ο χρόνος συλλογής των δεδομένων πρέπει 
να αναφέρεται, τόσο στην περίληψη, όσο και 
στο κυρίως κείμενο. Για παράδειγμα, στην περί-
πτωση των εμπειρικών (ερευνητικών) μελετών, 
αυτό μπορεί να διατυπωθεί ως εξής: «Η συλλο-
γή των δεδομένων έγινε κατά τη διάρκεια του 
2017» ή «Η συλλογή των δεδομένων έγινε κατά 
τη διάρκεια 18 μηνών, στο χρονικό διάστη-
μα 2017-2019». Σημειώνεται ότι στο περιοδι-
κό «Νοσηλεία και Έρευνα» δεν δημοσιεύονται 
άρθρα που αναφέρονται σε δεδομένα παλαιό-
τερα των πέντε (5) ετών, εκτός αν αιτιολογείται 
επαρκώς η τρέχουσα σχετικότητα και χρησιμό-
τητά τους. Στις ποιοτικές μελέτες, τα άτομα πρέ-
πει να αναφέρονται με αριθμούς ή ψευδώνυμα 
(σε εισαγωγικά) και να υπάρχει ισορροπία των 
αναφορών σε όλο το φάσμα των απαντήσεων.

Στην περίπτωση των ανασκοπήσεων, πρέπει 
να αναφέρεται το έτος που έγινε η ανασκόπη-
ση και το εύρος των ετών δημοσίευσης των 
μελετών που ανασκοπήθηκαν. Ανάλογες λε-
πτομέρειες πρέπει να αναφέρονται και στην 
περίπτωση ιστορικών μελετών.

Οι στατιστικές δοκιμασίες που χρησιμοποιού-
νται, πρέπει να ορίζονται και, όπου είναι απα-
ραίτητο, να τεκμηριώνονται με βιβλιογραφι-
κές παραπομπές.

Οι συντομογραφίες και τα σύμβολα πρέπει να 
χρησιμοποιούνται σπάνια και μόνον όταν επα-
ναλαμβάνονται μεγάλα σε έκταση ονόματα ή 
εκφράσεις. Τα πλήρη ονόματα ή εκφράσεις θα 
πρέπει να αναφέρονται ολόκληρα κατά την 
πρώτη χρήση, ακολουθούμενα από τη συντο-
μογραφία σε παρένθεση. Σε κάθε περίπτω-
ση, θα ακολουθούνται οι κανόνες που ισχύ-
ουν στις δημοσιεύσεις του Royal Society of 
Medicine Press.

Το Περιοδικό Νοσηλεία και Έρευνα δέχεται 

πρωτότυπες ποιοτικές μελέτες. Ο μέγιστος 
αριθμός συγγραφέων που μπορούν να μετέ-
χουν στη συγγραφική ομάδα είναι έως έξι (6). 
Σε περίπτωση πολυκεντρικών μελετών ο αριθ-
μός των συγγραφέων μπορεί να αυξηθεί, μετά 
από συννενόηση με το διευθυντή σύνταξης. 
Ο γενικός κανόνας για την έκταση του κειμέ-
νου μπορεί να είναι μέχρι 6,000 λέξεις, ωστό-
σο μπορούν να γίνουν δεκτές ποιοτικές μελέ-
τες και μέχρι 8,000 λέξεις (εξαιρείται η βιβλιο-
γραφία,  η περίληψη και οι τυχόν πίνακες από 
τον αριθμό των λέξεων). Η μορφοποίηση του 
κειμένου, πρέπει να ακολουθεί τις γενικές οδη-
γίες υποβολής και να περιλαμβάνει τον τίτλο 
και την περίληψη (μέχρι 250 λέξεις) στην ελ-
ληνική και αγγλική γλώσσα, τις λέξεις-κλειδιά, 
την εισαγωγή, τη μεθοδολογία (Σχεδιασμός,  
Συμμετέχοντες, Συλλογή δεδομένων,  Θέματα 
ηθικής, Ανάλυση Δεδομένων, Αξιολόγηση της 
μελέτης - κριτήρια αληθοφάνειας, πιστότητας, 
σταθερότητας, και εφαρμοσιμότητας), απο-
τελέσματα, συζήτηση, συμπεράσματα, συνει-
σφορά της μελέτης και βιβλιογραφία.

ΘΈΜΑΤΑ ΗΘΙΚΉΣ

Ανωνυμία υπό μελέτη πληθυσμού και πλη-
ροφορημένη συγκατάθεση. Οι συγγραφείς 
θα πρέπει να ακολουθούν τους κανόνες που 
περιλαμβάνονται στο Νέο Ευρωπαϊκό Κανο-
νισμό Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδομένων 
(General Data Protection Regulation-GDPR)   
Στην εργασία δεν πρέπει να αναφέρονται ονο-
ματεπώνυμα συγκεκριμένων ατόμων, νοσο-
κομείων ή άλλων φορέων, για τη διατήρηση 
της ανωνυμίας, εκτός εάν υπάρχει ρητή απο-
δοχή εκ μέρους των αναφερομένων. Επίσης, οι 
ασθενείς έχουν το θεμελιώδες δικαίωμα σεβα-
σμού της ιδιωτικότητας, το οποίο δεν θα πρέ-
πει να παραβιάζεται χωρίς τη συγκατάθεσή 
τους μετά από ενημέρωση. Ωστόσο, στις περι-
πτώσεις που οι συγγραφείς κρίνουν ότι κάποια 
προσωπικά στοιχεία των ασθενών είναι απα-
ραίτητα για επιστημονικούς σκοπούς (όπως τα 
αρχικά των ονομάτων των ασθενών ή φωτο-
γραφίες τους ή στοιχεία του νοσοκομείου που 
νοσηλεύτηκαν), θα πρέπει να ζητούν την πλη-
ροφορημένη συγκατάθεση των ασθενών προ-
κειμένου να τα δημοσιεύσουν. Αυτό, σημαίνει 
ότι οι συγγραφείς υποχρεώνονται να δείχνουν 
το τελικό κείμενο της εργασίας τους (με τα συ-
νοδευτικά αρχεία: Εικόνων και Παραρτημά-
των), το οποίο είναι προς υποβολή στο περιο-



89ΤΕΥΧΟΣ 69 ΜΑΪΟΣ-ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2024

δικό και να λαμβάνουν εγγράφως τη συγκατά-
θεση των ασθενών.

Σε κάθε περίπτωση οι συγγραφείς θα πρέπει 
να καταβάλουν προσπάθεια για την εξασφά-
λιση του μεγαλύτερου δυνατού βαθμού ανω-
νυμίας των συμμετεχόντων. Για παράδειγμα η 
κάλυψη των ματιών σε μια φωτογραφία, δεν 
εξασφαλίζει πλήρως την ανωνυμία του εικο-
νιζομένου. Οι αλλαγές σε κάποια χαρακτηρι-
στικά γνωρίσματα των ατόμων, είναι μια τεχνι-
κή που συστήνεται στους συγγραφείς, εφόσον 
βέβαια αυτές οι αλλαγές δεν παραποιούν-πα-
ρερμηνεύουν τα ερευνητικά αποτελέσματα. 
Αλλαγές τέτοιου είδους θα πρέπει οπωσδήπο-
τε να γνωστοποιούνται στον εκδότη του περι-
οδικού, καθώς και να παρέχεται διαβεβαίωση 
ότι αυτές οι αλλαγές δεν επιφέρουν καμία «αλ-
λοίωση» επιστημονικής φύσεως. Η λήψη της 
έγγραφης πληροφορημένης συγκατάθεσης 
θα πρέπει να αναφέρεται στην ενότητα της με-
θοδολογίας, στο τελικό κείμενο της προς υπο-
βολή εργασίας.

Τέλος, ο/οι συγγραφέας/φείς θα πρέπει να 
αναγράφουν στο άρθρο τους, τον αριθμό 
έγκρισης του/των φορέα(ων) και/ή της Επιτρο-
πής Ηθικής για την εκπόνηση της μελέτης.

Τήρηση του Κώδικα Ανθρωπίνων Δικαιω-
μάτων και των Δικαιωμάτων των Ζώων. Σε 
περίπτωση που οι συγγραφείς δημοσιεύουν 
αποτελέσματα πειραματικών μελετών, σε αν-
θρώπους ή ζώα, θα πρέπει να δηλώσουν στην 
ενότητα της μεθοδολογίας, αν αυτά έγιναν βά-
σει των Ηθικών Αρχών για την Ιατρική Έρευ-
να σε Ανθρώπους που αναφέρονται στη Δια-
κήρυξη του Ελσίνκι ή στην Οδηγία 2010/63/EU 
εάν πρόκειται για ζώα, όπως αυτή αναθεωρή-
θηκε το 2013. Αν τυχόν υπάρχουν κάποιες πα-
ρεκκλίσεις στη μεθοδολογία υλοποίησης των 
πειραμάτων, σε σχέση με τα όσα αναφέρονται 
στη Διακήρυξη του Ελσίνκι, θα πρέπει οι συγ-
γραφείς οπωσδήποτε να αιτιολογούν αυτές τις 
παρεκκλίσεις. 

Ιδιαίτερα, όσον αφορά στην εκπόνηση κλινι-
κών μελετών (παρεμβατικών και μη), θα πρέ-
πει οι συγγραφείς να δηλώνουν, στην ενότη-
τα της μεθοδολογίας αν αυτές διεξήχθησαν 
μετά από έγκριση του Εθνικού Οργανισμού 
Φαρμάκων (ΕΟΦ), σύμφωνα με την υπουρ-
γική απόφαση ΔΥΓ 3/89292, ΦΕΚ Β1973/31-
12-2003 (εναρμονισμένη με την directive 
2001/20/EC).

Αντικρουόμενα συμφέροντα. Η εμπιστο-
σύνη του κοινού στη διαδικασία κρίσης των 
υποβαλλόμενων άρθρων εξαρτάται εν μέ-
ρει και από τον τρόπο διαχείρισης τυχόν αντι-
κρουόμενων συμφερόντων κατά τη συγγρα-
φή, την αξιολόγηση και τη λήψη της τελικής 
απόφασης εκ μέρους της διεύθυνσης σύντα-
ξης για τη δημοσίευσή τους ή όχι. Αντικρου-
όμενα συμφέροντα υφίστανται όταν κάποιος 
συγγραφέας (ή το Ίδρυμα από το οποίο προ-
έρχεται ο συγγραφέας), κάποιος κριτής  ή ο Δι-
ευθυντής Σύνταξης έχουν οικονομικές ή δια-
προσωπικές σχέσεις που με αρνητικό τρόπο 
επηρεάζουν τις ενέργειές τους αναφορικά με 
το άρθρο που έχει υποβληθεί προς κρίση στο 
περιοδικό. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με τις 
κοινές απαιτήσεις που πρέπει να πληρούν τα 
άρθρα τα οποία υποβάλλονται σε βιοϊατρι-
κά περιοδικά (όπως αυτές έχουν εκδοθεί τον 
Φεβρουάριο του 2006 από τη Διεθνή Επιτρο-
πή Εκδοτών Ιατρικών Περιοδικών), αντικρου-
όμενα συμφέροντα υφίστανται όταν υπάρ-
χουν οικονομικές σχέσεις (π.χ. σχέσεις εργο-
δότη – εργαζομένου, ιδιοκτησίας περιουσίας, 
οικονομικών τιμητικών επάθλων, και αμειβό-
μενων εμπειρογνωμοσυνών), οι οποίες είναι οι 
πιο εύκολα αναγνωρίσιμες και αυτές που πιο 
συχνά υπονομεύουν την αξιοπιστία του περι-
οδικού, των εκδοτών, των συγγραφέων και της 
επιστήμης γενικότερα. Ωστόσο, αντικρουόμε-
να συμφέροντα μπορεί να προκύψουν και για 
άλλους λόγους, όπως οι κακές διαπροσωπικές 
σχέσεις, ο ακαδημαϊκός ανταγωνισμός κ.ά.

Οι συγγραφείς θα πρέπει να δηλώσουν στο τέ-
λος του κειμένου της εργασίας τους και πριν 
από τον κατάλογο της βιβλιογραφίας αν θε-
ωρούν ότι η κρίση-αξιολόγηση της εργασί-
ας τους δύναται να επηρεαστεί ή όχι από την 
ύπαρξη τυχόν αντικρουόμενων συμφερόντων 
όπως αυτά περιγράφονται παραπάνω.   

Πηγές χρηματοδότησης. Οι συγγραφείς θα 
πρέπει να αναφέρουν τα λεπτομερή στοιχεία 
(επωνυμία φορέα, στοιχεία επικοινωνίας, χο-
ρηγούμενο ποσό) όλων των χρηματοδοτικών 
πηγών από τις οποίες ενισχύθηκε η εκπόνη-
ση της εργασίας τους. Παραδείγματα τέτοιων 
πηγών είναι: χρηματοδοτήσεις από εταιρεί-
ες ιατρικού ενδιαφέροντος ή μη, υποτροφίες, 
επιχορηγήσεις προερχόμενες από εθνικούς ή 
ευρωπαϊκούς πόρους, ενισχύσεις από επιστη-
μονικούς φορείς (π.χ. επιστημονικές εταιρείες, 
μη κερδοσκοπικά ιδρύματα κ.λπ.). Επίσης, θα 
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πρέπει να αναφέρεται αν η εργασία εκπονήθη-
κε στο πλαίσιο κάποιου προγράμματος εθνι-
κού ή διακρατικού, το οποίο χρηματοδοτή-
θηκε από πόρους εθνικούς ή της αλλοδαπής. 
Στην περίπτωση αυτή, θα πρέπει να αναφέ-
ρονται τα πλήρη στοιχεία του προγράμματος 
(φορέας ανάθεσης, χρονική διάρκεια, ποσό 
χρηματοδότησης κ.λπ.). Τα παραπάνω στοι-
χεία θα πρέπει να αναφέρονται σε ξεχωριστή 
ενότητα μετά την ενότητα όπου γίνονται οι δη-
λώσεις περί αντικρουόμενων συμφερόντων.

Ευχαριστίες. Μετά την ενότητα των χρηματο-
δοτικών πηγών ακολουθεί η προαιρετική ενό-
τητα των ευχαριστιών, στην οποία αναφέρο-
νται τα ονόματα και οι ιδιότητες ατόμων που 
συνέβαλαν (π.χ. μέσω της παροχής πρωτογε-
νών στοιχείων, ή μέσω της κριτικής ανάγνω-
σης του προς δημοσίευση κειμένου ή μέσω 
της γνωμοδότησής τους) στην εκπόνηση της 
εργασίας (πέραν από τους συγγραφείς). Στην 
ενότητα αυτή, θα πρέπει να αναφέρονται και 
τυχόν χορηγοί-δωρητές υλικών και μέσων που 
ήταν απαραίτητα για τη διεξαγωγή της έρευ-
νας. 

Επίσης, οι συγγραφείς στο σημείο αυτό μπο-
ρούν να αναφέρουν εάν η εργασία έχει βρα-
βευτεί ή παρουσιαστεί ήδη σε κάποιο συνέ-
δριο.

Βιβλιογραφικές παραπομπές. Οι βιβλιογρα-
φικές παραπομπές μέσα στο κείμενο πρέπει 
να αναφέρουν τα επώνυμα των συγγραφέων, 
ακολουθούμενα από τη χρονολογία, με χρο-
νολογική σειρά, π.χ. (Lewis 1975, Barnett 1992, 
Chalmers 1994). Όταν υπάρχουν περισσότε-
ροι από δύο συγγραφείς, αναφέρεται το όνο-
μα του πρώτου συγγραφέα και ακολουθείται 
από et al., π.χ. (Barder et al. 1994), αλλά όλοι οι 
συγγραφείς πρέπει να αναφέρονται στον κα-
τάλογο της βιβλιογραφίας. Όταν στο κείμενο 
υπάρχουν εισαγωγικά, πρέπει πάντα να ανα-
φέρεται και η σελίδα, π.χ. (Chalmers 1994, p.7). 
Όλες οι αναφορές πρέπει να γίνονται από τις 
πρωτογενείς πηγές.

Ο κατάλογος της βιβλιογραφίας ακολουθεί το 
σύστημα Harvard, π.χ. γράφεται με αλφαβη-
τική σειρά, με βάση το επώνυμο του πρώτου 
συγγραφέα. Ο κατάλογος της βιβλιογραφίας 
πρέπει να περιλαμβάνει τα επώνυμα των συγ-
γραφέων και τα αρχικά, τη χρονολογία της δη-
μοσίευσης, τον τίτλο του άρθρου, το πλήρες 
όνομα του περιοδικού, τον αριθμό του τόμου 

(και τον αριθμό του τεύχους, εάν οι σελίδες 
του τόμου δεν είναι συνεχόμενες) και την πρώ-
τη και τελευταία σελίδα του άρθρου. Όταν η 
παραπομπή αφορά βιβλίο, αναφέρεται ο συγ-
γραφέας, η χρονολογία, ο τίτλος, ακολουθείται 
από τον εκδότη και την πόλη. Όταν η παρα-
πομπή αφορά κεφάλαιο σε βιβλίο, πρέπει να 
δίνονται λεπτομέρειες για το συγγραφέα(είς) 
του βιβλίου, τη χρονολογία, τον τόπο δημοσί-
ευσης και τον εκδοτικό οίκο. Οι παραπομπές 
που αναφέρεται ότι είναι «υπό δημοσίευση» 
(«in press»), γίνονται αποδεκτές μόνον εάν συ-
νοδεύονται από επιστολή αποδοχής του αντί-
στοιχου περιοδικού. 

Παραδείγματα:
Williams N. (2001). Patient resuscitation fol-
lowing major thermal trauma. Nursing in Criti-
cal Care: 6: 115-121

Muller D, Harns P, Watley L. (1986). Nursing 
Children: Psychology Research and Practice. 
London: Harper Row.

Lewis T, Hell J. (1992). Rhabdomyolysis and 
Myoglobinuria. in: Hall J, Schmidt G, Wood L. 
(eds), Principles of Critical Care, . New York: 
Mcgraw Hill.

Οι ιστοσελίδες (websites) αναφέρονται ως 
ακολούθως:

National Institute for Clinical Excellence (2000) 
Final appraisal determination: Drugs for 
early thrombolysis in the treatment of acute 
myocardial infarction, NICE, www.nice.org.uk/
article.asp?a =36672. Πρόσβαση στις 7 Οκτω-
βρίου 2006.

Διαδικασία κρίσης. Όλες οι υποβαλλόμενες 
εργασίες κρίνονται (ως ανώνυμες) από δύο (2) 
ανεξάρτητους κριτές και, εφόσον περιλαμβά-
νουν σύνθετες στατιστικές δοκιμασίες, από 
στατιστικολόγο. Οι κριτές αποφαίνονται αν 
ένα άρθρο είναι α) δημοσιεύσιμο ως έχει, β) 
δημοσιεύσιμο ύστερα από διορθώσεις ή γ) μη 
δημοσιεύσιμο. Σε περίπτωση διαφωνίας των 
κριτών αποφαίνεται οριστικά η Διεύθυνση Σύ-
νταξης, λαμβάνοντας υπόψη τις παρατηρή-
σεις και των δύο Κριτών. 

Αν οι κριτές υποδείξουν διορθώσεις, η εργα-
σία επιστρέφεται από τη Γραμματεία του περι-
οδικού στον/στους συγγραφείς για επαναδια-
τύπωση και επανυποβολή το αργότερο εντός 
6 εβδομάδων από την ημερομηνία αποστο-
λής των σχολίων του κριτή (η διάρκεια διόρ-
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θωσης των εργασιών από τους κριτές ανέρχε-
ται συνήθως σε 6-8 εβδομάδες και σε κάποιες 
περιπτώσεις μπορεί να φτάσει και τις 10 εβδο-
μάδες). Κατά την επανυποβολή ο/οι συγγρα-
φείς θα πρέπει μέσω επιστολής προς το διευ-
θυντή σύνταξης να δηλώσει/ουν τις διορθώ-
σεις που έχουν κάνει σύμφωνα με τις υποδεί-
ξεις των κριτών. Η διορθωμένη εργασία, εάν 
κριθεί αναγκαίο, ξαναστέλνεται στους κριτές 
οι οποίοι επιβεβαιώνουν ή όχι τη διόρθωση 
του κειμένου σύμφωνα με τις συστάσεις τους, 
οπότε η διεύθυνση σύνταξης λαμβάνει την τε-
λική της απόφαση για τη δημοσίευση του άρ-
θρου.

Επισημαίνεται ότι η Επιτροπή Σύνταξης του 
Περιοδικού διατηρεί το δκαίωμα να ζητήσει τη 
βάση δεδομενων των πρωτογενών μελετών 
και οι συγγραφείς υποχρεούνται να την κατα-
θέσουν

Πνευματικά δικαιώματα. Σε κάθε άρθρο 
που δημοσιεύεται στο περιοδικό «Νοσηλεία 
και Έρευνα», ζητείται από τους συγγραφείς να 
παρέχουν τα δικαιώματα στην Εταιρεία Νοση-
λευτικών Σπουδών. Μαζί με το προσχέδιο τρο-
ποποιήσεων, οι συγγραφείς λαμβάνουν ένα 
έντυπο εξουσιοδότησης για αποκλειστική 
δημοσίευση που πρέπει να συμπληρωθεί, να 
υπογραφεί και να επιστραφεί ταχυδρομικώς 
στο περιοδικό, μαζί με το τροποποιημένο χει-
ρόγραφο. Όταν ένα έγγραφο προέρχεται από 
εκτεταμένη ερευνητική μελέτη και οι ίδιοι ή 
άλλοι συγγραφείς έχουν ετοιμάσει πρόσθετες 

εργασίες, οι οποίες έχουν δημοσιευτεί ή υπο-
βληθεί για δημοσίευση σε αυτό ή σε άλλα πε-
ριοδικά, ο αντίστοιχος συγγραφέας πρέπει να 
ειδοποιήσει τον Διαχειριστή Σύνταξης, ώστε 
να διασφαλίσει ότι τα πνευματικά δικαιώμα-
τα τρίτων δεν παραβιάζονται. Οποιοσδήποτε 
αντίκτυπος από παραβίαση πνευματικών δι-
καιωμάτων βαρύνει αποκλειστικά τους συγ-
γραφείς δημοσιευμένων άρθρων και το περι-
οδικό θα προχωρήσει σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες.

Πολιτική Διαφημίσεων. Το Περιοδικό “Νο-
σηλεία και Έρευνα” δέχεται να δημοσιεύει δι-
αφημιστικές καταχωρήσεις από εταιρείες που 
δραστηριοποιούνται στο χώρο της Υγείας. Το-
νίζεται ότι οι τελικές αποφάσεις της Συντακτι-
κής Ομάδας σχετικά με την αποδοχή και τη 
δημοσίευση ερευνητικών κειμένων βασίζο-
νται αποκλειστικά σε επιστημονικά κριτήρια 
και δεν επηρεάζονται από καμία χρηματική 
συναλλαγή με φυσικά ή νομικά πρόσωπα.

ΤΕΛΙΚΉ ΕΠΙΣΉΜΑΝΣΗ

Παρακαλούνται οι συνδρομητές που προετοι-
μάζουν εργασίες προς δημοσίευση στο περιο-
δικό «Νοσηλεία και Έρευνα», να τηρούν σχο-
λαστικά τις παραπάνω Οδηγίες προς τους Συγ-
γραφείς, προς αποφυγή καθυστερήσεων στη 
δημοσίευση των εργασιών τους και στην κυ-
κλοφορία των τευχών.

Εταιρεία Νοσηλευτικών Σπουδών

Διοικητικό Συμβούλιο Εταιρείας Νοσηλευτικών Σπουδών

	 Πρόεδρος:  	Ελισάβετ Πατηράκη 
	 Αντιπρόεδρος: 	 Αικατερίνη Καστανιώτη 
	 Γενικός Γραμματέας:  	Μαρία Χατζοπούλου 
	 Ταμίας:  	Αργυρή Ψυχογυιού 
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GENERAL INFORMATION 

Article writing language and types of articles. 
”Nursing Care and Research” publishes, follow-
ing double blind peer review, articles in Greek 
or English, contributing to the understanding 
and development of all aspects of nursing care. 
The journal welcomes original research papers, 
reviews, theoretical or philosophical articles, in-
teresting clinical cases, and methodological ar-
ticles from experts. In addition, Letters to the 
editor, are also published (up to 500 words in 
length), which include reviews or comments on 
already published work, provided they are sub-
mitted within two (2) months after the publica-
tion of the respective work.

Parallel articles publication. Papers must be 
submitted exclusively to the Journal “Nursing 
Care and Research”, they have not been pub-
lished previously in print or electronic form, 
nor they are under review  in another journal 
electronic or printed by the time of submis-
sion, in English or in any other language. The 
Editorial Board decides on the (fastest pos-
sible) time of publication of articles and re-
serves the right to modify their format. How-
ever, major, or substantial modifications are 
made only after authors’ consent. 

Authors should avoid submitting two manu-
scripts from the same study without clear jus-
tification. Also, they should not include in pa-
per submitted material from background lit-

erature reviews that have already been pub-
lished (eg avoidance of self-plagiarism). In 
case that two papers emerge from the same 
research study, presenting different aspects 
of the work at hand, must be submitted inde-
pendently and not as two parts of the same 
manusript. Each article should be autono-
mous and must not include one another, al-
though cross - references can be made. When 
a complete description of the research meth-
odology is reported in the first article, a brief 
description is sufficient in the second, provid-
ed that the first is adequately referenced. Gen-
erally, one should avoid publishing numerous 
individual papers originated from the same 
study (“salami slicing”) and instead should fo-
cus on the different aspects and research find-
ings within a single publication. 

If the manuscript is accepted for publication, 
the authors must complete and send electron-
ically the copyright licence to publish form 
signed by the corresponding author, which is 
provided in the accompanying files at the bot-
tom of these instructions.

Author participation in the drafting pro-
cess. All authors cited in the manuscript 
should have actively contributed to the con-
ception and design of the study and/or the 
analysis and interpretation of data and/or in 
drafting the manuscript and all should have 
analysed and approved the content of the fi-
nal version submitted for publication. Partici-

Instructions for Authors
The guidelines of the scientific journal “Nursing Care and Research” have been revised and harmo-
nized with the “Common Requirements for Articles Submitted in Biomedical Journals”, according to 
the International Committee of Biomedical Journals Publishers.

MISSION AND AIM OF THE JOURNAL
“Nursing Care and Research” is a peer-reviewed scientific journal accepting manuscripts from re-
searchers from Greece and abroad. Its mission is to contribute to the development of nursing science 
and practice in Greece as well as internationally. The aim is to promote and disseminate new knowl-
edge and research data for eventual application in all levels of clinical practice. To this end, nurses 
and other affiliated researchers are invited to submit high-calibre manuscripts in Greek or English. 
Nursing Care and Research is recognized at national level (FEK issue B 1961/23-9-2008) and is in-
dexed at the CINHAL, EBSCO and SCOPUS International Databases. In addition, since 2019 it belongs 
to the Directory of Nursing Journals Managed by INANE (International Academy of Nursing Editors).
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pation only in the funding-seeking process or 
data collection does not justify listing among 
the authors and can be acknowledged in the 
Acknowledgement section. For this reason, 
when several authors are cited, a separate let-
ter is required explaining in detail the contri-
bution of each author (eg methodological de-
sign, statistical analysis, and interpretation, 
drafting of final text, reviewing and editing, lit-
erature review etc). The editorial department 
reserves the right to contact authors to obtain 
clarifications on specific issues.

Example:
AM participated in the conception of the pur-
pose and the study’s design, the interpreta-
tion of the results, as well as to the writing of 
the text, while supervising the study (the first 
or the last author). XM participated in the anal-
ysis of the data, in the interpretation of the re-
sults and in the writing of the text etc. All the 
authors have evaluated critically and have ap-
proved the submission of the final text.

Submission process. Manuscripts must be 
submitted electronically via the online plat-
form of the Journal. Please visit the submission 
web site: Submission (https://www.ejmanager.
com/my/ncr/). Authors interested in submit-
ting an article must previously register online 
(for free) via https://www.ejmanager.com/my/
ncr/ to create an account in the Journal.

Manuscripts for publication are submitted 
in Word for Windows format. Figures, tables, 
graphics, and images (only black & white) are 
to be submitted in separate files in JPEG, GIF, 
TIFF, Microsoft PowerPoint, and Excel formats. 
Authors should always maintain a copy of 
their work. In case they do not receive an elec-
tronic automated message for successful sub-
mission of their work, they should contact by 
e-mail: info@nursingstudies.gr

If the work is accepted for publication and in 
order to be published the submitter or at least 
one of the authors must pay the publication fee 
(100 euro for non-member or 80 euro for Soci-
ety’s members). Payment can be made through 
Piraeus Bank at IBAN account GR21 0171 0130 
0060 1314 3478 676. After payment the, deposit 
should be sent via e-mail to info@nursingstud-
ies.gr for the issuance of the relevant receipt.

Periodicity and Mantainace of the Mate-
rial. The journal is published three (3) times 

per year (quarterly). The authors are informed 
that the material submitted for publication in 
the journal is retained for one month after its 
publication. If the authors wish their material 
back, this should be clearly stated when man-
uscripts are being submited.

ORGANISATION AND FORMAT

Script: Texts should be double-spaced, with 
font size 12 and 2.5 cm white margin on all sides 
of each A4 page. All pages must be numbered 
in the lower right corner and the figures, tables, 
graphics, and photos are to be submitted in 
separate pages, in continuous numbering.

Identification Page: The first page of each 
manuscript includes the title (up to 15 words) 
and the names of the authors in Greek and 
English. Each author’s name is accompanied 
by qualifications, the last professional title, 
employer, mailing and e-mail address and tel-
ephone number of the author responsible for 
communication (corresponding author). 

There is a limit on the number of authors al-
lowed for original articles, which should not 
exceed six (6), except from special cases when 
it comes to multi-disciplinary, large-scale mul-
ticenter studies. The authors of systematic re-
views (meta-analysis, meta-synthesis, mixed 
methodology, scoping reviews and certain 
types of non-systematic reviews (eg narrative 
or critical reviews) should not exceed four (4) 
authors, while the authors of descriptive re-
views should not be more than two (2).

The identification page will be stored at the 
journal’s Secretariat office until the completion 
of the anonymous peer review process, receiv-
ing a code number, which will be communicat-
ed to the author via e-mail. With this number 
the author can request information on the pro-
gress of the manuscript after submission.

Title Page: Immediately after the identifica-
tion page, follows the title page, which in-
cludes the title and running title of the pa-
per. The running title will appear in Greek and 
English language and should not be more 
than five (5) words (or 45 characters), includ-
ing spaces. Any identifying information, suh as 
authors’ names or any other item that reveals 
their anonymity during the peer-review pro-
cess, should be avoided.
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Abstracts and Keywords: The title page is 
followed by two abstracts (up to 250 words) 
both in Greek and English, which should brief-
ly state the major findings of the work. The ab-
stract of research studies and systematic re-
views should be stuctured into a) introduc-
tion, b) aim(s), c) methodology, d) results and 
e) conclusion(s) and must not contain any bib-
liographical references or abbreviations. 

In case of non-systematic reviews, the struc-
ture described above should not be followed, 
but should be limited to a single text that in-
cludes: an introduction to the topic, purpose, 
summary of the content and conclusion. Each 
abstract is followed by up to six (6) keywords 
that indicate the content, purpose, and focus 
of the manuscript.

Main body of the work: The main text should 
be 2,000-5,000 words (excluding abstracts, ta-
bles, and bibliography) for reviews and quan-
titative studies and up to 7,000 words for quili-
tative studies. Short manuscripts (up to 2,500 
words and up to fifteen (15) references) are 
particularly welcomed. This option is recom-
mended for the dissemination of small-scale 
research studies of high quality if they have 
the potential to contribute to future research. 
In addition, smaller-scale manuscripts are 
more likely to reach faster publication stage.

The manuscript should include headings to 
further clarify text sections. Proposed head-
ings include a) introduction, b) purpose and 
research questions, c) literature review, d) hy-
pothesis (if there is any), e) Methods: i. Re-
search desigh, ii. Sample, iii. Instruments, iv.  
Data collection, v. Reliability and validity, vi. 
Ethical issues, vii. Data analysis, f ) Results, g) 
Discussion, h) Conclusions and relevance to 
nursing practice, suggestions for future re-
search,  i) Limitations of the study, k) Acknowl-
edgements, work recognition (in case it has 
been presented and / or awarded at a recog-
nized national or international conference), l) 
Bibliography etc. Headings must be selected 
and adapted to content needs and their hier-
archical order should be clearly distinguisha-
ble; for example first level headings should ap-
pear in upper case and bold fonts, second lev-
el headings in lower case and bold fonts, third 
level headings in italics and so on and so forth. 

For non-systematic reviews, the following 

structure should be followed:

- Title: In Greek and in English (up to 15 words)

- Summary: The summary follows a single par-
agraph structure that does not exceed 250 
words.

- Keywords: Three to six keywords represent-
ing the content of the background, are written 
alphabetically.

- Introduction: The introduction should be 
written in such a way that readers without 
specialization in the field, to understand the 
subject under investigation. The introduction 
concludes with a brief reference to the pur-
pose of the specific article.

- Main topic of the review: The main topic is 
divided into subsections (chapters and sub-
chapters) depending on the results from the 
search of recent international and national lit-
erature.

- Conclusions: They do not constitute a sum-
mary or repetition of the results listed in the 
main topic. The contribution of the descrip-
tive review to the existing knowledge is clar-
ified, issues for modification of practices are 
proposed as well as, implications for future re-
search are included

- Bibliography

Note: The descriptive reviews do not include a 
methodology chapter.

The formatting of chapters (uppercase, bold), 
sub-chapters (uppercase and lowercase, bold) 
and sections of sub-chapters (uppercase and 
lowercase and italics) will follow without num-
bers on the left side of the page, while the 
alignment of the text remains central.

Regarding the data, it refers to the past and 
be put in the past tense. However, the time 
of data collection must be stated in both the 
summary and the main text. For example, in 
the case of empirical (research) studies, this 
can be worded as follows: “Data collection 
took place during 2017” or “Data collection 
took place during 18 months, in the period 
2017-2019 ». It is noted that the journal “Nurs-
ing Care and Research” does not publish arti-
cles that refer to data older than five (5) years, 
unless there is sufficient justification for their 
current relevance and usefulness. In qualita-
tive studies, individuals should be referred to 
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by numbers or pseudonyms (in quotation) 
and there should be a balance of references 
across the range of responses.

In the case of reviews, the year in which the 
review was conducted and the range of years 
of publication of the reviewed studies inluded 
should be indicated. Similar details should be 
mentioned in the case of historical studies.

The statistical tests used should be defined 
and, where necessary, documented by biblio-
graphic references.

Abbreviations and symbols should be used in-
frequently and only when large names or ex-
pressions are repeated. Full names or expres-
sions should be given in full during the first 
use, followed by the abbreviation in paren-
theses. In all cases, the rules applicable to the 
publications of the Royal Society of Medicine 
Press will be followed.

INSTRUCTIONS FOR QUALITATIVE STUDIES

The Journal of Nursing Care and Research ac-
cepts original qualitative studies. The maxi-
mum number of authors that can participate 
in the authors’ team is up to six (6). In the case 
of multicenter studies, the number of authors 
may be increased, after consultation with the 
chief editor. As far as it concerns, the length of 
the text, it could be up to 6,000 words, how-
ever, it can be accepted for quantitive studies 
the limit of 8,000 words (excluding bibliogra-
phy, summary and tables). The formatting of 
the text must follow the general submission 
instructions and include the title and the sum-
mary (up to 250 words) in Greek and English, 
the keywords, the introduction, the method-
ology (Design, Participants, Data Collection, 
Ethical issues, Data Analysis, Study Evaluation 
(criteria of plausibility, fidelity, stability, and 
applicability), results, discussion, conclusions, 
study contribution, and bibliography.

ETHICAL ISSUES

Study population anonymity and informed 
consent. Authors should conform to the rules 
included in the New European General Data 
Protection Regulation (GDPR).  In order to en-
sure anonymity, the manuscript should not in-
clude the names of specific individuals, hos-
pitals or other entities, without their explicit 

consent. Furthermore, patients retain the fun-
damental right for privacy protection which 
should not be infringed without their informed 
consent. However, in those cases where the 
authors consider that certain personal patient 
data is essential for scientific purposes (such 
as patient initials or photographs or names 
of hospitals) informed consent is necessary. 
This means that authors are expected to sub-
mit the final version of their work with the ac-
companying files: Images and Annexes, prior 
to submission to the journal and receive writ-
ten consent from the patients.

In either case, the authors should try to ensure 
the greatest possible degree of patient ano-
nymity. For example, covering the eye area in 
photos does not fully ensure the anonymity of 
the depicted person. Changes in some patient 
characteristics is the technique recommend-
ed to authors, provided that these changes do 
not distort/misinterpret the research results. 
Such changes should always be communicat-
ed to the publisher along with assurances that 
these changes will not result in any “alteration” 
of the scientific nature. The procedure describ-
ing the way the written informed consent was 
obtained should be stated in the methodolo-
gy section, in the final text of the submitted 
manuscript. Finally, the author(s) should indi-
cate in their article the approval number of the 
institution(s) and / or the Ethics Committee for 
conducting of the study.

Adherence to the Human and Animal 
Rights. When authors publish studies results 
conducted on humans or animals, the meth-
ods section should indicate whether they 
were conducted according to the principles of 
the Declaration of Helsinki as revised in 2013 
and Directive 2010/63/EU for the animal’s 
rights. Should certain processes deviate from 
these principles, these must be methodologi-
cally outlined and justified. 

Specifically, concerning clinical studies (inva-
sive or not), authors should indicate, in the 
methods section whether they were conduct-
ed upon approval of the National Agency for 
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Η κλιματική αλλαγή αναφέρεται σε μακροχρόνι-
ες αλλαγές στη θερμοκρασία και τα καιρικά φαι-
νόμενα της γης. Αυτές οι αλλαγές μπορεί να προ-
έρχονται από φυσικούς παράγοντες, όπως οι 
διακυμάνσεις στη δραστηριότητα του ήλιου ή 
μεγάλες ηφαιστειακές εκρήξεις. Ωστόσο, από τον 
19ο αιώνα και μετά, οι ανθρώπινες δραστηριότη-
τες αποτελούν την κύρια αιτία για την κλιματική 
αλλαγή, κυρίως λόγω της καύσης ορυκτών καυ-
σίμων, όπως ο άνθρακας, το πετρέλαιο και το φυ-
σικό αέριο (United Nations, n.d.). Το 2017 οι αν-
θρώπινες δραστηριότητες προκάλεσαν αύξηση 
της θερμοκρασίας της γης κατά περίπου 1°C  σε 
σύγκριση με τα επίπεδα πριν από την βιομηχα-
νική περίοδο. Αυτή η αύξηση συμβαδίζει με μια 
μέση αύξηση περίπου 0,2°C ανά δεκαετία (IPCC, 
2022). Τα πιο σημαντικά αέρια του θερμοκηπίου, 
που συμβάλλουν στην κλιματική αλλαγή, είναι 
το διοξείδιο του άνθρακα και το μεθάνιο. Αυτά 
εκλύονται, για παράδειγμα, από τη χρήση βεν-
ζίνης για αυτοκίνητα ή από την καύση άνθρακα 
για θέρμανση. Επίσης, η εκχέρσωση της γης και η 
αποδάσωση απελευθερώνουν διοξείδιο του άν-
θρακα στην ατμόσφαιρα. Αξιοσημείωτες πηγές 
εκπομπών μεθανίου είναι η γεωργία και η εξόρυ-
ξη πετρελαίου και φυσικού αερίου. Οι τομείς της 
ενέργειας, της βιομηχανίας, των μεταφορών, των 
κτιρίων, της γεωργίας και της χρήσης γης αποτε-
λούν τους κύριους παράγοντες της εκπομπής αε-
ρίων του θερμοκηπίου (United Nations, n.d.).

Οι συνέπειες της κλιματικής αλλαγής είναι δυ-
σμενείς για όλα τα έμβια όντα και το περιβάλλον. 
Προκαλεί κύματα καύσωνα, έντονες ξηρασίες, 
λειψυδρία, σοβαρές πυρκαγιές, άνοδο της στάθ-
μης της θάλασσας, πλημμύρες, λιώσιμο των πο-
λικών πάγων, καταστροφικές καταιγίδες και μεί-
ωση της βιοποικιλότητας. Ακόμα και η οικονομία 
μιας χώρας πλήττεται λόγω της απώλειας της πα-
ραγωγικότητας στην εργασία και των οικονομι-
κών απωλειών μέσω της ζημίας, που προκαλείται 
από τα ακραία γεγονότα, σε τομείς όπως η γε-
ωργία και ο τουρισμός. Επιπλέον, τα κτίρια και οι 
υποδομές μπορεί να είναι ευάλωτα στην κλιμα-
τική αλλαγή λόγω του σχεδιασμού τους (χαμηλή 
ανθεκτικότητα στις καταιγίδες) ή της τοποθεσίας 
τους (π.χ. σε περιοχές με κίνδυνο πλημμυρών, κα-
τολισθήσεων, χιονοστιβάδων). Ωστόσο, οι επαγ-
γελματίες υγείας έρχονται πλέον αντιμέτωποι 
με τις επιπτώσεις της κλιματικής αλλαγής στην 
υγεία (European Commission, n.d.).  
Οι ηλικιωμένοι είναι πιο ευάλωτοι στις επιπτώ-
σεις της κλιματικής αλλαγής σε σχέση με τον γε-
νικό πληθυσμό. Ατομικά χαρακτηριστικά σε αλ-
ληλεπίδραση με παράγοντες του κοινωνικού 
περιβάλλοντος επηρεάζουν την ανταπόκριση 
των ηλικιωμένων στην κλιματική αλλαγή. Στα 
ατομικά χαρακτηριστικά των ηλικιωμένων περι-
λαμβάνονται οι φυσιολογικές αλλαγές που σχετί-
ζονται με την ηλικία, η αθροιστική επίδραση της 
επανειλημμένης έκθεσης σε βλαπτικούς παράγο-

ΑΡΘΡΟ ΣΥΝΤΑΞΗΣ

Η Επίδραση της Κλιματικής Αλλαγής στην 
Υγεία των Ηλικιωμένων

Αναστασία Πανά, Νοσηλεύτρια, MSc, PhD, Μεταδιδακτορική Ερευνήτρια, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Γ.Ν. «Ασκληπιείο Βούλας» 

Βενετία-Σοφία Βελονάκη, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών

Υπεύθυνη αλληλογραφίας:
Αναστασία Πανά, email: natasa_pana@yahoo.com

ΣΕΛ.98-101



99ΤΕΥΧΟΣ 69 ΣΕΛ.98-101 ΜΑΪΟΣ-ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2024

ντες, η κατάσταση υγείας, η οικονομική κατάστα-
ση και άλλοι κοινωνικοί παράγοντες (Montoro-
Ramírez et al. 2024, Rhoades et al. 2018). Εκείνοι 
με χαμηλότερο εισόδημα, χαμηλότερο επίπεδο 
μόρφωσης, χωρίς πρόσβαση σε μέσα μεταφοράς 
και σε απομακρυσμένες περιοχές κινδυνεύουν 
πιο πολύ από τις φυσικές καταστροφές. Η κοινω-
νική απομόνωση και τα περιορισμένα κοινωνι-
κά δίκτυα επίσης συνδέονται με νοσηρότητα και 
θνησιμότητα στους ηλικιωμένους (Filiberto et al. 
2010). Στους παράγοντες που αφορούν στο περι-
βάλλον διαβίωσης  ανήκουν παράγοντες όπως 
η επάρκεια των μέτρων ετοιμότητας έκτακτης 
ανάγκης, οι δυνατότητες μετακίνησης και μετα-
φοράς και η επάρκεια των πόρων αντιμετώπισης 
και αποκατάστασης (Rhoades et al. 2018). 
Η γήρανση αποτελεί παράγοντα άμεσα σχετιζό-
μενο με την αυξημένη ευαλωτότητα των ηλικι-
ωμένων στην κλιματική αλλαγή. Οι θερμορυθ-
μιστικές ικανότητες μειώνονται με την ηλικία, 
καθιστώντας τους ηλικιωμένους πιο ευάλωτους 
στις ακραίες θερμοκρασίες. Επιπλέον, η ικανό-
τητα αντίληψης των αλλαγών της θερμοκρασίας 
μειώνεται με την ηλικία, επιτείνοντας τον κίνδυ-
νο υπο- ή υπερθερμίας με τη συνεχή έκθεση σε 
ακραίες θερμοκρασίες. Οι υψηλές θερμοκρασίες 
μπορούν να οδηγήσουν σε αυξημένη νοσηρότη-
τα και θνησιμότητα στον γηριατρικό πληθυσμό 
με διάφορους τρόπους. Για παράδειγμα, από θερ-
μοπληξία μπορεί να προκύψει καρδιακή ανεπάρ-
κεια. Η αφυδάτωση, που συχνά επιδεινώνεται 
από την ανεπαρκή πρόσληψη νερού, έχει συνδε-
θεί με αυξημένη συχνότητα εμφάνισης οξείας νε-
φρικής βλάβης και νεφρικής ανεπάρκειας. Κύμα-
τα καύσωνα δυσχεραίνουν επίσης τη λειτουργία 
του αναπνευστικού συστήματος, όπως προκύ-
πτει από της αυξημένες εισαγωγές σε νοσοκο-
μεία που σχετίζονται με το αναπνευστικό σύστη-
μα. Πολλοί ηλικιωμένοι έχουν προϋπάρχουσες 
συννοσηρότητες, όπως καρδιαγγειακές παθή-
σεις, διαβήτη και άσθμα, οι οποίες τους θέτουν 
σε υψηλό κίνδυνο για σχετιζόμενες με τη ζέστη 
νοσηρότητα και θνησιμότητα. Επιπλέον, ο καύ-
σωνας μπορεί να περιορίσει την κινητικότητα 
και τις υπαίθριες δραστηριότητες των ηλικιωμέ-
νων, ενισχύοντας τον καθιστικό τρόπο ζωής και 
τις χρόνιες παθήσεις (Prina et al. 2024). Εξίσου ση-
μαντική είναι και η επίδραση των πολύ χαμηλών 
θερμοκρασιών στους ηλικιωμένους καθώς συν-
δέονται με αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακών 

επεισοδίων και υποθερμίας, ειδικά στους άνω 
των 85 ετών (Montoro-Ramírez et al. 2024).
Συγκεκριμένα, η θνησιμότητα των ηλικιωμένων 
λόγω καρδιαγγειακών παθήσεων αναφέρθηκε 
ότι αυξήθηκε κατά 24% σε περιόδους θερμοκρα-
σιών άνω των 27,7οC, που διήρκησαν περισσότε-
ρες από 5 ημέρες, ενώ την 10η ημέρα με θερμο-
κρασίες υψηλότερες από 33oC η αύξηση έφτασε 
το 94%. Αύξηση 1,9oC στη μέγιστη ημερήσια 
θερμοκρασία φαίνεται να αντιστοιχεί σε αύξηση 
3% της καρδιαγγειακής θνησιμότητας στον γηρι-
ατρικό πληθυσμό (Leyva et al. 2017).
Αύξηση στον αριθμό των εισαγωγών και των θα-
νάτων λόγω καρδιαγγειακών και αναπνευστικών 
προβλημάτων καταγράφεται μετά από πυρκα-
γιές. Αιτία είναι η έκθεση των ηλικιωμένων στον 
καπνό, στην ατμοσφαιρική ρύπανση και στην 
αυξημένη θερμοκρασία. Επιπλέον, όταν απαιτεί-
ται εκκένωση οι ηλικιωμένοι μπορεί να έχουν δυ-
σκολία στη μετακίνηση, μη δυνατότητα χρήσης 
ιατρικού εξοπλισμού όπως συσκευή οξυγόνου 
και διακοπή της φροντίδας τους ή της θεραπεί-
ας τους λόγω μη πρόσβασης σε υγειονομικές δο-
μές όπως είναι οι μονάδες αιμοκάθαρσης (Melton 
et al., 2023).
Η ξηρασία, οι πλημμύρες και οι καταιγίδες μπο-
ρούν επίσης να αυξήσουν άμεσα ή έμμεσα τη νο-
σηρότητα και τη θνησιμότητα των ηλικιωμένων. 
Οι πλημμύρες και οι καταιγίδες δημιουργούν έλ-
λειψη πρόσβασης σε τρόφιμα, στέγαση, φάρ-
μακα και είδη υγιεινής. Άμεσα μπορούν να αυ-
ξήσουν τον κίνδυνο πνιγμού, τραυματισμού και 
θερμοπληξίας. Και τα τρία συμβάντα μπορούν να 
επιφέρουν οικονομική ζημιά λόγω της ακαταλλη-
λότητας του εδάφους για καλλιέργεια και επιπλέ-
ον να προκαλέσουν διατροφικές ελλείψεις λό-
γω μη κατανάλωσης καρπών του εδάφους και να 
δημιουργήσουν συνθήκες ανάπτυξης επιδημιών 
όπως χολέρας (Prina et al. 2024).
Οι ηλικιωμένοι εξαιτίας ενδογενών παραγόντων 
(π.χ. μειωμένη ανοσοκαταστολή και θερμορυθμι-
στική ικανότητα, ευαισθησία στην αφυδάτωση) 
είναι πιο επιρρεπείς σε  λοιμώδεις νόσους που 
επηρεάζονται από τις αλλαγές στους κλιματι-
κούς παράγοντες, όπως η άνοδος της θερμοκρα-
σίας και οι αυξημένες βροχοπτώσεις (Prina et al, 
2024). Για παράδειγμα, ως αποτέλεσμα των έντο-
νων βροχοπτώσεων, αυξάνεται ο κίνδυνος νο-
σηλείας εξαιτίας γαστρεντερικών λοιμώξεων και 
αφυδάτωσης, που προκαλούνται από μολυσμέ-
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νο νερό και τρόφιμα με παθογόνους μικροοργα-
νισμούς, οι οποίοι αναπτύσσονται στα νερά των 
πλημμυρών (Montoro-Ramírez et al. 2024).
Η ατμοσφαιρική ρύπανση και η κλιματική αλλα-
γή είναι στενά συνδεδεμένες, καθώς οι χημικές 
ουσίες που υποβαθμίζουν την ποιότητα του αέ-
ρα συχνά εκπέμπονται μαζί με τα αέρια του θερ-
μοκηπίου. Εκτός από τους σοβαρούς κινδύνους 
για την υγεία που προκαλεί τόσο η ατμοσφαιρική 
ρύπανση όσο και η κλιματική αλλαγή ξεχωριστά, 
η μία μπορεί να εντείνει τις αρνητικές επιπτώσεις 
της άλλης (Pinho-Gomes et al. 2023). Η  ατμο-
σφαιρική ρύπανση είναι ένας αναγνωρισμένος 
παράγοντας κινδύνου για νόσους του αναπνευ-
στικού συστήματος (άσθμα, χρόνια αποφρακτι-
κή πνευμονοπάθεια, καρκίνο), του καρδιαγγεια-
κού συστήματος και για αλλεργίες (Xiao & Gao 
2021), Υπάρχουν ενδείξεις ότι η απομάκρυνση 
των αιωρούμενων σωματιδίων από τους πνεύμο-
νες μειώνεται με την αύξηση της ηλικίας, γεγονός 
που εξηγεί την αυξημένη συχνότητα των συνε-
πειών της ατμοσφαιρικής ρύπανσης στους ηλικι-
ωμένους (Prina et al. 2024). 
Η ψυχική υγεία των ηλικιωμένων δεν παραμένει 
αλώβητη από τις επιδράσεις της κλιματικής αλλα-
γής. Οι ηλικιωμένοι είναι πιο πιθανό να παρουσι-
άσουν δυσκολίες στη γνωστική λειτουργία κατά 
τη διάρκεια των κυμάτων καύσωνα, και ακολού-
θως να προκαλούνται συναισθήματα πανικού, 
άγχους, ανησυχίας, προβληματισμού, απελπισί-
ας, φόβου που σχετίζονται με το άγχος για την 
ακραία ζέστη. Εκτεταμένη κάλυψη από τα μέσα 
μαζικής ενημέρωσης, όπως στις τηλεοπτικές ει-
δήσεις, προσθέτει επιπλέον άγχος στους ηλικιω-
μένους (White et al. 2023). 
Η  μετανάστευση είναι συχνά μια τελευταία λύ-
ση προσαρμογής στην κλιματική αλλαγή. Ωστό-
σο, η ικανότητα ενός ατόμου να μεταναστεύσει 
περιορίζεται από την κινητικότητα και τους δια-
θέσιμους πόρους. Και σ’ αυτήν την περίπτωση οι 
ηλικιωμένοι επιδεικνύουν μεγαλύτερη ευαλωτό-
τητα (Prina et al. 2024).
Η υιοθέτηση μέτρων για την πρόληψη και τον 
μετριασμό της κλιματικής αλλαγής και των επι-
πτώσεων αυτής στους ηλικιωμένους και την κοι-
νότητα είναι επιτακτική ανάγκη. Τα μέτρα αυτά 
θα μπορούσαν, για παράδειγμα, να αποσκοπούν 
στην πρόληψη του φαινομένου, μέσα από τη μεί-
ωση των εκπομπών άνθρακα, στην προαγωγή 
της ανθεκτικότητας στην κλιματική αλλαγή και 

στην προστασία της υγείας από τις επιπτώσεις 
της (Campbell-Lendrum et al. 2023). Το Διεθνές 
Συμβούλιο Νοσηλευτών επισημαίνει τον σημα-
ντικό ρόλο που μπορούν να διαδραματίσουν οι 
νοσηλευτές και τους καλεί στην ανάληψη πρω-
τοβουλιών. Μεταξύ άλλων καλεί τους νοσηλευ-
τές να συνεργαστούν για την αύξηση της ανθε-
κτικότητας των κοινοτήτων στις επιπτώσεις των 
κλιματικών αλλαγών, με τρόπο, που να λαμβά-
νει υπόψη την ευαλωτότητα ατόμων και ομάδων 
(ICN, 2018). 
Τα τελευταία χρόνια έχει καταγραφεί αύξηση της 
ενασχόλησης των επαγγελματιών υγείας με την 
κλιματική αλλαγή και την προστασία των ατό-
μων και πληθυσμών από τις αρνητικές επιπτώ-
σεις αυτής στην υγεία (Watts et al. 2021). Παρά τα 
σημαντικά βήματα που έχουν γίνει προς αυτήν 
την κατεύθυνση, οι επαγγελματίες υγείας φαίνε-
ται ότι δεν είναι προετοιμασμένοι  να ανταποκρι-
θούν στους νέους τους ρόλους. Για να επιτευχθεί 
αυτό θα πρέπει να αποκτήσουν νέες γνώσεις και 
δεξιότητες, μέσω ειδικών σε αυτή τη θεματολο-
γία εκπαιδευτικών δράσεων (Lemery et al. 2020).
Στην Ελλάδα δεν βρέθηκε εκπαιδευτικό πρό-
γραμμα για επαγγελματίες υγείας, εστιασμένο 
στην κλιματική αλλαγή και τα άτομα μεγαλύ-
τερης ηλικίας. Έχει ξεκινήσει όμως, η υλοποίη-
ση του προγράμματος chAnGE (Climate Change 
and Healthy Ageing), το οποίο αποσκοπεί στην 
αύξηση των σχετικών γνώσεων και δεξιοτήτων 
επαγγελματιών υγείας στην Ελλάδα και σε άλ-
λες χώρες της Ευρώπης. Το chAnGE είναι ένα έρ-
γο συγχρηματοδοτούμενο από την Ευρωπαϊκή 
Ένωση, στηρίζεται στην ηλεκτρονική μάθηση 
και στόχο έχει να δώσει τη δυνατότητα και να εν-
δυναμώσει τους επαγγελματίες υγείας και πρό-
νοιας να σχεδιάζουν και να ενσωματώνουν την 
προσαρμογή στην κλιματική αλλαγή και την αν-
θεκτικότητα των ηλικιωμένων στην καθημερινή 
τους εργασία. Η κοινοπραξία είναι μία συμμαχία 
πανεπιστημίων, παρόχων επαγγελματικής εκπαί-
δευσης και κατάρτισης και υπηρεσιών φροντίδας 
υγείας και κοινωνικής φροντίδας σε πέντε ευρω-
παϊκές χώρες (https://forschung.fh-kaernten.at/
change/).
Ένα από τα βασικά μηνύματα του προγράμματος 
chAnGE είναι ότι η αλλαγή προς την αειφορία 
θα έρθει μέσα από εκπαίδευση για την υποστή-
ριξη των μεταβαλλόμενων αναγκών των ηλικιω-
μένων. Αν όλο και περισσότεροι επαγγελματίες 
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υγείας, που εργάζονται με ηλικιωμένα άτομα και 
με τις οικογένειές τους, είναι ευαισθητοποιημένοι 
και καταρτισμένοι ως προς την κλιματική αλλαγή 
και τις επιπτώσεις της σε αυτόν τον ειδικό πληθυ-
σμό, θα έχουν γίνει πολλά βήματα μπροστά προς 
όφελος των ατόμων, της κοινότητας και του πλα-
νήτη μας.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Με έμφαση στις επιπτώσεις του εσωτερικού 
ελέγχου στα δημόσια νοσοκομεία, η παρούσα συστηματι-
κή βιβλιογραφική ανασκόπηση διερευνά τις βασικές αρχές 
της χρηστής οικονομικής διαχείρισης και του δημοσιονο-
μικού ελέγχου, ειδικά στο πλαίσιο των αλλαγών στις ελε-
γκτικές διαδικασίες.
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπό της μελέτης αποτελεί η παρουσίαση 
της τρέχουσας κατάστασης σχετικά με τις επιπτώσεις του 
εσωτερικού ελέγχου στα δημόσια νοσοκομεία, εντοπίζο-
ντας σημαντικά θέματα και τυχόν εναπομείναντα ερευνη-
τικά κενά. Παρέχονται πληροφορίες σχετικά με τις αρχές 
που συμβάλλουν στην αποτελεσματική οικονομική δια-
χείριση και έλεγχο, καθώς και τη λειτουργία του εσωτερι-
κού ελέγχου για την προώθηση της λογοδοσίας και της 
διαφάνειας στα δημόσια νοσοκομεία, μέσα από τη σχε-
τική έρευνα.
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Για το σκοπό αυτό, διεξήχθη συστημα-
τική βιβλιογραφική ανασκόπηση σε πληθώρα επιστημο-
νικών άρθρων και διδακτορικών διατριβών που κρίθηκε 
ότι πληρούσαν τα κριτήρια ανταπόκρισης τους στο θέμα. 
Ειδικότερα, λόγω απουσίας σχετικής βιβλιογραφίας, τα 
άρθρα που επιλέχθηκαν , προέκυψαν από συγκεκριμένες 
βάσεις δεδομένων και ειδικότερα το Scopus, Pubmed , 
Web of Science, and Google Scholar , δημοσιευμένα με-
ταξύ 2009 - 2020. Συνολικά βρέθηκαν 195 άρθρα  σχετικά 

με το θέμα, αλλά μόνο 6 πληρούσαν τα τεθέντα κριτήρια 
τα οποία αφορούσαν στο χρόνο δημοσίευσης (2009-
2020) και στη γλώσσα συγγραφής, η οποία έπρεπε να εί-
ναι η ελληνική ή η αγγλική.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα της έρευνας βε-
βαιώνουν πως ο εσωτερικός έλεγχος στα νοσοκομειακά 
ιδρύματα όπως φάνηκε από τα περισσότερα άρθρα και 
συγκεκριμένα από τα 5 άρθρα, διασφαλίζει την ποιότη-
τα και την πληρότητα των οικονομικών πληροφοριών 
και βοηθά στον εντοπισμό αποκλίσεων, λαθών και κάθε  
δόλιας δραστηριότητας. Τέλος , φάνηκε πως η διενέργεια 
εσωτερικών ελέγχων  εγγυάται στο σύνολο των άρθρων 
ότι τα νοσοκομεία λειτουργούν νόμιμα, διατηρούν την 
οικονομική διαφάνεια και πληρούν τις απαιτήσεις ανα-
φοράς, συμβάλλοντας στη δημιουργία μιας χρηστής και 
υγιούς οικονομικής διαχείρισης. Τέλος από το σύνολο των 
άρθρων που εντοπίστηκε κατέστη εμφανές πως ο εσωτε-
ρικός έλεγχος είναι απαραίτητος για τη σωστή διακυβέρ-
νηση και τη διαχείριση αυτής στα δημόσια νοσοκομεία.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Κατά συνέπεια, τα νοσοκομεία υπο-
χρεούνται να διατηρούν ένα λειτουργικό τμήμα εσωτε-
ρικού ελέγχου, ανταποκρινόμενο στις απαιτήσεις της 
εποχής. Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής, τα στελέχη υγει-
ονομικής περίθαλψης και οι ελεγκτές μπορούν να επω-
φεληθούν από τα συμπεράσματα της μελέτης βελτιώνο-
ντας τις διαδικασίες χρηματοοικονομικής διακυβέρνησης 
στον κλάδο της υγειονομικής περίθαλψης.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: With a focus on the implications of in-
ternal audit in public hospitals, this present systematic 
literature review explores the basic principles of sound 
financial management and financial control, especially 
in the context of changes in audit procedures.
AIM: The purpose of the study is to present the current 
situation regarding internal control attacks in public 
hospitals, identifying important issues and any remain-
ing research gaps. Information is provided on the princi-
ples that contribute to effective financial management 
and control, as well as the operation of internal control 
to promote accountability and transparency in public 
hospitals, through the relevant.
METHODOLOGY: For this purpose, a systematic litera-
ture review was conducted on a large number of sci-
entific articles and doctoral theses that were judged to 
meet their criteria for responding to the topic. In particu-
lar, due to the absence of relevant literature, the articles 
selected came from specific databases and in particular 
Scopus, Pubmed, Web of Science, and Google Scholar, 
published from 2009 to 2020. A total of 195 articles on 
the subject were found, but only 6 met the criteria re-
lated to the time of publication (2009-2020) and the lan-
guage of writing, which had to be Greek or English.
RESULTS: The results of the research confirm that inter-

nal control in hospital institutions, as seen from most of 
the articles and specifically from the 5 articles, ensures 
the quality and completeness of financial information 
and helps to identify deviations, errors and any fraudu-
lent activity. Finally, it appeared that conducting internal 
audits guarantees in all articles that hospitals operate le-
gally, maintain financial transparency and meet report-
ing requirements, contributing to the creation of a use-
ful and healthy financial management. Finally, from all 
the articles found, it became clear that internal control 
is necessary for proper governance and management in 
public hospitals.
CONCLUSION: Consequently, hospitals are required 
to maintain a functional internal audit department, re-
sponding to the demands of the times. Finally, policy 
makers, health care executives, and auditors can ben-
efit from the study’s conclusions by improving financial 
governance processes in the health care industry.
KEY WORDS: internal audit, financial control, manage-
ment, public hospitals, systematic review.
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INTRODUCTION
The efficient and effective use of resources in any 
organization is dependent on sound financial 
management and control. Due to the involve-
ment of public finances and the emphasis on de-
livering high-quality healthcare to the communi-
ty, these values take on even more significance in 
the setting of public hospitals. However, because 
of its complexity, rising expenses, and need to 
strike a balance between providing high-quality 
care and financial viability, the healthcare indus-
try faces particular difficulties. Strong financial 
management and control methods at public hos-
pitals are also crucial, as has been highlighted by 
improvements in auditing procedures (Ojo 2019).
Internal audits serve as a pivotal tool in preserv-
ing resource efficiency, preventing unauthorized 
use and hindering deceitful application of a com-
pany’s assets. They are important mechanisms 
in enhancing organizational growth, produc-
tivity, and overall financial health. Prawitt (2017) 
suggest that the lack of robust internal audit-
ing practices is often the root cause of corporate 
failures. Given the importance of internal audit-
ing in corporate governance, assessing the effi-
cacy of internal audits has drawn significant at-
tention from academic circles. The characteristics 
of internal auditors should be considered central 
to the effectiveness of internal audits (Kapoor, 
Wright 2021). 
The scope of internal audit in public hospitals 
covers a wide range of activities and areas such 
as financial management, internal control, com-
pliance, risk management and governance. Inter-
nal auditors review and assess the effectiveness 
and efficiency of processes, systems and controls 
to ensure they are aligned with business objec-
tives, legal and regulatory requirements, and in-
dustry best practices (Henke, Rich 2021).
Finally, auditors play a key role in detecting and 
preventing fraud in public hospitals. They ana-
lyze financial transactions, investigate patterns, 
and identify possible fraudulent or fraudulent ac-
tivities. Internal auditors also assess the adequa-
cy of anti-fraud controls and make recommenda-
tions for improving anti-fraud controls. Internal 
auditors help maintain the integrity of finan-
cial management and control processes by pro-
actively monitoring and investigating potential 
fraud risks (Li et Zhou 2019).

From this perspective, internal audit is defined as 
an independent and objective function that pro-
vides an entity with an assurance of operation-
al control, guides the entity to enhance its oper-
ations and adds value. The role of internal audit 
is to assist the entity in meeting its objectives by 
systematically and methodologically evaluating 
its risk management, control, and governance 
processes, and making recommendations to bol-
ster their effectiveness. The introduction of the 
concept of internal audit to the public sector be-
came necessary in 2002, due to deficiencies in in-
ternal control and their detrimental impact on 
the performance of public sector entities. This 
was introduced under the name of public inter-
nal audit. 

AIM
The aim of this research is to find out the impact 
of internal audit in public hospitals, through its 
impact in financial management too. 

RESEARCH QUESTIONS
a)	Which are the most important factors that 

support efficient financial management and 
control in public hospitals?

b)	How can internal audit help public hospitals to 
strengthen accountability and transparency?

c)	What are the effects of internal control in pub-
lic hospitals and how does it affect their finan-
cial management?

METHODOLOGY
The search strategy used in this systematic liter-
ature review involved a comprehensive search 
in PubMed, Scopus, Web of Science, and Google 
Scholar, from 2009 to 2020. Only papers written 
in Greek and English were included. The search 
terms used were focused on the principles of 
good financial management, financial control, 
audit procedures, internal audit, and their impact 
on public hospitals. A combination of keywords 
and controlled vocabulary terms was utilized to 
ensure a comprehensive search.
The words that were used as key words were in-
ternal audit, financial control, management, pub-
lic hospitals, systematic review.
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From the research, it became obvious that 195 ar-
ticles were found, but only 6 was chosen for the 
systematic literature review as they were totally 
to the point.
To ensure the relevance and quality of the includ-
ed studies, specific inclusion and exclusion crite-
ria were applied. The inclusion criteria encom-
passed studies that focused on the principles of 
good financial management, financial control, 
audit procedures, and the impact of internal au-
dit in the context of public hospitals. The exclu-
sion criteria involved studies that were not di-

rectly related to the research topic, such as those 
focusing solely on private sector organizations 
or non-healthcare settings. The data extraction 
process involved systematically reviewing the se-
lected studies and extracting relevant informa-
tion. Key data elements included the author(s), 
year of publication, research objectives, meth-
odology, sample size, research findings, and im-
plications for financial management and finan-
cial control in public hospitals. A data extraction 
form was created to ensure consistency and ac-
curacy during the extraction process.

Figure 1: Comparing different Authors perspectives
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RESULTS
A wealth of empirical studies such as the research 
of Ahmad and Mihret (2019) point to various fac-
tors that influence the effectiveness of internal 
audits. However, these studies have exposed a 
plethora of disparities in how the effectiveness 
of internal audits is measured and approached. 
More specifically, in the first research question 
about the identification of the efficiency of finan-
cial management and control in public hospitals, 
Ahmad and Mihret (2019) highlighted the grow-
ing importance and interest in the effectiveness 
of internal audits over recent years in public hos-
pitals. This is due to the pivotal role that internal 
auditors play in the survival and success of or-
ganizations. They argue that most organizations, 
be they public or private, have established inter-
nal audit departments with the aim of reaping 
the advantages that internal audit services offer. 
Abbasi, Liao, & Zhang, (2020) pioneering study 
aimed to construct a theoretical understand-
ing of the effectiveness of internal audits with-
in organizations and especially public hospitals 
in Israeli. They fashioned a scale for gauging the 
efficacy of internal audits and a model for its de-
terminant factors. They garnered data from 108 
Israeli organizations utilizing internal audits, 
achieving a response rate of 37%. The data re-
garding audit effectiveness was obtained from 
the organizations’ general managers, while infor-
mation on determinants was collected from their 
internal auditors. The findings suggested the reli-
ability of the scale developed for this study. Cor-
relation and regression analyses indicated that 
top management support was the primary de-
terminant of internal audit efficacy, with organ-
izational independence of internal audits also 
playing a role. These predictive factors held con-
sistent across both public and private sectors, 
and the research model accounted for a substan-
tial proportion of the variation in internal audit 
effectiveness. Moreover, they conducted a study 
focusing on the determinants of internal audit 
effectiveness in selected Ethiopian public sector 
offices. Data was gathered via questionnaires ad-
ministered to the management teams and the in-
ternal auditors of the chosen offices. The results 
of this study underscored the direct relationship 
between management’s perception, their sup-
port, organizational independence of internal 

auditors, sufficiency and competence of the in-
ternal audit staff, the existence of an approved 
internal audit charter, and the effectiveness of 
internal auditing in public sector management. 
Based on regression output, management sup-
port, the presence of a sufficiently skilled inter-
nal audit staff, and an approved internal audit 
charter significantly and positively influenced 
internal audit effectiveness in the public sector. 
The other two variables - management’s valua-
tion of internal audits and the organizational in-
dependence of internal auditors - were positive-
ly linked to internal audit effectiveness, but their 
influence was not statistically significant. Collec-
tively, these five independent variables account-
ed for 55.10% of the variation in internal audit ef-
fectiveness in public sector offices.
As for the second research question about the 
way that internal audit help public hospitals fos-
ter accountability and openness, Dang & Vu, 
(2020) probed into the factors that contribute to 
the effectiveness of internal audits in the Malay-
sian public hospitals. Their study aimed to under-
stand auditors’ perspectives on the effectiveness 
of internal audit work and how it is influenced by 
the quality of the audit in order to function effi-
ciently as a control tool in public financial man-
agement. This study also aimed to establish the 
connection between factors that enhance the ef-
ficacy of internal audit practices and their role in 
promoting increased transparency and integri-
ty in public management. The research focused 
on internal auditors employed in ministries in Pu-
trajaya. Using a cross-sectional survey, the study 
examined the effectiveness of internal audits. 
Various statistical methods, such as descriptive 
statistics, correlation, and regression analyses, 
were used to parse the survey data. The study 
found significant positive correlations between 
various factors, such as auditor competence, au-
ditors’ independence and objectivity, and man-
agement support, and the effectiveness of in-
ternal audits. Consequently, the effectiveness of 
internal audits strongly depends on the charac-
teristics of the factors examined in this study.
Adams and Hardwick, (2019) evaluated the fac-
tors impacting the effectiveness of internal au-
dits (IAE) in UK. They gathered data from 203 
managers and 239 internal auditors across 79 
public hospitals in United Kingdom. The study 
used multiple regression analysis to examine the 
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correlation between IAE and five primary factors. 
The results suggest that management’s support 
for IAE is a driving force in the perceived effec-
tiveness of the internal audit function, as seen 
from both the management’s and the internal 
auditors’ perspectives. Management support is 
associated with employing trained and experi-
enced staff, providing adequate resources, fos-
tering relationships with external auditors, and 
maintaining an independent internal audit de-
partment. Given that UK is representative of var-
ious developed and developing environments, 
its recent practice of governance and audit re-
flects trends seen in countries globally. Further, 
its specific cultural traditions related to clan and 
tribal allegiances and deeply rooted religious be-
liefs are typical of the GCC countries, the English 
world more broadly, and many other developing 
nations, regardless of their wealth. Therefore, the 
connection between management support and 
internal audit effectiveness likely extends be-
yond the public sector in UK. 
Moreover, and related to the third research ques-
tion,  in a second survey that they made in 2021, 
two years later, they evaluated the factors influ-
encing the effectiveness of internal audits, includ-
ing the competencies of internal auditors, their 
independence, support from auditees for inter-
nal audit activities, and the relationship between 
internal and external auditors. Using the internal 
auditor inspectorate in Cambridge city , as a case 
study, the researcher concluded that enhanc-
ing internal audit competence, maintaining in-
dependence, and fostering strong relationships 
between internal and external auditors can lead 
to effective internal auditing. However, the study 
found that support from auditees does not af-
fect internal audit effectiveness. They used stand-
ard multiple regression and moderated multi-
ple regression analyses, collecting data from 114 
members of the Association of Accountants and 
Auditors through a questionnaire. The findings 
suggested that the characteristics of internal au-
ditors significantly influence the effectiveness of 
internal audits, and senior management support 
has a moderating effect. These findings could en-
courage organizations to focus on the issue of in-
ternal audit effectiveness, thereby enhancing the 
capacity of internal auditing in public organiza-
tions.  From their research, they underscored the 
importance of the internal audit in the process 

of risk management within an health sector or-
ganization such as public hospitals. Their study, 
which employed a scale from 1 to 5, demonstrat-
ed the responsibility of internal auditing in the 
risk management process. This involved ensuring 
the robustness of the risk management process 
(-3.10), verifying the correct assessment of risks 
(-3.00), evaluating the organization’s risk manage-
ment process (-3.17), and reviewing the handling 
of primary risks (-3.19). The study concluded that 
the quality of audit investigations, organization-
al independence, professional proficiencies, and 
management support significantly affect internal 
audit effectiveness. The researchers emphasized 
the necessity for stakeholders and policy mak-
ers to appreciate the critical role internal auditing 
plays in maintaining a financial institution’s fiscal 
stability and health. This study cautions against 
using customer satisfaction as the primary gauge 
of Internal Audit (IA) effectiveness since expecta-
tions can greatly differ and, at times, can be rather 
minimal. It’s worth noting that Chief Audit Execu-
tives (CAEs) often adjust to these varying expec-
tations, both in positive and negative directions. 
CAEs are also capable of setting the agenda. With 
respect to personality factors, the successful in-
ternal auditor often exhibits a good “gut feeling” 
and the ability to navigate the organization effec-
tively. CAEs with IA designations were not found 
to bring added value. On an organizational lev-
el, it was found that firms considered “hidden 
champions” demand and benefit from effective 
IA practices. 
Dye, Glover and Sunder, (2017) studied the de-
gree to which the effectiveness of internal au-
dits in the Omani public hospitals could be in-
fluenced by specific factors such as the scope 
of the internal audit, the experience of the inter-
nal auditor, and the responses of senior manage-
ment. A questionnaire consisting of four sections 
with 48 questions was used to collect respons-
es from 45 managers and 163 employees at the 
Public Authority for Social Insurance (PASI) in the 
Sultanate of Oman. The study applied descriptive 
analysis, correlation analysis, and multiple regres-
sions to explore the relationships between the 
study’s variables. The findings revealed a signif-
icant relationship between the effectiveness of 
internal audits and both the scope and the audi-
tors’ experience, but only in the employees’ sam-
ple. These relationships were not significant in 
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the managers’ sample. In addition, there was no 
significant relationship between the effective-
ness of internal audits and the response of senior 
management. Based on these findings, the study 
recommended increasing employee awareness 
to foster better cooperation with internal audit 
staff and enhance the implementation of internal 
audit standards. Managers should take a keen in-
terest in the organization’s activities and perfor-
mance based on the findings and observations 
of internal audits. The board of directors should 
consider the reasons for these insignificant re-
sults if they are not related to the small size of the 
managers’ sample. The study contributes by pro-
viding evidence about the influence of the three 
mentioned factors on the effectiveness of inter-
nal audits in the public sector.
Chan, Faff and Ramsay (2020) argued that audit-
ing plays a crucial role in preventing, consulting, 
and detecting instances of fund misuse, so they 
analyzed factors that could enhance the efficien-
cy of internal audits in the public organizations 
in health sector in Poland. This, in turn, would as-
sist in establishing better and more transparent 
governance of public financial resources. There-
fore, they undertook a study that explored the 
relationship between effectiveness and con-
tributing factors. The study data were obtained 
through an online survey and physical handouts 
of the same. The results showed a positive cor-

relation between the effectiveness of internal 
audits and factors such as internal audit quality, 
the expertise of the internal audit team, the in-
dependence of internal audits, and management 
support for internal audits. Additionally, the anal-
ysis validated that audit quality is a critical com-
ponent of internal audit effectiveness, given its 
significant influence among the factors studied. 
Based on responses from 342 Polish public hos-
pitals, it was determined that internal audit ef-
fectiveness is influenced by 1) attributes of the 
internal audit, 2) the audit activity, and 3) the re-
lationships between organizations. Effectiveness 
tends to increase as the internal audit matures, 
audits are consistently monitored, the results of 
performance measurements and self-evalua-
tions are used to implement changes, the audit 
committee identifies significant risks and out-
lines the annual and strategic audit plans, and 
outsourced audits don’t surpass 20% of the inter-
nal audit workload. Finally, this research depict-
ed the preponderance of public sector studies, 
the significance of internal auditors’ character-
istics, and the impact of relationships with man-
agement and external auditors on the effective-
ness of internal audits. 
The characteristics of each survey are displayed 
in table 1 and the Diagram of researches in sys-
tematic literature review showing count of Au-
thor and journals that were used in Figure 2.

Table 1. Characteristics of surveys

A/A Author Aim
Quantitative/

Qualative 
Research

Sample Methodology Results

1
Adams, 
S., et al., 
2019

This study exam-
ines the effects of 
changes in audit reg-
ulations on various 
audit-related out-
comes, such as audit 
quality and auditor-
client relationships.

Quantitative

79 public 
hospitals in 

United King-
dom. Ques-
tionnaires in 
203 manag-
ers, 239 in-
ternal audi-

tors

Quantitative 
analysis

The research revealed that most organ-
izations, be they public or private, have 
established internal audit departments 
with the aim of reaping the advantages 
that internal audit services offer. The re-
sults showed a positive correlation be-
tween the effectiveness of internal au-
dits and factors such as internal audit 
quality, the expertise of the internal au-
dit team, the independence of internal 
audits, and management support for 
internal audits. Additionally, the analy-
sis validated that audit quality is a criti-
cal component of internal audit effec-
tiveness, given its significant influence 
among the factors studied.
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A/A Author Aim
Quantitative/

Qualative 
Research

Sample Methodology Results

2

Ahmad, 
M. M., 
et al., 
2019

This research inves-
tigates the relation-
ship between audit 
quality, transparen-
cy, and financial re-
porting quality, pro-
viding insights into 
the effects of audit-
related factors on fi-
nancial outcomes.

Quantitative

150 public 
and private 
hospitals in 

India

Question-
naires in the 
staff of hos-

pitals

The study concluded that the quality 
of audit investigations, organizational 
independence, professional proficien-
cies, and management support signif-
icantly affect internal audit effective-
ness. The researchers emphasized the 
necessity for stakeholders and policy 
makers to appreciate the critical role 
internal auditing plays in maintaining a 
financial institution’s fiscal stability and 
health.public organizations. independ-
ent internal audit department.

3
Chan, J. 
L., et al., 
2020

Analyzing a large 
sample of companies, 
this study quantita-
tively examines the 
impact of audit com-
mittee characteristics 
on the occurrence of 
financial misreport-
ing, contributing to 
corporate govern-
ance literature. 

Quantitative
342 Polish 

public Hos-
pitals

Question-
naires and sta-
tistical analy-

sis.

The findings revealed a significant re-
lationship between the effectiveness 
of internal audits and both the scope 
and the auditors’ experience, but only 
in the employees’ sample.

4
Dang, 
H. L., et 
al.,2020

Employing quanti-
tative methods, this 
research investigates 
the relationship be-
tween internal con-
trol quality and firm 
performance, pro-
viding empirical evi-
dence on the impor-
tance of effective in-
ternal controls.

Quantitative
75 Malaysian 
Public hos-

pitals

SPSS and de-
scriptive sta-

tistics through 
question-

naires

The study found significant positive 
correlations between various factors, 
such as auditor competence, audi-
tors’ independence and objectivity, 
and management support, and the ef-
fectiveness of internal audits. Conse-
quently, the effectiveness of internal 
audits strongly depends on the charac-
teristics of the factors examined in this 
study.

5
Dye, R. 
A., et 
al.,2017

This qualitative study 
explores the motiva-
tions and goals be-
hind the financial 
accounting stand-
ards research initia-
tive, shedding light 
on the development 
and impact of ac-
counting standards.

Qualitative

Omani pub-
lic hospitals, 
45 managers 
and 163 em-

ployees

Semi struc-
tured inter-

views

The data regarding audit effectiveness 
was obtained from the organizations’ 
general managers, while information 
on determinants was collected from 
their internal auditors. The findings 
suggested the reliability of the scale 
developed for this study.

6

Abbasi, 
M., 
et al., 
2020

This qualitative study 
explores auditors' 
perceptions of their 
roles in detecting 
fraud, shedding light 
on the subjective fac-
tors that influence 
their judgments and 
decision-making pro-
cesses.

Qualitative
108 public 
hospitals in 

Israeli

Semi struc-
tured inter-

views
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DISCUSSION
A systematic review of the literature on the prin-
ciples of good financial management and control 
in relation to changes in audit procedures and 
the impact of internal audits in public hospitals 
yielded valuable insights. This systematic litera-
ture review’s main goal was to examine the fun-
damentals of sound financial control, particular-
ly in light of evolving auditing standards in Greek 
public hospitals, through six journals according 
to the criteria about the impact of internal au-
dit in public hospitals, showing that the impact 
is really significant. In the first research question 
about the significant identification of the most 
important ideas that support efficient financial 
management and control in public hospitals, it is 
obvious that it was approved by the research of 
Abbasi et al., (2020) and also Adams et al.
Moreover, the two above researches, highlight-
ed the growing importance and interest in the 
effectiveness of internal audits over recent years. 
The great role of internal audit in public hospi-
tals was recognized and also the pivotal role in-
ternal auditors play in the survival and success of 

organizations. They argue that most organiza-
tions in private sector have established internal 
audit departments with the aim of reaping the 
advantages that internal audit services offer. It 
is also worth mentioning that despite these re-
sults, there exists a theoretical discord among 
researchers when assessing internal audit effec-
tiveness, resulting in a lack of consensus on what 
variables should be used to measure this effec-
tiveness.
In the second research question for the best way 
that internal audit might help public hospitals 
foster accountability and openness, the answer 
was given by the research of Ahmad, et al., in their 
research in 2019. More specifically, through their 
quantitative research, they concluded that there 
is a connection between accountability, internal 
audit and openness in public sector. Especially in 
public hospitals all the researches tend to refer 
that accountability and openness procedures are 
essential to maintaining budgetary management. 
The correct recording and examination of finan-
cial transactions, including purchase orders, con-
tracts, and payment requests, are necessary for 
these operations.  Moreover, the study of Dang, 

Figure 2. Diagram of researches in systematic literature review showing count of Author and journals 
that were used
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H. L., et al., (2020), revealed the relationship be-
tween internal audit and openness in firm perfor-
mance in public hospitals.  From their research, as 
it showed, evaluators give proposals to improving 
monetary administration works on, fortifying in-
side controls, and tending to recognized chances, 
affecting the firm of public hospitals too.
Finally, in the third and last question, about the 
recognition of the effects of internal auditing in 
public hospitals and the way that affects financial 
management, all the researches revealed the im-
portance of effective audit committee attributes. 
More analytically, they revealed that the Sound 
financial control procedures are built on effective 
financial management, as public hospitals set 
precise financial objectives, allocate resources ef-
fectively, and make long-term plans by putting in 
place strong financial management procedures. 
Finally, a basic conclusion from her research was 
that budgeting and financial planning are exam-
ples of financial management activities that lay 
the groundwork for financial control systems by 
establishing the parameters for resource alloca-
tion and expenditure tracking.
As for the third question, in the research of Dye 
et al, in 2017, was showed that internal audit plays 
an important role in supporting and improving 
public hospital financial management practices. 
According to them, the relationship between in-
ternal audit and financial management is collab-
orative and mutually beneficial. All the above re-
searches showed that internal audit offers the 
necessary checks and balances to protect re-
sources, stop financial fraud, and encourage ac-
countability. 

CONCLUSION
In conclusion, sound financial management and 
control are necessary for efficient governance in 
public hospitals. To support the hospital’s goals 
and objectives, financial management entails 
strategic planning, budgeting, financial analy-
sis, and reporting. Internal controls, authoriza-
tion procedures, internal audits, and compliance 
controls are all included under financial control 
in order to protect assets, thwart fraud, and guar-
antee legal compliance. Improving the quality 
and transparency of audits is associated with im-
proving the quality of financial reporting, high-

lighting the importance of the auditor’s role in 
promoting transparent and reliable financial re-
porting. 
Through assessments, internal auditors identi-
fy areas for improvement, recommend process 
improvements, and help hospitals implement 
best practices. The iterative nature of internal au-
dit combined with continuous communication 
with management promotes a culture of contin-
uous improvement, ensuring that financial man-
agement practices evolve with changing require-
ments and industry standards. 
The findings have significant implications for 
practice in public hospitals and internal audit. 
First of all, public hospitals should invest in en-
hancing auditors’ fraud detection capabilities 
through specialized training programs and ade-
quate resources. Moreover, organizations should 
prioritize audit quality and transparency, ensur-
ing reliable financial reporting and promoting 
stakeholder trust. Finally, public hospitals should 
prioritize the establishment and maintenance of 
robust internal control mechanisms to improve 
operational efficiency, mitigate risks, and en-
hance overall performance.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η σιωπηλή παραίτηση είναι ένα φαι-
νόμενο που παρατηρείται σήμερα, αλλά εντάσ-
σεται στη γενική αναθεώρηση των συνθηκών  
απασχόλησης που συντελείται τα τελευταία 
χρόνια. Αντανακλά τη συνειδητή απόφαση του 
εργαζομένου να περιορίσει την προσπάθεια που 
καταβάλλει στην εργασία του.  Έχει επίσης επη-
ρεάσει τον τομέα της υγείας. Η σιωπηλή παραίτη-
ση έχει αυξήσει τα ποσοστά πρόθεσης αποχώρη-
σης των νοσηλευτών και αναζητούνται τεχνικές 
μετριασμού των επιπτώσεών της.   
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπη-
ση εξετάζει τα επίπεδα σιωπηλής παραίτησης και 
πρόθεσης αποχώρησης μεταξύ των νοσηλευτών, 
και τον ρόλο της ηθικής ανθεκτικότητας. 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Η αναζήτηση πραγματοποιή-
θηκε τον Απρίλιο του 2024 στις βάσεις δεδομέ-
νων PubMed, Scopus, ScienceDirect και Google 
Scholar. Περιλάμβανε ερευνητικά άρθρα που δη-
μοσιεύτηκαν έως το 2024. Χρησιμοποιήθηκαν οι 
λέξεις-κλειδιά “νοσηλευτές”, “επαγγελματίες υγεί-
ας”, “σιωπηλή παραίτηση”, “ηθική ανθεκτικότητα” 
και “πρόθεση αποχώρησης”.   
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τις δεκατέσσερις (14) με-
λέτες που προέκυψαν, επισημάνθηκαν αυξημέ-

να επίπεδα σιωπηλής παραίτησης και πρόθεσης 
αποχώρησης μεταξύ των νοσηλευτών, καθώς 
και θετική συσχέτιση μεταξύ τους. Παράγοντες 
όπως ο εκφοβισμός, η επαγγελματική και συναι-
σθηματική εξουθένωση, καθώς και το εργασια-
κό περιβάλλον, αυξάνουν τις δύο μεταβλητές. Η 
ανάπτυξη της ηθικής ανθεκτικότητας μετριάζει 
τις επιπτώσεις αυτής της σχέσης και προστατεύ-
ει τους νοσηλευτές από την ηθική δυσφορία και 
βλάβη.  
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ευρήματα αυτά αναδει-
κνύουν την ανάγκη για την ανάπτυξη εκπαιδευ-
τικών προγραμμάτων που θα ενισχύσουν την 
ηθική ανθεκτικότητα των νοσηλευτών. Επιπλέον, 
απαιτούνται οργανωτικές παρεμβάσεις από τις 
διοικήσεις των Νοσοκομείων και αύξηση των 
διαθέσιμων πόρων, ώστε να διαμορφωθεί ένα 
εργασιακό περιβάλλον που θα παρακινεί και θα 
αποτρέπει την αποχώρηση των νοσηλευτών. 
ΛΕΞΕΙΣ – ΚΛΕΙΔΙΑ: νοσηλευτές, επαγγελματίες 
υγείας, σιωπηλή παραίτηση, πρόθεση αποχώρη-
σης, ηθική ανθεκτικότητα.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Quiet quitting is a phenom-
enon observed nowadays, but falls under the 
general revision of employment conditions that 
has been taking place in recent years. It reflects 
the conscious decision of the employee to limit 
the effort they put into their work. It has also af-
fected the healthcare sector. Quiet quitting has 
increased the rates of nurses’ turnover intention, 
and techniques are being sought to mitigate its 
effects.
ΑΙΜ: This literature review examines the levels 
of quiet quitting and turnover intention among 
nurses, as well as the role of moral resilience.
METHODS: The search was conducted in April 
2024 in the databases PubMed, Scopus, Science-
Direct, and Google Scholar. It included research 
articles published up to 2024. Keywords used 
were “nurses,” “health professionals,” “quiet quit-
ting,” “moral resilience,” and “turnover intention”.
RESULTS: The fourteen studies that emerged 
have highlighted increased levels of quiet quit-
ting and turnover intention among nurses, with a 
positive correlation between them. Factors such 
as bullying, professional and emotional burnout, 
and the work environment increase both vari-

ables. The development of moral resilience miti-
gates the effects of this positive correlation and 
protects nurses from moral distress and injury.
CONCLUSIONS: These findings highlight the 
urgent need for the development of educational 
programs to enhance nurses’ moral resilience. 
Furthermore, organizational interventions by 
hospital administrations and increased available 
resources are required to create a work environ-
ment that inspires and prevents nurses from 
leaving.
KEYWORDS: nurses, health professionals, qui-
et quitting, moral resilience, turnover intention
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η σιωπηλή παραίτηση (quiet quitting) είναι ένα 
φαινόμενο κατά το οποίο ο εργαζόμενος χαρα-
κτηρίζεται από έλλειψη ενδιαφέροντος για την 
εργασία του ή τις ευκαιρίες μάθησης που του δί-
νονται, απορρίπτει την αυτονομία και τη σύνδε-
σή του με τον σκοπό του οργανισμού στον οποίο 
εργάζεται, και αισθάνεται  υποτιμημένος και μη 
εκτιμημένος. Αναπτύσσει επιθυμία ή πρόθεση 
να αποχωρήσει από την τρέχουσα εργασία του, 
αλλά αντί να εκφράσει ανοιχτά την δυσαρέσκειά 
του ή να αναζητήσει ενεργά εναλλακτική απα-
σχόληση, επιλέγει να παραμείνει σιωπηλός κι 
απομονωμένος (Formica and Sfodera 2022). 
Χαρακτηρίζεται από έλλειψη επικοινωνίας σχετι-
κά με τα αρνητικά συναισθήματα, τις απογοητεύ-
σεις ή τις προθέσεις του εργαζόμενου να εγκα-
ταλείψει τον οργανισμό. Σε αυτό το φαινόμενο, 
οι εργαζόμενοι περιορίζουν την εργασιακή τους 
προσπάθεια στις βασικές απαιτήσεις, αποσύρο-
ντας τη συναισθηματική τους εμπλοκή και παρα-
μένοντας αδιάφοροι στις ευκαιρίες μάθησης κι 
ανάπτυξης (Zuzelo 2023). Η έλευση της πανδη-
μίας Covid-19, με τις κοινωνικοοικονομικές συνέ-
πειες και την αβεβαιότητα που επήλθε, επηρέα-
σε τις προτεραιότητες του εργατικού δυναμικού, 
καθώς πολλοί εργαζόμενοι επέλεξαν να παραμεί-
νουν στις θέσεις τους αντί να αναζητήσουν άλλες 
επιλογές. Σήμερα, λόγω των οικονομικών δυσκο-
λιών που επικρατούν, επιλέγουν τη σιωπηλή πα-
ραίτηση αντί της αποχώρησης από την εργασία 
τους, προτιμώντας να επικεντρωθούν στην ερ-
γασία τους ως μέσο επιβίωσης κι όχι να αφοσιω-
θούν  πλήρως σε αυτήν (Zuzelo 2023). 
Σύμφωνα με την εταιρεία δημοσκοπήσεων 
Gallup, οι σιωπηλοί παραιτηθέντες χαρακτηρίζο-
νται από μη ενεργή συμμετοχή στη δουλειά τους, 
κάνουν τα ελάχιστα απαιτούμενα καθήκοντα και 
είναι ψυχολογικά αποσυνδεδεμένοι από αυτή. 
Αυτό περιγράφει το 50% του εργατικού δυναμι-
κού των ΗΠΑ (Inc, Gallup 2022).
Την περίοδο της πανδημίας Covid-19 παρατη-
ρήθηκε αυξημένη θνησιμότητα και νοσηρότητα 
μεταξύ των εργαζόμενων στον τομέα της υγεί-
ας, με αποτέλεσμα την ανάγκη για επανεκτίμηση 
των προτεραιοτήτων και της ισορροπίας στη ζωή 
τους (WHO 2021). Οι νοσηλευτές βίωσαν μεγάλες 
πιέσεις, με αποτέλεσμα την πρόθεση αποχώρη-

σης από την εργασία τους σε σχέση με τους άλ-
λους υγειονομικούς (Poon et al. 2022). 
Σε αρκετές μελέτες κατά τη διάρκεια της παν-
δημίας παρατηρήθηκαν υψηλά ποσοστά κατά-
θλιψης, άγχους, επαγγελματικής εξουθένωσης, 
ευερεθιστότητας, ψυχολογικής δυσφορίας και 
διαταραχής μετατραυματικού στρες στους επαγ-
γελματίες υγείας (Galanis et al. 2021, Li et al. 2021). 
Η αυξανόμενη πρόθεση αποχώρησης, η αύξηση 
των προβλημάτων ψυχικής υγείας μεταξύ των 
επαγγελματιών υγείας και η μείωση του έμψυ-
χου προσωπικού απειλούν την παραγωγικότητα, 
τη φροντίδα των ασθενών, αλλά και τη ζωή των 
επαγγελματιών υγείας. Για τη μέτρηση του φαι-
νομένου της σιωπηλής παραίτησης των εργαζο-
μένων, συμπεριλαμβανομένων των επαγγελμα-
τιών υγείας, αναπτύχθηκε πρόσφατα ένα μόνο 
εργαλείο με έγκυρο κι αξιόπιστο τρόπο (Galanis 
et al. 2023). Οι παράγοντες που επηρεάζουν τη 
σιωπηλή παραίτηση δεν έχουν ακόμη μελετηθεί 
επαρκώς. 
Η ανθεκτικότητα περιγράφεται ως η ικανότη-
τα μάθησης, ανάπτυξης και αντιμετώπισης δύ-
σκολων εμπειριών (Wagnild 2014), υγιούς προ-
σαρμογής σε προκλήσεις, άγχη, αντιξοότητες ή 
τραύματα (Rushton 2017) καθώς και διατήρησης 
της προσωπικής και επαγγελματικής ευημερίας 
ενόψει του συνεχιζόμενου εργασιακού άγχους 
και των αντιξοοτήτων (Penny 2016). Η ικανότητα 
ενός ατόμου να διατηρήσει ή να αποκαταστήσει 
την ακεραιότητά του αντιμετωπίζοντας ηθικές 
αντιξοότητες ονομάζεται ηθική ανθεκτικότητα 
και αποτελεί βασική δεξιότητα για τους νοσηλευ-
τές, προκειμένου να διαχειριστούν την ηθική δυ-
σφορία (Rushton 2023).  
Η μείωση του υγειονομικού προσωπικού, η αύξη-
ση της πρόθεσης αποχώρησης και οι συνέπειες 
που προκύπτουν οδηγούν στη μείωση της εμπι-
στοσύνης των καταναλωτών στις υπηρεσίες υγεί-
ας. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η ανθεκτικότητα, ή η 
ικανότητα μάθησης τεχνικών για την αντιμετώπι-
ση των αντιξοοτήτων, είναι αποτελεσματική στον 
μετριασμό των επιζήμιων επιπτώσεων του εργα-
σιακού άγχους και της ηθικής δυσφορίας (Burnett 
& Wahl 2015, McAllister & McKinnon 2019). Οι νο-
σηλευτές αποτελούν τον σημαντικότερο πόρο 
των οργανισμών υγείας, οι οποίοι μέσω αυτών 
επιτυγχάνουν τους στόχους τους, όπως την κά-
λυψη των αναγκών υγείας, η αντιμετώπιση σύν-
θετων περιστατικών με συννοσηρότητες, καθώς 
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και η μείωση των σφαλμάτων και των ανεπιθύ-
μητων ενεργειών σε βάρος των νοσηλευόμενων 
ασθενών (Atella et al. 2019, Panagioti et al. 2019). 
Μελέτες που εστιάζουν σε επαγγελματίες υγεί-
ας σε διάφορα εργασιακά περιβάλλοντα έδειξαν 
ότι η ηθική ανθεκτικότητα συνδέεται θετικά με 
τη δέσμευση προς τον υγειονομικό οργανισμό, 
ενώ συνδέεται αρνητικά με την επαγγελματική 
εξουθένωση και την πρόθεση αποχώρησης από 
τον συγκεκριμένο εργασιακό χώρο (Cao & Chen 
2021, Clark et al. 2021, Antondottir et al. 2022).
Η δημιουργία ενός υποστηρικτικού εργασιακού 
περιβάλλοντος για τους νοσηλευτές μέσω της 
εκπαίδευσης, καθώς και η εφαρμογή συγκεκρι-
μένων στρατηγικών από τους προϊσταμένους, 
θεωρούνται κρίσιμης σημασίας για την προώθη-
ση και ενίσχυση της ηθικής ανθεκτικότητάς τους 
(Wei et al. 2019, Degrazia et al. 2021).

ΣΚΟΠΟΣ – ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Η μελέτη είχε ως στόχο να εξετάσει, μέσω βιβλι-
ογραφικής ανασκόπησης, τα επίπεδα σιωπηλής 
παραίτησης και πρόθεσης αποχώρησης από την 
εργασία μεταξύ των νοσηλευτών, καθώς και το 
ρόλο της ηθικής ανθεκτικότητας. Επιπλέον, απο-
σκοπούσε στον εντοπισμό στοιχείων που μπο-
ρούν να αμβλύνουν ή να αποτρέψουν την σιωπη-
λή παραίτηση των νοσηλευτών και η διερεύνηση 
της ικανότητας αυτών των παραγόντων να επη-
ρεάσουν την ευημερία και τη δέσμευση τους στο 
επάγγελμα. 
Η επιλογή των μελετών που συμπεριλήφθη-
καν έγινε με τη βοήθεια του εργαλείου PRISMA, 
το οποίο, μέσω της λίστας ελέγχου 27 στοιχεί-
ων, προτείνει έναν τυποποιημένο τρόπο προ-
κειμένου για την εξασφάλιση μίας διαφανούς 
και ολοκληρωμένης διαδικασίας ανασκόπησης 
(Matthew et al. 2021). Για την επιλογή των λέξεων-
κλειδιών χρησιμοποιήθηκε η μεθοδολογία PICO 
(Leonardo R. 2018).  
Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε στις βάσεις 
δεδομένων PubMed, Scopus, ScienceDirect και 
Google Scholar. Τα κριτήρια ένταξης στην ανα-
σκόπηση ήταν: α) η αγγλική γλώσσα, β) η πρωτο-
γενής έρευνα, γ) η χρονολογία δημοσίευσης έως 
το 2024. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθη-
καν είναι: “nurses”, “health professionals”, “quiet 
quitting”, “moral resilience”, “turnover intention” 
και συνδυασμοί αυτών. Οι μελέτες που πληρού-

σαν στα παραπάνω κριτήρια ομαδοποιήθηκαν 
σύμφωνα με τους ερευνητικούς στόχους (Σχή-
μα 1). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ο Πίνακας 1 παρουσιάζει τις μελέτες που συμπε-
ριλήφθηκαν στη συστηματική βιβλιογραφική 
ανασκόπηση, κατανεμημένες ανά χρονολογία, 
τόπο προέλευσης, πληθυσμό – δείγμα, σκοπό, 
χρησιμοποιούμενα εργαλεία και αποτελέσμα-
τα έρευνας. Οι μελέτες προέρχονται από Ελλά-
δα, Αυστραλία, Κίνα, Κορέα, Ιταλία, ΗΠΑ, Λίβανο 
και Καναδά, και περιλαμβάνουν ποσοτικές - συγ-
χρονικές έρευνες καθώς και μία ποιοτική. Συγκε-
κριμένα, σε δέκα μελέτες το δείγμα περιλάμβανε 
νοσηλευτές, ενώ τρεις μελέτες αφορούσαν επαγ-
γελματίες υγείας και μία μελέτη εργοθεραπευτές.
Οι μελέτες που έγιναν στην Ελλάδα κι αφορού-
σαν αμιγώς νοσηλευτικό προσωπικό από τους 
Galanis et al. (2023-2024) μετρούσαν τα επίπε-
δα σιωπηλής παραίτησης και τους παράγοντες 
που μπορούν να τα επηρεάσουν. Πάνω από 80% 
των δειγμάτων περιλάμβαναν γυναίκες, ενώ πά-
νω από το 75% θεωρούσαν ότι τα τμήματά τους 
υποστελεχωμένα. Το 74% και περισσότερο εργά-
ζονταν σε κυκλικό ωράριο. Το φαινόμενο της σι-
ωπηλής παραίτησης επιδεινώθηκε, με τα ποσο-
στά μεταξύ των νοσηλευτών να αυξάνονται από 
60,9% σε 77,9% στο υψηλότερο επίπεδο, με κύ-
ριους παράγοντες την  έλλειψη κινήτρων και 
πρωτοβουλίας, το ποσοστό της πρόθεσης απο-
χώρησης έφτασε το 50%. Υψηλότερα ποσοστά 
παρατηρήθηκαν σε γυναίκες, σε εργαζόμενους 
με κυκλικό ωράριο και σε εκείνους που θεωρού-
σαν τα τμήματα υποστελεχωμένα. Η ηθική ανθε-
κτικότητα συνδέθηκε αρνητικά με τη σιωπηλή 
παραίτηση. Παράγοντες όπως η εργασιακή ικα-
νοποίηση, η επαγγελματική εξουθένωση, ο ερ-
γασιακός εκφοβισμός, οι στρατηγικές αντιμετώ-
πισης των προβλημάτων και η κλινική εμπειρία 
επηρεάζουν τη σιωπηλή παραίτηση είτε θετικά 
είτε αρνητικά.
Στη μελέτη των επαγγελματιών υγείας από τους 
Galanis et al. (2023), τα επίπεδα σιωπηλής παραί-
τησης ήταν υψηλά, φτάνοντας το 57,9%. Το ση-
μαντικότερο εύρημα ήταν ότι το 67,4% των πε-
ριπτώσεων αφορούσαν νοσηλευτές, το 53,8% 
ιατρούς και το 40,3% άλλους επαγγελματίες υγεί-
ας. Οι νοσηλευτές φαίνονταν να είναι λιγότερο 
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Σχήμα 1. Διάγραμμα ροής αξιολόγησης άρθρων



118

Πίνακας 1. Συνοπτική παρουσίαση των μελετών της Συστηματικής ανασκόπησης

α/α Μελέτη Δείγμα Σκοπός Είδος
Μελέτης Εργαλεία Αποτελέσματα

1

Galanis et 
al., 2024, Ελ-
λάδα

957 νοση-
λευτές

Προσδιορισμός επί-
δρασης της ηθικής 
ανθεκτικότητας στην 
σιωπηλή παραίτηση, 
επαγγελματική εξου-
θένωση και πρόθε-
ση απομάκρυνσης 
στους νοσηλευτές.

Συγχρο-
νική
Μελέτη

Rushton Moral 
Resilience Scale 
(RMRS-16) 
Quiet Quitting 
Scale (QQS) 
single-item 
burnout: 
Έγκυρο six-point 
Likert scale: πρόθε-
ση απομάκρυνσης

Αρνητική συσχέτιση ηθικής 
ανθεκτικότητας και  σιωπη-
λής παραίτησης, επαγγελ-
ματικής εξουθένωσης και 
πρόθεσης απομάκρυνσης.
Μέτρια επίπεδα ηθικής 
ανθεκτικότητας και υψη-
λά επίπεδα σιωπηλής πα-
ραίτησης, επαγγελματικής 
εξουθένωσης και πρόθεσης 
απομάκρυνσης.

2

Galanis et 
al., 2023, Ελ-
λάδα

629 νοση-
λευτές

Αξιολόγηση της επί-
δρασης της  σιωπη-
λής παραίτησης στην 
πρόθεση απομά-
κρυνσης των νοση-
λευτών.

Συγχρο-
νική
Μελέτη

Quiet Quitting 
Scale (QQS) 
Η πρόθεση από-
συρσης μετρήθη-
κε με την ερώτηση: 
Πόσο συχνά έχετε 
σκεφτεί να αφήσετε 
την εργασία σας.

Θετική συσχέτιση  σιωπη-
λής παραίτησης και πρόθε-
σης απομάκρυνσης.
Αυξημένη πρόθεση απομά-
κρυνσης σε νοσηλευτές του 
Ιδιωτικού τομέα και σε  υπο-
στελεχωμένα τμήματα.
Θετική συσχέτιση κλινικής 
εμπειρίας με πρόθεση απο-
μάκρυνσης.

3
Moisoglou et 
al.,2024, Ελ-
λάδα

963 νοση-
λευτές

Διερεύνηση του αντί-
κτυπου της κοινω-
νικής υποστήριξης 
και της ανθεκτικότη-
τας στην προσωπική 
εξουθένωση κατά την 
πανδημία Covid-19 
και στην επαγγελμα-
τική εξουθένωση των 
νοσηλευτών.

Συγχρο-
νική
Μελέτη

Multidimensional 
Scale of Perceived 
Social Support 
(MSPSS)
Brief Resilience 
Scale (BRS)
COVID-19 Burnout 
Scale (Covid-19-BS) 
Covid-19,
Single-Item 
Burnout Measure

Υψηλά επίπεδα κοινωνικής 
υποστήριξης και μέτρια αν-
θεκτικότητα. 
Μέτρια επίπεδα επαγγελμα-
τικής και προσωπικής εξου-
θένωσης.
Αρνητική συσχέτιση κοινω-
νικής υποστήριξης κι επαγ-
γελματικής εξουθένωσης.
Αρνητική συσχέτιση ανθε-
κτικότητας και επαγγελμα-
τικής εξουθένωσης.

4
Galanis et 
al., 2024, Ελ-
λάδα

665 νοση-
λευτές

Μελέτη της άμε-
σης επίδρασης του 
bulling στην σιωπη-
λή παραίτηση και του 
μεσολαβητικού ρό-
λου των στρατηγικών 
αντιμετώπισης στη 
μεταξύ τους σχέση.

Συγχρο-
νική
Μελέτη

Negative Acts 
Questionnaire—
Revised (NAQ-R) 
Quiet Quitting 
Scale (QQS)
5Brief COPE 

Το bulling στον εργασια-
κό χώρο και οι αρνητικές 
στρατηγικές αντιμετώπι-
σης αυξάνουν την σιωπηλή 
παραίτηση, ενώ οι θετικές 
στρατηγικές μειώνουν την 
σιωπηλή παραίτηση.

5

Simic et al.
2024,
Αυστραλία
(Victoria)

9 νοση-
λευτές 
ΤΕΠ

Διερεύνηση των βι-
ωματικών εμπειρι-
ών των νοσηλευτών 
πρώτης γραμμής τα 2 
χρόνια της Πανδημί-
ας Covid-19.

Ποιοτική
Μελέτη

Συνέντευξη ανοι-
χτού τύπου απο-
τελούμενη από 5 
ερωτήσεις.

Υψηλά επίπεδα συναισθη-
ματικής κόπωσης, έλλειψης 
συμπόνιας και επαγγελμα-
τικής εξουθένωσης. Υψηλά 
επίπεδα πρόθεσης αποχώ-
ρησης.
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α/α Μελέτη Δείγμα Σκοπός Είδος
Μελέτης Εργαλεία Αποτελέσματα

6
Galanis et 
al., 2023, Ελ-
λάδα

1.760 
Επαγ-
γελματί-
ες υγείας 
(HCWs).  
[946νο-
σηλευτές
390 ια-
τροί
424 άλ-
λοι]

Αξιολόγηση των επι-
πέδων σιωπηλής πα-
ραίτησης μεταξύ των 
υγειονομικών κι ο 
εντοπισμός διαφο-
ρών μεταξύ των κα-
τηγοριών της. Έρευ-
να του αντίκτυπου 
των κοινωνικοδημο-
γραφικών μεταβλη-
τών, της επαγγελμα-
τικής εξουθένωσης 
και εργασιακής ικα-
νοποίησης στην σιω-
πηλή παραίτηση.

Συγχρο-
νική
Μελέτη

Copenhagen 
Burnout Inventory 
(CBI)
Job Satisfaction 
Survey (JSS) 
Quiet Quitting 
Scale (QQS) 

Πάνω από 50% περιγράφη-
καν ως σιωπηλά παραιτού-
μενοι.
Υψηλότερα επίπεδα σιω-
πηλής παραίτησης οι νοση-
λευτές.
Θετική συσχέτιση  επαγγελ-
ματικής εξουθένωσης και 
ικανοποίησης με σιωπηλή 
παραίτηση.

7
Galanis et 
al., 2023, Ελ-
λάδα

946 νοση-
λευτές

Μελέτη επίδρασης 
της επαγγελματικής 
εξουθένωσης στην 
σιωπηλή παραίτηση.
Αξιολόγηση της με-
σολαβητικής επίδρα-
σης της εργασιακής 
ικανοποίησης μετα-
ξύ επαγγελματικής 
εξουθένωσης και σι-
ωπηλής παραίτησης.

Συγχρο-
νική
Μελέτη

Quiet Quitting 
Scale (QQS) 
Copenhagen 
Burnout Inventory 
(CBI) 
Job Satisfaction 
Survey (JSS) 

Θετική συσχέτιση επαγγελ-
ματικής εξουθένωσης και 
σιωπηλής παραίτησης.
Η επαγγελματική ικανοποί-
ηση επηρεάζει τη σχέση 
επαγγελματικής εξουθένω-
σης και σιωπηλής παραίτη-
σης.

8
Li et al.,2024, 
Κίνα 
(Xinjiang)

1.613 νο-
σηλευτές

Προσδιορισμός σχέ-
σης ψυχολογικής 
βίας στον εργασια-
κό χώρο και ενσυναί-
σθησης.Ο ρόλος της 
ανθεκτικότητας στη 
σχέση αυτή.

Συγχρο-
νική
Μελέτη

Workplace 
Psychologically 
Violent Behaviors 
Instrument (WPVBI) 
Jefferson scale 
of Empathy-
Healthcare 
Professionals 
Version (JSE-HP) 
Connor-Davidson 
Resilience Scale 
(CD-RISC) 

Αρνητική συσχέτιση ψυχο-
λογικής βίας και ενσυναί-
σθησης,
Μεσολαβητικός ρόλος  της 
αντίστασης στη σχέση 
αυτή. 

9
Mangialavori 
et al.,2022,
Β. Ιταλία

708 HWs

Διερεύνηση επιπέ-
δων δυσφορίας των 
HWs σε γηριατρικές 
δομές, καθώς κι ο 
προστατευτικός ρό-
λος της ανθεκτικότη-
τας κατά την διάρκεια 
του 3ου κύματος της 
Πανδημίας Covid-19.

Συγχρο-
νική
Μελέτη

Connor-Davidson 
Resilience Scale 
(CD-RISC)
General Health 
Questionnaire-12 
(GHQ-12) 

Οι ιατροί παρουσίασαν με-
γαλύτερα ποσοστά ανθε-
κτικότητας και δυσφορίας. 
Γυναίκες και HWs άνω των 
45χρ. εμφάνισαν χαμηλά 
ποσοστά αντίστασης κι αυ-
ξημένο κίνδυνο δυσφορίας.
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10

Antonsdottir 
et al.,2021,
Αν.Πολιτείες 
ΗΠΑ

350 HWs

Αξιολόγηση σχέ-
σης εργασιακών και 
δημογραφικών χα-
ρακτηριστικών των 
HWs με την επαγγελ-
ματική εξουθένωση 
και ο ρόλος των 4 το-
μέων της ηθικής αντί-
στασης.

Συγχρο-
νική
Μελέτη

Rushton Moral 
Resilience Scale 
(RMRS)
Experience of 
challenging ethical 
situations
Maslach Burnout 
Inventory Human 
Services Survey y 
(MBI-HSS) 
Connor-Davidson 
Resilience Scale 
(CD-RISC) 
Η πρόθεση από-
συρσης μετρήθη-
κε με την ερώτηση: 
Τον τελευταίο μήνα 
έχετε σκεφτεί σο-
βαρά να βρείτε νέα 
εργασία;

Αρνητική συσχέτιση ηθι-
κής αντίστασης με επαγ-
γελματική εξουθένωση και 
πρόθεση εξόδου. Ισχυρή 
συσχέτιση επαγγελματικής 
εξουθένωσης και πρόθεσης 
εξόδου. Συσχέτιση  ηθικής 
αντίστασης και επαγγελμα-
τικής εξουθένωσης με ερ-
γασιακές και δημογραφικές 
μεταβλητές.

11
Dordunoo et 
al.,2021,
Κορέα

199 νοση-
λευτές

Διερεύνηση επίπτω-
σης του εργασιακού 
περιβάλλοντος και 
της αντίστασης στην 
επαγγελματική εξου-
θένωση των νοση-
λευτών ενός 3βάθμι-
ου Νοσοκομείου.

Συγχρο-
νική
Μελέτη

The Nursing Work 
Index
Connor-Davidson 
Resilience Scale 
(CD-RISC)
Professional Quality 
of Life Scale (PQOL) 

Υψηλή ανθεκτικότητα και 
παροχή ποιοτικής φροντί-
δας  μείωσαν την επαγγελ-
ματική εξουθένωση.

12
Alameddine 
et al.,2021,
Λίβανο

511 νοση-
λευτές

Προσδιορισμός επι-
πέδου αντίστασης 
και σχέσης της με την 
επαγγελματική εξου-
θένωση και την πρό-
θεση απομάκρυνσης 
την περίοδο της Παν-
δημίας Covid-19.

Συγχρο-
νική
Μελέτη

Connor-Davidson 
Resilience Scale 
(CD-RISC)
Copenhagen 
Burnout Inventory 
(CBI)
Η πρόθεση από-
συρσης μετρήθη-
κε με την ερώτηση: 
Πόσο πιθανό είναι 
να εγκαταλείψετε 
την τρέχουσα εργα-
σίας σας στα επόμε-
να 1-3 χρόνια;

Αρνητική συσχέτιση  ανθε-
κτικότητας με προσωπική 
– επαγγελματική εξουθέ-
νωση και πρόθεση απομά-
κρυνσης.
Οι νοσηλευτές πρώτης 
γραμμής εμφάνισαν μειω-
μένη ανθεκτικότητα σε σχέ-
ση με τους νοσηλευτές σε 
άλλα τμήματα.
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ικανοποιημένοι και περισσότερο εξουθενωμέ-
νοι, γεγονός που συνδέεται με υψηλότερα ποσο-
στά σιωπηλής παραίτησης. 
Ο προσδιορισμός των παραγόντων που επηρε-
άζουν την ηθική ανθεκτικότητα των νοσηλευ-
τών αποτέλεσε αντικείμενο των μελετητών. Οι 
Moisoglou et al. (2024) έδειξαν ότι οι νοσηλευτές 
έλαβαν υψηλά επίπεδα κοινωνικής υποστήριξης 
κατά την περίοδο της πανδημίας (μέση τιμή=6,4), 
ενώ η ανθεκτικότητά τους ήταν μέτρια (μέση τι-
μή=3,5). Η επαγγελματική εξουθένωση εμφανί-
στηκε αυξημένη (μέση τιμή=6,4) σε σύγκριση με 
την προσωπική εξουθένωση λόγω Covid (μέση 
τιμή=3,2)  και διαφάνηκε αρνητική σχέση μεταξύ 
της επαγγελματικής εξουθένωσης και της κοινω-
νικής υποστήριξης και ανθεκτικότητας. 
Στη μελέτη των Alameddine et al. (2021) κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας, η ανάλυση του CD-RISC 

έδειξε ότι οι νοσηλευτές εμφανίζουν χαμηλή αν-
θεκτικότητα 0-65, ενώ στην ανάλυση CBI φάνηκε 
ότι η προσωπική εξουθένωση (μέση τιμή = 51,46) 
ήταν μεγαλύτερη από την επαγγελματική εξου-
θένωση (μέση τιμή = 49,10). Το 56,9% των νοση-
λευτών εξέφρασε την πρόθεσή του να αποχωρή-
σει από την εργασία τους εντός των επόμενων 
12 μηνών και το 38,3% ανέφερε ότι παραμένει 
στην εργασία για οικονομικούς λόγους. Η μελέ-
τη ανέδειξε σημαντικές συνδέσεις μεταξύ των 
κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών των 
συμμετεχόντων και της ανθεκτικότητάς τους, κα-
θώς επίσης αρνητική σχέση της προσωπικής και 
επαγγελματικής εξουθένωσης με την ανθεκτικό-
τητα και την πρόθεση αποχώρησης.   
Η μελέτη των Dordunoo et al. (2021) ανέδειξε μια 
μέση βαθμολογία ανθεκτικότητας 22,1 ± 5,69, 
με τους περισσότερους νοσηλευτές να αναφέ-

α/α Μελέτη Δείγμα Σκοπός Είδος
Μελέτης Εργαλεία Αποτελέσματα

13

Rivard & 
Brown, 2019,
Καναδάς

79 εργο-
θεραπευ-
τές

Μέτρηση δεικτών 
ηθικής δυσφορίας κι 
ανθεκτικότητας για 
την ανάπτυξη μίας 
διδακτικής ενότητας 
για την ηθική δυσφο-
ρία, ενίσχυση ατομι-
κής ανθεκτικότητας 
και δημιουργία εργα-
σιακού περιβάλλο-
ντος που προάγει την 
ανθεκτικότητα.

Συγχρο-
νική
Μελέτη

Moral Distress 
Scale Revised 
for Occupational 
Therapists (MDS-R-
OT[A] 
Brief Resilience 
Scale (BRS)

Αυξημένα επίπεδα ηθικής 
δυσφορίας, μειωμένα επί-
πεδα ηθικής ανθεκτικότη-
τας, ενώ το 49% σκέφτηκαν 
να απομακρυνθούν από 
την εργασία τους.

14
Rushton et 
al.,2022,
ΗΠΑ

344 νοση-
λευτές

Εκτίμηση οργανωτι-
κής αποτελεσματικό-
τητας, ηθικής βλάβης 
κι ανθεκτικότητας 
των νοσηλευτών στη 
διάρκεια του 1ου κύ-
ματος της Πανδημίας 
Covid-19.

Συγχρο-
νική
Μελέτη

Rushton Moral 
Resilience Scale 
(RMRS) 
Moral Injury 
Symptom Scale-
Healthcare 
Professionals 
10 στοιχεία που 
αναπτύχθηκαν από 
ειδικούς σε θέματα 
ιατρικής, βιοηθικής 
και νοσηλευτικής: 
οργανωτική απο-
τελεσματικότητα.

4 στους 10 εμφάνισαν υψη-
λά επίπεδα ηθικής βλάβης 
(κατάθλιψη και αυτοκτονι-
κές σκέψεις). Η ηθική ανθε-
κτικότητα προστατεύει από 
την ηθική βλάβη. Νοσηλευ-
τές, που ένιωσαν την οργά-
νωσή τους αποδοτική, εμ-
φάνισαν μεγαλύτερα ποσο-
στά ανθεκτικότητας.
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ρουν μέτρια έως υψηλά επίπεδα επαγγελματικής 
εξουθένωσης (n = 183, 92,0%). Παράγοντες όπως 
η ικανότητα των προϊστάμενων και η ηγεσία, το 
υποστηρικτικό περιβάλλον και οι βάσεις για πα-
ροχή ποιοτικής φροντίδας στους ασθενείς είχαν 
τις υψηλότερες βαθμολογίες (2,90 ± 0,50, 2,80 ± 
0,33, αντίστοιχα), προκειμένου να αυξήσουν την 
ανθεκτικότητα. Αντιθέτως,  η στελέχωση και η 
επάρκεια των πόρων είχαν τις χαμηλότερες βαθ-
μολογίες. Η ανθεκτικότητα και η δυνατότητα πα-
ροχής ποιοτικής φροντίδας συνέβαλαν στη μεί-
ωση της επαγγελματικής εξουθένωσης. 
Στη μελέτη των Li et al. (2024), το 30% του δείγ-
ματος ανέφερε ότι βίωσε  ψυχολογική βία. Με την 
ανάλυση Pearson, αναδείχθηκε η αρνητική σχέση 
μεταξύ της ψυχολογικής βίας και της ενσυναίσθη-
σης (συντελεστής συσχέτισης=0.724, p-τιμή<0.01), 
καθώς και η αρνητική σχέση μεταξύ της ψυχολογι-
κής βίας και της ανθεκτικότητας (συντελεστής συ-
σχέτισης=0.681, p-τιμή<0.01). Η ανθεκτικότητα 
εξομάλυνε τις αρνητικές επιπτώσεις της ψυχολο-
γικής βίας στην ενσυναίσθηση (“αβ”=-0,11, τυπικό 
σφάλμα=0,03, 95% ΔΕ [0,23, 0,36].
Σε έρευνα επαγγελματιών υγείας, οι Mangialavori 
et al. (2022) διαπίστωσαν ότι οι ιατροί ανέφεραν 
υψηλότερα ποσοστά ανθεκτικότητας από τους 
επαγγελματίες αποκατάστασης (μέση διαφο-
ρά = 3,88, τυπικό σφάλμα =1,37,  p-τιμή < 0,05). 
Δεν προέκυψαν διαφορές από την σύγκριση νο-
σηλευτών (μέση διαφορά=1,23, τυπικό σφάλ-
μα=1,30, p-τιμή=1,00) και βοηθών υγείας (μέση 
διαφορά = 2,26, τυπικό σφάλμα = 1,18, p-τιμή = 
0,33). Τέλος, οι γυναίκες (συντελεστής Β = -1,39, 
p-τιμή < 0,01) και οι εργαζόμενοι άνω των 45 
ετών (συντελεστής B = 1,07, p-τιμή < 0.01) διατρέ-
χουν υψηλότερο κίνδυνο ψυχικής δυσφορίας.
Οι Antonsdottir et al. (2021), σε μελέτη επαγγελ-
ματιών υγείας, εκ των οποίων το 75% ήταν νο-
σηλευτές, διαπίστωσαν ότι η συχνότητα εμφάνι-
σης ηθικών διλημμάτων δεν διέφερε μεταξύ των 
επαγγελματιών. Οι υποκλίμακες της ηθικής ανθε-
κτικότητας εξήγησαν το 26% της μεταβλητότητας 
στην επαγγελματική εξουθένωση. Το 26,2% των 
συμμετεχόντων εξέφρασε πρόθεση αποχώρησης, 
ενώ βρέθηκε αρνητική σχέση μεταξύ ηθικής αν-
θεκτικότητας και επαγγελματικής εξουθένωσης 
και πρόθεσης αποχώρησης από τη δουλειά τους. 
Επίσης, υπήρξε συσχέτιση της ηθικής ανθεκτικό-
τητας και της επαγγελματικής εξουθένωσης με ερ-
γασιακές και δημογραφικές μεταβλητές.

Σε μια μικρή μελέτη που πραγματοποιήθηκε από 
τους Rivard & Brown (2019) σε εργοθεραπευτές, η 
ηθική ανθεκτικότητα μετρήθηκε με μέση βαθμο-
λογία 3,32 (εύρος 1,67 – 5), τυπική απόκλιση 0,81 
και διακύμανση 0,66. Η ηθική δυσφορία είχε μέ-
ση βαθμολογία MDS-R-OT [A] 68,08 με το 49% 
των συμμετεχόντων να αναφέρουν αποχώρησης 
από την εργασία. 
Στη διάρκεια της πανδημίας, οι Rushton et al. 
(2022) μελέτησαν την ηθική βλάβη σε νοση-
λευτές, ανακαλύπτοντας ότι ο συνολικός επιπο-
λασμός της ηθικής βλάβης ήταν 38,1%. Οι νο-
σηλευτές κατηγοριοποιήθηκαν σε δύο ομάδες: 
εκείνους που εργάζονταν σε τμήματα Covid και 
εκείνους που εργάζονταν σε άλλα τμήματα. Βρέ-
θηκαν διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων όσον 
αφορά την οργανωτική αποτελεσματικότητα. Οι 
νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήματα Covid 
αξιολόγησαν αρνητικά στην  οργανωτική απο-
τελεσματικότητα, είχαν σημαντικά χαμηλότερες 
μέσες τιμές ηθικής ανθεκτικότητας και αυξημέ-
νη ηθική βλάβη. Τα συμπτώματα ηθικής βλάβης 
συσχετίστηκαν με κατάθλιψη, αυτοκτονικές τά-
σεις και PTDS. Για κάθε μονάδα αύξησης της ορ-
γανωτικής αποτελεσματικότητας, η ηθική βλάβη 
μειώθηκε κατά 0,40 μονάδες, ενώ για κάθε μονά-
δα αύξησης της ηθικής ανθεκτικότητας, η ηθική 
βλάβη μειώθηκε κατά 1,14 μονάδες. 
Οι Simic et al. (2024) διερεύνησαν τις βιωματικές 
εμπειρίες των νοσηλευτών πρώτης γραμμής κα-
τά τα πρώτα χρόνια της πανδημίας. Διαπίστωσαν 
ότι οι νοσηλευτές παρουσίασαν υψηλά επίπεδα 
συναισθηματικής κόπωσης, όπως υποδεικνύει η 
φράση «αγχώνομαι περισσότερο όσο περνά η 
μέρα». Επίσης,  αναφέρθηκε έλλειψη συμπόνιας, 
όπως εκφράζεται με την πρόταση «νιώθω ότι κα-
νείς δεν με ακούει». Επιπλέον, οι νοσηλευτές αντι-
μετώπισαν  επαγγελματική εξουθένωση, όπως 
δείχνει η φράση «έχουμε μόνο η μία την άλλη», 
και  εξέφρασαν πρόθεση αποχώρησης, όπως 
φαίνεται στην σκέψη «νιώθω αρκετά ένοχος στη 
σκέψη να φύγω, αλλά είμαι ενθουσιασμένος στη 
σκέψη να αποχωρίσω και να είμαι πλέον μέρος 
όλου αυτού» .  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα αποτελέσματα της παρούσας συστηματικής 
ανασκόπησης επιβεβαιώνουν την παρουσία σι-
ωπηλής παραίτησης μεταξύ του νοσηλευτικού 
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προσωπικού και την αναζήτησή τους για ισορρο-
πία μεταξύ προσωπικής και επαγγελματικής ζωή. 
Οι μελέτες των Galanis et al.  Αναδεικνύουν την 
αρνητική επίδραση της σιωπηλής παραίτησης 
στην παραγωγικότητα των νοσηλευτών και, κατ’ 
επέκταση, στην ποιότητα των υπηρεσιών υγεί-
ας. Οι συνθήκες εργασίας φαίνεται να προάγουν 
αυτή τη συμπεριφορά, καθώς η επαγγελματική 
εξουθένωση οδηγεί στην πρόθεση αποχώρησης 
με την πρώτη ευκαιρία, γεγονός που ενδέχεται 
να επιδεινώσει την υποστελέχωση των νοσηλευ-
τικών τμημάτων. Παράλληλα, η αύξηση του κό-
στους ζωής ενδέχεται να ωθεί τους νοσηλευτές 
προς τη σιωπηλή παραίτηση αντί της πλήρους 
αποχώρησης από τον εργασιακό τους χώρο.      
Η κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν 
τη σιωπηλή παραίτηση, όπως η  ικανοποίηση 
από την δουλειά, η εξουθένωση και ο εργασια-
κός εκφοβισμός, μπορεί να συμβάλει στη σχεδί-
αση στρατηγικών που θα βελτιώσουν την ισορ-
ροπία επαγγελματικής και προσωπικής ζωής και 
θα μειώσουν τον αντίκτυπο του φαινομένου στις 
υπηρεσίες υγείας.  
Ο ρόλος της ηθικής ανθεκτικότητας αποδείχθη-
κε προστατευτικός σε διάφορες αρνητικές κα-
ταστάσεις που βίωσαν οι νοσηλευτές στον ερ-
γασιακό τους χώρο. Σύμφωνα με τους Li et al. 
(2024), η ψυχολογική βία μείωσε την ικανότητα 
ενσυναίσθησης, ενώ η ανθεκτικότητα λειτουρ-
γούσε ως προστατευτικός παράγοντας, μειώνο-
ντας τις αρνητικές επιπτώσεις στους νοσηλευ-
τές. Οι Moisoglou et al. (2024) επισήμαναν ότι η 
κοινωνική υποστήριξη και η ανθεκτικότητα των 
νοσηλευτών, μαζί με την υποστήριξη από το οι-
κογενειακό τους περιβάλλον, αποτελούν προ-
στατευτικούς παράγοντες κατά της εξουθένω-
σης. 
Η αρνητική επίδραση των βιωματικών εμπειριών 
των νοσηλευτών πρώτης γραμμής κατά τη διάρ-
κεια της πανδημίας, όπως καταγράφηκε από τους 
Simic et al. (2024), οδήγησε στην πρόθεση απο-
χώρησης με την πρώτη ευκαιρία. Επομένως, είναι 
επιτακτική η ανάγκη σχεδίασης πρακτικών που 
θα μπορούν να αντιστρέψουν τα αρνητικά συναι-
σθήματα. 
Η αυξημένη ηθική δυσφορία των επαγγελ-
ματιών υγείας, όπως καταγράφηκε από τους 
Mangialavori et al. (2022) κατά το τρίτο κύμα της 
πανδημίας, ήταν εμφανής, καθώς η αβεβαιότη-
τα και η απομάκρυνση από το οικογενειακό πε-

ριβάλλον δημιούργησαν υψηλά επίπεδα άγχους 
και κατάθλιψης. Η ανθεκτικότητα προσδιορίστη-
κε ως ψυχολογικός πόρος που αναπτύσσεται μέ-
σα από αντιξοότητες. 
Η μελέτη των Antonsdottir et al. (2021) αναγνώ-
ρισε την προστατευτική σχέση της ηθικής ανθε-
κτικότητας απέναντι στην επαγγελματική εξου-
θένωση και την πρόθεσης αποχώρησης από τον 
εργασιακό χώρο, υποδεικνύοντας ότι η ανθεκτι-
κή ικανότητα μπορεί να μετριάσει τις επιζήμιες 
συνέπειες της ηθικής αντιξοότητας.
Οι Rivard & Brown (2019) τόνισαν τη σημασία 
ενός υγιούς εργατικού δυναμικού για την αποτε-
λεσματική παροχή υπηρεσιών υγειονομικής πε-
ρίθαλψης. Οι συνέπειες της ηθικής δυσφορίας 
περιλαμβάνουν βλάβες στην ψυχολογική υγεία 
των εργαζομένων, με αρνητικές συνέπειες για 
τους ασθενείς και τους συναδέλφους. Η μικρή 
μελέτη βοήθησε στη δημιουργία εκπαιδευτικών 
ενοτήτων για την καλλιέργεια τεχνικών ανθεκτι-
κότητας και προώθηση δράσεων από τους υγειο-
νομικούς οργανισμούς για την ενίσχυση της ηθι-
κής ανθεκτικότητας στον χώρο εργασίας.  
Τα υψηλά επίπεδα ηθικής βλάβης κατά το πρώτο 
κύμα της πανδημίας και η δυναμική της ηθικής 
ανθεκτικότητας αναλύθηκαν σε βάθος από τους 
Rushton et al. (2022). Η μελέτη τους υπογράμμι-
σε τον ευεργετικό ρόλο της οργανωτικής συμπε-
ριφοράς του οργανισμού στην ενίσχυση της ηθι-
κής ανθεκτικότητας των νοσηλευτών. 
Τέλος, οι μελέτες των Dordunoo et al. (2021) και 
Alameddine et al. (2021) επικεντρώθηκαν στη 
δυναμική του εργασιακού περιβάλλοντος και της 
οργάνωσή του σε σχέση με την ηθική ανθεκτι-
κότητα του νοσηλευτικού προσωπικού. Τα ευρή-
ματά τους τονίζουν τη σημασία της προσωπικής 
ανθεκτικότητας ως μέσο για την μείωση των επι-
πτώσεων της επαγγελματικής εξουθένωσης, ιδί-
ως σε εποχές κρίσης. 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ
Η γλώσσα και ο αριθμός των βάσεων δεδομένων 
χρησιμοποιήθηκαν ως κύριοι περιορισμοί στη 
συγκεκριμένη μελέτη. Η επιλογή της αγγλικής 
γλώσσας ενδέχεται να έχει αποκλείσει σημαντι-
κές μελέτες που δημοσιεύτηκαν σε άλλες γλώσ-
σες. Η επιλογή συγκεκριμένων βάσεων δεδομέ-
νων για την αναζήτηση βιβλιογραφίας μπορεί να 
έχει οδηγήσει στην παράλειψη άλλων δημοσιευ-
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μένων μελετών που δεν περιλαμβάνονται στις 
επιλεγμένες βάσεις. Αυτοί οι περιορισμοί θα πρέ-
πει να ληφθούν υπόψη κατά τον σχεδιασμό μελ-
λοντικών μελετών για να διασφαλιστεί μια πιο 
πλήρης και αντιπροσωπευτική κατανόηση του 
θέματος. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση αποδει-
κνύει ότι η ποιότητα της εργασιακής ζωής των 
νοσηλευτών έχει επηρεαστεί σημαντικά από την 
πανδημία, με συνέπειες που παραμένουν και με-
τά την κρίση. Ειδικότερα, η ανάγκη για εκπαί-
δευση των νοσηλευτών και η ενίσχυση της ηθι-
κής ανθεκτικότητάς τους είναι πιο επιτακτική 
από ποτέ, καθώς η σιωπηλή παραίτηση αυξά-
νεται. Προκειμένου να αντιμετωπιστούν αυτές 
οι προκλήσεις, είναι σημαντικό να αναληφθούν 
οργανωτικές παρεμβάσεις από τις διοικήσεις και 
να διατεθούν τα απαραίτητα εκπαιδευτικά προ-
γράμματα και πόροι. Ένα τέτοιο εργασιακό πε-
ριβάλλον μπορεί να συμβάλλει στη μείωση της 
ηθικής δυσφορίας, να μειώσει την τάση για σιω-
πηλή παραίτηση και να ενισχύσει την κινητοποί-
ηση των νοσηλευτών, αποτρέποντας την απομά-
κρυνσή τους από το επάγγελμα. Η ανάλυση των 
παραγόντων που επηρεάζουν την ποιότητα της 
παρεχόμενης φροντίδας κρίνεται αναγκαία για 
την ανάπτυξη πολιτικών υγείας που στοχεύουν 
στη βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας και 
στη στήριξη των νοσηλευτών.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ιδιαίτερη φύση της εργασίας στις 
Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων (ΜΦΗ), συν-
δυαστικά με τον αυξημένο φόρτο, την ψυχική 
καταπόνηση και τις χαμηλές οικονομικές απολα-
βές λειτουργούν συχνά ως αντικίνητρα για την 
παραμονή του προσωπικού στις δομές αυτές. 
ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση των παραγόντων που 
επηρεάζουν την παρακίνηση στην εργασία των 
επαγγελματιών υγείας των ΜΦΗ.
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Πραγματοποιήθηκε συγχρονι-
κή μελέτη σε δείγμα 237 επαγγελματιών υγείας 
οι οποίοι εργάζονται σε 15 ΜΦΗ της χώρας και 
συμπλήρωσαν ερωτηματολόγιο που περιλάμβα-
νε ερωτήσεις δημογραφικών/επαγγελματικών 
χαρακτηριστικών και τις κλίμακες εθισμού στην 
εργασία (The Bergen Work Addiction Scale), ποι-
ότητας επαγγελματικής ζωής (The Professional 
Quality of Life Scale) και  της εργασιακής παρα-
κίνησης. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι παράγοντες που αντιπρο-
σωπεύουν την εργασιακή παρακίνηση (οικονο-
μικές απολαβές, επιτεύγματα, συναδελφικότητα 

και χαρακτηριστικά της εργασίας) βρέθηκε να 
είναι ήσσονος σημασίας για τους συμμετέχοντες 
του δείγματος. Οι επαγγελματίες υγείας, εμφά-
νισαν μέτριο επίπεδο εθισμού στην εργασία, 
ενώ αναφορικά με τις διαστάσεις της ποιότητας 
επαγγελματικής ζωής, παρουσίασαν μέτρια ικα-
νοποίηση από την εργασία, μέτριο επίπεδο επαγ-
γελματικής εξουθένωσης και μέτριο επίπεδο 
δευτερογενούς τραυματικού στρες. Οι παράγο-
ντες οικονομικές απολαβές και επιτεύγματα της 
εργασιακής παρακίνησης, βρέθηκε να προβλέ-
πονται από τα έτη προϋπηρεσίας και τον εθισμό 
στην εργασία.
 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι διοικήσεις των ΜΦΗ για 
να συγκρατήσουν τους εργαζομένους στις δο-
μές ευθύνης τους, θα πρέπει να εφαρμόσουν 
πολιτικές που να περιλαμβάνουν τη χορήγηση 
ικανοποιητικών αμοιβών και παροχών, μέσα σε 
ένα υποστηρικτικό και ασφαλές εργασιακό περι-
βάλλον, που ευνοεί την προσωπική και επαγγελ-
ματική τους ανάπτυξη και ικανοποίηση.
ΛΕΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΑ: εθισμός, εργασιακή παρακί-
νηση, επαγγελματίες υγείας, Μονάδα Φροντίδας 
Ηλικιωμένων
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ABSTRACT
INTRODUCTION: The special working environ-
ment in an Elderly Care Unit (ECU) in conjunction 
with the increased workload, the mental strain 
and the low economic rewards, often work as a 
disincentive for healthcare providers.
AIM: To investigate the factors that impact ECU 
healthcare providers’ motivation at work.  
METHODOLOGY: A cross-sectional study was 
conducted with a sample of 237 healthcare 
professionals working in 15 Greek ECUs, who 
completed a measurement instrument that in-
cluded questions of demographic/occupational 
characteristics, the Bergen Work Addiction Scale, 
the Professional Quality of Life Scale and the Job 
Motivation Questionnaire.
RESULTS: All four motivating factors that con-
struct job motivation, namely remuneration, job 
attributes, co-workers and achievements had 
moderate impact on participants. Healthcare 
workers displayed moderate levels of work ad-
diction, job satisfaction, burnout, and secondary 
traumatic stress. Factors of remuneration and 

achievements at work were predicted by work 
addiction and years of experience.
CONCLUSIONS: To retain healthcare workers in 
ECU, managers are encouraged to implement 
policies that aim at providing adequate remu-
neration and benefits within a supportive and 
safe working environment that permit them to 
flourish and ensure their personal and profes-
sional development.
KEYWORDS: addiction, motivation, healthcare 
workers, elderly care unit
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η αύξηση του πληθυσμού των ηλικιωμένων, απο-
τελεί παγκόσμιο φαινόμενο το οποίο παράλλη-
λα αναδύει διεθνώς και την ανάγκη για επαρκή 
αριθμό επαγγελματιών υγείας, εξειδικευμένων 
στη φροντίδα των ηλικιωμένων ατόμων. Σε πα-
γκόσμια κλίμακα, ο αριθμός των ηλικιωμένων 
ατόμων ηλικίας άνω των 65 ετών (727 εκατομμύ-
ρια) προβλέπεται να διπλασιαστεί από το  9,3% 
το 2020, σε 16% (1,5 δισεκατομμύριο) το 2050 
(Jurij et al. 2023).
Οι ανάγκες φροντίδας των ηλικιωμένων ατό-
μων, σε συνδυασμό με την αδυναμία των άτυπων 
φροντιστών τους να ανταπεξέλθουν συχνά στη 
φροντίδα τους όταν συνυπάρχει άνοια ή άλλες 
χρόνιες παθήσεις είναι ιδιαίτερες και αυξημένες. 
Επιπρόσθετα, οι αλλαγές που έχουν επέλθει στη 
δομή και τον τρόπο ζωής της σύγχρονης οικογέ-
νειας, έχουν οδηγήσει στην αύξηση του αριθμού 
των δομών που φροντίζουν ηλικιωμένους (Στα-
θόπουλος, 2005). Με τις προβλέψεις για ταχεία 
αύξηση του πληθυσμού, αναδύεται η ανάγκη δη-
μιουργίας ακόμη περισσότερων δομών Μονά-
δας Φροντίδας Ηλικιωμένων (ΜΦΗ) για την κά-
λυψη των αναγκών τους (Jurij et al. 2023) με τον 
ΟΟΣΑ να υπολογίζει ότι ο αριθμός των εργαζό-
μενων σε ΜΦΗ θα πρέπει να αυξηθεί μέχρι και 
60% έως το 2040 (13,5 εκατομμύρια εργαζόμε-
νοι), προκειμένου να παραμείνει τουλάχιστον το 
ίδιο επίπεδο παρεχόμενων υπηρεσιών στους ηλι-
κιωμένους (OECD 2020). Αναφορικά με την Ελ-
λάδα, η αναλογία εργαζομένων στις δομές ΜΦΗ 
προς τους ασθενείς, απέχει πολύ από την ιδανι-
κή, όπως προκύπτει από τα επίσημα ευρωπαϊκά 
στοιχεία, καθώς ενώ σε πολλές ευρωπαϊκές χώ-
ρες αντιστοιχούν 2-12 εργαζόμενοι ανά 100 ηλι-
κιωμένους άνω των 65 ετών (ΜΟ ΟΟΣΑ: 5,5/100), 
στην Ελλάδα αντιστοιχεί μόλις 1 εργαζόμενος 
ανά 100 ηλικιωμένους (OECD 2020).
Οι ΜΦΗ είναι ιδιωτικές δομές, οι οποίες παρέ-
χουν ολοκληρωμένες υπηρεσίες σε αυτοεξυπη-
ρετούμενα και μη, ηλικιωμένα άτομα με σκοπό 
την ασφαλή τους διαβίωση, τη διασφάλιση της 
υγιεινής τους και της επαρκούς διατροφής, την 
καθαριότητα, την τακτική ιατρική παρακολούθη-
ση και την παροχή νοσηλευτικών και ψυχοκοινω-
νικών υπηρεσιών (ΦΕΚ 1136/2007 τ.Β΄). Επίσης, η 
εκάστοτε ΜΦΗ  υποχρεούται, σύμφωνα με τις δι-
ατάξεις που διέπουν τη λειτουργία τους, να καλύ-

πτει επαρκώς τις οριζόμενες θέσεις εργασίας με 
το κατάλληλο ανθρώπινο δυναμικό, με σκοπό τη 
διασφάλιση της ομαλής και ασφαλούς λειτουρ-
γίας της, προς όφελος των φιλοξενουμένων της 
(ΦΕΚ 1136/2007 τ.Β΄).
Οι επαγγελματίες υγείας που αποτελούν την 
πλειοψηφία του ανθρώπινου δυναμικού των 
ΜΦΗ, έρχονται συχνά αντιμέτωποι με στρεσσο-
γόνες καταστάσεις, λόγω της ιδιαιτερότητας και 
της πολυπλοκότητας της φροντίδας που παρέ-
χονται σε αυτές, με συνέπεια να εμφανίζουν συ-
χνά επαγγελματική εξουθένωση, να σημειώνουν 
συχνές απουσίες από την εργασία και να παρου-
σιάζουν μείωση της παραγωγικότητας και αυξη-
μένη πρόθεση για αποχώρηση από την εργασία 
τους (Strandell 2019). Όλα τα παραπάνω φαινόμε-
να εντάσσονται στην «ποιότητα επαγγελματικής 
ζωής», η οποία επηρεάζει σημαντικά την απόδο-
ση και την αποτελεσματικότητα των επαγγελμα-
τιών υγείας ενώ αφορά στην αξιολόγηση των χα-
ρακτηριστικών της εργασίας τους και το βαθμό 
που αυτή μπορεί και ανταποκρίνεται στις προσ-
δοκίες και στις ανάγκες τους (Narukurthi et al. 
2018). Η ποιότητα της επαγγελματικής ζωής έχει 
τρεις διαστάσεις: την ικανοποίηση συμπόνιας 
που αφορά στον βαθμό που ένας νοσηλευτής 
αισθάνεται ικανοποιημένος από την προσφο-
ρά του προς τον συνάνθρωπό του, την κόπωση, 
σε πνευματικό και σωματικό επίπεδο, που μπο-
ρεί να αισθανθεί ένας νοσηλευτής, δηλαδή την 
εκδήλωση επαγγελματικής εξουθένωσης και 
το μετατραυματικό στρες, το οποίο αφορά στις 
εμπειρίες που έχει βιώσει ένας νοσηλευτής και 
τον έχουν οδηγήσει στην εκδήλωση υψηλών επι-
πέδων στρες (Misouridou et al. 2020). Έτσι, σύμ-
φωνα με τα παραπάνω, ένας νοσηλευτής βιώνει 
υψηλά επίπεδα ποιότητας επαγγελματικής ζω-
ής, όταν αισθάνεται έντονη ικανοποίηση συμπό-
νιας, περιορισμένη επαγγελματική εξουθένωση 
και μειωμένα επίπεδα μετατραυματικού στρες 
(Zhang et al. 2022).
Είναι σημαντικό οι εργαζόμενοι στις ΜΦΗ να εί-
ναι ικανοποιημένοι ώστε να εμφανίζουν υψηλά 
ποσοστά δέσμευσης στον οργανισμό που απα-
σχολούνται και να παρέχουν υψηλό επίπεδο 
υπηρεσιών υγείας στους ανθρώπους που φρο-
ντίζουν (Sayin et al. 2019). Παράγοντες όπως η 
ικανοποιητική αμοιβή, οι εργασιακές συνθήκες, 
η υποστηρικτική εποπτεία, η προαγωγή αισθή-
ματος ασφάλειας και σταθερότητας, η σαφήνεια 
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στον καθορισμό καθηκόντων, η δικαιοσύνη και η 
ανάπτυξη καλών διαπροσωπικών  σχέσεων, μπο-
ρεί να λειτουργήσουν προς την κατεύθυνση αυ-
τή (Yoon et al. 2016). 
Πέρα όμως από τους παραπάνω παράγοντες, ση-
μαντικό ρόλο προς την ικανοποίηση των εργαζο-
μένων και τη μειωμένη πρόθεση για αποχώρηση 
παίζει και ο βαθμός παρακίνησης που λαμβά-
νουν (Καραγκούνης & Μπελλάλη 2018, Jurij et al. 
2023). Η παρακίνηση (motivation) αποτελεί μια 
ψυχοκοινωνική διαδικασία, η οποία αναφέρεται 
στην θέληση του ατόμου να προσφέρει όλες τις 
δυνάμεις του, προκειμένου να βελτιώσει την ποι-
ότητα και την ποσότητα της εργασίας του για να 
επιτύχει υψηλές αποδόσεις και μεγαλύτερη ικα-
νοποίηση των υλικών και ηθικών αναγκών του 
(Κάντας 1998). Το κίνητρο είναι ο βασικός παρά-
γοντας παρακίνησης και αποτελεί εσωτερική κα-
τάσταση που ενεργοποιεί και κατευθύνει τη συ-
μπεριφορά του εργαζόμενου προς την επίτευξη 
των εργασιακών στόχων (Μπουραντάς 2002).
Η παρακίνηση διακρίνεται σε εξωτερική και εσω-
τερική (Çinar et al. 2011). Η εξωτερική παρακίνη-
ση αφορά στην αμοιβή, τις απολαβές, τις εργα-
σιακές συνθήκες και το εργασιακό περιβάλλον 
και προέρχεται από την ικανοποίηση των ανα-
γκών μέσω των ανταμοιβών, όπως οι αποδοχές, 
η ασφάλεια, η σταθερότητα, οι άδειες και τα επι-
δόματα καθώς επίσης και οι υποδομές, ο χώρος 
εργασίας και ο εξοπλισμός. Στην περίπτωση της 
εξωτερικής παρακίνησης, οι ανταμοιβές είναι 
εκείνες που δίνουν ώθηση στον ίδιο το εργαζό-
μενο και όχι η ίδια η εργασία (Μπουραντάς 2002). 
Η  εσωτερική παρακίνηση αναφέρεται στην εσω-
τερική παρόρμηση του ατόμου, η οποία πυροδο-
τείται από την ικανοποίηση που αισθάνεται ως 
εργαζόμενος με την ενασχόλησή του με το αντι-
κείμενο εργασίας του. Κατά την εσωτερική παρα-
κίνηση, το άτομο αντλεί  ικανοποίηση από την 
εργασία, μέσω της  δυνατότητας έκφρασης των 
αξιών του, έχοντας τη δυνατότητα δημιουργίας 
ομαδικού πλαισίου, με ισχυρούς κοινωνικούς δε-
σμούς με τους συναδέλφους του (Lin 2007).
Η διερεύνηση του επιπέδου παρακίνησης των 
επαγγελματιών υγείας και η αξιολόγηση των εσω-
τερικών και εξωτερικών παραγόντων που την 
επηρεάζουν, έχει αποτελέσει αντικείμενο πλη-
θώρας μελετών τόσο στη διεθνή, όσο και στην 
ελληνική βιβλιογραφία. Σε πρόσφατη ελληνική 
μελέτη, οι οικονομικές απολαβές ήταν το σημα-

ντικότερο κίνητρο παρακίνησης ενώ τα επιτεύγ-
ματα, οι συνθήκες εργασίας και η φύση της εργα-
σίας κατατάσσονται χαμηλότερα (Karaferis et al. 
2022). Σε άλλη μελέτη, οι σχέσεις με τους συνα-
δέλφους και τα επιτεύγματα ήταν τα βασικά κί-
νητρα για τους εργαζόμενους ενώ οι οικονομικές 
απολαβές και τα χαρακτηριστικά της εργασίας 
είχαν δευτερεύοντα ρόλο (Kitsios & Kamariotou 
2021). Παράλληλα, σε αντίστοιχες μελέτες σε Ελ-
λάδα και Κύπρο, το σημαντικότερο κίνητρο πα-
ρακίνησης ήταν τα επιτεύγματα, ακολουθούσαν 
οι οικονομικές απολαβές και οι συνάδελφοι ενώ 
τα χαρακτηριστικά της εργασίας κατατάσσο-
νταν χαμηλότερα (Kontodimopoulos et al. 2009, 
Lambrou et al. 2010). Αναφορικά με το νοσηλευ-
τικό προσωπικό, αυτό δεν παρακινείται μόνο από 
υλικές ανταμοιβές, αλλά και από παράγοντες 
που συμβάλλουν στην προσωπική και επαγγελ-
ματική του ανάπτυξη, ενώ στα κίνητρα παρακί-
νησής τους περιλαμβάνεται  και η ικανοποίηση 
που λαμβάνει τόσο από την άσκηση των καθηκό-
ντων του όσο και από τις συνθήκες που επικρα-
τούν στο εργασιακό του περιβάλλον (Holmberg 
et al. 2016). Σε άλλη μελέτη, η οποία πραγματο-
ποιήθηκε σε δύο πολύ διαφορετικά, πολιτιστικά 
και κοινωνικοοικονομικά, περιβάλλοντα (Ιορδα-
νία και Γεωργία), η αυτο-αποτελεσματικότητα, η 
υπερηφάνεια και οι αξίες αναφέρθηκαν ως οι ση-
μαντικοί κινητήριοι παράγοντες που ενισχύουν 
την παρακίνηση (Franco et al. 2004). Σε σχετική 
γερμανική μελέτη, αναδείχθηκε ξεκάθαρα ότι οι 
μεταβλητές που σχετίζονται με την εργασία και 
το επάγγελμα ήταν πιο σημαντικές από την οικο-
νομική κατάσταση (Laubach & Fischbeck, 2007). 
Επίσης, ένα σταθερό εργασιακό περιβάλλον σε 
συνδυασμό με τις αρμονικές σχέσεις μεταξύ των 
εργαζομένων έχει θετική επιρροή στην οργανω-
τική δέσμευση αλλά και στην παρακίνηση ενός 
ατόμου (Chmielewska et al. 2020). Επιπρόσθετα, 
οι σχέσεις εμπιστοσύνης στο χώρο εργασίας εν-
θαρρύνουν τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και 
την συνεργασία μεταξύ των εργαζομένων στον 
τομέα της υγείας, έχουν αντίκτυπο στην εσω-
τερική παρακίνηση και έχουν θετικές συνέπει-
ες για την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας 
(Okello & Gilson 2015).
Η παρακίνηση προσομοιάζει με την εργασιακή 
ικανοποίηση χωρίς να αποτελούν ωστόσο ταυ-
τόσημες έννοιες. Η εργασιακή ικανοποίηση εί-
ναι «η συναισθηματική αντίδραση των εργα-
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ζομένων στην εργασία τους ενώ η παρακίνηση 
ωθεί τους εργαζόμενους να συνεχίσουν να επι-
διώκουν την ικανοποίηση των αναγκών τους» 
(Kontodimopoulos et al. 2009). Παράλληλα, η 
παρακίνηση σχετίζεται άμεσα και θετικά με την 
εργασιακή ικανοποίηση, καθώς η βελτίωση των 
παραγόντων παρακίνησης (συνολικά ή τμημα-
τικά), δηλαδή των οικονομικών απολαβών, των 
επιτευγμάτων, της συναδελφικότητας και των χα-
ρακτηριστικών της εργασίας, αυξάνουν την ερ-
γασιακή ικανοποίηση (Kontodimopoulos et al. 
2009, Schopman et al. 2017, Lambrou et al. 2010, 
Halldorsdottir et al. 2018).
Ένα άλλο φαινόμενο που παρατηρείται στους χώ-
ρους εργασίας και το οποίο συνδέεται άμεσα με 
την εργασιακή ικανοποίηση αλλά και την παρα-
κίνηση, αποτελεί ο εργασιακός εθισμός. Σύμφωνα 
με τον Griffiths (2005), παρατηρείται όταν η  ερ-
γασία  κατέχει κύρια θέση στη ζωή του ατόμου, 
χρησιμοποιείται ως μέσο διαφυγής από τα προ-
βλήματά του και προκαλεί συμπτώματα απόσυρ-
σης όταν το άτομο βρίσκεται εκτός εργασίας. Ει-
δικότερα, ο εργασιακός εθισμός συνδέεται άμεσα 
με τη μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση (Burke & 
MacDermid, 1999), τη μειωμένη εσωτερική πα-
ρακίνηση αλλά και την αυξημένη εξωτερική πα-
ρακίνηση (Van Beek et al. 2012, Μorkevičiūtė & 
Endriulaitienė, 2023) ενώ συμβάλλει στη δημιουρ-
γία συγκρούσεων στις διαπροσωπικές σχέσεις του 
ατόμου λόγω της υπερβολικής ενασχόλησης του 
με την εργασία  αλλά και προβλήματα ψυχικής 
υγείας και διαταραχές συμπεριφοράς στους εργα-
ζόμενους (Clark et al. 2015). 
Η παρούσα μελέτη είναι η πρώτη που πραγμα-
τοποιείται σε δείγμα Ελλήνων εργαζομένων σε 
ΜΦΗ και εξετάζει μεταβλητές όπως ο εθισμός 
και η ποιότητα επαγγελματικής ζωής σε σχέση 
με την παρακίνηση στην εργασία. Σκοπός της 
παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση του επί-
πεδου εθισμού, της ποιότητας επαγγελματικής 
ζωής και των παραγόντων που επηρεάζουν την 
κινητοποιημένη εργασιακή συμπεριφορά των 
επαγγελματιών υγείας των ΜΦΗ. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασμός μελέτης

Πραγματοποιήθηκε συγχρονική-αναλυτική με-
λέτη με συμμετέχοντες εργαζόμενους σε ΜΦΗ 

της χώρας, για το διάστημα από το Μάρτιο έως 
τον Απρίλιο του 2023.

Δείγμα και διαδικασία συλλογής δεδο-
μένων

Το δείγμα ευκολίας της μελέτης αποτέλεσαν 237 
εργαζόμενοι (ποσοστό ανταπόκρισης 79%) σε 15 
ΜΦΗ, οι περισσότερες από τις οποίες είναι μέλη 
της Πανελλήνιας Ένωσης Μονάδων Φροντίδας 
Ηλικιωμένων (ΠΕΜΦΗ 2024). Οι συμμετέχοντες 
ήταν νοσηλευτικό προσωπικό (νοσηλευτές, βοη-
θοί νοσηλευτών) και άλλοι επαγγελματίες υγείας 
(κοινωνικοί φροντιστές, κοινωνικοί λειτουργοί, 
ψυχολόγοι, εργοθεραπευτές και φυσικοθεραπευ-
τές), οι οποίοι ενημερώθηκαν για τη μελέτη μέσα 
από την ηλεκτρονική σελίδα της δομής που ερ-
γάζονται. Σε αυτούς που δέχθηκαν να συμμετά-
σχουν στη μελέτη, ζητήθηκε να συμπληρώσουν 
ένα ανώνυμο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς  
μαζί με ένα φάκελο και στη συνέχεια αφού το συ-
μπληρώσουν να το εσωκλείσουν μέσα στο φάκε-
λο και να το ρίξουν σε ένα κυτίο που είχε τοποθε-
τηθεί σε κάθε μια από τις δομές για τις ανάγκες 
της έρευνας. 

Εργαλεία συλλογής δεδομένων

Τα εργαλεία που εφαρμόστηκαν στη μελέτη πε-
ριελάμβαναν: α) εργαλείο συλλογής δεδομέ-
νων με ερωτήσεις για τα δημογραφικά και επαγ-
γελματικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 
(φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, προ-
ϋπηρεσία, επίπεδο εκπαίδευσης, θέση ευθύ-
νης), το οποίο  κατασκευάστηκε για το σκοπό 
της μελέτης, β) την Κλίμακα Εθισμού στην Ερ-
γασία (The Bergen Work Addiction Scale) των 
Αddreassen et al. (2012) στην ελληνική της εκδο-
χή η οποία έχει αξιολογηθεί σε ελληνικό δείγμα 
επαγγελματιών υγείας ως προς την εγκυρότητα 
και την αξιοπιστία της και θεωρείται κατάλλη-
λη για ερευνητική χρήση στην Ελλάδα (Bellali et 
al. 2022).  Περιλαμβάνει 7 ερωτήσεις αναφοράς 
που αφορούν τα επτά βασικά συστατικά του 
εθισμού, τη διακριτότητα (salience), την τρο-
ποποίηση της διάθεσης (mood modification), 
την ανεκτικότητα (tolerance), την απόσυρση 
(withdrawal), τη σύγκρουση (conflict), την υπο-
τροπή (relapse) και τα προβλήματα (problems) 
(Griffiths, 2005). Οι ερωτήσεις αφορούν συ-
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μπτώματα που βιώνει το άτομο τους τελευταί-
ους δώδεκα μήνες. Οι απαντήσεις σημειώνο-
νται σε μια 5βαθμη  κλίμακα Likert με τιμές από 
1 (ποτέ) έως 5 (πάντα), γ) την Κλίμακα Ποιότητας 
Επαγγελματικής Ζωής (Τhe Professional Quality 
of Life Scale) (Stamm 2005), η οποία έχει μετα-
φραστεί και σταθμιστεί στην ελληνική γλώσσα 
(Mangoulia et al. 2015) και αποτελείται από 30 
ερωτήσεις που συνιστούν τρεις διακριτές κλίμα-
κες: 10 ερωτήσεις που αναφέρονται στην ικα-
νοποίηση συμπόνιας (compassion satisfaction), 
10 ερωτήσεις που αναφέρονται στην επαγγελ-
ματική εξουθένωση (burnout) και 10 ερωτή-
σεις που αναφέρονται στην κόπωση συμπόνιας 
/δευτερογενές τραυματικό στρες. Η βαθμολο-
γία τους γίνεται σε μια 6βαθμη κλίμακα Likert 
που εκτείνεται από το 1 (ποτέ) έως το 6 (πάρα 
πολύ συχνά), δ) το Ερωτηματολόγιο Παραγό-
ντων Εργασιακής Παρακίνησης (Paleologou et 
al. 2006), το οποίο περιλαμβάνει 28 προτάσεις 
που συνιστούν τους 4 παράγοντες παρακίνησης 
και σχετίζονται με τα χαρακτηριστικά του τρό-
που υποκίνησης των υπαλλήλων: τις οικονομι-
κές απολαβές, τα επιτεύγματα, τη συναδελφι-
κότητα και τα χαρακτηριστικά της εργασίας Ο 
κάθε ερωτώμενος καλείται να απαντήσει αφού 
επιλέξει τον παράγοντα που τον αντιπροσωπεύ-
ει καλύτερα σε μία πεντάβαθμη κλίμακα τύπου 
Likert από το 1 έως το 5, όπου το 1 αντιστοιχεί 
στο «ελάχιστα» και το 5 στο «μέγιστα».  

Θέματα δεοντολογίας

Πριν την εκπόνηση της μελέτης υποβλήθηκε 
το πρωτόκολλο και το ερωτηματολόγιο συλλο-
γής δεδομένων στην Πανελλήνια Ένωση Μονά-
δων Φροντίδας Ηλικιωμένων, καθώς και στις δι-
οικήσεις των ΜΦΗ, από τις οποίες ζητήθηκαν οι 
εγκρίσεις διεξαγωγής αυτής, οι οποίες και πα-
ραχωρήθηκαν. Οι αρχές της ανωνυμίας και της 
εμπιστευτικότητας των προσωπικών δεδομέ-
νων των εργαζομένων, τηρήθηκαν σε όλες τις 
φάσεις διεξαγωγής της μελέτης, οι οποίοι συμ-
φώνησαν να συμμετέχουν, μετά από προφο-
ρική τους ενημέρωση. Η μελέτη πραγματο-
ποιήθηκε με βάση τη Διακήρυξη του Ελσίνκι 
(Declaration  of  Helsinki 2013) (WMA, 2013) και 
τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Προσωπικών 
Δεδομένων (GDPR 2018).

Ανάλυση δεδομένων

Για τη στατιστική ανάλυση και επεξεργασία των 
δεδομένων, χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πα-
κέτο Ανάλυσης Κοινωνικών Επιστημών (Statistical 
Package for Social Sciences, SPSS) version 24.0. 
Στην περιγραφική στατιστική, οι συνεχείς με-
ταβλητές εκφράστηκαν με τη μέση τιμή (mean) 
και την τυπική απόκλιση (standard deviation or 
SD). Για τις κατηγορικές μεταβλητές υπολογί-
στηκε η απόλυτη συχνότητα (frequency) καθώς 
και η σχετική συχνότητα (percent) στο σύνολο 
των ερωτηθέντων. Ο έλεγχος των Kolmogorov-
Smirnov και τα διαγράμματα κανονικότητας χρη-
σιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της κανονικής 
κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών. Στην 
αναλυτική στατιστική για τις συνεχείς μεταβλη-
τές οι οποίες είχαν κανονική κατανομή, χρησι-
μοποιήθηκε η παραμετρική δοκιμασία One-Way 
ANOVA για τη σύγκριση μέσων μεταξύ ανεξάρ-
τητων δειγμάτων. Για τις μεταβλητές οι οποί-
ες δεν παρουσίασαν κανονική κατανομή, χρη-
σιμοποιήθηκαν οι μη παραμετρικές δοκιμασίες 
Mann-Whitney U Test και Kruskal-Wallis Test για 
τη σύγκριση μέσων μεταξύ ανεξάρτητων δειγμά-
των. Για τον έλεγχο του βαθμού συσχέτισης μετα-
ξύ δύο συνεχών μεταβλητών που δεν είχαν κανο-
νική κατανομή, χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής 
συσχέτισης Spearman’s rho correlation. Ο έλεγ-
χος όλων των υποθέσεων έγινε για επίπεδο στα-
τιστικής σημαντικότητας p<0,05. Στην περίπτω-
ση που >2 ανεξάρτητες μεταβλητές προέκυψαν 
στατιστικά σημαντικές στη διμεταβλητή ανάλυ-
ση, εφαρμόστηκε πολλαπλή γραμμική παλινδρό-
μηση (multivariate linear regression) με εξαρτη-
μένη μεταβλητή την εργασιακή υποκίνηση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το δείγμα της παρούσας μελέτης αποτέλεσαν 237 
επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε ΜΦΗ με 
μέσο όρο ηλικίας τα 41,1 έτη (Τυπική απόκλιση 
ή (Τ.Α).= 10,1 έτη). Η πλειονότητα ήταν γυναίκες 
(74,7%), ζούσαν με τον/την σύντροφο  ή την οι-
κογένειά τους (78,1%), απασχολούνταν ως νοση-
λευτικό προσωπικό (69,6%), με μέσο όρο προϋ-
πηρεσίας τα 13,1 έτη  (Τ.Α.= 9,3 έτη) ήείχαν θέση 
ευθύνης (62%). Tα δημογραφικά και επαγγελμα-
τικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων αποτυ-
πώνονται στον Πίνακα 1.
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Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι μέσοι όροι, οι 
τυπικές αποκλίσεις καθώς και οι δείκτες αξιοπι-
στίας Cronbach’s alpha των κλιμάκων και υποκλι-
μάκων της μελέτης για κάθε εργαλείο ξεχωριστά.

Όσον αφορά στον εθισμό στην εργασία (Πίνακας 
2), οι συμμετέχοντες εμφάνισαν μέτριο επίπεδο 
εθισμού (μ.ο.= 2.9). Επίσης, σχετικά με τις διαστά-
σεις της ποιότητας επαγγελματικής ζωής, οι συμ-
μετέχοντες εμφάνισαν μέτρια ικανοποίηση από 
την εργασία (μ.ο.= 38.17), μέτριο επίπεδο επαγ-
γελματικής εξουθένωσης (μ.ο.= 31.46) και μέ-

τριο επίπεδο δευτερογενούς τραυματικού στρες 
(μ.ο.= 27.1). Αναφορικά με τους παράγοντες πα-
ρακίνησης (οικονομικές απολαβές, επιτεύγματα, 
συνάδελφοι και χαρακτηριστικά εργασίας), αυτοί 
παρουσίασαν μέτριο επίπεδο βαθμολογίας (μ.ο.= 
3.9, μ.ο.= 3.6, μ.ο.= 3.8 και μ.ο.= 3.7, αντίστοιχα).
Από τις διμεταβλητές συσχετίσεις βρέθηκε ο πα-
ράγοντας της εργασιακής παρακίνησης που αφο-
ρά στα επιτεύγματα, να σχετίζεται θετικά με τη 
θέση ευθύνης ( r=0.046, p<0.05) και τα έτη προ-
ϋπηρεσίας ( r=0.250,  p<0.01)  ενώ ο παράγοντας 
οικονομικές απολαβές, μόνο με τα έτη προϋπη-

Πίνακας 1. Δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων

Χαρακτηριστικά Ν (%)

Φύλο

Άνδρας 60 (25.3)

Γυναίκα 177 (74.7)

Ηλικία 41.1 (10.1)α

Οικογενειακή κατάσταση

Ζω με τον σύντροφό μου 53 (22.4)

Ζω μόνος/η 52 (21.9)

Ζω με την οικογένειά μου 132 (55.7)

Ειδικότητα

Ειδικό προσωπικό 72 (30.4)

Νοσηλευτικό προσωπικό 165 (69.6)

Νοσηλεύτες/τριες 75 (45.4)

Βοηθοί Νοσηλευτών/τριων 90 (54.6)

Θέση Ευθύνης (Διευθυντής/Προϊστάμενος)

Ναι 147 (62)

Όχι 89 (37.6)

Επίπεδο εκπαίδευσης

Υποχρεωτική εκπαίδευση 17 (7.2)

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 86 (36.3)

Τριτοβάθμια εκπαίδευση (ΤΕ/ΠΕ) 87 (36.7)

Μεταπτυχιακό /Διδακτορικό (MSc/PhD) 47 (19.8)

Έτη προϋπηρεσίας 13.1 (9.3) α

α Μέση τιμή (τυπική απόκλιση)
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Πίνακας 2. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις των κλιμάκων και υποκλιμάκων της μελέτης

Κλίμακες και Υποκλίμακες
 Μέσος
Όρος
(ΤΑ)

Cronbach’s a

Εθισμός 2.9 (0.79) 0.760

Ποιότητα επαγγελματικής ζωής

Επαγγελματική ικανοποίηση 38.17 (6.95) 0.831 

Επαγγελματική εξουθένωση 31.46 (4.12) 0.789

Δευτερογενές τραυματικό στρες 27.1 (7.13) 0.773

Παράγοντες παρακίνησης

Οικονομικές απολαβές 3.9 (0.72) 0.880

Επιτεύγματα  3.6 (0.68) 0.744

 Συνάδελφοι  3.8 (0.69) 0.731

 Χαρακτηριστικά εργασίας  3.7 (0.78) 0.891

ρεσίας( r=0.271,  p<0.01) (Πίνακας 4). Επιπλέον, οι 
παράγοντες της εργασιακής παρακίνησης που 
αφορούν τις οικονομικές απολαβές( r=-0.340, 
p<0.01), τα επιτεύγματα( r=-0.234, p<0.01)  και τα 
χαρακτηριστικά της εργασίας, ( r=0.208, p<0.05)  
βρέθηκε να έχουν θετική συσχέτιση με τον εθι-
σμό στην εργασία. Τέλος, ο παράγοντας οικονο-
μικές απολαβές προέκυψε να σχετίζεται θετικά 
με τις υποκλίμακες της επαγγελματικής ικανο-
ποίησης( r=0.219, p<0.05) και του δευτερογενούς 
τραυματικού στρες( r=0.255, p<0.05) ενώ ο πα-
ράγοντας επιτεύγματα, με την επαγγελματική 
ικανοποίηση (r=0.197, p<0.05) (Πίνακας 5).
Καθώς από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψαν 
σημαντικές σχέσεις στο επίπεδο του p < .05 και  
p < .01 μεταξύ των παραγόντων της εργασιακής 
παρακίνησης και ορισμένων ανεξάρτητων μετα-
βλητών, πραγματοποιήθηκαν πολυμεταβλητές 
γραμμικές παλινδρομήσεις με εξαρτημένες με-
ταβλητές τους δυο παράγοντες της εργασιακής 
παρακίνησης (οικονομικές απολαβές και επιτεύγ-
ματα). Στον Πίνακα 6 και 7 φαίνεται ότι οι παρά-
γοντες οικονομικές απολαβές και επιτεύγματα 
εξαρτώνται από τα έτη προϋπηρεσίας και τον 
εθισμό στην εργασία, με τις παραπάνω μεταβλη-
τές να ερμηνεύουν το 21.5% και το 16.4% της με-
ταβλητότητας των δεδομένων αντίστοιχα.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διε-
ρευνήσει τους παράγοντες  που επηρεάζουν 
την παρακίνηση των εργαζομένων επαγγελματι-
ών υγείας σε ΜΦΗ. Σύμφωνα με τα αποτελέσμα-
τα της μελέτης, ορισμένοι από τους παράγοντες 
που αντιπροσωπεύουν την εργασιακή παρακίνη-
ση (οικονομικές απολαβές, επιτεύγματα, και χα-
ρακτηριστικά της εργασίας) βρέθηκαν να είναι 
εξίσου σημαντικοί για την παρακίνηση των εργα-
ζομένων. Αντίθετα ευρήματα προέκυψαν σε πα-
ρόμοιες ελληνικές μελέτες, με το σημαντικότερο 
κίνητρο παρακίνησης να είναι είτε οι οικονομικές 
απολαβές (Karaferis et al. 2022), είτε οι σχέσεις με 
τα επιτεύγματα (Kitsios & Kamariotou 2021), εί-
τε μόνο τα επιτεύγματα (Kontodimopoulos et al. 
2009, Lambrou et al. 2010).  Αυτό πιθανά θα μπο-
ρούσε να ερμηνευθεί από τις ιδιαίτερα απαιτητι-
κές συνθήκες εργασίας που υπάρχουν στις ΜΦΗ 
που διαφέρουν από το νοσοκομειακό περιβάλ-
λον ως προς τη φύση και τις απαιτήσεις της ερ-
γασίας, καθώς για να παρακινηθεί και να επιλέξει 
κάποιος επαγγελματίας υγείας να εργαστεί στις 
δομές αυτές θα πρέπει να πληρούνται περισσό-
τεροι του ενός, παράγοντες εργασιακής παρακί-
νησης.



134

Πίνακας 4. Συσχέτιση των δημογραφικών- επαγγελματικών χαρακτηριστικών με τους παράγοντες ερ-
γασιακής παρακίνησης

Πίνακας 5. Συσχέτιση των κλιμάκων εθισμού και ποιότητας επαγγελματικής ζωής  με τους παράγοντες 
εργασιακής παρακίνησης

Παράγοντες 
εργασιακής 

παρακίνησης

Δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά

Φύλο Ηλικία Οικογενειακή 
κατάσταση Ειδικότητα Θέση

ευθύνης

Επίπεδο
εκπαίδευ-

σης

Έτη
Προϋπηρε-

σίας

Οικονομικές 
απολαβές 0.343 0.167 0.818 0.603 0.856 0.682 0.271**

Επιτεύγματα 0.659 0.113 0.480 0.425 0.046* 0.918 0.250**

Συνάδελφοι 0.249 0.840 0.173 0.780 0.437 0.697 0.125

Χαρακτηριστι-
κά εργασίας 0.420 0.303 0.219 0.569 0.191 0.765 0.068

Σημείωση: * p < .05, ** p < .01

Σημείωση: * p < .05, ** p < .01

Παράγοντες 
εργασιακής 

παρακίνησης

Δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά

Εθισμός στην 
εργασία Ποιότητα επαγγελματικής ζωής

Επαγγελματική 
Ικανοποίηση 

Επαγγελματική 
εξουθένωση

Δευτερογενές 
τραυματικό στρες

Οικονομικές 
απολαβές -0.340** 0.219* -0.050 -0.255*

Επιτεύγματα -0.234** 0.197* 0.112 -0.131

Συνάδελφοι -0.104 0.153 0.145 0.062

Χαρακτηριστι-
κά εργασίας 0.208* 0.152 -0.072 -0.142
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Αναφορικά με τον κινητήριο ρόλο των οικονο-
μικών απολαβών, σε άλλες σχετικές μελέτες σε 
εργαζόμενους σε ΜΦΗ, βρέθηκε ότι μπορούν 
να παρακινηθούν με οικονομικά και ηθικά κίνη-
τρα, επιβεβαιώνοντας το εύρημα, ότι οι οικονο-
μικές απολαβές αποτελούν βασικό κίνητρο για 
το προσωπικό φροντίδας ηλικιωμένων (Health 
Care Business Club. 2022, Morris, 2009, Cui et al. 
2023), η ομαδική εργασία και η αλληλοϋποστήρι-
ξη μεταξύ συναδέλφων λειτουργούν παρακινητι-
κά. Παράλληλα, ο παράγοντας  «χαρακτηριστικά 
της εργασίας» βρέθηκε να αποτελεί σημαντι-
κό παράγοντα στην παρακίνηση των επαγγελ-
ματιών υγείας των ΜΦΗ. Στην παρούσα έρευνα 

έγινε αναφορά στην ίση μεταχείριση από τους 
προϊστάμενους και στο φιλικό εργασιακό πε-
ριβάλλον, τα οποία αναφέρονται και σε άλλες 
έρευνες (Chou, et al. 2002, Warszewska-Makuch 
et al. 2015). Επίσης, η συμμετοχή στη διαδικασία 
λήψης αποφάσεων και η γνώση για κάθε εξέλιξη 
και περιστατικό, αποτελούν εργασιακά χαρακτη-
ριστικά που επιβεβαιώνουν τον παρακινητικό 
τους ρόλο (Phillips & Mui 2024), ενώ αντίστοιχα 
ήταν και τα αποτελέσματα από μελέτη των γη-
ριατρικών δομών στις ΗΠΑ. Ειδικότερα, η έρευ-
να του Γραφείου Στατιστικών Εργασίας των ΗΠΑ 
(U.S.Bureau of Labor Statistics 2021) επιβεβαίω-
σε ότι τα χαρακτηριστικά της εργασίας, επηρε-

Πίνακας 6. Αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή 
τον παράγοντα οικονομικές απολαβές

Πίνακας 7. Αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή 
τον παράγοντα επιτεύγματα

R2=0.215, F=7.829, p<0.001

R2=0.164, F=5.592, p<0.001

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b Τιμή p

  Έτη προϋπηρεσίας 0.023 <0.001

  Εθισμός στην εργασία -0.359 <0.001

  Ικανοποίηση από την εργασία 0.014 0.160

  Δευτερογενές τραυματικό στρες -0.001 0.941

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b Τιμή p

  Έτη προϋπηρεσίας 0.026 <0.001

  Εθισμός στην εργασία -0.245 <0.001

  Θέση ευθύνης 0.069 0.590

  Ικανοποίηση από την εργασία 0.14 0.122
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άζουν την παρακίνηση εργαζομένων σε ΜΦΗ, 
καθώς αναφέρει ότι ο μεγάλος αριθμός αποχω-
ρήσεων προσωπικού  οφείλεται στις επισφαλείς 
εργασιακές συνθήκες, στην απουσία επιδομάτων 
και στην επαγγελματική εξουθένωση ενώ παρό-
μοια αποτελέσματα παρουσιάζονται και σε άλ-
λες έρευνες (Lim  2021, Cooper et al. 2020). Τέλος, 
από την παρούσα μελέτη προέκυψε επίσης ότι η 
ανάληψη θέσης ευθύνης για τους εργαζόμενους 
σε ΜΦΗ έχει σημαντική συσχέτιση με την παρα-
κίνηση των εργαζομένων και συγκεκριμένα με 
την κατηγορία των επιτευγμάτων, αποτέλεσμα 
το οποίο συμφωνεί και με άλλη παρόμοια ελλη-
νική μελέτη (Γραμματικόπουλος και συν. 2013). Οι 
περιορισμένες ευκαιρίες εξέλιξης αναφέρονται 
ως τροχοπέδη στην παρακίνηση των εργαζομέ-
νων και σε σχετική έρευνα για τις ΜΦΗ των Ηνω-
μένων Πολιτειών (U.S.Bureau of Labor Statistics, 
2021), ενώ και σε έρευνα στις γηριατρικές δο-
μές του Ηνωμένου Βασιλείου, η εργασιακή εξέ-
λιξη και η πρόοδος λειτούργησαν παρακινητικά, 
επιβεβαιώνοντας την κατηγορία των επιτευγμά-
των ως παράγοντα παρακίνησης (Business Bliss 
Consultants 2019). 
Οι εργαζόμενοι στην παρούσα μελέτη εμφάνι-
σαν μέτριο επίπεδο επαγγελματικής εξουθένω-
σης, ενώ αρκετές σχετικές μελέτες συμφωνούν 
επίσης με την ύπαρξη επαγγελματικής εξουθέ-
νωσης στους εργαζόμενους των ΜΦΗ καθώς 
κάνουν λόγο για  παραιτήσεις προσωπικού των 
ΜΦΗ λόγω ψυχικής καταπόνησης και εργασια-
κών συνθηκών με μεγάλο φόρτο (Xiao et al. 2020,  
Benadé et al. 2017, OECD 2020).
Επιπρόσθετα, τα χαρακτηριστικά της εργασί-
ας, ως παράγοντας παρακίνησης, βρέθηκε να 
έχουν θετική συσχέτιση με τον εθισμό στην ερ-
γασία, γεγονός το οποίο επιβεβαιώνει και άλλη 
σχετική έρευνα σύμφωνα με την οποία, οι εργα-
σιακοί κανόνες είναι ο σημαντικότερος παράγο-
ντας που σχετίζεται με τα υψηλά επίπεδα εργασι-
ακού εθισμού των εργαζομένων (Morkevičiūtė & 
Endriulaitienė 2021), ενώ οι πολλές ώρες εργασίας 
και η αυξημένη πίεση στην εργασία συνδέονται 
επίσης με τα αρνητικά αποτελέσματα του εργα-
σιακού εθισμού (Sandmeier et al. 2022). Παράλ-
ληλα, με την σύγχρονη τεχνολογία επικοινωνί-
ας, το προσωπικό μπορεί να εργάζεται εκτός των 
συμβατικών ωρών εργασίας (Lotfi & Taghizadeh 
Kerman 2023), γεγονός το οποίο οδηγεί σε με-
γαλύτερη χρονική διάρκεια εργασίας, αλλά και 

σε συμπεριφορά εξαρτημένη από την εργασία 
(Akinwale et al. 2023).
Τα έτη προϋπηρεσίας και ο εργασιακός εθισμός 
βρέθηκε να σχετίζονται θετικά με τους παράγο-
ντες οικονομικές απολαβές και επιτεύγματα, εύ-
ρημα που έρχεται σε αντίθεση με την μελέτη του 
Burke (2001), όπου ο εργασιακός εθισμός βρέθη-
κε να μη σχετίζεται με τις μισθολογικές αυξήσεις. 
Ωστόσο, σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες, οι οι-
κονομικές απολαβές έχουν ενισχύσει τις τάσεις 
εργασιακού εθισμού των εργαζομένων (Balducci 
et al. 2022, Μorkevičiūtė & Endriulaitienė 2023). 
Παράλληλα, σε άλλη ελληνική μελέτη, οι επαγ-
γελματίες υγείας με μέτριο επαγγελματικό εθι-
σμό ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι ως προς 
την αμοιβή και την δυνατότητα προαγωγής 
(Πρωτοπαπά 2021). Επίσης, τα επιτεύγματα, ως 
παράγοντας εργασιακής παρακίνησης των ερ-
γαζομένων σε ΜΦΗ, μειώνουν την πιθανότητα 
εργασιακού τους εθισμού, επιβεβαιώνοντας τη 
σχετική βιβλιογραφία, η οποία αναφέρει ότι οι 
επαγγελματίες υγείας με χαμηλό εργασιακό εθι-
σμό είναι περισσότερο ικανοποιημένοι ως προς 
τις εργασιακές σχέσεις, τη φύση της εργασίας και 
την αναγνώριση που λαμβάνουν (Πρωτοπαπά 
2021), σε αντίθεση με τον υψηλό εργασιακό εθι-
σμό, o οποίος μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένο 
επαγγελματικό στρες και επαγγελματική εξουθέ-
νωση (Jenaabadi et al. 2016, Sun et al. 2022).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα της παρού-
σας μελέτης έδειξαν ότι όσον αφορά στον εθι-
σμό στην εργασία, οι εργαζόμενοι στις ΜΦΗ εμ-
φάνισαν μέτριο επίπεδο εθισμού, ενώ σχετικά με 
τις διαστάσεις της ποιότητας επαγγελματικής ζω-
ής, οι συμμετέχοντες εμφάνισαν μέτρια ικανο-
ποίηση από την εργασία, μέτριο επίπεδο επαγ-
γελματικής εξουθένωσης και μέτριο επίπεδο 
δευτερογενούς τραυματικού στρες. Σε ότι αφο-
ρά στους παράγοντες παρακίνησης, βρέθηκε ότι 
και οι τρεις από τους τέσσερις παράγοντες (οικο-
νομικές απολαβές, επιτεύγματα, και χαρακτηρι-
στικά εργασίας) είναι εξίσου σημαντικοί για τους 
συμμετέχοντες.
Παράλληλα, τα επιτεύγματα, βρέθηκε να σχετί-
ζονται θετικά με τη θέση ευθύνης και τα έτη προ-
ϋπηρεσίας, οι οικονομικές απολαβές, μόνο με τα 
έτη προϋπηρεσίας ενώ οι οικονομικές απολαβές 
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και τα επιτεύγματα βρέθηκε να έχουν αρνητική 
συσχέτιση με τον εθισμό στην εργασία. Ωστόσο, 
θετική συσχέτιση βρέθηκε να υπάρχει ανάμεσα 
στον παράγοντα α χαρακτηριστικά της εργασί-
ας, και τον εθισμό στην εργασία. Επιπρόσθετα, οι 
οικονομικές απολαβές σχετίζονται θετικά με τις 
υποκλίμακες της επαγγελματικής ικανοποίησης 
και του δευτερογενούς τραυματικού στρες ενώ ο 
παράγοντας επιτεύγματα, με την επαγγελματική 
ικανοποίηση. Τέλος, οι οικονομικές απολαβές και 
επιτεύγματα εξαρτώνται από τα έτη προϋπηρε-
σίας και τον εθισμό στην εργασία.
Στην παρούσα μελέτη υπάρχουν ενδογενείς πε-
ριορισμοί, καθώς τα αποτελέσματα αφορούν σε 
μεμονωμένες απαντήσεις από εργαζομένους σε 
συγκεκριμένες ΜΦΗ της επικράτειας, γεγονός το 
οποίο δεν επιτρέπει τη γενίκευση των αποτελε-
σμάτων. Επίσης, τα ερωτηματολόγια ήταν αυτοα-
ναφοράς που σημαίνει ότι βασίζονται σε προσω-
πικές και υποκειμενικές απαντήσεις. 
Λαμβάνοντας υπόψη τα αποτελέσματα της έρευ-
νας, είναι δυνατόν να διατυπωθούν προτάσεις 
που αφορούν στην παρακίνηση των εργαζομέ-
νων στις ΜΦΗ από τις διοικήσεις των εν λόγω δο-
μών. Έτσι, οι διευθυντές των Μονάδων, μπορούν 
να παρακινήσουν τους εργαζόμενους μέσω ελκυ-
στικών αμοιβών και παροχών, οι οποίες θα τους 
διευκολύνουν να ασκούν τα καθήκοντά τους  με 
αξιοπρέπεια και σεβασμό στο ρόλο τους. Η εργα-
σία σε θέση ευθύνης, το καλό εργασιακό κλίμα με 
τους συναδέλφους, η αλληλεπίδραση και αλλη-
λοϋποστήριξη μεταξύ τους και η αμερόληπτη και 
υποστηρικτική αντιμετώπιση από τους προϊστά-
μενους είναι ένας ακόμη παράγοντας που μπο-
ρούν να αξιολογήσουν οι διοικήσεις των δομών 
για την παρακίνηση του προσωπικού. Οι διοική-
σεις των ΜΦΗ θα πρέπει να αξιολογήσουν όλους 
τους παραπάνω παράγοντες, ώστε να διατηρούν 
τους εργαζόμενους ικανοποιημένους και αποδο-
τικούς και κατ’ επέκταση να παρέχονται υπηρεσί-
ες υψηλού επιπέδου από πλευράς έμψυχου δυνα-
μικού προς τους ωφελούμενους.  

ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
Ο ΓΜ: συμμετείχε στη σύλληψη του σκοπού και 
το σχεδιασμό της μελέτης, συνέλεξε και ανέλυσε 
τα δεδομένα, συνέβαλε στην ερμηνεία των απο-
τελεσμάτων και στη συγγραφή του τελικού κειμέ-
νου. Ο ΠΘ: συνέβαλε στην ερμηνεία των αποτελε-

σμάτων και στη συγγραφή του τελικού κειμένου. 
Η ΜΒ: συμμετείχε στη σύλληψη του σκοπού της 
μελέτης και στη συλλογή των δεδομένων. Ο ΓΜ: 
συμμετείχε στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων 
και στη συγγραφή του τελικού κειμένου. Η ΠΛ: συ-
νέβαλε στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων και 
στη συγγραφή του τελικού κειμένου. Η ΘΜ: συμ-
μετείχε στη σύλληψη του σκοπού, στο σχεδιασμό 
της μελέτης, συνέβαλε στην ερμηνεία των αποτε-
λεσμάτων και στη συγγραφή του τελικού κειμέ-
νου, ενώ είχε τη γενική εποπτεία της μελέτης. Όλοι 
οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν 
την υποβολή του τελικού κειμένου.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα προγράμματα αγωγής υγείας 
αποτελούν μία πτυχή των σχολικών δραστηριο-
τήτων η οποία συγκεντρώνει το ενδιαφέρον της 
εκπαιδευτικής κοινότητας. 
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας ερευνητικής 
διαδικασίας ήταν η αποτύπωση της άποψης των 
εκπαιδευτικών σχετικά με τα προγράμματα αγω-
γής υγείας και η αναζήτηση τυχόν εμποδίων που 
συναντούν οι εκπαιδευτικοί κατά την εφαρμογή 
τους στον μαθητικό πληθυσμό. 
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Η μελέτη ήταν μικτών με-
θόδων. Κατασκευάστηκε ερωτηματολόγιο και 
οδηγός συνέντευξης, για τη συλλογή δεδομέ-
νων από δείγμα εκπαιδευτικών που υπηρετούν 
σε τυχαίο δείγμα σχολείων της Γ΄ Διεύθυνσης 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. Για τα ποσοτικά 
δεδομένα χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέ-
το  SPSS-v.25 ενώ για τα ποιοτικά δεδομένα έγινε 
ανάλυση περιεχομένου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ένα μικρό ποσοστό εκπαι-
δευτικών βρέθηκε να υλοποιεί προγράμματα 
αγωγής υγείας. Οι γνώσεις του εκπαιδευτικού και 
οι ανάγκες των μαθητών αποτελούν παράγοντα 
επιλογής του προς εφαρμογή προγράμματος. 
Ως ανασταλτικοί παράγοντες για την υλοποίηση 

προγράμματος αναφέρθηκαν η έλλειψη χρόνου 
και σχετικών γνώσεων, καθώς και οι αυξημένες 
υποχρεώσεις. Η συμπερίληψη της αγωγής υγείας 
στο σχολικό πρόγραμμα και η επιμόρφωση των 
εκπαιδευτικών αναφέρθηκαν ως πιθανά κίνητρα 
ενώ ως κίνητρο εντός της σχολικής μονάδας ανα-
φέρθηκε η ευαισθητοποίηση των μαθητών και 
το προσωπικό ενδιαφέρον του εκπαιδευτικού. 
Τα εμπόδια που συνάντησαν στην διαδικασία εκ-
πόνησης σχετίζονταν είτε με την διοίκηση είτε με 
διαδικαστικά θέματα.  
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα προγράμματα αγωγής 
υγείας αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του σύγ-
χρονου Ελληνικού σχολείου, αν και η συχνότητα 
και η θεματολογία τους είναι περιορισμένες. Οι 
δυσκολίες που συναντά ένας εκπαιδευτικός που 
θα αποφασίσει να υλοποιήσει ή να συμμετάσχει 
σε ένα πρόγραμμα Αγωγής Υγείας, αφορούν κυ-
ρίως στον χρόνο και σε διαδικαστικά θέματα.   
ΛΕΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΑ: προγράμματα αγωγής υγείας, 
δευτεροβάθμια εκπαίδευση, εκπαιδευτικοί, γνώ-
σεις, στάσεις
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Health Education programs 
are an aspect of school activities that attract the 
interest of the educational community. 
The aim of this research process was to capture 
teachers’ views of health education programs 
and the search for any obstacles encountered 
by teachers in their application to the student 
population.
MATERIAL – METHODS: The study was mixed-
method. A questionnaire and an interview guide 
were constructed to collect data from a sample of 
teachers serving in a random sample of schools 
of the C’ Directorate of Secondary Education. For 
quantitative data, the statistical package SPSS-v. 
25 was used, while for quantitative data content 
analysis was performed.
RESULTS: A small percentage of teachers were 
found to implement health education programs. 
The knowledge of the teacher and the needs of 
the students are a factor in choosing the pro-
gram to be implemented. Lack of time and rele-
vant knowledge, as well as increased obligations, 
were cited as obstacles to the implementation of 
a program. The inclusion of health education in 
the school curriculum and teacher training were 

mentioned as possible motives. In contrast, stu-
dents’ awareness and the teacher’s interest were 
mentioned as motivation within the school unit. 
The obstacles they encountered in the prepara-
tion process were related either to administra-
tion or procedural issues.
CONCLUSIONS: Health education programs 
are an indispensable part of the modern Greek 
schools, although frequency and subject mat-
ter are limited. The difficulties encountered by 
a teacher who decides to implement or partici-
pate in a Health Education program, are mainly 
related to time and procedural issues. 
KEYWORDS: Health education programs, sec-
ondary education, teachers, knowledge, atti-
tudes
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η Αγωγή υγείας ορίζεται ως η εκπαιδευτική δια-
δικασία που στηρίζεται σε επιστημονικές αρχές 
και χρησιμοποιώντας προγραμματισμένες ευ-
καιρίες μάθησης δίνεται η δυνατότητα στα άτο-
μα, είτε λειτουργούν ως μονάδες είτε ως σύνολο, 
να αποφασίζουν και να ενεργούν συνειδητά για 
θέματα που αφορούν στην υγεία τους (Συμπό-
σιο Ε.Ε. Λουξεμβούργο, 1986). Αναφορικά με την 
σχολική κοινότητα η Αγωγή Υγείας ορίζεται ως 
μια συγκροτημένη εκπαιδευτική διαδικασία δι-
επιστημονικού και διαθεματικού χαρακτήρα, η 
οποία συμβάλλει στην αναβάθμιση της σχολικής 
ζωής και  συνδέει το σχολικό περιβάλλον με την 
κοινωνική πραγματικότητα (Ewles and Simnett 
2011,  Στάππα-Μουρτζίνη 2007) . 
Ο Παγκόσμιος Οργανισµός Υγείας ορίζει ότι τα 
σχολικά προγράµµατα Αγωγής Υγείας θα πρέπει 
να εφαρμόζονται καθ’ όλη τη διάρκεια της σχολι-
κής χρονιάς. Θα πρέπει να εμπλέκουν ενεργά το 
σύνολο του σχολείου και να αφορούν όχι μόνο 
το σχολικό περιβάλλον αλλά και το σχολικό πρό-
γραµµα. Επιπλέον θα ήταν επιθυμητό να λαμβά-
νουν υπόψη και άλλες πτυχές όπως η εξωσχολική 
ζωή του μαθητή, οι γονείς καθώς και η κοινότητα 
(WHO 1986). Στόχοι της Αγωγής Υγείας, στο σχο-
λικό περιβάλλον, είναι η προαγωγή της σωµατι-
κής και ψυχικής υγείας καθώς και η κοινωνική ευ-
εξία των μαθητών, η πρόληψη του κοινωνικού 
αποκλεισµού των νέων, η ανάπτυξη δεξιοτήτων 
και η διαμόρφωση πολιτών με κριτική ικανότη-
τα, η μείωση της σχολικής αποτυχίας και η πρόω-
ρη εγκατάλειψη της υποχρεωτικής εκπαίδευσης 
(Στάππα-Μουρτζίνη 2007, Σώκου 1999).
Διεθνώς έχουν γίνει  μελέτες που αναφέρονται 
στις απόψεις των εκπαιδευτικών για τα προγράμ-
ματα αγωγής υγείας και τη συμμετοχή τους σε 
αυτά. Από τα αποτελέσματα φαίνεται ότι οι εκ-
παιδευτικοί θεωρούν σημαντικά τα προγράμ-
ματα στην διαμόρφωση ορθών πρακτικών (Al-
Amari, 2012, Sharma, 2016, Gulzar, 2017). Ακόμα 
στηρίζουν την εφαρμογή τέτοιων προγραμμά-
των και επιθυμούν την επιμόρφωση τους σε θέ-
ματα που άπτονται της Αγωγής Υγείας (Sharma, 
2016, Gulzar, 2017).
Το έτος 1992 ήταν η αφετηρία των προγραμμά-
των σχολικών δραστηριοτήτων στην εκπαίδευ-
ση για το ελληνικό εκπαιδευτικό σύστημα, με 
την Υπουργική Απόφαση Γ2/4867/28-8-1992. Με 

την πάροδο των ετών η θεματολογία ανανεώθη-
κε και επεκτάθηκε πέραν των βασικών ενοτήτων 
που όριζε η πρώτη υπουργική απόφαση. 
Κάθε σχολική χρονιά, σε ένα εύλογο χρονικό διά-
στημα από την έναρξη της, εκδίδεται από το αρ-
μόδιο τμήμα του υπουργείου, σχετική εγκύκλι-
ος που ορίζει τον τρόπο και το χρονοδιάγραμμα 
υλοποίησης και εφαρμογής των προγραμμάτων 
σχολικών δραστηριοτήτων με επισυναπτόμε-
νο το σχετικό έντυπο υλοποίησης, που πρέπει 
να αποσταλεί, μαζί με τις απαραίτητες οδηγίες. 
Σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις που ορίζουν 
την διενέργεια και εφαρμογή των προγραμμά-
των σχολικών δραστηριοτήτων (στα οποία ανή-
κουν και τα προγράμματα Αγωγής Υγείας), ο εκ-
παιδευτικός αποφασίζει για την διεξαγωγή τους 
και ο σύλλογος διδασκόντων εγκρίνει την από-
φαση αυτή. Ακολούθως, συμπληρώνεται και 
αποστέλλεται η φόρμα, μαζί με το απόσπασμα 
πράξης του συλλόγου και τον κατάλογο των συμ-
μετεχόντων, προκειμένου να εγκριθεί η υλοποίη-
ση του προγράμματος Αγωγής Υγείας. Μετά την 
ολοκλήρωση του προγράμματος ο εκπαιδευτι-
κός που συμμετείχε λαμβάνει σχετική βεβαίωση.

ΣΚΟΠΟΣ 
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνη-
ση των στάσεων των εκπαιδευτικών για τα προ-
γράμματα αγωγής υγείας, των δυσκολιών που 
αντιμετώπισαν και την πρόθεση συμμετοχής  
τους σε μελλοντικά προγράμματα. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Η μελέτη οργανώθηκε ως μικτών μεθόδων, σε 
πρώτο στάδιο συγχρονική ποσοτική μελέτη και 
στη συνέχεια ποιοτική μελέτη. Η μελέτη διεξή-
χθη από το σχολικό έτος 2017-2018  μέχρι και το 
σχολικό έτος 2021-2022. 
Το δείγμα της μελέτης προήλθε από τη Διεύθυν-
ση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Γ’ Αθήνας. Η 
επιλογή της συγκεκριμένης Διεύθυνσης Δευτε-
ροβάθμιας Εκπαίδευσης έγινε λόγω του αριθμού 
σχολείων που έχει στην ευθύνη της και του πλή-
θους των εκπαιδευτικών που απασχολούνται σε 
αυτή, και την καθιστά μία από τις μεγαλύτερες 
Διευθύνσεις της επικράτειας. Τα σχολεία επιλέ-
χθηκαν με τυχαίο τρόπο. Αρχικά, αποδελτιώθη-
καν οι σχολικές μονάδες της Γ’ Διεύθυνσης Δευ-
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τεροβάθμιας Εκπαίδευσης που πληρούσαν τις 
προϋποθέσεις σε μία λίστα (έγινε χρήση λογιστι-
κού φύλλου excel), ακολούθως έγινε κωδικοποίη-
ση με αριθμούς και επιλογή των μισών σχολείων 
με τυχαίο τρόπο (ρίψη κέρματος). Το ερωτημα-
τολόγιο διανεμήθηκε σε εκπαιδευτικούς (Ν=370) 
που υπηρετούσαν στην Διεύθυνση Δευτεροβάθ-
μιας Εκπαίδευσης Γ’ Αθήνας ενώ στις συνεντεύ-
ξεις συμμετείχαν 13 εκπαιδευτικοί από την  ίδια 
Διεύθυνση, ανεξαρτήτως εάν είχαν συμπληρώσει 
ή όχι ερωτηματολόγιο. 
Χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο και οδηγός 
συνέντευξης για την συλλογή των δεδομένων. Το 
ερωτηματολόγιο που απευθυνόταν τους εκπαι-
δευτικούς αποτελείται από 49 ερωτήσεις ανοι-
χτού και κλειστού τύπου με υποερωτήματα. Για 
την κατασκευή του έγινε ανασκόπηση της βιβλι-
ογραφίας (Ζαφειρόπουλος 2015, Τούντας 2004, 
Burns & Grove 2005). Για το τμήμα του ερωτη-
ματολογίου που διερευνούσε τις αντιλήψεις και 
στάσεις των για την προαγωγής της υγείας χρησι-
μοποιήθηκε υπάρχον ερωτηματολόγιο που έχει 
αναπτυχθεί από την Sourtzi (1995) για διαφορε-
τικό πληθυσμό και έχει μεταφραστεί και σταθ-
μιστεί στα ελληνικά από τους Alexandropoulou 
et al. (2010) για σχολικούς νοσηλευτές. Επειδή η 
παρούσα μελέτη αφορούσε σε εκπαιδευτικούς 
ζητήθηκε η άδεια για προσαρμογή της ελληνι-
κής έκδοσης για τον συγκεκριμένο πληθυσμό. Οι 
ερωτήσεις αφορούσαν δημογραφικά στοιχεία, 
την εμπλοκή των εκπαιδευτικών σε προγράμ-
ματα και θέματα Αγωγής Υγείας, την αξιολόγηση 
των προγραμμάτων, τις στάσεις εκπαιδευτικών 
ως προς την Αγωγή Υγείας, αποσαφήνιση όρων 
και σχόλια/παρατηρήσεις. Το ερωτηματολόγιο 
συνόδευε φόρμα ενυπόγραφης συναίνεσης. Συ-
νοπτικά περιλαμβάνει τις κάτωθι ενότητες: 

Σχολείο, ειδικότητα (1-2, ανοιχτού τύπου)

Δημογραφικά στοιχεία (3-8, κλειστού τύπου, με 
συγκεκριμένες επιλογές ανά ερώτηση με δυνα-
τότητα συμπλήρωσης παρατηρήσεων )

Ερωτήσεις για την εμπλοκή στην αγωγή υγεί-
ας (9-13 κλειστού τύπου Ναι/Όχι με δυνατότη-
τα συμπλήρωσης παρατηρήσεων)

Εκτίμηση αναγκών και υλοποίηση προγραμ-
μάτων (14-21α, κλειστού τύπου με συγκεκριμέ-
νες επιλογές ανά ερώτηση  με δυνατότητα συ-
μπλήρωσης παρατηρήσεων)

Ανταπόκριση μαθητών (22, κλειστού τύπου με 
συγκεκριμένες επιλογές ανά ερώτηση  με δυ-
νατότητα συμπλήρωσης παρατηρήσεων)

Υλικό προγραμμάτων και αξιολόγηση προ-
γραμμάτων (23-32 κλειστού τύπου με συγκε-
κριμένες επιλογές ανά ερώτηση με δυνατότη-
τα συμπλήρωσης παρατηρήσεων)

Αξιολόγηση στάσεων ως προς την αγωγή 
υγείας (33-47, απαντήσεις σε 5-βαθμη κλίμα-
κα Likert, από 1=διαφωνώ απολύτως έως και 
5=συμφωνώ απολύτως)

Αποσαφήνιση όρων (48, ανοιχτού τύπου)

Σχόλια (49, ανοιχτού τύπου) 

Επίσης κατασκευάστηκε και  οδηγός συνέντευ-
ξης για τους εκπαιδευτικούς  (Denzin, 2005) με 
ανάλογη φόρμα ενυπόγραφης συναίνεσης στην 
μελέτη. Μέσω της τεχνικής της συνέντευξης έγι-
νε διερεύνηση των απόψεων των εκπαιδευτικών 
για τα προγράμματα Αγωγής Υγείας, σε ότι αφο-
ρά στην συμμετοχή τους, την άποψη τους, τυχόν 
εμπόδια που συνάντησαν, την πρόθεση επανά-
ληψης της διαδικασίας καθώς και την διατύπω-
ση προτάσεων βελτίωσης των προγραμμάτων. 
Αρχικά, μέσω της πρώτης ερώτησης διερευνή-
θηκε εάν ο εκπαιδευτικός είχε υλοποιήσει η όχι 
πρόγραμμα και αναλόγως της απάντησης συνε-
χιζόταν η συνέντευξη με πέντε ή τέσσερεις ερω-
τήσεις αντιστοίχως. Οι εκπαιδευτικοί που συμμε-
τείχαν ή υλοποίησαν πρόγραμμα καλούνταν οι 
να αναφέρουν: 

Τα κίνητρα που τους ώθησαν να εμπλακούν 
στην διαδικασία μίας σχολικής δραστηριότη-
τας. 

Τα εμπόδια που συνάντησαν κατά την πορεία 
διεξαγωγής του προγράμματος.

Το κριτήριο που έθεσαν για να  επιλέξουν το θέ-
μα που επεξεργάστηκαν. 

Την πρόθεση τους να εμπλακούν ξανά σε αυτή 
την  διαδικασία.

Σχόλια, παρατηρήσεις και ότι άλλο κρίνουν ότι 
θα ήθελαν να προσθέσουν και να μοιραστούν 
οι ίδιοι.

Σε αντίθετη περίπτωση, μη συμμετοχής δη-
λαδή, οι εκπαιδευτικοί καλούνταν να δώσουν 
απαντήσεις στα κάτωθι ερωτήματα:
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Ποιοι παράγοντες επέδρασαν ανασταλτικά σε 
αυτή τους την απόφαση;

Θα επιθυμούσαν να συμμετάσχουν σ’ ένα πρό-
γραμμα μελλοντικά;

Ποια κίνητρα θα τους ωθούσαν να εκδηλώ-
σουν ενδιαφέρον συμμετοχής;

Σχόλια, παρατηρήσεις και ό,τι άλλο έκριναν ότι 
θα ήθελαν να προσθέσουν και να μοιραστούν 
οι ίδιοι.

Μετά την ολοκλήρωση κατασκευής του ερωτη-
ματολογίου και ελέγχου στη διάρκεια πιλοτικής 
μελέτης ξεκίνησε η διαδικασία συλλογής των δε-
δομένων. Αρχικά έγινε επικοινωνία  με τους δι-
ευθυντές των σχολικών μονάδων που είχαν επι-
λεγεί τυχαία για συμμετοχή στην μελέτη και στη 
συνέχεια έγινε η διανομή των ερωτηματολογίων 
σε όλους τους υπηρετούντες εκπαιδευτικούς. Για 
την εθελοντική συμμετοχή στις συνεντεύξεις έγι-
νε συνάντηση με τον σύλλογο διδασκόντων, έγι-
νε ενημέρωση και ζητήθηκε η συμμετοχή των 
εκπαιδευτικών. Κατόπιν συνεννοήσεως με τους 
εθελοντές εκπαιδευτικούς κανονίστηκε σε προ-
καθορισμένο χώρο και χρόνο συνάντηση για την 
διεξαγωγή των συνεντεύξεων. 
Για την διεξαγωγή της μελέτης ελήφθησαν όλες 
οι απαραίτητες άδειες. Έπειτα από αίτηση και κα-
τάθεση των απαραίτητων δικαιολογητικών ελή-
φθη άδεια από την επιτροπή Ηθικής και Δεοντο-
λογίας του τμήματος Νοσηλευτικής ΕΚΠΑ και 
από το Ινστιτούτο Εκπαιδευτικής Πολιτικής, η 
δεύτερη είχε ετήσια διάρκεια και ανανεώθηκε μέ-
σω του αρμοδίου γραφείου του Υπουργείου Παι-
δείας Θρησκευμάτων και Αθλητισμού. Σε όλα τα 
στάδια  τηρήθηκαν οι κανόνες ηθικής και δεοντο-
λογίας. Επίσης διαφυλάχθηκε το απόρρητο και η 
αρχή της εχεμύθειας ως προς την διαδικασία και 
ως προς την τήρηση των δεδομένων.
Μετά την συλλογή των δεδομένων έγινε επεξερ-
γασία του υλικού. Τα δεδομένα ήταν ονομαστι-
κής και διατεταγμένης κλίμακας, συνεχή δεδομέ-
να και ποιοτικά. Για την ανάλυση των ποσοτικών 
δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πα-
κέτο  SPSS-v.25 (Howitt και Cramer 2003) ενώ 
για τα ποιοτικά δεδομένα  έγινε  ανάλυση περι-
εχομένου (Denzin 2005). Η  περιγραφική στατι-
στική (descriptive statistics) χρησιμοποιήθηκε 
για τα δημογραφικά στοιχεία και τα εκπαιδευτι-
κά και επαγγελματικά προσόντα των εκπαιδευ-

τικών με τη χρήση της (κατανομής συχνοτήτων 
και εκατοστιαία αναλογία). Αναφορικά με τα πο-
σοτικά δεδομένα έγινε έλεγχος κανονικότητας 
των μεταβλητών (normality test) και βρέθηκε ότι 
καμία από τις μεταβλητές δεν ακολουθούσε την 
κανονική κατανομή. Λαμβάνοντας υπόψη τα πα-
ραπάνω χρησιμοποιήθηκαν μη παραμετρικοί 
στατιστικοί έλεγχοι. Για όλες τις στατιστικές δοκι-
μασίες το επίπεδο σημαντικότητας (significance 
level) του ελέγχου υπόθεσης ορίσθηκε ίσο ή μι-
κρότερο του 0.05 (α≤ 0,05) για αμφίπλευρο έλεγ-
χο (two sided test).  Για τα ποιοτικά δεδομένα 
που προέκυψαν από τις ερωτήσεις ανοιχτού τύ-
που χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση περιεχομένου. 
Οι απαντήσεις αρχικά αποδελτιώθηκαν ως κείμε-
νο και ακολούθησε κωδικοποίηση αναλόγως του 
περιεχομένου (Denzin 2005).  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Αποτελέσματα ερωτηματολογίου

Από το σύνολο των διανεμηθέντων ερωτηματο-
λογίων (370) επιστράφηκαν συμπληρωμένα 215 
(58,1%). Από τους 215 συμμετέχοντες οι 126 ήταν 
γυναίκες (58,6%), οι περισσότεροι άνω των 45 
ετών (46,5%, 45-54), έγγαμοι (69,3%) και μόνιμοι 
δημόσιοι υπάλληλοι (92,1%). Το 43,3% των συμ-
μετεχόντων διέθετε πανεπιστημιακό πτυχίο και 
ένα μεγάλο ποσοστό αυτών είχε προχωρήσει σε 
μεταπτυχιακές σπουδές δεύτερου (33%) και τρί-
του (10,7%) κύκλου. Η πλειοψηφία των εκπαιδευ-
τικών που συμμετείχαν είχε προϋπηρεσία πάνω 
από 13 έτη στην εκπαίδευση, με το μεγαλύτερο 
ποσοστό να έχει πάνω από είκοσι χρόνια προϋ-
πηρεσία (40%). Σε ότι αφορά στις ειδικότητες των 
εκπαιδευτικών που συμμετείχαν, το μεγαλύτερο 
ποσοστό ήταν θεωρητικών (36,7%) σπουδών. Σε 
ποσοστό 93,5 % οι εκπαιδευτικοί δεν είχαν σπου-
δές στην Αγωγή Υγείας (π.χ. μεταπτυχιακός τίτ-
λος), ενώ μόνο 14.4% είχε σχετική επιμόρφωση.
Οι εκπαιδευτικοί φαίνεται σε  ένα αρκετά μεγά-
λο ποσοστό να μην έχουν υλοποιήσει  προγράμ-
ματα (81,4%). Ως προς την πρόθεση υλοποίησης 
ενός προγράμματος Αγωγής Υγείας (ΑΥ) περί-
που οι μισοί από τους  εκπαιδευτικούς φαίνεται 
να συμφωνούν με την συμμετοχή τους (50,7%) 
σε ένα πρόγραμμα. Μόλις έντεκα (5,1%) από τους 
συμμετέχοντες υλοποιούσαν ή συμμετείχαν σε 
κάποιο πρόγραμμα ΑΥ (Πίνακας 1). Για την ύπαρ-



146

ξη αρχείου σχολικών δραστηριοτήτων το 40% 
των συμμετεχόντων απάντησε ότι δεν γνώριζε 
εάν υπάρχει, ενώ σχεδόν οι μισοί ερωτηθέντες 
δήλωσαν ότι στα σχολεία τους υπάρχει αρχείο 

σχολικών δραστηριοτήτων (51,2%). Για το ποιος 
λαμβάνει απόφαση για την υλοποίηση ενός προ-
γράμματος, το 48,8% δήλωσε ότι είναι απόφαση 
του εκπαιδευτικού (Πίνακας 1).

Πίνακας 1. Υλοποίηση και τεκμηρίωση προγραμμάτων 

ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 

Υλοποίηση προγράμματος

Συχνότητα Ποσοστό (%)

Όχι 175 81,4

Ναι 37 17,2

Δεν απάντησαν 3 1,4

Γενικό σύνολο 215 100,0

Πρόθεση υλοποίησης 
προγράμματος

Όχι 93 43,3

Ναι 109 50,7

Δεν απάντησαν 13 6,0

Τελικό σύνολο 215 100,0

Υλοποίηση προγράμματος 
φέτος

Όχι 199 92,6

Ναι 11 5,1

Δεν απάντησαν 5 2,3

Γενικό σύνολο 215 100,0

ΑΡΧΕΙΟ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ –ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΝΑΛΗΨΗΣ

Αρχείο σχολικών 
δραστηριοτήτων

Συχνότητα Ποσοστό (%)

Όχι 16 7,4

Ναι 110 51,2

Δεν ξέρω 86 40,0

Δεν απάντησαν 3 1,4

Γενικό σύνολο 215 100,0

Απόφαση για ανάληψη 
προγράμματος 

Εκπαιδευτικός 105 48,8

Σύλλογος 50 23,3

Διευθυντής 20 9,3

Δεν ξέρω 31 14,4

Άλλο 3 1,4

Δεν απάντησαν 6 2,8

Τελικό σύνολο 215 100,0
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Πίνακας 2. Συνεργασίες, οδηγίες, παρατήρηση μαθητικού πληθυσμού.

Όπως φαίνεται από τα αποτελέσματα υπήρξε σε 
ποικίλο βαθμό συνεργασία των εκπαιδευτικών 
με τα κατά τόπους γραφεία Αγωγής Υγείας καθώς 
και παρακίνηση των μαθητών να συμμετάσχουν 
ενεργά στον σχεδιασμό δραστηριοτήτων κατά 
την διεξαγωγή των προγραμμάτων. Το 32,1% των 
ερωτηθέντων συμμορφώνεται πάντα με τις οδη-
γίες που λαμβάνει για τον σχεδιασμό των προ-
γραμμάτων. Σε ότι αφορά την τήρηση αρχείου 

πληροφοριών ΑΥ, οι εκπαιδευτικοί φαίνεται να 
τηρούν κάποιου είδους αρχείο σε μικρό η μεγα-
λύτερο βαθμό. Η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών 
ως ένα επίπεδο παρακολουθεί την θετική αλλα-
γή των μαθητών και παρατηρεί για την τυχόν δι-
ατήρηση της, ενώ η εργασία τους επιτρέπει να 
επηρεάσουν σε ένα βαθμό πολιτικές σχετιζόμε-
νες με τη διατήρηση και τη βελτίωση της υγείας 
του σχολικού πληθυσμού (Πίνακας 2).

Ν
(πλήθος 

απαντήσεων)

Ποτέ
(συχνότητα 
/ποσοστό)

Σπάνια
(συχνότητα 
/ποσοστό)

Μερικές 
φορές

(συχνότητα 
/ποσοστό)

Συχνά
(συχνότητα 
/ποσοστό)

Πάντα
(συχνότητα 
/ποσοστό)

Συνεργασία με ΑΥ 178 41/19,1% 24/11,2% 37/17,2% 34/15,8% 42/19,5%

Συμμόρφωση 
σε οδηγίες για 
σχεδιασμό 
προγράμματος

183 14/ 6,5% 20/ 9,3% 39/ 18,1% 41/19,1% 69/32,1%

Παρακίνηση 
μαθητών να 
λάβουν μέρος  
σε σχεδιασμό 
δραστηριοτήτων

182 15/7% 11/5,1% 56/26% 51/23,7% 49/22,8%

Τήρηση αρχείου 
πληροφοριών ΑΥ 152 35/16,3% 18/8,4% 22/10,2% 25/11,6% 52/24,2%

Αναγνώριση 
αρνητικών 
συνηθειών για 
την υγεία των 
μαθητών 

208 3/1,4% 12/5,6% 73/34% 86/40% 34/15,8%

Παρακίνηση 
μαθητών για 
ενεργό συμμετοχή 
στην εκτίμηση 
αναγκών 

206 8/3,7% 10/4,7% 63/29,3% 79/36,7% 46/21,4%

Παρακολούθηση 
θετικής αλλαγής 151 10/4,7% 13/6% 45/20,9% 50/23,3% 33/15,3%

Ευκαιρίες για 
βελτίωση υγείας 130 5/2,3% 19/8,8% 48/22,3% 46/21,4% 12/5,6%
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Ως μέθοδο αναγνώρισης αναγκών και παρακί-
νησης των μαθητών το 72,6% προτιμά την προ-
σωπική επαφή με τους μαθητές. Οι ερωτηθέντες 
κατά πλειοψηφία δήλωσαν ότι η δημοφιλέστερη 
μέθοδος παρακίνησης των μαθητών είναι η προ-
σωπική απευθείας επαφή (60,9%). Αναφορικά με 
την ανταπόκριση των μαθητών, η προθυμία συμ-
μετοχής τους και ακολούθως η ενθουσιώδης συ-
μπεριφορά των μαθητών, τονίστηκαν από τους 
συμμετέχοντες εκπαιδευτικούς (Πίνακας 3).
Για την επιλογή ενός προγράμματος φαίνεται 
να παίζει σημαντικό ρόλο ο πληθυσμός στόχος 
αφού ένα μεγάλο ποσοστό δρα σύμφωνα με τις 
ανάγκες (42,8%). Για τον σχεδιασμό του προγράμ-
ματος φαίνεται ότι οι ανάγκες της κοινότητας 
(42,3%) αποτελούν βασικό παράγοντα σχεδια-
σμού και συχνότερα, το υλικό αντλείται μέσω δι-
αδικτύου (44,7%).  Προκειμένου οι πληροφορίες 

να φτάσουν στους μαθητές κατά την υλοποίηση 
των προγραμμάτων χρησιμοποιείται συχνότερα  
η τεχνική της συζήτησης (45,6%) (Πίνακας 4).
Για την διατύπωση των στόχων των προγραμμά-
των το 40,9% δηλώνει ότι γίνεται γραπτά. Επί-
σης η πλειοψηφία των στόχων είναι ρεαλιστικοί 
(34,4%) και συγκεκριμένοι (28,4%). Σε ότι αφορά 
την αξιολόγηση των δραστηριοτήτων οι ερωτη-
θέντες φαίνεται να κάνουν κάποιας μορφής αξι-
ολόγηση σε μικρό ή μεγαλύτερο βαθμό. Στους 
περιορισμούς που εντοπίζουν οι εκπαιδευτικοί 
κατά την αξιολόγηση των προγραμμάτων σημει-
ώνουν  την έλλειψη χρόνου (17,2%) και  γνώσε-
ων (10,7%) (Πίνακας 5). Σε ότι αφορά την ύπαρ-
ξη πρωτοκόλλων αξιολόγησης πάνω από τους 
μισούς συμμετέχοντες (54%), δήλωσε ότι δεν 
υπάρχουν. Η έλλειψη αυτή σύμφωνα με τους 
συμμετέχοντες δεν μπορεί να αποδοθεί κάπου, 

Πίνακας 3. Αναγνώριση αναγκών, παρακίνηση και ανταπόκριση μαθητών 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ – ΠΑΡΑΚΙΝΗΣΗ – ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΜΑΘΗΤΩΝ

Αναγνώριση αναγκών 
μαθητών τρόποι

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 Ρωτώ 156 72,6

Ερωτηματολόγια 9 4,2

Άλλο 30 14

Μέθοδοι παρακίνησης 
μαθητών

Τους  ρωτώ προσωπικά 131 60,9

Ερωτηματολόγια 26 12,1

Όχι 15 7

Ανταπόκριση μαθη-
τών στο πρόγραμμα

Μεγάλη προσέλευση μαθητών 19 8,8

Ενθουσιώδης συμπεριφορά 31 14,4

Προθυμία συμμετοχής 84 39,1

Μικρό ποσοστό απουσιών 20 9,3

Άλλο 5 2,3

Δεν έχω υλοποιήσει 136 63,3
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Πίνακας 4. Κριτήρια οργάνωσης, παράγοντες που επηρεάζουν το σχεδιασμό, πηγές υλικού, μέθοδοι 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ –ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ –ΠΗΓΕΣ ΥΛΙΚΟΥ

Κριτήρια οργάνωσης 
προγραμμάτων

Συχνότητα Ποσοστό (%)

Εκτίμηση αναγκών 92 42,8

Απαιτήσεις 80 37,2

Παρακολούθηση μαθημάτων 20 9,3

Διαθέσιμος χρόνος 40 18,6

Γνώσεις 64 29,8

Άλλο 6 2,8

Παράγοντες 
για σχεδιασμό  
προγραμμάτων

Ηλικία μαθητών 59 27,4

Φύλο μαθητών 31 14,4

Γνώσεις εκπ/κων 86 40

Ανάγκες κοινότητας 91 42,3

Άλλο 6 2,8

Πήγες άντλησης υλικού

Διαδίκτυο 96 44,7

Βιβλιοθήκες 26 12,1

Υλικό από σχολείο 33 15,3

Υλικό από υπεύθυνο 50 23,3

Άλλο 10 4,7

Μέθοδοι παροχής 
πληροφοριών ΑΥ

Γραπτό υλικό 55 25,6

Διάλεξη 43 20

Οπτικοακουστικά μέσα 77 35,8

Συζήτηση 98 45,6

Άλλο 19 8,8

δεν γνωρίζουν (29,3%) δηλαδή οι ίδιοι γιατί δεν 
υπάρχει πρωτόκολλο αξιολόγησης  ενώ ένα πο-
σοστό (10,7%) υποστηρίζει ότι απλά δεν προβλέ-
πεται (Πίνακας 5).
Ως προς τις στάσεις των εκπαιδευτικών (Πίνακας 
6) οι 15 προτάσεις ομαδοποιήθηκαν σε τρεις πα-
ράγοντες μετά από διερευνητική ανάλυση πα-
ραγόντων. Οι τρείς παράγοντες που προέκυψαν 
ήταν οι εξής:

- Ενεργός ρόλος των καθηγητών: στοιχεία 37, 
38, 41, 46, 47.

- Αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων 
αγωγής υγείας: στοιχεία 34, 39 και 42

- Χρόνος και ικανότητες των καθηγητών: στοι-
χεία 33, 35 και 36

Κάθε παράγοντας λαμβάνει τιμές από 1 έως 5. Οι 
υψηλότερες τιμές δηλώνουν και υψηλότερα επί-
πεδα συμφωνίας.
Έγινε διερεύνηση των διμεταβλητών σχέσεων 
μεταξύ ανεξάρτητων και εξαρτημένων μεταβλη-
τών. Όταν βρέθηκε ότι περισσότερες από δυο 
ανεξάρτητες μεταβλητές ήταν στατιστικά σημα-
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Πίνακας 5. Διατύπωση στόχων προγραμμάτων ΑΥ και αξιολόγηση δραστηριοτήτων  ΑΥ

ΣΤΟΧΟΙ –ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Γραπτή διατύπωση 
στόχων

Συχνότητα Ποσοστό (%)

Όχι 58 27

Ναι 88 40,9

Σύνολο ανταπόκρισης 146 67,9

Δεν απάντησαν 69 32,1

Γενικό σύνολο 215 100,0

Στόχοι προγράμματος

Μετρήσιμοι 21 9,8

Συγκεκριμένοι 61 28,4

Αποδεκτοί 25 11,6

Ρεαλιστικοί 74 34,4

Χρονικά προσδιορισμένοι 27 12,6

Αξιολόγηση 
δραστηριοτήτων ΑΥ

Καμία 34 15,8

Μερικές 32 14,9

Τις περισσότερες 35 16,3

Όλες 37 17,2

Σύνολο 138 64,2

Περιορισμοί 
στην αξιολόγηση 
προγραμμάτων ΑΥ

Έλλειψη γνώσης 23 10,7

Έλλειψη χρόνου 37 17,2

Έλλειψη διευκολύνσεων 15 7

Διοικητικοί περιορισμοί 8 3,7

Άλλο 2 0,9

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

Πρωτοκόλλα 
αξιολόγησης

Συχνότητα Ποσοστό (%)

Όχι 116 54

Ναι 27 12,6

Γενικό σύνολο 143 66,5

Μη ύπαρξη 
πρωτόκολλου 
αξιολόγησης

Δεν προβλέπονται 23 10,7

Έλλειψη χρόνου 5 2,3

Έλλειψη γνώσεων 9 4,2

Δεν ξέρω 63 29,3

Άλλο 5 2,3
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Πίνακας 6. Διερευνητική ανάλυση παραγόντων των 15 στοιχείων στάσεων αναφορικά με τα προγράμ-
ματα αγωγής υγείας

Στοιχείο 

Παράγοντας

1 2 3

Ενεργός 
ρόλος 

των κα-
θηγητών

Αποτελεσμα-
τικότητα των 
προγραμμά-
των αγωγής 

υγείας

Χρόνος και 
ικανότητες 
των καθη-

γητών

33.Οι καθηγητές δεν έχουν αρκετό χρόνο για να διεκπεραιώσουν 
προγράμματα αγωγής υγείας αποτελεσματικά

0,62

34.Στους καθηγητές αρέσει να διεκπεραιώνουν προγράμματα 
αγωγής υγείας.

0,74

35.Οι καθηγητές δεν έχουν τις κατάλληλες ικανότητες, ώστε να δι-
ευκολύνουν τη συμμετοχή της σχολικής κοινότητας σε προγράμ-
ματα και δραστηριότητες  αγωγής υγείας

0,82

36.Η εμπλοκή σε δραστηριότητες βελτίωσης του υγειονομικού 
επιπέδου της σχολικής κοινότητας εμποδίζει τους καθηγητές να 
εργαστούν κατάλληλα

0,74

37.Οι καθηγητές μπορούν να παίξουν έναν ενεργό ρόλο στη συμ-
μετοχή της σχολικής κοινότητας σε δραστηριότητες αγωγής και 
προαγωγής υγείας 

0,78

38.Οι καθηγητές μπορούν να παίξουν έναν ενεργό ρόλο στη συμ-
μετοχή κάθε μαθητή σε προγράμματα αγωγής υγείας

0,53

39.Τα προγράμματα αγωγής υγείας είναι αποτελεσματικά όταν 
εφαρμόζονται στη σχολική κοινότητα

0,82

40.Ο σχεδιασμός προγραμμάτων αγωγής και προαγωγής υγείας 
δεν είναι ευθύνη των καθηγητών

41.Οι καθηγητές μπορούν να διαδραματίσουν έναν ενεργό ρόλο 
στο σχεδιασμό κατάλληλων προγραμμάτων αγωγής υγείας

0,61

42.Οι πληροφορίες αγωγής και προαγωγής υγείας βοηθούν τους 
μαθητές να αναπτύξουν θετικές συνήθειες υγείας και αλλαγές συ-
μπεριφοράς

0,53

43.Οι μαθητές δεν είναι ικανοί να παίξουν έναν ενεργό ρόλο στον 
σχεδιασμό των προγραμμάτων αγωγής και προαγωγής υγείας

44.Οι καθηγητές θα έπρεπε να εμπλέκονται ενεργά σε δραστηριό-
τητες ανάπτυξης της υγείας της σχολικής κοινότητας

45.Οι καθηγητές αισθάνονται ότι η αγωγή και προαγωγή υγείας εί-
ναι ένα βάρος στη δουλειά τους

46.Πρέπει να ζητείται η ενεργός συμμετοχή των μαθητών στην 
εκτίμηση των αναγκών της υγείας τους

0,77

47.Δραστηριότητες αγωγής και προαγωγής της υγείας – προγράμ-
ματα ανάλογα των ικανοτήτων των μαθητών αυξάνουν την πιθα-
νότητα θετικών συνηθειών υγείας και αλλαγών συμπεριφοράς

0,75

Cronbach’s alpha 0,82 0,70 0,68
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ντικές στη διμεταβλητή ανάλυση, εφαρμόστη-
κε πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση.  Βρέθηκε 
ότι οι καθηγητές που είχαν σπουδές στην αγωγή 
υγείας θεωρούσαν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι οι 
καθηγητές έχουν χρόνο για να διεκπεραιώσουν 
προγράμματα αγωγής υγείας αποτελεσματικά 
και ικανότητες ώστε να διευκολύνουν τη συμ-
μετοχή της σχολικής κοινότητας σε προγράμμα-
τα και δραστηριότητες  αγωγής υγείας. Ακόμα, 
οι καθηγητές που είχαν λάβει επιμόρφωση στην 
αγωγή υγείας θεωρούσαν σε μεγαλύτερο βαθμό 
ότι οι καθηγητές μπορούν να παίξουν έναν ενερ-
γό ρόλο σε προγράμματα αγωγής υγείας. Επίσης 
φάνηκε ότι οι  καθηγητές που δήλωσαν πρόθυ-
μοι να υλοποιήσουν προγράμματα αγωγή υγεί-
ας θεωρούσαν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι τα προ-
γράμματα αγωγή υγείας είναι αποτελεσματικά 
και οι καθηγητές με περισσότερα έτη προϋπη-
ρεσίας θεωρούσαν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι τα 
προγράμματα αγωγή υγείας είναι αποτελεσματι-
κά.
Τέλος, οι εκπαιδευτικοί ερωτήθηκαν για το περι-
εχόμενο των όρων Αγωγή και Προαγωγή Υγείας 
και Αποτελεσματικότητα. Η συνηθέστερη απά-
ντηση ήταν ότι δεν γνωρίζουν, άλλες απαντήσεις 
ήταν ενημέρωση σε θέματα υγείας, γνώσεις που 
αφορούν στην υγεία, την καλύτερη υγεία ή τη 
βελτίωση της υγείας, ενημέρωση σε θέματα υγεί-
ας, πληροφόρηση για καλύτερη υγεία, πρόληψη 
και προαγωγή υγείας, υιοθέτηση θετικών συνη-
θειών και αλλαγή στάσεων και συμπεριφορών. 

Αποτελέσματα συνεντεύξεων

Στις συνεντεύξεις συμμετείχαν 13 εκπαιδευτικοί, 
3 (23,1%) άνδρες 10 (76,9%) γυναίκες μεταξύ 40-
55 ετών. Εξ αυτών 8 (61,54%) είχαν υλοποιήσει ή 
υλοποιούσαν πρόγραμμα. Από τους συμμετέχο-
ντες 5 (38,5%) υπηρετούσε σε γενικό λύκειο, 7 
(53,8%) σε επαγγελματικό λύκειο και ένας (7,7%) 
και στους δύο τύπους λυκείου. Ως προς την ειδι-
κότητα των συμμετεχόντων 6 (46,2%) ήταν θε-
τικών επιστημών, 4 (30,8%) ανήκαν σε ειδικότη-
τα που σχετίζεται με γνώσεις βιολογίας/θεμάτων 
υγείας και 3 (23,1%) θεωρητικών επιστημών. 
Οι παράγοντες που αναφέρθηκε ότι λειτουρ-
γούν ανασταλτικά στην συμμετοχή των εκπαι-
δευτικών σε κάποιο πρόγραμμα, ήταν η έλλειψη 
χρόνου και η έλλειψη σχετικών γνώσεων προκει-
μένου να στηρίξουν μία τέτοια διαδικασία. Ενώ 

κάποιοι εκπαιδευτικοί ανέφεραν ότι απλά δεν 
έτυχε να συμμετάσχουν σε μία σχολική δραστη-
ριότητα, όπως τα προγράμματα Αγωγής Υγείας. 
Σχετικά με την πρόθεση υλοποίησης ενός προ-
γράμματος σε επόμενη σχολική χρονιά, τέσσερεις 
εκπαιδευτικοί ήταν αρνητικοί ενώ ένας εξέφρασε 
την επιθυμία να εμπλακεί στην υλοποίηση. Στους 
λόγους μη συμμετοχής αναφέρθηκαν κατά κύριο 
λόγο η  έλλειψη χρόνου καθώς και το γνωστικό 
έλλειμμα σχετικά με τα θέματα που πραγματεύο-
νται τα προγράμματα αγωγής υγείας. Ένας ακόμα  
σημαντικός παράγοντας είναι το βεβαρυμμένο 
πρόγραμμα τόσο εντός του σχολικού περιβάλλο-
ντος (απαιτήσεις διδασκαλίας, εξωδιδακτικά κα-
θήκοντα ) όσο και εκτός αυτού (χρόνος προετοι-
μασίας, διόρθωση εργασιών).
Σχετικά με τα κίνητρα που θα ωθούσαν ενδεχο-
μένως τους εκπαιδευτικούς να αλλάξουν στάση 
στις σχολικές δραστηριότητες, αναφέρθηκε η 
προσάρτηση των προγραμμάτων εντός του υπο-
χρεωτικού ωραρίου. Ακόμα  η επιμόρφωση σε 
θέματα Αγωγής Υγείας θα βοηθούσε στην  συμ-
μετοχή των εκπαιδευτικών στην υλοποίηση προ-
γραμμάτων.  
Η δυσαρέσκεια που εξέφρασαν οι εκπαιδευτι-
κοί ως προς τον τρόπο δόμησης των προγραμ-
μάτων ήταν έντονη αφού αποτελούσαν προαι-
ρετικές δραστηριότητες, αλλά ταυτόχρονα  και 
μονόδρομο εάν ένας εκπαιδευτικός θέλει να 
προσφέρει μία διαφορετική δράση στους μαθη-
τές του. Συνεπώς οφείλει να παραχωρήσει αρ-
κετό από τον χρόνο του, εθελοντικά, για μία δι-
αδικασία που  αφορά ουσιαστικά  την σχολική 
κοινότητα και δίνει προστιθέμενη αξία στο εκ-
παιδευτικό έργο.
 Οι  εκπαιδευτικοί  που είχαν ενεργό ρόλο σε κά-
ποιο πρόγραμμα, σε ότι αφορά στα κίνητρα τόνι-
σαν την ευαισθητοποίηση των μαθητών τους σε 
θέματα που αφορούν στην υγεία, την κινητοποί-
ηση και ενεργό συμμετοχή των μαθητών σε διά-
φορες διαδικασίες και δράσεις που αφορούν τα 
προγράμματα όπως είναι η διεξαγωγή εθελοντι-
κής αιμοδοσίας ή ένα διαδραστικό σεμινάριο Α’ 
Βοηθειών. Ακόμα αναφέρθηκε και το προσωπι-
κό ενδιαφέρον των καθηγητών για τέτοιου τύ-
που δράσεις καθώς και η ανάγκη αλληλεπίδρα-
σης τους με τους μαθητές τους εκτός του στενού 
πλαισίου της τυπικής εκπαιδευτικής διαδικασίας.
Αναφορικά με τα εμπόδια που καλούνται να 
αντιμετωπίσουν όταν αποφασίσουν να εμπλα-
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κούν σε μία τέτοια διαδικασία, ανέφεραν αντι-
δράσεις συναδέλφων, κυρίως όταν υπάρχει πρό-
θεση απασχόλησης μαθητών σε κάποια δράση 
αλλά και αντιδράσεις από την διοίκηση της σχο-
λικής μονάδας σε κάποιες περιπτώσεις. Ένα ακό-
μα πρόβλημα που είχαν να λύσουν, κυρίως για-
τί το πρόγραμμα αποτελεί δραστηριότητα εκτός 
ωρολογίου προγράμματος, ήταν η εύρεση χρό-
νου καθώς και τόπου, εντός του σχολικού συ-
γκροτήματος, συνάντησης. Τα παραπάνω σχετί-
ζονται με την διαθεσιμότητα ελεύθερου χρόνου 
και των εμπλεκομένων (καθηγητές, μαθητές).  
Ακόμα μία δυσκολία με την οποία ήρθαν αντιμέ-
τωποι οι εκπαιδευτικοί ήταν οι περιορισμοί που 
μπαίνουν από το θεσμικό πλαίσιο σε ότι αφορά 
στην πρόσκληση προσώπων και φορέων, για τον 
εμπλουτισμό του προγράμματος, στην σχολική 
μονάδα. καθώς και το γραφειοκρατικό κομμάτι 
που αφορά στην διεξαγωγή επισκέψεων. Τέλος, 
η έλλειψη πόρων είναι ακόμα ένας ακόμα παρά-
γοντας που εμποδίζει την αρτιότερη διεξαγωγή 
ενός προγράμματος. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Παρότι τα τελευταία χρόνια η αγωγή υγείας απο-
τελεί μέρος του σχολικού προγράμματος, έστω 
και εκτός του τυπικού προγράμματος, δεν έχει 
δοθεί επαρκής χρόνος ούτε σημασία στην αξιο-
λόγηση της εφαρμογής τους ούτε από τους εκ-
παιδευτικούς ούτε από την πολιτεία. Όλες οι 
μελέτες που έχουν δημοσιευτεί (Τζιάβα και Σουρ-
τζή 2022, Σύρου και Σουρτζή 2020) και αφορούν 
στην αξιολόγηση προγραμμάτων αγωγής υγεί-
ας στα ελληνικά σχολεία έχουν εστιάσει σε μεμο-
νωμένες πρωτοβουλίες, πολύ συχνά στο πλαίσιο 
εκπόνησης μιας διδακτορικής διατριβής, και όχι 
στα προγράμματα που εφαρμόζονται στο πλαί-
σιο του σχολικού προγράμματος από τους ίδιους 
τους εκπαιδευτικούς.
Σε ότι αφορά στην υλοποίηση προγράμματος 
ένα μεγάλο ποσοστό εκπαιδευτικών (83,7%),  
όπως φαίνεται τόσο από τις απαντήσεις του ερω-
τηματολογίου όσο και από τις συνεντεύξεις δεί-
χνει να υποστηρίζει την εφαρμογή προγραμ-
μάτων, την ικανότητα των εκπαιδευτικών να 
στηρίξουν την διαδικασία (36,7%)  καθώς και την 
επιθυμία εάν δεν έχουν ήδη εμπλακεί στην δια-
δικασία υλοποίησης να το πράξουν στο μέλλον 
(50,7%). Ακόμα αναφέρθηκε στις συνεντεύξεις 

το προσωπικό ενδιαφέρον των καθηγητών για 
την υλοποίηση προγραμμάτων καθώς και η αλ-
ληλεπίδραση τους με τους μαθητές. Τα ευρήμα-
τα αυτά  συμπίπτουν με την μελέτη των Sharma 
et al. (2016) όπου και εδώ φαίνεται οι εκπαιδευτι-
κοί (283/300 ερωτηθέντες) να υποστηρίζουν την 
εφαρμογή προγραμμάτων αγωγής υγείας.  
Οι εκπαιδευτικοί θεωρούν ότι είναι σημαντική η 
υλοποίηση προγραμμάτων και έδειξαν την επιθυ-
μία και πρόθεση (50,7%) κάποια στιγμή να εμπλα-
κούν στην υλοποίηση, ενώ είναι σημαντικό να 
τονιστεί ότι οι καθηγητές που είχαν λάβει επιμόρ-
φωση στην αγωγή υγείας θεωρούσαν σε μεγαλύ-
τερο βαθμό ότι μπορούν να παίξουν έναν ενεργό 
ρόλο στα σχετικά προγράμματα. Ακόμα φαίνεται 
ότι οι καθηγητές με περισσότερα έτη προϋπη-
ρεσίας θεωρούσαν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι τα 
προγράμματα αγωγή υγείας είναι αποτελεσματι-
κά. Παρόμοια ευρήματα έχουμε και στην μελέτη 
των Al-Amari et al. (2012) όπου φαίνεται οι εκπαι-
δευτικοί, και ιδιαίτερα οι προσοντούχοι, να ανα-
γνωρίζουν την σημασία των προγραμμάτων και 
την σπουδαιότητα τους περισσότερο από όσους 
δεν έχουν σχετική εκπαίδευση ή εμπειρία.   
Η πλειονότητα των εκπαιδευτικών θεωρούν ότι η 
εργασία τους τους επιτρέπει να επηρεάσουν σε 
κάποιο βαθμό πολιτικές σχετιζόμενες με τη δια-
τήρηση και τη βελτίωση της υγείας του σχολικού 
πληθυσμού. Επίσης, οι εκπαιδευτικοί θεωρούν 
ότι τα προγράμματα μπορούν να εφαρμοστούν 
και να προσφέρουν γνώση και αλλαγή στάσε-
ων και συνηθειών στους μαθητές (84,2%), κάτι 
που έχει υποστηριχθεί και στη μελέτη Gulzar et 
al (2017).
Στις συνεντεύξεις αναφέρθηκε ότι το ενδιαφέρον 
συμμετοχής των μαθητών επιδρά στην επιλο-
γή του θέματος το αποτέλεσμα συμπίπτει με την 
απάντηση στο ερωτηματολόγιο των εκπαιδευτι-
κών (39,1%). Ομοίως για την σύνδεση του θέμα-
τος με την εκτός σχολικής ζωής πραγματικότητα 
που αναφέρθηκε στις συνεντεύξεις, επισημάνθη-
κε και από ένα μεγάλο ποσοστό εκπαιδευτικών 
(42,3%) αλλά και των μαθητών. 
Ένα μεγάλο ποσοστό των ερωτηθέντων (84,2%) 
πιστεύει ότι οι πληροφορίες αγωγής και προ-
αγωγής υγείας βοηθούν τους μαθητές να ανα-
πτύξουν θετικές συνήθειες υγείας και αλλαγές 
συμπεριφοράς, εύρημα που συμπίπτει με  την με-
λέτη των Gulzar et al. (2017) όπου μετά την ανά-
λυση των ομάδων εστίασης υπογραμμίζεται ο 
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σημαντικός ρόλος του εκπαιδευτικού σε θέμα-
τα συμβουλευτικής. Οι εκπαιδευτικοί θεωρούν 
σημαντική την διεξαγωγή επιμορφώσεων σχετι-
κά με τα προγράμματα και την Αγωγή Υγείας. Οι 
εκπαιδευτικοί υπογράμμισαν την σπουδαιότητα 
της επιμόρφωσης τους τόσο στα ερωτηματολό-
για όσο και στις συνεντεύξεις, άποψη που ταυτί-
ζεται με την άποψη των ερωτηθέντων στην με-
λέτη Sharma et al. (2016). Ένα μεγάλο  ποσοστό 
των ερωτηθέντων εκπαιδευτικών δεν είχε υλο-
ποιήσει  προγράμματα (81,4%), 40% των συμμε-
τεχόντων δεν γνώριζε εάν υπάρχει αρχείο σχολι-
κών δραστηριοτήτων στην σχολική μονάδα ενώ 
σχεδόν το 50% των ερωτηθέντων δεν έχει ξεκά-
θαρη άποψη για το ποιος είναι αρμόδιος να ανα-
θέσει ένα πρόγραμμα Αγωγής Υγείας. 
Από τα δεδομένα προκύπτει ότι οι εκπαιδευτικοί 
που έχουν αναλάβει να εφαρμόσουν σχολικές 
δραστηριότητες που περιλαμβάνουν και την ΑΥ, 
ασχολήθηκαν με προγράμματα σχετιζόμενα με 
τον εθελοντισμό ιδιαίτερα στο πλαίσιο της εθε-
λοντικής αιμοδοσίας, τις διαφυλικές σχέσεις, τους 
εθισμούς και τις διαπροσωπικές σχέσεις. Παρόλο 
που  στην προτεινόμενη θεματολογία των προ-
γραμμάτων περιλαμβάνονταν πλήθος ενοτήτων 
που κάλυπταν μεγάλο εύρος θεματικών ενοτή-
των όπως το περιβάλλον, την αειφορία, την κλι-
ματική αλλαγή και πως εκείνη επιδρά στην υγεία 
του ατόμου, την υγιεινή διατροφή, την στοματι-
κή υγιεινή, την άσκηση και τον υγιεινό τρόπο δια-
βίωσης, την πρόληψη ατυχημάτων και παροχή Α’ 
βοηθειών, την οδική ασφάλεια, και πολλές άλλες, 
οι εκπαιδευτικοί περιορίστηκαν μόνο στις προ-
αναφερθείσες. Από τα ευρήματα της παρούσας 
μελέτης φαίνεται η ελληνική πραγματικότητα 
να συμβαδίζει με την διεθνή βιβλιογραφία σε ότι 
αφορά στην επιλογή των θεμάτων για την εκπό-
νηση προγραμμάτων Αγωγής Υγείας, όπως φαί-
νεται από μεταναλύσεις  των Taylor et al (2017) 
και Langford et al (2015).  
Από τις απαντήσεις των εκπαιδευτικών προέ-
κυψε ότι ο παράγοντας χρόνος λειτουργεί ανα-
σταλτικά στην λήψη απόφασης  υλοποίησης και 
συμμετοχής σε μία δραστηριότατα που είναι 
προαιρετική. Αποτελεί αιτία μη συμμετοχής αλ-
λά και εμπόδιο σε εκπαιδευτικούς που κάνουν 
ανάλογες δράσεις. Κίνητρα που σχετίζονται με 
την εύρεση χρόνου μέσα στην εκπαιδευτική δι-
αδικασία, πρακτικά η ένταξη των προγραμμάτων 
εντός του ωραρίου, θα ωθούσαν κάποιους εκπαι-

δευτικούς να αναλάβουν πρόγραμμα και θα δι-
ευκόλυνε κι εκείνους που ήδη ενδιαφέρονται και 
συμμετέχουν. 
Η ανάγκη για επιμόρφωση ήταν επίσης μία παρά-
μετρος που απασχολούσε τους εκπαιδευτικούς. 
Για τους εκπαιδευτικούς που δεν εμπλέκονται, 
μία ολοκληρωμένη επιμόρφωση θα βοηθούσε 
να γνωρίσουν καλύτερα τις διαδικασίες και να 
αποκτήσουν ενεργό συμμετοχή. Όσο για τους 
εκπαιδευτικούς που ήδη ενδιαφέρονται μία ενη-
μέρωση για τα νεώτερα δεδομένα, θα εμπλού-
τιζε τόσο την θεματολογία όσο και τα εργαλεία 
που θα μπορούσαν να χρησιμοποιήσουν οι εκ-
παιδευτικοί, με αποτέλεσμα ελκυστικότερα προ-
γράμματα για τους μαθητές. Η ανανέωση ή παρο-
χή γνώσεων πιθανόν να κινητοποιούσε κάποιους 
εκπαιδευτικούς και επιπλέον θα ωθούσε και τους 
ήδη συμμετέχοντες να συνεχίσουν την υλοποί-
ηση. Η παράμετρος της επιμόρφωσης ανιχνεύ-
θηκε και στις απαντήσεις των ερωτηματολογίων 
αλλά και μέσω των συνεντεύξεων των εκπαιδευ-
τικών. Την επιθυμία και ανάγκη των εκπαιδευτι-
κών για επιμόρφωση σε θέματα Αγωγής Υγείας, 
τα οποία πραγματεύονται σε προγράμματα που 
εκπονούν σε σχολικό περιβάλλον εξαίρουν και οι 
συμμετέχοντες στην μελέτη των   Sharma et al. 
(2016).
Η προσάρτηση των προγραμμάτων στο ωρολό-
γιο πρόγραμμα τονίστηκε ιδιαιτέρως, οι μη συμ-
μετέχοντες θα έκανα μια προσπάθεια να εμπλα-
κούν στην διαδικασία και οι ήδη συμμετέχοντες 
θα συνέχιζαν να υλοποιούν δράσεις. H ενσωμά-
τωση των προγραμμάτων στο ωρολόγιο πρό-
γραμμα επισημάνθηκε τόσο μέσω των ανάλογων 
ερωτημάτων του ερωτηματολογίου, όσο και από 
τις συνεντεύξεις. Στις συνεντεύξεις οι εκπαιδευ-
τικοί ανεξαρτήτως συμμετοχής τους στα προ-
γράμματα υπογράμμισαν την σπουδαιότητα της 
ενσωμάτωσης και υλοποίησης των προγραμμά-
των σε συγκεκριμένο χρόνο, χωρίς να πιέζονται 
χρονικά μαθητές και εκπαιδευτικοί, επωμιζόμε-
νοι προαιρετικές δραστηριότητες.      

Περιορισμοί της μελέτης

Το νομοθετικό πλαίσιο που διέπει τους υπευθύ-
νους σχολικών δραστηριοτήτων, συνεπώς και 
τους υπευθύνους Αγωγής Υγείας, ήταν υπό ανα-
μόρφωση την περίοδο που έτρεξε η μελέτη, γε-
γονός που κατέστησε την επικοινωνία μαζί τους 
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προβληματική. Ακόμα οι υγειονομικοί περιορι-
σμοί που εφαρμόστηκαν λίγο πριν αλλά και κα-
τά την διάρκεια της πανδημίας έκαναν δύσκολη 
την πρόσβαση στο δείγμα της μελέτης. Οι εκπαι-
δευτικοί δήλωσαν ότι το ερωτηματολόγιο είναι 
εκτεταμένο, συνεπώς η χαμηλή ανταπόκριση πι-
θανόν να οφείλεται στην έκταση του εργαλείου. 
Τέλος, τα δεδομένα συλλέχθηκαν μόνο σε μία εκ-
παιδευτική περιφέρεια, γεγονός που περιορίζει 
τη γενίκευση των αποτελεσμάτων στους εκπαι-
δευτικούς δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, παρό-
λο που με την ποιοτική μελέτη τα ποσοτικά ευ-
ρήματα επιβεβαιώθηκαν σε έναν βαθμό.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Οι εκπαιδευτικοί δείχνουν να ενδιαφέρονται για 
υλοποίηση ή συμμετοχή σε προγράμματα Αγωγής 
Υγείας. Από τους εκπαιδευτικούς που δεν έχουν 
ασχοληθεί με την διαδικασία υπάρχει ένα ενδιαφέ-
ρον να γνωρίσουν την μεθοδολογία που ακολου-
θείται και πιθανόν να εμπλακούν στην διαδικασία, 
ενώ υπάρχει και ένα μικρότερο ποσοστό εκπαι-
δευτικών  που δεν θα  ήθελε να έχει καμία εμπλο-
κή με την δραστηριότητα. Μέσα από την ανάλυ-
ση των δεδομένων αναδείχθηκαν οι λόγοι που 
ωθούν τους εκπαιδευτικούς να συμμετάσχουν σε 
μία προαιρετική δράση, οι δυσκολίες και τα προ-
βλήματα που αντιμετωπίζουν στην υλοποίηση 
προγραμμάτων Αγωγής Υγείας. Ακόμα  προτάθη-
καν λύσεις που πιθανόν να διευκολύνουν την δι-
αδικασία και ενδεχομένως να προσελκύσουν και 
άλλους εκπαιδευτικούς που δεν έχουν ασχοληθεί 
ενεργά με τις σχολικές δραστηριότητες. 
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