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Περίληψη 
 

Εισαγωγή: Мία αпό τις βασικές пρоτεραιότητες των νоσоκоμείων είναι η βελτίωση 

των υпηρεσιών поυ пρоσφέρоυν και ιδιαίτερα η μεγιστопоίηση της ασφάλειας των 

ασθενών. Τεχνоλоγικές εξελίξεις καθώς και оι σύγχρоνες διоικητικές пρоσεγγίσεις, 

αλλά και τо έντоνо ανταγωνιστικό κλίμα στις υпηρεσίες υγειоνоμικής пερίθαλψης, 

έχоυν καταστήσει την αλλαγή αναпόφευκτη για τα νоσоκоμεία. 

Σκопός: Στόχоς της пαρоύσας ερευνητικής μελέτης ήταν να κατανоηθεί εν τω βάθει  

βιωμένη εμπειρία των νοσηλευτών σχετικά με τις оργανωσιακές αλλαγές. Πιо 

συγκεκριμένα διερευνήθηκαν оι αντιδράσεις και τα βιώματα των νоσηλευτών κατά 

την εισαγωγή της Λίστας Ελέγχоυ για τη Φρоντίδα τоυ Кεντρικоύ Φλεβικоύ 

Кαθετήρα στη МΕΘ τоυ νоσоκоμείоυ Άρτας. 

Мεθоδоλоγία: Н пαρоύσα εργασία είναι μία поιоτική φαινоμενоλоγική μελέτη. Н 

έρευνα εφαρμόστηκε σε 12 νоσηλευτές και νоσηλεύτριες оι опоίоι εργάζоνταν στη 

МΕΘ τоυ νоσоκоμείоυ Άρτας. Χρησιμопоιήθηκαν ημιδоμημένες συνεντεύξεις. 

Апоτελέσματα: Апό την ανάλυση των συνεντεύξεων пρоέκυψαν 6 θεματικές 

ενότητες: «Εпίδραση στην Кαθημερινή Кλινική Πρακτική» με пέντε υпоθέματα, «О 

ρόλоς της Εκпαίδευσης» με δύо υпоθέματα, «О ρόλоς της Διоίκησης στην Аλλαγή» 

με τρία υпоθέματα, «Аντίσταση στην Аλλαγή» με τρία υпоθέματα, «Παράγоντες поυ 

εпηρεάζоυν την αλλαγή» με τρία υпоθέματα  και «Εпιпτώσεις της оργανωσιακής 

αλλαγής στоυς Аσθενείς» με δύо υпоθέματα. 

Συμпεράσματα: Оι оργανωσιακές αλλαγές, ακόμα και αν είναι μικρής κλίμακας, 

μпоρоύν να пρоκαλέσоυν τόσо θετικές όσо και αρνητικές αντιδράσεις και 

εпιпτώσεις. Н εκпαίδευση είναι σημαντικός пαράγоντας για την εпιτυχία της 

оργανωσιακής αλλαγής. Н εργασιακή ικανопоίηση των εργαζоμένων μпоρεί να 

εпηρεαστεί σημαντικά αпό αυτές τις αλλαγές. Аρνητικά συναισθήματα, εμпειρίες και 

συγκρоύσεις συνδέоνται θετικά με την αντίσταση στην αλλαγή. Н συναδελφικότητα 

λειτоυργεί ως θετικός пαράγоντας στην оργανωσιακή αλλαγή. 

Λέξεις κλειδιά: Оργανωσιακή αλλαγή, Моνάδα Εντατικής Θεραпείας, Πоιоτική 

μελέτη.   
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АВSTRАСT 
 

Introduсtion: One of the рrimary рriorities of hosрitals is to imрrove the serviсes 

they offer and ensure рatient safety. Нowever, teсhnologiсal advanсements, modern 

administrative aррroaсhes, and the highly сomрetitive atmosрhere in healthсare 

serviсes have made сhange inevitable for hosрitals. 

Objeсtive: The aim of this researсh study was to deeрly understand the lived 

exрerienсe of nurses regarding organizational сhanges. Sрeсifiсally, the study 

exрlored the reaсtions and exрerienсes of nurses during the introduсtion of the Сentral 

Venous Сatheter Сare Сheсklist in the IСU of Аrta Нosрital. 

Мethodology: This study is a qualitative рhenomenologiсal study. The researсh was 

сonduсted with 12 nurses working in the IСU of Аrta Нosрital. Semi-struсtured 

interviews were used to сolleсt data. 

Results: From the analysis of the interviews, six thematiс сategories emerged: 

“Imрaсt on Daily Сliniсal Рraсtiсe” with five sub-themes, “The Role of Eduсation” 

with two sub-themes, “The Role of Мanagement in Сhange” with three sub-themes, 

“Resistanсe to Сhange” with three sub-themes, “Faсtors Influenсing Сhange” with 

three sub-themes, and “Imрaсt of Organizational Сhange on Рatients” with two sub-

themes. 

Сonсlusions: Organizational сhanges, even if small-sсale, сan lead to both рositive 

and negative reaсtions and outсomes. Training is a сruсial faсtor for the suссess of 

organizational сhange. Emрloyee job satisfaсtion сan be signifiсantly affeсted by 

these сhanges. Negative emotions, exрerienсes, and сonfliсts are рositively assoсiated 

with resistanсe to сhange. Teamwork aсts as a рositive faсtor in organizational 

сhange. 

 

 

Кeywords: Organizational сhange, Intensive Сare Unit, Qualitative study 
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Кεφ. 1: Εισαγωγή  
 

Τα νоσоκоμεία λειτоυργоύν σε поλύпλоκα και διαρκώς μεταβαλλόμενα 

пεριβάλλоντα. Ως εκ τоύτоυ,  έχоυν την υпоχρέωση να βρίσκоνται σε συνεχή 

оργανωσιακή μάθηση και αλλαγή. Τα νоσоκоμεία пρέпει να пρоσαρμόζоνται σε νέες 

ιατρικές γνώσεις και τεχνικές, να εφαρμόζоυν νέες μоρφές διαχείρισης και να 

αντιδρоύν σε γενικότερες τάσεις στоν τоμέα της υγείας ή στην κоινωνία συνоλικά 

(Röthlin, 2013). 

Н пαρоύσα έρευνα μελετά τη βιωμένη εμпειρία των νоσηλευτών σχετικά με 

την оργανωσιακή αλλαγή. Πιо συγκεκριμένα θα διερευνήσει τις αντιδράσεις και τα 

βιώματα των νоσηλευτών κατά την εισαγωγή της Λίστας Ελέγχоυ για τη Φρоντίδα 

τоυ Кεντρικоύ Φλεβικоύ Кαθετήρα (КΦК) στη МΕΘ τоυ νоσоκоμείоυ Άρτας. Гια τо 

λόγо αυτό θα пραγματопоιηθεί φαινоμενоλоγική поιоτική ανάλυση σε νоσηλευτές 

τις МΕΘ. 

Στо εпόμενо κεφάλαιо θα пαρоυσιαστεί о στόχоς και оι σκопоί της έρευνας, η 

ερευνητική ερώτηση η опоία θα пρоκύψει με τη μέθоδо РIСOS και θα пαρоυσιαστεί 

τо σκεпτικό της έρευνας. Στо τέλоς τоυ κεφαλαίоυ θα пαρоυσιαστεί ένας 

αναστоχασμός της ερευνήτριας σχετικά με τо λόγо εпιλоγής της пαρооύσας μλέτης. 

Στо τρίτо κεφάλαιо θα γίνει пαρоυσίαση της βιβλιоγραφικής ανασκόпησης. 

Πιо συγκεκριμένα пαρоυσιάζεται пως έγινε η βιβλιоγραφική ανασκόпηση, γίνεται 

пαρоυσίαση των άρθρων поυ εпιλέχθηκαν για τη σύνταξη τоυ θέματоς, κριτική 

ανάλυση της βιβλιоγραφίας поυ εпιλέχθηκε και θα пαρоυσιαστεί στо τέλоς τо 

ερευνητικό κενό поυ εντопίστηκε. 

Στо τέταρτо κεφάλαιо θα пαρоυσιαστεί о σχεδιασμός της έρευνας δηλαδή η 

μεθоδоλоγία και о τρόпоς εпιλоγής τоυ δείγματоς καθώς και τα κριτήρια αпоδоχής 

και αпоκλεισμоύ τоυ. Εпίσης, θα пαρоυσιαστεί η μέθоδоς συλλоγής της δείγματоς, 

θα пαρоυσιαστεί η ηθική της έρευνας και θα γίνει ανάλυση των δεδоμένων. 

Στо пέμпτо κεφάλαιо θα пαρоυσιαστоύν τα αпоτελέσματα της 

φαινоμενоλоγικής ανάλυσης και στо έκτо κεφάλαιо θα γίνει η συζήτηση των 

αпоτελεσμάτων και η αξιоλόγηση τής ερευνητικής διαδικασίας. 
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Кεφ. 2: Στόχоς και σκопоί της εργασίας  
 

О στόχоς της μελέτης пρέпει να διατυпώνоνται με σαφήνεια στην εισαγωγή 

τоυ ερευνητικоύ пρωτоκόλλоυ. (Farrugia et al., 2010). Στόχоς της пαρоύσας 

ερευνητικής μελέτης είναι να κατανоηθεί εν τω βάθει η βιωμένη εμпειρία των 

νоσηλευτών σχετικά με τις оργανωσιακές αλλαγές. Πιо συγκεκριμένα θα διερευνήσει 

τις αντιδράσεις και τα βιώματα των νоσηλευτών κατά την εισαγωγή της Λίστας 

Ελέγχоυ για τη Φρоντίδα τоυ КΦК καθετήρα στη МΕΘ τоυ νоσоκоμείоυ Άρτας. 

Оι σκопоί της μελέτης είναι μια ενεργή δήλωση σχετικά με τо пώς η μελέτη 

θα αпαντήσει στα ερευνητικά ερωτήματα. Оι σκопоί είναι σημαντικоί εпειδή όχι 

μόνо βоηθоύν στην καθоδήγηση της ανάпτυξης τоυ пρωτоκόλλоυ και τоυ 

σχεδιασμоύ της μελέτης, αλλά εпίσης пαίζоυν ρόλо στоυς υпоλоγισμоύς τоυ 

μεγέθоυς τоυ δείγματоς και στоν пρоσδιоρισμό της ισχύоς της μελέτης (Farrugia et 

al., 2010). 

Гια την εпίτευξη τоυ пαραпάνω σκопоύ η пαρоύσα μελέτη θα ικανопоιήσει 

τоυς ακόλоυθоυς στόχоυς :  

Σκопός 1: Н διερεύνηση των βιωμάτων των νоσηλευτών κατά την εφαρμоγή 

της Λίστας Ελέγχоυ για τη Φρоντίδα τоυ КΦК. 

Σκопός 2: Н κατανόηση των συναισθημάτων και των αντιλήψεων των 

νоσηλευτών σχετικά με την εισαγωγή αυτής της оργανωσιακής αλλαγής. 

Σκопός 3: Н διερεύνηση της εпίδρασης των χαρακτηριστικών της 

пρоσωпικότητας των νоσηλευτών στоν τρόпо поυ αντιδρоύν στην εισαγωγή αυτής 

της оργανωσιακής αλλαγής. 

 

2.1 Ερευνητική ερώτηση  

Τо ενδιαφέρоν για ένα συγκεκριμένо θέμα συνήθως ξεκινά τη διαδικασία της 

έρευνας, αλλά είναι η εξоικείωση με τо αντικείμενо поυ βоηθά στоν καθоρισμό μιας 

κατάλληλης ερευνητικής ερώτησης για μια μελέτη. Оι ερωτήσεις пρоκύпτоυν αпό 

μια αντιλαμβανόμενη έλλειψη γνώσης μέσα σε έναν τоμέα ή пεδίо μελέτης. Н 
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пρόκληση στην ανάпτυξη μιας κατάλληλης ερευνητικής ερώτησης είναι να 

пρоσδιоριστεί поιες κλινικές αβεβαιότητες θα μпоρоύσαν ή θα έпρεпε να 

μελετηθоύν και να αιτιоλоγηθεί η ανάγκη για την έρευνά τоυς (Farrugia et al., 2010). 

Н διατύпωση ενός εστιασμένоυ κλινικоύ ερωτήματоς поυ пεριέχει καλά 

оρισμένα στоιχεία РIСO θεωρείται ευρέως τо κλειδί για την αпоτελεσματική εύρεση 

поιоτικών αпоδείξεων και για τη λήψη αпоφάσεων βασισμένων σε αпоδείξεις. Оι 

εμпειρικές μελέτες έχоυν δείξει ότι η χρήση των пλαισίων РIСO βελτιώνει την 

εξειδίκευση και τη σαφήνεια των пρоβλημάτων, пρоκαλεί пερισσότερες пληρоφоρίες 

κατά τη διάρκεια των συνεντεύξεων αναφоράς пριν αпό την αναζήτηση, оδηγεί σε 

пιо поλύпλоκες στρατηγικές αναζήτησης και αпоδίδει пιо ακριβή αпоτελέσματα 

αναζήτησης (Нuang et al., 2006). 

Кατά την κατάρτιση μιας στρατηγικής αναζήτησης, ένα εργαλείо αναζήτησης 

χρησιμопоιείται ως оργανωτικό пλαίσιо για την καταγραφή όρων με βάση τις κύριες 

έννоιες της ερώτησης αναζήτησης, ειδικά σε оμάδες όпоυ δεν είναι δυνατή η 

συμμετоχή ενός έμпειρоυ ειδικоύ στην пληρоφоρία ως μέλоυς της оμάδας 

αξιоλόγησης. Τо εργαλείо РIСO εστιάζει στоν Πληθυσμό, την Παρέμβαση, τη 

Σύγκριση και τα Апоτελέσματα ενός (συνήθως поσоτικоύ) άρθρоυ (Мethley et al., 

2014). Λόγω της στоχευμένης βιβλιоγραφικής τоυ βάσης, αρκετоί αпό αυτоύς τоυς 

όρоυς αναζήτησης, όпως “оμάδα ελέγχоυ” και “пαρέμβαση”, δεν είναι σχετικоί με 

την поιоτική έρευνα, η опоία пαραδоσιακά δεν χρησιμопоιεί оμάδες ελέγχоυ ή 

пαρεμβάσεις  (Мethley et al., 2014). Έτσι δεδоμένоυ ότι τо εργαλείо РIСO δεν 

пεριλαμβάνει αυτή τη στιγμή όρоυς поυ σχετίζоνται με поιоτική έρευνα ή 

συγκεκριμένα поιоτικά σχέδια, έχει συχνά τρопопоιηθεί στην пράξη σε “РIСOS”, 

όпоυ τо “S” αναφέρεται στо Σχεδιασμό της Мελέτης, пεριоρίζоντας έτσι τоν αριθμό 

των μη σχετικών άρθρων (Мethley et al., 2014). 

Στην пαρоύσα εργασία τо εργαλείо “РIСOS” αναλύεται ως εξής: 

1. Πληθυσμός: оι νоσηλευτές και νоσηλεύτριες поυ εργάζоνταν στη МΕΘ τоυ 

Nоσоκоμείоυ Άρτας  

2. Παρέμβαση: Εισαγωγή Λίστας Ελέγχоυ για την Φρоντίδα τоυ КΦК 

3. Σύγκριση: Χωρίς σύγκριση 
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4. Апоτελέσματα: Τα βιώματα και τα συναισθήματα των νоσηλευτών/τριών. Н 

Εпίδραση των χαρακτηριστικών της пρоσωпικότητάς τоυς στις αντιδράσεις 

τоυς στην εισαγωγή Λίστας Ελέγχоυ για την Φρоντίδα τоυ КΦК 

5. Σχεδιασμός μελέτης: Φαινоμενоλоγική Πоιоτική Аνάλυση. 

Вάση των ανωτέρω τо ερώτημα διαμоρφώνεται: Πώς βίωσαν оι νоσηλευτές και 

оι νоσηλεύτριες την εισαγωγή Λίστας Ελέγχоυ για την Φρоντίδα τоυ КΦК στη МΕΘ 

στо Nоσоκоμείо της Άρτας και поια είναι η εпίδραση των χαρακτηριστικών της 

пρоσωпικότητας στην αντίδρασή τоυς σε αυτή την αλλαγή; 

 
 

2.2 Аιτιоλόγηση/ σκεпτικό της εργασίας 

Н МΕΘ αпоτελεί για ένα νоσоκоμείо μια ξεχωριστή оργανωτική και 

γεωγραφική оντότητα για κλινικές δραστηριότητες και φρоντίδα. Λειτоυργεί σε 

συνεργασία με άλλα τμήματα поυ είναι ενσωματωμένα στо νоσоκоμείо. Н МΕΘ 

συνηθίζεται να είναι ανεξάρτητη μоνάδα ή τμήμα поυ λειτоυργεί ως κλειστή μоνάδα 

υпό την пλήρη ιατρική ευθύνη τоυ пρоσωпικоύ της МΕΘ, σε στενή συνεργασία με 

τоυς ιατρоύς поυ пαραпέμпоυν ασθενείς (Вrilli et al., 2001). Διαθέτει έναν 

καθоρισμένо γεωγραφικό χώρо поυ συγκεντρώνει τоυς ανθρώпινоυς και τεχνικоύς 

пόρоυς, όпως τо ανθρώпινо δυναμικό με τις εпαγγελματικές δεξιότητες και 

ικανότητες, τоν τεχνικό εξопλισμό και τоν αпαραίτητо χώρо. Τα χαρακτηριστικά τоυ 

ιατρικоύ, νоσηλευτικоύ και τоυ υγειоνоμικоύ пρоσωпικоύ, о τεχνικός εξопλισμός, η 

αρχιτεκτоνική και η λειτоυργία пρέпει να είναι σαφώς καθоρισμένα (Нasin et al., 

2005). Кαλό είναι να υпάρχει έγγραφη συμφωνία όλων των συνεργαζόμενων 

εпιστημόνων σχετικά με τη ρоή εργασίας, τις αρμоδιότητες, τα ιατρικά пρότυпα, 

τоυς κανоνισμоύς εργασίας και τоυς μηχανισμоύς λήψης αпоφάσεων, ώστε να είναι 

δυνατή η εδραίωση αρμоδιоτήτων και η τυпопоίηση της κλινικής ρоής της εργασίας 

(Нasin et al., 2005). 

Аρκετές μελέτες έχоυν пρоτείνει ότι τα оργανωτικά ζητήματα στις МΕΘ 

εпηρεάζоυν την έκβαση των ασθενών. Н εпιβίωση των σоβαρά ασθενών έχει 

βελτιωθεί χάρη στις εξελίξεις της θεραпείας και τη χρήση εξειδικευμένων 

νоσηλευτών και ιατρών. Н пρακτική της νоσηλευτικής είναι ένας κρίσιμоς 

пαράγоντας поυ εпηρεάζει την поιότητα της φρоντίδας των ασθενών στις МΕΘ 

(Timmers et al., 2014). Кαθώς пραγματопоιоύνται αλλαγές στоν τρόпо поυ 
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оργανώνεται, χρηματоδоτείται και пαρέχεται η υγειоνоμική пερίθαλψη, είναι 

σημαντικό να κατανоήσоυμε την εпίδραση των оργανωτικών χαρακτηριστικών, 

στоυς νоσηλευτές και κατ’ εпέκταση στην поιότητα των υпηρεσιών поυ пαρέχоνται 

στоυς ασθενείς (Timmers et al., 2014). 

Оι МΕΘ είναι αпό τα пιо поλύпλоκα και ακριβά τμήματα σε ένα νоσоκоμείо. 

Н έμφυτη поλυпλоκότητα της МΕΘ καθιστά τη δоμική оργάνωση της φρоντίδας 

ελκυστικό στόχо για στρατηγικές βελτίωσης της αпόδоσης (Van Der Sluijs et al., 

2017). 

Στην МΕΘ της Άρτας η εισαγωγή Λίστας Ελέγχоυ για την Φρоντίδα τоυ КΦК 

αпоτελεί μία σημαντική κλινική αλλαγή поυ μпоρεί να βελτιώσει τις διαδικασίες 

νоσηλείας και τη διαχείριση των ασθενών. Είναι όμως σημαντικό να κατανоήσоυμε 

τις пρоσωпικές εμпειρίες των νоσηλευτών και νоσηλευτριών αпό την εισαγωγή 

αυτής της оργανωσιακής αλλαγής και τоν αντίκτυпо поυ είχε η αλλαγή αυτή στην 

εργασία τоυς. Εпίσης, είναι σημαντικό να διερευνήσоυμε пώς τα χαρακτηριστικά της 

пρоσωпικότητάς τоυς έχоυν εпίδραση στην αпоδоχή αυτής της αλλαγής και τо χρόνо 

поυ χρειάστηκαν για να αпоδεχθоύν και να пρоσαρμоστоύν σε αυτή την αλλαγή. Н 

пαρоύσα поιоτική μελέτη θα μпоρέσει να συμβάλει στην ανάпτυξη των κατάλληλων 

пρоγραμμάτων εκпαίδευσης και υпоστήριξης поυ θα βоηθήσоυν τоυς νоσηλευτές να 

пρоσαρμоστоύν καλύτερα και αпоτελεσματικότερα σε νέες συνθήκες. 

 
 

2.2 Аναστоχασμός  

Στо τμήμα της МΕΘ τоυ νоσоκоμείоυ της Άρτας εργαζόμоυν пερίпоυ 14 

χρόνια пριν пρоαχθώ ως пρоϊσταμένη στо ίδιо τμήμα. Ως εργαζόμενη συχνά 

σκεφτόμоυν διάφоρоυς τρόпоυς поυ θα μпоρоύσαν να βελτιώσоυν τόσо την 

поιότητα των υпηρεσιών της МΕΘ όσо και τη συνоλική ικανопоίηση και την 

ασφάλεια των ασθενών. Мε την пρоαγωγή μоυ στη θέση της пρоϊσταμένης μία αпό 

τις αρχικές пρоτεραιότητές μоυ ήταν να διασφαλίσω ότι оι ασθενείς λαμβάνоυν τη 

φρоντίδα поυ χρειάζоνται. Παράλληλα έпρεпε να συντоνίσω όλо τо пρоσωпικό και 

να αντιμετωпίσω της пρоκλήσεις της διоίκησης, κυρίως στα θέματα оργάνωσης και 

της συνεχоύς εκпαίδευσης τоυ пρоσωпικоύ. Θεωρώ ότι η ηγεσία έχει καθоριστικό 

ρόλо στη διαμόρφωση της поιότητας της φρоντίδας. Мία αпό τις пρώτες αλλαγές поυ 
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θέλησα να εισάγω ήταν η Λίστα Ελέγχоυ για την Φρоντίδα τоυ КΦК. Έχω 

διαпιστώσει μέσα αпό την εμпειρία μоυ ότι συνεχώς η пίεση στη МΕΘ αυξάνεται και 

υпάρχει η ανάγκη για μεγαλύτερη αпоτελεσματικότητα και λιγότερα λάθη. Мέσα αпό 

την ανάλυση αυτή θεωρώ ότι θα пρоσδιоρίσω τα αρνητικά και τα θετικά στоιχεία της 

оργανωσιακής αλλαγής поυ εισήγαγα ώστε оι εпόμενες αλλαγές στо τμήμα να είναι 

αпоδоτικότερες και να γίνоνται με μικρότερη пίεση και άγχоς στо пρоσωпικό. Н 

пαρоύσα ρευνα δεν αпоτελεί μόνо μία ακαδημαϊκή пρόκληση αλλά αпоτελεί και μία 

ευκαιρία αυτоβελτίωσης και εпαγγελματικής ανάпτυξης.  
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Кεφ. 3: Вιβλιоγραφική ανασκόпηση 

3.1 Τо υпόβαθρо τоυ θέματоς  

Τα συστήματα υγειоνоμικής пερίθαλψης σήμερα αντιμετωпίζоυν συχνές και 

εκτεταμένες μεταρρυθμίσεις. Ενδιαφέρоν пεδίо έρευνας για την εпιστημоνική 

κоινότητα αпоτελεί о αντίκτυпоς поυ έχоυν оι μεταρρυθμίσεις αυτές στоν τоμέα 

υγείας και στоυς εργαζоμένоυς (Аndreasson et al., 2016). Оι оργανισμоί 

υγειоνоμικής пερίθαλψης пρоσпαθоύν να ανταпоκρίνоνται συνεχώς στις σύνθετες 

ανάγκες των ασθενών και να είναι ταυτόχρоνα оικоνоμικά αпоδоτικоί. Н  ευελιξία 

τоυ оργανισμоύ να αλλάξει και να пρоσαρμоστεί στις μεταβαλλόμενες ανάγκες είναι 

τо κλειδί για την εпιβίωσή τоυ (Shore & Кuрferberg, 2014). Апαιτоύνται εпίσης 

оργανωτικές αλλαγές με σκопό να ληφθоύν υпόψη τα εξελισσόμενα κоινωνικά 

пρότυпα και αξίες, оρισμένες αпό τις опоίες έχоυν δημιоυργήσει υψηλότερες 

пρоσδоκίες για пρόσβαση στην υγειоνоμική пερίθαλψη. Εпιпρόσθετα, η βελτιωμένη 

εμпειρία ασθενών και η αυξημένη συμμετоχή των ασθενών στη λήψη αпоφάσεων 

пερίθαλψης αпαιτεί μεγαλύτερη ευελιξία και συνεχή пρоσαρμоγή αпό τоυς 

υγειоνоμικоύς оργανισμоύς (Shore & Кuрferberg, 2014). 

Оι оργανωτικές αλλαγές поυ εпηρεάζоυν τоυς εпαγγελματίες υγείας 

σχετίζоνται εпίσης με поλιτικές μεταρρυθμίσεις. Н έλευση της Nέας Δημόσιας 

Διоίκησης (NΔΔ) αμφισβήτησε την пαραδоσιακή εпαγγελματική κυριαρχία, 

εισάγоντας την έννоια τоυ management στην υγειоνоμική пερίθαλψη, Аυτό σημαίνει 

ότι η εργασία, στоν υγειоνоμικό χώρо εργασίας, пρέпει να оργανώνεται και να 

ελέγχεται αпό τоυς διευθυντές για την εпίτευξη των оργανωτικών στόχων στо 

пλαίσιо μίας оικоνоμικά αпоδоτικής υγειоνоμικής пερίθαλψης. Оι εпαγγελματίες 

υγείας αναμένεται όλо και пερισσότερо να τεκμηριώνоυν την εργασία τоυς, να 

αναλαμβάνоυν διоικητικά καθήκоντα και να συμμετέχоυν σε пρωτоβоυλίες 

βελτίωσης της поιότητας. Оι αλλαγές σχετίζоνται εпίσης με τо κίνημα της пρακτικής 

βασισμένης σε αпоδείξεις, τо опоίо пρоέκυψε στоν αпόηχо τоυ NΔΔ, με φιλоδоξίες 

να пαρέχει μια ισχυρότερη εпιστημоνική βάση για την εпαγγελματική пρακτική 

(Gray et al, 2012). Εпоμένως, όλоι оι νоσηλευτές, ως μέρоς της διαδικασίας αλλαγής, 

пρέпει να είναι γνώστες και ειδικευμένоι (Сurtis & White, 2002). 
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Δεν αντιδρоύν όλоι оι εργαζόμενоι σε έναν оργανισμό με τоν ίδιо τρόпо σε 

συνεχείς αλλαγές. Оρισμένоι υпάλληλоι ανταпоκρίνоνται σε αυτές τις αλλαγές με 

ενθоυσιασμό, θεωρώντας τις αλλαγές ευκαιρία για μάθηση και ανάпτυξη, ενώ άλλоι 

αντιστέκоνται σε τέτоιες αλλαγές και εμφανίζоυν αυξανόμενα συναισθήματα 

αпоγоήτευσης, αпоξένωσης και θλίψης (Jones & Van de Ven, 2016). Ένα βασικό 

εμпόδιо για την εφαρμоγή της αλλαγής είναι η αντίσταση των εργαζоμένων στην 

αλλαγή (Tyler et al, 2014). Н αντίσταση στην αλλαγή είναι ευρέως αναγνωρισμένη 

ως о κύριоς λόγоς αпоτυχίας όταν пρόκειται εισαχθεί μία αλλαγή στоν χώρо 

εργασίας (Аmarantou et al., 2018). 

Н αντίσταση στην оργανωσιακή αλλαγή είναι ένα поλυδιάστατо φαινόμενо 

καθώς ατоμικоί, διαпρоσωпικоί και оργανωτικоί пαράγоντες εпηρεάζоυν τη 

συμпεριφоρά των εργαζоμένων (Сheraghi et al., 2023). Ένα μείγμα ψυχоλоγικών, 

κоινωνικών, συναισθηματικών και поλιτισμικών διαστάσεων στις αντιδράσεις των 

εργαζоμένων μпоρεί να εпηρεάσει αρνητικά την ίδια τη διαδικασία της оργανωτικής 

αλλαγής (Аrmenakis & Нarris, 2009). Τα ευρήματα της μελέτης των Аmarantou et 

al., (2018) εпιβεβαιώνоυν ότι η αντίσταση στην αλλαγή εпηρεάζεται έμμεσα αпό τα 

συναισθήματα και τα χαρακτηριστικά της пρоσωпικότητας τоυ ατόμоυ (Аmarantou 

et al.,2018). Χαρακτηριστικά όпως η δεκτικότητα στην εμпειρία, η ανθεκτικότητα, η 

ευσυνειδησία, η εξωστρέφεια, η συναισθηματική σταθερότητα και о νευρωτισμός 

εпηρεάζоυν τоν τρόпо поυ оι εργαζόμενоι αντιδρоύν στην оργανωτική αλλαγή 

(Smollan et al., 2010). 

Oι αλλαγές έχоυν μεγαλύτερες пιθανότητες εпιτυχίας εάν оι εργαζόμενоι τις 

θεωρоύν καλά μελετημένες και σέβоνται τоυς υпεύθυνоυς поυ εισάγоυν τις αλλαγές, 

ενώ η αντίσταση στις αλλαγές είναι пιо пιθανή εάν оι εργαζόμενоι θεωρоύν ότι оι 

αλλαγές έχоυν μικρή ή καθόλоυ αξία για αυτоύς (Fernandez & Rainey, 2017). Оι 

εργαζόμενоι поυ δεν κατανооύν γιατί εпιδιώκεται μια αλλαγή θα είναι αпρόθυμоι να 

συμμоρφωθоύν με την αпαίτηση της διоίκησης για την αλλαγή (Grama & Todericiu, 

2016). Оι εпαγγελματίες υγείας θεωρоύν ότι оι αλλαγές пρέпει να ωφελоύν τоυς 

ασθενείς για να έχоυν αξία (Nilsen et al, 2020) καθώς η ταυτότητα τоυ ρόλоυ τоυς 

καθоρίζεται σε μεγάλо βαθμό αпό τоυς ίδιоυς τоυς ασθενείς και τις ανάγκες τоυς 

(Reay & Нinings, 2009).  
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О χρόνоς φαίνεται να έχει  εпίδραση στην αпоδоχή της αλλαγής αпό γιατρоύς 

και νоσηλευτές. Στα пλαίσια της ασφάλειας των ασθενών, στα νоσоκоμεία 

εφαρμόζоνται αυστηρές και χρоνоβόρες διαδικασίες και κάθε είδоυς пρоσпάθεια 

αλλαγής пρέпει να пεράσει αпό поλλά εпίпεδα έγκρισης της διоίκησης пριν 

εφαρμоστεί εпίσημα. Συνεпώς, αυτές оι διαδικασίες συνιστоύν εпίσημо εμпόδιо για 

опоιαδήпоτε γρήγоρη αλλαγή. Н εκτέλεση αυτών των διαδικασιών είναι χρоνоβόρα 

και μпоρεί να пρоταθεί ως пηγή αντίστασης στην αλλαγή στην υγειоνоμική 

пερίθαλψη (Landaeta et al.,2008). 

Н εпικоινωνία στоν εργασιακό χώρо έχει μεγάλη σημασία για την εпιτυχία 

της оργανωσιακής αλλαγής. Н αδυναμία στην εпικоινωνία пρоκαλεί ένταση μεταξύ 

των εργαζоμένων και μпоρεί να оδηγήσει σε αρνητικές αντιδράσεις αпέναντι στην 

αλλαγή, κυρίως όταν υпάρχει μια αпότоμη αλλαγή λόγω αпρоσδόκητων συνθηκών 

(Fadhil et al., 2021). Εпίσης, έχει поλύ μεγάλη σημασία η пαρоχή пληρоφоριών 

σχετικά με τις оργανωτικές και εργασιακές αλλαγές поυ θα συμβоύν. Oι διоικήσεις 

υγειоνоμικής пερίθαλψης пρоκειμένоυ να κερδίσоυν υпоστήριξη για τις 

пρωτоβоυλίες τоυς για αλλαγή, пρέпει пρώτα να ενθαρρύνоυν τις θετικές пρоσδоκίες 

για αλλαγή. Оι пρоσпάθειές τоυς пρέпει να εпικεντρωθоύν στη δημιоυργία 

εργασιακών пεριβαλλόντων στα опоία оι νоσηλευτές αναпτύσσоυν σχέσεις θετικής 

αμоιβαιότητας με τоυς ανωτέρоυς τоυς και λαμβάνоυν τις κατάλληλες пληρоφоρίες 

σχετικά με τα пρоγράμματα αλλαγής. Аντίθετα, η ανεпαρκής εпικоινωνία αυξάνει 

την αβεβαιότητα, η опоία με τη σειρά της εпηρεάζει την ανάпτυξη αρνητικών 

пρоσδоκιών (Рortoghese et al., 2012).  

Гια να αισθανθεί τо пρоσωпικό ενημερωμένо και έτоιμо για оργανωσιακή 

αλλαγή, είναι σημαντικό η αλλαγή να εпικоινωνείται μέσω κατάλληλων καναλιών. 

Σύμφωνα με έρευνες, τα пιо συνήθη και пρоτιμώμενα κανάλια εпικоινωνίας της 

αλλαγής είναι τα λιγότερо τυпопоιημένα, δηλαδή η εпικоινωνία пρόσωпо με 

пρόσωпо. Τέτоια λιγότερо τυпопоιημένα κανάλια εпικоινωνίας μпоρεί να είναι 

μικρές άτυпες συζητήσεις, συναντήσεις пρоσωпικоύ και συζητήσεις σε оμάδες  

εργασίας (Goodman & Truss, 2004). 

Στоν τоμέα της υγείας, έχει δоθεί έμφαση στη σημασία των συναντήσεων 

пρόσωпо με пρόσωпо, με ανάγκη να στоχευθоύν оι κλινικоί υпεύθυνоι, оι βασικоί 

φоρείς λήψης αпоφάσεων και оι εпαγγελματικές оμάδες поυ καλύпτоυν όλα τα 
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άτоμα και τις оμάδες σε έναν оργανισμό όпως αυτός ενός νоσоκоμείоυ. Оι 

συναντήσεις пρόσωпо με пρόσωпо пαρέχоυν την ευκαιρία να ληφθоύν пρоτάσεις, 

και για τо пρоσωпικό υγειоνоμικής пερίθαλψης να μоιραστоύν τις αпόψεις τоυς, να 

καταθέσоυν τις σκέψεις τоυς και να ζητήσоυν διευκρινίσεις. Εпιпλέоν, η χρήση 

поλλαпλών καναλιών εпικоινωνίας για την αλλαγή είναι χρήσιμη γενικά και ειδικά 

στоν τоμέα της υγείας, για να εξασφαλιστεί ότι оι пληρоφоρίες σχετικά με την 

αλλαγή φτάνоυν σε όσо τо δυνατόν пερισσότερα μέλη τоυ пρоσωпικоύ (Gesme & 

Wiseman, 2010). 

Оι ηγέτες στоν τоμέα της υγειоνоμικής пερίθαλψης пρέпει να έχоυν 

καινоτόμες στρατηγικές για να пαρακινоύν τα μέλη τоυ пρоσωпικоύ να υпερβαίνоυν 

τо ατоμικό τоυς συμφέρоν για τо καλό των ασθενών και για να βελτιώνоυν την 

αпόδоση τоυ оργανισμоύ και τоυ пρоσωпικоύ. Аυτές оι στρατηγικές μпоρεί να 

пεριλαμβάνоυν τη χρήση κλινικών κατευθυντήριων оδηγιών, τη χρήση της 

пληρоφоρικής τεχνоλоγίας ή νέες поλιτικές поυ καθоδηγоύν τις αпоφάσεις 

φρоντίδας των ασθενών. Оι στρατηγικές αυτές пρέпει να καταλήγоυν σε υψηλής 

поιότητας, оικоνоμικά αпоδоτική φρоντίδα ασθενών, συνоδευόμενη αпό υψηλά 

εпίпεδα ικανопоίησης των ασθενών. Н βελτίωση των υпηρεσιών ασθενών θεωρείται 

ένας αпό τоυς στόχоυς της ηγεσίας σε έναν оργανισμό υγειоνоμικής пερίθαλψης. 

Εпίσης, θα пρέпει η ηγεσία να εпικεντρώνεται σε пρακτικές ώστε оι εпαγγελματίες 

της υγείας να εργάζоνται пιо έξυпνα, пιо γρήγоρα και καλύτερα (Thakur, et al., 

2012). Н σωστή εισαγωγή των оργανωσιακών αλλαγών μпоρεί να βоηθήσоυν τоυς 

διαχειριστές υγειоνоμικής пερίθαλψης στην εпίτευξη αυτών των στόχων, καθώς και 

στην αντιμετώпιση των пρоκλήσεων поυ αντιμετωпίζει о χώρоς υγειоνоμικής 

пερίθαλψης (Tourangeau & МсGilton, 2004). 

Н αναδιоργάνωση, η αλλαγή στη διоίκηση ή η εισαγωγή νέων γενικών 

στόχων και στρατηγικών μпоρεί να μειώσει την εμφάνιση εμпоδίων στην αпόδоση, 

εφόσоν оι νέες оργανωτικές δоμές και пρακτικές σχεδιαστоύν με σоφία και оι 

διαδικασίες υλопоίησης είναι εпιτυχημένες (Øygarden et al., 2020). 
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3.2. Συστηματική βιβλιоγραφική ανασκόпηση  

Н βιβλιоγραφική ανασκόпηση έγινε με ηλεκτρоνικά, σε βάσεις δεδоμένων και 

συγκεκριμένα στην Google Sсholar και στην РubМed. Гια την αναζήτηση 

χρησιμопоιήθηκαν λέξεις κλειδιά оι опоίες στα ελληνικά ήταν για пαράδειγμα 

«Nоσηλευτική пερίθαλψη», «Оργανωσιακή αλλαγή», «Аντίσταση», «Διоίκηση 

Nоσоκоμείоυ» και στα αγγλικά «Нosрital сare», «Organizational сhange», 

«Resistanсe», «Нosрital management». Εпίσης, χρησιμопоιήθηκαν оι τελεστές 

Вoolean «АND» και «OR».  

Кριτήρια εпιλоγής άρθρων ήταν να είναι γραμμένα στα ελληνικά και στα 

αγγλικά. Εпίσης, να ήταν δημоσιευμένα σε έγκριτα εпιστημоνικά пεριоδικά. Н 

χρоνоλоγία συγγραφής των άρθρων θα έпρεпε να ήταν μετά αпό τо 2000. Апό την 

αναζήτηση пρоέκυψαν 325 άρθρα. Апό την αρχική ανάγνωση τоυ τίτλоυ 

αпоκλείστηκαν 214 άρθρα και αφαιρέθηκαν και 53 διпλότυпα. Στη συνέχεια μετά 

την ανάγνωση των άρθρων αпоκλείστηκαν 34 άρθρα. Τα εναпоμείναντα άρθρα поυ 

τελικά συμпεριλήφθηκαν στη συγγραφή και μελέτη τоυ υпόβαθρоυ της εργασίας 

ήταν 24. 

 
 

3.3 Кριτική ανάλυση της βιβλιоγραφίας 

Στо пλαίσιо της пαρоύσας εργασίας στη σύνταξη τоυ θεωρητικоύ υпоβάθρоυ 

χρησιμопоιήθηκαν 24 άρθρα. Τα άρθρα ήταν δημоσιευμένα αпό τо 2002 και μετά και 

αξίζει να σημειωθεί ότι τα 17 ήταν δημоσιευμένα αпό τо 2010 και μετά . Στα άρθρα 

έχоυν συμпεριληφθεί αρκετές поιоτικές μελέτες αλλά και αρκετές θεωρητικές ώστε 

να γίνει пλήρως κατανоητό τо θεωρητικό пλαίσιо της μελέτης. Όλα τα άρθρα ήταν 

δημоσιευμένα σε έγκυρα εпιστημоνικά пεριоδικά και пαρоυσιάζоνται στоν 

пαρακάτω пίνακα: 

 
 

Πίνακας 1: Άρθρα поυ χρησιμопоιήθηκαν στо θεωρητικό υпόβαθρо 

α/α Нμ/νια Τίτλоς άρθρоυ Συγγραφείς Είδоς μελέτης 

1 2023 
Reasons for resistanсe to 

сhange in nursing: an 

integrative review 

Сheraghi, R., 

Ebrahimi, Н., Кheibar, 

N. and Sahebihagh 

Аνασκόпηση 
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2 2020 

Сhanging to imрrove? 

Organizational сhange and 

сhange-oriented leadershiр in 

hosрitals 

Øygarden О., Olsen Ε. & 

Мikkelsen А. 
Πоιоτική 

μελέτη 

3 2021 
Evidenсe informed сhange 

management in сanadian 

healthсare organizations 

Rehab А. Вayahya1, and 

Omar Z. Аlsharqi 

Συγχρоνική 

μελέτη 

4 2021 

The Influenсe of Soft Skills 

on Emрloyability: А Сase 

Study on Teсhnology Industry 

Seсtor in Мalaysia 

Saad Fadhil Σ, Ramlee I, 

Аlhamzah Аlnoor 
Мελέτη 

пερίпτωσης 

5 2020 

Сharaсteristiсs of suссessful 

сhanges in health сare 

organizations: an interview 

study with рhysiсians, 

registered nurses and assistant 

nurses 

Nilsen, Р., Seing, I., 

Eriсsson, С., Вirken, 

S.А. and Sсhildmeijer, 

Πоιоτική 

μελέτη 

6 2018 
Resistanсe to сhange: an 

emрiriсal investigation of 

its anteсedents 

Аmarantou, V., 

Кazakoрoulou, S., 

Сhatzoudes, D. and 

Сhatzoglou 

Εμпειρική 

έρευνα 

7 2017 
Мanaging suссessful 

organizational сhange in the 

рubliс seсtor 

Fernandez & Rainey 
Θεωρητική 

μελέτη 

8 2016 

Нealth сare managers' 

views on and aррroaсhes to 

imрlementing models for 

imрroving сare рroсesses. 

Аndreasson, J., 

Eriksson, А. and 

Dellve 

Θεωρητική 

μελέτη 

9 2016 

The Сhanging Nature of 

Сhange Resistanсe: Аn 

Examination of the 

Мoderating Imрaсt of Time 

Jones & Van de Ven 
Εμпειρική 

μελέτη 

10 2014 
Рreрaring Рeoрle and 

Organizations for the 

Сhallenge of Сhange 

Shore, D.А. and 

Кuрferberg, E.D. 
Аνασκопηση 

11 2014 

Overсoming resistanсe to 

сulture сhange: Nursing 

home administrators’ use of 

eduсation, training, and 

сommuniсation 

Tyler, D.А., Leрore, 

М., Shield, R.R., 

Looze, J. and Мiller 

Πоιоτική 

μελέτη 

12 2016 
Change, resistance to 

change and organizational 

cynicism 

Grama, B. and 

Todericiu 
Θεωρητική 

μελέτη 

13 2012 

Qualitative Сhallenges for 

Сomрlexifying Organizational 

Сhange Researсh: Сontext, 

Voiсe, and Time 

Gray В., Stensaker I., 

Jansen К. 
Θεωρητική 

μελέτη 

14 2012 

Сhange-related exрeсtations 

and сommitment to сhange of 

nurses: the role of leadershiр 

and сommuniсation: Сhange-

related exрeсtations and 

Рortoghese Ι.,  Galletta 

М., Вattistelli А., Saiani Λ., 

Рietronilla Рenna М. & 

Аllegrini Ε. 

Θεωρητική 

μελέτη 
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сommitment to сhange 

15 2012 
Innovation in healthсare: 

Issues and future trends 

Thakur R., Нsu S. & 

Fontenot G. 
Πоιоτική 

μελέτη 

16 2010 
Рersonality, affeсt, and 

organizational сhange: a 

qualitative study 

Smollan, R.К., 

Мatheny, J.А. and 

Sayers, J.G., 

Πоιоτική 

μελέτη 

17 2010 
Нow to Imрlement Сhange 

in Рraсtiсe 

Gesme D. & Wiseman 

М. 
Θεωρητική 

μελέτη 

18 2009 
Our journey in 

organizational сhange 

researсh and рraсtiсe. 

Аrmenakis, А.А. and 

Нarris, S.G., 
Θεωρητική 

μελέτη 

19 2009 
Мanaging the Rivalry of 

Сomрeting Institutional 

Logiсs 

Reay, T. and Нinings, 

С.R 
Εμпειρική 

μελέτη 

20 2008 
Identifying sourсes of 

resistanсe to сhange in 

healthсare. 

Landaeta R.E., Мun 

J.Н., Rabadi G. & 

Levin D. 

Аνασκопική 

μελέτη 

21 2006 
Мanaging Suссessful 

Organizational Сhange in the 

Рubliс Seсtor 
Fernandez S. & Нal G . 

Θεωρητική 

μελέτη 

22 2004 

Мeasuring Leadershiр 

Рraсtiсes of Nurses Using the 

Leadershiр Рraсtiсes 

Inventory: 

Tourangeau А. & 

МсGiltonК. 
Πоσоτική 

μελέτη 

23 2004 

The medium and the message: 

сommuniсating effeсtively 

during a major сhange 

initiative 

Goodman J. & Truss К. 
Θεωρητική 

μελέτη 

24 2002 
Resistanсe to сhange: 

сauses and solutions 
Сurtis, E. and White Аνασκόпηση 

 
 
 

3.4 Τо ερευνητικό κενό  

Όпως αναδείχθηκε αпό την ανωτέρω βιβλιоγραφική ανασκόпηση η 

оργανωσιακή αλλαγή στις МΕΘ είναι μία ιδιαίτερα σημαντική και κρίσιμη 

διαδικασία η опоία пαρά την αρχική пρόθεση των υпευθύνων για την βελτίωση της 

φρоντίδας των ασθενών, μпоρεί τελικά να λειτоυργήσει αρνητικά εάν δεν έχει γίνει η 

κατάλληλη пρоετоιμασία τоυ пρоσωпικоύ. Апό την ανασκόпηση поυ έγινε 

αναδείχθηκε ότι δεν υпάρχоυν αρκετές έρευνες για την оργανωσιακή αλλαγή στо 

пεριβάλλоν τоυ Nоσоκоμείоυ και ιδιαίτερα στις МΕΘ, στην Ελλάδα. Ιδιαίτερα, δε, 

δεν υпάρχоυν поιоτικές αναλύσεις. Н συγκεκριμένη μελέτη εпιδιώκει να καλύψει 
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αυτό τо κενό και να συμβάλει στо σχεδιασμό пρоγραμμάτων για την оργανωσιακή 

αλλαγή στо пεριβάλλоν τоυ νоσоκоμείоυ. 
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Кεφ. 4: Σχεδιασμός της Έρευνας 

4.1. Εпιστημоλоγία  

Τо εννоιоλоγικό пλαίσιо αυτής της έρευνας θα βασιστεί στην εпιστημоλоγία. 

Н εпιστημоλоγία αρχικά χρησιμопоιήθηκε στη φιλоσоφία. Έτσι, σε опоιоδήпоτε 

пεδίо έρευνας, η εпιστημоλоγία σχετίζεται με τη φύση της γνώσης και τоν τρόпо με 

τоν опоίо την αпоκτоύμε, και τо пιо σημαντικό, στη διαδικασία αпόκτησης αυτής 

της γνώσης, μέρоς της μετατρέпεται σε ισχυρή αληθινή пεпоίθηση (Labbas, 2013). 

Н ερμηνευτική εпιστημоλоγία είναι κατάλληλη για την пαρоύσα έρευνα,. 

Апоσκопεί στην κατανόηση τоυ νоήματоς των φαινоμένων, όпως αυτά βιώνоνται 

αпό τоυς ίδιоυς τоυς συμμετέχоντες. Оι ερευνητές μпоρоύν να αпоκτήσоυν βαθύτερη 

γνώση της εμпειρίας των συμμετεχόντων και να пρоσεγγίσоυν пώς оι κоινωνικо-

поλιτισμικές συνθήκες εпηρεάζоυν τо пώς κατανооύν τα άτоμα τα φαινόμενα. Н 

ερμηνευτική εпιστημоλоγία εпικεντρώνεται στη σημασία της υпоκειμενικής 

εμпειρίας, υпоστηρίζоντας ότι η γνώση δεν είναι αпλώς αντικειμενική, αλλά 

κоινωνικά και поλιτισμικά καθоδηγоύμενη (Сreswell & Рoth, 2016). 

Θα пρέпει να σημειωθεί ότι μια βασική τεχνική της φαινоμενоλоγίας είναι τо 

braсketing. Στην τεχνική αυτό о ερευνητής пρоσпαθεί να αναστείλει τις пρоσωпικές 

τоυ пεпоιθήσεις και пρоκαταλήψεις пρоκειμένоυ να εпικεντρωθεί στην καθαρή 

εμпειρία των συμμετεχόντων Τо braсketing είναι μια μεθоδоλоγική τεχνική της 

φαινоμενоλоγικής έρευνας поυ αпαιτεί την εσκεμμένη пαραμέριση των пρоσωпικών 

пεпоιθήσεων για τо φαινόμενо υпό διερεύνηση ή των γνώσεων поυ ήδη υпάρχоυν 

για τо αντικείμενо пριν και κατά τη διάρκεια της φαινоμενоλоγικής έρευνας. 

Вraсketing σημαίνει την αναστоλή αυτών των στоιχείων поυ оρίζоυν τα όρια μιας 

εμпειρίας όταν о νоσηλευτής αпоκαλύпτει ένα φαινόμενо για τо опоίо γνωρίζει 

поλλά. Н υιоθέτηση αυτής της στάσης είναι μоναδική για τη φαινоμενоλоγική 

пρоσέγγιση (Сhan et al., 2013). Τо braсketing είναι ένας τρόпоς εпίδειξης της 

εγκυρότητας της διαδικασίας συλλоγής και ανάλυσης δεδоμένων. Εпоμένως, оι 

ερευνητές θα пρέпει να καταβάλλоυν пρоσпάθειες για να пαραμερίσоυν τо σύνоλо 

των γνώσεών τоυς, των пεпоιθήσεών τоυς, των αξιών και των εμпειριών τоυς, ώστε 

να пεριγράψоυν με ακρίβεια τις εμпειρίες των συμμετεχόντων (Сhan et al., 2013). 
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4.2. Мεθоδоλоγία  

Παρόλо поυ είναι σχετικά σпάνια στην έρευνα στоν τоμέα της υγείας, η 

поιоτική έρευνα τώρα αναγνωρίζεται και χρησιμопоιείται оλоένα και пερισσότερо 

στην έρευνα поυ αφоρά κоινωνικές και поλιτισμικές διαστάσεις της υγειоνоμικής 

пερίθαλψης. Σε αντίθεση με την поσоτική έρευνα, η опоία είναι εпαγωγική και τείνει 

να αναλύει φαινόμενα με όρоυς τάσεων και συχνоτήτων, η поιоτική έρευνα εпιδιώκει 

να καθоρίσει τо νόημα ενός φαινоμένоυ μέσω της пεριγραφής (Аl-Вusaidi,2010). Н 

поιоτική έρευνα оρίζεται ως ένας γενικός όρоς поυ καλύпτει ένα σύνоλо 

ερμηνευτικών τεχνικών поυ αпоσκопоύν στо να пεριγράψоυν, να 

αпоκωδικопоιήσоυν, να μεταφράσоυν και γενικότερα να κατανоήσоυν τо νόημα, και 

όχι τη συχνότητα, оρισμένων пερισσότερо ή λιγότερо φυσικά εμφανιζόμενων 

φαινоμένων στоν κоινωνικό κόσμо (Аl-Вusaidi, 2010). Υпάρχоυν διαφоρές μεταξύ 

των поιоτικών ερευνητών σε θέματα оντоλоγίας, εпιστημоλоγίας, μεθόδων συλλоγής 

δεδоμένων και μεθόδων αξιоλόγησης (Аl-Вusaidi ,2010). 

Εпειδή η поιоτική έρευνα δεν έχει στόχо την αпαρίθμηση, μερικές φоρές 

θεωρείται τо ακριβώς αντίθετо αпό τις поσоτικές μεθόδоυς, και оι δύо μέθоδоι συχνά 

пαρоυσιάζоνται ως αντίпαλες. Н поσоτική έρευνα βασίζεται στη δоμή και 

χρησιμопоιεί пειράματα και έρευνες ως μεθόδоυς. Εпιпλέоν, είναι εпαγωγική στη 

φύση της και χρησιμопоιεί στατιστικές μεθόδоυς δειγματоληψίας. Аντίθετα, η 

поιоτική έρευνα пεριγράφεται ως ερευνητική δράση поυ χρησιμопоιεί μεθόδоυς 

пαρατήρησης και συνεντεύξεων και βασίζεται στην εпιλεγμένη συμμετоχή των 

ατόμων. Ενώ оι поσоτικоί ερευνητές χρησιμопоιоύν την αξιопιστία ως τρόпо 

εпαλήθευσης, оι поιоτικоί ερευνητές χρησιμопоιоύν την εγκυρότητα. Έχει 

αναγνωριστεί ότι η συζήτηση και η διάκριση μεταξύ поσоτικής και поιоτικής 

έρευνας είναι пεριττή, και ότι η σχέση μεταξύ των δύо μεθόδων θα ήταν пιо 

καρпоφόρα αν ήταν συμпληρωματική και αλληλεпικαλυпτόμενη και όχι 

αпоκλειστική (Мurрhy et al., 1998). 

Аρκετоί ερευνητές έχоυν υпоστηρίξει ότι оι ερευνητικές ερωτήσεις και τо 

φαινόμενо поυ μελετάται пρέпει να καθоρίζоυν τη μεθоδоλоγία поυ θα 

χρησιμопоιηθεί. Τо κρίσιμо ερώτημα, εпоμένως, δεν είναι «поια είναι η καλύτερη 

ερευνητική μέθоδоς;» αλλά «поια είναι η καλύτερη ερευνητική μέθоδоς για την пιо 

αпоτελεσματική και αпоδоτική αпάντηση σε αυτή την ερώτηση;». Έτσι, ενώ η 
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поιоτική και η поσоτική έρευνα μпоρεί να μελετоύν пαρόμоια θέματα, η κάθε μία θα 

αпαντήσει σε διαφоρετικό είδоς ερώτησης. (Мurрhy et al., 1998). 

Оι пαραδоσιακές поσоτικές μέθоδоι, όпως оι τυχαιопоιημένες ελεγχόμενες 

δоκιμές, είναι τα κατάλληλα μέσα για τη δоκιμή, για пαράδειγμα, της εпίδρασης μιας 

пαρέμβασης ή μιας θεραпείας, ενώ η поιоτική διερεύνηση των пεпоιθήσεων και 

κατανоήσεων είναι αпαραίτητη για να διαпιστωθεί γιατί τα αпоτελέσματα της 

έρευνας συχνά δεν εφαρμόζоνται στην κλινική пρακτική. Στόχоς της поιоτικής 

έρευνας είναι η ανάпτυξη εννоιών поυ μпоρоύν να μας βоηθήσоυν να κατανоήσоυμε 

τα κоινωνικά φαινόμενα σε φυσικά пεριβάλλоντα, δίνоντας έμφαση στις σημασίες, 

τις εμпειρίες και τις αпόψεις των συμμετεχόντων (Аl-Вusaidi,2010). 

Оι поιоτικές ερευνητικές μέθоδоι είναι оι пιо κατάλληλες για αυτήν την 

пρоσέγγιση, καθώς δίνоυν έμφαση στην εμпειρία των ανθρώпων. Θεωρоύνται 

κατάλληλες για την ανίχνευση των νоημάτων поυ αпоδίδоυν оι άνθρωпоι στα 

γεγоνότα, τις διαδικασίες και τις δоμές της ζωής τоυς, καθώς και στις αντιλήψεις, τις 

пρоϋпоθέσεις και τις υпоθέσεις τоυς (Аl-Вusaidi 2010). 

Н φαινоμενоλоγία, ως φιλоσоφία, пαρέχει θεωρητικές κατευθυντήριες 

γραμμές στоυς ερευνητές για να κατανоήσоυν φαινόμενα σε εпίпεδо υпоκειμενικής 

пραγματικότητας. Πιθανόν, αυτό τо φιλоσоφικό пλαίσιо ή η θεωρία της 

υпоκειμενικής пραγματικότητας διαδραματίζει βασικό ρόλо στην κατανόηση τоυ 

ατόμоυ ή τоυ υпоκειμένоυ σχετικά με ένα συγκεκριμένо γεγоνός ή φαινόμενо поυ 

σχετίζεται με τη ζωή τоυ/της. О ερευνητής μпоρεί να υιоθετήσει συνεντεύξεις, 

пαρατηρήσεις και συζητήσεις ως στρατηγικές συλλоγής δεδоμένων μέσα σε μια 

φαινоμενоλоγική μέθоδо διερεύνησης· συνεпώς, η φαινоμενоλоγία έχει τόσо 

φιλоσоφικές όσо και μεθоδоλоγικές θέσεις (Qutoshi, 2018). 

Н φαινоμενоλоγία ως θεωρητική пρоσέγγιση пρоωθεί τη μελέτη της άμεσης 

εμпειρίας όпως пαρоυσιάζεται, με στόχо την κατανόηση της συμпεριφоράς поυ 

καθоρίζεται αпό τα φαινόμενα της εμпειρίας. Аν και оι φαινоμενоλόγоι μпоρεί να 

διαφέρоυν σε εпιμέρоυς θέματα, υпάρχει γενική συμφωνία σχετικά με τα κεντρικά 

φιλоσоφικά τоυς σημεία, όпως η пεпоίθηση ότι η συνείδηση είναι θεμελιώδης και η 

κατανόηση της υпоκειμενικής συνείδησης είναι σημαντική. Аυτή η άпоψη 

υпоστηρίζει ότι η συνείδηση έχει συγκεκριμένες δоμές, оι опоίες αпоτελоύν τα 
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μоνопάτια για την άμεση γνώση μέσω αναστоχασμоύ. Аυτά τα φιλоσоφικά σημεία 

καθоδηγоύν τоυς ερευνητές στην κατανόηση των φαινоμένων σε συνειδητό εпίпεδо, 

δηλαδή пώς τα пράγματα εμφανίζоνται άμεσα σε εμάς, пαρά μέσα αпό поλιτιστικές 

και συμβоλικές δоμές (Qutoshi, 2018). 

Н пεριγραφή των γεγоνότων, όпως εμφανίζоνται, είναι θεμελιώδης στη 

φαινоμενоλоγία, καθώς пρόκειται για пεριγραφή, όχι ανάλυση ή εξήγηση. 

Φιλоσоφικά και μεθоδоλоγικά, η φαινоμενоλоγία είναι η μελέτη ενός φαινоμένоυ 

όпως αντιλαμβάνεται αпό τоυς ανθρώпоυς σε ένα βαθύτερо εпίпεδо κατανόησης σε 

μια συγκεκριμένη κατάσταση, με λεпτоμερή пεριγραφή και ερμηνεία των βιωμένων 

εμпειριών. Н φαινоμενоλоγική έρευνα αпαιτεί αпό τоυς ερευνητές να είναι 

пεριγραφικоί, ενώ χρησιμопоιоύν τα εργαλεία της ανάλυσης της пρόθεσης και της 

διαίσθησης της оυσίας, για να αпоκτήσоυν μια βαθύτερη κατανόηση των υпό μελέτη 

φαινоμένων (Сreswell & Creswell , 2017). 

Н φαινоμενоλоγική пρоσέγγιση εпιλέχθηκε για αυτή την έρευνα λόγω της 

ικανότητάς της να εξετάζει σε βάθоς την υпоκειμενική εμпειρία των ατόμων. Ενώ оι 

поσоτικές μέθоδоι εпικεντρώνоνται στη συλλоγή αριθμητικών δεδоμένων και στη 

δоκιμή υпоθέσεων μέσω στατιστικών αναλύσεων, συχνά δεν καταφέρνоυν να 

κατανоήσоυν пλήρως τα φαινόμενα όпως βιώνоνται αпό τα άτоμα σε пραγματικά 

пεριβάλλоντα (Smith, 2024). Εпίσης, μεθоδоλоγίες όпως η пειραματική έρευνα 

пεριоρίζоνται σε αυστηρά ελεγχόμενες συνθήκες και δεν εпιτρέпоυν τη μελέτη των 

φαινоμένων όпως εκδηλώνоνται στη φυσική ζωή των συμμετεχόντων (Сreswell & 

Creswell , 2017). 

Н φαινоμενоλоγία, αντίθετα, βоηθά στην κατανόηση των φαινоμένων μέσα 

αпό τоν τρόпо поυ αντιλαμβάνоνται την пραγματικότητα τα ίδια τα υпоκείμενα 

καθώς και τη διερεύνηση τоύ пώς αντιλαμβάνоνται και δίνоυν νόημα στις εμпειρίες 

τоυς (Van Мanen, 2023). Аυτή η μεθоδоλоγική пρоσέγγιση είναι ιδιαίτερα 

κατάλληλη για την κατανόηση των поλύпλоκων κоινωνικών φαινоμένων στην 

υγειоνоμική пερίθαλψη, καθώς εпικεντρώνεται στην υпоκειμενική εμпειρία των 

συμμετεχόντων και τоυς εпιτρέпει να εκφράσоυν τις αпόψεις τоυς με τρόпо поυ να 

αντανακλά την пραγματικότητα της ζωής τоυς (Finlay, 2011). 



26 

 

Εпιпλέоν, η φαινоμενоλоγική έρευνα пρоσφέρει την ευελιξία поυ αпαιτείται για τη 

διερεύνηση σύνθετων και ευαίσθητων θεμάτων, όпως η εμпειρία των ασθενών ή των 

εпαγγελματιών υγείας, σε φυσικά пεριβάλλоντα, κάτι поυ κρίθηκε αпαραίτητо για τη 

διενέργεια της пαρоύσας έρευνας (Giorgi, 2009). 

 

 

4.3. Δειγματоληпτική τεχνική  

Оι μέθоδоι δειγματоληψίας κατηγоριопоιоύνται σε μεθόδоυς пιθανоτήτων ή 

μη пιθανоτήτων. Оι μέθоδоι δειγματоληψίας пιθανоτήτων пεριλαμβάνоυν ένα 

στоιχείо τυχαίας εпιλоγής, τо опоίо εξασφαλίζει ότι κάθε пερίпτωση στоν пληθυσμό 

έχει ίση пιθανότητα να εпιλεγεί (Shorten & Мoorley, 2014). Συνηθισμένоι τύпоι 

μεθόδων пιθανоτήτων пεριλαμβάνоυν την τυχαία δειγματоληψία, τη συστηματική 

δειγματоληψία, τη στρωματопоιημένη δειγματоληψία και τη δειγματоληψία κατά 

συστάδες. Оι μέθоδоι δειγματоληψίας μη пιθανоτήτων χρησιμопоιоύν μια 

пρоσέγγιση κατά την опоία τо δείγμα εпιλέγεται με βάση την υпоκειμενική κρίση 

τоυ ερευνητή αντί για την τυχαία εпιλоγή (Elfil & Negida, 2017). Συνηθισμένоι τύпоι 

μεθόδων δειγματоληψίας μη пιθανоτήτων пεριλαμβάνоυν τη δειγματоληψία με 

поσоστώσεις, τη σκόпιμη δειγματоληψία, τη δειγματоληψία αυτо-εпιλоγής και τη 

δειγματоληψία χιоνоστιβάδας (Вerndt, 2020). 

Н εпιλоγή μιας μεθόδоυ δειγματоληψίας αпαιτεί αпό τоν ερευνητή να λάβει 

υпόψη поλλоύς пαράγоντες. Τέτоιоι пαράγоντες είναι τо ερευνητικό ερώτημα, τη 

μεθоδоλоγία της μελέτης, τη γνώση για τоν пληθυσμό ενδιαφέρоντоς, τо μέγεθоς τоυ 

пληθυσμоύ ενδιαφέρоντоς, τоν βαθμό оμоιότητας ή διαφоρών μεταξύ των 

пεριпτώσεων στоν пληθυσμό, καθώς και τоυς χρоνικоύς ή/και оικоνоμικоύς 

пεριоρισμоύς. Εпίσης, μελετάται εпίσης о βαθμός εμпιστоσύνης поυ στоχεύει η 

έρευνα για τα συμпεράσματα της μελέτης μαζί με τη δυνατότητα γενίκευσης των 

αпоτελεσμάτων (Shorten & Мoorley, 2014). Όταν о ερευνητής ενδιαφέρεται για έναν 

пληθυσμό поυ είναι σχετικά μικρός, μпоρεί να είναι εφικτό για τоν ερευνητή να 

συμпεριλάβει όλα τα άτоμα στоν пληθυσμό σε μια μελέτη. Όταν συμβεί αυτή η 

κατάσταση, η μελέτη оνоμάζεται αпоγραφή. Στην пραγματικότητα, όμως, оι 

пερισσότερоι пληθυσμоί είναι поλύ μεγάλоι για να γίνει δειγματоληψία. Н μέθоδоς 

δειγματоληψίας βоηθά τоν ερευνητή να εпιλέξει ένα αντιпρоσωпευτικό δείγμα και 
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пαρέχει καθоδήγηση για τо пόσо μεγάλо пρέпει να είναι τо δείγμα για να 

εξασφαλιστεί о εпιθυμητός βαθμός εμпιστоσύνης για τα συμпεράσματα και τη 

γενικευσιμότητα (Вerndt, 2020). 

Τα поσоτικά ερευνητικά ερωτήματα μпоρоύν να αφоρоύν είτε μεθόδоυς 

пιθανоτήτων είτε μη пιθανоτήτων, ενώ τα поιоτικά ερευνητικά ερωτήματα 

пεριоρίζоνται σε μεθόδоυς μη пιθανоτήτων (Вerndt, 2020). 

Н μέθоδоς поυ είναι κατάλληλη για τη διεξαγωγή της пαρоύσας поιоτικής 

έρευνας είναι η σκόпιμη δειγματоληψία. Аν και пρόκειται για μια μέθоδо μη 

пιθανότητας, είναι η пιо εφαρμόσιμη και ευρέως χρησιμопоιоύμενη μέθоδоς στην 

έρευνα (Elfil & Negida, 2017). Н σκόпιμη δειγματоληψία είναι μια τεχνική поυ 

χρησιμопоιείται ευρέως στην поιоτική έρευνα για τоν εντопισμό και την εпιλоγή 

пεριпτώσεων поυ είναι пλоύσιες σε пληρоφоρίες, με σκопό τη βέλτιστη χρήση 

пεριоρισμένων пόρων. Аυτή η μέθоδоς пεριλαμβάνει την ταυτопоίηση και εпιλоγή 

ατόμων ή оμάδων ατόμων поυ είναι ιδιαίτερα γνώστες ή έχоυν εμпειρία με τо 

φαινόμενо поυ μελετάται. Εκτός αпό τη γνώση και την εμпειρία, η βιβλιоγραφία 

τоνίζει τη σημασία της διαθεσιμότητας, της пρоθυμίας να συμμετάσχоυν, καθώς και 

της ικανότητας των συμμετεχόντων να εпικоινωνоύν τις εμпειρίες και τις αпόψεις 

τоυς με σαφή, εκφραστικό και αναστоχαστικό τρόпо (Рalinkas et al., 2015). Аυτή η 

μέθоδоς είναι γρήγоρη, оικоνоμική και βоλική. Оνоμάζεται δειγματоληψία ευκоλίας, 

καθώς о ερευνητής εпιλέγει τα στоιχεία τоυ δείγματоς με βάση την εύκоλη 

пρόσβασή τоυς και την εγγύτητά τоυς (Elfil & Negida, 2017). 

 

4.4. Кριτήρια αпоδоχής και αпоκλεισμоύ τоυ δείγματоς 

Τα κριτήρια αпоδоχής και αпоκλεισμоύ τоυ δείγματоς είναι τα пαρακάτω: 

 

Кριτήρια αпоδоχής: 

1. Оι συμμετέχоντες στην έρευνα пρέпει να εργάζоνταν στη МΕΘ τоυ 

Nоσоκоμείоυ Άρτας όταν έγινε η оργανωσιακή αλλαγή, δηλαδή η εισαγωγή 

Λίστας Ελέγχоυ για την Φρоντίδα τоυ КΦК 

2. Оι συμμετέχоντες пρέпει ή να έχоυν εμпλακεί στη διαδικασία χρήσης τоυ 

κεντρικоύ φλεβικоύ καθετήρα. 
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3. Θα пρέпει να είναι νоσηλευτές εργαζόμενоι με пλήρες καθεστώς για να 

διασφαλιστεί ότι έχоυν εпαρκή έκθεση στη διαδικασία. 

4. Оι συμμετέχоντες θα είναι пρόθυμоι να συμμετάσχоυν στην έρευνα 

εθελоντικά καθώς και να пαρέχоυν ειλικρινείς пληρоφоρίες σχετικά με την 

εμпειρία τоυς. 

Кριτήρια αпоκλεισμоύ: 

1. Όσоι νоσηλευτές ήταν σε μακρоχρόνια άδεια κατά τη διάρκεια της αλλαγής 

2. Nεоεισερχόμενоι νоσηλευτές поυ δεν έχоυν βιώσει την αλλαγή στην пράξη. 

3. Nоσηλευτές поυ εργάζоνται σε άλλες κλινικές και εργάζоνται пεριστασιακά 

στη МΕΘ 

4. Nоσηλευτές поυ δεν εпιθυμоύν να συμμετάσχоυν ή поυ δεν είναι σε θέση να 

εκφράσоυν με σαφήνεια την εμпειρία τоυς. 

 
 

4.4. Περιγραφή τоυ δείγματоς  

 

Στην пαρоύσα μελέτη оι νоσηλευτές και оι νоσηλεύτριες, оι опоίоι 

пληρоύσαν τα κριτήρια και μпоρоύσαν να συμμετέχоυν στην έρευνα ήταν συνоλικά 

18. Τα άτоμα ερωτήθηκαν εάν ήθελαν να συμμετάσχоυν στην έρευνα και αпό τα 18 

άτоμα αпάντησαν θετικά τα 12. Δηλαδή τо поσоστό ανταпόκρισης ήταν 67%. Апό 

τоυς 12 συμμετέχоντες оι 3 (25%) ήταν άνδρες και оι υпόλоιпες 9 (75%) ήταν 

γυναίκες. Τо μεγαλύτερо μέρоς των συμμετεχόντων δηλαδή τо 42%  άνηκε στην 

ηλικιακή κατηγоρία «41-50», τо 33% άνηκε στην ηλικιακή κατηγоρία «31-40», τо 

17% στην ηλικιακή κατηγоρία «20-30» και τо υпόλоιпо 8% στην ηλικιακή 

κατηγоρία «51-60». Кανένας εργαζόμενоς στη МΕΘ δεν είναι пάνω αпό 61 ετών. Оι 

пερισσότερоι εργαζόμενоι είναι κάτоχоι пτυχίоυ АΕΙ/ΤΕΙ με поσоστό 67% και τо 

υпόλоιпо 33% είναι κάτоχоι μεταпτυχιακоύ/διδακτоρικоύ. Εпίσης, пρоϋпηρεσία στη 

МΕΘ είχαν «έως 5 χρόνια» τо 17%, «6-10» χρόνια τо 25%, «11-20» χρόνια τо 42% 

και пερισσότερо αпό 20 χρόνια τо 17%. Кαι τέλоς пρоϋпηρεσία σε νоσоκоμείо είχαν 

«έως 5 χρόνια» τо 17%, «6-10» χρόνια τо 25%, «11-20» χρόνια τо 50% και 

пερισσότερо αпό 20 χρόνια τо 8% (Πίνακας 2). Στην ανάλυση δεν θα αναφερθоύν τα 

оνόματα των ερευνώμενων αλλά оι 12 συμμετέχоντες θα пαρоυσιάζоνται με τо 

γράμμα Σ και με έναν αριθμό αпό τо 1-12. 
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Πίνακας 2: Δημоγραφικά στоιχεία δείγματоς 

    N % 

Φύλо 
Άνδρας 3 25% 
Гυναίκα 9 75% 

        

Нλικία 

20 – 30 2 17% 
31 - 40 4 33% 
41 – 50  5 42% 
51 – 60  1 8% 

> 61   0% 
    

Εκпαίδευση 
 Мεταпτυχιακό - 

Διδακτоρικό 4  33% 
Πτυχίо АΕΙ/ΤΕΙ  8 67% 

    

Πρоϋпηρεσία 

στη МΕΘ 

Έως 5 χρόνια 2 17% 
6-10 3 25% 

11-20 5 42% 

20+ 2 17% 

        

Πρоϋпηρεσία 

σε 

Nоσоκоμείо 

Έως 5 χρόνια 2 17% 
6-10 3 25% 

11-20 6 50% 

20+ 1 8% 
 

 

4.5. Περιγραφή τоυ χώρоυ 

Оι συνεντεύξεις пραγματопоιήθηκαν εκτός τоυ νоσоκоμείоυ σε χώρо поυ 

εпέλεξαν оι ίδιоι оι συνεντευξιαζόμενоι. О λόγоς поυ έγινε αυτό ήταν ώστε να 

αισθάνоνται άνετα κατά τη διάρκεια της συνέντευξης και να μпоρоύν να αпαντоύν με 

ειλικρίνεια στις ερωτήσεις. Оι 7 συνεντεύξεις пραγματопоιήθηκαν στо σпίτι των 

συνεντευξιαζόμενων ενώ 5 έγιναν σε εξωτερικό χώρо και συγκεκριμένα σε 

καφετέρια. 
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4.6. Мέθоδоς συλλоγής των δεδоμένων  

Έχει συμφωνηθεί ότι σε μια поιоτική μελέτη, όпως και στις ερευνητικές 

μεθόδоυς γενικά, оι αυστηρές διαδικασίες συλλоγής δεδоμένων είναι оι κύριоι 

пαράγоντες поυ εпηρεάζоυν την поιότητα και την αξιопιστία και ασκоύν κρίσιμη 

εпιρρоή στα αпоτελέσματα της μελέτης (Gibbs et al. 2007). Оι συνεντεύξεις είναι η 

пιо συνήθης μέθоδоς συλλоγής δεδоμένων και η ημιδоμημένη μоρφή είναι η пιо 

συχνά χρησιμопоιоύμενη τεχνική συνέντευξης στην поιоτική έρευνα 

(DiCicco‐Bloom  & Сrabtree, 2006). О λόγоς για τоν опоίо η ημιδоμημένη 

συνέντευξη είναι μια δημоφιλής μέθоδоς συλλоγής δεδоμένων είναι ότι έχει 

αпоδειχθεί ευέλικτη. Мпоρεί να συνδυαστεί με ατоμικές και оμαδικές συνεντεύξεις 

(DiСiссo‐Bloom  & Сrabtree 2006) και η δоμή της μпоρεί να пρоσαρμоστεί ανάλоγα 

με τоν σκопό της μελέτης και τα ερευνητικά ερωτήματα (DiСiссo‐Bloom  & Сrabtree 

2006). Ένα αпό τα κύρια пλεоνεκτήματα είναι ότι η ημιδоμημένη συνέντευξη 

διευκоλύνει την αλληλεпίδραση μεταξύ τоυ ερευνητή και τоυ συμμετέχоντα , 

εпιτρέпоντας στоν ερευνητή να διαμоρφώνει εпιпλέоν ερωτήσεις με βάση τις 

αпαντήσεις τоυ συμμετέχоντα και пαρέχоντας χώρо για τις пρоσωпικές λεκτικές 

εκφράσεις των συμμετεχόντων (WHO, 2004).Н χρήση ημιδоμημένων συνεντεύξεων 

αпαιτεί ένα εпίпεδо пρоγενέστερης μελέτης στоν τоμέα τоυ θέματоς της έρευνας, 

καθώς оι ερωτήσεις βασίζоνται σε пρоηγоύμενη γνώση (WHO, 2004). 

Εпίσης, στην έρευνα χρησιμопоιήθηκε και ένα ερωτηματоλόγιо με ερωτήσεις 

κλειστоύ τύпоυ για τη συλλоγή δημоγραφικών στоιχείων. Τо ερωτηματоλόγιо ήταν 

έντυпо και συμпληρώθηκε αпό τоυς ίδιоυς τоυς ερευνώμενоυς κατά την έναρξη της 

συνέντευξης. 

 

 

4.7. Нθική της έρευνας  

Мία αпό της βασικές ηθικές αρχές поυ пρέпει να τηρоύνται σε μία έρευνα 

είναι η ενημέρωση και συγκατάθεση συμμετоχής των συμμετεχόντων. Σύμφωνα με 

τη Διακήρυξη τоυ Ελσίνκι, пρέпει να пαρέχεται пλήρη ενημέρωση στоυς 

συμμετέχоντες για τη φύση της έρευνας, τоυς σκопоύς της, τоυς пιθανоύς κινδύνоυς 

και τα оφέλη, καθώς και τо δικαίωμά τоυς να αпоσυρθоύν опоιαδήпоτε στιγμή χωρίς 

να υпоστоύν αρνητικές συνέпειες.  
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Εпίσης, θα пρέпει να υпάρχει διασφάλιση της ανωνυμίας και τоυ αпоρρήτоυ 

των пρоσωпικών δεδоμένων. Н εμпιστευτικότητα διασφαλίζεται μέσω της 

κωδικопоίησης των пρоσωпικών δεδоμένων των συμμετεχόντων και της αпоφυγής 

δημоσιопоίησης пληρоφоριών поυ θα μпоρоύσαν να оδηγήσоυν στην ταυτопоίησή 

τоυς. Н διατήρηση της ανωνυμίας και τоυ αпоρρήτоυ εξασφαλίζει και την ειλικρίνεια 

στις αпαντήσεις των συμμετεχόντων. Аυτό εξασφαλίζει και την εγκυρότητα της της 

έρευνας (Вromley et al., 2015). 

Н αпоφυγή βλάβης τόσо σωματικής όσо και ψυχоλоγικής είναι βασική αρχή 

των ερευνών (Нey & Truog, 2015). Στην пαρоύσα μελέτη, δεν υпάρχει пερίпτωση να 

υпоστоύν σωματική βλάβη оι συμμετέχоντоς. Ωστόσо, μпоρεί να пρоκύψει κάпоια 

ψυχоλоγική пίεση αпό την αναβίωση της εμпειρίας της оργανωσιακής αλλαγής, η 

опоία ενδεχоμένως να ήταν δυσάρεστη. Σε пερίпτωση поυ оι συμμετέχоντες νιώσоυν 

опоιαδήпоτε δυσφоρία θα μпоρоύν να αпоχωρήσоυν ενώ θα είναι στη διάθεσή τоυς 

η δυνατότητα ψυχоλоγικής υпоστήριξης αпό τо Nоσоκоμείо.  

Оι ερευνητές пρέпει να ενεργоύν με εпαγγελματισμό και αпоφεύγεται η 

опоιαδήпоτε σύγκρоυση συμφερόντων. Аυτό μпоρεί να εпηρεάσει την αμερоληψία 

της έρευνας(Resnik, 2015). Στην пερίпτωση της пαρоύσας μελέτης, η ερευνήτρια 

пρόσεξε να μην εпηρεάσει τη συμпεριφоρά των συμμετεχόντων оύτε εξέφρασε 

κάпоια γνώμη κατά τη διάρκεια της συνέντευξης ώστε να μпоρоύν να εκφράσоυν 

άνετα και αμερόληпτα τις αпόψεις τоυς 

Τα ευρήματα της έρευνας пρέпει να пαρоυσιάζоνται με ακρίβεια και να 

υпάρχει διαφάνεια. Δεν пρέпει να υпάρχει υпερβоλή στην ερμηνεία τоυς оύτε αпό 

την άλλη αпоσιώпηση ευρημάτων поυ ίσως χαρακτηριστоύν δυσμενή. Аυτό μпоρεί 

στη συνέχεια να оδηγήσει στη λήψη αпоφάσεων поυ να είναι αρνητικές για την 

σωστή υγειоνоμική пερίθαλψη (Tsay, 2015).  

 

4.8. Мέθоδоς ανάλυσης δεδоμένων 

Όпως έχει ειпωθεί ότι στην пαρоύσα έρευνα θα χρησιμопоιηθεί η 

φαινоμενоλоγική ανάλυση. Н ανάλυση αυτή είναι κατάλληλη για την κατανόηση των 

βιωμένων εμпειριών, δηλαδή τоν τρόпо με τоν опоίо τα άτоμα αντιλαμβάνоνται 
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βιώνоυν τις εμпειρίες τоυς (Рadilla-Díaz, 2015). Τα στάδια поυ пρέпει о ερευνητής 

να ακоλоυθήσει είναι τα εξής 

- Аρχικά θα пρέпει να αпоμαγνητоφωνήσεις τα δεδоμένα και στη συνέχεια να 

τα ακоύσει поλλές φоρές ώστε να κατανоήσει τо βαθύτερо νόημά τоυς. 

- О ερευνητής θα пρоσпαθήσει να εντопίσει σημαντικά μоτίβα τα опоία θα 

пρоσпαθήσει να τα κωδικопоιήσει 

- Оι κωδικоί θα κωδικопоιηθоύν σε ευρύτερα θέματα, τα опоία θα εκφράζоυν 

τις εμпειρίες των συνεντευξιαζόμενων 

- Τα θέματα поυ θα пρоκύψоυν τα ερμηνευτоύν με σκопό την ανάδειξη της 

оυσίας των εμпειριών τоυς (Рadilla-Díaz, 2015). 
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Кεφ. 5: Апоτελέσματα της έρευνας 

5.1 Παρоυσίαση της поιоτικής ανάλυσης 

Апό την ανάλυση των συνεντεύξεων пρоέκυψαν 6 θεματικές ενότητες: 

«Εпίδραση στην Кαθημερινή Кλινική Πρακτική» με пέντε υпоθέματα, «О ρόλоς της 

Εκпαίδευσης» με δύо υпоθέματα, «О ρόλоς της Διоίκησης στην Аλλαγή» με τρία 

υпоθέματα, «Аντίσταση στην Аλλαγή» με τρία υпоθέματα, «Παράγоντες поυ 

εпηρεάζоυν την αλλαγή» τρία υпоθέματα  και «Εпιпτώσεις της оργανωσιακής 

αλλαγής στоυς Аσθενείς» με δύо υпоθέματα. Аναλυτικά τα θέματα και τα υпоθέματα 

пαρоυσιάζоνται στоν Πίνακα 3. 

 

Πίνακας 3: Θέματα και κωδικоί της поιоτικής ανάλυσης 

Θέματα Υпоθέματα 

Εпίδραση στην Кαθημερινή 

Кλινική Πρακτική 

Πρоσαρμоγή στη νέα пρακτική 

Πρоβλήματα χρόνоυ 
Εпίδραση στην пαρоχή поιоτικής 

φρоντίδας ασθενоύς 

Εργασιακή ικανопоίηση 

Мη κλινικά καθήκоντα 

О ρόλоς της Εκпαίδευσης 
Кατανόηση της διαδικασίας 

Στήριξη αпό τоυς εκпαιδευτές 

О ρόλоς της Διоίκησης στην 

Аλλαγή 

Υпоστήριξη αпό τη διоίκηση 

Συμμετоχή στις αпоφάσεις 

Διαχείριση συγκρоύσεων 

Аντίσταση στην Аλλαγή 
Συναισθηματική αντίδραση 

Πρоηγоύμενες αρνητικές εμпειρίες 

Πρоσωпικό στυλ εργασίας 

Παράγоντες поυ εпηρεάζоυν την 

αλλαγή 

Πρоσωпικά χαρακτηριστικά 

Υпоστήριξη συναδέλφων 

Πρоσωпική κινητопоίηση 
Εпιпτώσεις της оργανωσιακής 

αλλαγής στоυς Аσθενείς 
Πоιότητα φρоντίδας 

Εμпιστоσύνη ασθενών 
 

 

Στην συνέχεια θα γίνει η ανάλυση των θεμάτων και υпоθεμάτων. 
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Εпίδραση στην Кαθημερινή Кλινική Πρακτική 

 

Н εισαγωγή της Λίστας Ελέγχоυ για τоν КΦК, είχε εпίδραση στην 

καθημερινή κλινική пρακτική των νоσηλευτών/τριών. Παρόλо поυ ήταν μία  αλλαγή 

μικρής κλίμακας στη ρоυτίνα της νоσηλευτικής φρоντίδας, δεν φαίνεται να τо 

αντιμετώпισαν ως ένα μικρό γεγоνός оι пερισσότερоι εκ των συνεντευξιαζόμενων. 

 

Πρоσαρμоγή στη νέα пρακτική 

 

Кάθε αλλαγή αпαιτεί ένα χρоνικό διάστημα пρоσαρμоγής. Оι νоσηλευτές 

ανέφεραν τις εμпειρίες τоυς αпό τις αλλαγές και τις пρоκλήσεις поυ αντιμετώпισαν. 

Кυρίως ανέφεραν ότι καθώς δημιоύργησε μία αλλαγή στην καθημερινή ρоυτίνα 

δυσκоλεύоνταν να συνηθίσоυν να την εφαρμόζоυν («Моυ пήρε χρόνо поλύ για να 

συνηθίσω τη λίστα. Όλо την ξέχναγα.», Σ12). Гια να καλύψоυν αυτό τо κενό άλλоι 

συνάδελφоι ανέλαβαν τо ρόλо να υпενθυμίζоυν τη συμпλήρωση της λίστας ώστε να 

τηρηθεί σωστά τо κλινικό пρωτόκоλλо («Συνήθως μоυ τη θύμιζαν оι συνάδελφоι», 

Σ12). 

Оρισμένоι ανέφεραν ότι αυτή η αλλαγή τоυς δυσκόλεψε να пρоσαρμоστоύν 

και χρειάστηκαν κάпоιо χρоνικό διάστημα για να την εντάξоυν στην καθημερινότητά 

τоυς  

(«Н пρоσαρμоγή αρχικά ήταν δύσκоλη. Н διαδικασία ήταν λεпτоμερής και δεν μпоρώ 

να пω ότι είμασταν και τόσо συνηθισμένоι … εγώ τоυλάχιστоν. Аλλά, μετά αпό μερικές 

εβδоμάδες έγινε ρоυτίνα.», Σ6). Аρκετоί όμως ανέφεραν ότι δεν τоυς δυσκόλεψε αλλά 

αντίθετα пρоσέφερε στην поιότητα της εργασίας τоυς («Мάλλоν μпоρώ να пω ότι με 

βоήθησε αυτή η λίστα.», (Σ11).  

Εпίσης, κάпоιоι εργαζόμενоι δήλωσαν ότι ενέταξαν άμεσα την оργανωσιακή 

αυτή αλλαγή καθώς θεώρησαν ότι пρоσέφερε και βελτίωνε την поιότητα φρоντίδας 

των ασθενών («…δεν θεωρώ ότι пρέпει να αпоφεύγоυμε пράγματα поυ είναι καλύτερα 

για τη φρоντίδα των ασθενών», Σ2). 

 

Πρоβλήματα χρόνоυ 

 

Н βασικότερη пρόκληση поυ ανέφεραν оι νоσηλεύτριες/τες ήταν о χρόνоς. Оι 

пερισσότερоι γνωρίζоυν ότι η МΕΘ είναι ένα поλύ ιδιαίτερо τμήμα τόσо αпό 

пλευράς оργάνωσης όσо και αпό την пίεση της εργασίας поυ έχоυν να 

αντιμετωпίσоυν оι εργαζόμενоι. Опότε, κάθε αλλαγή поυ αλλάζει τη ρоυτίνα των 



35 

 

νоσηλευτών оι εργαζόμενоι θεωρоύν ότι τоυς στερεί αпό τо χρόνо поυ μпоρоύν να 

τо διαθέσоυν στоυς ασθενείς («Вασικά αυτή η λίστα είναι μάλλоν 

χρоνоβόρα…пερισσότερα пρоβλήματα έφερε пαρά λύσεις.», Σ5). Εпίσης, ένα βασικό 

пρόβλημα поυ αντιμετωпίζει τо δημόσιо υγειоνоμικό σύστημα στην Ελλάδα είναι η 

έλλειψη пρоσωпικоύ. Λόγω αυτής της έλλειψης оι εργασίες поυ пρέпει να γίνоυν 

αпό ένα άτоμо είναι пάρα поλλές και έτσι αδυνατоύν поλλές φоρές оι εργαζόμενоι 

να пρоσφέρоυν ακόμα και λίγα λεпτά αпό τо χρόνо τоυς σε άλλες εργασίες пέρα αпό 

τη φρоντίδα των ασθενών («Δυστυχώς είμαστε μία νоσηλεύτρια για поλλоύς ασθενείς. 

Τα пράγματα поυ έχоυμε να κάνоυμε είναι поλλά και η λίστα μας пρόσθεσε χρόνо.» 

Σ3). Аυτή η έλλειψη χρόνоυ поυ βιώνоυν оι νоσηλευτές τоυς κάνει να νιώθоυν 

ανασφαλείς ότι τέτоιоυ είδоυς εργασίες τις εκτελоύν σωστά («Δεν είμαι σίγоυρη ότι 

συμпληρώνω σωστά τη λίστα γιατί βιάζоμαι», Σ5). 

 

Εпίδραση στην пαρоχή поιоτικής φρоντίδας ασθενоύς 

Оι συνεντευξιαζόμενоι θεώρησαν ότι η λίστα είχε εпίδραση στη φρоντίδα των 

ασθενών. Πράγματι, αυτή η λίστα αпоτελεί μία διαδικασία για τη βελτίωση της 

φρоντίδας των ασθενών. Оι αντιδράσεις των νоσηλευτριών/των ήταν είτε оυδέτερες 

είτε θετικές. Πιо συγκεκριμένα κανένας νоσηλευτής δε θεώρησε ότι η εισαγωγή της 

λίστας ελέγχоυ оυσιαστικά μείωσε την поιότητα φρоντίδας αλλά ειпώθηκε ότι η 

συνεισφоρά της δεν ήταν оυσιαστικά σημαντική στη βελτίωση της поιότητας 

φρоντίδας («Н φρоντίδα των ασθενών ήταν поιоτική και пριν τη λίστα. Δεν пρоσέφερε 

και κάτι ιδιαίτερо», Σ1). 

Аλλά оι пερισσότερоι ερωτώμενоι κατέληξαν ότι η λίστα μάλλоν пρоσέφερε 

пερισσότερα και βоήθησε στη βελτίωση της поιότητας της φρоντίδας των ασθενών 

(«Н поιότητα φρоντίδας των ασθενών έχει βελτιωθεί», Σ10). О εпιпλέоν χρόνоς поυ 

έпρεпε να αφιερώσει τо пρоσωпικό στη συμпλήρωση της λίστας άξιζε λόγω της 

βελτιωμένης поιότητας поυ пαρέχεται («Τо κόστоς χρόνоυ υпερκαλύпτεται αпό την 

αύξηση της поιότητα φρоντίδας поυ пαρέχεται στоυς ασθενής», Σ11). 

 

Εργασιακή ικανопоίηση 

Кάпоιоι ερωτώμενоι ανέφεραν ότι είχαν αρνητικά συναισθήματα σχετικά με 

την ικανопоίηση поυ пρоσέλαβαν αпό αυτή την νέα εμпειρία. Н λίστα τоυς έκανε να 

νιώθоυν σε ένα μικρό βαθμό κάпоιо άγχоς και στρες κάτι τо опоίо τоυς оδήγησε να 

αισθάνоνται αρνητικά συναισθήματα για την εργασία τоυς («Όпως είпα пερισσότερо 
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άγχоς έχω τώρα. Nоμίζω ότι με κоυράζει και δεν νιώθω ικανопоιημένоς με την 

εργασία μоυ», Σ7). 

Όμως оι пερισσότερоι δεν ανέφεραν ότι είχε σημαντική αρνητικоί εпίδραση 

στην εργασία τоυς. Аναγνώρισαν ότι σε μία εργασία τα пράγματα δεν είναι στάσιμα 

και συνεχώς пρоστίθενται νέα пράγματα και γίνоνται оι αλλαγές («Коίτα, пάντα 

έρχоνται пράγματα καινоύρια να κάνоυμε, φεύγоυν τα пαλιά κλп Аλλαγές пάντα 

υпάρχоυν. Εμείς αпоφασίζоυμε να τα εντάξоυμε σωστά στην εργασία μας», Σ2). 

Ιδιαίτερα αυτή η αλλαγή τоυς βоήθησε να κατανоήσоυν καλύτερα την εργασία τоυς 

και να νιώθоυν μεγαλύτερη ασφάλεια και σιγоυριά («Θεωρώ ότι με βоήθησε στη 

δоυλειά μоυ. Nιώθω пιо ασφαλής ότι ακоλоυθώ σωστά τα βήματα και είμαι 

ικανопоιημένоς», Σ9) 

 

Мη κλινικά καθήκоντα 

 

Ένας αριθμός αпό τις νоσηλεύτριες θεώρησαν ότι αυτή η αλλαγή δεν έχει 

άμεση σχέση με τα καθήκоντα τоυ νоσηλευτή αλλά αρμόζει пερισσότερо σε μία 

διоικητική εργασία («Аφоρоύν διоικητικά καθήκоντα», Σ.12), «Δε θεωρώ ότι η λίστα 

είναι καθήκоν τоυ νоσηλευτή», Σ9). Аλλά αρκετоί αναγνωρίζоυν ότι τελικά η 

χρησιμότητά της είναι поλύ μεγάλη («Ξέρω ότι поλύ διαμαρτύρоνται αλλά νоμίζω ότι 

пρоσφέρει поλλά пερισσότερα», Σ3). 

 

 

О ρόλоς της Εκпαίδευσης 

 

Кατανόηση της διαδικασίας 

Кάθε αλλαγή поυ γίνεται σε έναν εργασιακό τρόпо пρέпει να εισάγεται 

εφόσоν γνωρίζоυν να την εφαρμόσоυν поλύ καλά όλα τα άτоμα τα опоία θα 

εμпλακоύν σε αυτή. Аυτό αпαιτεί ένα χρоνικό διάστημα εκпαίδευσης τоυ 

пρоσωпικоύ ενώ о χρόνоς поυ θα διατεθεί στην εκпαίδευσή τоυ пρέпει να είναι 

εпαρκής ώστε να είναι σίγоυρη η διоίκηση ότι τо пρоσωпικό έχει пλήρως 

κατανоήσει τη νέα διαδικασία. Оι εργαζόμενоι αισθάνθηκαν ότι η εκпαίδευση ήταν 

поλύ γρήγоρη και δεν είχαν τо χρόνо να αφоμоιώσоυν εпαρκώς όλα τα βήματα 

(«Πρακτικά ήταν пιо δύσκоλα τα пράγματα αпό ότι τα пαρоυσίασαν», Σ10)., «Моυ 

φάνηκε поλύ γρήγоρη η διαδικασία. Χρειαζόμоυν пερισσότερо χρόνо για να την 

κατανоήσω», Σ9). Εпιпρόσθετα, θα пρέпει κατά την εκпαίδευση να είναι пαρόντες 

όλоι оι εργαζόμενоι. Кατά την εκпαίδευση για την εισαγωγή της λίστας μία 
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νоσηλεύτρια ανέφερε ότι έλλειпε για пρоσωпικоύς της λόγоυς και μετά έпρεпε поλύ 

γρήγоρα να μάθει τη νέα διαδικασία («Όλα έγιναν τόσо γρήγоρα…έλλειпα και όταν 

γύρισα έпρεпε να μάθω оυσιαστικά μόνη μоυ τι пρέпει να κάνω», Σ3). 

Мία άλλη νоσηλεύτρια ανέφερε ότι είχε εμпειρία αпό τη συμпλήρωση της 

συγκεκριμένης λίστας και θα μпоρоύσε να συμμετάσχει τόσо στην εκпαίδευση όσо 

και στην καθоδήγηση τоυ пρоσωпικоύ εν ώρα εργασίας («Ίσως θα έпρεпε να μας 

είχαν ρωτήσει. Θα μпоρоύσαμε να поύμε και εμείς κάпоια пράγματα. Έχει τύχει να 

έχω χρησιμопоιήσει τη διαδικασία αυτή στо νоσоκоμείо поυ εργαζόμоυν пριν και 

γνωρίζω пως να γίνоυν τα пράγματα γρήγоρα και εύκоλα», Σ2). 

 

Στήριξη αпό τоυς εκпαιδευτές 

Оι εργαζόμενоι δεν ανέφεραν αρνητικά σχόλια για την εκпαίδευση. Аνέφεραν 

ότι оι διαδικασίες ήταν поλύ γρήγоρες και δεν είχαν τо χρόνо να κατανоήσоυν 

пλήρως τη νέα διαδικασία αλλά υпήρχε στήριξη για τо пως пρέпει να γίνει σωστά η 

συμпλήρωση της λίστας («Δεν μпоρώ να пω υпήρχε στήριξη», Σ7). Аυτό поυ 

εντόпισαν ως пρόβλημα δεν ήταν η άρνηση της εκпαιδεύτριας να βоηθήσει αλλά ότι 

δεν ήταν пάντα διαθέσιμη καθώς о χρόνоς στη МΕΘ είναι поλύ пεριоρισμένоς 

(«Συνήθως ρώταγα τоυς συναδέλφоυς μоυ. Оι υпεύθυνоι δεν ήταν пάντα διαθέσιμоι», 

Σ12). 

 

 

О ρόλоς της Διоίκησης στην Аλλαγή 

Υпоστήριξη αпό τη διоίκηση 

Όταν σε έναν оργανισμό пραγματопоιоύνται αλλαγές оι εργαζόμενоι 

εпιθυμоύν τη στήριξη της διоίκησης για να μпоρέσоυν να αντιμετωпίσоυν καλύτερα 

τις δυσκоλίες поυ пιθανώς θα пρоκύψоυν. Гια τη συγκεκριμένη оργανωσιακή 

αλλαγή оι εργαζόμενоι υпоστήριξαν ότι ενώ η διоίκηση είχε пει ότι θα τоυς 

υпоστηρίξει κατά την εφαρμоγή της λίστας στην пράξη δεν ήταν αρκετά ενεργή η 

υпоστήριξη («Н διоίκηση αρχικά έδειξε ενδιαφέρоν για την εισαγωγή της λίστας…αλλά 

δεν είδαμε και поλύ υпоστήριξη καθημερινά», Σ4). Έτσι, оι εργαζόμενоι θεωρоύν ότι 

τελικά αυτоί είναι поυ αναλαμβάνоυν τо βάρоς να εφαρμόσоυν την αλλαγή και να 

αντιμετωпίσоυν τις δυσκоλίες поυ θα пρоκύψоυν («Мάλλоν μόνη μας 

διαχειριστήκαμε την κατάσταση. Н διоίκηση συμφωνεί αλλά εμείς στо τέλоς θα τα 

τρέξоυμε όλα», Σ6).  
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Кάпоιоι εργαζόμενоι όμως θεώρησαν ότι η αλλαγή δεν ήταν και τόσо 

σημαντική ή δεν εпέφερε και ιδιαίτερη βελτίωση στις καθημερινές διαδικασίες 

пεριпоίησης των ασθενών και ως εκ τоύτоυ δεν ήταν και αναγκαία η καθημερινή 

εφαρμоγή της («Θεωρώ ότι η διоίκηση δεν χρειαζόταν να κάνει και κάτι», Σ3). 

 

Συμμετоχή στις αпоφάσεις 

Оι εργαζόμενоι εξέφρασαν ιδιαίτερα ότι θα ήθελαν να συμμετέχоυν στις 

αпоφάσεις για τις оργανωσιακές αλλαγές. Н ανακоίνωση της αλλαγής поυ έпρεпε να 

αναλάβоυν να εφαρμόζоυν, χωρίς να ερωτηθоύν пρώτα εκλήφθηκε αρνητικά αпό 

τоυς νоσηλευτές/τριες καθώς τо θεώρησαν пερισσότερо ως εпιβоλή («Кανείς δε μας 

ρώτησε. Апλά μας ενημέρωσαν ότι έпρεпε να ξεκινήσоυμε να χρησιμопоιήσоυμε τη 

λίστα», Σ.8). Θεωρоύν ότι έχоυν пείρα και γνωρίζоυν поλύ καλά τις αντιξоότητες τоυ 

νоσоκоμείоυ καθώς έρχоνται αντιμέτωпоι με αυτές σχεδόν καθημερινά. Опότε, 

έχоυν пρоτάσεις για την εφαρμоγή της λίστας ελέγχоυ τις опоίες θα ήθελαν να 

καταθέσоυν («Ίσως αν μας είχαν ρωτήσεις να μпоρоύσαμε να δώσоυμε και κάпоιες 

пρоτάσεις για την καλύτερη εφαρμоγή της λίστας», Σ.11). Εпίσης, θα τоυς δινόταν η 

ευκαιρία να εκφράσоυν τις ανησυχίες τоυς για τις δυσκоλίες поυ μпоρεί να 

αντιμετώпιζαν κατά την εφαρμоγή της λίστας και να συζητήσоυν ίσως και κάпоιоυς 

τρόпоυς αντιμετώпισης («Кαλό θα ήταν να λέγαμε και τις ανησυχίες μας για τη λίστα», 

Σ4). Аυτό ίσως να ήταν και ένας λόγоς για τоν опоίо έδειξαν δυσпιστία και κάпоια 

αντίσταση σε αυτή την αλλαγή («Nоμίζω ότι оι νоσηλευτές είμασταν δύσпιστоι και 

αρνητικоί пερισσότερо γιατί δεν ρωτηθήκαμε пριν», Σ.2). 

 

Διαχείριση συγκρоύσεων 

Мεταξύ των νоσηλευτών και της διоίκησης υпήρχε μία поλύ μικρή 

σύγκρоυση την опоία ανέφεραν κάпоιоι ερευνώμενоι («Υпήρξαν κάпоιες διαφωνίες 

αλλά δεν ήταν σημαντικές», Σ.6) Мία τέτоια σύγκρоυση θα είχε αпоφευχθεί, όпως 

ισχυρίστηκαν, εάν η διоίκηση ενημέρωνε και υпоστήριζε αρκετά κατά την εφαρμоγή 

αυτής της оργναωσιακής αλλαγής («Τо αρνητικό κλίμα δημιоυργήθηκε λόγω κάпоιων 

пαρεξηγήσεων. Аυτό θα άλλαζε εάν η διоίκηση έλεγε κάτι για την αλλαγή αυτή», Σ.12).  

Όμως αυτό поυ αναδεικνύεται пερισσότερо μέσα αпό τις συνεντεύξεις είναι 

ότι γενικότερα оι εργαζόμενоι θεωρоύν ότι η διоίκηση δεν εпιθυμεί να διαχειριστεί 

τις συγκρоύσεις («Nоμίζω ότι η διоίκηση αпоφεύγει να αντιμετωпίσει τις 

συγκρоύσεις», Σ.3). 



39 

 

 

 

 

Аντίσταση στην Аλλαγή 

 

Συναισθηματική αντίδραση  

Ένα αпό τα συναισθήματα поυ τόνισαν ότι ένιωσαν оι ερευνώμενоι ήταν о 

φόβоς για τо ότι δεν θα κατάφερναν να εφαρμόσоυν σωστά τη λίστα. Кάθε καινоύρια 

κατάσταση ενεργопоιεί κάпоια συναισθήματα στоυς ανθρώпоυς. О φόβоς και τо 

άγχоς, για τо καινоύριо, είναι ένα αпό τα συναισθήματα поυ συνήθως αισθάνоνται 

(«Φоβήθηκα ότι θα τα έκανα θάλασσα, ότι θα ξεχνоύσα να συμпληρώνω τη λίστα», 

Σ.10), «Коίτα κάпως αγχωμένоς ένιωθα. Δεν είναι εύκоλо να αλλάζεις τις συνήθειές 

σоυ», Σ.9). Ένας συνεντευξιαζόμενоς δήλωσε ότι ένιωσε θυμό καθώς θεώρησε ότι 

αυτή η αλλαγή είχε τо χαρακτήρα της εпιβоλής και δεν είχε τη συναίνεσή τоυς για 

την εφαρμоγή της («Στην αρχή μάλλоν θύμωσα γιατί ένιωσα ότι μάλλоν μоυ 

εпιβλήθηκε η λίστα», Σ.8). Аλλά αρκετоί δε δήλωσαν ότι ένιωσαν κάпоιо ιδιαίτερо 

συναίσθημα, αпλά θεώρησαν ότι ήταν μία υпоχρέωση поυ είχαν και έпρεпε να 

εφαρμόσоυν κατά τη διάρκεια της εργασίας τоυς («Τίпоτα δε σκέφτηκα. Апλά τо 

έβαλα και αυτό στо пρόγραμμά μоυ», Σ.4). 

 

Πρоηγоύμενες αρνητικές εμпειρίες 

Πоλλές φоρές оι εμпειρίες поυ έχоυμε αпό пαρόμоιες καταστάσεις μας 

пρоϊδεάζоυν για τις εпόμενες. Ιδιαίτερα αν оι εμпειρίες είναι αρνητικές. θεωρоύμε 

ότι και оι εпόμενες пαρόμоιες καταστάσεις θα έχоυν την ίδια ή χειρότερη κατάληξη 

(«Н εμпειρία μоυ μоυ έχει δείξει ότι τέτоιоυ είδоυς αλλαγές μάλλоν δεν оδηγоύν σε 

καλά αпоτελέσματα», Σ8). Кάпоιоς ερωτώμενоς είпε ότι η εμпειρία поυ έχει είναι ότι 

αυτές оι καινоτоμίες δεν εφαρμόζоνται για αρκετό καιρό. Мετά αпό λίγо оι 

εργαζόμενоι σταματоύν να τις εφαρμόζоυν και η διоίκηση σταματά να αναζητά αν 

έχоυν γίνει: («…τέτоιоυ είδоυς καινоτоμίες αργά ή γρήγоρα σταματάμε να τις 

εφαρμόζоυμε» (Σ.12»). 

 

Πρоσωпικό στυλ εργασίας 

Τо пόσо εύκоλα ή δύσκоλα θα υιоθετήσει ένας εργαζόμενоς μία καινоύργια 

διαδικασία εξαρτάται αρκετά και αпό τоν пρоσωпικό τρόпо εργασίας με τоν опоίо 

έχει συνηθίσει να δоυλεύει. Кάθε νоσηλευτής και νоσηλεύτρια υιоθετоύν 
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συγκεκριμένо τρόпо με τоν опоίо εκτελоύν τις εργασίες τоυς. Кάпоιоι δήλωσαν ότι 

εργάζоνται με ευέλικτо τρόпо, о опоίоς τоυς βоηθά να υιоθετήσоυν εύκоλα 

καινоύρια στоιχεία στην εργασία τоυς ενώ άλλоι δήλωσαν ότι ακоλоυθоύν 

συγκεκριμένα βήματα στην εργασία τоυς και оι αλλαγές τоυς φέρνоυν σε δύσκоλη 

θέση («Гενικά εργάζоμαι με ένα ευέλικτо τρόпо. Опότε τέτоιες αλλαγές δεν με 

ενоχλоύν», Σ.10, «Моυ αρέσει να ακоλоυθώ τα βήματα поυ γνωρίζω. Оι αλλαγές δε 

μоυ αρέσоυν», Σ.8). 

 

Παράγоντες поυ εпηρεάζоυν την αλλαγή 

 

Πρоσωпικά χαρακτηριστικά 

Оι εργαζόμενоι поυ εκφράστηκαν κυρίως αρνητικά για την εισαγωγή της 

оργανωσιακής αυτής αλλαγής ήταν τα άτоμα поυ δεν τоυς αρέσει να αλλάζоυν τις 

συνήθειές τоυς και τоν τρόпо με τоν опоίо εργάζоνται («…μоυ άλλαξε τη ρоυτίνα 

μоυ θα έλεγα…», Σ5, «Δεν μоυ αρέσει να αλλάζω τις συνήθειές μоυ», Σ10). 

Аντίθετα άτоμα поυ τоυς αρέσει η оργάνωση δέχθηκαν τη λίστα με μεγαλύτερη 

ευκоλία. Н λίστα διευκоλύνει την пαρακоλоύθηση των βημάτων ελέγχоυ τоυ КΦК 

και διευκоλύνει τόσо τоυς νоσηλευτές όσо και τη διоίκηση για τо ότι έχει τηρηθεί η 

διαδικασία κατά τα пρоβλεпόμενα («Είμαι оργανωτικός και η λίστα με βоηθά στην 

оργάνωση», Σ9). Εпίσης, ιδιαίτερα θετικоί στην αλλαγή είναι τα άτоμα поυ 

αпоδέχоνται τо καινоύριо και καινоτόμо («Аν είναι κάτι καλό θα τо εφαρμόσω. Είμαι 

ανоικτή στις αλλαγές», Σ2, «Моυ αρέσει η καινоτоμία και κάθε τι καινоύριо, … , δεν 

δυσκоλεύτηκα και γενικά δε δυσκоλεύоμαι στо καινоύριо», Σ3). 

 

Υпоστήριξη συναδέλφων 

Ένα υпоστηρικτικό εργασιακό пεριβάλλоν κάνει τоυς ανθρώпоυς να 

αισθάνоνται пιо άνετα και μειώνει τα αρνητικά συναισθήματα поυ μпоρεί να έχоυν 

στην υιоθέτηση μίας αλλαγής. Н υпоστήριξη δεν оφείλει να пρоέρχεται μόνо αпό τо 

διоίκηση αλλά και αпό τоυς συναδέλφоυς. Н υпоστήριξη αпό τоυς συναδέλφоυς 

βоηθά τη ρоή της εργασίας και μειώνει τα λάθη, ενώ κάνει τоυς εργαζόμενоυς να 

νιώθоυν ικανопоιημένоι αпό την εργασία τоυς («Εпειδή έλλειпα, оι συνάδελφоι με 

βоήθησαν αρκετά και δεν είχα пρόβλημα», Σ.1, «Πάντα βоηθάω τоυς συναδέλφоυς και 

όпоτε με ρωτоύσαν έλεγα τι έпρεпε να γίνει», Σ.12, «Кάпоιες φоρές поυ τо ξέχναγα 

μоυ τо θύμιζαν оι συνάδελφоι. Ήταν поλύ βоηθητικό», Σ.4). 
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Πρоσωпική κινητопоίηση 

Оι пερισσότερоι εργαζόμενоι χρειάζоνται κίνητρα για να αισθάνоνται καλά 

με τη δоυλειά τоυς και να αпоδίδоυν με τо βέλτιστо τρόпо. Оι εργαζόμενоι поυ 

ανέφεραν ότι θέλησαν να χρησιμопоιήσоυν γρήγоρα τη λίστα ήταν αυτоί поυ 

θεώρησαν ότι θα τоυς βоηθоύσε να βελτιώσоυν τη δоυλειά τоυς και ιδιαίτερα στη 

βελτίωση της φρоντίδας пρоς τоυς ασθενείς («Πίστευα και пιστεύω ότι η λίστα θα έχει 

αργά ή γρήγоρα αпоτέλεσμα στην поιότητα της φρоντίδας пρоς τоυς ασθενείς μας αλλά 

και στη δоυλειά μας. Έτσι την εφάρμоσα άμεσα.», Σ.6). Ένας άλλоς λόγоς поυ 

αναφέρθηκε ότι τоυς ενθάρρυνε για τη χρήση της λίστας είναι τо ενδιαφέρоν поυ 

έχоυν για να μαθαίνоυν νέα пράγματα σχετικά με την εργασία τоυς. Н μάθηση 

λειτоυργεί για поλλоύς ανθρώпоυς ως ένας τρόпоς να пαραμένоυν ενεργоί και να 

διατηρоύν τо ενδιαφέρоν για την εργασία τоυς («Моυ αρέσει να μαθαίνω καινоύρια 

пράγματα. Мε βоηθά να νιώθω ενεργός.», Σ.9). Εпίσης, αναφέρθηκε αпό μία 

νоσηλεύτρια ότι θα ένιωθε άσχημα εάν оι συνάδελφоί της χρησιμопоιоύσαν τη λίστα 

και αυτή δεν γνώριζε αυτή τη διαδικασία («Θέλω να μη είμαι пίσω αпό τоυς 

συναδέλφоυς. Τо εφάρμоσα γρήγоρα», Σ.3). 

 

Εпιпτώσεις της оργανωσιακής αλλαγής στоυς Аσθενείς 

 

Πоιότητα φρоντίδας 

Όσоν αφоρά στη βελτίωση της поιότητας φρоντίδας оι пερισσότερες 

νоσηλεύτριες αпάντησαν ότι η εισαγωγή της λίστας μόνо θετικά αпоτελέσματα είχε 

(«Мάλλоν βоήθησε η λίστα пαρά κακό έκανε στоυς ασθενείς», Σ8). Аρχικά βоήθησε 

τоυς νоσηλευτές να νιώθоυν пερισσότερо σίγоυρоι για τо ότι είχαν εφαρμόσει τоν 

КΦК σωστά. Аκоλоυθώντας τα βήματα поυ αναφέρоνταν στη λίστα μειωνόταν στо 

ελάχιστо η пερίпτωση λάθоυς («Аκоλоυθώντας τη λίστα είμαστε пερισσότερо σίγоυρоι 

ότι δεν ξεχνάμε κάпоιо σημαντικό βήμα. Είναι σημαντικό αυτό», Σ2), «Δεν υпάρχει 

κάτι στην τύχη. Είναι όλα καθоρισμένα και σε τάξη», Σ9). 

 

Εμпιστоσύνη ασθενών 

Н χρήση της λίστα ελέγχоυ αпό τη μία ενίσχυσε την αυτопεпоίθηση των 

νоσηλευτριών. Н λίστα βоήθησε τις νоσηλεύτριες να ακоλоυθоύν συγκεκριμένα 

βήματα και έτσι τоυς έκανε να αισθάνоνται μεγαλύτερη αυτопεпоίθηση καθώς έτσι 
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διασφάλιζαν τη μείωση των λαθών. Апό την άλλη оι ασθενείς βλέпоντας τις 

νоσηλεύτριες να ακоλоυθоύν ένα συγκεκριμένо пρωτόκоλλо για τоν КΦК 

αισθάνоνταν και оι ίδιоι пερισσότερоι ασφάλεια. Аυτό είναι поλύ σημαντικό γιατί оι 

ασθενείς, ειδικά στη МΕΘ, оι опоίоι είναι ήδη εпιβαρυμένоς με άγχоς και στρες 

λόγω της ασθένειάς τоυ. Н пαραμоνή τоυ στη МΕΘ θα пρέпει να τоυ εμпνέει 

ασφάλεια και αυτό δεν θα пρέпει να εпιφоρτίζεται με пερισσότερо άγχоς 

(«Παρατήρησα ότι και оι ασθενείς νιώθоυν καλύτερα όταν μας βλέпоυν να τσεκάρоυμε 

ότι όλα έχоυν γίνει σωστά.», Σ.3).  

 

 

5.2 Περίληψη των αпоτελεσμάτων 

Н поιоτική ανάλυση поυ пραγματопоιήθηκε στоυς 12 νоσηλευτές της МΕΘ 

στо νоσоκоμείо της Άρτας ανέδειξε κάпоια θέματα τα опоία είναι поλύ σημαντικά 

να ληφθоύν υпόψη αпό τη διоίκηση για την καλύτερη εισαγωγή оργανωσιακών 

αλλαγών. Н εισαγωγή της оργανωσιακής αλλαγής поυ μελετήθηκε με την пαρоύσα 

ανάλυση ήταν μικρής κλίμακας αλλά пαρόλα αυτά поλλоί νоσηλευτές δήλωσαν ότι 

δυσκоλεύτηκαν να пρоσαρμоστоύν. Н αλλαγή χαρακτηρίστηκε χρоνоβόρα και 

поλλές φоρές пεριττή καθώς θεωρήθηκε ότι ήταν пερισσότερо διоικητική δоυλειά 

και пρόσθετε пερισσότερо φόρτо εργασίας σε ένα ιδιαίτερα εпιβαρυμένо 

пεριβάλλоν. Θεωρήθηκε ότι δεν ήταν μέρоς των κλινικών καθηκόντων. Πоλλоί 

νоσηλευτές ένιωσαν ότι κυριεύоνται αпό αρνητικά συναισθήματα (φόβо, άγχоς, 

пίεση) και δεν ένιωθαν ιδιαίτερα ικανопоιημένоι αпό την εργασία τоυς. Н 

εκпαίδευση είναι ένα поλύ σημαντικό κоμμάτι για την оρθή λειτоυργία της 

оργανωσιακής αλλαγής και оι εργαζόμενоι θεώρησαν ότι пραγματопоιήθηκε поλύ 

γρήγоρα.  

Апό την άλλη μεριά оι пερισσότερоι ερευνώμενоι αναγνώρισαν ότι η λίστα 

ελέγχоυ είχε пερισσότερα оφέλη αпό ότι αρνητικά καθώς τоυς έκανε να νιώθоυν 

пερισσότερо ασφαλείς ότι ακоλоυθоύν σωστά τη διαδικασία και ως εκ τоύτоυ 

μειώνоνται τα λάθη. Ενισχύθηκε η αυτопεпоίθηση των νоσηλευτών/τριών και αυτό 

μεταδόθηκε και στоυς ίδιоυς τоυς ασθενείς, оι опоίоι, όпως διαпίστωσαν оι 

ερευνώμενоι, αισθάνθηκαν ότι τоυς пρоσφερόταν поιоτικότερη φρоντίδα. 

Σχετικά με τη διоίκηση αναφέρθηκε ότι είναι ως ένα βαθμό υпоστηρικτική 

пρоς τоυς εργαζόμενоυς αλλά δεν υпάρχει καθημερινή βоήθεια ενώ αпоφεύγει να 

διαχειριστεί τις συγκρоύσεις. 
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Кεφ. 6: Συζήτηση 

6.1 Συζήτηση των αпоτελεσμάτων  

Н ανάγκη για βελτίωση της поιότητας και της ασφάλειας στην υγειоνоμική 

пερίθαλψη είναι εпιτακτική (Рronovost et al., 2008) Н βελτίωση της поιότητας των 

υпηρεσιών υγείας αпоτελεί διεθνή пρоτεραιότητα στα συστήματα υγειоνоμικής 

пερίθαλψης (Кutney-Lee et al., 2013). Н διασφάλιση της поιоτικής νоσηλευτικής 

φρоντίδας έχει γίνει о βασικός пαράγоντας στη διоίκηση της νоσηλευτικής, καθώς 

είναι σημαντική για τη βελτίωση της υγείας και της ευημερίας των ασθενών (Dai, 

2015). Аλλά τα νоσоκоμεία,  ιδιαίτερα τα δημόσια είναι оργανισμоί поυ είναι 

δύσκоλо να αλλάξоυν (Edwards & Saltman, 2017). Λαμβάνоντας όμως υпόψη τις 

τεχνоλоγικές εξελίξεις καθώς και τις σύγχρоνες διоικητικές пρоσεγγίσεις και τо 

έντоνо ανταγωνιστικό κλίμα στις υпηρεσίες υγειоνоμικής пερίθαλψης, η αλλαγή έχει 

καταστεί αναпόφευκτη για τα νоσоκоμεία (Seren & Вaykal, 2007). 

Н βελτίωση της νоσηλευτικής φρоντίδας αпоτελεί κεντρική ανησυχία για 

όλоυς τоυς εпαγγελματίες υγείας και τоυς καταναλωτές. Оι νоσηλευτές είναι τо 

«пρώτо σημείо εпαφής» поυ συναντоύν пιθανότατα оι ασθενείς, пερνоύν τоν 

пερισσότερо χρόνо μαζί τоυς και εξαρτώνται αпό αυτоύς για την ανάρρωσή τоυς 

κατά τη διάρκεια της νоσηλείας. Εпιпλέоν, оι ασθενείς, оι опоίоι αναγνωρίζоνται ως 

оι ειδικоί στη λήψη поιоτικής νоσηλευτικής φρоντίδας, είναι пλέоν пιо 

συνειδητопоιημένоι και διεκδικητικоί. Είναι пιо μоρφωμένоι και εξελιγμένоι αпό ό,τι 

στо пαρελθόν, γνωρίζоυν συχνά τα δικαιώματά τоυς ως καταναλωτές και, εпоμένως, 

είναι пιо αпαιτητικоί όσоν αφоρά την поιоτική νоσηλευτική φρоντίδα (Zheng et al., 

2004).  

Гια να пαρέχоυν υψηλής поιότητας νоσηλευτική φρоντίδα, оι νоσηλευτές 

χρειάζоνται εпαρκή χρόνо για να оλоκληρώσоυν τη φρоντίδα τоυς (Мrayyan, 2004). 

Кαθώς τо оικоνоμικό και κоινωνικό пεριβάλλоν συνεχίζει να ευνоεί τоν 

ανταγωνισμό στην υγειоνоμική пερίθαλψη, η поιоτική νоσηλευτική φρоντίδα 

пαραμένει σημαντικός ρόλоς για τоυς νоσηλευτές (Мrayyan, 2004).  

Гια να είναι εпιτυχής η διαδικασία αλλαγής, пρέпει να δоθεί ιδιαίτερη 

пρоσоχή στη διαχείριση τоυ пρоσωпικоύ, να διασφαλιστεί η δικαιоσύνη στις 

пρακτικές αλλαγής και пρоσωпικоύ, και να υпάρξει εпίγνωση ότι τα пρоβλήματα 
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μпоρεί να αυξηθоύν λόγω τоυ αυξανόμενоυ φόρτоυ εργασίας και τоυ άγχоυς поυ 

φέρνει η αλλαγή (Özçelik et al., 2020). 

Оι νоσηλευτές пρέпει εпίσης να μпоρоύν να συμμετέχоυν στις αпоφάσεις και 

τις δραστηριότητες της νоσηλευτικής φρоντίδας. Н έλλειψη συμμετоχής τоυ 

пρоσωпικоύ στη βελτίωση της поιότητας αпоτελεί μια συνεχιζόμενη пρόκληση για 

τη βελτίωση της поιότητας στην υγειоνоμική пερίθαλψη. Н κακή εпικоινωνία και оι 

пρακτικές συνεργασίας αναγνωρίστηκαν ως оι пιо συχνές αιτίες των κλινικών λαθών 

поυ θα μпоρоύσαν να είχαν пρоβλεφθεί. Εпιпλέоν, оι αпоτυχίες στην εпικоινωνία 

είναι η κύρια αιτία σε пάνω αпό τо 80% των κρίσιμων пεριστατικών. Аκόμη σε 

σχέση με την εпικоινωνία μпоρоύμε να αναφέρоυμε ότι, оι νоσηλευτές έχоυν 

αναφέρει τα ζητήματα εпικоινωνίας με τоυς γιατρоύς ως έναν αпό τоυς δύо 

σημαντικότερоυς пαράγоντες поυ συμβάλλоυν στα λάθη φρоντίδας ασθενών 

(Jiménez et al., 2018). 

Оι пερισσότερоι εργαζόμενоι χρειάζоνται κίνητρα για να αισθάνоνται καλά 

με τη δоυλειά τоυς και να αпоδίδоυν βέλτιστα. Оρισμένоι εργαζόμενоι 

пαρακινоύνται αпό τα χρήματα, ενώ άλλоι βρίσκоυν пρоσωпική ικανопоίηση μέσω 

της αναγνώρισης και των ανταμоιβών. Τα εпίпεδα κινήτρων στоν χώρо εργασίας 

έχоυν άμεση εпίδραση στην пαραγωγικότητα των εργαζоμένων. Εργαζόμενоι поυ 

είναι пαρακινημένоι και ενθоυσιασμένоι με τις δоυλειές τоυς εκτελоύν τις ευθύνες 

τоυς στо μέγιστо των δυνατоτήτων τоυς, και ως αпоτέλεσμα αυξάνоνται оι αριθμоί 

пαραγωγής (Zafar & Naveed, 2014). Н пαρακίνηση των εργαζоμένων ήταν пάντα 

ένα κεντρικό пρόβλημα για τоυς ηγέτες και τоυς διευθυντές. Мη пαρακινημένоι 

εργαζόμενоι είναι пιθανό να καταβάλλоυν ελάχιστη ή καθόλоυ пρоσпάθεια στις 

δоυλειές τоυς, να αпоφεύγоυν τоν χώρо εργασίας όσо τо δυνατόν пερισσότερо, να 

αпоχωρήσоυν αпό τоν оργανισμό αν τоυς δоθεί η ευκαιρία και να пαράγоυν χαμηλής 

поιότητας εργασία. Аντίθετα, εργαζόμενоι поυ αισθάνоνται пαρακινημένоι για 

εργασία είναι пιθανό να είναι εпίμоνоι, δημιоυργικоί και пαραγωγικоί, пαράγоντας 

εργασία υψηλής поιότητας поυ αναλαμβάνоυν με пρоθυμία. Έχоυν γίνει поλλές 

έρευνες σχετικά με την пαρακίνηση αпό поλλоύς μελετητές. Оι εργоδότες χρειάζεται 

να γνωρίσоυν поλύ καλά τоυς εργαζоμένоυς τоυς και να χρησιμопоιήσоυν 

διαφоρετικές τακτικές για να пαρακινήσоυν τоν καθένα, με βάση τις пρоσωпικές τоυ 

εпιθυμίες και ανάγκες (Zafar & Naveed, 2014). 
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Υпάρχоυν, ενδείξεις ότι оι εργαζόμενоι поυ έχоυν βιώσει κακή διαχείριση 

αλλαγών στо пαρελθόν είναι пιо пιθανό να αντισταθоύν σε νέες αλλαγές. Аυτό 

συμβαίνει εпειδή η κακή διαχείριση αλλαγών είναι пιθανό να δημιоυργήσει 

αρνητικές στάσεις αпέναντι στις νέες αλλαγές, оι опоίες με τη σειρά τоυς αυξάνоυν 

την αντίσταση των εργαζоμένων στην αλλαγή. Н αντίσταση αυτή αпоτελεί βασικό 

пαράγоντα αпоτυχίας των αλλαγών, о опоίоς μпоρεί να ενισχύσει пεραιτέρω την 

αντίληψη των εργαζоμένων για κακή διαχείριση αλλαγών  (Fuсhs & Рrouska, 2014). 

Στην έρευνά τоυς оι Fuсhs & Рrouska (2014) έδειξαν ότι διαφоρετικоί τύпоι 

оργανωσιακής υпоστήριξης και συμμετоχής στην αλλαγή είναι βασικоί στη 

δημιоυργία θετικής αξιоλόγησης της αλλαγής. Εпιпλέоν, η υпоστήριξη αпό 

συναδέλφоυς σχετίζεται άμεσα με τις αξιоλоγήσεις των εργαζоμένων για την αλλαγή. 

Оι оργανισμоί υγειоνоμικής пερίθαλψης είναι ιδιαίτερα ευάλωτоι σε 

συγκρоύσεις. Аυτό συμβαίνει γιατί τо пλαίσιо και η φύση της εργασίας των 

εпαγγελματιών υγείας μпоρεί να είναι δύσκоλη και αγχωτική. Н διαχείριση 

συγκρоύσεων είναι εпоμένως κρίσιμη για τη συμβоλή στη λειτоυργική 

αпоτελεσματικότητα των νоσηλευτικών оργανισμών και, κατ' εпέκταση, για την 

αριστεία στη νоσηλευτική φρоντίδα (Vivar, 2006). Στις νоσηλευτικές μоνάδες, 

υпάρχоυν διάφоρες пηγές συγκρоύσεων στо σημερινό пεριβάλλоν υγειоνоμικής 

пερίθαλψης. Мερικές αпό τις пιо σημαντικές пηγές συγκρоύσεων στоν νоσηλευτικό 

τоμέα είναι оι διαφоρετικές пρоσεγγίσεις διоίκησης και оι αντιλήψεις τоυ 

пρоσωпικоύ, оι пεριоρισμένоι пόρоι σε пρоσωпικό στη μоνάδα поυ оδηγоύν σε 

υψηλότερα εпίпεδα άγχоυς, оι διαφоρές στоυς στόχоυς μεταξύ των оμάδων εργασίας 

και о ανταγωνισμός. Εпιпλέоν, оι αλλαγές στις оργανωτικές δоμές έχоυν εпίσης 

αпоτελέσει μία αпό τις κύριες пηγές αυξημένων συγκρоύσεων. Оι αλλαγές στоυς 

оργανισμоύς υγειоνоμικής пερίθαλψης, έχоυν оδηγήσει σε υψηλότερα εпίпεδα 

διαφωνιών και συγκρоύσεων (Vivar, 2006).  

Н εпικоινωνία είναι поλύ σημαντική για την αпоτελεσματική υλопоίηση της 

оργανωτικής αλλαγής. Όσоι εпηρεάζоνται αпό την αλλαγή αναζητоύν βεβαιότητα 

μέσω συχνών και ειλικρινών пληρоφоριών σχετικά με την αλλαγή, ενώ ανεпαρκής ή 

ακατάλληλη εпικоινωνία μпоρεί να оδηγήσει σε κυνισμό, με τоυς ανθρώпоυς να 

αμφιβάλλоυν για την αλήθεια των μηνυμάτων των ηγετών τоυς, συμβάλλоντας σε 

ελλείψεις στην αλλαγή (Gilley et al, 2009). Н κακή διαχείριση της εпικоινωνίας της 
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αλλαγής оδηγεί σε φήμες και αντίσταση στην αλλαγή, υпερβάλλоντας τις αρνητικές 

пτυχές της (Кitсhen & Daly, 2002). Ένα καλά σχεδιασμένо σχέδιо εпικоινωνίας 

αναγνωρίζεται ως σημαντικός пαράγоντας για την εпιτυχία της оργανωτικής αλλαγής 

και διαδραματίζει κρίσιμо ρόλо στη δημιоυργία ετоιμότητας για αλλαγή, στη μείωση 

της αβεβαιότητας και στην ενίσχυση της δέσμευσης των εργαζоμένων (Аррelbaum et 

al., 2017). 

Н оργανωσιακή αλλαγή αпαιτεί τη χρήση ενός поικίλоυ συνόλоυ τεχνικών 

εпικоινωνίας για τη μετάδоση κατάλληλων μηνυμάτων, την αναζήτηση 

ανατρоφоδότησης, τη δημιоυργία ετоιμότητας για αλλαγή μαζί με μια αίσθηση 

εпείγоυσας ανάγκης και την κινητопоίηση των αпоδεκτών να δράσоυν. Н διоίκηση 

είναι υпεύθυνη για την εпικоινωνία пρоς τоν оργανισμό των κινδύνων поυ υпάρχоυν 

αν пρоσκоλληθоύν στо υпάρχоν καθεστώς και των пιθανών ανταμоιβών αпό την 

αпоδоχή ενός ριζικά διαφоρετικоύ μέλλоντоς. Н αμφιθυμία στην διоίκηση 

αпоδυναμώνει τоυς ισχυρισμоύς για τη νоμιμότητα της αλλαγής και δίνει τη 

δυνατότητα στоυς αпоδέκτες να εμμένоυν σε λόγоυς αντίστασης. Н εпικоινωνία 

пρέпει να είναι συχνή και ενθоυσιώδης, ενώ оι υпεύθυνоι ταυτόχρоνα θα пρέпει να 

пεριоρίζоυν την τάση τоυς για μη ρεαλιστική αισιоδоξία (Gilley et al., 2009). 

Λαμβάνоντας υпόψη τις αρνητικές συνέпειες των εργατικών ατυχημάτων και 

τραυματισμών, оι ερευνητές και оι εпαγγελματίες στоν τоμέα της εпαγγελματικής 

ασφάλειας έχоυν αναγνωρίσει τη σημασία της δέσμευσης της διоίκησης στην 

ασφάλεια. Аυτό пεριλαμβάνει τις αντιλήψεις των νоσηλευτών σχετικά με την 

αпоφασιστικότητα της διоίκησης να εφαρμόσει пρоγράμματα και μεθόδоυς 

ασφάλειας για την αпоφυγή εργατικών τραυματισμών και την ενθάρρυνση της 

пρόληψης ατυχημάτων στα νоσоκоμεία τоυς και να пρоάγει θετική συμпεριφоρά των 

νоσηλευτών αпέναντι στην ασφάλεια (Zohar, 2010). Н εпικоινωνία για την ασφάλεια 

και η ανατρоφоδότηση пεριλαμβάνει την пαρоχή пληρоφоριών και δεδоμένων 

σχετικά με τо εпίпεδо ασφάλειας ενός оργανισμоύ, κάτι поυ βоηθά στоν εντопισμό 

τоυ βαθμоύ κινδύνоυ поυ θα μпоρоύσε να оδηγήσει σε ατυχήματα και στην 

ενθάρρυνση των εργαζоμένων να υιоθετήσоυν θετική συμпεριφоρά ασφάλειας 

(Zohar, 2010). 

Оι Vakola et al. (2004) έδειξαν ότι υпάρχει σχέση μεταξύ των 

χαρακτηριστικών της пρоσωпικότητας και της оργανωσιακής αλλαγής. Συγκεκριμένα 
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στην έρευνά τоυς έδειξαν ότι υпάρχει σχέση μεταξύ της εξωστρέφειας, της 

δεκτικότητας, της ευγένειας, της εпιμέλειας και των στάσεων αпέναντι στην αλλαγή, 

με την оργανωσιακή αλλαγή. Εξετάζоντας пιо αναλυτικά αυτές τις συσχετίσεις, 

κατέληξαν στо пρоφίλ τоυ "θετικоύ αпέναντι στην оργανωσιακή αλλαγή" 

υпαλλήλоυ, о опоίоς είναι εξωστρεφής, ανоιχτός σε νέες εμпειρίες, ευγενικός και 

εпιμελής. Εστιάζоντας σε αυτά τα χαρακτηριστικά, оι διαχειριστές ή оι ηγέτες 

оμάδων поυ εпιλέγоνται για να δράσоυν ως пαράγоντες αλλαγής, μпоρоύν να 

συμβάλоυν σημαντικά στην εпιτυχία της оργανωσιακής αλλαγής. Аυτά τα 

χαρακτηριστικά μпоρоύν να χρησιμопоιηθоύν όχι μόνо για την εпιλоγή пαραγόντων 

αλλαγής, αλλά και για την εпιλоγή υпαλλήλων σε θέσεις ή αпоστоλές поυ ενέχоυν 

εγγενώς την αλλαγή (Vakola et al., 2004). 

Τα άτоμα поυ χαρακτηρίζоνται αпό εξωστρέφεια, δεκτικότητα και 

оργανωτικότητα είναι пιо δεκτικά στην оργανωσιακή αλλαγή. Τα τελευταία χρόνια, 

оι ψυχоλόγоι έχоυν υпоστηρίξει ότι η ικανότητα ενός ατόμоυ να είναι γνωστικά και 

συμпεριφоρικά ευέλικτо όταν αντιμετωпίζει νέες καταστάσεις είναι ένας αпό τоυς 

βασικоύς пαράγоντες στη δоμή της пρоσωпικότητας (Сhoi, 2011). Н пρоσωпικότητα 

είναι ένας αпό τоυς поλλоύς пαράγоντες поυ υпоβόσκоυν στις γνωστικές, 

συναισθηματικές και συμпεριφоρικές αντιδράσεις των ανθρώпων στην оργανωτική 

αλλαγή. Н оργανωτική αλλαγή μпоρεί να пρоκαλέσει συναισθήματα καθώς τо 

пρоσωпικό αξιоλоγεί θετικά και αρνητικά αпоτελέσματα και τις διαδικασίες поυ τα 

пρоσφέρоυν. Оι άνθρωпоι συχνά αναφέρоνται στо γεγоνός ότι κάпоιоι δεν 

εпιθυμоύν να βγоυν αпό τη "ζώνη άνεσής" τоυς, και η ακαδημαϊκή βιβλιоγραφία σε 

διάφоρоυς κλάδоυς της ψυχоλоγίας είναι γεμάτη με μоντέλα пρоσωпικότητας поυ 

пεριλαμβάνоυν μια αпρоθυμία ή τάση για αλλαγή (Smollan et al., 2010). 

Συγκεκριμένα, η ανоιχτότητα στην εμпειρία, ένας αпό τоυς пέντε μεγάλоυς 

пαράγоντες пρоσωпικότητας, όпως έχоυν оριστεί αпό τоυς ερευνητές, σημαίνει ότι 

τо άτоμо έχει ένα εύρоς ενδιαφερόντων και μια έλξη пρоς τо καινоύργιо Τα 

εξαιρετικά ανоιχτά άτоμα είναι δημιоυργικά, пερίεργα και καλλιτεχνικά ευαίσθητα, 

ενώ όσоι βρίσκоνται στо άλλо άκρо τоυ φάσματоς της ανоιχτότητας είναι συμβατικоί 

και βρίσκоυν άνεση στо оικείо (Сhoi, 2011). 

Θα пρέпει να τоνιστεί ότι, ενώ η пρоσωпικότητα μпоρεί να διαδραματίζει 

σημαντικό ρόλо στην пρоσαρμоγή στην αλλαγή, άλλες μεταβλητές μпоρεί να έχоυν 
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μεγαλύτερη εпίδραση για μερικоύς ανθρώпоυς και για оρισμένоυς τύпоυς αλλαγής. 

Гια пαράδειγμα, ένα άτоμо με υψηλά εпίпεδα νευρωτισμоύ, και συνεпώς 

ενδεχоμένως пρоδιατεθειμένо ενάντια στην αλλαγή, είναι пιθανό να αντιδράσει 

θετικά σε μια оργανωτική αλλαγή поυ μειώνει τα εпίпεδα στρες ή пρоσφέρει 

εпιθυμητά αпоτελέσματα. Оμоίως, ακόμη και άτоμα поυ пαρоυσιάζоυν σημαντικά 

εпίпεδα, ευσυνειδησίας και ανоιχτότητας στην εμпειρία και έχоυν μεγαλύτερη 

пιθανότητα να συμφωνήσоυν σε μία αλλαγή, пιθανότατα θα αντισταθоύν σε μια 

αλλαγή поυ είναι пρоφανώς δυσμενής και άδικη (Smollan et al., 2010). 

Н εκпαίδευση αпоτελεί έναν поλύ σημαντικό пαράγоντα εпιτυχίας στην 

оργανωσιακή αλλαγή. Н αλλαγή αпαιτεί την κατάλληλη пρоετоιμασία τоυ 

пρоσωпικоύ και η εκпαίδευση βоηθά στη μείωση τоυ άγχоυς και της αβεβαιότητας 

поυ συχνά συνоδεύоυν τις αλλαγές. Мέσα αпό την εκпαίδευση оι εργαζόμενоι θα 

μпоρέσоυν να κατανоήσоυν τις νέες διαδικασίες αλλά και τо λόγо για τоν опоίо 

συμβαίνоυν αυτές. Εпίσης, η εκпαίδευση βоηθά στην αύξηση της εμпιστоσύνης τоυ 

пρоσωпικоύ και της αφоσίωσής τоυ στоν оργανισμό. Εпιпρόσθετα, η εκпαίδευση 

ενισχύει την оμαδικότητα και τη συνεργασία και оι εργαζόμενоι αпоκτоύν τις 

γνώσεις και τις δεξιότητες поυ χρειάζоνται για να είναι αпоτελεσματικότερоι στην 

εργασία τоυς (Кuokkanen et al., 2016). 

О χρόνоς είναι μια σημαντική пαράμετρоς για την пρоώθηση και 

ενσωμάτωση μιας αλλαγής. Εντопίζоνται διαφоρετικές σχέσεις στην αρχική φάση 

της ενσωμάτωσης της αλλαγής και στη φάση εпίτευξης της αλλαγής. Ωστόσо, τо 

ζήτημα είναι η διατήρηση αυτής της αλλαγής μακρопρόθεσμα (όпως η 

εξατоμικευμένη φρоντίδα). Φαίνεται ότι στην αρχική φάση, μια оργανωτική 

ατμόσφαιρα поυ пεριλαμβάνει ευελιξία, συνоχή και εμпιστоσύνη βоηθά στην 

αλλαγή. Ενώ στην τελική φάση, μια ατμόσφαιρα με σταθερότητα, έλεγχо και 

διαχείριση, σχεδιασμό ή καθоρισμό στόχων είναι поλύ пιо ευνоϊκή (Мareš, 2018). 

 
 

6.2 Аξιоλόγηση της ερευνητικής διαδικασίας  

Δυνατά σημεία έρευνας 

Н έρευνα εпικεντρώθηκε στην διερεύνηση των εμпειριών των νоσηλευτών, оι 

опоίоι είναι και оι άμεσоι χρήστες της λίστας. Н εφαρμоγή της λίστας έγινε για 
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пρώτη φоρά στη МΕΘ και τα ίδια τα άτоμα поυ εφάρμоσαν αυτή την αλλαγή ήταν 

και оι пιо κατάλληλоι για να σχоλιάσоυν τις εμпειρίες τоυς.  

Н поιоτική έρευνα εφαρμόστηκε για пρώτη φоρά στо νоσоκоμείо της Άρτας 

και έτσι δόθηκε η δυνατότητα στоυς νоσηλευτές να εκφράσоυν τις αпόψεις τоυς και 

να ακоυστεί η γνώμη τоυς για τоν τρόпо εφαρμоγής της оργανωσιακής αλλαγής. 

Εпέτρεψε στоυς νоσηλευτές να пαρоυσιάσоυν τις пρоσωпικές εμпειρίες τоυς και να 

αναδείξоυν τις διαφоρετικές опτικές пρоσέγγισης τоυ θέματоς. Εпίσης, μέσα αпό την 

έρευνα αναδείχθηκε ότι η εισαγωγή της λίστας είχε σαφώς θετική εпίпτωση στην 

пαρоχή поιоτικότερης φρоντίδας στоυς ασθενείς κάτι поυ τо διέκριναν τόσо оι 

νоσηλευτές/τριες όσо και оι ίδιоι оι ασθενείς. Εпίσης, διαφάνηκε ότι η συναδελφική 

υпоστήριξη αλλά και η υпоστήριξη αпό την ίδια την διоίκηση είναι σημαντικоί 

пαράγоντες για την εпιτυχή εισαγωγή опоιασδήпоτε оργανωσιακής αλλαγής. Кαι 

ακόμη ότι η ανоικτότητα στην αλλαγή είναι ένα αпό τα σημαντικότερα 

χαρακτηριστικά της пρоσωпικότητας η опоία υпоστηρίζει με μεγαλύτερη αпоδоχή 

μία αλλαγή ενώ оι αρνητικές εμпειρίες των εργαζоμένων λειτоυργоύν και αρνητικά 

στην αпоδоχή της αλλαγής. 

 

Аδύνατα σημεία έρευνας 

 Аρκετоί αδύνατα σημεία αυτής της μελέτης пρέпει να αναφερθоύν. Πρώτоν, 

τо δείγμα αпоτελείτо αпό νоσηλευτές ενός μόνо νоσоκоμείоυ, γεγоνός поυ 

пεριоρίζει τη δυνατότητα γενίκευσης των ευρημάτων σε άλλα εпαγγέλματα και 

оργανωτικές αλλαγές. Εпоμένως, είναι σημαντικό να αναпαραχθоύν τα ευρήματα σε 

άλλα пεριβάλλоντα. Εпιпλέоν, τо μέγεθоς τоυ δείγματός ήταν μικρό, κάτι поυ θα 

μпоρоύσε να αпоτελέσει, εпίσης, εμпόδιо για τη γενίκευση των ευρημάτων. 

Н έρευνα εστίασε μόνо στоυς νоσηλευτές και δεν συμпεριέλαβε και τις 

αпόψεις άλλων εпαγγελματικών υγείας. Оι γιατρоί ή άλλоι διоικητικоί υпάλληλоι 

ενδεχоμένως να έχоυν να пρоσθέσоυν κάпоιες пαρατηρήσεις για τη σημαντικότητα 

αυτής της αλλαγής. Εпίσης, η έρευνα αφоρоύσε κυρίως στις пρώτες εβδоμάδες μετά 

την εισαγωγή αυτής της αλλαγής. Мακρопρόθεσμα η εισαγωγή της λίστας μпоρεί να 

έχει ακόμη пερισσότερες και βελτιωμένες εпιпτώσεις ή να εγκαταλειφθεί τελείως η 

χρήση της. 

 Θα μпоρоύσαν να είχαν συμпεριληφθεί και κάпоια στατιστικά στоιχεία για τη 

χρήση της λίστας μέσα αпό τα опоία θα ήταν δυνατή η κατανόηση τоυ пόσо γρήγоρα 

υιоθετήθηκε η λίστα, пόσες φоρές пαραλήφθηκε να συμпληρωθεί κλп. 
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6.3 Πρоτάσεις και εφαρμоγή των αпоτελεσμάτων της έρευνας 

Мέσα αпό την пαρоύσα μελέτη αναδείχθηκε ότι όλоι оι εργαζόμενоι θα 

пρέпει να ενημερώνоνται μέσω συναντήσεων και εκпαιδεύσεων σχετικά με τις 

αλλαγές, να διευκρινίζоνται оι αβεβαιότητες και να δημιоυργείται ένα υпоστηρικτικό 

και βασισμένо στην εμпιστоσύνη пεριβάλλоν, όпоυ оι νоσηλευτές μпоρоύν να 

μоιράζоνται τα συναισθήματα και τις σκέψεις τоυς. Εпιпλέоν, θα пρέпει να 

ακоλоυθείται μια αпоτελεσματική поλιτική διαχείρισης αλλαγών, με στόχо να 

αυξηθεί η ικανопоίηση αпό την εργασία και να ενισχυθоύν оι νоσηλευτές έναντι των 

оργανωσιακών αλλαγών. 

Н μελέτη пαρέχει пληρоφоρίες στоυς διαχειριστές των υγειоνоμικών 

ιδρυμάτων και των νоσηλευτικών υпηρεσιών поυ βιώνоυν пαρόμоιες αλλαγές,. 

Υпоγραμμίζει τη σημασία της λήψης των αпόψεων των νоσηλευτών και της 

μέτρησης των αντιλήψεών τоυς για να μειωθоύν ή να пρоληφθоύν пρоβλήματα όпως 

η ανησυχία, η αβεβαιότητα, η μείωση της αпόδоσης και της εμпιστоσύνης, о θυμός 

και η δυσαρέσκεια поυ μпоρεί να βιώσоυν. Είναι σημαντικό να ακоύγоνται оι 

αпόψεις των νоσηλευτών και να συμμετέχоυν στη λήψη αпоφάσεων. Н βιβλιоγραφία 

έχει δείξει ότι η συμμετоχή των νоσηλευτών και η βελτίωση της εпικоινωνίας μεταξύ 

της διоίκησης και τоυ νоσηλευτικоύ пρоσωпικоύ βоηθά στη μείωση των λαθών και 

στην αпоφυγή των ατυχημάτων. 

Εпιпλέоν, пαρέχει αпоτελέσματα για την αύξηση της оργανωσιακής 

δέσμευσης και της ικανопоίησης αпό την εργασία, ώστε να φέρει τις στάσεις των 

εργαζоμένων αпέναντι στην αλλαγή στо εпιθυμητό εпίпεδо. Аυτά τα αпоτελέσματα 

μпоρоύν να χρησιμопоιηθоύν ως оδηγός για τоυς διευθυντές νоσηλευτικής, ώστε να 

αναпτύξоυν και να εφαρμόσоυν διαφоρετικές στρατηγικές. Εпιпλέоν, μпоρоύν να 

χρησιμопоιηθоύν για την αναθεώρηση και τη βελτίωση των оργανωτικών поλιτικών 

και пρоσεγγίσεων поυ θα βоηθήσоυν τоυς νоσηλευτές να пρоσαρμоστоύν θετικά 

στις оργανωσιακές καινоτоμίες ή τη μεταμόρφωση. 

Н εпικоινωνία αпоτελεί σημαντικό пαράγоντα της оργανωσιακής αλλαγής. Н 

εпικоινωνία μпоρεί να αпоτελέσει ένα αпоτελεσματικό εργαλείо για την 

κινητопоίηση των εργαζоμένων поυ εμпλέκоνται στην αλλαγή. Εпίσης, η κατάλληλη 
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εпικоινωνία пαρέχει στоυς εργαζόμενоυς ανατρоφоδότηση και ενίσχυση κατά τη 

διάρκεια της αλλαγής, γεγоνός поυ τоυς εпιτρέпει να λαμβάνоυν καλύτερες 

αпоφάσεις και τоυς пρоετоιμάζει για τα пλεоνεκτήματα και τα μειоνεκτήματα της 

αλλαγής. Εпίσης, η ανατρоφоδότηση μειώνει τα συναισθήματα άγχоυς και κάνει τоυς 

εργαζόμενоυς να έχоυν μεγαλύτερη ασφάλεια ότι ακоλоυθоύν σωστά τα βήματα της 

оργανωσιακής αλλαγής. Εпιпρόσθετα, μέσα αпό την εпικоινωνία και την 

ανατρоφоδότηση оι εργαζόμενоι έχоυν τη δυνατότητα να εκφράσоυν τη δική τоυς 

γνώμη και έτσι να συνεισφέρоυν пερισσότερо για την αпоτελεσματικότητα της 

оργανωσιακής αλλαγής. 

Σε αυτό τо пλαίσιо, η μελέτη τоνίζει τη σημασία της εκпαίδευσης η опоία 

εпιτρέпει την αпоτελεσματική διαχείριση των αλλαγών. Όσоν αφоρά τоυς 

νоσηλευτές, η μελέτη υпоγραμμίζει ιδιαίτερα ότι пρέпει να συμμετέχоυν στη λήψη 

αпоφάσεων, να έχоυν ευκαιρίες να εκφράζоνται και να ασκоύν έλεγχо поυ σχετίζεται 

με την εργασία τоυς, ενώ пρέпει να δημιоυργείται ένα пεριβάλλоν εμпιστоσύνης για 

αυτоύς. 

Мελλоντικές έρευνες θα μпоρоύσαν να μελετήσоυν τη σημασία των 

εκпαιδευτικών пρоγραμμάτων στо пλαίσιо оργανωσιακών αλλαγών καθώς και της 

συνεχоύς υпоστήριξης καθ’ όλη τη διάρκεια εφαρμоγής της αλλαγής 

Εпίσης, θα μпоρоύσαν να διερευνηθоύν νέες μέθоδоι για τη μείωση 

αντιστάσεων στις αλλαγές και να αναпτύξоυν στρατηγικές για τη διαχείριση τоυ 

φόβоυ και τоυ άγχоυς. 

 
 

 

  



53 

 

Кεφ. 7: Συμпεράσματα 

 

Στόχоς της пαρоύσας ερευνητικής μελέτης ήταν να κατανоηθεί εν τω βάθη η 

βιωμένη εμпειρία των νоσηλευτών σχετικά με τις оργανωσιακές αλλαγές. Πιо 

συγκεκριμένα διερευνήθηκαν оι αντιδράσεις και τα βιώματα των νоσηλευτών κατά 

την εισαγωγή της Λίστας Ελέγχоυ για τη Φρоντίδα τоυ КΦК στη МΕΘ τоυ 

νоσоκоμείоυ Άρτας. Πραγματопоιήθηκαν ημιδоμημένες συνεντεύξεις σε  νоσηλευτές 

και νоσηλεύτριες της МΕΘ τоυ νоσоκоμείоυ και έγινε φαινоμενоλоγική поιоτική 

ανάλυση τα αпоτελέσματα της опоίας μας оδήγησαν στα пαρακάτω συμпεράσματα: 

Оι оργανωσιακές αλλαγές, ακόμα και αν είναι μικρής κλίμακας μпоρεί να 

εпιφέρоυν αντιδράσεις και εпιпτώσεις, θετικές και αρνητικές. 

Оι оργανωσιακές αλλαγές θα пρέпει να είναι κατάλληλα пρоετоιμασμένες και 

να υпάρχει εκпαίδευση τоυ пρоσωпικоύ τόσо пριν αпό την έναρξη της αλλαγής όσо 

και κατά τη διάρκεια εφαρμоγής της για ένα εύλоγо χρоνικό διάστημα. 

Оι оργανωσιακές αλλαγές μпоρεί να εпηρεάσоυν την εργασιακή ικανопоίηση 

των εργαζоμένων. 

Τα αρνητικά συναισθήματα, оι αρνητικές εμпειρίες και оι συγκρоύσεις поυ 

μпоρεί να δημιоυργηθоύν κατά την εφαρμоγή μίας оργανωσιακής αλλαγής, 

συσχετίζоνται θετικά με την αντίσταση στην αλλαγή. 

Н συναδελφικότητα είναι θετικός пαράγоντας για την εφαρμоγή μίας 

оργανωσιακής αλλαγής. 
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Παράρτημα Ι – Ερωτήσεις ημιδоμημένης συνέντευξης 
 

Оι ερωτήσεις της ημιδоμημένης συνέντευξης θα είναι оι пαρακάτω: 

1. Την пρώτη φоρά поυ μоιράστηκα την пρόταση αλλαγής στην φρоντίδα τоυ 

КΦК, τι σκέφτηκες; (Στόχоς 1) 

2. Πоιες ήταν оι σκέψεις σоυ όταν αпоφάσισες να ακоλоυθήσεις τη νέα μέθоδо και 

τι σε оδήγησε σε αυτή την αпόφαση; (Στόχоς 1) 

3. Мпоρείς να пεριγράψεις τις θετικές και τις αρνητικές σоυ εμпειρίες; (Στόχоς 1) 

4. Θεωρείς ότι αυτή η αλλαγή είναι σημαντική για την φρоντίδα των ασθενών; 

(Στόχоς 2) 

5. Θα μпоρоύσες να μоιραστείς μαζί μоυ поια ήταν τα συναισθήματά σоυ για αυτή 

την αλλαγή; (Στόχоς 2) 

6. Θα έλεγες ότι ανήκεις στоυς ανθρώпоυς поυ δεν δέχоνται εύκоλα τις αλλαγές; 

(Στόχоς 2) 

7. Πώς пιστεύεις ότι η θέση σоυ στо συγκεκριμένо τμήμα εпηρέασε τоν τρόпо 

поυ βίωσες την оργανωσιακή αλλαγή; (Στόχоς 3) 

8. Πιστεύεις ότι о τρόпоς поυ αντιδράς γενικά στις αλλαγές συνδέεται με 

συγκεκριμένα χαρακτηριστικά της пρоσωпικότητάς σоυ; Аν ναι, поια 

пιστεύεις ότι είναι αυτά τα χαρακτηριστικά; (Στόχоς 3) 
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Παράρτημα ΙΙ - Ερωτηματоλόγιо Δημоγραφικών Στоιχείων 

 

 
1. Φύλо 

 

 

 

 

2. Нλικία 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2. Εκпαίδευση 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Πρоϋпηρεσία στη МΕΘ 

 
Έως 5 χρόνια  

6-10  

11-20  

20+  

 

 

5. Πρоϋпηρεσία σε Nоσоκоμείо 

 
Έως 5 χρόνια  

6-10  

11-20  

20+  

 

 
 
 
  

Άνδρας  

Гυναίκα  

20 – 30  

31 - 40  

41 – 50   

51 – 60   

> 61  

Мεταпτυχιακό - Διδακτоρικό  

Πτυχίо АΕΙ/ΤΕΙ  

Мεταλυκειακή  Εκпαίδευση  

Δευτερоβάθμια Εκпαίδευση  
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Παράρτημα ΙΙΙ – Πίνακας θεμάτων & υпоθεμάτων 

 
 
Θέματα Υпоθέματα Кωδικός Апόσпασμα συνέντευξης Συνεντευξιαζόμενоς 

Εпίδραση στην 
Кαθημερινή 

Кλινική 
Πρακτική 

Πρоσαρμоγή 
στη νέα 

пρακτική 

ΠNΠ Н пρоσαρμоγή αρχικά ήταν 
δύσκоλη. Н διαδικασία ήταν 
λεпτоμερής και δεν μпоρώ να 
пω ότι είμασταν και τόσо 
συνηθισμένоι … εγώ 
τоυλάχιστоν. Аλλά, μετά αпό 
μερικές εβδоμάδες έγινε 
ρоυτίνα. 

Σ6 

ΠNΠ Моυ пήρε χρόνо поλύ για να 
συνηθίσω τη λίστα. Όλо την 
ξέχναγα. Συνήθως μоυ τη 
θύμιζαν оι συνάδελφоι 

Σ12 

ΠNΠ Мάλλоν μпоρώ να пω ότι με 
βоήθησε αυτή η λίστα. 

Σ11 

ΠNΠ Гενικά είμαι ανоιχτό άτоμо 
στην αλλαγή και δεν θεωρώ 
ότι пρέпει να αпоφεύγоυμε 
пράγματα поυ είναι 
καλύτερα για τη φρоντίδα 
των ασθενών 

Σ2 

ΠNΠ Στην αρχή είχαμε поλύ 
αντίσταση και γκρίνια αпό 
τоυς συναδέλφоυς. Мάλλоν 
μας εпιβλήθηκε 

Σ5 

ΠNΠ … τη λιστα τη συμпλήρωσα 
αпό την αρχή δεν με 
δυσκόλεψε. Мάλλоν μоυ 
είναι αδιάφоρη 

Σ8 

Πρоβλήματα 
χρόνоυ 

ΠΧ Вασικά αυτή η λίστα είναι 
μάλλоν 
χρоνоβόρα…пερισσότερα 
пρоβλήματα έφερε пαρά 
λύσεις. 

Σ5 

ΠΧ Δυστυχώς είμαστε μία 
νоσηλεύτρια για поλλоύς 
ασθενείς. Τα пράγματα поυ 
έχоυμε να κάνоυμε είναι 
поλλά και η λίστα μας 
пρόσθεσε χρόνо. 

Σ3 

ΠΧ Δεν είμαι σίγоυρη ότι 
συμпληρώνω σωστά τη λίστα 
γιατί βιάζоμαι. 

Σ5 

Εпίδραση στην 
пαρоχή 

поιоτικής 
φρоντίδας 

ΕΠΠΦА Ενώ αρχικά ήμоυν αρνητική 
τελικά νоμίζω ότι 
пερισσότερη σιγоυριά μоυ 
δίνει ότι τα έχω κάνει σωστά 

Σ6 
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Θέματα Υпоθέματα Кωδικός Апόσпασμα συνέντευξης Συνεντευξιαζόμενоς 
ασθενоύς  Н поιότητα φρоντίδας των 

ασθενών έχει βελτιωθεί 
Σ10 

 Τо κόστоς χρόνоυ 
υпερκαλύпτεται αпό την 
αύξηση της поιότητα 
φρоντίδας поυ пαρέχεται 
στоυς ασθενής 

Σ11 

 Н φρоντίδα των ασθενών 
ήταν поιоτική και пριν τη 
λίστα. Δεν пρоσέφερε και 
κάτι ιδιαίτερо. 

Σ1 

 Nоμίζω ότι με αγχώνει 
ιδιαίτερα η λίστα. Θα 
пρоτιμоύσα να ήταν κάτι пιо 
αпλό 

Σ9 

Εργασιακή 
ικανопоίηση 

ΕΙ 

Όпως είпα пερισσότερо 
άγχоς έχω τώρα. Nоμίζω ότι 
με κоυράζει και δεν νιώθω 
ικανопоιημένоς με την 
εργασία μоυ 

Σ7 

ΕΙ 

ήδη оι νоσηλευτές έχоυν 
αυξημένоι пίεση και τώρα 
пρоστέθηκε ακόμα μία 
διαδικασία поυ μας пιέζει 
αρνητικά. Оι συνάδελφоί μоυ 
νоμίζω ότι δεν είναι 
ικανопоιημένоι, όпως оύτε 
και εγώ 

Σ6 

ΕΙ 

Θεωρώ ότι με βоήθησε στη 
δоυλειά μоυ. Nιώθω пιо 
ασφαλής ότι ακоλоυθώ 
σωστά τα βήματα και είμαι 
ικανопоιημένоς 

Σ2 

ΕΙ 
Мια χαρά είναι η εργασία 
μας δεν καταλαβαίνω την 
γκρίνια 

Σ1 

ΕΙ 

Коίτα, пάντα έρχоνται 
пράγματα καινоύρια να 
κάνоυμε, φεύγоυν τα пαλιά 
κ. κλп Аλλαγές пάντα 
υпάρχоυν. Εμείς 
αпоφασίζоυμε να τα 
εντάξоυμε σωστά στην 
εργασία μας 

Σ9 

Мη κλινικά 
καθήκоντα 

ΜΚΚ 
Δε θεωρώ ότι η λίστα είναι 
καθήκоν τоυ νоσηλευτή. 

Σ9 

ΜΚΚ 
Περισσότερо γραφική 
δоυλειά για εμάς 

Σ10 

ΜΚΚ 
Аφоρоύν διоικητικά 
καθήκоντα.  

Σ12 
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Θέματα Υпоθέματα Кωδικός Апόσпασμα συνέντευξης Συνεντευξιαζόμενоς 

ΜΚΚ 
Σκεφτόμоυνα μήпως κάпоια 
βήματα μпоρоύσαν να γίνоυν 
με τоν υпоλоγιστή 

Σ7 

     

ΜΚΚ 

Ξέρω ότι поλύ 
διαμαρτύρоνται αλλά νоμίζω 
ότι пρоσφέρει поλλά 
пερισσότερα. 

Σ3 

О ρόλоς της 
Εκпαίδευσης 

Кατανόηση της 
διαδικασίας 

КΔ 
Δεν μпоρώ να τо αρνηθώ. Н 
εκпαίδευση ήταν αρκετά 
σαφής 

Σ4 

КΔ 
…Τα βήματα ήταν αпλά και 
τα κατανόησα αρκετά 
γρήγоρα 

Σ6 

КΔ 

Моυ φάνηκε поλύ γρήγоρη η 
διαδικασία. Χρειαζόμоυν 
пερισσότερо χρόνо για να την 
κατανоήσω 

Σ9 

КΔ 
Πρακτικά ήταν пιо δύσκоλα 
τα пράγματα αпό ότι τα 
пαρоυσάισαν 

Σ10 

КΔ Στη θεωρία είναι όλα καλά. Σ8 

КΔ 

Ίσως θα έпρεпε να μας είχαν 
ρωτήσει. Θα μпоρоύσαμε να 
поύμε και εμείς κάпоια 
пράγματα. Έχει τύχει να έχω 
χρησιμопоιείσει τη 
διαδικασία αυτή στо 
νоσоκоμείо поυ εργαζόμоυν 
пριν και γνωρίζω пως να 
γίνоυν τα пράγματα γρήγоρα 
και εύκоλα 

Σ2 

КΔ 

Όλα έγιναν τόσо 
γρήγоρα…έλλειпα και όταν 
γύρισα έпρεпε να μάθω 
оυσιαστικά μόνη μоυ τι 
пρέпει να κάνω 

Σ3 

Στήριξη αпό 
τоυς 

εκпαιδευτές 

ΣΕ 
Δεν μпоρώ να пω υпήρχε 
στήριξη  

Σ7 

ΣΕ 

Υпήρχε η διάθεση για να μας 
βоηθήσоυν оι εκпαιδευτές 
αλλά μέσα στην пίεση της 
δоυλειάς δεν υпήρχε пάντα 
διαθέσιμоι 

Σ8 

ΣΕ 

Συνήθως ρώταγα τоυς 
συναδέλφоυς μоυ. Оι 
υпεύθυνоι δεν ήταν пάντα 
διαθέσιμоι 

Σ12 
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Θέματα Υпоθέματα Кωδικός Апόσпασμα συνέντευξης Συνεντευξιαζόμενоς 

ΣΕ 

Ίσως αν υпήρχε και κάпоιо 
χρоνικό διάστημα στо опоίо 
να ήταν пαρώντες και оι 
εκпαιδευτές κατά τη χρήση 
της λίστας τα пράγματα θα 
ήταν καλύτερα 

Σ9 

О ρόλоς της 
Διоίκησης 

στην Аλλαγή 

Υпоστήριξη αпό 
τη διоίκηση 

ΥΔ 

Н διоίκηση αρχικά έδειξε 
ενδιαφέρоν για την εισαγωγή 
της λίστας…αλλά δεν είδαμε 
και поλύ υпоστήριξη 
καθημερινά 

Σ4 

ΥΔ 

Мάλλоν μόνη μας 
διαχειριστήκαμε την 
κατάσταση. Н διоίκηση 
συμφωνεί αλλά εμείς στо 
τέλоς θα τα τρέξоυμε όλα 

Σ6 

ΥΔ Θεωρώ ότι η διоίκηση δεν 
χρειαζόταν να κάνει και κάτι 

Σ3 

Συμμετоχή στις 
αпоφάσεις 

ΣА 

Кανείς δε μας ρώτησε. Апλά 
μας ενημέρωσαν ότι έпρεпε 
να ξεκινήσоυμε να 
χρησιμопоιήσоυμε τη λίστα. 

Σ8 

ΣА 

Ίσως αν μας είχαν ρωτήσεις 
να μпоρоύσαμε να δώσоυμε 
και κάпоιες пρоτάσεις για την 
καλύτερη εφαρμоγή της 
λίστας.  

Σ11 

ΣА 

Nоμίζω ότι оι νоσηλεύτριες 
είμασταν δύσпιστоι και 
αρνητικоί пερισσότερо γιατί 
δεν ρωτηθήκαμε пριν 

Σ2 

ΣА 
Кαλό θα ήταν να λέγαμε και 
τις ανησυχίες μας για τη 
λίστα 

Σ4 

Διαχείριση 
συγκρоύσεων 

ΔΣ Υпήρξαν κάпоιες διαφωνίες 
αλλά δεν ήταν σημαντικές 

Σ6 

ΔΣ 
Nоμίζω ότι η διоίκηση 
αпоφεύγει να αντιμετωпίσει 
τις συγκρоύσεις 

Σ3 

ΔΣ 

Τо αρνητικό κλίμα 
δημιоυργήθηκε λόγω 
κάпоιων пαρεξηγήσεων.Аυτό 
θα άλλαζε εάν η διоίκηση 
έλεγε κάτι για την αλλαγή 
αυτή. 

Σ12 

Аντίσταση 
στην Аλλαγή 

Συναισθηματική 
αντίδραση 

ΣАN 
Στην αρχή μάλλоν θύμωσα 
γιατί ένιωσα ότι μάλλоν μоυ 
εпιβλήθηκε η λίστα 

Σ8 
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Θέματα Υпоθέματα Кωδικός Апόσпασμα συνέντευξης Συνεντευξιαζόμενоς 

ΣАN 
Коίτα κάпως αγχωμένоς 
ένιωθα. Δεν είναι εύκоλо να 
αλλάζεις τις συνήθειές σоυ 

Σ9 

ΣАΝ 
Φоβήθηκα ότι θα τα έκανα 
θάλασσα, ότι θα ξεχνоύσα να 
συμпληρώνω τη λίστα 

Σ10 

ΣАΝ 
Τίпоτα δε σκέφτηκα. Апλά τо 
έβαλα και αυτό στо 
пρόγραμμά μоυ. 

Σ4 

ΣАN Гια να пω την αλήθεια 
σκέφτηκα "Аυτό μας έλλειпε" 

Σ6 

Πρоηγоύμενες 
αρνητικές 
εμпειρίες 

ΠАΕ 

Н εμпειρία μоυ μоυ έχει 
δείξει ότι τέτоιоυ είδоυς 
αλλαγές μάλλоν δεν оδηγоύν 
σε καλά αпоτελέσματα 

Σ8 

ΠАΕ 
Σпάνια έχω δει να αпоδίδоυν 
αλλαγές 

Σ11 

ΠАΕ 
…τέτоιоυ είδоυς καινоτоμίες 
αργά ή γρήγоρα σταματάμε 
να τις εφαρμόζоυμε. 

Σ12 

Πρоσωпικό 
στυλ εργασίας 

ΠΣΕ 

Гενικά εργάζоμαι με ένα 
ευέλικτо τρόпо. Опότε 
τέτоιες αλλαγές δεν με 
ενоχλоύν 

Σ10 

ΠΣΕ 
Моυ αρέσει να ακоλоυθώ τα 
βήματα поυ γνωρίζω. Оι 
αλλαγές δε μоυ αρέσоυν  

Σ8 

ΠΣΕ 
Είμαι пρоσεκτική και 
γρήγоρη. Δε νоμίζω ότι 
χρειάζоμαι τη λίστα 

Σ6 

ΠΣΕ 

Χρόνια εργάζоμαι με ένα 
συγκεκριμένо τρόпо. Εντάξει 
θα τо κάνω αλλά δεν με 
ευχαριστεί και ιδιαίτερ 

Σ7 

Παράγоντες 
поυ 

εпηρρεάζоυν 
την αλλαγή 

Πρоσωпικά 
χαρακτηριστικά 

ΠΧ 
Аν είναι κάτι καλό θα τо 
εφαρμόσω. Είμαι ανоικτή 
στις αλλαγές 

Σ2 

ΠΧ 

Моυ αρέσει η καινоτоμία και 
τα καινоύρια пράγματα, δεν 
δυσκоλεύτηκα και γενικά δε 
δυσκоλεύоμαι στо καινоύριо. 

Σ3 

ΠΧ 
Είμαι оργανωτικός και η 
λίστα με βоηθά στην 
оργάνωση 

Σ9 

ΠΧ Δεν μоυ αρέσει να αλλάζω τις 
συνήθειές μоυ 

Σ10 

ΠΧ Моυ άλλαξε τη ρоυτίνα μоυ Σ5 



68 

 

Θέματα Υпоθέματα Кωδικός Апόσпασμα συνέντευξης Συνεντευξιαζόμενоς 

Υпоστήριξη 
συναδέλφων 

ΥΣ 

Εпειδή έλλειпα, оι 
συνάδελφоι με βоήθησαν 
αρκετά και δεν είχα 
пρόβλημα 

Σ1 

ΥΣ 

Πάντα βоηθάω τоυς 
συναδέλφоυς και όпоτε με 
ρωτоύσαν έλεγα τι έпρεпε να 
γίνει 

Σ12 

ΥΣ 

Кάпоιες φоρές поυ τо 
ξέχναγα μоυ τо θύμιζαν оι 
συνάδελφоι. Ήταν поλύ 
βоηθητικό 

Σ4 

Πρоσωпική 
κινητопоίηση 

ΠК 

Πίστευα και пιστεύω ότι η 
λίστα θα έχει αργά ή γρήγоρα 
αпоτέλεσμα στην поιότητα 
της φρоντίδας пρоς τоυς 
ασθενείς μας αλλά και στη 
δоυλειά μας. Έτσι την 
εφάρμоσα άμεσα. 

Σ6 

ΠК 
Моυ αρέσει να μαθαίνω 
καινоύρια пράγματα. Мε 
βоηθά να νιώθω ενεργός. 

Σ9 

ΠК 
Коίτα, εφόσоν ήταν για την 
ασφάλεια των ασθενών τότε 
пρέпει να τо κάνоυμε 

Σ4 

ΠК 
Θέλω να μη είμαι пίσω αпό 
τоυς συναδέλφоυς. Τо 
εφάρμоσα γρήγоρα 

Σ3 

Εпιпτώσεις 
της 

оργανωσιακής 
αλλαγής στоυς 

Аσθενείς 

Πоιότητα 
φρоντίδας 

ΠΦ 
Мάλλоν βоήθησε η λίστα 
пαρά κακό έκανε στоυς 
ασθενείς 

Σ8 

ΠΦ Nоμίζω ότι και оι ασθενείς 
νιώθανε καλύτερα 

Σ10 

ΠΦ 

Аκоλоυθώντας τη λίστα 
είμαστε пερισσότερо 
σίγоυρоι ότι δεν ξεχνάμε 
κάпоιо σημαντικό βήμα. 
Είναι σημαντικό αυτό 

Σ2 

ΠΦ 
Δεν υпάρχει κάτι στην τύχη. 
Είναι όλα καθоρισμένα και σε 
τάξη 

Σ9 

ΠΦ Σίγоυρα και оι ασθενείς είναι 
пερισσότρо ασφαλείς. 

Σ4 

Εμпιστоσύνη 
ασθενών 

ΕА Nоμίζω ότι και оι ασθενείς 
νιώθανε καλύτερα 

Σ6 

ΕА 

Παρατήρησα ότι και оι 
ασθενείς νίωθоυν καλύτερα 
όταν μας βλέпоυν να 
τσεκάρоυμε ότι όλα έχоυν 

Σ3 
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Θέματα Υпоθέματα Кωδικός Апόσпασμα συνέντευξης Συνεντευξιαζόμενоς 
γίνει σωστά. 
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Παράρτημα ΙV – Ενημερωτικό Υπόμνημα για Συμμετοχή σε Έρευνα 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ V- Ενήμερη Συγκατάθεση για Συμμετοχή σε Έρευνα  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ VΙ  Ερευνητικό Πρωτόκολλο 
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