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Ικανοποίηση Γονέων από την 
Παρεχόμενη Νοσηλευτική Φροντίδα 

στα Νοσηλευόμενα Παιδιά τους
Βαρβάρα Μπουτοπούλου,1 Κωνσταντίνος Πέτσιος,2 Φωτεινή Μαυρίδη,3 

Ευφροσύνη Βλαχιώτη,4 Εύα Κωνσταντακάκη,5 Βασιλική Μάτζιου6

Εισαγωγή: Η ικανοποίηση των γονέων των παιδιατρικών ασθενών είναι ένας από 
τους δείκτες που χρησιμοποιούνται για την εκτίμηση της ποιότητας φροντίδας 
που παρέχεται στα παιδιατρικά νοσοκομεία. Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν 
η εκτίμηση της ικανοποίησης των γονέων από την παρεχόμενη φροντίδα υγείας 
στα νοσηλευόμενα παιδιά τους. Υλικό-Μέθοδος: Για την επίτευξη αυτού του στό-
χου έγινε μη πειραματική μελέτη με τη χρήση ερωτηματολογίου. Το δείγμα της 
μελέτης αποτέλεσαν 206 γονείς, τα παιδιά των οποίων νοσηλεύονταν για 3 ημέρες 
τουλάχιστον σε παθολογικά και χειρουργικά τμήματα ενός Παιδιατρικού και ενός 
Γενικού Νοσοκομείου στην Αθήνα, από το Σεπτέμβριο έως το Δεκέμβριο του 2006. 
Το ερωτηματολόγιο περιείχε 68 ερωτήσεις, οι οποίες ήταν ομαδοποιημένες σε οκτώ 
κατηγορίες και αφορούσαν στην πληροφόρηση για τη νόσο, στις λειτουργίες του 
τμήματος, στην προσβασιμότητα, στην ιατρονοσηλευτική φροντίδα, στις διαδικασίες 
φροντίδας, στη συμπεριφορά του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, στη συμμετο-
χή των γονέων, στο εργασιακό περιβάλλον, καθώς και μία κλίμακα αξιολόγησης 
της φροντίδας. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας (p) ορίστηκε ίσο με 0,05 
και τιμές πιθανότητας σφάλματος τύπου α (p value) p<0,05 αναγνωρίστηκαν ως 
στατιστικά σημαντικές. Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι γονείς 
έμειναν περισσότερο ικανοποιημένοι από τη συμπεριφορά του προσωπικού και την 
ιατρονοσηλευτική φροντίδα και λιγότερο από την πληροφόρηση για τις λειτουργίες 
του τμήματος και το εργασιακό περιβάλλον του προσωπικού. Από τη σύγκριση 
των αποτελεσμάτων των δύο νοσοκομείων φαίνεται ότι οι γονείς των οποίων τα 
παιδιά νοσηλεύονταν στα παιδιατρικά τμήματα του γενικού νοσοκομείου έμειναν 
περισσότερο ικανοποιημένοι από την παροχή φροντίδας εκτός από την παράμετρο 
που αφορά στην προσβασιμότητα στο νοσοκομείο σε σχέση με τους γονείς του 
παιδιατρικού νοσοκομείου (p<0,028) και, παράλληλα, αξιολόγησαν υψηλότερα το 
γενικό νοσοκομείο στην κλίμακα αξιολόγησης (p<0,001). Τα σχόλια των γονέων 
κατέδειξαν ότι τα προβλήματα των δύο νοσοκομείων σχετικά με την παρεχόμενη 
νοσηλευτική φροντίδα ήταν η έλλειψη προσωπικού και υγιεινής. Συμπεράσματα: 
Οι γονείς των νοσηλευόμενων παιδιών αξιολόγησαν την παρεχόμενη φροντίδα 

Ε Ρ Ε Υ Ν Η Τ Ι Κ Η  Ε Ρ ΓΑ Σ Ι Α  –  O R I G I N A L  PA P E R

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 2010, 49(3): 264–273 • NOSILEFTIKI 2010, 49(3): 264–273



265ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

βρήκαν μέτριου βαθμού ικανοποίηση (45%). Οι Μάτζιου 
και συν,19 σε μελέτη τους σχετικά με την αξιολόγηση της 
φροντίδας υγείας στα παιδιατρικά νοσοκομεία από τους 
γονείς, βρήκαν ότι η παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα 
θεωρείται αρκετά ικανοποιητική (93,9%). 

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση του 
βαθμού ικανοποίησης των γονέων από την παρεχόμενη 
νοσηλευτική φροντίδα στα νοσηλευόμενα παιδιά τους.

Υλικό και Μέθοδος

Η έρευνα διεξήχθη στα παιδιατρικά και παιδοχει-
ρουργικά τμήματα ενός παιδιατρικού νοσοκομείου και 
τα αντίστοιχα τμήματα ενός γενικού νοσοκομείου στην 
Αθήνα από το Σεπτέμβριο έως το Δεκέμβριο του 2006. 
Για την εκπόνηση της μελέτης εξασφαλίστηκε άδεια από 
την Επιστημονική Επιτροπή των νοσοκομείων.

Το υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 206 γονείς που 
είχαν αποκλειστικά τη φροντίδα των νοσηλευόμενων 
παιδιών τους. 

Τα κριτήρια συμμετοχής των γονέων στην έρευνα 
περιελάμβαναν τα ακόλουθα:

Ενημέρωση για το σκοπό της έρευνας από το έντυ-
πο συγκατάθεσης και εθελοντική συμμετοχή, χωρίς 
αντίτιμο
Κύριοι συνοδοί των νοσηλευόμενων παιδιών
Νοσηλεία των παιδιών τους σε χειρουργικό ή παθο-
λογικό τμήμα 
Νοσηλεία των παιδιών τουλάχιστον για 3 ημέρες στο 
αντίστοιχο τμήμα.

Περιγραφή ερωτηματολογίου

Η συλλογή των πληροφοριών έγινε με τη χρήση του 
ερωτηματολογίου των Ygge και Arnetz.17 

Το ερωτηματολόγιο χρησιμοποιήθηκε μετά από την 
εξασφάλιση άδειας από τους ερευνητές. Αποδόθηκε από 
τα αγγλικά στα ελληνικά από το μεταφραστικό τμήμα του 
Υπουργείου Εξωτερικών και κατόπιν από διπλωματούχο 

•

•
•

•

Εισαγωγή

Οι εξελίξεις στην παροχή ιατρονοσηλευτικής φροντί-
δας οδήγησε στην ανάγκη ποιοτικής παροχής φροντίδας 
υγείας.1 H ικανοποίηση του καταναλωτή (consumer sat-
isfaction) ή του ατόμου που δέχεται υπηρεσίες (client 
satisfaction) αποτελεί την τελευταία δεκαετία έγκυρη 
και αξιόπιστη παράμετρο μέτρησης της ποιότητας φρο-
ντίδας.2 Η ικανοποίηση των γονέων των νοσηλευόμενων 
παιδιών έχει ιδιαίτερη σημασία, καθώς έρευνες δείχνουν 
ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ των 
προσδοκιών των νοσηλευόμενων παιδιών από την παροχή 
φροντίδας και των γονέων τους.3 

Παρόλο που ο όρος ικανοποίηση είναι γενικά αντι-
ληπτός, δεν υπάρχει κάποια συγκεκριμένη εννοιολογική 
ερμηνεία. Γενικότερα, η ικανοποίηση του ασθενούς, κατά 
τον Yucelt, αποτελεί την επιβεβαίωση ή μη των επιδιώξεων 
σχετικά με την ποιότητα και την απόδοση των υπηρεσιών 
υγείας. Για τους γονείς, τα κριτήρια για την παρεχόμενη 
φροντίδα υγείας αφορούν στις μεθόδους διαχείρισης 
παραπόνων, στη συμπεριφορά του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού, στην άμεση ή μη παροχή ιατρονοσηλευτικής 
φροντίδας και στη δομή του νοσοκομείου.4 

Μελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν επικεντρωθεί 
στην εκτίμηση της ικανοποίησης των γονέων σε τμήματα, 
όπως οι μονάδες νεογνών5−8 ή τμήματα νοσηλείας παιδιών 
με ειδικές ανάγκες,9 τμήματα επειγόντων,10,11 παιδιατρικές 
μονάδες12 και εξωτερικά ιατρεία.13 Πολλές από τις έρευνες, 
επίσης, έχουν περιορισμένο αντικείμενο μελέτης, ερευνώ-
ντας μόνο την ικανοποίηση των γονέων από συγκεκριμένες 
παραμέτρους παροχής φροντίδας όπως η διαχείριση του 
άλγους14,15 και η συμπεριφορά του προσωπικού.16 Οι Ygge 
et Arnetz17 κατασκεύασαν ένα εργαλείο μέτρησης, με 
το οποίο ελέγχεται η ικανοποίηση των γονέων με οκτώ 
παραμέτρους παροχής φροντίδας. 

Παρά την αύξηση του διεθνούς ενδιαφέροντος για την 
ερευνητική προσέγγιση της ικανοποίησης των γονέων από 
την παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα στα νοσηλευόμενα 
παιδιά τους, στην Ελλάδα είναι εξαιρετικά περιορισμένο. 
Οι Moumtzoglou et al18 δημιούργησαν ένα αξιόπιστο 
εργαλείο μέτρησης της ικανοποίησης των γονέων και 

θετικά, επισημαίνοντας προβλήματα που αφορούν τόσο στο ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό όσο και στην υποδομή των νοσοκομείων. Οι απόψεις των γονέων πρέπει 
να λαμβάνονται υπόψη για τη βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας υγείας.

Λέξεις ευρετηρίου:	Γονείς,	ικανοποίηση,	νοσηλευτική	φροντίδα,	παιδιά,	ποιότητα	φροντί-
δας	
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μεταφράστρια διενεργήθηκε η αντίστροφη διαδικασία 
−από τα ελληνικά στα αγγλικά− προκειμένου να επιβε-
βαιωθεί η μετάφραση. Για τη συμβατότητα του ερωτη-
ματολογίου με τα ελληνικά δεδομένα δόθηκε σε τρεις 
ανεξάρτητους αξιολογητές οι οποίοι εκτίμησαν επίσης 
την καταλληλότητα και το βαθμό που οι μεταβλητές 
του ερωτηματολογίου ανταποκρίνονται στο εύρος των 
δραστηριοτήτων και των συμπεριφορών που ένα μέλος 
της οικογένειας ή του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 
πραγματοποιεί ή εκφράζει. 

Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από δύο μέρη: 
Το πρώτο μέρος περιλαμβάνει ερωτήσεις που αφορούν 

στα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος όπως 
ηλικία, φύλο, εκπαιδευτικό επίπεδο, οικογενειακή κατά-
σταση αλλά και ερωτήματα για προηγούμενες νοσηλείες 
στο νοσοκομείο, τη σοβαρότητα της νόσου όπως οι ίδιοι 
την αντιλαμβάνονται και το επίπεδο άγχους τους για την 
κατάσταση του παιδιού τους. 

Το δεύτερο μέρος του ερωτηματολογίου περιλαμ-
βάνει 68 ερωτήσεις, οι οποίες αφορούν σε οκτώ κύριες 
παραμέτρους που σχετίζονται με τη φροντίδα υγείας. 
Συγκεκριμένα, αφορούν: 

Στην προσβασιμότητα στο νοσοκομείο
Στη συμπεριφορά του ιατρονοσηλευτικού προσω-
πικού 
Στις διαδικασίες παροχής φροντίδας
Στην πληροφόρηση σε θέματα που αφορούν στη 
νόσο του παιδιού τους
Στην πληροφόρηση σχετικά με τις λειτουργίες του 
τμήματος
Στην ιατρονοσηλευτική φροντίδα
Στη συμμετοχή των γονέων στη φροντίδα
Στο εργασιακό περιβάλλον του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού.
Όλες οι κατηγορίες αφορούν στους γονείς και τα 

παιδιά τους ενώ τα ερωτήματα που αναφέρονται στο 
περιβάλλον εργασίας βασίζονται στη θεωρία ότι οι ασθε-
νείς και οι γονείς είναι περισσότερο ικανοποιημένοι από 
τη φροντίδα υγείας που λαμβάνουν σε ένα περιβάλλον 
ήρεμο, χωρίς εντάσεις.17

Η αξιοπιστία κάθε κατηγορίας μετρήθηκε χρησιμο-
ποιώντας το δείκτη αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής 
Cronbach’s alpha, ο οποίος κυμάνθηκε από 0,62 για την 
πληροφόρηση σχετικά με το πρόγραμμα της κλινικής 
έως 0,86 για την πληροφόρηση σχετικά με τη νόσο του 
παιδιού. 

Οι γονείς βαθμολόγησαν την ικανοποίησή τους από 
τις προσφερόμενες υπηρεσίες υγείας σύμφωνα με την 
κλίμακα διαβάθμισης 4 σημείων τύπου Likert: «Ναι, σε 

•
•

•
•

•

•
•
•

μεγάλο βαθμό», «ναι, έως ένα βαθμό», «όχι, ιδιαίτερα», 
«όχι, καθόλου». 

Το ερωτηματολόγιο περιελάμβανε την εκτίμηση των 
γονέων για την ποιότητα φροντίδας χρησιμοποιώντας 
μια αναλογική κλίμακα (Visual Analog Scale, VAS) από το 
1 (πολύ αρνητική) έως το 10 (πολύ θετική), καθώς και μία 
ελεύθερη σελίδα όπου κατέγραφαν τα σχόλια τους.

Το ερωτηματολόγιο δινόταν τυχαία στους γονείς, 
αφού τα νοσηλευόμενα παιδιά τους είχαν συμπληρώσει 
3 ημέρες νοσηλείας. Ο χρόνος για τη συμπλήρωση του 
ερωτηματολογίου ήταν περίπου 20 min και γινόταν εντός 
του θαλάμου των ασθενών, ενώ ο ερευνητής που μοίραζε 
τα ερωτηματολόγια περίμενε στην αίθουσα αναμονής 
του τμήματος για τυχόν διευκρινίσεις. Όλοι οι γονείς 
ενημερώθηκαν για το σκοπό της έρευνας και υπέγραψαν 
το έγγραφο συγκατάθεσης. 

Στατιστική ανάλυση

Μετά τη συλλογή των στοιχείων έγινε κωδικοποίηση 
και εισαγωγή τους στο στατιστικό πρόγραμμα Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS) ν.13. Το επίπεδο 
στατιστικής σημαντικότητας (p) ορίστηκε ίσο με 0,05 και 
τιμές πιθανότητας σφάλματος τύπου α (p value) p<0,05 
αναγνωρίστηκαν ως στατιστικά σημαντικές.

Για τις ποσοτικές μεταβλητές μελετήθηκαν βασικά 
στατιστικά χαρακτηριστικά (μέση τιμή, διακύμανση). 
Παράλληλα, έγιναν συγκρίσεις μέσων τιμών μεταξύ των 
ομάδων των δύο νοσοκομείων με διενέργεια της στατι-
στικής δοκιμασίας t-test.

Για τις ποιοτικές μεταβλητές μελετήθηκαν τα ποσοστά 
κατανομής τους στο δείγμα. Προκειμένου να εξεταστούν 
πιθανές σχέσεις, κατασκευάστηκαν πίνακες συνάφειας με 
βάση τα ποσοστά των μεταβλητών και πραγματοποιήθηκε 
έλεγχος στατιστικής σημαντικότητας x².

 Τέλος, το ποσοστό ικανοποίησης των γονέων από 
κάθε παράμετρο φροντίδας μετρήθηκε σύμφωνα με 
τις οδηγίες που παρέχονται από τους δημιουργούς του 
αυθεντικού ερωτηματολογίου.20 

Αποτελέσματα

Περιγραφικά αποτελέσματα

Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε από 214 γονείς, 
μόνο 5 γονείς αρνήθηκαν να συμμετάσχουν (2,35%), 3 
(1,40%) εξαιρέθηκαν καθώς δεν πληρούσαν τα κριτήρια 
και οι υπόλοιποι 206 γονείς συμμετείχαν στη μελέτη 
(ποσοστό απαντητικότητας=96,25%). Από το σύνολο των 
γονέων, οι 140 (67,9%) ήταν μητέρες και οι 66 (32,1%) 
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πατέρες. Η ηλικία των μητέρων κυμάνθηκε από 16−60 
ετών, με μέση τιμή Μ 33=έτη (SD=6,81). Η ηλικία των 
πατέρων κυμάνθηκε από 23−58 έτη, με μέση τιμή Μ=38 
έτη (SD=6,89). Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δημο-
γραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος. 

Από τα 206 νοσηλευόμενα παιδιά, τα 117 ήταν αγόρια 
και τα 89 κορίτσια. Η ηλικία των νοσηλευομένων παιδιών 
ταξινομήθηκε σε τέσσερις κατηγορίες από 0−1 ετών, 
από 2−6 ετών, από 7−11 ετών και από 12−14 ετών. Στην 
πρώτη κατηγορία ταξινομήθηκαν 78 παιδιά (37,9%), 
στη δεύτερη 65 (31,6%), στην τρίτη 38 (18,4%) και στην 
τέταρτη 25 (12,1%). Το 63,6% των παιδιών νοσηλεύονταν 
για πρώτη φορά, το 24,7% είχε εμπειρία προηγούμενης 
νοσηλείας και το 11,7% είχε νοσηλευτεί πολλές φορές 
στο παρελθόν.

Για κάθε παράμετρο φροντίδας υπολογίστηκε το μέσο 
ποσοστό ικανοποίησης βάσει συγκεκριμένου αλγορίθ-
μου σύμφωνα με τις οδηγίες των κατασκευαστών του 
ερωτηματολογίου. Για το σκοπό αυτό χρησιμοποιήθηκαν 
συγκεκριμένες ερωτήσεις από κάθε κατηγορία βάσει των 
οδηγιών. Οι ερωτήσεις για κάθε κατηγορία διατυπώνονται 
στον πίνακα 2.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, για την προσβασιμό-
τητα το μέσο ποσοστό ικανοποίησης του συνόλου των 

γονέων ήταν 65,52%, για τη συμπεριφορά του προσωπικού 
82,64% και για τις διαδικασίες φροντίδας 61,73%. Αναφορι-
κά με την πληροφόρηση, το μέσο ποσοστό ικανοποίησης 
ήταν 71,74% για πληροφορίες που αφορούσαν στη νόσο, 
ενώ για πληροφορίες που αφορούσαν στις λειτουργίες 
το ποσοστό προσέγγιζε το 46,91%. Το μέσο ποσοστό 
ικανοποίησης του συνόλου των γονέων από τη συμμετοχή 
τους ήταν 65,41%, από την ιατρονοσηλευτική φροντίδα 
77,48% και για το εργασιακό περιβάλλον 62,29%. Στον 
πίνακα 3 παρουσιάζεται το μέσο ποσοστό ικανοποίησης 
των γονέων για κάθε παράμετρο.

Στη βαθμίδα ποιότητας για τη φροντίδα του νοσοκομεί-
ου εφαρμόστηκε ο αλγόριθμος που χρησιμοποιήθηκε σε 
όλες τις υπόλοιπες κατηγορίες για την εξαγωγή συμπερά-
σματος σχετικά με το ποσοστό ικανοποίησης των γονέων 
από την ολική φροντίδα υγείας. Συνεπώς, το ποσοστό 
ικανοποίησης του συνόλου των γονέων ήταν 69,21%. 
Για τους γονείς, τα παιδιά των οποίων νοσηλεύονταν στο 
παιδιατρικό νοσοκομείο ήταν 64,55% ενώ για τους γονείς 
του γενικού νοσοκομείου ήταν 81,03%.

Το ερωτηματολόγιο περιελάμβανε και ανοικτές ερω-
τήσεις, όπου οι γονείς κατέγραψαν τις απόψεις τους. Στην 
εικόνα 1 φαίνεται η κατανομή των σχολίων των γονέων 
σχετικά με την παρεχόμενη φροντίδα.

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά δείγματος.

n % Παιδιατρικό Νοσοκομείο
n                     %

Γενικό Νοσοκομείο
      n                       %

Οικογενειακή	κατάσταση
Άγαμος   15   7,3   11  7,4  4   6,9

Έγγαμος 172 83,4 122 82,4 50 86,3
Διαζευγμένος   15   7,3   13   8,8  2   3,4
Χήρος(α)    2 1  2   3,4
Συμβίωση    2 1    2   1,4

Εκπαιδευτικό	επίπεδο
Βασική εκπαίδευση  33 16,1  23 15,5 10    17,2

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 118 57,3  82 55,4  36    62,1
Ανώτατη εκπαίδευση  44 21,3 33 22,3  11 19
Κάτοχοι μεταπτυχιακού τίτλου  11   5,3 10   6,8   1     1,7

Επάγγελμα
Ελεύθερος επαγγελματίας 36 17,5 26 17,5 10 17,2
Ιδιωτικός υπάλληλος 64 31,1 51 34,5 13 22,4
Δημόσιος υπάλληλος 39 18,9 30 20,3  9 15,5
Οικιακά 47 22,8 26 17,6 21 36,3
Άλλο 20   9,7 15 10,1  5   8,6
Σύνολο 206 100,0 148 100,0 58 100,0

*	Όπου	“n”	ο	αριθμός	των	γονέων
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Σύγκριση των απόψεων γονέων στα δύο νοσοκομεία

Παράλληλα με τον υπολογισμό του μέσου ποσοστού 
ικανοποίησης για το σύνολο των γονέων έγινε σύγκριση 
των απόψεων των γονέων που νοσήλευαν τα παιδιά τους 
στα δύο νοσοκομεία όσον αφορά στην ικανοποίηση των 
γονέων αλλά και των τμημάτων τους. Συγκεκριμένα, στο 
γενικό νοσοκομείο βρέθηκε ότι οι γονείς ανέφεραν μεγα-
λύτερα ποσοστά ικανοποίησης από αυτούς των οποίων 
τα παιδιά νοσηλεύονταν στο παιδιατρικό νοσοκομείο για 
τη συνολική παροχή φροντίδας (p≤0,001).

Συγκρίνοντας την ικανοποίηση των γονέων στις επι-
μέρους παραμέτρους του ερωτηματολογίου μόνο από 
την προσβασιμότητα, η ικανοποίηση των γονέων δεν 
είχε σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο νοσοκομείων 
(p=0,896). Για τις υπόλοιπες παραμέτρους βρέθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές και, συγκεκριμένα, οι 
γονείς του γενικού νοσοκομείου έμειναν περισσότερο 
ικανοποιημένοι από τη συμπεριφορά του προσωπικού 
σε σχέση με τους γονείς του παιδιατρικού νοσοκομείου 
(p<0,001). Επίσης, από την ανάλυση των δεδομένων 
προέκυψε ότι η ικανοποίηση των γονέων από τις δια-
δικασίες φροντίδας ήταν σημαντικά υψηλότερη στο 
γενικό νοσοκομείο σε σχέση με το παιδιατρικό (p<0,001). 
Αναφορικά με την πληροφόρηση για το νόσημα και τις 
λειτουργίες του τμήματος, βρέθηκε ότι στο γενικό νο-
σοκομείο το ποσοστό ικανοποίησης των γονέων ήταν 
μεγαλύτερο σε σχέση με το παιδιατρικό (p=0,027 και 
p<0,001, αντίστοιχα). Από τη σύγκριση των απόψεων των 
γονέων στα δύο νοσοκομεία βρέθηκε ότι η ικανοποίηση 
από την ιατρονοσηλευτική φροντίδα διέφερε σημαντικά 
στο γενικό νοσοκομείο, όπου οι γονείς ήταν περισσότερο 
ικανοποιημένοι (p<0,001). Τέλος, στατιστικά σημαντική 
διαφορά βρέθηκε στην ικανοποίηση των γονέων τόσο 
από τη συμμετοχή (p=0,028) όσο και από το εργασιακό 
περιβάλλον (p<0,001).

Στις εικόνες 2α και 2β παρουσιάζεται η σύγκριση 
των απόψεων των γονέων στα δύο νοσοκομεία από 
κάθε παράμετρο, καθώς και για την κλίμακα ποιότητας 
φροντίδας.

Συζήτηση

Από τα αποτελέσματα της μελέτης βρέθηκε ότι οι 
γονείς ανέφεραν μέτριο ποσοστό ικανοποίησης (69,21%) 
για την παρεχόμενη φροντίδα υγείας. Το εύρημα αυτό 
είναι μικρότερο από τα αντίστοιχα των μελετών των Ygge 
και Arnetz,17 καθώς και των Μάτζιου και συν,19 ενώ είναι 
μεγαλύτερο από τη μελέτη των Moumtzoglou et al,18 όπου 

Πίνακας 2. Ομαδοποίηση των ερωτήσεων για την εκτίμηση της 
ικανοποίησης των γονέων από την παρεχόμενη φροντίδα.

Ερωτήσεις

Προσβασιμότητα:
Επικοινωνία με τηλεφωνικό κέντρο
Τηλεφωνική επικοινωνία με γιατρό
Τηλεφωνική επικοινωνία με νοσηλεύτρια

Συμπεριφορά	προσωπικού:
Ευγένεια ιατρονοσηλευτικού προσωπικού προς τους γονείς και 
τα παιδιά
Φροντίδα και εξυπηρέτηση ιατρονοσηλευτικού προσωπικού των 
γονέων και των παιδιών
Ενδιαφέρον ιατρονοσηλευτικού προσωπικού για τους γονείς 
και τα παιδιά
Σεβασμός ιατρονοσηλευτικού προσωπικού προς τους γονείς 
και τα παιδιά

Διαδικασίες	φροντίδας:
Χρόνος που παρέχεται από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 
στους γονείς και τα παιδιά
Προσωπική γνωριμία ιατρονοσηλευτικού προσωπικού με τους 
γονείς και τα παιδιά
Υποστήριξη των γονέων και των παιδιών από το ιατρονοσηλευ-
τικό προσωπικό
Ανταπόκριση ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στις ανάγκες των 
γονέων και των παιδιών

Πληροφόρηση	για	τη	νόσο:
Πληροφόρηση για τη νόσο και την πορεία της
Πληροφόρηση για εξετάσεις και θεραπείες που πρόκειται να 
γίνουν
Πληροφόρηση για αποτελέσματα εξετάσεων και θεραπειών

Πληροφόρηση	για	τις	λειτουργίες	του	τμήματος:
Πληροφόρηση για την κλινική και τις λειτουργίες της 
Πληροφόρηση για τον υπεύθυνο γιατρό
Πληροφόρηση για την υπεύθυνη νοσηλεύτρια

Συμμετοχή	γονέων:
Ευκαιρία για ερωτήσεις που αφορούν στην υγεία των παιδιών
Κατανόηση πληροφοριών που παρέχονται από το ιατρονοση-
λευτικό προσωπικό
Συμμετοχή σε συζητήσεις που αφορούν στα παιδιά 
Συμμετοχή σε συζητήσεις για τη θεραπεία που ακολουθείται

Ιατρονοσηλευτική	φροντίδα:
Αξιολόγηση αντιμετώπισης του άλγους
Αξιολόγηση χρόνου ανταπόκρισης στο άλγος
Αποδοτικότητα προσωπικού
Δεξιότητα προσωπικού

Εργασιακό	περιβάλλον	προσωπικού:
Θετικό εργασιακό κλίμα
Εργασία σε συνθήκες έντασης
Φόρτος εργασίας
Επάρκεια φροντίδας
Υπευθυνότητα και αφοσίωση ιατρονοσηλευτικού προσωπικού
Θετική αντιμετώπιση εργασίας
Καλή συνεργασία ιατρονοσηλευτικού προσωπικού
Κοινός στόχος: Παροχή φροντίδας
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καλύτερα στη δύσκολη αυτή περίοδο της ζωής τους. Η 
καλή συμπεριφορά του προσωπικού είναι εξίσου σημα-
ντική με τη φροντίδα του παιδιού τους.22,23 Έρευνα των 
Shaffer et al24 έδειξε ότι οι γονείς ήθελαν να τους συμπερι-
φέρονται με σεβασμό και να συμμετέχουν στη φροντίδα 
των παιδιών τους. Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι οι 
γονείς έμειναν ικανοποιημένοι από τη συμπεριφορά του 
προσωπικού σε ποσοστό 82,64% και, συγκεκριμένα, το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό τους συμπεριφέρθηκε 
με σεβασμό σε ποσοστό 47,1% και ήταν ευγενικοί σε 
ποσοστό 53,4%. 

Η επικοινωνία των νοσηλευτών με το παιδί και τους 
γονείς δημιουργεί αίσθημα ασφάλειας και μάλιστα οι γονείς 
ανέφεραν ότι είχαν ανάγκη να γνωρίζουν τον υπεύθυνο 
γιατρό και την υπεύθυνη νοσηλεύτρια. Στην έρευνα, το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό σε μεγάλο ποσοστό δε 
συστήθηκε στους γονείς και στα παιδιά (52,4% και 54,4%, 
αντίστοιχα). Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξε και η έρευνα 
των Μανωλάκη και συν,25 όπου το 60% των γονέων απά-
ντησε ότι το ιατρικό προσωπικό δεν τους συστήθηκε.

Οι γονείς κατά τη διάρκεια νοσηλείας των παιδιών 
τους έχουν ανάγκη από υποστήριξη.24,26 Η συγκεκριμένη 
ανάγκη των γονέων ικανοποιήθηκε σε ποσοστό 49,8% 
από το νοσηλευτικό προσωπικό και σε ποσοστό 46,5% 
από τους γιατρούς. Σε ακόμη υψηλότερα ποσοστά κατέ-
ληξε έρευνα της Ευαγγέλου,27 όπου οι γονείς δέχθηκαν 
υποστήριξη σε ποσοστό 71,2%. 

Η πληροφόρηση των γονέων σχετικά με το νόσημα 
των παιδιών τους και την εξέλιξή του είναι μία από τις 
βασικότερες ανάγκες13,28 που προβάλλονται από τους 
γονείς. Η πληροφόρηση μειώνει το άγχος τους και είναι 
πολύ σημαντική για αυτούς.29 Σε έρευνα των Kyritsi et 
al30 τονίζεται η σημασία της πληροφόρησης αναφορικά 
με τη νόσο και τις επιπτώσεις της στην ψυχοσωματική 
ανάπτυξη σε γονείς χρονίως πασχόντων παιδιών. Στην 

Πίνακας 3. Κατανομή της ικανοποίησης των γονέων για κάθε παράμετρο παροχής φροντίδας.

Παράμετρος  φροντίδας Σύνολο γονέων
%

Παιδιατρικό Νοσοκομείο
%

Παιδιατρικά Τμήματα 
Γενικού Νοσοκομείου

%
Προσβασιμότητα 65,52 65,22 66,41
Συμπεριφορά προσωπικού 82,64 80,16 88,97
Διαδικασίες φροντίδας 61,73 58,60 69,71
Πληροφόρηση για τη νόσο 71,74 68,95 80,05
Πληροφόρηση για τις λειτουργίες  του τμήματος 46,91 43,24 57,75
Συμμετοχή γονέων 65,41 63,68 69,82
Ιατρονοσηλευτική φροντίδα 77,48 74,54 84,96
Εργασιακό περιβάλλον προσωπικού 62,29 59,60 69,18

Εικόνα 1. Διάγραμμα κατανομής σχολίων του συνόλου των 
γονέων.

βρέθηκε ότι ο γενικός μέσος όρος για τη φροντίδα υγείας 
ήταν 45% και, συγκεκριμένα, 42% για τη λειτουργία των 
εξωτερικών ιατρείων και 61% για την παροχή φροντίδας 
στα νοσηλευόμενα παιδιά.

Η ικανοποίηση των γονέων από την προσβασιμό-
τητα κυμάνθηκε σε ποσοστό 65,52%. Δυσκολία στην 
τηλεφωνική επικοινωνία με το προσωπικό του τμήματος 
βρέθηκε και σε άλλες έρευνες,21 επισημαίνοντας τα προ-
βλήματα τηλεφωνικής επικοινωνίας με τις υπηρεσίες του 
νοσοκομείου.

Η συμπεριφορά του προσωπικού επηρέαζε σημαντικά 
τη συναισθηματική κατάσταση των γονέων. Η ευγένεια του 
νοσηλευτικού προσωπικού και η θετική στάση απέναντι 
στους γονείς βοηθά τους τελευταίους να ανταπεξέλθουν 
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ίδια εργασία βρέθηκε ότι το 31,5% των γονέων δήλωσε 
ότι το νοσηλευτικό προσωπικό δεν έδωσε σαφείς πληρο-
φορίες κατά τη διάρκεια νοσηλείας και το 21,1% θεώρησε 
ότι δεν του δόθηκαν οι κατάλληλες πληροφορίες για τις 
εξετάσεις και τις διαδικασίες που επρόκειτο να γίνουν. Σε 
έρευνα των Shaffer et al24 τονίστηκε ότι οι γονείς ήθελαν 
πληροφόρηση για την κατάσταση της υγείας του παιδιού 
τους και ενημέρωση για εξετάσεις και θεραπείες. Η ασαφής 
όμως πληροφόρηση που παρέχεται στους γονείς αυξάνει 
το άγχος τους χωρίς να παρέχει ικανοποίηση, ιδιαίτερα 
όταν πρόκειται για επιδείνωση της κατάστασης της υγείας 
των παιδιών τους.31 Η έρευνα των Μανωλάκη και συν25 

έδειξε ότι το 25% των γονέων δεν μπόρεσε να κατανοήσει 
την παρεχόμενη πληροφόρηση. Τα αποτελέσματα αυτά 
συμφωνούν με την παρούσα μελέτη όπου το 25,8% των 
γονέων δεν πληροφορήθηκε για τη νόσο του παιδιού τους, 
ενώ το 17,5% δεν κατανόησε την πληροφόρηση. 

Αναφορικά με την πληροφόρηση για τις λειτουργίες του 
τμήματος, το 50,5% των γονέων δεν ενημερώθηκε, γεγονός 
που επιβεβαιώνεται σε έρευνα των Kyritsi et al,30 σύμφωνα 
με τα αποτελέσματα της οποίας το 50% των γονέων δεν 
ενημερώθηκε για τους κανονισμούς του νοσοκομείου 
και τις λειτουργίες του τμήματος, ενώ σε σχετική έρευνα 
που έγινε στην Αυστραλία οι γονείς σε ποσοστό 29,8% και 

Εικόνα 2β. Μέση τιμή ποσοστού ικανοποίησης των γονέων στους δείκτες ικανοποίησης και κλίμακα ποιότητας − Σύγκριση Παιδι-
ατρικού και Γενικού Νοσοκομείου. 

Εικόνα 2α. Μέση τιμή ποσοστού ικανοποίησης των γονέων στους δείκτες ικανοποίησης − Σύγκριση Παιδιατρικού και Γενικού 
Νοσοκομείου.
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34,3% δεν ενημερώθηκαν για τον υπεύθυνο γιατρό και την 
υπεύθυνη νοσηλεύτρια, αντίστοιχα, ανάγκη που φαίνεται 
να είναι σημαντική για τους γονείς.32 Οι γονείς έμειναν 
ικανοποιημένοι από την πληροφόρηση για τις λειτουργίες 
του τμήματος σε ποσοστό μόλις 46,91%, ποσοστό που 
συμφωνεί και με άλλους ερευνητές.28

Η διαχείριση του άλγους έχει αποτελέσει αντικείμενο 
πολλών μελετών.14,15,33,34 Στη συγκεκριμένη μελέτη απο-
τέλεσε παράμετρο της ιατρονοσηλευτικής φροντίδας. Οι 
γονείς έμειναν ικανοποιημένοι από τον τρόπο με τον οποίο 
αντιμετωπίστηκε το άλγος των παιδιών τους σε ποσοστό 
44,1%, ενώ το 41,4% των γονέων ισχυρίστηκε ότι το άλγος 
αντιμετωπίστηκε άμεσα. Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν 
με εκείνα των Contro et al,33 όπου οι περισσότεροι γονείς 
ανέφεραν πως έγινε ό,τι ήταν δυνατό για να αντιμετωπιστεί 
η δυσφορία των παιδιών τους αλλά διαφωνούν με αυτά των 
Homer et al,34 στην έρευνα των οποίων οι γονείς ανέφεραν 
προβλήματα στη διαχείριση του άλγους. 

Η συμμετοχή των γονέων σε θέματα που αφορούν στο 
παιδί τους έχει βρεθεί ότι είναι ιδιαίτερα σημαντική γι’ αυ-
τούς. Η γονική συμμετοχή στη φροντίδα του νοσηλευόμενου 
παιδιού εξασφαλίζει τη συνοχή της οικογένειας, συντηρεί 
την καθημερινότητα του παιδιού παρά τους περιορισμούς 
του νοσοκομειακού περιβάλλοντος και μειώνει το άγχος 
του.35,36 Αν και πλέον επιτρέπεται η παραμονή των γονέων 
στο νοσοκομείο, δεν επιτρέπεται η συμμετοχή τους σ’ ό,τι 
αφορά στη φροντίδα των παιδιών τους.37 Τα αποτελέσμα-
τα έδειξαν ότι οι γονείς, σε ποσοστό 32,4%, δεν είχαν την 
ευκαιρία να λάβουν μέρος σε συζητήσεις που αφορούσαν 
στα παιδιά τους, ενώ μόλις το 35,8% των γονέων είχε την 
ευκαιρία να συζητήσει για τη θεραπεία με το γιατρό. Έρευνες 
έχουν δείξει ότι οι γονείς είναι περισσότερο ικανοποιημέ-
νοι από τη φροντίδα υγείας όταν αυτή πραγματοποιείται 
σε περιβάλλον ήρεμο.17 Επίσης, οι δύσκολες συνθήκες 
εργασίας του προσωπικού έχουν συσχετιστεί με μειωμένη 

ικανοποίηση των γονέων.38 Το 55,8% των γονέων θεωρούσε 
ότι υπήρχε θετικό κλίμα ανάμεσα στο προσωπικό, ενώ το 
35,4% ανέφερε ότι το προσωπικό εργαζόταν σε δύσκολες 
συνθήκες, γεμάτες με ένταση. 

Στην ανοικτή ερώτηση για σχόλια ή παράπονα, το 
μεγαλύτερο ποσοστό των γονέων ανέφερε την έλλειψη 
προσωπικού, τις κακές συνθήκες υγιεινής και τις δυσκολίες 
παραμονής στους θαλάμους νοσηλείας. Τα ίδια προβλή-
ματα αναφέρονται στην έρευνα της Ευαγγέλου,27 ενώ 
στην έρευνα των Schaffer et al24 αναφέρεται επιπλέον η 
έλλειψη ανέσεων για τους γονείς. Το εύρημα αυτό φαίνε-
ται ότι δεν ενοχλούσε το μελετώμενο πληθυσμό, καθώς 
επικεντρώθηκε στα προβλήματα που αντιμετώπιζαν τα 
νοσηλευόμενα παιδιά τους.

Συμπεράσματα

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι παρά-
μετροι από τις οποίες οι γονείς έμειναν περισσότερο 
ικανοποιημένοι ήταν η συμπεριφορά του προσωπικού, 
η ιατρονοσηλευτική φροντίδα και η πληροφόρηση για 
το νόσημα, ενώ λιγότερο ικανοποιημένοι έμειναν από το 
εργασιακό περιβάλλον, τις διαδικασίες φροντίδας και την 
πληροφόρηση για τις λειτουργίες του τμήματος.

Η εκτίμηση της ικανοποίησης των γονέων αποτελεί ση-
μαντικό δείκτη της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών 
υγείας στα παιδιά τους. Η παρούσα μελέτη αφορούσε σε 
γονείς, των οποίων τα παιδιά νοσηλεύονταν σε συγκεκρι-
μένα νοσοκομεία της Αθήνας, γεγονός που ενδεχομένως 
περιορίζει την ικανότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων. 
Προτείνεται η επανάληψη παρόμοιων μελετών και σε άλλα 
νοσοκομεία της χώρας προκειμένου να εξαχθούν χρήσιμα 
αποτελέσματα, τα οποία, λαμβάνοντάς τα σοβαρά υπόψη 
θα συμβάλουν στη βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας 
υγείας των νοσηλευόμενων παιδιών. 
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