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        Παρακαλώ ,αφιερώστε λίγα λεπτά για να συμπληρώσετε το ερωτηματολόγιο, με σκοπό την διερεύνηση του επαγγελματικού κινδύνου στον χώρο εργασίας των φυσικοθεραπευτών και των μυοσκελετικών καταπονήσεων που σχετίζονται με την εργασία τους. Καλύψτε τα κενά με ένα «Χ» ή με μία σύντομη απάντηση όπου χρειάζεται. Τα δεδομένα του ερωτηματολογίου θα χρησιμοποιηθούν μόνο για ερευνητικούς σκοπούς  και δεν πρόκειται να κοινοποιηθούν σε κανέναν άλλο φορέα ή υπηρεσία, πλην του επόπτη καθηγητή και του μεταπτυχιακού προγράμματος υπό την αιγίδα του οποίου εκπονείται η εργασία.

Α. ΓΕΝΙΚΑ ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
1.Φύλο:……….
2. Ηλικία:……..
3.Οικογενειακή κατάσταση: 

     α)Έγγαμος:………         β)Άγαμος:……….
4.Ύπαρξη και επιστασία παιδιών:    α)Ναι:………    β) Όχι:………
5.Εκπαίδευση:
      α) απόφοιτος Τ.Ε.Ι ………………
β) απόφοιτος σχολής εξωτερικού με τίτλο σπουδών αντίστοιχο του Τ.Ε.Ι ……………….
γ) εξειδίκευση:………..
ε) κάτοχος μεταπτυχιακού διπλώματος:……………
στ) κάτοχος διδακτορικού διπλώματος:……………
6.Που εργάζεστε;
     α) σε δημόσιο νοσοκομείο:………
β) σε ιδιωτική κλινική/ ιδιωτικό χώρο παροχής υπηρεσιών υγείας:……..
γ) σε ιδιωτικό κέντρο αποκατάστασης:……….
δ) σε δημόσιο φυσικοθεραπευτήριο:………..
ε) σε ιδιωτικό φυσικοθεραπευτήριο:……….
στ) παροχή κατ’ οίκον θεραπείας:………..
ζ) άλλο:………
7.Σε ποια πόλη εργάζεστε;............
8.Πόσα χρόνια εργάζεστε ως φυσικοθεραπεύτρια-ής;
α) 0-5:……     β) 6-10:…….       γ) 11-15:…….  

δ) 16-20:…… ε) 21-25:……      στ) 26-30:……
ζ) 31-35:……
9.Ωράριο εργασίας:
     α) πρωινό:……….    β) απογευματινό:………      γ) κυκλικό:………
10.Ώρες εβδομαδιαίας απασχόλησης:
     α) 0-5:….   β)6-10:….   γ)11-15:….   δ)16-20:……   ε)21-25:….    
    στ)26-30:…..   ζ)31-35:…..   η)36-40:……    θ) 40+:…….


  Β. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΥΓΙΕΙΝΗ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ.
 11. Κατά τη διάρκεια των σπουδών σας ενημερωθήκατε για τους ενδεχόμενους κινδύνους για την υγεία σας που θα αντιμετωπίζατε στο περιβάλλον εργασίας και για τη σωστή αντιμετώπισή τους?

α) Πάρα πολύ:……
β) Πολύ:……
γ) Αρκετά:……
δ) Λίγο:……
ε) Καθόλου:…….
 12. Κατά την έναρξη της εργασίας σας υπήρξε ενημέρωση από τον προϊστάμενο ή από τον εργοδότη σας για τους ενδεχόμενους κινδύνους για την υγεία σας που θα αντιμετωπίζατε στο περιβάλλον εργασίας;
α) Πάρα πολύ:……

β) Πολύ:……

γ) Αρκετά:……

δ) Λίγο:……

ε) Καθόλου:…….

 13.Λαμβάνονται μέτρα από σας ή και τους συνεργάτες σας, για την πρόληψη και την αντιμετώπιση των πηγών κινδύνου στην εργασία σας;

 α) Πάρα πολύ:……

 β) Πολύ:……

 γ) Αρκετά:……

 δ) Λίγο:……

 ε) Καθόλου:…….

 14. Ενημερώνεστε από τους ίδιους ή τους συνεργάτες σας, εάν κάποιοι από τους ασθενείς που πρόκειται να υποβάλετε σε θεραπεία έχουν κάποιο μεταδοτικό νόσημα?
α) Πάντα:………

β) Συχνά :……...

γ) Μερικές φορές:………..

δ) Σπάνια:………



Γ. ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ.

 15.Υπάρχουν διαθέσιμα μέσα ατομικής προστασίας (γάντια, μάσκα, ποδιές μιας χρήσεως, ποδονάρια) στο χώρο όπου εργάζεστε;
α)Ναι:………..            β) )Όχι:……….
 16.Αν ναι, πότε τα χρησιμοποιείτε?
α) Πάντα:…… 

β) Όταν υπάρχει υποψία μεταδοτικού νοσήματος:…………
γ) Όταν υπάρχει εξακριβωμένο μεταδοτικό νόσημα :……...
δ) Ποτέ:…….
 17. Κατά την εργασία σας χρειάζεται να έρθετε σε επαφή με κοινόχρηστες επιφάνειες και υλικά που μπορεί να φέρουν μολυσματικό φορτίο;
α) Πάντα:………
β) Συχνά :……...
γ) Μερικές φορές:………..
δ) Σπάνια:………
 18. Κατά την εργασία σας χρειάζεται να έρθετε σε επαφή με ασθενείς που φέρουν μικροβιακό φορτίο ή κάποιο μεταδιδόμενο νόσημα;
α) Πάντα:………

β) Συχνά :……...

γ) Μερικές φορές:………..

δ) Σπάνια:………

 19. Κατά τη χρήση laser φοράτε ειδικά γυαλιά ώστε να προστατεύετε τα μάτια σας από την ακτινοβολίa;
α)Ναι:………..            β)Όχι:……….  


 20.  Κατά τη διάρκεια της εργασίας σας έχετε κολλήσει από ασθενή κάποιο μεταδοτικό νόσημα από τα παρακάτω?

α) γρίπη (από οποιοδήποτε στέλεχος του ιού της γρίπης)​​​_____

β) πνευμονία_____

γ) φυματίωση_____

δ) ηπατίτιδα Β_____
ε) ηπατίτιδα C_____

στ) AIDS_____

ζ) δερματικές λοιμώξεις από μύκητες ή βακτήρια_____

η) απλός έρπης_____

θ) έρπης ζωστήρας_____

ι) ανεμευλογιά_____

κ) ερυθρά_____

λ) γαστρεντερίτιδα _____

μ) άλλο (συμπληρώστε εσείς) _____


 21. Το νόσημα αυτό αποτέλεσε αιτία απουσιασμού από την εργασία σας;
 α)Ναι:………..            β)Όχι:……….
Δ.ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ – ΕΡΓΟΝΟΜΙΑ.
 22.Ο χώρος εργασίας σας είναι κατάλληλα εξοπλισμένος και φιλικός προς τον χρήστη; (ανθρωπομετρικά προσαρμόσιμος, τεχνικά βατός)
α) Πάρα πολύ:……

β) Πολύ:……

γ) Αρκετά:……

δ) Λίγο:……

ε) Καθόλου:…….

 23.Ο χώρος εργασίας σας είναι κατάλληλα σχεδιασμένος για τις θέσεις και τις στάσεις που απαιτούνται στις συνεδρίες σας;
α) Πάρα πολύ:……

β) Πολύ:……

γ) Αρκετά:……

δ) Λίγο:……

ε) Καθόλου:…….



 24. Κατά τη διάρκεια της εργασίας σας σε ποιες από τις παρακάτω στάσεις εργάζεστε πιο συχνά?

	Στάση/συχνότητα
	Πάντα
	Πολύ συχνά
	Συχνά 
	Σπάνια
	Ποτέ

	1. Όρθια
	
	
	
	
	

	2. Όρθια με την Α.Μ.Σ.Σ. σε κάμψη
	
	
	
	
	

	3. Όρθια με την Α.Μ.Σ.Σ. και τη Θ.Μ.Σ.Σ. σε κάμψη
	
	
	
	
	

	4. Όρθια με την Α.Μ.Σ.Σ. και τη Θ.Μ.Σ.Σ. σε κάμψη και με τα άνω άκρα σε έκταση ( όπως στη μάλαξη)
	
	
	
	
	

	5. Όρθια με την Ο.Μ.Σ.Σ. σε κάμψη
	
	
	
	
	

	6. Καθιστή 
	
	
	
	
	

	7. Γονυπετής 
	
	
	
	
	

	8. Άλλο
	
	
	
	
	


 25. Χρειάζεται στην εργασία σας να καταβάλετε  βαριά δυναμική προσπάθεια;
α) Πάντα:……

β) Συχνά:……

γ) Μερικές φορές:……..

δ) Σπάνια:…….

 26.Εφαρμόζετε μεταφορά φορτίου, απότομες ή επαναλαμβανόμενες κινήσεις κατά την εργασία σας;
α) Πάντα:……

β) Συχνά:……

γ) Μερικές φορές:……..

δ) Σπάνια:…….

 27.Συμβαίνει να εκτελείτε καθήκοντα ,τα οποία δεν αναλογούν στην ιδιότητά σας και για τα οποία δεν είστε κατάλληλα εκπαιδευμένος;
α) Πάντα:……
β) Συχνά:……



γ) Μερικές φορές:……..

δ) Σπάνια:…….

 28.Γενικά, θα λέγατε πως η υγεία σας είναι :

 α)Εξαιρετική:……….        
 β)Πολύ καλή:……….
 γ)Καλή:………
 δ)Μέτρια:…….

 ε)Φτωχή:……..
 29. Αντιμετωπίσατε ποτέ κάποιo πρόβλημα στη δουλειά σας ή σε κάποιες καθημερινές δραστηριότητες, ως αποτέλεσμα της σωματικής σας υγείας; 
 α)Ναι:………..            β)Όχι:……….
 30. Παρουσιάσατε κάποιο πόνο ή άλλο σύμπτωμα(π.χ.μούδιασμα, σπασμό)τα οποία θεωρείτε πως σχετίζονται με την δουλειά σας;
  α)Ναι:………..            β)Όχι:……….
 31.Αν ΝΑΙ, υποδείξτε ποιες περιοχές σας προβλημάτισαν σημειώνοντας με προσοχή τις παρακάτω παραστάσεις:
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	Αυχένας 
	Ωμική ζώνη
	Χέρι-Καρπός
	Δάχτυλα
	Οσφύ
	Ισχίο
	Γόνατο
	Ταρσός-Μετατάρσια

	Ποια πλευρά σας ενοχλεί;
	-Αριστερά

-Δεξιά

-Άμφω


	-Αριστερά

-Δεξιά

-Άμφω


	-Αριστερά

-Δεξιά

-Άμφω
	-Αριστερά

-Δεξιά

-Άμφω
	-Αριστερά

-Δεξιά

-Άμφω
	-Αριστερά

-Δεξιά

-Άμφω
	-Αριστερά

-Δεξιά

-Άμφω
	-Αριστερά

-Δεξιά

-Άμφω

	Πριν πόσο καιρό-περίπου-εντοπίσατε το πρόβλημα; 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Περίπου πόσο διήρκησε κάθε επεισόδιο;
	-Λεπτά

-Ώρες

-Ημέρες 

-Μήνες

-Χρόνια
	-Λεπτά

-Ώρες

-Ημέρες 

-Μήνες

-Χρόνια
	-Λεπτά

-Ώρες

-Ημέρες 

-Μήνες

-Χρόνια
	-Λεπτά

-Ώρες

-Ημέρες 

-Μήνες

-Χρόνια
	-Λεπτά

-Ώρες

-Ημέρες 

-Μήνες

-Χρόνια
	-Λεπτά

-Ώρες

-Ημέρες 

-Μήνες

-Χρόνια
	-Λεπτά

-Ώρες

-Ημέρες 

-Μήνες

-Χρόνια
	-Λεπτά

-Ώρες

-Ημέρες 

-Μήνες

-Χρόνια

	Εμφάνιση ενός επεισοδίου τον τελευταίο χρόνο;
	-Συνεχής

-Ημερήσια

-Εβδομα-   διαία

-Μηνιαία
	-Συνεχής

-Ημερήσια

-Εβδομα-   διαία

-Μηνιαία
	-Συνεχής

-Ημερήσια

-Εβδομα-   διαία

-Μηνιαία
	-Συνεχής

-Ημερήσια

-Εβδομα-   διαία

-Μηνιαία
	-Συνεχής

-Ημερήσια

-Εβδομα-   διαία

-Μηνιαία
	-Συνεχής

-Ημερήσια

-Εβδομα-   διαία

-Μηνιαία
	-Συνεχής

-Ημερήσια

-Εβδομα-   διαία

-Μηνιαία
	-Συνεχής

-Ημερήσια

-Εβδομαδιαία

-Μηνιαία

	Αιτία του προβλήματος;
	
	
	
	
	
	
	
	

	Επιδρά το πρόβλημά στη δυνατότητα να εργαστείτε;
	-Ναι

-Όχι
	-Ναι

-Όχι
	-Ναι

-Όχι
	-Ναι

-Όχι
	-Ναι

-Όχι
	-Ναι

-Όχι
	-Ναι

-Όχι
	-Ναι

-Όχι

	Επίπεδο προβλήματος σήμερα
	-Κανένα

-Μικρό

-Μεσαίο

-Αρκετό

-Αφόρητο
	-Κανένα

-Μικρό

-Μεσαίο

-Αρκετό

-Αφόρητο
	-Κανένα

-Μικρό

-Μεσαίο

-Αρκετό

-Αφόρητο
	-Κανένα

-Μικρό

-Μεσαίο

-Αρκετό

-Αφόρητο
	-Κανένα

-Μικρό

-Μεσαίο

-Αρκετό

-Αφόρητο
	-Κανένα

-Μικρό

-Μεσαίο

-Αρκετό

-Αφόρητο
	-Κανένα

-Μικρό

-Μεσαίο

-Αρκετό

-Αφόρητο
	-Κανένα

-Μικρό

-Μεσαίο

-Αρκετό

-Αφόρητο

	Ημέρες μειωμένων καθηκόντων τον τελευταίο χρόνο λόγω του προβλήματος
	
	
	
	
	
	
	
	


 32. Παρακαλώ σχολιάστε τι θα μπορούσε να βελτιώσει τα συμπτώματά σας:……………………………………………………


 33. Κατά την διάρκεια των συμτωμάτων σας  αποφεύγατε να διεξάγετε κάποιες  φυσικοθεραπευτικές πράξεις επειδή θεωρείτε/γνωρίζετε ότι μπορούν να επιδεινώσουν την κατάστασή σας;(Αν ΝΑΙ,αναφέρατε ποιες).
α)Ναι:………..            β)Όχι:……….
………………………………………
...................................................
Ε. ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΧΗΜΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ.

 34. Έχετε αλλεργία στα γάντια latex? 
  α)Ναι:………..            β)Όχι:……….

 35.Έχετε αλλεργία σε κάποια από τα παρακάτω σκευάσματα η οποία να εκδηλώνεται με οποιασδήποτε μορφής δερματικές αλλοιώσεις?

α) voltaren _____                           α)Ναι:………..            β)Όχι:……….
β) sportgel _____

γ) biofreeze _____

δ) thermagel _____

ε) coolgel _____

στ) decadron  _____

ζ)  xylocaine _____

η) άλλο _____

 36.Έρχεστε σε επαφή με εισπνεόμενες χημικές ουσίες κατά την διάρκεια της εργασίας σας;
α) Πάντα:……

β) Συχνά:……

γ) Μερικές φορές:……..

δ) Σπάνια:…….



ΣΤ. ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΦΥΣΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ.
 37. Ποια από τα παρακάτω προβλήματα αντιμετωπίσατε στο περιβάλλον εργασίας σας?
	Συχνότητα / Πρόβλημα
	ΠΑΡΑ      ΠΟΛΥ 
	ΠΟΛΥ 
	ΑΡΚΕΤΑ 
	ΛΙΓΟ 
	ΚΑΘΟΛΟΥ

	1. Υπερβολικά θερμό περιβάλ-λον εργασίας
	
	
	
	
	

	2. Υπερβολικά ψυχρό περιβάλ-λον εργασίας (π.χ. από τον κλιματισμό)
	
	
	
	
	

	3. Υπερβολική υγρασία στο περιβάλλον εργασίας 
	
	
	
	
	

	4. Μυικός σπασμός και πόνος που προκλήθηκε από τον κλιματισμό στο περιβάλλον εργασίας
	
	
	
	
	

	5. Υπερβολικός θόρυβος στο περιβάλλον εργασίας από τα μηχανήματα


	
	
	
	
	

	6. Υπερβολικός θόρυβος από άλλες πηγές όπως συνομιλί-ες, θόρυβος από το εξωτερικό περιβάλλον κ.ά. 
	
	
	
	
	

	7. Άλλο (συμπληρώστε εσείς)
	
	
	
	
	




Ζ. ΑΓΧΟΣ
 38.Αντιμετωπίσατε ποτέ κάποιo πρόβλημα στη δουλειά σας ή σε κάποιες καθημερινές δραστηριότητες, ως αποτέλεσμα κάποιων ψυχικών προβλημάτων;(π.χ:αίσθημα καταπίεσης ή άγχους)

α)Ναι:………..            β)Όχι:……….
 39.Μετά την εργασία χρειάζεστε περισσότερο χρόνο από ότι παλιά για να χαλαρώσετε και να αισθανθείτε καλύτερα;

α)Ναι:………..            β)Όχι:……….
 40.Κατά την διάρκεια της  εργασίας σας νιώθετε συναισθηματική εξάντληση;
α) Πάντα:………

β) Συχνά :……...

γ) Μερικές φορές:………..

δ) Σπάνια:………

 41.Υπάρχουν μέρες που νιώθετε κουρασμένος-η πριν φτάσετε στην δουλειά σας;

α) Πάντα:………

β) Συχνά :……...

γ) Μερικές φορές:………..

δ) Σπάνια:………

 42.Ανησυχείτε μήπως απολυθείτε στην περίπτωση απουσιασμού από την εργασία σας ; 
α)Ναι:………..            β)Όχι:……….
 43.Έχετε σκεφτεί να μην τεκνοποιήσετε λόγω της φύσεως του επαγγέλματός σας; 
α)Ναι:………..            β)Όχι:……….


 44.Oι απαιτήσεις της δουλειάς σας επηρεάζουν τις σχέσεις με τους συναδέλφους σας;
α) Πάντα:………

β) Συχνά :……...

γ) Μερικές φορές:………..

δ) Σπάνια:………
45. Παρατηρήσεις- σχόλια.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Σας ευχαριστώ πολύ  για το χρόνο σας.

Με τιμή, 

Σακελλάρη Παρασκευή
Φυσικοθεραπεύτρια ND.T

Απόφοιτος Τ.Ε.Ι. Φυσικοθεραπείας Αθηνών
Φοιτήτρια Μ.Π.Σ. στην  Υ.Α.Ε. στο Δ.Π.Θ.
Επικοινωνία: 

6939348386 
eviphysio@yahoo.com
Π.Γ.Ν.Αλεξανδρούπολης, Δραγάνα 68100

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ


ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ
Maslach & Jackson,1986
Μετάφραση-στάθμιση: Φ.Αναγνωστόπουλος και συν,Ψυχολογικά θέματα,1992,5:3
 Στις ερωτήσεις που ακολουθούν, ζητείται από σας να δηλώσετε τον βαθμό στον οποίο θεωρείτε ότι σας χαρακτηρίζει η κάθε πρόταση, κυκλώνοντας τον αντίστοιχο αριθμό σε μια κλίμακα του τύπου:

	Σε μια κλίμακα από το ΄0΄ (ποτέ),έως το ΄6΄(κάθε μέρα), αναφέρατε πόσο συχνά αντιμετωπίσατε τις ακόλουθες καταστάσεις:


	0=ποτέ

1=λίγες φορές ετησίως ή και λιγότερο

2=1 φορά το μήνα ή και λιγότερο
3=λίγες φορές το μήνα

4=1=φορά την εβδομάδα

5=λίγες φορές τη εβδομάδα

6=κάθε μέρα


1.Νιώθω συχνά εξαντλημένος-η από την δουλειά μου
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


2.Νιώθω άδειος-α σαν να μην έχει μείνει τίποτα μέσα μου, την ώρα που σχολάω απ΄την δουλειά
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


3.Νιώθω κουρασμένος –η όταν ξυπνάω το πρωί κι έχω να αντιμετωπίσω ακόμα μια μέρα στην δουλειά
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


4.Μπορώ εύκολα να καταλάβω πως νιώθουν οι ασθενείς μου για ό,τι τους συμβαίνουν
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


5.Νιώθω ότι συμπεριφέρομαι απρόσωπα σε μερικούς ασθενείς σαν να ήταν αντικείμενα
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


6.Μου είναι πολύ κουραστικό να δουλεύω με ανθρώπους όλη την μέρα
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


7.Κανονίζω πολύ αποτελεσματικά τα προβλήματα των ασθενών μου
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


8.Νιώθω εξουθενωμένος –η από την δουλειά μου

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


9.Νιώθω ότι επηρεάζω θετικά την ζωή των ασθενών μέσα από την δουλειά μου

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


10. Νιώθω λιγότερο ευαίσθητος-η προς τους ανθρώπους από τότε που άρχισα αυτή την δουλειά
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


11.Με προβληματίζει ότι σιγά-σιγά ότι αυτή η δουλειά με κάνει συναισθηματικά πιο σκληρό-η
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


12.Νιώθω γεμάτος –η δύναμη και ενεργητικότητα
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


13.Νιώθω απογοητευμένος –η από την δουλειά μου
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


14.Πιστεύω ότι εργάζομαι πολύ σκληρά στην δουλειά μου

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6




15.Στην ουσία, δεν μ’ ενδιαφέρει τι συμβαίνει σε μερικούς ασθενείς μου

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


16.Μου δημιουργεί μεγάλη ένταση το να βρίσκομαι σε άμεση επαφή με άλλους ανθρώπους
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


17.Μπορώ να δημιουργώ σε άνετη ατμόσφαιρα με τους ασθενείς μου
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


18.Στο τέλος της μέρας, έχω καλή διάθεση που δούλεψα στενά με τους ασθενείς μου

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


19.Νιώθω ότι έχω καταφέρει πολλά αξιόλογα πράγματα σ’αυτή την δουλειά
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


20.Νιώθω πως δεν αντέχω άλλο πια…,νιώθω πως ο κόμπος έφτασε στο χτένι
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


21.Αντιμετωπίζω πολύ ήρεμα τα προβλήματα που προκύπτουν στην δουλειά μου

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


22.Νομίζω πως οι ασθενείς μου επιρρίπτουν σε μένα ευθύνες για μερικά από τα προβλήματά τους

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6


�





Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ 


ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ


Οργανώνεται από το Τμήμα Ιατρικής


του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης,


με τη σύμπραξη των Τμημάτων


Δημόσιας Υγιεινής και Νοσηλευτικής Α΄ 


του Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος Αθήνας





Κτίριο Βιβλιοθήκης Ιατρικής Σχολής


Αίθουσα Γ.Α. Σταθόπουλου


Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης


Πανεπιστημιούπολη, (Δραγάνα),


68 100 Αλεξανδρούπολη


τηλ. 2551030567, 2551030572





Κτίρια Προκλινικών Εργαστηρίων 


Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος Ιατρικής Σχολής


Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης 


Πανεπιστημιούπολη, (Δραγάνα),


68100 Αλεξανδρούπολη	 


τηλ. 2551030521, 2551030546





Συντονιστική Επιτροπή:


Α. Ζησιμόπουλος


Επίκουρος Καθηγητής Δ.Π.Θ.


Φ. Μπαμπάτσικου


Επ. Καθηγήτρια Τ.Ε.Ι. Αθήνας


Γ. Τρυψιάνης


Αν. Καθηγητής Δ.Π.Θ.


K. Κουσκούκης


Καθηγητής Δ.Π.Θ.


Χ. Κουτής


Καθηγητής Τ.Ε.Ι. Αθήνας


Α. Χατζάκη 


Επίκουρη Καθηγήτρια Δ.Π.Θ.


Θ.Κ. Κωνσταντινίδης


Αν. Καθηγητής Δ.Π.Θ.


(Επιστημονικός Yπεύθυνος) 








Program of Postgraduate Studies HEALTH AND SAFETY 


IN WORKPLACE


Organized by Medical School


of Democritus University of Thrace,


in cooperation with Departments of


Public Health and Nursing A΄ 


Athens Technological Educational Institute  





Library of Medical School


G.A. Stathopoulos Hall


Democritus University of Thrace 


Campus (Dragana)


GR-68100 Alexandroupolis, Greece


tel. +302551030567, +302551030572





Laboratory of Hygiene 


and Environmental Protection


Medical School 


Democritus University of Thrace 


Campus (Dragana)


GR-68100 Alexandroupolis, Greece


tel. +302551030521, +302551030546





Coordinating Committee:


A. Zisimopoulos M.D.


Ass. Prof. of Medical School


F. Babatsikou M.D. 


Ass. Prof. of Nursing School


G. Trypsianis M.Sc.


Prof. of Medical School


K. Kouskoukis M.D.


Prof. of Medical School


Ch. Koutis M.D.


Prof. of Public Health School


E. Chatzaki Ph.D. 


Ass. Prof. of Medical School


T.C. Constantinidis M.D.


Ass. Prof. of Medical School 


(Scientific Coordinator) 
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