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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 

Στην εκπόνηση της παρούσας εργασίας συνέβαλαν αρκετοί άνθρωποι 
τους οποίους οφείλουµε να ευχαριστήσουµε, αφού χωρίς την βοήθεια και 
την στήριξή τους δεν θα ολοκληρωνόταν η συγγραφή της πτυχιακής 
εργασίας. 

Αρχικά, την επιβλέπουσα καθηγήτρια κα Γεωργία Ζαφειρίου, η οποία µε 
τις καίριες υποδείξεις και συµβουλές της συνέβαλε καθοριστικά στην 
ολοκλήρωση της πτυχιακής εργασίας. 

Επίσης, οφείλουµε να ευχαριστήσουµε τον προϊστάµενο της Ιατρικής 
Βιβλιοθήκης κο Χρήστο Ντεκουµέ αλλά και την κα Μαρία Στάικου για την 
πολύτιµη βοήθεια τους και την ηθική τους συµπαράσταση. 

Κυρίως, όµως να ευχαριστήσουµε θερµά την οικογένεια µας, τους γονείς 
και τα αδέρφια µας, ∆ηµήτρη, Γιώργο και Χριστίνα για την ενθάρρυνση 
τους στη συγγραφή της παρούσας εργασίας αλλά και την στήριξή τους στα 
τέσσερα χρόνια της φοιτητικής µας ζωής. 

Τέλος, δεν θα µπορούσαµε να µην ευχαριστήσουµε τους χρήστες της 
Βιβλιοθήκης για την ευγένεια και την υποµονή τους, παρά το βαρύ φόρτο 
εργασίας τους,  να συµπληρώσουν τα ερωτηµατολόγια για την ολοκλήρωση 
της έρευνάς µας. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
 

Η Ιατρική βιβλιοθήκη του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου 
Θεσσαλονίκης Α.Χ.Ε.Π.Α  λειτουργεί ως πρόσωπο δηµοσίου δικαίου από 
το 1988. ∆ιασυνδέεται λειτουργικά µε το τέταρτο ∆.Υ.Π.Ε. Κεντρικής 
Μακεδονίας ως ανεξάρτητη υπηρεσιακή µονάδα µε διοικητική και 
οικονοµική αυτοτέλεια. 

Η βιβλιοθήκη ανήκει στο τµήµα πληροφορικής και οργάνωσης και 
στεγάζεται σε δυο αίθουσες, που βρίσκονται τα βιβλία και το βιβλιοστάσιο 
όπου αποθηκεύονται όλα τα περιοδικά που έχουν δηµοσιευτεί πριν το 1998. 
Βασικός σκοπός της έρευνας είναι να συγκεντρωθούν ,να αναλυθούν να 
ερµηνευτούν οι απόψεις της ιατρικής βιβλιοθήκης του Πανεπιστηµιακού 
Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης  Α.Χ.Ε.Π.Α  ως προς τις ανάγκες –
προσδοκίες που έχουν σχέση µε την λειτουργία της συγκεκριµένης 
βιβλιοθήκης. 

Η έρευνα αυτή έγινε στα πλαίσια της πτυχιακής εργασίας του Τµήµατος 
βιβλιοθηκονοµίας. 

Το µέσο συλλογής των δεδοµένων της έρευνας ήταν ένα 
ερωτηµατολόγιο, που διανεµήθηκε σε 200 χρήστες µε τυχαίο τρόπο. Οι 
τελευταίοι κλήθηκαν να απαντήσουν κατά πόσο αντιµετωπίζουν 
προβλήµατα κατά τη χρήση της βιβλιοθήκης.  

Η σύνταξη του ερωτηµατολογίου προέρχεται από το γεγονός ότι µια 
Νοσοκοµειακή βιβλιοθήκη έχει ένα ετερόκλητο κοινό µε πολλές ανάγκες 
(Ιατροί, νοσηλευτές Υπάλληλοι και Τεχνικοί Υπηρεσίας, ασθενείς ) 

Τα αποτελέσµατα της εµπειρικής αυτής διερεύνησης καθώς και η 
περαιτέρω ερµηνεία και ανάλυση τους αποτελούν σηµαντική πηγή 
άντλησης στοιχείων αποτίµησης αλλά και οδηγό αναδιοργάνωσης και 
βελτιστοποίησης των υπηρεσιών του Πανεπιστηµιακού Γενικού 
Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης Α.Χ.Ε.Π.Α  

Σε ότι αφορά δε στις νεότερες υπηρεσίες , τα δεδοµένα αυτά θα 
αποτελέσουν εργαλείο σύγκρισης στοιχείων προόδου και εξέλιξης για 
µελλοντικές σχετικές έρευνες του Α.Χ.Ε.Π.Α 

Τα συµπεράσµατα από αυτή την έρευνα ήταν αρκετά ικανοποιητικά για 
την  Ιατρική βιβλιοθήκη του Α.Χ.Ε.Π.Α καθώς και οι υπηρεσίες και οι 
λειτουργίες  ικανοποιούν αρκετά τους χρήστες της. Παρόλα αυτά 
παρατηρήθηκαν ελλείψεις στον εµπλουτισµό της βιβλιοθήκης και ανάγκη 
για περαιτέρω ανάπτυξη της. 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 
 

Τις τελευταίες δεκαετίες συντελούνται µεγάλες αλλαγές που 
µεταµορφώνουν την εκπαίδευση , τη διαδικασία της έρευνας και της 
επιστηµονικής δηµοσίευσης, επαναπροσδιορίζοντας το ρόλο των 
πανεπιστηµίων στην κοινωνία της πληροφορίας και αναπτύσσοντας νέα 
ευέλικτα µοντέλα διδασκαλίας και µάθησης. 

Στην Ελλάδα η προσαρµογή της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης στην νέα 
πραγµατικότητα είναι δύσκολη, καθώς επιβαρύνεται µε επιπλέον 
προβλήµατα, όπως απουσία καθαρών στόχων και στρατηγικών «οικονοµικό 
και διοικητικό ανορθολογισµό» και απουσία µηχανισµών αξιολόγησης του 
εκπαιδευτικού και ερευνητικού έργου (Σοφούλης 2000,42-48). 

Ο ρόλος των ακαδηµαϊκών ιδρυµάτων συνίσταται εκτός των άλλων στην 
παραγωγή τη µετάδοση της γνώσης µε την έρευνα και τη διδασκαλία. Την 
παροχή εφοδίων στους εκπαιδευόµενους µε στόχο την άρτια κατάρτιση τους 
ως µελλοντικούς επαγγελµατίες και επιστήµονες, και τη συµβολή στην 
αντιµετώπιση των κοινωνικών, πολιτιστικών και αναπτυξιακών αναγκών 
του τόπου. 

Αρωγό αυτού του ρόλου αποτελούν οι Ακαδηµαϊκές βιβλιοθήκες ως 
δυναµικές τόσο της εκπαίδευσης όσο και της έρευνας. 

Η γέννηση και η διαµόρφωση του ρόλου των Ακαδηµαϊκών Βιβλιοθηκών 
στο νέο ελληνικό κράτος ταυτίζεται µε τη γέννηση του πρώτου 
πανεπιστηµίου το 1937 και την εξέλιξη του πανεπιστηµιακού θεσµού στις 
µέρες µας. 

Η οργάνωση των Ακαδηµαϊκών βιβλιοθηκών στα ΑΕΙ της χώρας µας 
ακολούθησε κυρίως τη µορφή παροχής βιβλιογραφικών υπηρεσιών µέσω 
της λειτουργίας µικρών µονάδων βιβλιοθηκών, γνωστών ως σπουδαστήρια. 

Η τάση η οποία διαφαίνεται να επικρατεί πλέον και στο ελληνικό 
πανεπιστηµιακό χώρο είναι η οργάνωση της ακαδηµαϊκής βιβλιοθήκης ως 
αυτόνοµης µονάδας υποστήριξης τόσο του εκπαιδευτικού όσο και του 
ερευνητικού έργου των ΑΕΙ. Στόχος της σύγχρονης Ακαδηµαϊκής 
βιβλιοθήκης είναι η διάδοση της γνώσης και η επικοινωνία µε ότι καλείται 
πηγή της γνώσης .Προς αυτή την κατεύθυνση αυτές κινούνται δίνοντας 
ιδιαίτερη σηµασία στην ανεξαρτητοποίηση του χρήστη, σεβόµενες την 
ιδιαιτερότητα της οντότητας του και λειτουργώντας προς όφελος των 
βιβλιογραφικών του αναγκών (Θ. Μανόλη –Ν. Χατζηορφανός, 2000: 360). 
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Η υποδοµή , η οργάνωση και οι λειτουργίες της βιβλιοθήκης συνδράµουν 
στην ικανοποίηση του χρήστη ή αλλιώς του καταναλωτή της 
πληροφόρησης. 

Σκοπός λοιπόν, της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση εκείνων των 
θεµάτων στα οποία αντιµετωπίζουν προβλήµατα οι χρήστες της Ιατρικής 
βιβλιοθήκης του Α.Χ.Ε.Π.Α αλλά και οι προτιµήσεις των χρηστών στις 
διάφορες λειτουργίες της. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

 
Η αξιολόγηση υπηρεσιών θεωρείται µια διαδικασία ζωτικής σηµασίας 

ένα απαραίτητο εργαλείο για το σχεδιασµό και την ανάπτυξη µιας 
υπηρεσίας πληροφόρησης. Οι ραγδαίοι ρυθµοί της τεχνολογικής ανάπτυξης 
, η πληθώρα νέων δυνατοτήτων απόκτησης της πληροφορίας , οι νέες 
µέθοδοι , που άρχισαν πλέον συστηµατικά να υιοθετούνται και από το χώρο 
των ελληνικών βιβλιοθηκών , αλλά και η ανάγκη µεταποίησης του τρόπου 
παροχής και των παραδοσιακών µεθόδων, αποτελούν το έναυσµα για τη 
µεθοδική αναζήτηση του τρόπου εφαρµογής και των τάσεων που 
δηµιουργούνται από την απόλυτη η µερική αποδοχή τους από τον τελικό 
χρήστη. 

Βέβαια η αναζήτηση για νέα δεδοµένα δεν είναι πρωτόγνωρη διαδικασία 
«Τι πραγµατικά θέλουν οι χρήστες και τι µπορεί µια βιβλιοθήκη να κάνει γι 
αυτό;» ήταν και θα είναι το βασικό ερώτηµα (Κορφιάτη,2004). 
Ωστόσο , ο τρόπος προσέγγισης του και η σωστή αξιοποίηση των 
δεδοµένων, αποτελούν σήµερα περισσότερο από κάθε άλλη φορά ένα 
σοβαρό πρόβληµα. Οι ιδιοµορφίες και η ποικιλοµορφίες που παρατηρούνται 
στις µέρες µας , στον χώρο της πληροφόρησης εντείνουν το πρόβληµα αυτό. 
Εποµένως,  επιτακτική ορίζεται η ανάγκη για λύσεις σε αυτά τα 
προβλήµατα. 

Η συγκεκριµένη έρευνα έγινε στα πλαίσια της πτυχιακής εργασίας για το 
Τµήµα Βιβλιοθηκονοµίας και Συστηµάτων Πληροφόρησης του 
Αλεξάνδρειου Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος Θεσσαλονίκης. 

Σκοπός της είναι να δώσει µια γενική εικόνα της ιατρικής βιβλιοθήκης 
του πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης , καταγράφοντας τις 
απόψεις των χρηστών της σχετικά µε τις προτιµήσεις τους την ποιότητα των 
παρεχόµενων υπηρεσιών και την αντιµετώπιση προβληµάτων. 
 

� Μεθοδολογία πτυχιακής εργασίας 
 

Στα πλαίσια της πρωτογενούς έρευνας έχουµε την συλλογή υλικού από 
τον ερευνητή µε βάση µια κατάλληλη µεθοδολογία αλλά και µε την 
διαδικασία έρευνας και πως αυτή διαµορφώθηκε. Επιλέχθηκε η µέθοδος του 
ερωτηµατολόγιου , ως η καταλληλότερη, για τη διερεύνηση των επιθυµητών 
εµπειρικών δεδοµένων. 

Κατά το σχεδιασµό του ερωτηµατολογίου λήφθηκαν υπόψη οι βασικές 
αρχές σχεδιασµού αλλά και οι βασικές αρχές επικοινωνίας , έτσι ώστε να 
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είναι όσο το δυνατό πιο σαφή τα ζητούµενα στοιχεία και πιο αξιόπιστα τα 
αποτελέσµατα. 

Ωστόσο , κάτι τέτοιο δεν είναι απόλυτα επιτεύξιµο αφού απευθύνεται σε 
άτοµα µε διαφορετικά χαρακτηριστικά , γνώσεις , ψυχολογία , 
προσωπικότητα αλλά και διαφορετική αντίληψη. 
 
Στόχοι της έρευνας  
 

� Να καταγραφούν οι προτιµήσεις των χρηστών όσο αφορά τις 
συλλογές αλλά και τις παρεχόµενες υπηρεσίες. 

� Να αξιολογηθούν από τους χρηστές οι υπηρεσίες έτσι ώστε να 
διαπιστώσουµε πόσο ικανοποιηµένοι είναι, 

� Να εντοπίσουµε πιθανά προβλήµατα και  
� Να παρουσιαστούν προτάσεις από τους χρήστες που ενδεχοµένως να 

υπάρξουν. 
 

Στη συνεχεία εντοπίσαµε βιβλιογραφικό υλικό πάνω σε ιατρικές 
βιβλιοθήκες , χρησιµοποιήσαµε στοιχεία τα οποία έχουν προκύψει από 
προηγούµενες έρευνες και εντοπίσαµε σχετική βιβλιογραφία για την οποία 
χρησιµοποιήσαµε το σύστηµα Harvard και προσφέρει το απαραίτητο 
υπόβαθρο για το σχεδιασµό και την ολοκλήρωση της νέας έρευνας.  

 
Η διαδικασία αυτή ονοµάζεται δευτερογενής έρευνα και στόχοι της είναι: 
� Η περιγραφή της υπάρχουσας κατάστασης των Ακαδηµαϊκών 

βιβλιοθηκών 
� Η εξέλιξη των ιατρικών βιβλιοθηκών αλλά και οι τρόποι βελτίωσης 

τους 
� Έρευνες πάνω στις ιατρικές βιβλιοθήκες για περαιτέρω ανάπτυξη. 

 
Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε την βοήθεια του ερωτηµατολογίου και 

συµπληρώθηκε από τους χρήστες της βιβλιοθήκης βασίστηκε πάνω σε  
πέντε ενότητες: 

 
1. προσωπικά στοιχεία του χρήστη 
2. χρήση συλλογών-καταγραφή προτιµήσεων των χρηστών  
3. χρήση και αξιολόγηση των υπηρεσιών  
4. αξιολόγηση του προσωπικού 
5. ικανοποίηση και βελτιώσεις 
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Μετά την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου από 200 χρήστες , άρχισε η 
συγγραφή της εργασίας η οποία αποτελείται από πέντε κεφάλαια ως εξής: 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: Βιβλιογραφική Ανασκόπηση  
 
Σε αυτό το κεφάλαιο  µια αναφορά για τις ακαδηµαϊκές βιβλιοθήκες στην 
Ελλάδα και ειδικότερα στις ιατρικές βιβλιοθήκες για την ποιότητα 
υπηρεσιών που προσφέρουν και την ανάπτυξη τους. 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Ιατρική βιβλιοθήκη του Πανεπιστηµιακού Γενικού 
Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης Α.Χ.Ε.ΠΑ.  
 
Περιγραφή της βιβλιοθήκης, του προσωπικού και του τρόπου λειτουργίας 
της. 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3:ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ  
 
Περιγράφεται η µεθοδολογική πορεία της έρευνας. ∆ηλαδή ποια µέθοδος 
συλλογής υλικού επιλέχθηκε. σύνταξη ερωτηµατολογίου, µέθοδος 
δειγµατοληψίας  χρησιµοποιήθηκε , η µέθοδος συµπλήρωσης 
ερωτηµατολογίου , χρήση πιλοτικού ερωτηµατολογίου η παρουσίαση του 
και η διεξαγωγή της έρευνας και ανάλυσης των στοιχείων. 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  
 
Παρουσίαση των αποτελεσµάτων από την παρούσα έρευνα, µε την βοήθεια 
πινάκων και γραφηµάτων σύµφωνα µε το οποίο θα οδηγηθούµε στο 
επόµενο και τελευταίο κεφάλαιο. 
 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5:ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  
Συµπεράσµατα, όπου αναφέρονται τα συµπεράσµατα των ερευνητών, τα 
οποία πηγάζουν από την έρευνα που πραγµατοποίησαν, καθώς και 
προτάσεις των χρηστών αλλά και των ερευνητών  µε σκοπό την επίλυση 
των προβληµάτων της βιβλιοθήκης.  
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Στην συνέχεια ακολουθεί βιβλιογραφία που χρησιµοποιήθηκε στην 
παρούσα έρευνα (ελληνική και ξενόγλωσση), καθώς και τρία παραρτήµατα 
(το πρώτο περιέχει το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε, το δεύτερο το 
πιλοτικό ερωτηµατολόγιο και το τελευταίο ένα ερωτηµατολόγιο που 
απευθύνεται στους ιατρικούς βιβλιοθηκονόµους). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ 
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1.1   ΙΣΤΟΡΙΚΑ 
 

 Η σηµασία της βιβλιοθήκης, φυσικά όχι µόνο ως χώρου αποθήκευσης ή 
έστω και χρήσης βιβλίων αλλά ως πνευµατικού ιδρύµατος, είναι µεγάλη. 
Μία βιβλιοθήκη κατέχει ή, πιο σωστά, πρέπει να κατέχει πολύ σηµαντικό 
ρόλο στην προσπάθεια καλλιέργειας της παιδείας ενός λαού. 

Η Βιβλιοθήκη είναι ο χώρος της οργάνωσης: µια αίθουσα που 
κατανέµεται από ευθύγραµµες διαδροµές ακολουθώντας την λογική της 
ταξινόµησης. Μια χαρτογράφηση που υπακούει σ’ έναν πίνακα 
περιεχοµένων και σε µια ιεραρχία που αποτυπώνεται σε αριθµούς και σε 
γράµµατα της αλφαβήτου (Manguel, 2006:12). 
 

� Η θήκη βιβλίων ή το κατασκεύασµα για την ταξιθέτηση βιβλίων 
σύµφωνα µε ορισµένο σύστηµα, µε σκοπό τη µελέτη και την έρευνα ή 
το διάβασµα ή και τα δύο  

� Το οίκηµα µέσα στο οποίο έχουν τοποθετηθεί σε ειδικές θήκες βιβλία 
που έχουν ταξινοµηθεί και είναι σε χρήση του κοινού  

� Το σύνολο των βιβλίων στην κατοχή κάποιου  
� Η σειρά βιβλίων που έχουν γραφεί από ένα πρόσωπο ή για ένα θέµα ή 

έχουν εκδοθεί από ένα πρόσωπο ή οργανισµό  
� Αρχείο για την επίσηµη αναγραφή διάφορων γεγονότων  
� Συλλογή φιλµ, µικροφίλµ, φωνογραφικών δίσκων, διαφανειών και 

οτιδήποτε ανήκει στα οπτικοακουστικά µέσα 
Οι παραπάνω ορισµοί της λέξης βιβλιοθήκη (Υδρία,1996) δίνουν αµέσως 

την ευρύτητα του όρου και τους τοµείς στους οποίους αυτός απλώνεται. 
Βασικό στοιχείο στην κατασκευή µιας νέας βιβλιοθήκης είναι το κοµµάτι 

εκείνο του πληθυσµού στο οποίο αυτή πρόκειται να απευθυνθεί. Είναι 
φανερό ότι κάθε είδος βιβλιοθήκης έχει ένα διαφοροποιηµένο σκοπό όσον 
αφορά τους µελλοντικούς χρήστες της βιβλιοθήκης. Μία εθνική βιβλιοθήκη 
έχει ως σκοπό τη συγκέντρωση και τη διαφύλαξη της πνευµατικής 
κληρονοµιάς ενός τόπου, άρα πρέπει να ενταχθεί στην πρωτεύουσα της 
χώρας. Μία παιδική βιβλιοθήκη απευθύνεται σε πολύ νεαρά άτοµα, άρα 
πρέπει να έχει διαµορφωθεί κατάλληλα, έτσι ώστε να τους προσελκύσει το 
ενδιαφέρον για το βιβλίο. Μια σχολική ή ακαδηµαϊκή  βιβλιοθήκη 
απευθύνεται σε άτοµα που έχουν αυξηµένες ανάγκες ανεύρεσης 
πληροφοριών και πρέπει να είναι εφοδιασµένη µε ικανό αριθµό 
πληροφοριακών βιβλίων και άλλων υλικών. Μία δηµόσια-λαϊκή βιβλιοθήκη 
πρέπει να απευθύνεται κατά κύριο λόγο στο µεγάλο κοµµάτι του πληθυσµού 
το οποίο δεν έχει ουσιαστική επαφή µε το βιβλίο( Βιβλιοθήκες, 2000).  
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A) Η ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ ΣΤΟΝ ΚΟΣΜΟ 
 

Οι πρώτες βιβλιοθήκες πρέπει να υπήρχαν στη Μεσοποταµία ήδη από το 
3000 π.Χ. Ανασκαφές που έγιναν στη Νινευή το 1850 έφεραν στο φως 
χιλιάδες πήλινες πινακίδες µε σφηνοειδή γραφή, µεθοδικά ταξινοµηµένες 
και καταλογογραφηµένες, που αποτελούσαν το αρχείο του βασιλιά 
Ασουρµπανιπάλ (668-626 π.Χ.). Ο βασιλιάς της Αλεξάνδρειας Πτολεµαίος 
ο Φιλάδελφος (283-247 π.Χ.) ίδρυσε την πλουσιότερη και λαµπρότερη 
βιβλιοθήκη του αρχαίου κόσµου, γνωστή ως «Μεγάλη Βιβλιοθήκη της 
Αλεξάνδρειας», µε 400.000, και κατ' άλλους 700.000 τόµους, και 
καταλόγους, οι οποίοι θεωρούνται ως οι πρώτες προσπάθειες για τη 
δηµιουργία συστηµατικής βιβλιογραφίας. Οι ρωµαϊκές βιβλιοθήκες ήταν 
συνήθως εγκατεστηµένες σε συνεχόµενα παραρτήµατα των ναών και 
κυρίως στο κέντρο των πόλεων. Αποτελούνταν από δύο τµήµατα, της 
ελληνικής και της λατινικής γραµµατείας, και αργότερα και από ένα τρίτο, 
χριστιανικό τµήµα, ενώ τα τετράγωνα βιβλία από περγαµηνή ήταν 
τοποθετηµένα πλάγια. Κατά τη µεσαιωνική περίοδο βιβλιοθήκες 
δηµιουργούνταν µόνο στους ναούς και τα µοναστήρια, ενώ η οργάνωση, η 
λειτουργία τους και η συστηµατική αντιγραφή των χειρογράφων γίνονται 
από µορφωµένους καλλιτέχνες και µοναχούς. Στα σηµαντικότερα κέντρα 
του Ισλάµ (Βαγδάτη, Κάιρο, Τρίπολη) δηµιουργήθηκαν βιβλιοθήκες 
εµπλουτισµένες µε ελληνικά χειρόγραφα µεταφρασµένα στην αραβική 
γλώσσα. Στην Αναγέννηση παρατηρήθηκε µια τάση ίδρυσης σηµαντικών 
ιδιωτικών βιβλιοθηκών, ενώ στα κατοπινά χρόνια τέθηκαν οι βάσεις για τη 
δηµιουργία των µεγάλων δηµόσιων βιβλιοθηκών που υπάρχουν µέχρι 
σήµερα σε όλο τον κόσµο (Βιβλιοθήκες, 2000). 

 
Β) H ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
  

Η πρώτη ελληνική βιβλιοθήκη ιδρύθηκε από τον Πεισίστρατο τον 6ο π.Χ. 
αιώνα, ήταν δηµόσια και περιλάµβανε µεταξύ άλλων τα οµηρικά έπη Ιλιάδα 
και Οδύσσεια, των οποίων η καταγραφή είχε τελειώσει το 560 π.Χ. Κατά το 
Στράβωνα, ο Αριστοτέλης είναι ο πρώτος ιδιώτης που συστηµατικά 
συγκέντρωσε βιβλία µε σκοπό το σχηµατισµό βιβλιοθήκης. 'Άλλη µεγάλη 
ελληνική βιβλιοθήκη της αρχαιότητας ήταν εκείνη της Περγάµου, που 
ιδρύθηκε τον 2ο π.Χ. αιώνα από τον Άτταλο Α' ή το γιο του Ευµένη B'. 
Σύµφωνα µε τον Πλούταρχο, η βιβλιοθήκη περιείχε ήδη 200.000 τόµους 
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όταν ο Αντώνιος τη µετέφερε στην Αλεξάνδρεια και την πρόσφερε στην 
Κλεοπάτρα.  

Η πρώτη βιβλιοθήκη του νέου ελληνικού κράτους ιδρύθηκε από τον 
κυβερνήτη Ιωάννη Καποδίστρια το 1828 στην Αίγινα (πρώτη πρωτεύουσα 
της Ελλάδας), όπου στεγάστηκε στο Ορφανοτροφείο του νησιού και η 
λειτουργία της ανατέθηκε στον Ανδρέα Μουστοξύδη, πρόεδρο της 
επιτροπής του Ορφανοτροφείου. Το 1832, µε διάταγµα η βιβλιοθήκη 
ονοµάστηκε ∆ηµόσια και ορίστηκε διευθυντής της ο Γεώργιος Γεννάδιος. 
Το 1834 µεταφέρθηκε στην καινούργια πρωτεύουσα του ελληνικού 
κράτους, την Αθήνα, έχοντας περίπου 8 χιλιάδες τόµους. Αρχικά 
τοποθετήθηκε στο Λουτρό της Αγοράς και αργότερα στην εκκλησία του 
Αγίου Ελευθερίου, στην πλατεία Μητροπόλεως. Το 1842 η βιβλιοθήκη, που 
είχε ήδη 15 χιλιάδες τόµους, ενώθηκε τοπικά και διοικητικά µε τη 
Βιβλιοθήκη του Πανεπιστηµίου Αθηνών, που είχε ιδρυθεί το 1838, και 
µεταφέρθηκε στο κτήριο του Πανεπιστηµίου. Με βασιλικό διάταγµα του 
1867 οι δύο βιβλιοθήκες συγχωνεύτηκαν σε µία, την Εθνική Βιβλιοθήκη της 
Ελλάδας, η οποία το 1903 µεταφέρθηκε στο κτήριο που βρίσκεται σήµερα, 
στην οδό Πανεπιστηµίου, το οποίο κατασκευάστηκε το 1888 µε δωρεά των 
αδελφών Βαλλιάννου από την Κεφαλονιά, σε σχέδια του ∆ανού 
αρχιτέκτονα Χάνσεν και µε εκτελεστή του σχεδίου το Γερµανό Τσίλερ 
(Βιβλιοθήκες, 2000).  

 
1.2 ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΕΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΕΣ 
 
Α) ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΗ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ  
 

Θα µπορούσαµε να ορίσουµε την ακαδηµαϊκή βιβλιοθήκη σαν το πλέον 
ζωντανό κύτταρο στο σώµα του οργανισµού που καλείται πανεπιστηµιακός 
χώρος. Αποτελεί τον πυρήνα της πνευµατικής ζωής ενός πανεπιστηµίου ή 
στην καλύτερη περίπτωση πανεπιστηµιούπολης. Πιο συγκεκριµένα είναι 
ένα πρακτορείο γνώσης, ένα πνευµατικό θεµατοφυλάκιο, όπου βρίσκουν 
ικανοποίηση οι ανάγκες για επιστηµονική έρευνα και πνευµατική 
τελειοποίηση. Αναφορικά προς τα άλλα είδη βιβλιοθηκών κρατεί την 
κορυφαία θέση στην πυραµίδα των βιβλιοθηκών. Με βάση ότι το 
πανεπιστήµιο είναι µια κοινότητα µε περισσότερες από τρεις κοινωνικές 
τάξεις ανθρώπων που άλλοι λίγο, άλλοι πολύ διάγουν µέρος της ζωής τους 
εκεί, και επιπλέον ορισµένοι "γεννούν" και πνευµατικά παιδιά, του δίνουµε 
παραστατικά το σχήµα του δένδρου. Σ' αυτό το σχήµα η ακαδηµαϊκή 
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βιβλιοθήκη (κεντρική και τµηµατικές) έχει τη θέση της ρίζας του δένδρου 
µε όλα τα παράρριζα της.  

Η βιβλιοθήκη γεννήθηκε τότε, όταν η συσσώρευση πείρας είχε γίνει τόσο 
µεγάλη, ώστε άρχισε να υπερβαίνει τις ικανότητες της ανθρώπινης µνήµης 
και η διαφύλαξη αυτής της πείρας δεν µπορούσε πλέον να εξασφαλίζεται 
µέσω της προφορικής µετάδοσης (Βλάχου-Χαλκιοπούλου, 1999: 189). 

Στην διάρκεια του 19ου αι. στην Αµερική γίνεται µια µεγάλη αλλαγή στα 
ακαδηµαϊκά ινστιτούτα και στις βιβλιοθήκες τους. Η κυριαρχία της 
εκκλησίας ήταν ακόµη φανερή, αλλά το ενδιαφέρον για την εκπαίδευση 
αντανακλούσε τις ανάγκες της νέας χώρας. Μέχρι το 1850 κρατικά 
πανεπιστήµια ιδρύθηκαν και άλλα επιδοτηµένα µε την πράξη του Morrill 
του 1862 που είχαν κύριο γνωστικό ενδιαφέρον κυρίως στα αγροτικά και 
τεχνικά θέµατα και κατά δεύτερο λόγο στις κοινωνικές και φυσικές 
επιστήµες. Οι ακαδηµαϊκές βιβλιοθήκες έτειναν να συναντήσουν τις 
κοινωνικές ανάγκες. Στα πρώτα χρόνια του 19ου αι. οι συλλογές ήταν 
µικρές (του Harvard κατά το 1827 αριθµούσε 25.000 τόµους), η πρόσβαση 
στο υλικό περιορισµένη, η οικονοµική υποστήριξη ανεπαρκής και ο αριθµός 
του προσωπικού περιορισµένος. Η οργάνωση των βιβλιοθηκών ήταν πτωχή 
εξαιτίας της έλλειψης εκπαιδευµένου προσωπικού. Οι βιβλιοθήκες ήταν 
συχνά τοποθετηµένες σε δωµάτια ή σε πτέρυγες από κτίρια και 
λειτουργούσαν συγχρόνως µε άλλες υπηρεσίες. Οι υπεύθυνοι των 
βιβλιοθηκών ήταν υποβαθµισµένοι και περιφρονηµένοι. Οι φοιτητές 
παραπονιόντουσαν για κακή συµπεριφορά του προσωπικού, ανεπαρκές 
ωράριο λειτουργίας της βιβλιοθήκης και αδυναµία πρόσβασης στο βιβλιακό 
υλικό. ∆ηλαδή, ώρα µηδέν για τις βιβλιοθήκες στο εξωτερικό στις αρχές του 
19ου αιώνα, όµως µία ώρα που µόλις στα τέλη του 20ου αι. κατορθώσαµε 
και την ξεπεράσαµε στην Ελλάδα, αλλά που έχουµε να τρέξουµε αρκετά για 
να φτάσουµε την τέλεια 10η ή 12η ώρα µια φωτεινής µέρας.  

Παράλληλα προς την κεντρική βιβλιοθήκη του Harvard, κολεγιακές 
συλλογές άρχισαν να αναπτύσσονται για να καλύψουν τις ανάγκες της 
πανεπιστηµιακής κοινότητας τµηµατικά. Αυτές όµως άρχισαν να ατονούν 
µέχρι το τέλος του αιώνα(19ος) µια και η κεντρική βιβλιοθήκη βελτίωσε τις 
συνθήκες και τις υπηρεσίες της και κάλυψε από µόνη της τις κοινοτικές 
ανάγκες.  

Καθώς η ζήτηση για καλύτερες ακαδηµαϊκές συλλογές αυξήθηκε, οι 
Αµερικάνοι άρχισαν να αγοράζουν βιβλία και όλες οι βιβλιοθήκες στην 
Ευρώπη άρχισαν να αυξάνουν το µέγεθος των συλλογών τους. Παρ' όλα 
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αυτά όµως µέχρι το 1910 µόνο εννιά πανεπιστήµια είχαν βιβλιοθήκες µε 
περισσότερα από 200.000 τόµους. Βελτιωµένη καταλογογράφηση και 
ευρετηρίαση επιτεύχθηκαν µε το πέρασµα του αιώνα µε την βοήθεια της 
εργασίας των Charles Ammi Cutter, Melvil Dewey and William F. Poole και 
µε την παρέµβαση και υποστήριξη της American Library Association που 
ιδρύθηκε το 1877.  

Κατά τον 20ον αι. αρκετές Αµερικανικές βιβλιοθήκες κατόρθωσαν να 
ανεβάσουν το κύρος τους και σαν ερευνητικά κέντρα, βοηθηµένα από την 
βελτιωµένη ευρετηρίαση, βελτιωµένες µονάδες abstracting και ανάπτυξη 
του προσωπικού τους. 

Σήµερα οι ακαδηµαϊκές βιβλιοθήκες των ανεπτυγµένων χωρών 
παρουσιάζουν έναν καλά συντονισµένο οργανισµό που λειτουργεί σε 
επιστηµονική βάση των προτύπων βιβλιοθηκών και συµβάλλουν στην 
υπόθεση της ανάπτυξης της επιστήµης. Αναφορικά µε την εκπαίδευση η 
ακαδηµαϊκή βιβλιοθήκη θα δώσει οντότητα στον καθηγητή, 
ανεξαρτητοποίηση στη µαθησιακή έφεση του φοιτητή, ώστε ο τελευταίος να 
µην είναι αναγκαστικά εξαρτηµένος από τον καθηγητή, αλλά µόνο από τη 
γνώση που θα του παρέχεται από την βιβλιοθήκη µέσω του βιβλιοθηκάριου 
(Βλάχου-Χαλκιοπούλου, 1999: 191). 
 
 
Β) ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΗΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ  
 

Η αποστολή της ακαδηµαϊκής βιβλιοθήκης είναι η έκφραση και 
εξωτερίκευση του γενικού έργου που πρόκειται να επιτελεσθεί από την 
βιβλιοθήκη. Σε βιβλιοθήκες σωστά οργανωµένες, η αποστολή της 
βιβλιοθήκης είναι επίσηµα ανακοινωµένη σε ετήσια reports ή ακόµη 
αναρτηµένη σε κοινή θέα προς ενηµέρωση της κοινότητας. Η ύπαρξη 
γραπτής αποστολής της βιβλιοθήκης είναι η θεωρητική απόδειξη της 
ύπαρξης του οργανισµού. Η αποστολή προϋποθέτει ποµπό και δέκτη. 
Ποµπός είναι η βιβλιοθήκη και δέκτης συνήθως η κοινότητα του 
πανεπιστηµίου. Με τον όρο κοινότητα εννοείται κυρίως το διδακτικό 
προσωπικό του πανεπιστηµίου, ο φοιτητόκοσµος αλλά και το υπαλληλικό 
προσωπικό κάθε βαθµίδας. Βέβαια στην δεδοµένη στιγµή στην κοινότητα 
ανήκουν και όλοι οι ερευνητές που προσπαθούν να εξυπηρετήσουν τα 
επιστηµονικά τους ενδιαφέροντα. Και ακριβώς αυτό το σηµείο πρέπει να 
διευκρινίζεται από την γραπτή πρόταση της αποστολής της βιβλιοθήκης. 
Μια βιβλιοθήκη έχει την δυνατότητα να επιφέρει αλλαγές στην αποστολή 
της, τις οποίες υποχρεώνεται να τις ανακοινώνει στην πανεπιστηµιακή 
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κοινότητα π.χ. επέκταση της προσφοράς των υπηρεσιών της και σε άλλους 
χρήστες εκτός κοινότητας, όπως είναι µαθητές 2βάθµιας εκπαίδευσης που 
αναλαµβάνουν πληροφοριακές εργασίες.  

Η σύνταξη της αποστολής της ακαδηµαϊκής βιβλιοθήκης θέτει τις βάσεις 
για καθορισµό στόχων επιµέρους σκοπών και δραστηριοτήτων. Η ευρύτητα 
της και τα θέµατα που θα καλύπτει εξαρτώνται από το µέγεθος της 
συλλογής της ακαδηµαϊκής βιβλιοθήκης και τις υποδιαιρέσεις του 
πανεπιστηµίου σε τµήµατα και τοµείς.  

Γενικά θα ορίζαµε σαν αποστολή µιας ακαδηµαϊκής βιβλιοθήκης την 
υπέρτατη σκέψη για την επιλογή, απόκτηση και διατήρηση βιβλιακού 
υλικού και την διάδοση των αξιών που προκύπτουν από το υλικό στην 
πανεπιστηµιακή κοινότητα προς ανάδειξη της επιστηµονικής έρευνας.  

Καταλήγοντας για τις ακαδηµαϊκές βιβλιοθήκες και οφείλοντας κατά τον 
Καζαντζάκη να ακολουθούµε τη φωνή της εποχής που δίνει µηνύµατα: 
"Αυτοµατοποιηµένη ροή της πληροφορίας, γρήγορος έλεγχος, άµεσο 
αποτέλεσµα" τολµάµε* να µιλήσουµε για µια 5η εξουσία, την πληροφόρηση 
µέσω υπολογιστών "που τρέχουν" µε στόχο γρήγορο έλεγχο και άµεσο 
αποτέλεσµα. ∆ύο µηνύµατα που η φωνή της εποχής "τα τρέχει" µε κάθε 
µέσο µέχρι και µε τερµατικά χειρός. Όταν όµως αυτά τα µέσα δεν είναι 
προσιτά στις χείρες, εκεί που δεν "τρέχουν" οι υπολογιστές, "τρέχει" ο νους 
µας εντελώς πρακτικά, µε τεχνική το "λάσο". Μια πρακτική τεχνική 
στατιστικής που µε σύµβολα αριθµούς σε κύκλους αποδίδει τιµές για 
γρήγορο έλεγχο και άµεσο αποτέλεσµα γιατί πάντα το αποτέλεσµα µετράει. 
Οι Ακαδηµαϊκές βιβλιοθήκες συνεπώς, εάν προσαρµόσουν την πολιτική 
τους στη φωνή της εποχής και φυσικά, όπως ο όρος πολιτική έχει ορισθεί 
από τον Αριστοτέλη, σαφώς θα άγουν τη γνώση και θα φέρουν φραγµό στην 
αγνωσία (Βλάχου-Χαλκιοπούλου, 1999: 193). 

 
 

 
 
1.3 ΑΛΛΑΓΕΣ, ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΒΕΛΤΙΩΣΕΙΣ ΣΤΙΣ 
ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΕΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΕΣ. 
  

Η πρώτη και βασική λειτουργία µιας βιβλιοθήκης είναι η συλλογή και 
στη συνέχεια ο συνεχής εµπλουτισµός του υλικού της. Η επιτυχηµένη 
συγκρότηση της συλλογής αυτής βασίζεται στη σωστή επιλογή αυτού του 
υλικού. Βοηθήµατα για την επιλογή του υλικού µιας βιβλιοθήκης αποτελούν 
οι βιβλιογραφίες, οι βιβλιοκατάλογοι των εκδοτικών οίκων, διάφορα 
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βιβλιογραφικά δελτία και βιβλιοκρισίες καθώς και συνεχείς επαφές µε 
βιβλιοπωλεία και άλλες βιβλιοθήκες. Φυσικά, αντίστοιχα βοηθήµατα 
υπάρχουν και για τα άλλα υλικά που συγκροτούν τη συλλογή µιας 
βιβλιοθήκης, έντυπα και µη. Τέλος, σηµαντικό ρόλο στην επιλογή και 
τελικά στην αγορά του υλικού παίζει φυσικά η οικονοµική επιφάνεια κάθε 
βιβλιοθήκης, ανάλογα µε την οποία προγραµµατίζονται οι αγορές της καθώς 
και το έµψυχο δυναµικό που επανδρώνει µια βιβλιοθήκη (Βιβλιοθήκες, 
2000). 

 
Α.) ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΩΝ ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΩΝ 

ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΩΝ 
 

Τις δύο τελευταίες δεκαετίες έχουν επέλθει ριζικές αλλαγές στο 
επάγγελµα της Βιβλιοθηκονοµίας αλλά και της Πληροφόρησης ως προς τα 
µέσα που χρησιµοποιεί και τις υπηρεσίες που παρέχει. Το έργο το οποίο 
αναλάµβαναν οι βιβλιοθήκες στο πλαίσιο του φυσικού τους χώρου διαφέρει 
από εκείνο το οποίο απαιτείται σήµερα για τη διαχείριση των ψηφιακών 
πληροφοριών.  

Η βιβλιοθηκονοµική εκπαίδευση θα πρέπει να λάβει υπόψη της τις νέες 
γνωστικές, κοινωνικές και διαµορφωµένες διαδικασίες και να υιοθετήσει 
µια νέα οπτική η οποία θα εντάσσει χρήστες, τεχνολογία και επαγγελµατίες 
της πληροφόρησης στο πλαίσιο ενός κοινωνικά δοµηµένου, σύνθετου 
περιβάλλοντος.  

Στο επάγγελµα της πληροφόρησης διαµορφώνεται ένας κυρίαρχος λόγος 
ο οποίος επιβάλλει τον επανακαθορισµό των δεξιοτήτων του 
βιβλιοθηκονόµου. Η απόκτηση ειδικών δεξιοτήτων η οποία επιτυγχάνεται 
µε την εκπαίδευση, την προσωπική προσπάθεια και τις ευκαιρίες στον 
εργασιακό χώρο, θα δώσει τη δυνατότητα στους επαγγελµατίες να 
ανταποκριθούν στις απαιτήσεις του συνεχώς µεταβαλλόµενου 
περιβάλλοντος της πληροφόρησης (Μονιάρου, Χατζηµαρή και Τσάφου, 
2005). 

Οι λόγοι που έχουν διαφοροποιήσει τη µορφή του επαγγέλµατος της 
πληροφόρησης και απαιτούν άµεση ανταπόκριση από τους φορείς 
Βιβλιοθηκονοµικής εκπαίδευσης είναι:  
 

� Κοινωνικές και πολιτικές δυνάµεις 
Οι κοινωνικές µεταβολές αλλάζουν τους τρόπους επικοινωνίας και, ως εκ 
τούτου, διαφοροποιούν τη µορφή και τη δοµή των κοινωνιών και των 
οργανισµών.  
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� Παγκοσµιοποίηση  
Η τεχνολογία και οι δυνάµεις της αγοράς δηµιουργούν ένα νέο πλαίσιο     
χρήσης της πληροφορίας. Ο τρόπος οργάνωσης των επιχειρήσεων, η σχέση 
µεταξύ αποτελεσµατικής διαχείρισης της γνώσης και επιτυχίας ή αποτυχίας 
της επιχείρησης, οι αξίες του οργανισµού, η ανάγκη για ταχύτητα 
προσαρµογής στις συνεχώς µεταβαλλόµενες συνθήκες, η αναγνώριση της 
πληροφορίας ως αγαθού, η γενικότερη ρευστότητα του περιβάλλοντος, 
επαναπροσδιορίζουν το πεδίο στον τοµέα της πληροφόρησης.  

� Αυξανόµενη χρήση της Τεχνολογίας της Πληροφορίας και των 

Επικοινωνιών 
Η σύζευξη της τεχνολογίας της πληροφορίας και των επικοινωνιών 
µεταβάλλει τους τρόπους δηµιουργίας, αποθήκευσης και επικοινωνίας της 
πληροφορίας και επανακαθορίζει τους κανόνες πρόσβασης στις 
πληροφορίες όσον αφορά τον χρόνο, τον τόπο και την ταχύτητα διάδρασης. 

� Χρήση του ∆ιαδικτύου 
 Η χρήση του διαδικτύου έχει διαφοροποιήσει τους ρόλους και τη φιλοσοφία 
βιβλιοθηκών και βιβλιοθηκονόµων. Ο όγκος των διαθέσιµων στο ∆ιαδίκτυο 
πληροφοριών, έχει σαν αποτέλεσµα τη µετάβαση από την κοινωνία κτήσης 
πληροφοριών σε κοινωνία - δίκτυο διανεµηµένων πληροφοριών. Το 
περιβάλλον που δηµιουργεί το διαδίκτυο, η παγκοσµιοποίηση της 
πληροφορίας, διαµορφώνουν τα νέα δεδοµένα στον χώρο της 
πληροφόρησης και οδηγούν στη δηµιουργία υπηρεσιών πληροφόρησης που 
δεν περιορίζονται από φυσικά και γεωγραφικά όρια. Το επάγγελµα 
προσανατολίζεται σ' ένα νέο πλαίσιο στο οποίο εντάσσεται η γνώση, η 
σκέψη και η τεχνολογία (Billings, 1992 ; Steele,2004). 

� ∆ιεύρυνση της αγοράς εργασίας στο πεδίο της πληροφόρησης 
 Η κοινωνία της πληροφορίας δηµιουργεί στους επαγγελµατίες της 
πληροφόρησης νέες ευκαιρίες για απόκτηση νέων ρόλων και για εργασίες 
πέρα των φυσικών ορίων της βιβλιοθήκης. Νέες θέσεις δηµιουργούνται σε 
καινούργια πεδία και οι παλαιές µετασχηµατίζονται (Crosby, 2000). Οι 
διαγραφόµενες προοπτικές απασχόλησης εκτιµάται ότι θα αυξηθούν στο 
άµεσο µέλλον, καθώς «οι µη παραδοσιακές θέσεις», λόγω της συνεχούς 
εξέλιξης της τεχνολογίας, θα µετατραπούν σε παραδοσιακές. Σε αυτές τις 
συνθήκες, ο επαγγελµατίας της πληροφόρησης θα πρέπει να υιοθετεί νέες 
αντιλήψεις, απόψεις και στάσεις και να προωθεί µε αποτελεσµατικό τρόπο 
τις διαθέσιµες ικανότητες οργάνωσης, έρευνας και αξιολόγησης.  

� Είσοδος στο πεδίο της πληροφόρησης “ανταγωνιστικών” οµάδων 
 Η ανταγωνιστικότητα στην επαγγελµατική ζωή παρατηρείται σε όλες 
σχεδόν τις ειδικότητες λόγω της συνεχούς µεταβολής του περιβάλλοντος 
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εργασίας, των νέων επαγγελµατικών οµάδων που εµφανίζονται, της 
εξέλιξης της τεχνολογίας και της αλλαγής πολιτικών στον εργασιακό χώρο 
(Abbot, 1998). Στον τοµέα της πληροφόρησης, η τεχνολογία και η 
αυξανόµενη στρατηγική αξία της πληροφορίας έχει προσελκύσει άλλα 
επαγγέλµατα και έχει µεταβάλει τα όρια και τους κανόνες του 
ανταγωνισµού (Van House and Sutton, 1996). Έχει αυξηθεί ο ανταγωνισµός 
τόσο µεταξύ των επαγγελµατιών που συνδέονται µε τη διαχείριση των 
πληροφοριών, όσο και µεταξύ αυτών που έχουν διαφορετική επιστηµονική 
ή επαγγελµατική υποδοµή (Van House and Sutton, 1996). Ο ανταγωνισµός, 
λόγω των προκλήσεων που δηµιουργεί, µπορεί να εκληφθεί και ως 
παράγοντας επαναπροσδιορισµού του επαγγέλµατος της πληροφόρησης και 
καθορισµού των απαιτήσεων που δηµιουργούνται σε µία εποχή κατά την 
οποία η πληροφορία είναι ευκολότερα προσβάσιµη, αλλά η διαδικασία 
διαχείρισης και αξιολόγησής της είναι περισσότερο σύνθετη.     

� Θεώρηση της πληροφορίας ως προϊόντος µε στρατηγική και 

ανταγωνιστική σηµασία. 
 Η απόκτηση και ο έλεγχος της πληροφορίας είναι σηµαντικός πόρος για την 
αποδοτικότητα του οργανισµού. Η αύξηση της παραγωγικότητας εξαρτάται 
από την εφαρµογή των πληροφοριών στην παραγωγή, κατανάλωση, διανοµή 
και εµπόριο, ιδιαίτερα καθώς αυξάνεται η πολυπλοκότητα και η 
παραγωγικότητα της οικονοµίας. Το γεγονός ότι η πληροφορία 
εκλαµβάνεται ως προϊόν, έχει συνέπειες για τις κοινωνικές αξίες και την 
κοινωνία γενικότερα και ως εκ τούτου, θεωρείται και δηµόσιο αγαθό.  

� Απουσία διαδικασίας διαµεσολάβησης στον τοµέα των επιχειρήσεων 
Στο προβληµατισµό εάν η πρόσβαση στις πληροφορίες µπορεί να γίνει 
χωρίς τον ενδιάµεσο ρόλο του/της βιβλιοθηκονόµου υποστηρίζεται ότι ο/η 
βιβλιοθηκονόµος µπορεί να προσθέσει αξία στη διαδικασία 
µετασχηµατισµού των δεδοµένων σε πληροφορίες και των πληροφοριών σε 
γνώση (Cheng,2001).  

� Μεταβαλλόµενη µορφή του έργου της πληροφόρησης. 
Οι αναπτύξεις που έγιναν τα τελευταία 25 χρόνια έχουν διαφοροποιήσει 
ριζικά την πρόσβαση στις πληροφορίες, ο όγκος όµως των πληροφοριών 
απαιτεί µεγαλύτερη ικανότητα στην ανάκτηση και ανάλυση των σχετικών 
πληροφοριών.  

� ∆ιαφοροποίηση της εργασίας  
Οι εργασίες που αναλαµβάνουν οι επαγγελµατίες της πληροφόρησης ακόµα 
και στο παραδοσιακό περιβάλλον, έχουν διαφοροποιηθεί κατά πολύ σε 
σχέση µε τα προηγούµενα χρόνια. Υπάρχει ανάγκη για µεγαλύτερη 
δηµιουργικότητα και καινοτοµία στο πλαίσιο της καθηµερινής εργασίας.   
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� Ένταξη του τοµέα της πληροφόρησης σε τοµείς που χαρακτηρίζονται 

από τον επιχειρησιακό παρά τον πολιτιστικό τους προσανατολισµό 
 Οι µεταβαλλόµενες πρακτικές εργασίας όπως η υιοθέτηση πρακτικών 
διαχείρισης ποιότητας, ανάθεσης έργου σε τρίτους, µεθόδων έρευνας 
αγοράς, αναπτυξιακών προγραµµάτων, επηρεάζουν τον τρόπο παροχής 
υπηρεσιών.  

� Ανάγκη προσέλκυσης κατάλληλων φοιτητών που είναι σε θέση να 

κατευθύνουν τις εξελίξεις 
 Η πρόκληση ουσιαστικής συµµετοχής στη διαµόρφωση των εξελίξεων και 
η ανταπόκριση στις νέες ευκαιρίες, εξαρτάται από την ποιότητα της 
παρεχόµενης εκπαίδευσης και τη δυνατότητα εισαγωγής στα τµήµατα 
φοιτητών µε χαρακτηριστικά ποιότητας. 

� Αβεβαιότητα ως προς τη χρηµατοδότηση 
 Η δυνατότητα διασφάλισης οικονοµικών πόρων από διαφορετικές πηγές, 
καθίσταται εξαιρετικά δύσκολη, µε αποτέλεσµα να δυσχεραίνεται η 
ανταπόκριση στις αλλαγές (Μονιάρου, Χατζηµαρή και Τσάφου, 2005). 
 
Β) ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΤΩΝ ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΩΝ 
ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΩΝ 
 

Η προσπάθεια των Τµηµάτων Βιβλιοθηκονοµίας να προετοιµάσουν 
σωστά τους αποφοίτους για καριέρα, συνεπάγεται κατανόηση του 
κοινωνικού περιβάλλοντος στο πλαίσιο του οποίου θα κινηθούν, γεγονός το 
οποίο καθίσταται εξαιρετικά δύσκολο λόγω της δυσκολίας πρόβλεψης 
αυτού του περιβάλλοντος (Myburgh,2003). Πολλοί παράγοντες όπως 
αλλαγή συµπεριφοράς αναζήτησης πληροφοριών, απόκτηση δεξιοτήτων, 
αύξηση της στρατηγικής αξίας της πληροφορίας, έχουν ως αποτέλεσµα την 
ουσιαστική επανεκτίµηση των εκπαιδευτικών απαιτήσεων για καριέρα στο 
πεδίο της πληροφόρησης.  

Τα Τµήµατα Βιβλιοθηκονοµίας, σε διεθνές επίπεδο, τις περισσότερες 
φορές αντιµετώπισαν την κατάσταση µε αποσπασµατικό τρόπο, 
προσθέτοντας στο πρόγραµµα σπουδών τους µαθήµατα, όπως σχεδιασµός 
ιστοσελίδων, διαχείριση αρχείων, βάσεις δεδοµένων κ.ά. προκειµένου να 
αυξήσουν τις ευκαιρίες απασχόλησης για τους αποφοίτους τους. Ο όρος  
"αποσπασµατική διεύρυνση/disjointed incrementalism" χρησιµοποιείται για 
να περιγράψει τον τρόπο µε τον οποίο αντέδρασαν οι φορείς εκπαίδευσης 
στις αλλαγές. Οι δράσεις που ανέλαβαν ήταν µικρής κλίµακας και σε τοµείς 
που µπορούσαν να κινηθούν µε σχετική ασφάλεια. Η χρήση διαφορετικών 
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τίτλων και όρων στην εκπαίδευση στον τοµέα της πληροφόρησης είναι ένα 
παράδειγµα αποσπασµατικής διεύρυνσης.  

Οι απαιτήσεις όµως που προβάλλουν, απαιτούν νέα και ολιστική οπτική 
ως προς την πορεία στην οποία κατευθύνεται το επάγγελµα. Οι συνθήκες 
που επικρατούν, η διασύνδεση της διεθνούς κοινότητας σε κάθε επίπεδο, 
δηµιουργούν την ανάγκη για τίτλους σπουδών οι οποίοι θα αναγνωρίζονται 
σε διεθνές επίπεδο και για απόκτηση δεξιοτήτων µε τις οποίες οι 
επαγγελµατίες της πληροφόρησης θα είναι σε θέση να ανταποκρίνονται στις 
νέες και µεταβαλλόµενες ανάγκες της κοινωνίας. Η απόκτηση ειδικών, 
µεταφερόµενων δεξιοτήτων θεωρείται σηµαντική για να είναι σε θέση ο/η 
βιβλιοθηκονόµος να αλλάξει τις συνήθειες εργασίας, τη στάση του έναντι 
των επαγγελµατικών απαιτήσεων και να προσαρµόζεται σε διαφορετικά 
περιβάλλοντα εργασίας (Μονιάρου, Χατζηµαρή και Τσάφου, 2005). 

 
 

Γ) ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ  

 
Τον ∆εκέµβριο του 1997, σε ένα σεµινάριο που διοργάνωσε η Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή µε τίτλο << Από την ποσότητα στην ποιότητα>>, αναφέρθηκε η 
ανάγκη συλλογής στατιστικών στοιχείων, ώστε να γίνουν πιο ορατά τα 
αποτελέσµατα και οι υπηρεσίες που προσφέρουν οι βιβλιοθήκες. Όλο όσοι 
συµµετείχαν στο σεµινάριο αυτό, συµφώνησαν πως οι παραδοσιακοί 
δείκτες, δείχνουν το µέγεθος των βιβλιοθηκών και όχι την 
αποτελεσµατικότητά τους. 

Μερικούς µήνες αργότερα το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο σε πρόταση 
ψηφίσµατος σχετικά µε τον ρόλο των Βιβλιοθηκών στη σύγχρονη κοινωνία 
στις 25 Ιουνίου1998, διαπιστώνει ότι οι δραστηριότητες στον τοµέα της 
έρευνας και οι σπουδές είναι αδύνατες χωρίς τις υπηρεσίες που προσφέρουν 
οι επιστηµονικές βιβλιοθήκες και ότι η βελτίωση της ποιότητας των εν λόγω 
υπηρεσιών συµβάλλει σηµαντικά στην επίτευξη καλύτερων αποτελεσµάτων. 

Απ΄ ότι φαίνεται, για να µπορέσουµε να ασχοληθούµε µε το θέµα της 
ποιότητας της βιβλιοθήκης και των υπηρεσιών της, καθώς και µε τη διαρκή 
βελτίωση τους, το ζητούµενο πλέον δεν είναι µόνο η συλλογή των 
παραδοσιακών στατιστικών στοιχείων. Είναι και η συλλογή πληροφοριών 
που η συγκέντρωσή τους είναι πολύ πιο απαιτητική. Όπως, για παράδειγµα 
χρειαζόµαστε στοιχεία που να αναφέρονται στις απαιτήσεις κα στις απόψεις 
των χρηστών για τις υπηρεσίες της βιβλιοθήκης ή και ακόµα κα στοιχεία 
που να αναφέρονται στους λόγους για τους οποίους κάποιοι εν δυνάµει 
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χρήστες δεν χρησιµοποιούν τις υπηρεσίες της βιβλιοθήκης. Απαιτούνται 
πληροφορίες τέτοιες που να µας περιγράφουν την υφιστάµενη κατάσταση 
και να µας δίνει τη δυνατότητα να εργαστούνε προς ένα µοντέλο διοίκησης 
και οργάνωσης µε στόχο την αποτελεσµατική βελτίωση της ποιότητας. 

Για τους λόγους αυτούς στη Μεγάλη Βρετανία, έχει επισηµανθεί η 
ανάγκη για υιοθέτηση διαφόρων µετρήσεων, που είναι αναγκαίες για την 
επεξεργασία σχεδίων που στοχεύουν στην ποιότητα. Οι µετρήσεις 
αναφέρονται σε στοιχεία που αφορούν:  
 
Α) τα κοινωνικά-οικονοµικά χαρακτηριστικά 
Β) την ανάπτυξη της βιβλιοθήκης 
Γ) τη χρήση της βιβλιοθήκης 
∆) την ικανότητα ανταπόκρισης της βιβλιοθήκης στις ζητήσεις των χρηστών 
Ε) και τις πηγές που βρίσκονται στη διάθεση της βιβλιοθήκης 
 

Ο σκοπός τους είναι η δυνατότητα σύγκρισης µεταξύ των βιβλιοθηκών, 
ώστε να υπάρχει µα βάση πάνω στην οποία µπορούν να χτιστούν και να 
προσδιοριστούν µε υπευθυνότητα και ρεαλισµό οι στόχοι της βιβλιοθήκης 
(Nικητάκης και Σίττας: 133). 

 
Γ.1)ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟ∆ΟΣΗΣ ΤΩΝ 
ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΩΝ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΩΝ 

 
Όλες οι παραπάνω µετρήσεις έχουν άµεση σχέση µε τη µέτρηση της 

απόδοσης, η οποία, δεδοµένης της αυξανόµενης πίεσης που δέχονται οι 
βιβλιοθήκες σ’ όλο τον κόσµο για αιτιολόγηση των προϋπολογισµών τους, 
γίνεται ένας ακόµη σηµαντικός παράγοντας συζήτησης. Ως λόγοι για την 
αναγκαιότητα  µέτρησης της απόδοσης αναφέρονται παράγοντες που έχουν 
να κάνουν µε θέµατα εσωτερικής διοίκησης, τακτικής και γενικότερα 
πολιτικής της βιβλιοθήκης, καθώς και λόγοι σχετικοί µε την ανάγκη 
επεξήγησης στους διευθύνοντες και στους χρήστες των δραστηριοτήτων και 
των στόχων της βιβλιοθήκης. 

Η IFLA ανέλαβε την ανάπτυξη των δεικτών απόδοσης µε βάση το ISO 
9000 και σε συνεργασία µε το ISO, στην προσπάθειά τους να 
δηµιουργήσουν ένα σύνολο προτύπων δεικτών απόδοσης, ιδιαίτερα για τις 
ακαδηµαϊκές βιβλιοθήκες, καθόρισαν αρχικά πέντε µέτρα απόδοσης(Brophy  
and Coulling, 1997:153): 
1.συνάφεια για την ανάπτυξη της συλλογής 
2. βαθµός ικανοποίησης των χρηστών 
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3. ωράριο λειτουργίας 
4. µέσος όρος µεταξύ του χρόνου παραγγελίας και του χρόνου διάθεσης στα 
ράφια 
5. το ποσοστό των αναζητήσεων των χρηστών που ικανοποιήθηκαν 
 
Γ.2) ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΥΠΑ 
 

Η ποιότητα συνδέεται άµεσα µε τα πρότυπα. Η ραγδαία ανάπτυξη και η 
επιρροή της πληροφορικής, η επέκταση των µέσων επικοινωνίας, καθώς και 
των τρόπων διατήρησης κα µεταφοράς των πληροφοριών, είχαν ως 
αποτέλεσµα και την τεχνολογική αλλαγή στα πεδία των επιστηµών της 
πληροφόρησης, των βιβλιοθηκών και των εκδόσεων. Όλες αυτές οι 
τεχνολογικές αλλαγές, µαζί µε την ανάπτυξη των διεθνών σχέσεων 
συνεργασίας ή και εξάρτισης, δηµιούργησαν νέες απαιτήσεις για την 
δυνατότητα χρήσης των προϊόντων και των πληροφοριών κα εκτός των 
εθνικών συνόρων, αλλά και για την υψηλή ποιότητά τους, η οποία 
καθορίζεται µε βάση την εφαρµογή διεθνών προτύπων. 

∆εν είναι πλέον λίγες οι ακαδηµαϊκές βιβλιοθήκες στην χώρα µας που 
αγοράζουν έτοιµα προϊόντα ( όπως για παράδειγµα αναγραφές MARC ή τη 
δηµιουργία αρχείων καθιερωµένων όρων) ή αναθέτουν ολόκληρους τοµείς 
των εργασιών  τους ( όπως για παράδειγµα την αναδροµική µετατροπή των 
βιβλιογραφικών τους εγγραφών σε µορφή MARC). Πολλές βιβλιοθήκες 
αγοράζουν πλέον τα ξενόγλωσσα βιβλία τους (που το ποσοστό τους 
αυξάνεται συνεχώς) κατευθείαν από εταιρείες που βρίσκονται εκτός 
Ελλάδας, χωρίς καµιά µεσολάβηση εγχώριων προµηθευτών όπως συνήθως 
γινόταν ως τώρα. Για να ικανοποιηθούν αυτές οι ανάγκες και οι απαιτήσεις 
και να εξασφαλιστεί η ποιότητα, η χρήση των προτύπων είναι αναγκαία. 

Γι΄ αυτό έχουν αναπτυχθεί από διάφορους οργανισµούς τυποποίησης, 
όπως ISO (International Organization for Standardization), CEN ( European 
Committee for Standardization), BS (British Standards), ΕΛΟΤ (Ελληνικός 
Οργανισµός Τυποποίησης), πρότυπα διασφάλισης ποιότητας (Nικητάκης 
και Σίττας:133).
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1.4 ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α  
 
    Γνωρίζουµε ότι οι εργαζόµενοι αποτελούν το πιο σηµαντικό στοιχείο µιας 

βιβλιοθήκης σε θέµατα πληροφοριών και δεξιοτήτων. Η ∆ιαχείριση Ολικής 
Ποιότητας δίνει µεγάλη έµφαση στην αποτελεσµατικότερη χρησιµοποίηση 
αυτών των δεξιοτήτων, αφού αναγνωρίζει ότι η επιτυχία του συστήµατος 
βασίζεται ανεξαιρέτως σε όλους όσους έχουν την ευθύνη για την ποιότητα και 
έχουν τις γνώσεις και ικανότητες να παρέχουν στους χρήστες τις υπηρεσίες που 
χρειάζονται και απαιτούν (Σταύρου , 1999). 

Η επιµόρφωση των ακαδηµαϊκών βιβλιοθηκονόµων πραγµατοποιείται από 
διάφορους φορείς, όπως οι σχολές βιβλιοθηκονοµίας, το ΕΚΤ, µεµονωµένες 
βιβλιοθήκες, κ.λπ. η ενηµέρωση για τις δραστηριότητες αυτές είναι ελλιπής. Οι 
ενδιαφερόµενοι συνήθως καλύπτουν µόνοι τους τα απαιτούµενα  έξοδα και η 
επιλογή των θεµάτων είναι περιστασιακή. Στις Πανεπιστηµιακές βιβλιοθήκες που 
συµµετέχουν σε Ευρωπαϊκά προγράµµατα, δίνεται µέσα από αυτά η δυνατότητα 
παρακολούθησης σεµιναρίων και επιδείξεων από το προσωπικό. 

Το Τµήµα Βιβλιοθηκονοµίας του ΤΕΙ Θεσσαλονίκης σε συνεργασία µε την  
Σχολή Βιβλιοθηκονοµία  του Πανεπιστηµίου του Aberysrwyth προσέφερε 
πρόσφατα σε αποφοίτους του την δυνατότητα να παρακολουθήσουν 
µεταπτυχιακό κύκλο µαθηµάτων πάνω στην διοίκηση των βιβλιοθηκών. 

Πιστεύουµε ότι πρέπει να δοθεί έµφαση στην πρακτική εφαρµογή της 
τεχνολογίας( Συστήµατα αυτοµατοποίησης, online ανάκτηση, πολυµέσα, δίκτυα), 
στα ζητήµατα διοίκησης και διαχείρισης συστηµάτων και στις µεθόδους έρευνας 
στην ευρωπαϊκή πολιτική για τις βιβλιοθήκες. 

Θεωρούµε απαραίτητη για όλες τις οµάδες εκπαιδευόµενων τη συστηµατική 
ενηµέρωση πάνω στην νοµοθεσία που διέπει τα ΑΕΙ της χώρας, τους 
«οργανισµούς» των ΑΕΙ, και τις ιδιορρυθµίες της ελληνικής δηµόσιας διοίκησης. 

Εκτός από τις ειδικές γνώσεις όµως, κάποια µαθήµατα και εκδηλώσεις σε 
θέµατα γενικής παιδείας θεωρούνται πολύ χρήσιµες (Φραντζή, 2000:52-61). 
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1.5 ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΕΣ 
 
       Η Ιατρική Βιβλιοθηκονοµία αποτελεί το κοµµάτι της Επιστήµης της 

Πληροφόρησης που «εντοπίζει, οργανώνει και διαχέει τις πληροφορίες ιατρό-
βιολογικού ενδιαφέροντος, εξασφαλίζει µηχανισµούς διαχείρισης και πρόσβασης 
στην πληροφορία, παρέχοντας τα πληροφοριακά εργαλεία για την προαγωγή και 
εξέλιξη των Επιστηµών Υγείας» (Μάνεση, 2000). Στο σύγχρονο περιβάλλον των 
υπηρεσιών υγείας, πληροφόρηση και ποιότητας υπηρεσιών υγείας αποτελούν δύο 
άµεσα συνδεόµενες έννοιες (Κωσταγιόλας και συν., 2008). Σε αυτό το πλαίσιο 
αναπτύσσονται δράσεις, όπως είναι: 1) η συγκέντρωση ιατρικών πληροφοριών, η 
επεξεργασία και οργάνωση αυτών, 2) η διακίνησή τους µέσα από τη διαδικασία 
της ανάκτησης, 3) η επικοινωνία µε οργανισµούς, νοσοκοµεία, ερευνητικά 
κέντρα, πανεπιστήµια, φαρµακευτικές εταιρείες και άλλους φορείς, που είτε 
παρέχουν ιατρική εκπαίδευση είτε πραγµατοποιούν έρευνα, 4) η υποστήριξη των 
χρηστών σε θέµατα τεχνολογίας της πληροφόρησης κλπ.(Χαλεπλίογλου και 
Κοσταγιόλας, 2008). 

Η Ιατρική Πληροφόρηση σε ένα επόµενο στάδιο περιλαµβάνει την 
επεξεργασία των πρωτογενών πληροφοριακών πηγών, την παραγωγή νέας 
γνώσης και την οργάνωση ολοκληρωµένων πληροφοριακών συστηµάτων, µε 
σκοπό τη διαχείριση εξατοµικευµένων πληροφοριών και την απόδοσή τους στο 
κοινό, είτε πρόκειται για µέλη του ιατρικού επαγγέλµατος είτε για καταναλωτές 
προϊόντων υγείας. Για την πραγµατοποίηση των παραπάνω, η ιατρική 
βιβλιοθηκονοµία χρησιµοποιεί πεδία εφαρµογών, ως µέσα συγκέντρωσης και 
οργάνωσης πληροφοριών. Οι ανάγκες του κοινού που εξυπηρετούν οι 
Βιβλιοθήκες Επιστηµών Υγείας. ποικίλουν ως προς τη χρήση και το είδος τους 
και συνήθως διακρίνονται ανάλογα µε τις πληροφοριακές ανάγκες του κοινού που 
εξυπηρετούν (Κυριάκη,Μάνεση, 2000). 

Πολλοί ήταν οι λόγοι που οδήγησαν στην αύξηση της ζήτησης της Ιατρικής 
Πληροφορίας: 

Ο δηµογραφικός παράγοντας: η αύξηση του πληθυσµού και η συνεπαγόµενη 
αύξηση στον πληθυσµό που βρίσκεται σε ηλικίες άνω των 65 ετών, οι οποίοι 
είναι και οι συχνότεροι καταναλωτές των ιατρικών υπηρεσιών. 

Αυξηµένος ελεύθερος χρόνος : οι προαναφερόµενες ηλικίες αλλά και 
γενικότερα ο ενήλικος πληθυσµός, λόγω των κοινωνικών µεταβολών και της 
τεχνολογικής εξέλιξης, όπου ανέβασαν το βιοτικό επίπεδο, διαθέτουν 
περισσότερο χρόνο για παρεµβάσεις στην ποιότητα ζωής. 

Αυξηµένο µορφωτικό επίπεδο : το µορφωτικό επίπεδο των ανθρώπων στις 
αναπτυγµένες χώρες έχει ανέβει, µε αποτέλεσµα την καλύτερη κατανόηση και 
εξοικείωση µε ιατρικούς όρους και ιατρικές πληροφορίες γενικότερα. 

Εξοικείωση µε την τεχνολογία: η τεχνολογική εξέλιξη έφερε τους 
υπολογιστές κοντά στον άνθρωπο και σε συνδυασµό µε την απλούστευση των 
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λογισµικών και την µείωση στις τιµές, βοήθησε πολλούς ανθρώπους να 
χειρίζονται µε άνεση τους υπολογιστές. 

Καταναλωτισµός: οι ασθενείς και γενικότερα οι χρήστες διεκδικούν το 
δικαίωµα τους στην πληροφόρηση και στην δυνατότητα να λαµβάνουν µέρος στις 
αποφάσεις που αφορούν την δική τους υγεία, ταυτόχρονα η διαφθορά, η 
διαπλοκή και ο χρηµατισµός, αλλά και τα ιατρικά λάθη οδήγησαν σε µειωµένη 
εµπιστοσύνη στην αυθεντία των ειδικών κα την αναζήτηση τρόπων για 
διασταύρωση της πληροφορίας και εναλλακτικές λύσεις. 

Αλλαγές στο σύστηµα ιατρικής πληροφορίας: µε την εξέλιξη της ιατρικής 
επιστήµης και την καλύτερη οργάνωση των συστηµάτων υγείας, ο χρόνος 
παραµονής στο νοσοκοµείο µειώνεται και έχουµε µια µετάθεση από την 
θεραπευτική αγωγή της ασθένειας στην πρόληψη και την ενηµέρωση για την 
διατήρηση της καλής κατάστασης της υγείας. 

Το υλικό που διαχειρίζονται είναι πολλαπλό: βιβλία, περιοδικά, 
εξειδικευµένες βάσεις, ηλεκτρονικά περιοδικά και βιβλία, συνέδρια, µελέτες, κλπ. 
Με αποτέλεσµα οι απαιτήσεις των χρηστών αυξάνονται και υπάρχει επιτακτική 
ανάγκη από εξειδικευµένους ιατρικούς βιβλιοθηκονόµους. Στην Αµερική υπάρχει 
η τεράστια εξειδικευµένη και πολύ σηµαντική NLM( National Medical Library) 
(Γκουνταβά, 2006: 3-45). 

 
Οι µελετητές, µέσα από έρευνα µε ερωτηµατολόγια σε Ιατρικές Βιβλιοθήκες 

στην Ελλάδα συµπεραίνουν ότι οι βιβλιοθηκονόµοι που ασχολούνται σε αυτές 
δεν είναι εξειδικευµένοι. Το καταληκτικό συµπέρασµα είναι ότι πρέπει 
οπωσδήποτε να προσφέρουν να προσφέρουν και στη Ελλάδα, όπως στο 
εξωτερικό εξειδικευµένες σπουδές στην ιατρική βιβλιοθηκονοµία (Λάππα και 
Χαλεπλίογλου, 2006). 

Η εξειδίκευση αυτή µπορεί να πραγµατοποιηθεί εφόσον οι βιβλιοθηκονόµοι 
ασχοληθούν µε: 

1) εκτέλεση παραδοσιακών βιβλιοθηκονοµικών εργασιών - ενσωµάτωση 
νέων, 

2) ανάπτυξη εξατοµικευµένων υπηρεσιών και προϊόντων, 
3) µελέτη και αξιολόγηση πληροφοριακών αναγκών κοινού, 
4) απόκτηση γνώσεων/ δεξιοτήτων,  
5) διαχείριση πληροφοριακών πηγών (εντοπισµό, επιλογή, πρόσκτηση, 

ανάλυση, επεξεργασία, χρήση),  
6) παροχή ολοκληρωµένων πληροφοριακών υπηρεσιών (information 

integration),  
7) εξασφάλιση πρόσβασης και πλήρωση προϋποθέσεων για διευκόλυνση του 

κοινού και εξοικείωση µε την τεχνολογία,  
8) συµβολή στη λήψη αποφάσεων, 
9) διατµηµατική συνεργασία (πχ. υπηρεσίες βιοπληροφορικής),  
10)υιοθέτηση/ ανάπτυξη Νέων Τεχνολογιών,  
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11)ανάπτυξη κοινοπραξιών και συνεργατικών σχηµάτων,  
12)εκδοτική δράση, 
13)έρευνα ιατρικής βιβλιοθηκονοµίας, 
14) διαρκής ενηµέρωση (συνέδρια, σεµινάρια),  

     15)Ίδρυση-συµµετοχή σε Ενώσεις Ιατρικής βιβλιοθηκονοµίας κλπ.    
(Χαλεπλίογλου, 2008). 
 
 
 
 
 
1.6) ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΕΣ ΚΑΙ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ  
 

Το Internet είναι ένα σχετικά νέο µέσο αναζήτησης και παροχής πληροφοριών 
που αφορούν την υγεία, µε τα ποσοστά όµως της χρήσης του να αυξάνονται 
συνεχώς. Η αναζήτηση πληροφοριών που έχουν σχέση µε την υγεία είναι ένας 
συνηθισµένος λόγος για τον οποίο οι άνθρωποι χρησιµοποιούν το Internet. Το 
∆ιαδίκτυο όµως είναι ο κατεξοχήν ελεύθερος χώρος όπου ο καθένας µπορεί να 
δηµοσιεύσει οτιδήποτε, οποιαδήποτε στιγµή, χωρίς κανένα έλεγχο. Ποια είναι 
σήµερα η κατάσταση και πως αντιµετωπίζεται από δηµόσιους και ιδιωτικούς 
φορείς; Τι µπορούν να προσφέρουν οι άνθρωποι των βιβλιοθηκών και της 
διαχείρισης της πληροφορίας γενικότερα;  

Υπάρχει ανάγκη περισσότερων στοιχείων που θα προέρχονται από ποιοτικές 
έρευνες και θα µας δώσουν τα τεκµήρια για να εξετάσουµε ποια είναι η επίδραση 
του ∆ιαδικτύου στα αποτελέσµατα της υγείας των καταναλωτών, πως αναζητούν 
οι καταναλωτές την πληροφορία και µε ποια κριτήρια αποφασίζουν για την 
ποιότητα των πηγών τις οποίες εξετάζουν.  
 
 
Α.) ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ   
 

Το ζήτηµα της ποιότητας της ιατρικής πληροφορίας απασχόλησε τη 
βιβλιογραφία από τα παραδοσιακά ακόµα µέσα δηµοσίευσης. Μια έρευνα σε 54 
δηµοσιεύµατα παραδοσιακού τύπου συµπέραινε ότι πληροφοριακό υλικό για 
ασθενείς δεν κατέγραφε πολλά απαραίτητα στοιχεία, δεν έδινε µια ισορροπηµένη 
άποψη για την αποτελεσµατικότητα των διαφόρων θεραπειών και αγνοούσε τις 
αβεβαιότητες. Επιπλέον πολλά έντυπα υιοθετούσαν ένα προστατευτικό ύφος ενώ 
λίγα πρόβαλαν µια προσέγγιση συµµετοχής στην λήψη της απόφασης (Eysenbach 
2001). Η πληροφορία µέσα στο ∆ιαδίκτυο έθεσε όλη αυτή τη διαδικασία σε 
δοκιµασία. 

Όπως ο κάθε χρήστης γνωρίζει οι ιστοσελίδες που ανακτούµε από τις µηχανές 
αναζήτησης µπορεί να είναι από υψηλού επιστηµονικού επιπέδου µέχρι εντελώς 
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άσχετες µε αυτό που αναζητούµε. Σε διάφορα επιστηµονικά πεδία η ποιότητα της 
πληροφορίας λοιπόν µπορεί να εκτιµηθεί σαν σχετικότητα ή µη σε σχέση µε αυτό 
που θέλουµε. Στον τοµέα όµως της ιατρικής πληροφορίας, ποιότητα σηµαίνει 
έγκυρα στοιχεία που πρέπει να προέρχονται από τεκµηριωµένες πηγές (Evidence-
based information) και µπορεί να χρησιµοποιηθούν για παροχή συµβουλών που 
πιθανόν να επηρεάζουν τη λήψη αποφάσεων, για συγγραφή επιστηµονικών 
εργασιών όπου επιβάλλεται η θέση σε συγκεκριµένα, πολλές φορές 
συγκρουόµενων απόψεων, ιατρικά θέµατα ή για τη διαφορά µεταξύ µιας 
αποτελεσµατικής θεραπείας και µιας άλλης, πιθανά επικίνδυνης ή βλαβερής για 
την υγεία. Πολλά είναι τα δηµοσιεύµατα που αποδεικνύουν ότι η ποιότητα της 
πληροφορίας δεν είναι κατάλληλη (Γκουνταβά, 2006). 
 
 
Β)ΧΡΗΣΤΕΣ 
 

Χρήστες της ιατρικής πληροφορίας, µπορεί να είναι οι επαγγελµατίες από το 
χώρο της παροχής υγειονοµικής φροντίδας (γιατροί, φαρµακοποιοί, νοσηλευτές 
κ.ά.), επιστήµονες διαφόρων ειδικοτήτων (βιολόγοι, γενετιστές κ.ά.), 
προγραµµατιστές και άνθρωποι που σχετίζονται µε την παροχή πληροφοριών 
(βιβλιοθηκονόµοι), φοιτητές τµηµάτων ιατρικής ειδικότητας και τέλος απλοί 
χρήστες που αναζητούν πληροφορία είτε για κάποια προσωπική υπόθεση υγείας, 
είτε απλώς για τη διατήρηση της υγείας, τη πρόληψη κλπ. (Sellitto and Burgess, 
2005). Η µερίδα των χρηστών που συγκεντρώνει το περισσότερο ενδιαφέρον 
στην προκειµένη περίπτωση είναι οι απλοί χρήστες, το ευρύ κοινό δηλαδή που 
όχι µόνο αγνοεί το πώς θα ανακτήσει την καλύτερη πληροφορία, αλλά δεν 
φαίνεται ότι ανησυχεί ιδιαίτερα, αφού πιστεύει ότι βρήκε αυτό που ήθελε και 
είναι αξιόπιστο. Όπως φάνηκε από έρευνα που διενεργήθηκε από το 
πανεπιστήµιο της Pennsylvania µε σκοπό το µέγεθος και τον τρόπο µε τον οποίο 
τα ΜΜΕ αντιµετωπίζουν το θέµα της ποιότητας στο Internet, στα ακαδηµαϊκά 
επιστηµονικά έντυπα υπήρχε έντονη ανησυχία για την ακρίβεια των ιατρικών 
πληροφοριών στο Internet, σε αντίθεση µε τα εκλαϊκευµένα έντυπα τα οποία 
αγνοούσαν εντελώς το ζήτηµα. Οι περισσότεροι φαινόταν ότι δεν ενδιαφέρονται 
για την κλινική ακρίβεια της ιατρικής πληροφορίας ενώ όταν ψάχνουν στο 
Internet, πιστεύουν ότι βρήκαν αυτό που αναζητούσαν χωρίς να ενδιαφέρονται αν 
είναι αξιόπιστο. Τα περιοδικά που απευθύνονται στο ευρύ κοινό συστήνουν 
κάποιες ιστοσελίδες χωρίς να δίνουν περαιτέρω οδηγίες ούτε για την ασφάλεια 
των καταναλωτών αλλά ούτε και για τον τρόπο µε τον οποίο θα πρέπει να ψάξουν 
(Γκουνταβά, 2006). 
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Γ) ΛΟΓΟΙ ΑΥΞΗΣΗΣ ΤΗΣ ΖΗΤΗΣΗΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ 
 

� Ο δηµογραφικός παράγοντας:  
     

  Η αύξηση του πληθυσµού και η συνεπαγόµενη αύξηση στον πληθυσµό που 
βρίσκεται σε ηλικίες άνω των 65, οι οποίοι είναι και οι συχνότεροι καταναλωτές 
των ιατρικών υπηρεσιών. Το γεγονός αυτό είχε σαν αποτέλεσµα την αυξηµένη 
ανάγκη για ιατρική πληροφορία.  
 

� Αυξηµένος ελεύθερος χρόνος:  
      
     Οι προαναφερόµενες ηλικίες αλλά και γενικότερα ο ενήλικος πληθυσµός, 
λόγω κοινωνικών µεταβολών και τεχνολογικής εξέλιξης, που ανέβασαν το 
βιοτικό επίπεδο στις χώρες της ∆ύσης και στην Β. Αµερική, διαθέτουν 
περισσότερο χρόνο για παρεµβάσεις στην ποιότητα της ζωής τους.  
 

� Αυξηµένο µορφωτικό επίπεδο: 
  

     Το  µορφωτικό επίπεδο των ανθρώπων στις αναπτυγµένες χώρες έχει ανέβει, 
µε αποτέλεσµα την καλύτερη κατανόηση και εξοικείωση µε ιατρικούς όρους και 
ιατρικές πληροφορίες γενικότερα. 
 

� Εξοικείωση µε την τεχνολογία:  
      
     Η τεχνολογική εξέλιξη έφερε τους υπολογιστές κοντά στον άνθρωπο και σε 
συνδυασµό µε την απλούστευση των λογισµικών και την µείωση στις τιµές, 
βοήθησε πολλούς ανθρώπους να χειρίζονται µε άνεση τους υπολογιστές.  
 

� Το ∆ιαδίκτυο: 
      
      Ίσως ο βασικότερος παράγοντας που έδωσε τεράστια ώθηση στο ευρύ κοινό 
να ασχοληθεί µε την αναζήτηση των πληροφοριών βάζοντας το ίδιο τους όρους, 
ανάλογα µε τις προσωπικές του ανάγκες και γνώσεις. Η δυνατότητα πρόσβασης 
από το σπίτι καθώς και από σηµεία που παρέχουν ελεύθερα (π.χ. βιβλιοθήκες) ή 
µε χαµηλή χρέωση πρόσβαση (Ιnternet καφέ), χωρίς περιορισµούς χρόνου δίνει 
την ελευθερία της επιλογής στους χρήστες. Επιπλέον η ίδια η φύση της 
τεχνολογίας που επιτρέπει εύκολη ανανέωση του περιεχοµένου, εύκολη 
αποθήκευση τεραστίων ποσοτήτων πληροφορίας, εξατοµικευµένη επικοινωνία, 
χαµηλό κόστος και η χρήση χωρίς να απαιτούνται φυσική παρουσία, 
συγκεκριµένος χρόνος και ιδιαίτερες γνώσεις έκαναν το νέο µέσο γρήγορα 
δηµοφιλές. Ένας τεράστιος αριθµός ατόµων µπορεί πλέον να προσεγγίσει την 
πληροφορία και µάλιστα µε τη δυνατότητα της αλληλεπίδρασης σπάζοντας έτσι 
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τον “αντίστροφο νόµο της επικοινωνίας” που λέει ότι όσο περισσότερη 
ανταπόκριση στην επικοινωνία απαιτείται τόσο λιγότεροι µπορούν να τη φτάσουν 
(όσο πιο πολλοί εµπλέκονται, τόσο µικρότερη είναι η συµµετοχή του χρήστη και 
η αποτελεσµατικότητα στην επικοινωνία) (Eysenbach, 2001). 
 

� Καταναλωτισµός:  
 

      Αξιοσηµείωτες αλλαγές σηµειώθηκαν τα τελευταία χρόνια στα ήθη του 
καταναλωτισµού σαν αποτέλεσµα και όλων των παραπάνω παραγόντων. Οι 
ασθενείς και γενικότερα οι χρήστες διεκδικούν το δικαίωµά τους στην 
πληροφόρηση και στην δυνατότητα να λαµβάνουν µέρος στις αποφάσεις που 
αφορούν τη δική τους υγεία. Ταυτόχρονα η διαφθορά, η διαπλοκή και ο 
χρηµατισµός, αλλά και τα ιατρικά λάθη οδήγησαν σε µειωµένη εµπιστοσύνη στην 
αυθεντία των ειδικών και αναζήτηση τρόπων για διασταύρωση της πληροφορίας 
και εναλλακτικές λύσεις (Sieving, 1999).  
 

� Αλλαγές στο σύστηµα παροχής ιατρικής φροντίδας:  
 

     Με την εξέλιξη της ιατρικής επιστήµης και την καλύτερη οργάνωση των 
συστηµάτων υγείας, ο χρόνος παραµονής στο νοσοκοµείο µειώνεται και έχουµε 
µια µετάθεση από την θεραπευτική αγωγή της ασθένειας στην πρόληψη και την 
ενηµέρωση για τη διατήρηση της καλής κατάστασης της υγείας. Η έµφαση που 
δίνεται τα τελευταία χρόνια στη διατήρηση και τη βελτίωση της υγείας οδήγησε 
σε αυξηµένες ανάγκες παροχής πληροφοριών για την αντιµετώπιση της νέας 
κατάστασης (Sieving, 1999).  
 

� ∆ιάθεση ιατρικής πληροφορίας από διάφορους οργανισµούς:  
 
     Οι καταναλωτές σήµερα έχουν τη δυνατότητα να έχουν πρόσβαση σε πηγές 
έγκυρες οι οποίες άρχισαν να διαθέτουν το υλικό τους. Χαρακτηριστικό 
παράδειγµα η περίπτωση της NLM, όπου διαπιστώνεται ότι οι αναζητήσεις στο 
Medline, αυξήθηκαν από 7 εκατοµµύρια το 1996 σε 120 εκατοµµύρια το 1997 
όταν άρχισε να λειτουργεί η ανοιχτή πρόσβαση, οι νέες δε αναζητήσεις 
αποδίδονται σε κοινούς χρήστες και όχι άτοµα του ιατρικού χώρου (Eysenbach, 
2001). 
 

Η εποχή του Internet χαρακτηρίζεται από πολυπλοκότητα και ανασφάλεια. 
Ταυτόχρονα η αίσθηση ελευθερίας και παντοδυναµίας που δίνεται από τις 
δυνατότητες των νέων τεχνολογιών µπορεί να αποµακρύνει όσους αναζητούν 
πληροφορίες, από το στόχο τους και να τους κάνει να παραγνωρίσουν τις 
δυσκολίες που δηµιουργούνται από την τεράστια ποσότητα της πληροφορίας 
(information overload), την ανωνυµία του Internet, τις σκοπιµότητες που 
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κρύβονται πίσω από διάφορες ενέργειες. Η επαγρύπνηση, η συνεχής επιµόρφωση 
όλων όσων ασχολούνται µε την παραγωγή και τη διανοµή της ιατρικής 
πληροφορίας και η εκπαίδευση των καταναλωτών είναι οι τρόποι που ενδείκνυται 
για να έχουµε τη δυνατότητα να περιπλανηθούµε στο Internet µε ασφάλεια 
εκµεταλλευόµενοι τις τεράστιες δυνατότητες που ανοίγονται µέσα από το χάος 
του. Το Internet, άνοιξε µια τεράστια δεξαµενή πληροφοριών για τους 
καταναλωτές της ιατρικής πληροφορίας και έκανε την πληροφορία περισσότερο 
προσβάσιµη από ποτέ. Εντούτοις ο όγκος της πληροφορίας και η αµφιλεγόµενη 
ποιότητα δηµιούργησε νέα δεδοµένα. Τώρα η µεγαλύτερη πρόκληση είναι να 
βοηθήσουµε τους χρήστες να βρουν αυτό που θέλουν, το οποίο θα είναι 
ταυτόχρονα έγκυρο, αξιόπιστο και θα µπορέσει να λειτουργήσει σαν µια θετική 
παρέµβαση είτε στην κατάσταση της υγείας τους είτε στην πρόληψη και πιθανόν 
στην αλλαγή του τρόπου ζωής (Γκουνταβά, 2006). 
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1.7 ΕΡΕΥΝΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΩΝ 
 

∆ιεθνώς, η νοσοκοµειακή βιβλιοθήκη αναγνωρίζεται ως το βασικό τµήµα του 
νοσοκοµείου για την παροχή τεκµηριωµένης πληροφόρησης για την κάλυψη των 
πληροφοριακών αναγκών του ιατρικού και λοιπού επιστηµονικού προσωπικού 
(Gluck, 2002). 

Η αλµατώδης ανάπτυξη της τεχνολογίας, η ενσωµάτωσή της στην ιατρική 
πράξη, η αλλαγή στις εκπαιδευτικές πρακτικές και ο αυξανόµενος όγκος των 
πληροφοριών που δηµοσιεύονται σε ηλεκτρονική µορφή, σχετίζονται άµεσα µε 
την παρεχόµενη φροντίδα υγείας και απαιτούν πληροφοριακές δεξιότητες 
(Brettle, 2003 ; Homan and McGowan, 2002) από τους επαγγελµατίες υγείας για 
να µπορούν να τα διαχειριστούν.  

Οι βιβλιοθηκονόµοι και οι επαγγελµατίες της πληροφόρησης πρέπει να 
ανταποκριθούν στους νέους εκπαιδευτικούς ρόλους µε την οργάνωση και παροχή 
επίσηµων και ανεπίσηµων εκπαιδευτικών προγραµµάτων και να αφιερώσουν 
σηµαντικό χρόνο στην διδασκαλία των πληροφοριακών δεξιοτήτων στους 
γιατρούς και το νοσοκοµειακό προσωπικό(Homan and McGowan, 2002).  
 
 
 
 

Οι έρευνες πάνω στις ιατρικές βιβλιοθήκες απασχολούν ιδιαίτερα την 
βιβλιοθηκονοµική  κοινότητα τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό.  
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Εικόνα 1.1 10th European Conference of Medical and Health Libraries 
Europe as an Open Book 2006 

 
 
 

Στο παραπάνω συνέδριο συζητήθηκαν θέµατα που αφορούσαν τις Ψηφιακές 
Ιατρικές Βιβλιοθήκες αλλά και την ιατρική πληροφορία και τον τρόπο οργάνωσής 
τους από Ψηφιακές Βάσεις ∆εδοµένων. Στο συνέδριο αυτό συµµετείχε και η 
χώρα µας όπου παρουσιάστηκε και η παρούσα κατάσταση των Ιατρικών 
Βιβλιοθηκών και πως µπορούν αυτές να εξελιχθούν( Χαλεπλίογλου, 2006). 
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Μια ακόµα έρευνα για την βελτίωση των Iατρικών Bιβλιοθηκών είναι και αυτή 
που ακολουθεί. Η παρουσίαση αυτή βασίζεται πάνω σε ερωτηµατολόγια (βλ. 
Παράρτηµα ΙΙΙ-Ερωτηµατολόγιο Ιατρικού Βιβλιοθηκονόµου). ∆είγµα της 
έρευνας αποτέλεσαν οι νοσοκοµειακές βιβλιοθήκες της Ελλάδας και της Κύπρου. 
Εστάλησαν 44 ερωτηµατολόγια σε αντίστοιχες νοσοκοµειακές βιβλιοθήκες της 
Αθήνας και της περιφέρειας. Απάντησαν οι 27, ποσοστό ανταπόκρισης 61%. Η 
έρευνα υλοποιήθηκε στο διάστηµα των µηνών Απριλίου-Μαΐου 2008.  
 
 

 
 
Εικόνα 1.2 Έρευνα  Νοσοκοµειακών  Βιβλιοθηκών 
 

Μέσα από την έρευνα αναδείχθηκαν αξιόλογα συµπεράσµατα για την 
παρεχόµενη εκπαίδευση ιατρικού και νοσοκοµειακού προσωπικού στις 
νοσοκοµειακές βιβλιοθήκες της Ελλάδας καθώς και για τη συµµετοχή της 
βιβλιοθήκης µέσω του ιατρικού βιβλιοθηκονόµου στις εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες του ιδρύµατος που ανήκει.  
Τα συµπεράσµατα της έρευνας είναι τα παρακάτω:  
 

� Η πλειοψηφία των νοσοκοµειακών βιβλιοθηκών παρέχει άτυπη εκπαίδευση 
στους χρήστες της κυρίως σε ατοµική βάση. Η εκπαίδευση αυτή κρίνεται 
αποτελεσµατική από τους βιβλιοθηκονόµους. 
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� Σηµαντικός αριθµός βιβλιοθηκών 37%, δεν παρέχουν εκπαίδευση στους 

χρήστες τους.  
 

� Το 93% των νοσοκοµειακών βιβλιοθηκών αναζητά βιβλιογραφία για 
λογαριασµό των χρηστών. Οι νοσοκοµειακές βιβλιοθήκες υποστηρίζουν τις 
εκπαιδευτικές δραστηριότητες του νοσοκοµείου.  

  
 

� Το 78% των βιβλιοθηκών δεν αναφέρει συµµετοχή του βιβλιοθηκονόµου 
στην επιτροπή εκπαίδευσης του νοσοκοµείου. Περιορισµένος είναι ο ρόλος 
της βιβλιοθήκης στη συνεχιζόµενη εκπαίδευση των γιατρών και του 
νοσοκοµειακού προσωπικού.   

 
Κατά συνέπεια προτείνεται:  
 

� Περαιτέρω και εξατοµικευµένη διερεύνηση των αναγκών των χρηστών 
τους για παροχή εκπαίδευσης.  

� Αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας της παρεχόµενης εκπαίδευσης από 
τους ίδιους τους χρήστες.  

� Ανάπτυξη µοντέλου εκπαίδευσης χρηστών βασισµένο σε διεθνή πρότυπα 
που να λειτουργεί ως εργαλείο για τους ιατρικούς βιβλιοθηκονόµους.  

� Ανάπτυξη ενός έγκυρου εργαλείου ώστε να µπορούν οι βιβλιοθηκονόµοι 
και οι επιστήµονες της πληροφόρησης να αξιολογήσουν πιο εύκολα τις 
επιδράσεις της εκπαίδευσης τους.  
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Μια ακόµη έρευνα που παρουσιάστηκε στην Ελλάδα είναι αυτή της κυρίας 

Χαλεπλίογλου σε συνεργασία µε το Ίδρυµα Ιατροβιολογικών Ερευνών. Και αυτή 

η παρουσίαση βασίστηκε πάνω σε ερωτηµατολόγια. 

 
Εικόνα 1.3 Έρευνα για τις Ελληνικές Βιβλιοθήκες Επιστηµών Υγείας.  

 
Μέσα από την έρευνα αυτή αναδείχθηκαν αξιόλογα συµπεράσµατα για την 

καταλληλότητα του προσωπικού αλλά και για την διαρκή επιµόρφωση τους. 
Αξιόλογο είναι να αναφέρουµε µερικά από αυτά όπως : 
 

� Ότι µόλις το 13% διαθέτει µεταπτυχιακή εκπαίδευση πάνω στον τοµέα της 
επιστήµης της πληροφόρησης, ενώ το 44% είναι απλώς απόφοιτη των ΤΕΙ 
Βιβλιοθηκονοµίας. 

� Ακόµη σε ποσοστό 34,2% οι ιατρικές βιβλιοθήκες στελεχώνονται από 
τουλάχιστον έναν βιβλιοθηκονόµο , συν έναν ή περισσότερους 
εργαζόµενους µε άλλη ειδικότητα και άλλα καθήκοντα. 

� Επίσης ένα αποτέλεσµα που πρέπει να παρατηρηθεί ιδιαίτερα από τη 
Βιβλιοθηκονοµική Κοινότητα είναι πως µε ποσοστό 70% οι Ιατρικές 
Βιβλιοθήκες δεν είναι στελεχωµένες µε εξειδικευµένο προσωπικό. Ενώ το 
94% πιστεύει πως Ιατρικοί Βιβλιοθηκονόµοι χρειάζονται περαιτέρω 
εξειδίκευση και δια βίου εκπαίδευση.  
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� Τέλος εντύπωση προκαλεί το γεγονός πως όταν ζητήθήκε να αναφέρουν 
δύο τίτλους Ιατρικών Βιβλιοθηκονοµικών περιοδικών , το 60% δεν ήξερε 
να αναφέρει κανένα τίτλο (Χαλεπλίογλου, 2008). 

 
   Τέλος ακόµη µια έρευνα  παρουσιάστηκε µια έρευνα παρουσιάστηκε στη 

∆ιεθνή Έκθεση Βιβλίου Θεσσαλονίκης, µε θέµα : «Ο ρόλος των βιοϊατρικών 
βιβλιοθηκών  στο πλαίσιο µιας συνεργατικής δράσης». Εδώ βλέπουµε την 
επίδραση του διαδικτύου και των νέων τεχνολογιών στη διακίνηση τεράστιου 
όγκου Ιατρικών πληροφοριών . 
Χαρακτηριστικά αναφέρεται πως :   
 
 

� Σύµφωνα µε πρόσφατες στατιστικές αναφορές της NLM η µέση ετήσια 
αύξηση των νέων καταχωρήσεων στη PubMed, από το 2002 έως και το 
2007, είναι 4,5%, εκτός του έτους 2005 που ήταν 19,1%. Το ποσοστό της 
συνολικής αύξησης από το 2002 έως και το 2007 ανέρχεται σε 42,67%. 

 
 
 

 
 
Εικόνα 1.4 Έρευνα για τις Ελληνικές Βιοϊατρικές Βιβλιοθήκες  
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� Οι τεχνολογικές εξελίξεις βελτιώνουν ουσιαστικά το τρόπο παροχής 
υπηρεσιών των Βιβλιοθηκών µε σκοπό την παροχή στους επαγγελµατίες 
υγείας τεκµηριωµένη πληροφορία (Evidence Based Medicine Information), 
µε την έννοια της άµεσης επιστηµονικής πληροφόρησης, στο κατάλληλο 
χρόνο και τόπο.  

� Κυρίως, µέσω των νέων ηλεκτρονικών υπηρεσιών των βιβλιοθηκών, 
παρέχεται υποστήριξη στην ευρύτερη συµµετοχή ερευνητικής και κλινικής 
δραστηριότητας  

� Οι βιβλιοθηκονόµοι οικοδοµούν την ικανότητα προώθησης της 
πληροφοριακής παιδείας, περιλαµβανοµένων των τεχνολογιών 
πληροφόρησης και επικοινωνίας, στους φοιτητές βιοϊατρικών επιστηµών 
για την αποτελεσµατική χρήση των πηγών πληροφόρησης  

� Ως αποτέλεσµα, αυτών των εξελίξεων οι βιβλιοθήκες µετατρέπονται πλέον 
από χώρους περιορισµένης χρήσης της γνώσης σε ζωτικούς χώρους 
ανοικτής πρόσβασης, οι δε παρεχόµενες βιβλιοθηκονοµικές υπηρεσίες στο 
χρήστη παρέχονται όλο και περισσότερο σε ψηφιακή µορφή. 
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Εικόνα 1.5 Ερωτηµατολόγιο Saab Memorial Medical Library 
 
 

Εκτός από έρευνες υπάρχουν και ερωτηµατολόγια. Ένα από αυτά είναι και το 
ερωτηµατολόγιο που εντοπίζουµε στο Νοσοκοµείο Memorial της Αµερικής 
¨Memorial¨. Οι χρήστες αξιολογούν τις προσφερόµενες υπηρεσίες αλλά 
προτείνουν και λύσεις για την εξέλιξη της Βιβλιοθήκης. Η υπηρεσία αυτή, η 
αξιολόγηση της Βιβλιοθήκης, θα έπρεπε να υπάρχει και στις Ελληνικές 
Βιβλιοθήκες (Saab Memorial Medical Library, 2007). 
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Μέσα από τις παραπάνω έρευνες γίνεται κατανοητό ότι οι ιατρικές βιβλιοθήκες 
αλλά και ο κλάδος των ιατρικών βιβλιοθηκονόµων απαιτούν βελτιώσεις και 
αλλαγές.  

Σε πρώτο στάδιο χρειάζεται συνεχής ενηµέρωση για τις εξελίξεις και τις 
συνεργασίες που πραγµατοποιούνται στον κλάδο των ιατρικών βιβλιοθηκονόµων. 
Επίσης συχνές συναντήσεις αλλά και συνέδρια θεωρούνται αναγκαίες µε στόχο 
την έγκυρη ενηµέρωση τόσο σε ευρωπαϊκό όσο και σε διεθνές επίπεδο.  

Τέλος ο υβριδικός χαρακτήρας των ιατρικών βιβλιοθηκών καταστά  σαφές την 
σταδιακή  υιοθέτηση  νέων τεχνολογιών. 
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1.8 ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΕΣ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
ΚΑΙ ΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 

Στο σηµείο αυτό παρουσιάζονται κάποιοι οργανισµοί διεθνώς οι οποίοι 
ασχολούνται µε την βελτίωση των Ιατρικών Βιβλιοθηκών. Οι οργανισµοί αυτοί 
διεκδικούν δικαιώµατα, διοργανώνουν συνέδρια, συστηµατοποιούν την ιατρική 
πληροφορία και επιδιώκουν την διαρκή επιµόρφωση των Ιατρικών 
Βιβλιοθηκονόµων. 
 
Παγκοσµίως 
 

� IFLA. Health and Biosciences Libraries Section 
 
Στην Ευρώπη 
 

� ELISAD European Association of Libraries and Information Specialists 
on Alcohol and Other Drugs http://www.elisad.eu/content/view/24/42/  

� EAHIL   
� Germany 

AGMB Arbeitgemeinschaft fuer medizinisches Bibliothekswesen 
http://www.agmb.de/  

� United Kingdom 
– Animal Health Information Specialists (AHIS) 
– Association of Information Officers in the Pharmaceutical 

Industry 
– The Association of ICT Professionals in Health and Social Care 

� Italy 
– GIDIF-RBM (Gruppo Italiano Documentalisti dell'Industria 

Farmaceutica e degli Istituti di Ricerca Biomedica) 
http://www.gidif-rbm.it/  

– Italian BDS (Health Librarians and Documentalists): the 
Associations of Librarians and Documentalists of the National 
Health Service  http://biblio.area.cs.cnr.it/bibliotecario/bibliossn/  

� Canada 
Canadian Health Libraries Association http://www.chla-absc.ca/ 

� Africa  
       Association for Health Information and Libraries in Africa 

http://www.ahila.org/ 
� USA 

– American Medical Informatics Association 
– Medical Library Association 

 
 ( Hardin Library for the Health Sciences, 2007) 
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Στην Ελλάδα 
 

• Γενικό Νοσοκοµείο Ασκληπιείο Βούλας 
www.asklepieio.gr   
 

• Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου Βενιζέλιο-Πανάνειο  
www.venizeleio.gr  
 

Η Ιατρική Βιβλιοθήκη του Βενιζέλειου Νοσοκοµείου Ηρακλείου, 
περιλαµβάνει 62 τίτλους ξενόγλωσσων περιοδικών, από το 2002 µέχρι και 
σήµερα. Τα περιοδικά αυτά είναι όλα διαθέσιµα σε έντυπη µορφή και µερικά από 
αυτά κα σε ηλεκτρονική.. Η Βιβλιοθήκη δεν είναι δανειστική και λειτουργεί από 
τις 8:30-14:30 καθηµερινά.  

 
• Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης Ιπποκράτειο 

www.ippokratio.gr  
 

• Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου 
www.papageorgiou-hospital.gr 
 

Η Βιβλιοθήκη του Νοσοκοµείου απασχολεί 3 βιβλιοθηκονόµους και λειτουργεί 
τα εργάσιµες ηµέρες από τις 7:30-17:00.Κύριος σκοπός είναι η εξυπηρέτηση της 
κοινότητας του Νοσοκοµείου που την αποτελούν καθώς κα των εξωτερικών 
χρηστών που απευθύνονται σε αυτήν προκειµένου να ωφεληθούν από τις 
υπηρεσίες της. Η Βιβλιοθήκη είναι ανοιχτή πρόσβασης, δηλ. οι χρήστες µπορούν 
να αναζητήσουν µόνοι τους το υλικό που τους ενδιαφέρει ή να απευθυνθούν 
στους βιβλιοθηκονόµους για βοήθεια. Το Γ.Ν.Θ.Π ξεκίνησε να λειτουργεί  1999. 
Το 2000 εντάχθηκε στο πρόγραµµα εφηµεριών της πόλης ενώ το 2004 
εγκαταστάθηκαν πανεπιστηµιακές κλινικές κα ανακηρύχθηκε ¨Ολυµπιακό 
Νοσοκοµείο¨. 

 
 

• Γενικό Περιφερειακό Νοσοκοµείο Αθηνών Σισµανόγλειο 
www.sismanoglio.gr 
 

Η Βιβλιοθήκη λειτουργεί απ΄ το 1984 και διαθέτει 35 θέσεις ανάγνωσης καθώς 
και internet room µε πέντε τερµατικά. Χρήστες της είναι το ιατρικό κα 
επιστηµονικό δυναµικό, όλων των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και πανεπιστηµίων, 
τεχνολογικών ιδρυµάτων, ερευνητικών κέντρων, φαρµακευτικών εταιρειών και 
σπουδαστών. Σκοπός είναι να βοηθήσει τους ανωτέρω χρήστες στην αναζήτηση 
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των επιθυµητών πληροφοριών, όπως βιβλιογραφικές εγγραφές, επιστηµονικές 
αναφορές και άρθρα από on-line περιοδικά. 

• Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης Παπανικολάου 
www.gpapanikolaou.gr 

 
Η Βιβλιοθήκη του Νοσοκοµείου διαθέτει µια  βιβλιοθηκονόµο ενώ δεν είναι 

δανειστική. Χρήστες είναι το Επιστηµονικό Προσωπικό και είναι µέλος του 
Εθνικού ∆ικτύου Βιβλιοθηκών µε δυνατότητα αναζήτησης και ανάκτησης 
ανάτυπων εργασιών, µε χρέωση του ενδιαφεροµένου. Ξεκίνησε τη λειτουργία του 
το 1917-1918 προς το τέλος του Α΄ Παγκοσµίου Πολέµου στη σηµερινή θέση του 
Νοσοκοµείου στην Εξοχή Ασβεστοχωρίου, όταν κατασκευάστηκαν από το 
Βρετανικό Στρατό ορισµένα παραπήγµατα για την επιτόπια νοσηλεία 
τραυµατιών. Με το πέρασµα  των ετών προστίθενται συνεχώς νέα κτίρια ώστε να 
δηµιουργηθεί το σηµερινό συγκρότηµα κλινικών. 

 
• Γενικό Νοσοκοµείο Ν.Ιωνίας Κωνσταντινούπολης 

www.agiaolga.gr  
 

Στην Ιώνια του 1923 ένα σχολείο µετατρέπεται σε Νοσοκοµείο για να καλύψει 
τις ανάγκες των προσφύγων από τη Μικρασία που ζουν στη περιοχή. Τα χρόνια 
περνούν, οι ανάγκες µεγαλώνουν και οι συνθήκες παροχής φροντίδας υγείας 
ολοένα και δυσκολεύουν. Ώσπου µια σπουδαία γυναίκα, η κυρία Αλίκη 
Περρωτή-Κωνσταντοπούλου δέχεται την πρόταση του γιατρού του νοσοκοµείου 
κου ∆ηµητρίου Ζαµπούρα, να ανεγείρει πολυώροφο Νοσοκοµειακό κτίριο, δωρεά 
στο κράτος στη µνήµη του πατέρα της. Το 1980 ξεκινάει και η ανέγερση του νέου 
κτιρίου η οποία ολοκληρώνεται το 1989. Στο χρονικό διάστηµα 1989-1990 
µεταφέρονται στο καινούριο νοσοκοµείο σταδιακά όλες οι υπηρεσίες, 
στελεχώνεται και αρχίζει να λειτουργεί. Η Ιατρική Βιβλιοθήκη λειτουργεί από το 
1988 από όπου και αρχίζει η συλλογή των περιοδικών της. Κάθε χρόνο ορίζεται 
Επιτροπή Βιβλιοθήκης, η οποία µαζί µε την βιβλιοθηκονόµο που απασχολείται 
στην Βιβλιοθήκη, έχουν την ευθύνη για την εύρυθµη λειτουργία, την εξέλιξή της 
και την ανανέωση της συλλογής των περιοδικών. 

  
• Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης Ο Άγιος ∆ηµήτριος 

www.oagiosdimitrios.gr 
 

Η Ιατρική Βιβλιοθήκη λειτουργεί από το 1991. διαθέτει µια πλούσια συλλογή 
διεθνών και ελληνικών βιβλίων, περιοδικών και ηλεκτρονικών πηγών 
πληροφόρησης, τα οποία καλύπτουν θέµατα των βιοϊατρικών επιστηµών µε 
ιδιαίτερη έµφαση στην ιατρική και νοσηλευτική επιστήµη , µε σκοπό να προωθεί 
τους στόχους του Νοσοκοµείου.  
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• Γενικό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων Γ.Χατζηκώστα 
www.gni-hatzikosta.gr 
 

Γύρω στα τέλη του 1970 αποφασίστηκε η µεταφορά από τα παλαιά κτίρια του 
Νοσοκοµείου, στις σηµερινές εγκαταστάσεις του Νοσοκοµείου, όπου και 
υπάρχουν τα ιατρικά τµήµατα µε γιατρούς αµιγώς του ΕΣΥ, ενώ ο ιατρικός 
εξοπλισµός µεταφέρθηκε στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο. 

 
• Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών Ο Ευαγγελισµός 

www.evaggelismos-hosp.gr 
 

Η Ιατρική Βιβλιοθήκη του Ευαγγελισµού ιδρύθηκε το 1930 και 
αναδιοργανώθηκε σύµφωνα µε διεθνείς κανόνες το 1965. Σήµερα στεγάζεται στο 
ισόγειο του παλαιού κτιρίου του Νοσοκοµείου. Σκοπός της Βιβλιοθήκης είναι η 
υποστήριξη και προώθηση των εκπαιδευτικών, ερευνητικών κα επαγγελµατικών 
αναγκών πληροφόρησης των γιατρών και επαγγελµατιών υγείας του νοσοκοµείου 
καθώς κα της ευρύτερης ιατρικής κοινότητας. Σήµερα, η Βιβλιοθήκη είναι 
αυτοµατοποιηµένη και οργανωµένη κα διαθέτει πλούσια συλλογή διεθνών και 
ελληνικών ιατρικών βιβλίων, περιοδικών και λοιπών εντύπων και ηλεκτρικών 
πηγών πληροφόρησης τα οποία καλύπτουν θέµατα των βιοϊατρικών επιστηµών µε 
ιδιαίτερη έµφαση στην Ιατρική Επιστήµη. Από το 1999 η Βιβλιοθήκη 
χρησιµοποιεί το ειδικό λογισµικό Advance/ Geac για την αυτοµατοποίηση των 
λειτουργιών της κα παρέχει στους χρήστες τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες δίδοντας 
τους δυνατότητα πρόσβασης στον ηλεκτρονικό κατάλογο της Βιβλιοθήκης, 
ηλεκτρονικά περιοδικά και Βάσεις ∆εδοµένων. 

   
• Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής ΚΑΤ 

www.kat-hosp.gr 
 

Η λειτουργία της βιβλιοθήκης ξεκίνησε από το 1980, µε απώτερο σκοπό την 
παροχή άµεσης τεκµηριωµένης και αξιόπιστης ιατρικής πληροφόρησης στους 
αναγνώστες της γιατρούς ( γιατρούς, νοσηλευτές, καθηγητές, ερευνητές, 
φοιτητές, κλπ.), ιδιαίτερα να προωθεί και να προάγει τους εκπαιδευτικούς, 
ερευνητικούς και κλινικούς σκοπούς του νοσοκοµείου. 
 
 

• Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών Λαϊκό 
www.laiko.gr  
 

Η Ιατρική Βιβλιοθήκη του Λαϊκού Νοσοκοµείου λειτουργεί από το 1980 και 
στεγάζεται στον τέταρτο όροφο. Παρέχει πληροφορίες από το έντυπο και on-line 
υλικό της, στο ειδικευµένο και ειδικευόµενο προσωπικό της Ιατρικής και 
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Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, καθώς και για το Επιστηµονικό Μη Ιατρικό 
Προσωπικό. Το υλικό της αποτελείται κυρίως από το περιοδικά, τα πιο 
σηµαντικά των ειδικοτήτων που παρέχει το νοσοκοµείο. Κατά διαστήµατα η 
συλλογή βιβλίων εµπλουτίζεται µε τις νεότερες εκδόσεις των κλασσικών 
textbooks. Η βιβλιοθήκη δεν είναι δανειστική.  

 
  
• Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών Γ. Γεννηµατάς 

www.gennimatas-thess.gr 
 

• Θριάσιο Γενικό Νοσοκοµείο Ελευσίνας 
www.thriassio-hosp.gr 
 

• Νοσοκοµείο Παίδων Η Αγία Σοφία 
www.paidon-agiasofia.gr 
 

Το νοσοκοµείο Παίδων ιδρύθηκε το 1896 και τέθηκε σε λειτουργία το 1901. 
Είναι το µεγαλύτερο παιδιατρικό νοσοκοµείο της χώρας και ένα από τα 
µεγαλύτερα παιδιατρικά νοσοκοµεία της Ευρώπης. ∆έχεται παιδιά ηλικίας µέχρι 
14 χρόνων και σε ειδικές περιπτώσεις παιδιά µεγαλύτερης ηλικίας. 

   
• Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο  

www.onasseio.gr 
 

Η Ιατρική βιβλιοθήκη του νοσοκοµείου εξυπηρετεί το ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό καθώς και τους νοσηλευτές όλης της χώρας µέσω του διαδικτύου, του 
ΕΚΤ από το δίκτυο Ερµής και την αποστολή σε πλήρες κείµενο των εργασιών 
από ιατρικά περιοδικά τα οποία υπάρχουν στη Βιβλιοθήκη του Ωνάσειου 
Καρδιοχειρουργικού Κέντρου . Ο κατάλογος των ιατρικών περιοδικών 
ανανεώνεται ετησίως έτσι ώστε οι ιατροί και νοσηλευτές να ενηµερώνονται και 
από τα τρέχοντα διεθνή ιατρικά περιοδικά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 : 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Α.Χ.Ε.ΠΑ. 
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2.1 ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΩΝ 

 

Οι βιβλιοθήκες, όπως είναι γενικότερα γνωστό, δεν είναι δηµιούργηµα της 

σηµερινής εποχής. Η αρχή της βιβλιοθήκης όπως είναι και της γραφής ξεκινά µε 

την ιστορία του ανθρώπου. 

Μια από τις αιτίες που άρχισε ο άνθρωπος να γράφει ήταν για να διατηρήσει 

την ανθρώπινη σκέψη και επικοινωνία πέρα από τον ήχο της φωνής και πέρα από 

τη µνήµη του ανθρώπου. Γι' αυτόν ακριβώς το λόγο είναι απόλυτα πιστευτό ότι 

πολύ σύντοµα αφού άρχισε ο άνθρωπος να γράφει, άρχισε να µαζεύει τα γραπτά 

του για να τα διατηρήσει.  

Έτσι και οι Ιατρικές βιβλιοθήκες αναφέρονται από τα πολύ παλιά χρόνια και η 

αρχαία Ελλάδα που τόσα έδωσε στην ανθρωπότητα κα σε αυτό το σηµείο δεν 

έµεινε πίσω. Στην Επίδαυρο υπήρξε το µεγαλύτερο κέντρο λατρείας του 

Ασκληπιού µε µια ιατρική σχολή που λειτούργησε περίπου από το 500 π. Χ ως το 

10 µ.Χ. Εκεί υπήρξε και µια βιβλιοθήκη αφιερωµένη στο Απόλλωνα τον 

Μαλεάτα και στον Ασκληπιό. Λέει η επιγραφή : <<Μαλεάτα και Ασκληπιώ 

Σωτήρι την βιβλιοθήκην και πάντα τα εν αυτή ανέκαθεν…>> I.G. IV, G, 456 

Saec. 11p. 

Άλλες ιατρικές σχολές κοντά στους τόπους λατρείας και γιατρειάς υπήρχαν 

στην Κω, στην Κνίδο, στη Ρόδο, στην Αλεξάνδρεια και πιστεύεται ότι όλες είχαν 

βιβλιοθήκες . Ως προς την Κω σώζονται διάφορες επιγραφές. Ενδιαφέρουσα  

είναι η πληροφορία που µας µεταδίδει ο Βυζαντινός γραµµατικός Τζέτζης : << Εν 

Κω βιβλιοφύλαξ δε δειχθείς ο Ιπποκράτης. Τα παλαιά των ιατρών ενέπρησε 

βιβλία και το βιβλιοφυλάκιον>> (Tzetzes, 1963: 963-65). 

Αφού έκαψε ο Ιπποκράτης τα παλιά βιβλία των ιατρών έβαλε τις βάσεις για τη 

νέα κλινική ιατρική.  
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Η περίφηµη βιβλιοθήκη της Αλεξάνδρειας, η µεγαλύτερη και πλουσιότερη 

όλου του αρχαίου κόσµου, η οποία συγκέντρωνε τον πλούτο της γνώσης εκείνης 

της εποχής, είχε µια πλούσια συλλογή ιατρικών βιβλίων. 

Ο Καλλίµαχος ο Κυρηναίος, ο ποιητής ο οποίος υπήρξε ο βιβλιοθηκάριος της 

βιβλιοθήκης της Αλεξάνδρειας και που έφτιαξε τους πίνακες ταξινόµησης των 

βιβλίων, µέσα στις δέκα κύριες κατηγορίες συµπεριέλαβε και την Ιατρική. 

Μέσα στο πέρασµα των αιώνων που ακολουθούν οι βιβλιοθήκες συνεχίζουν 

την πορεία τους και τις συναντάµε σε όλα τα στάδια της ιστορίας του πολιτισµού. 

Σηµαντικές υπήρξαν οι βιβλιοθήκες της Ρωµαϊκής Αυτοκρατορίας και του 

Βυζαντίου. Ωστόσο δεν είναι γνωστό αν υπήρξαν και στο Βυζάντιο ιατρικές 

βιβλιοθήκες , αλλά ίσως µπορούµε να υποθέσουµε την ύπαρξή τους εφόσον είναι 

ευρέως γνωστό ότι υπήρξαν Πανεπιστηµιακές Βιβλιοθήκες για την χρήση 

διδασκόντων και διδασκοµένων. 

Για ένα µεγάλο διάστηµα οι βιβλιοθήκες ανθούν κυρίως στα Μοναστήρια , 

όπου οι καλόγεροι φυλάσσουν, αντιγράφουν και  αναπαράγουν χειρόγραφα και 

έτσι διασώζουν πολλά από τα µεγάλα έργα της αρχαιότητας. 

Το 1500 το Πανεπιστήµιο είχε καθιερωθεί πια ως θεσµός στην Ευρώπη. Πολλά 

από αυτά τα Πανεπιστήµια είχαν και θεολογική κατεύθυνση αλλά υπήρχαν και 

άλλα Πανεπιστήµια στα οποία διδάσκονταν νοµικά και ιατρική. Ενδεικτικά 

αναφέρεται ότι η Βιβλιοθήκη της Ιατρικής Σχολής του Παρισιού (Bibliotheque de 

la Faculte de Medicine de Paris) ιδρύθηκε το 1935. Η βιβλιοθήκη αυτή καθιέρωσε 

να δένει µε αλυσίδες τα βιβλία πάνω στα τραπέζια για να µην υπάρχει το 

ενδεχόµενο κλοπής. Το σύστηµα αυτό, ωστόσο, αν και στις µέρες µας ακούγεται 

εντελώς ανορθόδοξο, κράτησε σχεδόν τριακόσια χρόνια. 

Πολλοί είναι οι γιατροί που ασχολήθηκαν εκείνα τα χρόνια µε το βιβλίο και τις 

βιβλιοθήκες. Το 1545 ο Γερµανός ιατρός και σοφός Conread Gesner έγραψε την 

πρώτη επιστηµονική βιβλιογραφία, που ονόµασε <<Bibliotheca Universalis>>. To 
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1759 άνοιξε η βιβλιοθήκη του Βρετανικού Μουσείου και αναφέρεται ότι οι τρεις 

πρώτοι διευθυντές της ήταν γιατροί.  

Το 17ο και 18ο αιώνα, εποχή διαφωτισµού, οι άνθρωποι εγκαταλείπουν το 

παρελθόν σαν πηγή έµπνευσης, κηρύσσουν την αυτονοµία της σκέψης και 

στρέφονται προς την ορθολογική εξήγηση σε όλα τα πεδία της γνώσης. Αυτή η 

αλλαγή της σκέψης έστρεψε τον άνθρωπο προς την επιστηµονική έρευνα και 

αρχίζει κάποια διεθνής επιστηµονική συνεργασία. 

Ιδρύονται πολλές επιστηµονικές εταιρείες ενώ και οι βιβλιοθήκες πήραν νέα 

ώθηση. Η εποχή του διαφωτισµού επηρέασε και τους Έλληνες της διασποράς που 

συνδύασαν την απελευθέρωση από τον τουρκικό ζυγό µε την πνευµατική 

αναγέννηση του Έθνους. Πίστεψαν ότι µαζί µε τον αγών εναντίον του κατακτητή 

θα έπρεπε παράλληλα να γίνει και ένας άλλος αγώνας για την εκπαίδευση των 

Ελλήνων. 

Πολλά ήταν τα βιβλία που τυπώθηκαν µε τα χρήµατα των εµπόρων που 

βρίσκονταν εκτός Ελλάδος και πολλές οι βιβλιοθήκες που δηµιουργήθηκαν στην 

χώρα µας. Ανάµεσα στα βιβλία που σταλθήκαν στην Ελλάδα πολλά ήταν και 

ιατρικά. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούν οι Μηλιές , εκεί όπου οι ιδρυτές 

της βιβλιοθήκης φρόντισαν να την οργανώσουν και µε µια καλή συλλογή 

ιατρικών βιβλίων που έφτασαν στην πατρίδα µας για εκπαιδευτικούς σκοπούς. 

Το 19ο και αρχές του 20ου αιώνα µπαίνουν οι βάσεις της σηµερινής 

βιβλιοθηκονοµίας. Η Ιατρική βιβλιοθήκη υπάρχει παντού στα Πανεπιστήµια της 

Ευρώπης. Εντυπωσιακά από αρχιτεκτονική άποψη είναι τα κτίρια στα οποία 

στεγάζονται και εντυπωσιακές οι συλλογές τους. 

Πριν από 150 χρόνια περίπου ιδρύθηκε και η National Library of Medicine 

(NLM) στην Bethesda, η µεγαλύτερη βιβλιοθήκη του κόσµου, η οποία µέχρι και 

σήµερα διαθέτει τη µεγαλύτερη συλλογή ιατρικών περιοδικών και βιβλίων. 
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Και φθάνουµε στα πρώτα µεταπολεµικά χρόνια και θα ήταν αρκετά 

ενδιαφέρον να ρίξουµε µια µατιά στις τότε Ιατρικές βιβλιοθήκες και στην 

λειτουργία τους. 

Ήδη µετά το 2ο Παγκόσµιο Πόλεµο η Ιατρική βιβλιοθήκη αποτελεί 

καθιερωµένος θεσµός στα προηγµένα κράτη της Ευρώπης και της Αµερικής. 

Υπάρχει στα νοσοκοµεία και φυσικά είναι ιδιαίτερα αναπτυγµένη στα 

πανεπιστήµια. ∆εν αποτελεί διακοσµητικό στοιχείο, θεωρείται απαραίτητη για 

την σωστή εκπαίδευση και ενηµέρωση του ιατρού αλλά και βασικό εργαλείο για 

την προαγωγή της επιστηµονικής έρευνας. Στην Αµερική η σηµαντικότητα της 

αποδεικνύεται από το γεγονός ότι πριν από την έγκριση για την ίδρυση και 

λειτουργία ενός πανεπιστηµίου , µεταξύ άλλων, θα έπρεπε να εξεταστεί και η 

βιβλιοθήκη της, η συλλογή της, η οργάνωση της κα οι υπηρεσίες που αυτή 

προσφέρει. Η Ιατρική Bιβλιοθήκη βρίσκεται κοντά στο χώρο της δουλειάς, 

εύκολα προσιτή σε όλους. Οι ώρες λειτουργίας είναι πολλές. Ωστόσο δεν 

περιορίζονται στις εργάσιµες ώρες αλλά συνήθως παραµένει ανοιχτή κα µέχρι 

αργά το βράδυ. 

Η συλλογή των βιβλίων και των περιοδικών είναι καλή , µελετηµένη ως προς 

τις ανάγκες των χρηστών αλλά και συνεχώς ενηµερωµένη. Τα βιβλία είναι 

ταξινοµηµένα κατά θέµα. Ο κατάλογος είναι αποδελτιωµένος, ενώ η πρόσβαση 

σε αυτόν και στα ράφια είναι ελεύθερη κα µπορεί ο χρήστης µόνος του να ψάξει 

για το θέµα που τον ενδιαφέρει. Η  βιβλιοθήκη είναι δανειστική. 

Εκείνη την εποχή ξεκινούν οι πρώτες προσπάθειες για συνεργασία µεταξύ των 

βιβλιοθηκών µιας χώρας µε τους συλλογικού καταλόγους των βιβλίων και των 

περιοδικών. 

Στην Ελλάδα , η οποία µόλις βγαίνει από τον πόλεµο και την κατοχή είναι 

φτωχός ο απολογισµός. Στο Πανεπιστήµιο Αθηνών υπήρχε το ιατρικό 

σπουδαστήριο µε µια µικρή συλλογή βιβλίων και περιοδικών, µάλλον για χρήση 
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των διδασκόντων. Υπήρχαν λίγες βιβλιοθήκες στα κυριότερα νοσοκοµεία όπως 

είναι ο Ευαγγελισµός, ο Άγος Σάββας , το Ινστιτούτο Παστέρ, κ.α. 

Αυτό το χρονικό διάστηµα κάποιον άνεµο προόδου και εκσυγχρονισµού 

φέρνουν δυο ξένες βιβλιοθήκες που άρχισαν να λειτουργούν στην Αθήνα. Πρώτα 

η βιβλιοθήκη της Αµερικανικής Υπηρεσία  Πληροφοριών που µέσα στα πολλά 

άλλα βιβλία που διέθετε για να γνωρίσουν οι Έλληνες την Αµερικανική 

κουλτούρα, έφερε και µια καλή συλλογή καινούριων ιατρικών βιβλίων. Μετά από 

λίγο η βιβλιοθήκη του Βρετανικού Συµβουλίου δηµιούργησε ιατρικό τµήµα που 

εξυπηρετούσε τους ιατρούς της Αθήνας, για αρκετό χρονικό διάστηµα. Και οι δυο 

βιβλιοθήκες ήταν δανειστικές (Φέσσα, 1989: 362-365). 

Στη συµβολή της ανάπτυξης των Ιατρικών βιβλιοθηκών βοήθησε και η έκρηξη 

της πληροφόρησης αλλά και η εξέλιξη της τεχνολογίας. 

Η έκρηξη της πληροφόρησης  δηµιούργησε τροµερές δυσκολίες στην 

παρακολούθηση όλου αυτού του επιστηµονικού υλικού που δηµοσιευόταν στα 

βϊοιατρικά περιοδικά και χάρη µόνον στον Η/Υ µπόρεσε να οργανωθεί η 

βϊοιατρική πληροφόρηση σε παγκόσµιο επίπεδο. 

Στη δεκαετία του ΄60 εµφανίζονται τα πρώτα ευρετήρια άρθρων και 

περιλήψεων άρθρων, φτιαγµένα µε τα νέα συστήµατα µηχανογράφησης. 

Συστήµατα που έδωσαν τη δυνατότητα  για τη δηµιουργία ηλεκτρονικών 

αρχείων. Το Excerpta Medica ( που πρωτοκυκλοφόρησε το 1946) από το 1968 

παράγεται µε Η/Υ και όλες οι πληροφορίες αποθηκεύονται στην τράπεζα 

πληροφοριών. Το 1964 εκδίδεται και το Ευρετήριο Βιβλιογραφικών 

Παραποµπών (Science Citation Index), ένα σηµαντικό βιβλιογραφικό εργαλείο , 

το οποίο δεν θα ήταν δυνατόν να υπάρξει χωρίς Η/Υ. Το 1964 επίσης, η National 

Library of Medicine δηµοσίευσε το πρώτο Index Medicus που είχε ετοιµαστεί 

από τη βάση δεδοµένων Medlars. Για την εκτύπωση δηµιουργήθηκε ένα σύστηµα 

φωτοσύνθεσης µε ηλεκτρονικό υπολογιστή. Όταν το 1971 η NLM αποφάσισε τη 

βάση δεδοµένων της για την απευθείας βιβλιογραφική έρευνα, δηµιουργήθηκε το 
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Medline ( Medlars on line Line ή αναλυτικότερα Medical Retrieval System on 

Line). Συγχρόνως, γίνεται αντιληπτό ότι δεν είναι δυνατόν καµιά βιβλιοθήκη 

µόνη της αλλά ούτε και οι βιβλιοθήκες µιας χώρας να ανταπεξέλθουν στο κόστος 

και στη προσπάθεια συγκέντρωσης, αποθήκευσης και ανάκτησης όλης της 

δηµοσιευόµενης πληροφόρησης. Και ξεκινά η προσπάθεια για τη συνεργασία 

µεταξύ των βιβλιοθηκών που οδήγησε στη δηµιουργία των δικτύων, στη 

συλλογική χρήση των πηγών και µέσων πληροφόρησης. Οι βιβλιοθήκες 

συνδέονται µεταξύ τους on line , το υλικό τους, ο τρόπος καταγραφής είναι ο 

ίδιος, καθιερώνεται κοινά πρότυπα για να µπορούν οι βιβλιοθήκες να µιλούν την 

ίδια γλώσσα και να µην υπάρχουν προβλήµατα στη συνεννόηση. Όλα κινούνται 

τώρα µε ταχύτερους ρυθµούς. 

Και στη χώρα µας, όµως, σηµαντική είναι και η εξέλιξη της ιατρικής 

βιβλιοθηκονοµίας. Επιγραµµατικά : 

Α) το 1958 αρχίζει να λειτουργεί το Εθνικό Ίδρυµα Ερευνών η µεγαλύτερη 

βιβλιοθήκη µε ιατρικά περιοδικά. 

Β) το 1959 ξεκινά η βιβλιοθήκη του Κέντρου Πυρηνικών Ερευνών 
<<∆ηµόκριτος>> µε αξιόλογη ιατρική συλλογή. 

 
Γ) γίνεται προσπάθεια για την οργάνωση των νοσοκοµειακών βιβλιοθηκών, 

όπως π. χ η βιβλιοθήκη του Σµπαρούνη που δεν λειτουργεί πια, ο Ευαγγελισµός 
µε σηµαντική συλλογή και άρτια οργάνωση, το Γενικό Κρατικό, το Ινστιτούτο 
Παστέρ. 
 

∆) σε όλα τα καινούρια Πανεπιστήµια της χώρας ιδρύονται βιβλιοθήκες. 
 
Ε) το Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, που διαθέτει άρτιο κτίριο, αποκτά µεγάλη 

συλλογή. 
 
Στ) στο Πανεπιστήµιο Αθηνών, κτίζεται η Παπουλάκειος βιβλιοθήκη, που 

λειτουργεί σαν αναγνωστήριο. Οι κλινικές αποκτούν µικρές βιβλιοθήκες, 
αποφασίζεται η δηµιουργία κεντρικής ιατρικής βιβλιοθήκης. 

 
Ζ) το 1966 ο ιατρός Ν. Τζαµουράνης εκδίδει τον πρώτο συλλογικό κατάλογο 

<<Βϊοιατρικά περιοδικά στις Βιβλιοθήκες της Αθήνας>>. 
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Η) το 1979 η Εταιρεία Ιατρικών Σπουδών ιδρύει την οµάδα Ιατροτέκ που ήδη 

έχει πραγµατοιήσει ως σήµερα: 
1) µετάφραση της ιατρικής ορολογίας 
2) ενηµέρωση για τις δηµοσιεύσεις στα Ελληνικά Ιατρικά περιοδικά µε 

πρότυπο το current contents. 
3) βάση δεδοµένων της Ελληνικής ιατροβιβλιογραφίας. 
 
Θ) το 1979 ο εφοπλιστής Αντώνης Λαιµός δωρίζει 1 εκ. δολάρια για τη 

δηµιουργία <<Εθνικής Ιατρικής Βιβλιοθήκης και Κέντρο Τεκµηρίωσης>>. 
 
Ι) το 1980 µε πρωτοβουλία του Εθνικού Ιδρύµατος Ερευνών η Ελλάδα 

συνδέθηκε µε Η/Υ µε τη βάση δεδοµένων Dimdi. 
Κ) το 1987 κυκλοφορεί κατάλογος περιοδικών στις επιστηµονικές βιβλιοθήκες 

της  Αθήνας εκδόσεως ΕΚΤ(Φέσσα, 1989: 362-365). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 62 

2.2 Η ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ ΤΟΥ  ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ ΣΗΜΕΡΑ 
 
Α) Ιστορικά στοιχεία του Νοσοκοµείου 
 

Η ιστορία του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης 

«ΑΧΕΠΑ» είναι στενά συνδεδεµένη µε αυτή της Ιατρικής Σχολής του 

Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης. 

Η ίδρυση της Ιατρικής Σχολής πραγµατοποιήθηκε το 1942. Την ίδια εποχή η 

Ελληνοαµερικανική Κοινότητα προσπαθεί να βοηθήσει την τραυµατισµένη από 

τον πόλεµο και τον εµφύλιο πατρίδα.  Μέρος αυτής της βοήθειας φαίνεται στα 

πρακτικά των συνελεύσεων της αδελφότητας ΑΧΕΠΑΝΣ και έχει σχέση µε την 

παροχή υπηρεσιών υγείας.  

Οι ΑΧΕΠΑΝΣ στο Συνέδριο τους στην Ουάσιγκτον το 1945, σε συνεργασία µε 

την Ελληνική Οργάνωση Αρωγής αποφασίζουν να ιδρύσουν νοσοκοµειακές 

µονάδες 300-400 κλινών σε διάφορες πόλεις της Ελλάδας και φυσικά και στη 

Θεσσαλονίκη.  Υποστηρικτής της ιδέας ενός Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου στη 

Θεσσαλονίκη, εµφανίζεται ο Καθηγητής Σαµαράς του Πανεπιστηµίου, ο οποίος 

είναι και µέλος της Οργάνωσης. Έτσι δόθηκε η αφορµή για το ξεκίνηµα της 

ιστορίας του Νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ. 

Η ίδρυση του νοσοκοµείου πραγµατοποιήθηκε το 1951, αλλά η ουσιαστική του  

λειτουργία ξεκίνησε το 1953. 
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Β) Ιστορικά στοιχεία της Βιβλιοθήκης 

 

Η Ιατρική βιβλιοθήκη του Νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ δηµιουργήθηκε το 1988 µε 

σκοπό την εξυπηρέτηση του προσωπικού του νοσοκοµείου, των φοιτητών του 

ιατρικό τµήµατος του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης (ΑΠΘ) 

καθώς και των σχολών υγείας που εκπαιδεύονται στο νοσοκοµείο. 

Η Βιβλιοθήκη ανήκει στο Τµήµα Πληροφορικής και Οργάνωσης και 

στεγάζεται σε δύο αίθουσες που βρίσκονται στο ισόγειο του νοσοκοµείου επί της 

Αγίου ∆ηµητρίου. Στην πρώτη αίθουσα βρίσκονται τα βιβλία κα το βιβλιοστάσιο 

όπου αποθηκεύονται όλα τα περιοδικά  που έχουν δηµοσιευτεί πριν από το 1998. 

Επίσης διαθέτει χώρο για αναγνωστήριο (Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 

Θεσσαλονίκης, 2008). 

 

 
 

Γ) Οργάνωση  

 

Η βιβλιοθήκη του νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ για την ταξινόµηση των βιβλίων 

χρησιµοποιεί το Σύστηµα Ταξινόµησης της National Library of Medicinal 

Classification (NLM) 5th  ed.  και το σύστηµα καταλογογράφησης AACR2. 

Χρησιµοποιεί επίσης το Σύστηµα Αυτοµατισµού Βιβλιοθηκών του Εθνικού 

Κέντρου Τεκµηρίωσης-ΑΒΕΚΤ 4.00 για την καταλογογράφηση των βιβλίων. Το 

πρόγραµµα αυτό δίνει τη δυνατότητα στον χρήστη να αναζητά το βιβλίο 

σύµφωνα µε το θέµα, τον εκδότη, τον τίτλο, το συλλογικό όργανο, τον εκδοτικό 

οίκο, τον αριθµό ISBN και µε τη σειρά. 

Τα περιοδικά είναι ταξινοµηµένα κατά αλφαβητική σειρά και τηρούνται 

ιδιαίτεροι κατάλογοι για τα ελληνικά και ξένα περιοδικά (Πανεπιστηµιακό Γενικό 

Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, 2008). 
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∆) Υπηρεσίες   

 

Οι παρεχόµενες υπηρεσίες της βιβλιοθήκης είναι η πρόσβαση στο Ιnternet, η 

πρόσβαση σε βιβλιοθήκες που υποστηρίζουν το πρωτόκολλο ζ 39.50 για 

αναζήτηση βιβλίων από τον on line κατάλογο τους, η on line πρόσβαση σε βάσεις 

δεδοµένων, διαδανεισµός, παραγγελίες άρθρων από επιστηµονικά περιοδικά. 

Επίσης, προσφέρει µέσα από τη χρήση Η/Υ τα προγράµµατα του OFFICE: 

επεξεργασία κειµένου ( microsoft word), λογιστικά φύλλα (Microsoft excel), 

διαχείριση βάσεων δεδοµένων ( Microsoft access),δηµιουργία παρουσίασης 

κειµένου (PowerPoint). Επιπλέον προσφέρονται εκτυπώσεις για µέγεθος χαρτιού 

Α4, ηλεκτρονικό ταχυδροµείο (e-mail), τρέχουσα πληροφόρηση µέσω ειδικών 

ενηµερωτικών φυλλαδίων της βιβλιοθήκης, δυνατότητα λήψης φωτοτυπιών 

άρθρων περιοδικών της βιβλιοθήκης ( πληροφοριακό υλικό που δεν δανείζεται), 

καθώς και ένα περιορισµένο αριθµό σελίδων βιβλίων και περιοδικών της από το 

φωτοτυπικό µηχάνηµα της βιβλιοθήκης (Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 

Θεσσαλονίκης, 2008). 
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2.3 ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ  

Βασικές αρχές που αποτέλεσαν και εξακολουθούν να αποτελούν τον κύριο 
άξονα λειτουργίας  της Ιατρικής βιβλιοθήκης του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 
Θεσσαλονίκης, είναι οι εξής:  
 

� Την εξασφάλιση «Πληροφορικής Παιδείας» (Information Literacy). H 
Ιατρική βιβλιοθήκη δρα πλέον ως ενδιάµεσος φορέας πληροφόρησης 
(Information Intermediary), εξασφαλίζοντας στους ερευνητές τις αναγκαίες 
υπηρεσίες πληροφόρησης   και την αναγκαία βιβλιογραφική υποστήριξη. 

� Την αντιµετώπιση του προβλήµατος του «Πληροφοριακού 

Αναλφαβητισµού» µε την προτροπή της Ιατρικής βιβλιοθήκης σε «κέντρο 
µαθησιακών πόρων» , µέσα από µια µαθητοκεντρική προσέγγιση που θα 
βοηθήσει τους χρήστες της βιβλιοθήκης να αναπτύξουν αυτάρκεια των 
πληροφοριακών δεξιοτήτων τους , δηλαδή προσδιορισµό των 
πληροφοριακών αναγκών τους, διαµόρφωση στρατηγικής αναζήτησης , 
τεχνικές αναζήτησης , αξιολόγηση και διαχείριση των ανακτηµένων 
πληροφοριών. 

� Την εξασφάλιση της «Ιατρικής βιβλιοθήκης» (Information Medicale) ,όρος 
που δηµιουργήθηκε στη Γαλλία ήδη από τα τέλη της δεκαετίας του 1960. 
Στα χρόνια που µεσολάβησαν µεταξύ της µοντέρνας υπολογιστικής 
τεχνολογίας και θεωρίας , η ιατρική πληροφορική απέκτησε ένα σύνθετο 
περιεχόµενο. Μπορούµε να ορίσουµε την Ιατρική Πληροφορική σαν το 
βιοιατρικό κλάδο που µελετά εφαρµογές της πληροφορικής και συναφών 
επιστηµών στην ιατρική µε σκοπό την βελτιστοποίηση των διαδικασιών: 

 
 

� Ιατρικής ανακάλυψης  
� Μετάδοση και διδασκαλίας της ιατρικής γνώσης  
� Καταγραφή , αποθήκευση , ανάκληση και µετάδοση των 

ιατρικών δεδοµένων και λήψης ιατρικών αποφάσεων, 
άσκησης ιατρικών παρεµβάσεων, και οργάνωσης των 
υπηρεσιών υγείας. 

 
Η ιατρική πληροφορική έχει κατά συνέπεια περιεχόµενο βασικής έρευνας, 

κλινικής ιατρικής και οργάνωση υπηρεσιών υγείας. Τα τελευταία χρόνια έχει 
ξεφύγει από τα στενά πλαίσια του σχεδιασµού και εφαρµογής πληροφορικών 
συστηµάτων και αποτελεί µια ολοκληρωµένη , αναλυτική και ορθολογική µέθοδο 
προσέγγισης της ιατρικής έρευνας και πράξης. Με αποτέλεσµα η ιατρική 
βιβλιοθήκη να συµβάλει και αυτή µε την εφαρµογή ηλεκτρονικών µεθόδων και 
τεχνολογιών στην βελτίωση της παροχής ιατρικών υπηρεσιών 
(Σεµερτζίδου,2006). 
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Η Ιατρική βιβλιοθήκη για τη σωστή λειτουργία της δηµιούργησε τµήµατα τα 
οποία το καθένα έχει τη δική του αρµοδιότητα. 
 
 
I. Το δανειστικό τµήµα: το υλικό της βιβλιοθήκης  δανείζεται στους 
εξωτερικούς χρήστες για µια ηµέρα όσο αναφορά τα ιατρικά βιβλία µετά την 
παράδοση της αστυνοµικής τους ταυτότητας οι χρήστες της βιβλιοθήκης έχουν 
την δυνατότητα για δανεισµό βιβλιακού υλικού όχι όµως και πληροφοριακό 
υλικό το οποίο περιλαµβάνει ελληνικά και ξενόγλωσσα περιοδικά , λεξικά 
reference books βιβλιογραφίες και άλλα. Το υλικό µας και για το προσωπικό και 
τους εξωτερικούς χρήστες µπορεί να χρησιµοποιηθεί µέσα στη βιβλιοθήκη και 
ανάλογα µε την φυσική του κατάσταση να φωτοτυπηθεί στο µηχάνηµα που 
υπάρχει µέσα σε αυτή. 

  
ΕΙΚΟΝΑ 2.1 ∆ανειστικό Τµήµα 
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ΕΙΚΟΝΑ 2.2 Τµήµα ξενόγλωσσων περιοδικών  

 
ΕΙΚΟΝΑ 2.3 Τµήµα ελληνικών περιοδικών   
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ΕΙΚΟΝΑ 2.4 Τµήµα Ηλεκτρονικών Υπολογιστών 
 
II. Το πληροφοριακό τµήµα: περιέχει µια αρκετά ικανοποιητική συλλογή από 
περιοδικά , εγκυκλοπαίδειες λεξικά αλλά και ενηµερωτικά φυλλάδια που 
αφορούν το χώρο της ιατρικής. Επίσης, παρέχεται στους χρήστες , πρόσβαση στο 
διαδίκτυο και σε ιατρικά περιοδικά , στα οποία η   ιατρική βιβλιοθήκη είναι 
συνδροµητής µέσα από τους Η/Υ που είναι διαθέσιµοι στο χώρο της βιβλιοθήκης.  
 



 69 

 
 
ΕΙΚΟΝΑ 2.5 Τµήµα επεξεργασίας υλικού 
 
III. Το τµήµα επεξεργασίας υλικού : η επεξεργασία του υλικού γίνεται µε 
διεθνή βιβλιοθηκονοµικά πρότυπα καταλογογράφησης και ταξινόµησης. 
(AACR2- DEWEY Decimal classification), επιπλέον η επεξεργασία των 
ξενόγλωσσων και ελληνικών περιοδικών γίνεται µε ηλεκτρονικές φόρµες και 
καταχωρείται στο πρόγραµµα procite  το οποίο καµία άλλη ιατρική βιβλιοθήκη 
στην Ελλάδα δεν έχει στην διάθεση της. 
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ΕΙΚΟΝΑ 2.6 Τµήµα ∆ιατριβών  
 

 
ΕΙΚΟΝΑ 2.7 Τµήµα Ιατρικού Βιβλιακού Υλικού 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
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3.1 Eισαγωγή  
 

Στο κεφάλαιο της Μεθοδολογίας, περιγράφεται αναλυτικά η µέθοδος η οποία 
χρησιµοποιήθηκε για την συλλογή των δεδοµένων, η δειγµατοληψία, η 
παρουσίαση του ερωτηµατολογίου, η προκαταρκτική έρευνα και η διεξαγωγή της 
έρευνας. Κατά συνέπεια, παρουσιάζεται όλη η διαδικασία συλλογής και 
επεξεργασίας των δεδοµένων. 

 
 

3.2 Βασικές αρχές  
 
Για τη µεθοδολογία µας έρευνας έχουν διαµορφωθεί ορισµένες αρχές που 

καθορίζουν τη πορεία της έρευνας µας. Αυτές είναι: 
 

1. Η ανάλυση των δεδοµένων καθορίζεται εκ των προτέρων από τον 
προβληµατισµό της έρευνας. Πρέπει να προσαρµόσουµε τη µεθοδολογία 
έρευνας που θα ακολουθήσουµε, σε αυτό ου ψάχνουµε. Οι ερωτήσεις που 
θέτουµε είναι: 

 Ποιο είναι το βασικό ερώτηµα της έρευνας µας 
 Ποιες είναι οι πληροφορίες που πρέπει να έχουµε στο τέλος της 
έρευνας µας. 

 
2. Συχνά η διατύπωση του προβληµατισµού και η ανάλυση των δεδοµένων 

διαµορφώνονται κατά τη διάρκεια της έρευνας. Ωστόσο είναι απαραίτητο 
να διατυπωθούν από την αρχή. 

 
3. Είναι απαραίτητο να διευκρινίσουµε διεξοδικά τις ερευνητικές υποθέσεις 

γιατί αυτές είναι που καθορίζουν, όχι µόνο τα ερευνητικά εργαλεία που 
θα χρησιµοποιήσουµε, αλλά και την ανάλυση που θα 
πραγµατοποιήσουµε. 

 
4. Όλα τα ερευνητικά εργαλεία έχουν πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα. Η 

χρήση ενός ερευνητικού εργαλείου δεν αποκλείει τη χρήση ενός δεύτερου 
ερευνητικού εργαλείου ή ενός τρίτου. Αυτό σηµαίνει ότι ο ερευνητής 
µπορεί να διασταυρώσει τα ερευνητικά εργαλεία , εάν αυτό είναι 
απαραίτητο για την προώθηση της έρευνας. 

 
5. Η µεθοδολογία της συλλογής δεδοµένων συνδέεται µε : 

 
 Το θεωρητικό πλαίσιο της έρευνας 
 Τον προβληµατισµό 
 Τις ερευνητικές υποθέσεις   
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6. Υπάρχουν  3 ειδών πηγές πληροφοριών για τη διεξαγωγή της έρευνας: 
 

 Ο λόγος (συνέντευξη, ερωτηµατολόγιο) 
 Τα γεγονότα (παρατήρηση) 
 Τα <<ίχνη>> (γραπτά, στατιστικές) 

 
 
3.3 Μέθοδοι συλλογής υλικού  
 

Στο σηµείο αυτό παρουσιάζονται και αναλύονται περιληπτικά οι µέθοδοι 
συλλογής υλικού. Τα βασικά χαρακτηριστικά, τα µειονεκτήµατα και τα 
πλεονεκτήµατά τους. Η µέθοδος που επιλέχθηκε για να βασιστεί η παρούσα 
έρευνα είναι εκείνη του ερωτηµατολογίου, καθώς διευκολύνει περισσότερο την 
διεξαγωγή της έρευνας. Έτσι, οι τρεις βασικές µέθοδοι συλλογής υλικού είναι οι 
ακόλουθες: 

 
 

• Συνέντευξη 
• Παρατήρηση 
• Ερωτηµατολόγιο 
 
 
 

Συνέντευξη : είναι η διαδικασία , η οποία αφορά περιορισµένο ή ειδικό 
πληθυσµό έρευνας. Επιτρέπει στον ερευνητή να προσαρµοστεί ευκολότερα 
γλωσσικό επίπεδο και στη συµπεριφορά του ερωτηθέντος. Στοχεύει στη 
διατύπωση προσωπικών, µη κατηγορηµατικών και εµπεριστατωµένων 
απαντήσεων. Επιπλέον, δεν αναγκάζει τον ερωτηθέντα να εµπλακεί σε πεδία που 
δεν γνωρίζει ή εν επιθυµεί να αναπτύξει. Εποµένως, προσαρµόζεται σύµφωνα µε 
τα χαρακτηριστικά του ερωτηθέντος. Από την πλευρά του, ο ερευνητής οφείλει 
να είναι ευγενικός, συµπαθητικός, καθησυχαστικός για να δώσει στον 
ερωτηθέντα µα θετική εντύπωση από την πρώτη στιγµή, έτσι ώστε να κερδίσει 
την εµπιστοσύνη του, να του κινήσει το ενδιαφέρον κα να τον παροτρύνει να 
δώσει τις απαντήσεις που χρειάζεται. 
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Είδη συνεντεύξεων 
 
Κατευθυνόµενες ή δοµηµένες συνεντεύξεις 
Πραγµατοποιούνται µέσω ενός πλαισίου ερωτηµάτων, το οποίο περιέχει ανοιχτές 
τυποποιηµένες  ερωτήσεις, που ακολουθούν µία σειρά. Οι ερωτήσεις 
συντάσσονται εκ των προτέρων και η σειρά που ακολουθείται δεν αλλάζει ποτέ. 
 
Ηµι-κατευθυνόµενη συνέντευξη 
Αποτελείται από ένα σχέδιο συνέντευξης το οποίο περιέχει µία αρχική 
εκφώνηση/οδηγία και µία λίστα θεµάτων που θα πρέπει να συζητηθούν. ∆εν 
υπάρχει ακριβής σειρά µε την οποία πρέπει να τεθούν τα θέµατα. 
 
Ελεύθερη συνέντευξη 
Το µόνο πρόβληµα που παρουσιάζουν οι ελεύθερες συνεντεύξεις είναι η 
διατύπωση της αρχικής εκφώνησης που εισάγει το θέµα της συνέντευξης στον 
ερωτηθέντα. Στη συνέχεια ο ερευνητής είναι ελεύθερος να την κατευθύνει και να 
την προσανατολίσει σύµφωνα µε τα ζητούµενα που έχει προκαθορίσει. Ένα 
τέτοιο είδος συνέντευξης απαιτεί ο ερευνητής να ακούει προσεκτικά και µε 
κατανόηση τον ερωτηθέντα.( Ανδρουλάκης, Κακάρη και Μουσούρη, 1998). 
 
 
Παρατήρηση:  Μέσω της διαδικασίας αυτής ο ερευνητής είναι παρών σε µια 
κατάσταση, την ερµηνεύει χωρίς ωστόσο να την τροποποιεί. Η συλλογή 
δεδοµένων πραγµατοποιείται είτε µέσω « διαδραστικών » (συνέντευξη) είτε µέσω 
«µη διαδραστικών » διαδικασιών (παρατήρηση γεγονότων, πράξεων ή λόγου των 
ερευνούµενων προσώπων) .Η παρατήρηση αφορά και παρουσιάζει πράξεις σε 
αντίθεση µε το ερωτηµατολόγιο ή τη συνέντευξη που έχουν στόχο να 
προκαλέσουν παραγωγή λόγου και να φέρουν στην επιφάνεια γνώµες για κάποιες 
πράξεις. Από την πλευρά του ο παρατηρητής έχει τα εξής καθήκοντα: 
α) να βρίσκεται µεταξύ των προσώπων που µελετά και να προσαρµόζεται στις 
περιστάσεις 
β) να παρατηρεί τη διεξαγωγή των γεγονότων και την κάθε περίσταση 
γ) να ηχογραφεί ή να βιντεοσκοπεί παίρνοντας συγχρόνως σηµειώσεις  
δ) να ερµηνεύει αυτά που παρακολουθεί 
Η παρατήρηση έχει σαν κύριο στόχο την έρευνα εµπεριστατωµένων ερωτηµάτων, 
ενώ ερευνά τις συµπεριφορές, τις πράξεις και τις κινήσεις των ερωτηθέντων. 
Τέλος αφορά ειδικό και περιορισµένο πληθυσµό.  
∆εν µπορούµε να παραβλέψουµε και τα µειονεκτήµατα της συγκεκριµένης 
διαδικασίας, αφού χρειάζεται πολύς χρόνος για την αποµαγνητοφώνηση και για 
την αποδελτίωσή της. Επίσης, η παρουσία του παρατηρητή µπορεί να αποτελέσει 
εµπόδιο στη συλλογή των δεδοµένων λόγω της πιθανής αλλαγής στη 
συµπεριφορά των ανθρώπων. 
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Είδη παρατήρησης 

 
Η άµεση παρατήρηση 

Ο παρατηρητής είναι ο µάρτυρας των ατοµικών και συλλογικών συµπεριφορών 
χωρίς να τροποποιεί τη συνήθη διεξαγωγή των περιστάσεων επικοινωνίας. 

 
Η συµµετοχική παρατήρηση 
Ο παρατηρητής συµµετέχει στην περίσταση που εξετάζει µαζί µε τους 
υπόλοιπους συµµετέχοντες  
 
Η έµµεση ή προκαλούµενη ή πειραµατική παρατήρηση 
Ο παρατηρητής µελετάει, όπως και στην προηγούµενη περίπτωση, ατοµικές ή 
συλλογικές συµπεριφορές αλλά αυτή τη φορά µέσα από περιστάσεις που ο ίδιος 
δηµιούργησε (Ανδρουλάκης, Κακάρη και Μουσούρη, 1998). 
  
Ερωτηµατολόγιο:  είναι µια από τις πλέον γνωστές και ευρέως διαδεδοµένες 
µεθόδους συλλογής υλικού για τις βιβλιοθήκες. Θα µπορούσαµε να ορίσουµε ένα 
ερωτηµατολόγιο ως ένα έντυπο που περιέχει µια σειρά δοµηµένων ερωτήσεων, οι 
οποίες παρουσιάζονται σε µια συγκεκριµένη σειρά και στις οποίες ο ερωτώµενος 
καλείται να απαντήσει γραπτά. Συνεπώς για την συµπλήρωσή του απαιτείται η 
συνεργασία του ερωτώµενου, ενώ είναι υποχρεωµένος να απαντήσει µε έναν 
συγκεκριµένο τρόπο. Το ερωτηµατολόγιο θα πρέπει να είναι ξεκάθαρο, εύκολο 
στην συµπλήρωση του, χωρίς να αφήνει καθόλου αµφιβολίες για το περιεχόµενό 
του. Τα βασικότερα πλεονεκτήµατα των ερωτηµατολογίων είναι αρκετά. Αρχικά  
στοιχίζουν πολύ φθηνότερα από τις συνεντεύξεις, ενώ µπορούν να σταλούν σε 
µεγάλο αριθµό ανθρώπων. Οι ερωτώµενοι µπορούν να εκφραστούν ελεύθερα. 
Επιπλέον, οι τρόποι ανάλυσης του υλικού είναι τυποποιηµένοι και τέλος, ο 
ερευνητής δεν µπορεί να επηρεάσει τα αποτελέσµατα. Ωστόσο, υπάρχουν και τα 
µειονεκτήµατα των ερωτηµατολογίων. Είναι πιθανόν να υπάρχει χαµηλό ποσοστό 
ανταπόκρισης. Με τον τρόπο αυτό τα αποτελέσµατα της έρευνας µπορεί να µην 
θεωρηθούν έγκυρα καθώς οι απόψεις κάποιων ανθρώπων να απουσιάζουν. 
Ακόµα, ο ερευνητής δεν είναι σε θέση να αποσαφηνίσει τις ανοιχτές ερωτήσεις. 
Τέλος, το ερωτηµατολόγιο υποχρεώνει τον ερωτηθέντα να απαντήσει µε έναν 
συγκεκριµένο τρόπο.(Ζαφειρίου, 2003). 
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3.4 Ερωτηµατολόγιο  
 

Το ερωτηµατολόγιο αποτελεί ένα τυποποιηµένο σχέδιο για τη συλλογή και την 
καταγραφή εξειδικευµένης και συναφούς µε ένα θέµα πληροφόρησης µε σχετική 
ακρίβεια και πληρότητα. Με άλλα λόγια καθοδηγεί τη διαδικασία συλλογής των 
πληροφοριών και προωθεί την καταγραφή τους µε συστηµατικό τρόπο. 

Η κατάρτιση του ερωτηµατολογίου, λόγω των παραπάνω ιδιοτήτων που έχει, 
αποτελεί την πλέον κρίσιµη και λεπτή εργασία, καθοριστικής σηµασίας για την 
επιτυχία µιας στατιστικής έρευνας. 

Επισηµαίνεται ότι λάθη ή παραλήψεις στο ερωτηµατολόγιο δεν είναι δυνατόν 
να διορθωθούν ή να συµπληρωθούν µετά την οριστική κατάρτιση, εκτύπωση και 
τη διανοµή του στους ερευνητές για τη διενέργεια της έρευνας, όπως είναι 
δυνατόν να γίνει µε άλλες εργασίες όπως για παράδειγµα µε τις οδηγίες ελέγχου 
των ερωτηµατολογίων ή τα µηχανογραφικά προγράµµατα τα οποία είναι δυνατόν 
να διορθωθούν µετά την κατάρτισή τους, έστω µε κάποιο κόστος και χρόνο. 
 
 
3.4.1 ∆ηµιουργία ερωτηµατολογίου 

 
Ένα επιτυχηµένο ερωτηµατολόγιο πρέπει να έχει τα ακόλουθα χαρακτηριστικά :  

 
� Πληρότητα 
� Σαφήνεια 
� Συνοχή 
� Κατάλληλη δοµή 
� Να περιλαµβάνει ερωτήµατα ελέγχου 
� Να είναι κατά το δυνατόν σύντοµο 
� Να έχει τελειότητα παρουσίασης από τεχνικής πλευράς 
� Να περιλαµβάνει βασικές οδηγίες συµπλήρωσης και εννοιολογικές 

επεξηγήσεις 
� Να επιδέχεται κωδικογράφησης και µηχανογραφικής επεξεργασίας 

 
 
      Η πληρότητα αναφέρεται ακριβώς στην ανάγκη κάλυψης 
όλων των πτυχών του ερευνώµενου χαρακτηριστικού, για το οποίο έχει ήδη γίνει 
αρκετός λόγος. 

Η σαφήνεια δεν αναφέρεται µόνο στο περιεχόµενο των πληροφοριών αλλά και 
στο άτοµο το οποίο πρέπει να δώσει τις απαντήσεις. 

Η συνοχή αναφέρεται στην ανάγκη οργανικής σύνδεσης των επιµέρους 
ερωτηµάτων µεταξύ τους. Συγγενή ερωτήµατα πρέπει να εµφανίζονται στο 
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ερωτηµατολόγιο οµαδοποιηµένα και να ερωτώνται µαζί, προκειµένου η σκέψη 
και η µνήµη του ερωτώµενου να κατευθύνεται ευκολότερα στις σωστές 
απαντήσεις. 

Η κατάλληλη δοµή του ερωτηµατολογίου, δηλαδή η σειρά µε την οποία θα 
τεθούν οι οµάδες ερωτήσεων, είναι επίσης µεγάλης σηµασίας στην αύξηση του 
βαθµού ανταπόκρισης του κοινού. Είναι αυτονόητο, αλλά δεν εφαρµόζεται 
πάντοτε, ότι προσωπικές ή γενικότερα ερωτήσεις που δεν απαντά εύκολα το 
κοινό δεν τίθενται στην αρχή ενός ερωτηµατολογίου. 

Γενικά ένα ερωτηµατολόγιο θα πρέπει στην αρχή να περιλαµβάνει το φορέα 
της έρευνας, τον τίτλο αυτής, από τον οποίο προσδιορίζεται και ο σκοπός της, η 
ονοµασία του εντύπου, ο πληθυσµός στον οποίο απευθύνεται, η γεωγραφική 
ταυτότητα του ερωτώµενου και η ρητή διαβεβαίωση ότι τα ατοµικά στοιχεία που 
θα δοθούν θα τηρηθούν εµπιστευτικά (Javeau, 2000).  

 
 

3.4.2 Τύποι ερωτήσεων  
 

     Yπάρχουν δύο τύποι ερωτήσεων/απαντήσεων. Οι κλειστές ερωτήσεις, στις 
οποίες δίνονται εκ των προτέρων και οι δυνατές απαντήσεις µεταξύ των οποίων 
καλείται να επιλέξει ο ερωτώµενος και οι ανοικτές ερωτήσεις, στις οποίες δεν 
δίνονται οι απαντήσεις. 

Στις κλειστές ερωτήσεις είναι πιθανόν να κατευθυνθεί ο ερωτώµενος προς µια 
ερώτηση ή είναι δυνατόν επίσης να µη βρει καµία από τις απαντήσεις απολύτως 
ικανοποιητική. 

Από την άλλη όµως πλευρά, µε τη µέθοδο αυτή τα αποτελέσµατα που 
προκύπτουν από την ερώτηση είναι έτοιµα και δεν απαιτούν περαιτέρω 
επεξεργασία δηλαδή οµαδοποίηση των απαντήσεων και κωδικογράφηση αυτών 
(µε όλες τις δυσκολίες που συνεπάγονται οι χρονοβόρες αυτές εργασίες), πράγµα 
που συµβαίνει στις ανοικτές ερωτήσεις. 

Οι κλειστές ερωτήσεις προϋποθέτουν ότι οι πιθανές απαντήσεις έχουν 
µελετηθεί εκ των προτέρων, έτσι ώστε να καλύπτουν πλήρως το θέµα που 
διαπραγµατεύεται το ερώτηµα. Αυτό βέβαια δεν σηµαίνει ότι στην αντίστοιχη 
ανοικτή δε πρέπει να έχουν προσδιοριστεί εκ των προτέρων οι πιθανές 
απαντήσεις, σύµφωνα µε τις οποίες θα πρέπει να οµαδοποιηθεί κάθε µία 
απάντηση που θα δώσει ο ερωτώµενος. Οι απαντήσεις δεν υπάρχουν στη 
περίπτωση αυτή στο ερωτηµατολόγιο αλλά θα πρέπει εκ των προτέρων να έχουν 
προσδιοριστεί. 

 
Παράδειγµα κλειστών ερωτήσεων:  
 

� ∆ιχοτοµικές ερωτήσεις : 
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Οι ερωτήσεις αυτές επιτρέπουν στον ερωτώµενο να επιλέξει µόνο µια από τις 
δυο απαντήσεις που δίνονται. Είναι πολύ ξεκάθαρες και γι΄ αυτό ακριβώς η 
επεξεργασία είναι πολύ πιο εύκολη.  

 
Παράδειγµα: 
 

12.  Καλύπτει η Ιατρική Βιβλιοθήκη του Α.Χ.Ε.Π.Α. τις πληροφοριακές σας  
ανάγκες; 

⁮  Ναι          ⁮  Όχι           
 

� Ερωτήσεις Βαθµονόµησης:  
 

Στις  ερωτήσεις αυτές ο ερωτώµενος µπορεί να απαντήσει σε µια από τις 
υπάρχουσες κατηγορίες. 

 
Παράδειγµα: 

 
4.  Πόσο συχνά επισκέπτεστε την βιβλιοθήκη; 

 Καθηµερινά                                                                               ⁮ 
 Μια φορά την εβδοµάδα                                                           ⁮     
 Μια φορά το µήνα                                                                    ⁮ 
 Καθόλου                                                                                   ⁮   

 
 
 
� Ερωτήσεις κατάταξης : 

 
 Ο ερωτώµενος καλείται να επιλέξει τις απαντήσεις σε σειρά προτεραιότητας 

ανάλογα µε το ποια απάντηση θεωρεί πιο σηµαντική. 
 

Παράδειγµα: 
 

11. Ποιες από τις παρακάτω υπηρεσίες που παρέχει η βιβλιοθήκη χρησιµοποιείτε;                                       
(παρακαλώ θέστε σε σειρά προτεραιότητα ς το πιο σηµαντικό βάζοντας 1 για το πιο 

σηµαντικό, 2 για  το αµέσως επόµενο κ.ο.κ .Αν κάποιος παράγοντας δεν είναι 

σηµαντικός µην του δώσετε αριθµό) 

 

       Αναγνωστήριο                                                                                ⁮ 
       ∆ανεισµός βιβλίου/ων                                                                    ⁮ 
       Εκτυπώσεις                                                                                     ⁮                                                    
       Περιοδικά                                                                                       ⁮                                                   
       Βιβλιογραφικές  βάσεις δεδοµένων στο internet                           ⁮                        
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       On-line αναζητήσεις                                                                       ⁮                                    
      Αναζήτηση & εκτύπωση άρθρων Ιατρικών βάσεων (PupMed)     ⁮              
      Οπτικοακουστικό Υλικό                                                                    ⁮ 
     Αναζήτηση Υλικού µέσω OPAC                                                    ⁮               
 

� Ερωτήσεις διαβαθµισµένης κλίµακας : 
 

Ο ερωτώµενος ζητάει να βαθµολογήσει µε µια συγκεκριµένη κλίµακα µια 
κατηγορία ερωτήσεων. 

 
Παράδειγµα: 

 
13. Πόσο συχνά χρησιµοποιείτε τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες που προσφέρονται  
      στους χρήστες της Ιατρικής Βιβλιοθήκης του Νοσοκοµείου µέσω WEB; 

 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

 
Καθηµερινά 

 

 
Εβδοµαδιαίως 

 
Μηνιαίως 

 
Σπάνια 

 
Ποτέ 

WΕΒ σελίδα 
της Ιατρικής 
Βιβλιοθήκης                                         

     

On-line 
πρόσβαση 
στους 
καταλόγους για 
υλικό της  
Βιβλιοθήκης 
αλλά και στις 
υπόλοιπες          
Περιφερειακές 
Ιατρικές 
Βιβλιοθήκες 

     

On-line 
πρόσβαση σε 
βάσεις 
βιβλιογραφικών 
δεδοµένων                                    
(MEDLINE) 
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On-line 
πρόσβαση στα 
περιεχόµενα, τα 
abstracts, και 
τα 
full-text αρχεία 
των 
ηλεκτρονικών            
περιοδικών στα 
οποία έχει 
πρόσβαση 
η Ιατρική 
Βιβλιοθήκη 

     

 
� Ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής : 

 
Στις ερωτήσεις αυτές ο  ερωτώµενος µπορεί να επιλέξει περισσότερες από µια 

απαντήσεις. 
 
 

Παράδειγµα: 
 
6. Αναφέρετε σε ποια συλλογή η Ιατρική Βιβλιοθήκη χρειάζεται αναβάθµιση:                                                                          
 (µπορείτε να σηµειώσετε περισσότερες της µιας συλλογής). 

  Συλλογή Ιατρικών Βιβλίων                                                     ⁮ 
  Συλλογή Περιοδικών                                                              ⁮ 
  Συλλογή Ηλεκτρονικών Περιοδικών                                       ⁮ 

 
 

Στις ανοικτές ερωτήσεις έχουµε βέβαια τη δυνατότητα να τροποποιήσουµε τις 
οµαδοποιήσεις των απαντήσεών µας, αν από την έρευνα προκύψει ότι κάποια 
παράµετρος του θέµατος µας έχει διαφύγει. 

 
Παράδειγµα ανοιχτών ερωτήσεων: 
 

21. Παρακαλούµε διατυπώστε προτάσεις ή/και σκέψεις που αφορούν τη βελτίωση 
της Ιατρικής Βιβλιοθήκης. 
 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
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Οι τελευταίες όµως παρέχουν τη δυνατότητα συλλογής περισσότερης 
πληροφόρησης και προσεγγίζουν περισσότερο στις απόψεις του κοινού. 
Καταλαµβάνουν δε λιγότερο χώρο στο ερωτηµατολόγιο. 

Μια επιπλέον απαραίτητη προϋπόθεση στις κλειστές ερωτήσεις είναι η 
πληρότητα των απαντήσεων. Πρέπει δηλαδή να παρέχονται εξαντλητικά όλες οι 
δυνατές απαντήσεις, πλήρως µάλιστα διακεκριµένες µεταξύ τους , ώστε να µην 
υπάρχουν επικαλύψεις. 

Μια ικανοποιητική και συχνά χρησιµοποιούµενη λύση του παραπάνω 
προβλήµατος είναι, µετά την εξάντληση των πλέον συχνών των απαντήσεων ή 
αυτών που µας ενδιαφέρουν, να θέτουµε την απάντηση «Άλλη 
Περίπτωση»(Ρόντος και Παπάνης, 2007). 

 
 

 
 
 
3.4.3 Σειρά των ερωτήσεων 

 
Η σειρά των ερωτήσεων επηρεάζει τόσο την απάντηση του ερωτηµατολογίου 

εν γένει όσο κα το είδος των απαντήσεων σε συγκεκριµένες ερωτήσεις. Σε 
γενικές γραµµές οι πρώτες ερωτήσεις ενός ερωτηµατολογίου είναι εύκολες στην 
απάντηση τους και ανώδυνες µε σκοπό να κερδίσουν την εµπιστοσύνη του 
ερωτώµενου και να συνεχίσει την απάντηση του ερωτηµατολογίου. 

Σαν εύκολες ερωτήσεις µπορούµε να θεωρήσουµε αυτές που αναφέρονται στα 
βασικά στοιχεία (ηλικία, φύλο, ιδιότητα, κλπ.), όµως όσο περισσότερες είναι 
αυτές τόσο πιο άσχετο παρουσιάζεται ένα ερωτηµατολόγιο. Εποµένως, είναι 
πιθανόν ο ερωτώµενος να διερωτηθεί ποια είναι η χρησιµότητα όλων αυτών των 
προσωπικών ερωτήσεων. Ένας άλλος πιθανός κίνδυνος είναι να 
ευαισθητοποιηθεί στις επιµέρους κατηγορίες οι οποίες ενδιαφέρουν την έρευνα 
(συγκρίσεις και αναλύσεις κατά ηλικία, φύλο, καταγωγή, κλπ.) και να 
επηρεαστούν οι απαντήσεις του. 

Σε γενικές γραµµές πρέπει να προηγούνται οι γενικές ερωτήσεις και να 
ακολουθούνται οι ειδικές ερωτήσεις και οι ανοιχτές ερωτήσεις να προηγούνται 
των κλειστών ερωτήσεων. Αν είναι πιθανόν να υπάρχει επηρεασµός µεταξύ δύο 
ερωτήσεων τότε προηγείται αυτή η οποία διατρέχει τον µικρότερο κίνδυνο να 
επηρεαστεί. 
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3.4.4 ∆ιατύπωση των ερωτήσεων 
 

Κατά τον Javeau (2000, 138) οι ερωτήσεις οφείλουν: 
• Να ακολουθούν τους κανόνες της γραµµατικής και του συντακτικού 
• Να είναι διατυπωµένες µε σαφήνεια και µε τέτοιο τρόπο ώστε να είναι 

κατανοητές από όλους. 
• Να µην περιέχουν τεχνικούς όρους, ιδιωµατισµούς, λέξεις σπάνιες και 

δύσκολες. Υπήρξαν και κάποιοι τεχνικοί όροι που θεωρήθηκαν 
απαραίτητοι να προστεθούν στο ερωτηµατολόγιο και τη διατύπωση της 
ερώτησης. 

• Από πλευράς περιεχοµένου οι ερωτήσεις αποφασίσθηκε να είναι όσο το 
δυνατό πιο απλές και περιεκτικές. 

 
 

3.4.5 Υλική και τυπογραφική παρουσίαση 
 

Σύµφωνα µε τις βασικές αρχές του Javeau (2000) ένα ερωτηµατολόγιο οφείλει 
να περιέχει ως προς τη διάταξη και την εµφάνισή του τα παρακάτω 
χαρακτηριστικά: 
 

1. Εύκολο στην χρήση του ( δηλ, όσον αφορά το σχήµα, το βάρος, τον τρόπο 
διασύνδεσης των φύλλων κλπ) 

2. εύκολο στην ανάγνωση. Ευανάγνωστοι γραφικοί χαρακτήρες, αραιά 
γραµµένο ερωτηµατολόγιο, οι ερωτήσεις διαχωρίζονται καλά µεταξύ τους 
και να αριθµούνται µε απλό τρόπο. 

3. εύκολο στη συµπλήρωση. Στις κλειστές ερωτήσεις χρησιµοποιήθηκαν τα 
τετραγωνάκια  στα οποία οι ερωτώµενοι συµπληρώνουν τις επιλογές τους, 
ενώ για τις ανοιχτές ερωτήσεις έχει προβλεφθεί ικανοποιητικός αριθµός 
γραµµών, ανάλογος µε την υπολογιζόµενη έκταση των πιθανών 
απαντήσεων 

4. αισθητικά όµορφο. Να ελκύει και να προκαλεί το ενδιαφέρον του 
ερωτώµενου µε την χρήση εικόνων κα σχηµάτων τα οποία τραβούν την 
προσοχή του και συγχρόνως προσθέτουν µια ευχάριστη νότα στο 
ερωτηµατολόγιο 

5. ένας µικρός πρόλογος µε εννοιολογικές επεξηγήσεις και ευχαριστίες 
ολοκληρώνει την αρτιότητα της εµφάνισης του ερωτηµατολογίου. 
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3.4.6 Το µέγεθος του ερωτηµατολογίου 
 

Ένα µεγάλο ερωτηµατολόγιο είναι εξ αρχής αποθαρρυντικό. Το µέγεθος του 
ερωτηµατολογίου γίνεται εκ πρώτης όψεως αντιληπτό από τον όγκο των σελίδων 
του και από των αριθµό των ερωτήσεων που το αποτελούν. Μπορούµε να 
µειώσουµε το µέγεθος σε σελίδες µε την κατάλληλη διαµόρφωση, επιλογή 
τυπογραφικών στοιχείων, κλπ. Χωρίζοντας το ερωτηµατολόγιο σε επιµέρους 
ενότητες µε ξεχωριστή αρίθµηση των ερωτήσεων σε κάθε ερώτηση. 

Τα τεχνάσµατα αυτά επηρεάζουν την πρώτη εντύπωση και όχι το πραγµατικό 
µέγεθος του ερωτηµατολογίου και τον χρόνο που χρειάζεται να συµπληρωθεί. 
Αυτό το οποίο ζητάµε από τους αποδέκτες του ερωτηµατολογίου είναι χρόνος και 
κόπος τα οποία δεν πρέπει να σπαταλήσουµε. Πολύ µεγάλα ερωτηµατολόγια 
γίνονται βαρετά ακόµα και αν έχουν εύκολες ερωτήσεις. Οι ανοιχτές ερωτήσεις 
θέλουν πολύ περισσότερο χρόνο να απαιτηθούν. Ακόµα και αν κερδίσουµε τις 
πρώτες εντυπώσεις, είναι δυνατόν εξ αιτίας της κούρασης να απαιτηθούν κάποιες 
ερωτήσεις βιαστικά και περίπου στην τύχη ή να µην απαντηθούν καθόλου. 

Σε γενικές γραµµές αποφεύγουµε να ζητάµε στοιχεία τα οποία µπορούµε να 
συγκεντρώσουµε από άλλες πηγές. Αποφεύγουµε να δίνουµε επιπλέον δουλεία σε 
αυτό που πρόκειται να απαντήσει κάνοντας υπολογισµούς και ταξινοµήσεις. Π.χ. 
δεν ζητάµε να διαβάσει ένα περίπλοκο πίνακα για να ταξινοµήσει το επάγγελµά 
του αλλά κατευθείαν το επάγγελµα του το οποίο θα ταξινοµήσουµε εµείς.    
 
 
3.5 Μέθοδοι δειγµατοληψίας 
 

Η επιλογή της κατάλληλης µεθόδου δειγµατοληψίας είναι µια κρίσιµη 
απόφαση για τη µεγιστοποίηση της ακρίβειας αυτής ή την ελαχιστοποίηση του 
κόστους. 

Στη σύγχρονη πρακτική έχει καθιερωθεί η εφαρµογή της τυχαίας 
δειγµατοληψίας που καλείται και δειγµατοληψία πιθανότητας. 

Στη τυχαία δειγµατοληψία κάθε µονάδα του πληθυσµού πρέπει να έχει την 
ίδια πιθανότητα να επιλεγεί στο δείγµα. 

Η ιδιότητα αυτή προσδίδει δύο σηµαντικά πλεονεκτήµατα στη µέθοδο: 
α) Να δίνει περισσότερο αντικειµενικά (µη µεροληπτικά  
αποτελέσµατα)  
β) Να δίνει τη δυνατότητα, όπως είδαµε, µέτρησης του  
δειγµατοληπτικού σφάλµατος. 

Στα µειονεκτήµατα της µεθόδου περιλαµβάνεται η ανάγκη για ενηµερωµένους 
καταλόγους–πλαίσια που η κατάρτισή τους είναι δαπανηρή και γενικότερα το 
αυξηµένο κόστος το οποίο απαιτούν έναντι των άλλων µεθόδων. 
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      Η τυχαία δειγµατοληψία εµφανίζεται στη πράξη κυρίως µε τις ακόλουθες 
παραλλαγές: 

� Απλή τυχαία ή απεριόριστη δειγµατοληψία 
�  Συστηµατική δειγµατοληψία 
�  ∆ειγµατοληψία κατά στρώµατα 
�  Επιφανειακή δειγµατοληψία 
� ∆ειγµατοληψία καθ’ οµάδες 

 
 

 
3.5.1 ∆ειγµατοληψία κατά στρώµατα 

 
Η κατά στρώµατα δειγµατοληψία χρησιµοποιείται όταν ο πληθυσµός είναι 

ανοµοιογενής (έχει µεγάλη διακύµανση), ως προς την εξεταζόµενη ιδιότητα ή 
χαρακτηριστικό αυτού.  

Αν επιλέξουµε δείγµα µε τις προηγούµενες µεθόδους, απαιτείται µεγάλος 
σχετικά αριθµός µονάδων αυτού για να πετύχουµε ικανοποιητική 
αντιπροσωπευτικότητα του πληθυσµού, όπως ήδη έχει τονιστεί στην ενότητα 
αυτή. 

Στην περίπτωση αυτή, αν διακρίνουµε τον όλο πληθυσµό κατά οµοιογενή 
στρώµατα και επιµερίσουµε σ’ αυτά το δείγµα, τότε µε µικρότερο, από την απλή 
τυχαία δειγµατοληψία, αριθµό µονάδων επιτυγχάνουµε ικανοποιητικά 
αποτελέσµατα. 

Ο επιµερισµός του δείγµατος γίνεται µε κριτήρια τις διαφορές στη τιµή των 
διακυµάνσεων των επιµέρους στρωµάτων ως και τις διαφορές στο κόστος 
επιλογής των µονάδων σε κάθε στρώµα. 

Στο σηµείο αυτό θα δώσουµε ένα παράδειγµα αναλογικού επιµερισµού του 
δείγµατος, µέθοδος που χρησιµοποιείται όταν οι διακυµάνσεις των διαφόρων 
στρωµάτων (οµάδων) δεν διαφέρουν σηµαντικά και το κόστος επιλογής των 
µονάδων δεν διαφέρει, επίσης, από στρώµα σε στρώµα. 
Η κατά στρώµατα δειγµατοληψία παρέχει τη δυνατότητα λήψης πληροφοριών και 
για κάθε στρώµα, είναι όµως περισσότερο δαπανηρή από τις προηγούµενες διότι 
απαιτεί ξεχωριστά πλαίσια για κάθε ένα απ’ αυτά»(Ρόντος και Παπάνης, 2007). 

 
    Στη  συγκεκριµένη έρευνα το δείγµα αποτελείται από χρήστες της ιατρικής 
Βιβλιοθήκης του Πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ και η 
στρωµατοποίηση του πληθυσµού έγινε σύµφωνα µε το φύλο και την ιδιότητα. 
     Το σύνολο των ερωτηθέντων ανέρχεται στους 200 καθώς είναι ο ιδανικός 
αριθµός δείγµατος σε µια µικρή βιβλιοθήκη όπου ο αριθµός των χρηστών δεν 
είναι πολύ µεγάλος. 
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      Σύµφωνα µε το φύλο των ερωτηθέντων κατανέµεται ο πληθυσµός αυτός ως 
εξής: οι άνδρες αποτελούν το 52% των χρηστών ενώ οι γυναίκες µε ελάχιστη 
διαφορά ακολουθούν µε 48%.  
Σύµφωνα µε το επάγγελµα των ερωτηθέντων κατανέµεται ο πληθυσµός αυτός ως 
εξής: 
 
 
 
 
Πίνακας 3.1 Ιδιότητα των ερωτώµενων 
 

  
Frequen

cy Percent 
Valid 

Percent 

Cumulati
ve 

Percent 
=Γιατρός 68 34,0 34,0 34,0 
=Νοσηλευτής 38 19,0 19,0 53,0 
∆ιοικητίκο 
προσωπικό 

24 12,0 12,0 65,0 

= Τεχνικό 
προσωπικό 

23 11,5 11,5 76,5 

=Φοιτητής 41 20,5 20,5 97,0 
=Άλλο 6 3,0 3,0 100,0 

Vali
d 

Total 200 100,0 100,0   
 
 
Έτσι ο πληθυσµός της συγκεκριµένης αποτελείται από όλους τους χρήστες στης 
Ιατρικής Βιβλιοθήκης του ΑΧΕΠΑ, το µέγεθος του δείγµατος περιλαµβάνει 200 
χρήστες, η έκταση του αφορά µόνο τους χρήστες της Βιβλιοθήκης και ο χρόνος 
που τοποθετείται κατά τους µήνες Μάιος- Νοέµβριος 2008. 
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3.6 Μέθοδος συµπλήρωσης ερωτηµατολογίου 

 
Η επιλογή της µεθόδου, µε την οποία θα συλλεγούν πρωτογενώς τα δεδοµένα 

της έρευνας, θα γίνει αφού συνεκτιµηθούν τα πλεονεκτήµατα και τα 
µειονεκτήµατα κάθε µιας όπως αυτά παρουσιάζονται στη συνέχεια. 

Βασική πάντως παράµετρος, όπως και σε όλες τις µεθοδολογικές επιλογές της 
έρευνας, είναι το είδος και οι επιµέρους στόχοι αυτής, όπως και το κόστος, το 
διαθέσιµο προσωπικό και ο χρόνος. 

Οι βασικές µέθοδοι διενέργειας των ερευνών, δειγµατοληπτικών ή 
απογραφικών, που εφαρµόζονται διεθνώς, είναι οι ακόλουθες: 

 
 

I. Προσωπική  συνέντευξη  
 
Σύµφωνα µε τη µέθοδο αυτή, τα στατιστικά δεδοµένα συλλέγονται από 

ερευνητή, ο οποίος συµπληρώνει ειδικό ερωτηµατολόγιο κατά τη διάρκεια 
συνέντευξης που παίρνει από κατάλληλο πρόσωπο των ερευνωµένων µονάδων. 

Η προσωπική επικοινωνία του ερευνητή µε τον ερευνώµενο, δίνει τη 
δυνατότητα συλλογής του µεγαλύτερου όγκου στοιχείων. Επίσης, µε τη µέθοδο 
αυτή είναι δυνατόν να χρησιµοποιηθεί µεγαλύτερος σχετικά αριθµός τεχνικών 
συνέντευξης, ανάλογα µε τις ιδιαίτερες ανάγκες της έρευνας. 

Στα µειονεκτήµατα της µεθόδου περιλαµβάνονται το υψηλό κόστος και ο 
µεγάλος χρόνος που απαιτείται για τη συλλογή των δεδοµένων. Επίσης, δίνει τη 
δυνατότητα για περισσότερα λάθη καθώς είναι η πλέον σύνθετος στην εκτέλεσή 
της και βασίζεται σχεδόν αποκλειστικά στις ικανότητες και στο ενδιαφέρον του 
ερευνητή. 

Τα προβλήµατα των ερευνητών µεγαλώνουν όταν η έρευνα αναφέρεται σε 
επαγγελµατικά ή επιστηµονικά θέµατα που απαιτεί ειδικές γνώσεις και τη 
χρησιµοποίηση ειδικής ορολογίας κατά τη συνέντευξη, όπως για παράδειγµα, 
όταν ο ερευνητής παίρνει συνέντευξη από ιατρούς για ιατρικά θέµατα. Μια λύση 
στο πρόβληµα, όπου φυσικά είναι εφικτό, είναι η χρησιµοποίηση ως ερευνητών, 
φοιτητών του επιστηµονικού κλάδου ή του επαγγελµατικού τοµέα που ερευνάται. 

Τα µειονεκτήµατα της µεθόδου µε προσωπική συνέντευξη και κυρίως η 
ανάγκη για µείωση του κόστους, οδηγεί σε παρεµφερείς τεχνικές όπως αυτή στην 
οποία ο ερευνητής συναντά τους ερευνώµενους κατά οµάδες.  

Η µέθοδος αυτή περιλαµβάνει έναν ελεύθερο διάλογο µάλλον (που 
παροµοιάζεται, ως προς το χαρακτηριστικό αυτό, µε τη συνέντευξη που παίρνει ο 
ψυχίατρος από τον ασθενή ή από συγγενικό του πρόσωπο), παρά απαντήσεις σε 
δοµηµένο ερωτηµατολόγιο.  
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Επίσης, οµαδικές συνεντεύξεις της µορφής αυτής χρησιµοποιούνται σε ένα 
αρχικό στάδιο του σχεδιασµού µιας έρευνας προκειµένου να προκύψουν χρήσιµα 
συµπεράσµατα για τη δοµή και το περιεχόµενο του ερωτηµατολογίου που θα 
καταρτιστεί. 

 
 

II. Τηλεφωνική συνέντευξη  
 

Στην τηλεφωνική έρευνα, που τα τελευταία 20 χρόνια έχει αναδειχθεί σε 
δηµοφιλή, ιδιαίτερα στις έρευνες αγοράς και διερεύνησης της κοινής γνώµης, η 
επαφή µεταξύ του ερευνητή και του ερευνώµενου είναι φωνητική. 

Η µέθοδος έγινε δηµοφιλής λόγω της µικρής προσπάθειας που απαιτεί για την 
εύρεση των ερευνωµένων, η ευκολία νέας επαφής και σε οποιαδήποτε ώρα της 
ηµέρας, η τάση του πληθυσµού να µιλά στο τηλέφωνο ευκολότερα από το να 
ανοίγει την πόρτα του σε ένα ξένο και βεβαίως το χαµηλότερο κόστος που 
απαιτείται σε σχέση µε τις άλλες µεθόδους. 

Η µέθοδος πάντως απαιτεί κατάλληλα προετοιµασµένους ερευνητές γιατί τα 
πάντα εξαρτώνται από τη φιλικότητα της φωνής και την εντύπωση που δίνει η 
οµιλία του και είναι εύκολο στον ερευνώµενο να διακόψει τη συνοµιλία ή να µη 
δώσει ιδιαίτερη σηµασία σ’ αυτή. 

Μεγάλες δυνατότητες στις τηλεφωνικές έρευνες έδωσαν οι τεχνολογικές 
εξελίξεις στην πληροφορική και στις τηλεπικοινωνίες. Με τη νέα τεχνολογία 
είναι δυνατή η κλήση όλων των εν ενεργεία τηλεφωνικών αριθµών ανεξάρτητα 
από το αν έχουν συµπεριληφθεί στους τηλεφωνικούς καταλόγους. 

Με τη διαδικασία µάλιστα που αναφέρεται ως Random–digit dialing 
επιλέγονται οι αριθµοί οι οποίοι θα κληθούν, χωρίς να υπάρχει η ανάγκη 
καταγραφής ή αρίθµησης αυτών πριν την επιλογή του δείγµατος, σύµφωνα µε τις 
παραδοσιακές µεθόδους δειγµατοληψίας. 

Με µια άλλη επίσης τεχνική, που καλείται Computer–assisted telephone 
interviewing (CATI), πέραν της επιλογής του δείγµατος, το σύστηµα παρέχει τη 
δυνατότητα εισαγωγής των απαντήσεων (που εµφανίζονται κωδικοποιηµένες σε 
οθόνη) απευθείας στον υπολογιστή, αποφεύγοντας έτσι τις διαδικασίες εγγραφής, 
διόρθωσης, κωδικογράφησης των ερωτηµατολογίων και εισαγωγής των 
απαντήσεων στον υπολογιστή. 
 
 
 
 

III. Αποστελλόµενο ταχυδροµικά ή µε e-mail ερωτηµατολόγιο 
 

Στις ταχυδροµικές έρευνες τα ερωτηµατολόγια στέλνονται ταχυδροµικά ή µε 
e-mal  στους ερευνώµενους, οι οποίοι αφού τα συµπληρώσουν τα επιστρέφουν 
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και πάλι ταχυδροµικώς ή µε e-mal. Για αυτούς που δεν απαντούν στο 
προβλεπόµενο διάστηµα, προβλέπεται σειρά υποµνήσεων και πιθανώς νέα 
αποστολή του υλικού της έρευνας. 

Η µέθοδος µε το ταχυδροµείο ή µε e-mal, που χρησιµοποιείται προ πολλού 
στις ΗΠΑ, θεωρείται γενικά λιγότερο δαπανηρή και επιτρέπει την άµεση και 
απλή επικοινωνία του σχεδιαστή της έρευνας µε το κοινό, αλλά απαιτεί υψηλό 
µορφωτικό επίπεδο και «στατιστική συνείδηση» του πληθυσµού, άριστα 
οργανωµένες ταχυδροµικές υπηρεσίες ως και άλλες προϋποθέσεις όπως:  

 
1. Εξασφάλιση πλήρως ενηµερωµένων καταλόγων–πλαισίων, δεδοµένου ότι 
λόγω απουσίας του απογραφέα δεν είναι εύκολη η αντικατάσταση των µη 
ανταποκρινόµενων. 
2. Στενή εποπτεία των υπεύθυνων της έρευνας στο προσωπικό που ετοιµάζει το 
προς αποστολή υλικό, προς αποφυγή αποστολής ελλιπούς υλικού (π.χ. 
ερωτηµατολογίων, επιστολής, οδηγιών, απαντητικού φακέλου, κλπ.). 
3. Κατάρτιση ερωτηµατολογίων µε πλήρη δυνατότητα µεταφοράς των 
µηνυµάτων που πρέπει να λάβει ο ερευνώµενος για να δώσει ορθές και πλήρης 
απαντήσεις, δεδοµένου και πάλι ότι δεν υπάρχει δυνατότητα διορθωτικής 
παρέµβασης του ερευνητή. 

Γενικώς, στις ταχυδροµικές έρευνες παρατηρείται µειωµένος δείκτης 
ανταπόκρισης του κοινού, καθώς και προβλήµατα πληρότητας των 
ερωτηµατολογίων, για τους προαναφερθέντες λόγους. (Ρόντος και Παπάνης, 
2007) 

 
Η µέθοδος συµπλήρωσης που επιλέχθηκε για την παρούσα έρευνα είναι η 

προσωπική συνέντευξη. Οι λόγοι για τους οποίους επιλέχθηκε η µέθοδος αυτή 
είναι οι ακόλουθοι: 

1. ο ερωτώµενος θα µπορεί να κατανοήσει πιο εύκολα τις ερωτήσεις µε την 
βοήθεια του ερευνητή. 

2. δεν ήταν εύκολο να βρεθούν τα προσωπικά στοιχεία των χρηστών 
3. είναι η λιγότερο χρονοβόρα µέθοδος, γεγονός που βοηθάει ιδιαίτερα για την 

όσο το δυνατόν πιο σύντοµη ολοκλήρωση της έρευνάς µας. 
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3.7 Παρουσίαση ερωτηµατολογίου 
 

Κατά το σχεδιασµό του ερωτηµατολογίου λήφθηκαν σοβαρά υπόψιν οι 
βασικές αρχές ενός ερωτηµατολογίου, ώστε να είναι όσο το δυνατόν πιο σαφή τα 
ζητούµενα στοιχεία και πιο αξιόπιστα τα αποτελέσµατα για την ολοκλήρωση µιας 
σωστής και επιστηµονικής µελέτης. 

Το ερωτηµατολόγιο της έρευνας περιλαµβάνει τόσο ποιοτικές όσο και 
ποσοτικές ερωτήσεις, ενώ χρησιµοποιηθήκανε οι δυο τύποι ερωτήσεων, ανοιχτού 
και κλειστού τύπου. 

Οι θεµατικές ενότητες πάνω στις οποίες βασίστηκε το ερωτηµατολόγιο ήταν 
οι εξής:  
 

1.προσωπικά στοιχεία του χρήστη 
2.χρήση συλλογών-καταγραφή προτιµήσεων των χρηστών  
3.χρήση και αξιολόγηση των υπηρεσιών  
4.αξιολόγηση του προσωπικού 
5.ικανοποίηση και βελτιώσεις 

 
 
 
 

Η πρώτη ενότητα περιέχει τρεις ερωτήσεις σχετικές µε προσωπικά στοιχεία 
των χρηστών ( φύλλο και ιδιότητα). 

Η δεύτερη ενότητα περιέχει τέσσερις ερωτήσεις οι οποίες αφορούν την χρήση 
των συλλογών κα καταγράφουν τις προτιµήσεις των χρηστών. 

Η τρίτη ενότητα αφορά την χρήση και την αξιολόγηση των παρεχόµενων 
υπηρεσιών περιέχοντας έξι ερωτήσεις οι οποίες στοχεύουν στο κατά πόσο 
γνωρίζουν οι χρήστες όλες τις υπηρεσίες της βιβλιοθήκης. 

Η τέταρτη ενότητα περιέχει τρεις ερωτήσεις που αφορούν το προσωπικό της 
βιβλιοθήκης αλλά και την εξυπηρέτηση των χρηστών 

Τέλος, στην πέµπτη ενότητα  περιέχονται  πέντε ερωτήσεις που αφορούν  την 
καταγραφή των προτιµήσεων των χρηστών αλλά και τον τρόπο που επιθυµούν να 
ενηµερώνονται για τυχόν δραστηριότητες της βιβλιοθήκης. Επίσης, υπάρχει και 
µια ερώτηση που αφορά τις βελτιώσεις για τη καλύτερη εξυπηρέτηση των 
χρηστών. 
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3.8 Πιλοτικό ερωτηµατολόγιο 
 
 

Το ερωτηµατολόγιο πριν σταλεί στην τελική του µορφή θα πρέπει να ελεγχθεί 
πιλοτικά, προκειµένου να αναγνωρίσουµε πιθανά προβλήµατα στη συµπλήρωση 
του ερωτηµατολογίου και σε συγκεκριµένες ερωτήσεις. Ο ερευνητής, λοιπόν, 
προχωρά σε µια αναδιαµόρφωση του πρώτου ερωτηµατολογίου, το οποίο 
αποτελεί µια πρωτόλεια ανάλυση που θα µας διασφαλίσει ότι οι ερωτήσεις 
µπορούν να απαιτηθούν σωστά από τους ερωτηθέντες.( Ζαφειρίου, 2003). 

Κατά τον προέλεγχο του ερωτηµατολογίου ο ερευνητής θα πρέπει να προσέξει 
τα ακόλουθα: 

 
� Το συνολικό χρόνο συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου 
� Την καθαρότητα των διευκρινήσεων 
� Ασαφείς και δύσκολες ερωτήσεις 
� Ερωτήσεις κατά τις οποίες οι ερωτώµενο ένιωσαν άβολα 
� Σηµαντικές παραλήψεις σχετικά µε το θέµα 
� Την γενική δόµηση του ερωτηµατολογίου 
� Επιπρόσθετα σχόλια που οι ερωτώµενοι θα ήθελαν να προσθέσουν 

(Bell, 1999). 
 
 

Στην συγκεκριµένη έρευνα, η δοκιµή έγινε σε 30 χρήστες της Ιατρικής 
Βιβλιοθήκης και µετά απαντούσαν και στις παρακάτω ερωτήσεις: 

 
� Πόση ώρα χρειαστήκατε περίπου για την συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου 
� Ήταν σαφείς οι οδηγίες 
� Υπήρξαν ερωτήσεις ασαφείς ή αόριστες 
� Αν ναι τότε ποιες ήταν αυτές και γιατί 
� Είχατε αντίρρηση στο να απαντήσετε κάποιες από τις ερωτήσεις 
� Ήταν η εµφάνιση του ερωτηµατολογίου ευχάριστη(Bell, 1997, 134). 

 
 
Τέλος, µετά από µια µικρή συζήτηση µε τους χρήστες διαπιστώθηκε ότι ο 

χρόνος που χρειάζονται για την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου (περίπου 8-
10΄), και έγιναν κάποιες απαραίτητες αλλαγές ώστε να γίνουν όλες ο ερωτήσεις 
εύκολες και κατανοητές. ( βλ. Παράρτηµα ΙΙ-Πιλοτικό Ερωτηµατολόγιο). 
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Αναδιαµορφώνοντας λοιπόν, το ερωτηµατολόγιο έγιναν οι εξής αλλαγές: 
 
 

� Στην πρώτη ερώτηση που αφορά τα προσωπικά στοιχεία των χρηστών, 
διαχωρίσαµε το φύλλο από τις ηλικίες και διαµορφώσαµε ξανά την 
κλίµακα των ηλικιών. Έτσι είναι πιο ξεκάθαρο για την συµπλήρωση του 
ερωτηµατολογίου από τους χρήστες. 

� Την ενδέκατη ερώτηση τη διαγράψαµε θεωρώντας ότι µπορούσαµε να 
εξοικονοµήσουµε χώρο στο ερωτηµατολόγιο, βάζοντας την συγκεκριµένη 
ερώτηση για τον OPAC κατάλογο της βιβλιοθήκης ως υποερώτηση στην 
όγδοη ερώτηση του τελικού ερωτηµατολογίου. 

� Προσθέσαµε την έβδοµη ερώτηση στο τελικό ερωτηµατολόγιο που αφορά 
ποιες θεµατικές ενότητες των βιβλίων που υπάρχουν στην βιβλιοθήκη 
ενδιαφέρουν περισσότερο τους χρήστες. 

� Επίσης, προσθέσαµε την ενδέκατη ερώτηση που αφορά την ικανοποίηση 
της ποιότητα ς παροχής υπηρεσιών της βιβλιοθήκης συνολικά. 

� Ακόµη, συµπληρώσαµε στο τελικό ερωτηµατολόγιο την δωδέκατη 
ερώτηση που έχει να κάνει µε την ποιότητα παροχής ηλεκτρονικών 
υπηρεσιών, καθώς και τον βαθµό ικανοποίησης τους. 

� Χωρίσαµε το ερωτηµατολόγιο σε πέντε ενότητες που αφορούν τα 
προσωπικά στοιχεία του χρήστη, τη χρήση συλλογών και καταγραφή των  
προτιµήσεων των χρηστών, τη  χρήση και αξιολόγηση των υπηρεσιών, την 
αξιολόγηση του προσωπικού και την ικανοποίηση τους καθώς και 
βελτιώσεις. 

� Ερωτήσεις γενικού ενδιαφέροντος προσθέσαµε τρεις επιπλέον ερωτήσεις. 
Η πρώτη αφορά την ικανοποίηση των χρηστών από τα υλικοτεχνικά µέσα 
της βιβλιοθήκης, η δεύτερη αφορά αν οι χώροι της βιβλιοθήκης επαρκούν 
και η τρίτη ερώτηση αφορά στην ηλεκτρονική σελίδα της βιβλιοθήκης. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 92 

3.9 ∆ιεξαγωγή της Έρευνας 
 

Έπειτα από τροποποιήσεις και διορθώσεις στην πιλοτική έρευνα (βλ. 3.9 
Πιλοτικό ερωτηµατολόγιο) ολοκληρώθηκε η σύνταξη του τελικού 
ερωτηµατολογίου µε αποτέλεσµα να αρχίσει και η διανοµή του στους χρήστες της 
Ιατρικής Βιβλιοθήκης του ΑΧΕΠΑ. Το τελικό ερωτηµατολόγιο ξεκινάει και µε 
ένα σύντοµο εισαγωγικό σηµείωµα, το οποίο εξηγεί τον σκοπό της παρούσας 
έρευνας. 

Το χρονικό διάστηµα κατά το οποίο διεξήχθη η έρευνα αυτή είναι κατά τους 
µήνες Απρίλιο, Μάιο και Ιούνιο, µε την προσωπική παράδοση των 
ερωτηµατολογίων στους χρήστες της Βιβλιοθήκης µέσα στο χρονικό πλαίσιο 
καθηµερινής λειτουργίας της, από τις 8:00 το πρωί µέχρι τις 14:00 το µεσηµέρι. Ο 
αριθµός των ερωτηµατολογίων που συµπληρώθηκαν είναι τα 200, χωρίς να 
περιορίσουµε την έρευνα σε ένα καθορισµένο χρονικό διάστηµα, αφού ίσως να 
µην συµπληρωνόταν ικανοποιητικός αριθµός ερωτηµατολογίων σε µια περίοδο 
καλοκαιρινών διακοπών για ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό αλλά και για 
τους φοιτητές. 

Βεβαίως, στην έρευνά µας δεν έλειψαν και τα προβλήµατα που οφείλαµε να 
αντιµετωπίσουµε. Ένα από αυτά υπήρξε η άρνηση αρκετών χρηστών να 
απαντήσουν στο ερωτηµατολόγιο( το οποίο παρατίθεται στο Παράρτηµα Ι-
Ερωτηµατολόγιο). Εξαιτίας του µεγάλου φόρτου εργασίας των χρηστών, οι 
επισκέψεις τους στην Βιβλιοθήκη έχουν περισσότερο ενηµερωτικό παρά 
ψυχαγωγικό χαρακτήρα, µε αποτέλεσµα να δυσχεραίνει την συγκέντρωση των 
ερωτηµατολογίων. Η πίεση του χρόνου εποµένως, ήταν έντονη και άρα την κακή 
συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, γεγονός που απαιτούσε πολλές φορές την 
επανασυµπλήρωση των ερωτηµατολογίων. 
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3.10 Ανάλυση Στοιχείων 
 
 Μέχρι τώρα έχουν αναλυθεί οι µέθοδο συλλογής υλικού, η επιλογή  της 

µεθόδου που εξυπηρετεί τους σκοπούς και τους στόχους της ερευνητικής αυτής 
µελέτης (το ερωτηµατολόγιο), οι βασικές αρχές που ακολουθήθηκαν για την 
σύνταξη του ερωτηµατολογίου, η µέθοδος δειγµατοληψίας που επιλέχθηκε ( η 
δειγµατοληψία κατά στρώµατα) οι µέθοδοι συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου 
από τις οποίες ως καταλληλότερη κρίθηκε η προσωπική συνέντευξη, 
παρουσιάστηκε το οριστικό ερωτηµατολόγιο, η πιλοτική έρευνα καθώς 
αναφερθήκαµε και στην διεξαγωγή της έρευνας όπως προέκυψε από τους µήνες 
της συλλογής υλικού. 

Μετά τη συγκέντρωση των ερωτηµατολογίων το επόµενο βήµα ήταν η 
επεξεργασία  των στοιχείων. Για την ανάλυση αυτή βασιστήκαµε στο στατιστικό 
πρόγραµµα ανάλυσης δεδοµένων SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
έκδ. 15, ένα από τα πιο δηµοφιλή πακέτα ανάλυσης και πραγµατοποίησης 
ποσοτικών ερευνών. 

Το στατιστικό αυτό πακέτο προσφέρει πολλές δυνατότητες στους ερευνητές 
µόνο όµως για τις ποσοτικές ερωτήσεις ( ερωτήσεις κλειστού τύπου). Αντιθέτως, 
για τις ποιοτικές ( ερωτήσεις ανοιχτού τύπου) ακολουθήθηκε η χειρόγραφη 
καταγραφή των δεδοµένων( µε τη σειρά παρουσίασης στο ερωτηµατολόγιο). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
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4.1 ΓΕΝΙΚΑ 
 

Σ’ αυτό το κεφάλαιο θα παρουσιαστούν , µε διαγράµµατα συχνοτήτων και 
πλαίσια ποσοστών σύµφωνα µε το πρόγραµµα SPSS 15 , τα στοιχεία που 
επεξεργάστηκαν από την συµπλήρωση των 200 ερωτηµατολογίων.  
Για την καλύτερη κατανόηση των αποτελεσµάτων το ερωτηµατολόγιο χωρίστηκε 
σε πέντε κατηγόριες : 
 

� Προσωπικά στοιχεία χρηστών 
� Χρήση συλλογών της βιβλιοθήκης 
� Αξιολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών 
� Αξιολόγηση προσωπικού 
� Καταγραφή προτιµήσεων των χρηστών – βελτιώσεις  

 
 
 
 
 
4.2 ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΧΡΗΣΤΩΝ 
  

  Στην ενότητα αυτή αντλούµε ορισµένες εκτιµήσεις σχετικά µε τον 
καταµερισµό        των χρηστών ως προς το φύλλο και την ιδιότητα τους. 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 1 
Η πρώτη ερώτηση αφορά το φύλλο των χρηστών της βιβλιοθήκης όπου ο 
ακόλουθος πίνακας µας δείχνει το εξής : 
 
 

Πίνακας 4.1Το φύλλο των ερωτώµενων 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

=Άνδρας 104 52,0 52,0 52,0 

=Γυναίκα 96 48,0 48,0 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   
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Σχήµα 4.1Το φύλλο των ερωτώµενων 
 

Το φύλλο των ερωτώµενων
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Από τα αποτελέσµατα προκύπτει ότι άνδρες αποτελούν το  52% και οι γυναίκες 
το 48%.Βλέπουµε λοιπόν ότι δεν παρουσιάζεται µεγάλη διαφορά αποκλίσεων και 
αντιθέσεων  ως προς το φύλλο των χρηστών,  εποµένως είναι ένα οµοιογενές 
κοινό χωρίς µεγάλες αποκλίσεις.   
  
ΕΡΩΤΗΣΗ 2  
Στην συνεχεία  µε βάση την δεύτερη ερώτηση για τον προσδιορισµό ηλικίας των 
χρηστών προκύπτει ότι : 
 
 

Πίνακας 4.2 Η ηλικία των ερωτώµενων 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= 18 - 25 84 42,0 42,0 42,0 

= 25 - 35 69 34,5 34,5 76,5 

= Άνω των 35 47 23,5 23,5 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   
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Η ηλικία των ερωτώµενων

= Άνω των 35= 25 - 35= 18 - 25
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Σχήµα 4.2 Η ηλικία των ερωτώµενων 
 

     Από τα αποτελέσµατα προκύπτει ότι το µεγαλύτερο ποσοστό είναι ηλικίας από 
18 έως 25 ετών  όπου ανήκουν οι φοιτητές διαφόρων ειδικοτήτων  όπου το 
ποσοστό τους φτάνει το 42% , ακολουθεί η ηλικία από 25 έως 35 ετών  που 
ανήκουν κυρίως οι γιατροί και νοσηλευτές όπου το ποσοστό φτάνει το 34,5% και 
τέλος άνω των 35 ετών  όπου το ποσοστό των 23,5%  δεν είναι αδιάφορο. 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 3 
Στην τρίτη ερώτηση έχουµε προσδιορισµό της ιδιότητας των χρηστών : 
 

Πίνακας 4.3 Ιδιότητα των ερωτώµενων 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

=Γιατρός 68 34,0 34,0 34,0 

=Νοσηλευτής 38 19,0 19,0 53,0 

∆ιοικητίκο προσωπικό 24 12,0 12,0 65,0 

= Τεχνικό προσωπικό 23 11,5 11,5 76,5 

=Φοιτητής 41 20,5 20,5 97,0 

=Άλλο 6 3,0 3,0 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   
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Τα αποτελέσµατα καταγράφονται µε σχετικό διάγραµµα παρακάτω: 
Σχήµα 4.3 Ιδιότητα των ερωτώµενων 

Ιδιότητα

=Άλλο=Φοιτητής= Τεχνικό 
προσωπικό 

∆ιοικητίκο 
προσωπικό

=Νοσηλευτής=Γιατρός
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    Οι γιατροί  αποτελούν το µεγαλύτερο µέρος του κοινού µε 34% ενώ µε 
διαφορά ακολουθούν οι φοιτητές µε ποσοστό 20,5% και µε πολύ µικρή διαφορά 
ακολουθούν οι νοσηλευτές όπου το ποσοστό τους είναι 19%. Από την καταγραφή 
των ειδικοτήτων των γιατρών προκύπτει πως επί το πλείστον φέρουν την 
ειδικότητα του αγγειοχειρουργού, καρδιολόγου, ωτορινολαρυγγολόγου  και του 
παιδιάτρου. Και αυτό προκύπτει , καθώς το υλικό της βιβλιοθήκης παρουσιάζει 
µεγαλύτερη ποικιλία µε τεκµήρια σε αυτές της ειδικότητες. Ακόµη, από την 
επιπλέον καταγραφή των ακαδηµαϊκών ετών που βρίσκονται οι φοιτητές , 
συµπεραίνουµε πως το µεγαλύτερο µέρος είναι τεταρτοετείς φοιτητές. Καθώς το 
4ο έτος είναι η περίοδος της πρακτικής τους άσκησης και κάνουν χρήση της 
βιβλιοθήκης και για τις πτυχιακές εργασίες. 
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4.3 ΣΥΛΛΟΓΗ 
 
Σ’ αυτή την ενότητα καταγράφονται οι επιλογές των χρηστών σε σχέση µε την 
συλλογή της βιβλιοθήκης:   
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 4 

Πόσο συχνά επισκέπτεστε την βιβλιοθήκη; 

 
Πίνακας 4.4 Πόσο συχνά επισκέπτεστε την βιβλιοθήκη 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθηµερινά 44 22,0 22,0 22,0 

=Μια φορά την εβδοµάδα 94 47,0 47,0 69,0 

=Μια φορά το µήνα 39 19,5 19,5 88,5 

=Καθόλου 23 11,5 11,5 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   

 

Σχήµα 4.4 Πόσο συχνά επισκέπτεστε την βιβλιοθήκη 

Πόσο συχνά επισκέπτεστε την βιβλιοθήκη
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 Από τα παραπάνω συµπεραίνουµε ότι µεγαλύτερο ποσοστό επισκέπτεται την 
βιβλιοθήκη µια φορά την εβδοµάδα µε ποσοστό 47% , ακολουθεί µε  ποσοστό 
22% αυτοί που επισκέπτονται την βιβλιοθήκη καθηµερινά  , µε 19,5% 
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επισκέπτονται την βιβλιοθήκη µια φορά το µήνα και ένα µικρό ποσοστό των 
11,5 δεν επισκέπτεται καθόλου την βιβλιοθήκη. 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 5 

Ποιοι είναι οι λόγοι που επισκέπτεστε την βιβλιοθήκη: 
 

 
Πίνακας 4.5 Oι λόγοι για τους οποίους επισκέπτεστε τη βιβλιοθήκη 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Έρευνα 64 32,0 32,0 32,0 

= Ενηµέρωση 36 18,0 18,0 50,0 

= Υλικό για εργασία 51 25,5 25,5 75,5 

= ∆ανεισµό 30 15,0 15,0 90,5 

= Μελέτη 19 9,5 9,5 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   

 

Σχήµα 4.5 Oι λόγοι για τους οποίους επισκέπτεστε τη βιβλιοθήκη 
 

Ποιοι είναι οι λογοι για τους οποιους επισκέπτεστε τη βιβλιοθήκη
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    Στην ερώτηση αυτή βλέπουµε πως το 32% των χρηστών έρχεται στη 
βιβλιοθήκη για έρευνα αφού το µεγαλύτερο ποσοστό το έχουν οι γιατροί. 
Ακολουθούν µε 25,5% οι χρήστες που ενδιαφέρονται για υλικό στις εργασίες , το 
18% για ενηµέρωση,   ενώ αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι για µελέτη 
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επισκέπτονται τη βιβλιοθήκη µόνο το 9,5% αποτελεί δηλαδή  τον τελευταίο λόγο 
της επίσκεψης τους. Γεγονός που σίγουρα χρειάζεται παρατήρηση. 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 6 

Αναφέρετε σε ποια συλλογή η ιατρική βιβλιοθήκη χρειάζεται αναβάθµιση; 

 
Πίνακας 4.6 Αναβάθµιση συλλογών Ιατρικής βιβλιοθήκης 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Συλλογή Ιατρικών 
βιβλίων 58 29,0 29,0 29,0 

= Συλλογή περιοδικών 49 24,5 24,5 53,5 

=Συλλογή Ηλεκτρονικών 
περιοδικών 93 46,5 46,5 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   

 

Σχήµα 4.6 Αναβάθµιση συλλογών Ιατρικής βιβλιοθήκης 
 

 

Σε ποια συλλογή η Ιατρική βιβλιοθήκη χρειάζεται αναβάθµιση
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    Στην ερώτηση αυτή βλέπουµε πως περισσότερη αναβάθµιση χρειάζεται η 
συλλογή ηλεκτρονικών περιοδικών µε ποσοστό 46,5% ,ακολουθεί µε ποσοστό 
29% η συλλογή ιατρικών βιβλίων και τέλος µε ποσοστό 24,5 η συλλογή 
περιοδικών. Συµπεραίνουµε  λοιπόν πως το µεγαλύτερο ποσοστό ζητά 
αναβάθµιση στην συλλογή ηλεκτρονικών περιοδικών.   
 
 
 
 
 
 
 
 

Ερώτηση 7 

Ποιες από τις παρακάτω θεµατικές ενότητες της συλλογής των βιβλίων που 

υπάρχουν στην βιβλιοθήκη σας ενδιαφέρουν: 
 
 

Πίνακας 4.7.α) Νοσηλευτική 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθόλου σηµαντική 27 13,5 13,5 13,5 

= Λιγότερο σηµαντική 27 13,5 13,5 27,0 

= Αδιάφορο 6 3,0 3,0 30,0 

= Αρκετά σηµαντική 46 23,0 23,0 53,0 

= Πολύ σηµαντική 94 47,0 47,0 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   

 
 

Σχήµα 4.7.α) Νοσηλευτική 
 
 
 

Ποιες απο τις θεµατικές ενοτητες σας ενδιαφέρουν (ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ)
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Πίνακας 4.7.β) Παθολογία  
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθόλου σηµαντική 3 1,5 1,5 1,5 

= Λιγότερο σηµαντική 25 12,5 12,5 14,0 

= Αδιάφορο 14 7,0 7,0 21,0 

= Αρκετά σηµαντική 76 38,0 38,0 59,0 

= Πολύ σηµαντική 82 41,0 41,0 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   

  
   

 
 

      

      

 
 
 
 

Πίνακας 4.7.γ) Χειρουργική 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθόλου σηµαντική 12 6,0 6,0 6,0 

= Λιγότερο σηµαντική 32 16,0 16,0 22,0 

= Αδιάφορο 8 4,0 4,0 26,0 

= Αρκετά σηµαντική 91 45,5 45,5 71,5 

= Πολύ σηµαντική 57 28,5 28,5 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   

 

 
 
 
 
 

Πίνακας 4.7.δ) Νευρολογία 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid = Καθόλου σηµαντική 16 8,0 8,0 8,0 
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= Λιγότερο σηµαντική 36 18,0 18,0 26,0 

= Αδιάφορο 6 3,0 3,0 29,0 

=Αρκετά σηµαντική 86 43,0 43,0 72,0 

= Πολύ σηµαντική 56 28,0 28,0 100,0 

Total 200 100,0 100,0   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα4.7.δ)Νευρολογία  

ποιεσ απο τισ θεµατικεσ ενοτητες σας ενδαιφερουν (ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ)
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Πίνακας 4.7.ε) Καρδιολογία 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθόλου σηµαντική 14 7,0 7,0 7,0 

= Λιγότερο σηµαντική 31 15,5 15,5 22,5 

= Αδιάφορο 15 7,5 7,5 30,0 

=Αρκετά σηµαντική 81 40,5 40,5 70,5 

Valid 

= Πολύ σηµαντική 59 29,5 29,5 100,0 
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Total 200 100,0 100,0   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 4.7.ε) Καρδιολογία  

ποιεσ απο τισ θεµατικεσ ενοτητες σας ενδαιφερουν (ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΑ)

= Πολύ σηµαντική=Αρκετά σηµαντική= Αδιάφορο= Λιγότερο 
σηµαντική

= Καθόλου 
σηµαντική
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  Στην συγκεκριµένη ερώτηση , βγάλαµε ποσοστά σε κάθε µια από τις θεµατικές 
ενότητες και βλέπουµε λοιπόν ότι για την Νοσηλευτική το 47% θεωρεί ότι είναι 
πολύ σηµαντική η συλλογή βιβλίων  ενώ το ποσοστό 3% το θεωρούν αδιάφορο. 
Για την παθολογία βλέπουµε ότι το 41% τη θεωρεί  τη συλλογή πολύ σηµαντική 
και ακολουθεί µε ποσοστό 38%  αρκετά σηµαντική. 
Για την χειρουργική το 45,5 %  τη θεωρεί αρκετά σηµαντική ενώ µε 4%  τη 
θεωρούν αδιάφορη. 
Για την νευρολογία το 43% τη θεωρούν την συλλογή βιβλίων  αρκετά σηµαντική 
και ακολουθεί µε ποσοστό 28% πολύ σηµαντική.  
Και τέλος για την καρδιολογία  το 40,5% θεωρούν την συλλογή αρκετά 
σηµαντική ενώ το 7,5% θεωρούν τη συλλογή της αδιάφορη. 
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4.4 Αξιολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών  
 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 8 
 
Ποιες από τις παρακάτω υπηρεσίες που παρέχει η βιβλιοθήκη χρησιµοποιείτε ; 
(παρακαλώ θέστε σε σειρά προτεραιότητας το πιο σηµαντικό βάζοντας 1 για το πιο σηµαντικό, 
2 για το αµέσως επόµενο κ.οκ.. Αν κάποιος παράγοντας δεν είναι σηµαντικός µην του δώσετε 
αριθµό) . 
 
 

Πίνακας 4.8 Υπηρεσίες που χρησιµοποιούν οι χρήστες 
 
 
 

 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 

1 ΑΝΑΓΝΩΣΤΗΡΙΟ 14 7% 

2 ∆ΑΝΕΙΣΜΟΣ ΒΙΒΛΙΟΥ/ΩΝ 34 17% 

3 ΕΚΤΥΠΩΣΕΙΣ 52 26% 

4 ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΑ 40 20% 

5 ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΒΑΣΕΙΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟ INTERNET 27 14% 

6 ON-LINE ΑΝΑΖΗΤΗΣΕΙΣ 10 5% 

7 ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ & ΕΚΤΥΠΩΣΗ ΑΡΘΡΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΒΑΣΕΩΝ (PupMed) 10,5 5,20% 

8 ΟΠΤΙΚΟΑΚΟΥΣΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ 3,5 2% 

9 ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΥΛΙΚΟΥ ΜΕΣΩ OPAC 9 4,50% 

 ΣΥΝΟΛΟ 200 100% 
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Σχήµα  4.8 Υπηρεσίες που χρησιµοποιούν οι χρήστες 
 
 

 

    Τα αποτελέσµατα αυτής της ερώτησης φέρνουν σε πρώτη θέση τις εκτυπώσεις 
µε ποσοστό 26% ακολουθεί  µε σχετικά µικρή διαφορά η χρήση περιοδικών µε 
ποσοστό 20% ακολουθεί ο δανεισµός βιβλίων µε ποσοστό 17% και η χρήση 
βιβλιογραφικών βάσεων δεδοµένων µέσω internet µε 14%. Εδώ φαίνεται ότι οι 
χρηστες της βιβλιοθήκης χρησιµοποιούν τη βιβλιοθηκη για εκτυπώσεις και έπειτα 
χρησιµοποιούν περιοδικά και βιβλία της βιβλιοθήκης. Στην συνέχεια συναντάµε 
τη χρήση  του αναγνωστηρίου µε ποσοστό 7% και το µικρότερο ποσοστό 2% 
είναι η χρήση οπτικοακουστικού υλικού. Γιατί η χρήση οπτικοακουστικού υλικού 
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φαντάζει ανύπαρκτη σε σχέση µε το υλικό που θα µπορούσε να διαθέτει µια 
Ιατρική βιβλιοθήκη. Όπως φαίνεται και στο πίνακα οι αναζητήσεις µέσω opac ,  
on-line και  µέσω των  Ιατρικών βάσεων  PupMed έχουν πολύ µικρά ποσοστά 
πράγµα που δείχνει ότι οι χρήστες δυσκολεύονται αρκετά να χρησιµοποιήσουν 
µόνοι τους αυτές τις υπηρεσίες και καταφεύγουν όπως θα δούµε παρακάτω στη 
βοήθεια του προσωπικού. 
 
 
 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 9 

 

Καλύπτει η Ιατρική βιβλιοθήκη του Α.Χ.Ε.Π.Α τις πληροφοριακές σας αναγκες;  
 

Πίνακας 4.9 Πληροφοριακές ανάγκες 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= ΝΑΙ 129 64,5 64,5 64,5 

= ΟΧΙ 71 35,5 35,5 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   

 

 
Σχήµα 4.9 Πληροφοριακές ανάγκες 

 

Καλύπτει η Ιατρική βιβλιοθήκη τις πληροφοριακές αναγκες
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     Στην συγκεκριµένη ερώτηση , βλέπουµε µια θετική απάντηση που το 
ποσοστό της φτάνει 64,5% των χρηστών. Αυτό δείχνει ότι οι χρήστες 
καλύπτονται από τις πληροφοριακές ανάγκες αλλά υπάρχει και ένα µεγάλο 
ποσοστό της τάξης 35,5% το οποίο πρέπει να παρατηρηθεί καθώς δεν µένει 
ικανοποιηµένο από της παρεχόµενες υπηρεσίες της βιβλιοθήκης  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 10 
Πόσο συχνά χρησιµοποιείται τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες που προσφέρονται στους 

χρήστες της ιατρικής βιβλιοθήκης του νοσοκοµείου µέσω WEB: 
 
    Σε αυτή την ερώτηση µας ενδιαφέρει η συχνότητα µε την οποία επισκέπτονται 
οι χρήστες τις κυριότερε ηλεκτρονικές υπηρεσίες της βιβλιοθήκης. Τα 
αποτελέσµατά τους παρουσιάζονται ξεχωριστά για κάθε µια υπηρεσία. 
 

Πίνακας 4.10. α) Ηλεκτρονικές υπηρεσίες (WEB) 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθηµερινά 6 3,0 3,0 3,0 

=Εβδοµαδιαίως 14 7,0 7,0 10,0 

=Μηνιαίως 44 22,0 22,0 32,0 

=Σπάνια 95 47,5 47,5 79,5 

= Ποτέ 41 20,5 20,5 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   

 
 
 

Σχήµα 4.10.α) Ηλεκτρονικές υπηρεσίες (web) 



 110 

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΤΙΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ (web)
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    Πρώτα αναλύουµε την Web σελίδα της ιατρικής Βιβλιοθήκης, η οποία δεν 
εµφανίζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον στους χρήστες καθώς το 47,5 % την επισκέπτεται 
σπάνια. Ένα ποσοστό των 22% την επισκέπτεται µηνιαίως, ενώ ένα ποσοστό 
των 20,5% δεν την έχει επισκεφθεί ποτέ. Τα ποσοστά αυτά είναι δικαιολογηµένα 
καθώς η ιστοσελίδα δεν ενηµερώνεται συχνά ώστε να εµπεριέχει νέες παραλαβές 
βιβλίων. Αλλά, το γεγονός της εύκολης ταξινόµησης των τεκµηρίων( δηλ. κατά 
ειδικότητες) αποτρέπει τους χρήστες από την χρήση της ιστοσελίδας της 
βιβλιοθήκης. 
 
 

Πίνακας 4.10.β) Ηλεκτρονικές υπηρεσίες (on-line) 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθηµερινά 13 6,5 6,5 6,5 

=Εβδοµαδιαίως 24 12,0 12,0 18,5 

=Μηνιαίως 50 25,0 25,0 43,5 

=Σπάνια 60 30,0 30,0 73,5 

= Ποτέ 53 26,5 26,5 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   

Σχήµα 4.10.β) Ηλεκτρονικές υπηρεσίες (on-line) 
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ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΤΙΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ (on-
line)

= Ποτέ=Σπάνια=Μηνιαίως=Εβδοµαδιαίως= Καθηµερινά

P
e

rc
e

n
t

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

 

    Και σ’ αυτήν την ερώτηση οι συνήθειες των χρηστών είναι ίδιες. Το 30% από 
το ποσοστό των χρηστών την επισκέπτονται σπάνια, καθώς και ένα σηµαντικό 
ποσοστό της τάξεως του 26,5% δεν την έχουν επισκεφθεί ποτέ. Τα αποτελέσµατα 
αυτά πρέπει να προβληµατίσουν τους υπεύθυνους των Ιατρικών Βιβλιοθηκών 
καθώς οι χρήστες αποφεύγουν να ενηµερωθούν από αυτές γιατί θεωρούν ότι δεν 
είναι πλήρως ενηµερωµένες ώστε να βασιστούν µόνον σε αυτές για τις ανάγκες 
τους. 
 

Πίνακας 4.10.γ) Ηλεκτρονικές υπηρεσίες (medline) 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθηµερινά 9 4,5 4,5 4,5 

=Εβδοµαδιαίως 78 39,0 39,0 43,5 

=Μηνιαίως 43 21,5 21,5 65,0 

=Σπάνια 41 20,5 20,5 85,5 

= Ποτέ 29 14,5 14,5 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   

 

 
Σχήµα 4.10.γ) Ηλεκτρονικές υπηρεσίες (medline) 
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ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΤΙΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
(medline)

= Ποτέ=Σπάνια=Μηνιαίως=Εβδοµαδιαίως= Καθηµερινά
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  Εδώ βλέπουµε ότι οι προτιµήσεις των χρηστών διαφοροποιούνται. οι χρήστες 
επισκέπτονται εβδοµαδιαίως τις βάσεις µε ποσοστό 39% ενώ ακολουθεί µε 
ποσοστό 21,5% οι χρήστες που επισκέπτονται τις on-line βιβλιογραφικές βάσεις 
δεδοµένων MEDLINE εξαιτίας του πλουσιότερου και πιο εξειδικευµένου υλικού 
που περιέχει. On-line πρόσβαση στα περιεχόµενα, τα abstracts, και τα full-text 
αρχεία των ηλεκτρονικών περιοδικών στα οποία έχει πρόσβαση η Ιατρική 
Βιβλιοθήκη.  
 

Πίνακας 4.10.δ) Ηλεκτρονικές υπηρεσίες  (full-text αρχεία 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθηµερινά 28 14,0 14,0 14,0 

=Εβδοµαδιαίως 64 32,0 32,0 46,0 

=Μηνιαίως 56 28,0 28,0 74,0 

=Σπάνια 25 12,5 12,5 86,5 

Valid 

= Ποτέ 27 13,5 13,5 100,0 
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Total 200 100,0 100,0   

 

 
Σχήµα 4.10.δ) Ηλεκτρονικές υπηρεσίες  (full-text αρχεία) 

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΤΙΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ (full-
text αρχεια)

= Ποτέ=Σπάνια=Μηνιαίως=Εβδοµαδιαίως= Καθηµερινά
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   Και σε αυτήν την ερώτηση παρατηρούµε  ότι το 32% επισκέπτονται 
εβδοµαδιαίως την υπηρεσία αυτή ,  γεγονός που αποδεικνύει ότι ενηµερώνονται 
έγκριτα και πιο αποτελεσµατικά για τις διαφορές έρευνές τους. Ακολουθεί µε 
ποσοστό 28% των χρηστών που κάνουν χρήση  αυτήν την υπηρεσία µηνιαίως. 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 11 
Πόσο ικανοποιηµένοι είστε µε την ποιότητα παροχής υπηρεσιών της βιβλιοθήκης 

συνολικά;  
 

Πίνακας 4.11 Βαθµός ικανοποίησης χρηστών συνολικά 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Πιο σηµαντική 51 25,5 25,5 25,5 

=Αρκετά σηµαντική 90 45,0 45,0 70,5 

= Λιγότερο σηµαντική 44 22,0 22,0 92,5 

Valid 

= Καθόλου σηµαντική 8 4,0 4,0 96,5 
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= Αδιάφορο 7 3,5 3,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0   

      

Σχήµα 4.11 Βαθµός ικανοποίησης χρηστών συνολικά 

ποσο ικανοποιηµενοι ειστε µε την ποιοτητα παροχης υπηρεσιων της 
βιβλιοθήκης συνολικά
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    Στην ερώτηση αυτή εντοπίζουµε ότι ένα µε γάλο ποσοστό της τάξεως του 45% 
θεωρούν την ποιότητα παροχής υπηρεσιών της βιβλιοθήκης συνολικά αρκετά 
σηµαντική, ενώ ακολουθεί το ποσοστό του 25,5% το οποίο την θεωρεί την πιο 
σηµαντική. 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 12 

Πόσο ικανοποιηµένοι είστε µε την ποιότητα παροχής ηλεκτρονικών υπηρεσιών της 

Βιβλιοθήκης;  
Πίνακας 4.12.α) 

Ικανοποίηση των ηλεκτρονικών υπηρεσιών της βιβλιοθήκης (WEB) 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθόλου ικανοποιηµένοι 21 10,5 10,5 10,5 Valid 

= Λιγότερο ικανοποιηµένοι 82 41,0 41,0 51,5 
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= Αδιάφοροι 35 17,5 17,5 69,0 

=Αρκετά ικανοποιηµένοι 44 22,0 22,0 91,0 

= Πολύ ικανοποιηµένοι 18 9,0 9,0 100,0 

Total 200 100,0 100,0   

Σχήµα 4.12.α) Ικανοποίηση των ηλεκτρονικών υπηρεσιών της βιβλιοθήκης (WEB) 

Πόσο ικανοποιηµένοι είστε µε την ποιοτητα παροχής ηλεκτρονικών 
υπηρεσιών της βιβλιοθήκης (WEB)

= Πολύ 
ικανοποιηµένοι

=Αρκετά 
ικανοποιηµένοι

= Αδιάφοροι= Λιγότερο 
ικανοποιηµένοι

= Καθόλου 
ικανοποιηµένοι

P
e

rc
e

n
t

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

 

    Οι χρήστες βαθµολογούν την ικανοποίηση τους ως λιγότερο ικανοποιηµένοι µε 
ποσοστό 41%, ενώ ακολουθεί µε ποσοστό 22% οι χρήστες που θεωρούν ότι είναι 
αρκετά ικανοποιηµένοι. 
 

4.12.β) On-line πρόσβαση σε καταλόγους 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθόλου ικανοποιηµένοι 54 27,0 27,0 27,0 

= Λιγότερο ικανοποιηµένοι 57 28,5 28,5 55,5 

= Αδιάφοροι 14 7,0 7,0 62,5 

=Αρκετά ικανοποιηµένοι 44 22,0 22,0 84,5 

= Πολύ ικανοποιηµένοι 31 15,5 15,5 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   

 
Σχήµα 4.12.β) On-line πρόσβαση σε καταλόγους 
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Πόσο ικανοποιηµένοι είστε µε την ποιοτητα παροχής ηλεκτρονικών 
υπηρεσιών της βιβλιοθήκης (on-line προσβαση σε καταλογους)

= Πολύ 
ικανοποιηµένοι

=Αρκετά 
ικανοποιηµένοι

= Αδιάφοροι= Λιγότερο 
ικανοποιηµένοι

= Καθόλου 
ικανοποιηµένοι
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   Οι χρήστες βαθµολογούν την ικανοποίηση τους ως λιγότερο ικανοποιηµένοι µε 
ποσοστό 28,5%, ενώ ακολουθεί µε ποσοστό 27% οι χρήστες που θεωρούν ότι 
είναι καθόλου ικανοποιηµένοι. 
 
 

Πίνακας 4.12.γ) Οn-line πρόσβαση σε βιβλιογραφικές βάσεις 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθόλου ικανοποιηµένοι 7 3,5 3,5 3,5 

= Λιγότερο ικανοποιηµένοι 36 18,0 18,0 21,5 

= Αδιάφοροι 9 4,5 4,5 26,0 

=Αρκετά ικανοποιηµένοι 112 56,0 56,0 82,0 

= Πολύ ικανοποιηµένοι 36 18,0 18,0 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   

 
 

Σχήµα 4.12.γ) Οn-line πρόσβαση σε βιβλιογραφικές βάσεις 
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Πόσο ικανοποιηµένοι είστε µε την ποιοτητα παροχής ηλεκτρονικών 
υπηρεσιών της βιβλιοθήκης (on-line προσβαση σε βιβλιογραφικές βάσεις)
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ικανοποιηµένοι
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   Εδώ οι χρήστες βαθµολογούν µε ποσοστό 56% ως αρκετά ικανοποιηµένοι και 
ακολουθούν µε ίδιο ποσοστό των 18% αυτοί που είναι πολύ ικανοποιηµένοι µε 
αυτούς που είναι λιγότερο ικανοποιηµένοι. 
 
 
 
 
 
 

Πίνακας 4.12.δ) on-line πρόσβαση σε περιεχόµενα ,abstracts,full-text αρχεία 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθόλου ικανοποιηµένοι 6 3,0 3,0 3,0 

= Λιγότερο ικανοποιηµένοι 35 17,5 17,5 20,5 

= Αδιάφοροι 8 4,0 4,0 24,5 

=Αρκετά ικανοποιηµένοι 64 32,0 32,0 56,5 

= Πολύ ικανοποιηµένοι 87 43,5 43,5 100,0 

Valid 

Total 200 100,0 100,0   
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Σχήµα 4.12.δ) On-line πρόσβαση σε περιεχόµενα ,abstracts,full-text αρχεία 

Πόσο ικανοποιηµένοι είστε µε την ποιοτητα παροχής ηλεκτρονικών 
υπηρεσιών της βιβλιοθήκης (on-line προσβαση σε περιεχόµενα,abstracts,

full-text αρχεια)
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   Εδώ οι χρήστες είναι πολύ ικανοποιηµένοι µε ποσοστό που φτάνει το 43,5% , 
ενώ ακολουθεί µε ποσοστό 32% οι χρήστες που είναι αρκετά ικανοποιηµένοι, 
γεγονός που δείχνει ότι και σε αυτή την ερώτηση οι χρήστες είναι ικανοποιηµένοι 
µε  την on-line πρόσβαση σε περιεχόµενα ,abstracts, full-text αρχεία. 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 13 
Προς ποια κατεύθυνση νοµίζετε ότι πρέπει να δραστηριοποιηθεί στο άµεσο µέλλον η Ιατρική 

βιβλιοθήκη , ώστε να βελτιωθούν οι παρεχόµενες υπηρεσίες και να εξυπηρετούνται καλύτερα οι 

επιστηµονικές ανάγκες σας: 

 
 

Πίνακας 4.13.α) Αυτοµατοποίηση Υπηρεσιών 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθόλου σηµαντική 3 1,5 1,5 1,5 

= Λιγότερο σηµαντική 13 6,5 6,5 8,0 

Valid 

= Αδιάφορο 14 7,0 7,0 15,0 
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=Αρκετά σηµαντική 121 60,5 60,5 75,5 

= Πολύ σηµαντική 49 24,5 24,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0   

Σχήµα 4.13.α) Αυτοµατοποίηση Υπηρεσιών 

ΑΥΤΟΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
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Στην αυτοµατοποίηση των υπηρεσιών οι χρήστες απαντούν µε ποσοστό 60,5% 
ότι είναι αρκετά σηµαντική. Οπωσδήποτε µια υπηρεσία αυτού του είδους 
αποτελεί απαραίτητο βήµα στην εξέλιξη της ιατρικής βιβλιοθήκης. 
 
 

Πίνακας 4.13.β) Αύξηση των θέσεων του αναγνωστηρίου 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθόλου σηµαντική 25 12,5 12,5 12,5 

= Λιγότερο σηµαντική 36 18,0 18,0 30,5 

= Αδιάφορο 27 13,5 13,5 44,0 

=Αρκετά σηµαντική 49 24,5 24,5 68,5 

Valid 

= Πολύ σηµαντική 63 31,5 31,5 100,0 
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Total 200 100,0 100,0   

 
 
 
 

Σχήµα 4.13.β) Αύξηση των θέσεων του αναγνωστηρίου 

 

ΑΥΞΗΣΗ ΤΩΝ ΘΕΣΕΩΝ ΤΟΥ ΑΝΑΓΝΩΣΤΗΡΙΟΥ
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Η υπηρεσία αυτή βαθµολογείται ως πολύ σηµαντική µε ποσοστό 31,5%. Μια 
υπηρεσία η οποία απαιτεί την µεγέθυνση της βιβλιοθήκης. 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 4.13.γ) ∆ηµιουργία ειδικών κλειστών χώρων ατοµικής µελέτης  

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθόλου σηµαντική 57 28,5 28,5 28,5 

= Λιγότερο σηµαντική 48 24,0 24,0 52,5 

Valid 

= Αδιάφορο 45 22,5 22,5 75,0 
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=Αρκετά σηµαντική 23 11,5 11,5 86,5 

= Πολύ σηµαντική 27 13,5 13,5 100,0 

Total 200 100,0 100,0   

 
 

Σχήµα  4.13.γ) ∆ηµιουργία ειδικών κλειστών χώρων ατοµικής µελέτης 

 

∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΚΛΕΙΣΤΩΝ ΧΩΡΩΝ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ
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   Όπως φαίνεται στο σχεδιάγραµµα η δηµιουργία ειδικών κλειστών χώρων 
ατοµικής η οµαδικής µελέτης παρουσιάζετε ως καθόλου σηµαντική µε ποσοστό 
28,5%.  
 
 
 

Πίνακας 4.13.δ)Αύξηση ατοµικών θέσεων εργασίας 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

= Καθόλου σηµαντική 7 3,5 3,5 3,5 

= Λιγότερο σηµαντική 30 15,0 15,0 18,5 

= Αδιάφορο 14 7,0 7,0 25,5 

=Αρκετά σηµαντική 62 31,0 31,0 56,5 

Valid 

= Πολύ σηµαντική 87 43,5 43,5 100,0 
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Total 200 100,0 100,0   

 
 
 

Σχήµα 4.13.δ) Αύξηση ατοµικών θέσεων εργασίας 
 
 

ΑΥΞΗΣΗ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΘΕΣΕΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΕ Η/Υ
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  Στην ερώτηση αυτή προτείνουµε την δηµιουργία θέσεων εργασίας σε Η/Υ για 
επεξεργασία κειµένων, εκτυπώσεις on-line αναζητήσεις δεδοµένων η στο 
internet. Οι χρήστες λοιπόν προτιµούν την δηµιουργία θέσεων σε Η/Υ µε 
ποσοστό 43,5% είναι πολύ σηµαντικό λοιπόν να υπάρχουν διαφορετικοί 
υπολογιστές για την καλύτερη εξυπηρέτηση του κοινού αλλά και για ελευθερία 
χρόνου , χωρίς να καθυστερούν άλλους συναδέλφους τους.  
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 14 
Απευθύνεστε στο προσωπικό της βιβλιοθήκης για βοήθεια; 

Εάν όχι , για πους λόγους ; 
 

Πίνακας 4.14 Απευθύνεστε στο προσωπικό 
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 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

1 ΝΑΙ 167 83,50% 

2 0ΧΙ 33 16,50% 

    

 ΣΥΝΟΛΟ 200 100,00% 
 
 
 

Σχήµα 4.14 Απευθύνεστε στο προσωπικό 
 
 
 

Απευθύνεστε στο προσωπικό της βιβλιοθήκης για βοήθεια
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    Το µεγαλύτερο ποσοστό του κοινού που φτάνει το 83,5% , απευθύνεται στο 
προσωπικό της βιβλιοθήκης για βοήθεια , ενώ µόλις το 16,5 εξυπηρετείται µόνο 
του. Αυτό δείχνει την δυσκολία εύρεσης του υλικού που αναζητούν. Ακόµη ίσως 
να µαρτυρά την άγνοια τους πάνω στην διαχείριση των πληροφοριακών αναγκών. 
Από την άλλη πλευρά οι χρήστες που απάντησαν ότι δεν ζητούν τη βοήθεια του 
προσωπικού αναφέρουν ότι το κάνουν γιατί δεν αισθάνονται άνετα απέναντι στο 
προσωπικό της βιβλιοθήκης µε συχνές ερωτήσεις, ίσως και για λόγους ντροπής. 
Επιπλέον , καταγράφηκαν οι απόψεις των χρηστών που τονίζουν την άγνοια του 
προσωπικού σε ιατρικά θέµατα.  
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 15 
Εξυπηρετηθήκατε;  

Εάν όχι , γιατί; 
 

Πίνακας 4.15 Εξυπηρετηθήκατε; 
 

 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

1ΝΑΙ 181 90,50% 

20ΧΙ 19 9,50% 
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 ΣΥΝΟΛΟ 200 100,00% 

 
Σχήµα 4.15 Εξυπηρετηθήκατε; 

Εξυπηρετηθήκατε;
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    Εδώ βλέπουµε ότι οι χρήστες εξυπηρετούνται από το προσωπικό της 
βιβλιοθήκης σε ποσοστό 90,5% και µόνο το 9,5% απαντά αρνητικά. 
Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι το προσωπικό είναι αρκετά αποτελεσµατικό για την 
εξυπηρέτηση του κοινού. Βέβαια , σηµαντικό είναι και το ποσοστό του 9,5% του 
κοινού που δικαιολογεί την απάντηση του, δηλώνοντας ότι η απροθυµία και 
αδυναµία εξυπηρέτησης ήταν οι βασικές αιτίες που δεν εξυπηρετήθηκαν.  
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 16 
Θεωρείτε ότι επαρκεί το προσωπικό της βιβλιοθήκης;  

Εάν όχι, για ποιους λόγους; 
 

Πίνακας 4.16 Επαρκεί το προσωπικό 
  

 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

1ΝΑΙ 114 57,00% 

20ΧΙ 86 43,00% 

 ΣΥΝΟΛΟ 200 100,00% 

 
 

Σχήµα 4.16 Επαρκεί το προσωπικό 
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Επαρκεί το προσωπικό της βιβλιοθήκης
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   Εάν η ερώτηση αύτη παρατηρηθεί στατιστικά προκύπτει πως το 57% δηλώνει 
ότι είναι ικανοποιηµένο από τον αριθµό των ατόµων που εργάζονται στη 
βιβλιοθήκη. Ωστόσο  δεν µπορεί να παραβλεφθεί και το σηµαντικό ποσοστό του 
43% του κοινού που υποδεικνύει ότι το προσωπικό της βιβλιοθήκης δεν είναι 
επαρκές για την κάλυψη των αναγκών του και ζητούν την κάλυψη µίας ακόµη 
θέσης του προσωπικού.  
 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 17 
Είστε ικανοποιηµένοι µε τα υλικοτεχνικά µέσα της βιβλιοθήκης ; 

Εάν όχι για ποιους λόγους; 
 

Πίνακας 4.17 Υλικοτεχνικά µέσα 
  

 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

1ΝΑΙ 112 56,00% 

20ΧΙ 88 44,00% 

 ΣΥΝΟΛΟ 200 100,00% 
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Σχήµα 4.17 Υλικοτεχνικά µέσα 

Είστε ικανοποιηµένοι απο τα υλικοτεχνικά µέσα της βιβλιοθήκης
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  Στην ερώτηση αυτή οι χρήστες απάντησαν θετικά στην εξυπηρέτηση τους  από 
τα υλικοτεχνικά µέσα µε ποσοστό 56% όµως ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό της 
τάξεως του 44% θεωρεί ότι δεν είναι ικανοποιηµένο και αυτό διότι απαιτούνται 
πιο σύγχρονα µέσα για την εξυπηρέτηση τους κυρίως σε σχέση µε τους Η/Υ και 
πιο εξελεγµένα προγράµµατα για την  διευκόλυνση των εργασιών τους.  Επίσης 
µερικοί από τους χρήστες τόνισαν την ανάγκη για αναβάθµιση των γραφείων που 
υπάρχουν στη βιβλιοθήκη προτείνοντας πιο άνετες θέσεις µε µεγαλύτερη 
λειτουργικότητα. 
 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 18 
Θεωρείται ότι επαρκούν οι χώροι της βιβλιοθήκης; 

Εάν όχι, για ποιους λόγους; 
 

Πίνακας 4.18 Χώρος βιβλιοθήκης 
 

  ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

1ΝΑΙ 70 35,00%

20ΧΙ 130 65,00%

  ΣΥΝΟΛΟ 200 100,00%

 
Σχήµα 4.18 Χώρος βιβλιοθήκης 
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Επαρκούν οι χώροι
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    Στην ερώτηση αυτή παρατηρούµε ότι το κοινό απαντά µε µεγαλύτερο ποσοστό 
που φτάνει το 65% αρνητικά και µόλις το 35% ότι είναι ικανοποιηµένοι από το 
χώρο της βιβλιοθήκης το µεγάλο αρνητικό ποσοστό δηλώνει την δυσαρέσκεια 
των χρηστών από τις ήδη υπάρχουσες διαθέσιµες αίθουσες της βιβλιοθήκης 
τονίζονται ότι δεν επαρκούν και ότι καλό θα ήταν να αυξηθούν µε σκοπό την 
καλύτερη και πιο γρήγορη εξυπηρέτηση τους. 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 19 
Πιστεύετε ότι η ηλεκτρονική σελίδα της βιβλιοθήκης είναι αρκετά ενηµερωµένη; 

Πίνακας 4.19 Ηλεκτρονική σελίδα 
 

  ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΠΟΣΟΣΤΟ

1ΝΑΙ 60 30,00%

20ΧΙ 140 70,00%

  ΣΥΝΟΛΟ 200 100,00%
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Σχήµα 4.19 Ηλεκτρονική σελίδα 
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   Ένας από τους τρόπους επικοινωνίας µε το κοινό της είναι και µέσα από την 
WEB  σελίδα τη στο internet. Ο τρόπος όµως αυτός δεν ικανοποιεί τους χρήστες 
σε µεγάλο ποσοστό που αγγίζει το 70%.ορισµενοι από τους χρήστες θεωρούν 
απαραίτητη την άµεση ενηµέρωση της ιστοσελίδας σε καθηµερινή βάση σε σχέση 
µε τρέχουσες εξελίξεις που λαµβάνουν χώρα στην βιβλιοθήκη.  Στην επόµενη 
ερώτηση λοιπόν γίνεται προσπάθεια να ερευνηθούν ορισµένοι τρόποι καλύτερης 
επικοινωνίας ώστε να βρεθεί λύση στην δυσαρέσκεια του κοινού. 
ΕΡΩΤΗΣΗ 20 
Ποιος τρόπος εξυπηρέτησης θα σας ικανοποιούσε περισσότερο; 

 
Σχήµα 4.20 Καταλληλότερος τρόπος ενηµέρωσης 
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Πίνακας 4.20 Καταλληλότερος τρόπος ενηµέρωσης 

 
    Το 70% των χρηστών που δεν ικανοποιείται από την επικοινωνία τους από την 
βιβλιοθήκη δηλώνει ότι ο προτεινόµενος τρόπος επικοινωνίας είναι µε ανάρτηση 
σχετικής ανακοίνωσης της βιβλιοθήκης  , µε ποσοστό που αγγίζει το 28%. 
Ακολουθεί µε 17,5% η ενηµέρωση της ηλεκτρονικής σελίδας της βιβλιοθήκης και 
αµέσως επόµενο µε περιοδική έκδοση ενηµερωτικού φυλλαδίου. 
Όλες οι παραπάνω προτάσεις είναι πραγµατοποιήσιµες αρκεί να προσπαθήσουν 
διοίκηση και προσωπικό για την υλοποίηση τους 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

1 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ 

2 ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΩΣ 4 2% 

3 FAX 6 3% 

4 E-MAIL 18 9% 

5 ΜΕ ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΣΧΕΤΙΚΗΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ 56 28% 

6 ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΗ ΕΚ∆ΟΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟΥ ΦΥΛΛΑ∆ΙΟΥ 32 16% 

7 ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΕΣ ΗΜΕΡΙ∆ΕΣ 19 9,50% 

8 ΑΜΕΣΗ ΣΥΝΑΛΛΑΓΗ ΜΕ ΤΟ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΟ 30 15% 

9 ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΣΕΛΙ∆ΑΣ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ 35 17,50% 

 ΣΥΝΟΛΟ 200 100% 



 130 

ΕΡΩΤΗΣΗ 21 
 
Παρακαλούµε διατυπώστε προτάσεις η και σκέψεις που αφορούν τη βελτίωση της 

Ιατρικής βιβλιοθήκης; 
 

Η ερώτηση αυτή χαρακτηρίζεται ως ανοικτή, καθώς δεν υπάρχουν 
προκαθορισµένες επιλογές ο ερωτώµενος σε αυτή την ερώτηση µπορεί να 
συµπληρώσει σχόλια και κρίσεις σε σχέση µε ότι δεν αναφέρθηκε στο παρόν 
ερωτηµατολόγιο και έκρινε απαραίτητο να το εκφράσει. Από την καταγραφή των 
σχόλιων αυτών προκύπτει η ικανοποίηση τους για τις παροχές της βιβλιοθήκης 
αλλά και η ανάγκη τους για περισσότερες θέσεις  ηλεκτρονικών υπολογιστών. 
Επίσης, τονίζεται η  ανάγκη τους να εµπλουτιστεί το ήδη υπάρχον υλικό της 
βιβλιοθήκης (βιβλία και περιοδικά ) µε περισσότερους συγγραφείς αλλά και µε 
άλλες θεµατικές ενότητες . 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: 
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
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5.1 Συµπεράσµατα  
 

 Ολοκληρώνοντας την έρευνα των χρηστών της Iατρικής Bιβλιοθήκης του 
ΑΧΕΠΑ καταλήγουµε σε ορισµένα συµπεράσµατα, χρήσιµα για τη πορεία της 
βιβλιοθήκης αλλά και για την απαρχή νέων ερευνών πάνω στις ιατρικές 
βιβλιοθήκες γενικότερα. Σκοπός µια έρευνας είναι η καταγραφή απόψεων και 
συλλογή συµπερασµάτων και στην συγκεκριµένη έρευνα τα συµπεράσµατα είναι 
ιδιαίτερα σηµαντικά καθώς η βιβλιοθήκη οφείλει να είναι αποτελεσµατική και 
χρήσιµη. 

Στη συνέχεια θα παρουσιάσουµε ορισµένους τοµείς της βιβλιοθήκης που 
χρειάζονται υποστήριξη και αναβάθµιση µέσα από τις παρατηρήσεις και τις 
διευκρινήσεις των χρηστών. Παρατηρήσεις που έχουν ως αποτέλεσµα την 
καλύτερη λειτουργία και οργάνωση της βιβλιοθήκης. 
 
 

� Χρήστες  
 

Στον τοµέα των χρηστών παρατηρούµε το µεγαλύτερο ποσοστό το 
καταλαµβάνουν οι γιατροί, οι φοιτητές και οι νοσηλευτές, γεγονός πολύ λογικό 
για µια ιατρική βιβλιοθήκη. Είναι αξιόλογο, όµως, να αναφερθεί πως ένα 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο περιλαµβάνει και ένα µεγάλο αριθµό που 
αποτελούν  το διοικητικό, το τεχνικό προσωπικό αλλά και άλλους χρήστες. Θα 
πρέπει λοιπόν η βιβλιοθήκη να φροντίσει και τα µικρά ποσοστά αυτού του κοινού 
που δείχνουν την έλλειψη ενδιαφέροντος για την βιβλιοθήκη.  
 
 

� Κανονισµός Λειτουργίας της Βιβλιοθήκης  
 

Από την καταγραφή των ανοιχτών ερωτήσεων παρατηρήθηκαν κάποιες 
παρατηρήσεις των χρηστών αναφορικά µε το ωράριο λειτουργίας της 
βιβλιοθήκης. Οι χρήστες λοιπόν ζητούν συχνά από το προσωπικό να διευρυνθεί 
το ωράριο λειτουργίας( 8:00 π.µ-2:00µ.µ). ώστε να έχουν την δυνατότητα να 
εργαστούν στην βιβλιοθήκη και απογευµατινές ώρες, ιδιαίτερα για τους ιατρούς 
και το νοσηλευτικό προσωπικό τις ηµέρες εφηµερίας τους. Πρόβληµα το οποίο 
απωθεί σε ένα σηµαντικό βαθµό τους χρήστες από την βιβλιοθήκη. 
 
 

� Έντυπο υλικό  
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Από την παρούσα έρευνα καταγράφεται ότι η Iατρική Bιβλιοθήκη του 

Νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ δεν καλύπτει όλες τις Ιατρικές ειδικότητες. Οι χρήστες 
ζητούν από το προσωπικό της βιβλιοθήκης να εµπλουτίσει το έντυπο υλικό της µε 
πιο σύγχρονη βιβλιογραφία τόσο σε σχέση µε τα βιβλία όσο κα µε ελληνικά και 
ξενόγλωσσα περιοδικά. Οι καθυστερήσεις των περιοδικών και οι ελλείψεις σε 
πρόσφατο υλικό δυσανασχετούν τους χρήστες. 
 
 
 

� Ηλεκτρονικό υλικό  
 
 

Το ηλεκτρονικό υλικό της βιβλιοθήκης θεωρούν επαρκές από τους χρήστες, 
καθώς η βιβλιοθήκη είναι συνδροµητής σε αρκετές Βάσεις ∆εδοµένων, οι οποίες 
περιέχουν τα πλήρη κείµενα άρθρων από ελληνικά και ξενόγλωσσα περιοδικά. 
Αυτή η υπηρεσία της βιβλιοθήκης έχει καταγραφεί ως πλήρως ικανοποιητική από 
τους χρήστες , οι οποίοι ζητούν να συνεχιστεί µε ακόµη περισσότερες Βάσεις. 
 
 

� Μηχανικός εξοπλισµός  
 

Οι περισσότερες παρατηρήσεις των χρηστών βασίζονται στην ανεπάρκεια του 
µηχανικού εξοπλισµού. Συµπεραίνουµε, λοιπόν, την ανάγκη για αναβάθµιση του 
Η/Υ, την αποκατάσταση της αργή ταχύτητας του Internet αλλά και την αδυναµία 
σύνδεσης του ∆ικτύου µε το Internet. Όλα αυτά δηµιουργούν µεγάλο πρόβληµα 
και ταλαιπωρούν τους χρήστες σε µια εποχή της τεχνολογίας.  
 
 

� Προσωπικό  
 

Από τις απαντήσεις των χρηστών µπορούµε να συµπεράνουµε την ανεπάρκεια 
του προσωπικού και συνεπώς την αδυναµία εξυπηρέτησης των χρηστών. Η 
βιβλιοθήκη µέχρι σήµερα από δύο άτοµα τα οποία είναι αρµόδια για όλες τις 
υπηρεσίες αλλά και τις λειτουργίες της βιβλιοθήκης, γεγονός που δυσχεραίνει την 
σωστή κάλυψη των αναγκών τους. 

Επίσης, παρατηρήθηκε ότι οι βιβλιοθηκονόµοι που απασχολούνται σε αυτή την 
βιβλιοθήκη δεν είναι πλήρως εξειδικευµένοι µε συνέπεια να υπάρχει τεράστια 
ανάγκη για περαιτέρω επιµόρφωση και εξειδίκευση σε αυτό τον κλάδο. Πρέπει, 
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λοιπόν, σε αυτές τις θέσεις να τοποθετούνται άτοµα που έχουν εκπαιδευτεί σε 
ιατρικούς όρους αλλά και σε ιατρικές βάσεις. 
 
 

� Προϋπολογισµός  
 

Χαρακτηριστικό στη λειτουργία της βιβλιοθήκης είναι ο ανεπαρκής 
προϋπολογισµός για την ανάπτυξη και την πρόοδο της βιβλιοθήκης. Οι χορηγίες 
και οι χρηµατοδοτήσεις από την διοίκηση του νοσοκοµείου όταν είναι χαµηλές 
µπορούν να επιφέρουν προβλήµατα και να αναστείλουν την  αναβάθµισή της. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 Προτάσεις  
 

Οι ιατρικές βιβλιοθήκες στην Ελλάδα αποτελούν είδος πολυτέλειας , 
νοοτροπίας που οφείλουµε να καταρρίψουµε εάν επιθυµούµε να συµβαδίζουµε µε 
τα ευρωπαϊκά πρότυπα και δεδοµένα. Προς αυτή την κατεύθυνση πρέπει να 
κινητοποιήσουµε την ∆ιοίκηση αλλά και την Νοσοκοµειακή Κοινότητα 
γενικότερα και κατά συνέπεια τους ίδιους τους χρήστες. 

 Έτσι λοιπόν η ιατρική βιβλιοθήκη του ΑΧΕΠΑ  πρέπει να κινητοποιηθεί µετά 
από την παρούσα έρευνα και να προχωρήσει σε αλλαγές των παρεχόµενων 
υπηρεσιών. Και αυτό διότι όπως έχει αναφερθεί και προηγουµένως η ιατρική 
πληροφορία εξελίσσεται συνεχώς και εναλλάσσεται µε τρόπο που επιτάσσει 
συνεχή ενηµέρωση. 

Κατά συνέπεια αν η κάθε ιατρική βιβλιοθήκη υιοθετήσει αυτά τα δεδοµένα  
και προχωρήσει στις απαιτούµενες αλλαγές τότε θα λειτουργεί ως ένα χρήσιµο 
και εξελίξιµο εργαλείο για τους χρήστες του νοσοκοµείου και θα πάψει να 
αποτελεί µουσειακό κτήριο παρωχηµένων γνώσεων. 

Κρίνεται σκόπιµο λοιπόν µετά την ολοκλήρωση της έρευνας χρηστών στην 
συγκεκριµένη ιατρική βιβλιοθήκη και την καταγραφή συµπερασµάτων να 
αναφερθούµε σε ορισµένες προτάσεις που θα καταστήσουν τη βιβλιοθήκη πιο 
αποτελεσµατική στη χρήση της : 
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� Ανανέωση έντυπου υλικού 
 

   Η ιατρική βιβλιοθήκη οφείλει να προχωρήσει στην ανανέωση της συλλογής 
των ιατρικών βιβλίων και περιοδικών ώστε να καλύψει τις ανάγκες των χρηστών 
είτε αυτή είναι διοικητικό και νοσηλευτικό προσωπικό του νοσοκοµείου είτε 
αυτή ανήκουν στην κατηγορία των φοιτητών και των υπολοίπων χρηστών της 
βιβλιοθήκης. 

Επιπροσθέτως , οι συνδροµές σε ελληνικά και ξενόγλωσσα ιατρικά περιοδικά 
πρέπει να βελτιωθούν ώστε οι χρήστες να έχουν στα χέρια τους για την συγγραφή 
των εργασιών τους τα πιο πρόσφατα άρθρα των περιοδικών.  

Ένας ακόµα βασικός άξονας που δεν πρέπει να µείνει απαρατήρητος είναι και 
το οπτικοακουστικό υλικό που διαθέτει η βιβλιοθήκη ώστε να είναι χρήσιµοι και 
αποτελεσµατικοί για το κοινό της.  
 
 
 

� Ανανέωση βιβλιακού υλικού µε νέες ιατρικές ειδικότητες 
 

Εκτός από τις ήδη υπάρχουσες ιατρικές ειδικότητες της βιβλιοθήκης  όπως 
είναι η Παθολογία Νοσηλευτική Χειρουργική Καρδιολογία Ψυχιατρική κτλ. Η 
βιβλιοθήκη πρέπει να προχωρήσει στον εµπλουτισµό του βιβλιακού της υλικού 
και µε άλλες ειδικότητες. Και αυτό διότι οι κλάδοι της ιατρικής αλλά και της 
νοσηλευτικής είναι συνεχώς εξελισσόµενοι. Ειδικότητες λοιπόν που πρέπει να 
προστεθούν είναι για παράδειγµα Επείγουσα ιατρική και πρώτες βοήθειες , 
∆ηµόσιες σχέσεις και ιατρική , Γιατροί χωρίς σύνορα και Αγγειοπλαστική.  
 
 
 
 
 
 

� Αναβάθµιση του δικτύου και εγκατάσταση ηλεκτρονικών 
υπολογιστών. 

 
   Μετά από την έρευνα που πραγµατοποιήσαµε προκύπτει ότι η πλειοψηφία των 
χρηστών κάνει χρήση των Η/Υ εποµένως και του διαδικτύου για τις έρευνες τους.  
Προγράµµατα και εξοπλισµός που στοχεύουν στην βέλτιστη σύνθεση µε το 
διαδικτυο αλλά και στην µεγαλύτερη ταχύτητα είναι προτάσεις που θεωρούµε 
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πως πρέπει να ληφθούν υπόψη από τη ∆ιοίκηση της βιβλιοθήκης όσο το δυνατό 
πιο σύντοµα. 
Προς την αποφυγή αντιδράσεων από τους χρήστες η βιβλιοθήκη εκτός από τους 
δύο ηλεκτρονικούς υπολογιστές που υπάρχουν στο χώρο της πρέπει να 
προχωρήσει στην εγκατάσταση επιπλέον Η/Υ ώστε να καλύπτει τις ανάγκες τους 
για αναζητήσεις. Έτσι, χρήστες δεν θα είναι αναγκασµένοι να φεύγουν 
απογοητευµένοι από την βιβλιοθήκη επειδή δεν υπάρχουν κενές θέσεις. 
 
 
 

� Αναβάθµιση των υπηρεσιών της βιβλιοθήκης  
 

Μέσα από την έρευνα διαπιστώσαµε ότι οι χρήστες επιθυµούν να δανείζονται 
το βιβλιακό υλικό της βιβλιοθήκης όχι µόνο για µια µόνο ηµέρα αλλά για 
µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα. Επίσης πρέπει η βιβλιοθήκη να εξοπλιστεί µε 
ακόµη ένα φωτοτυπικό µηχάνηµα για την φωτοτύπηση του έντυπου υλικού που 
δεν δανείζεται καθώς και ένα µηχάνηµα αυτόµατης έκδοσης καρτών για τη 
φωτοτύπηση ώστε να µην είναι αναγκασµένοι να αγοράζουν κάρτες εκτός 
βιβλιοθήκης. 

Τέλος , µια σηµαντική λειτουργά του φωτοτυπικού µηχανήµατος θα ήταν να 
δίνεται η ευκαιρία στους χρήστες να εκτυπώνουν απείθειας άρθρα από ιατρικές 
βάσεις (PabMed). 
 
 

� Αύξηση του προσωπικού της βιβλιοθήκης  
 

Στην βιβλιοθήκη απασχολούνται δυο µόνιµοι βιβλιοθηκονόµοι τεχνολογικής 
εκπαίδευσης. Μέσα από τις ερωτήσεις που αφορά το προσωπικό της βιβλιοθήκης 
συµπεραίνουµε ότι για ένα σηµαντικό ποσοστό δεν επαρκεί. Σκόπιµο λοιπόν θα 
ήταν να καλυφθούν και οι υπόλοιπες θέσεις µονίµου προσωπικού (το σύνολο των 
θέσεων είναι πέντε) µε εξειδικευµένους και άρτια καταρτισµένους 
βιβλιοθηκονόµους. Προς την κατεύθυνση αυτή το προσωπικό οφείλει να 
συµµετέχει σε σεµινάρια και σε συνέδρια που αφορούν τον κλάδο της 
βιβλιοθηκονοµίας και της επιστήµης τη πληροφόρησης. 
 
 

� Ανακαίνιση και αύξηση του χώρου της βιβλιοθήκης 
 
 
    Ο χώρος της βιβλιοθήκης είναι περιορισµένος( αποτελείται από δύο 
ξεχωριστές αίθουσες) που καλύπτουν διαφορετικές ανάγκες, µε αποτέλεσµα οι 
χρήστες να µην γνωρίζουν τις λειτουργίες κάθε µιας αίθουσας. Επιπλέον, δεν 
υπάρχει µεµονωµένη αίθουσα αναγνωστηρίου και κατά συνέπεια οι χρήστες να 
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µην επισκέπτονται την βιβλιοθήκη για ανάγνωση. Ένα ακόµα χαρακτηριστικό 
είναι ότι δεν υπάρχει ξεχωριστό τµήµα για την επεξεργασία του νέου υλικού που 
αποκτά η βιβλιοθήκη. 

Προτείνουµε λοιπόν ένα ειδικά διαµορφωµένο  χώρο αναγνωστηρίου µε 
καινούργιο εξοπλισµό από καθίσµατα,  ειδικά τραπέζια ανάγνωσης και ξεχωριστά 
τµήµατα υπηρεσιών  της βιβλιοθήκης για την καλύτερη και πιο 
αποτελεσµατικότερη λειτουργία της βιβλιοθήκης. 
 
 
 

� Αύξηση του ωραρίου της βιβλιοθήκης 
 

Η βιβλιοθήκη λειτουργεί καθηµερινά εκτός από σαββατοκύριακα από τις 8:00- 
14:00. Είναι λογικό οι χρήστες να ζητούν την επέκταση του ωραρίου λειτουργάς 
της. Επειδή το µεγαλύτερο ποσοστό των χρηστών της βιβλιοθήκης είναι γιατροί 
και νοσηλευτές και εργάζονται µε εφηµερίες ακόµα και τα σαββατοκύριακα θα 
έπρεπε η βιβλιοθήκη να µην παραµένει κλειστή τις ώρες αυτές . Ένα ωράριο 
µέχρι και τις απογευµατινές ώρες θα διευκόλυνε αρκετά τους χρήστες, καθώς οι 
πρωινές ώρες είναι πιεσµένες µε ραντεβού και ιατρικά περιστατικά χωρίς να τους 
δίνει την ευκαιρία για αναζητήσεις πάνω σε ιατρικά θέµατα που τους 
απασχολούν.  
 
 
 

� Βελτίωση  του τρόπου εξυπηρέτησης  και επικοινωνίας  
 
    Η ενηµέρωση της νοσοκοµειακής κοινότητας αλλά και η εξυπηρέτηση τους 
µπορεί να γίνεται µε διάφορους τρόπους. Οι χρήστες µέσα από την έρευνα ζητούν 
να γίνεται η επικοινωνία αυτή κυρίως µέσα από ανακοινώσεις στους πίνακες 
βιβλιοθήκης, αλλά και  µέσα από την ηλεκτρονική σελίδα της βιβλιοθήκης. 
Ωστόσο,  ένα σηµαντικό  ποσοστό χρηστών το οποίο δεν µένει ικανοποιηµένο 
από τους παραπάνω τρόπους επικοινωνίας προτείνει και άλλες µορφές 
εξυπηρέτησης. Οι χρήστες λοιπόν προτείνουν να ενηµερώνονται και µέσω 
προσωπικών διευθύνσεων (e-mail) , άµεση τηλεφωνική επικοινωνία µε τον/ην 
βιβλιοθηκονόµο αλλά και µε την περιοδική έκδοση ενηµερωτικού φυλλαδίου για 
τις δραστηριότητες της βιβλιοθήκης.  
 
 

� Αύξηση του προϋπολογισµού της βιβλιοθήκης 
 
     Όλες οι λειτουργίες και υπηρεσίες της βιβλιοθήκης δεν θα µπορούν να λάβουν 
χώρα χωρίς τον παράγοντα του οικονοµικού προϋπολογισµού µιας βιβλιοθήκης. 
Για να πραγµατοποιηθούν οι παραπάνω προτάσεις οφείλει η διοίκηση του 
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νοσοκοµείου να προχωρήσει στην αύξηση του προϋπολογισµού της βιβλιοθήκης. 
Για την επίτευξη αυτού του σκοπού πρέπει το προσωπικό να ασκήσει πίεση στους 
προϊστάµενους. Τα µεγαλύτερα κονδύλια που θα δοθούν στη βιβλιοθήκη θα 
βοηθήσουν στην κάλυψη περισσοτέρων παρεχόµενων υπηρεσιών και συνεπώς 
στην καλύτερη εξυπηρέτηση των χρηστών.  
 
5.3 Ανάγκη για περαιτέρω έρευνα και περιορισµοί της παρούσας έρευνας  
 

Η έρευνα µας βασίστηκε στη µέθοδο των ερωτηµατολογίων. Η µέθοδος αυτή 
επιτρέπει την καλύτερη κατανόηση της «πραγµατικότητας» της βιβλιοθήκης 
όπως αυτή γίνεται αντιληπτή από τους χρήστες της αλλά και τη σηµασία της 
άρτιας λειτουργίας της Ιατρικής Βιβλιοθήκης. Πρέπει να επισηµάνουµε µερικούς 
µεθοδολογικούς περιορισµούς στην παρούσα έρευνα.  Το δείγµα µας ήταν µικρό 
και για το λόγο αυτό δεν µπορούµε να οδηγηθούµε σε γενικεύσεις. 

Η παρούσα έρευνα βασίστηκε στην  εξέταση ενός δείγµατος χρηστών στην 
Βιβλιοθήκη του ΑΧΕΠΑ, δηλαδή µιας συγκεκριµένης Βιβλιοθήκης γεγονός που 
µας αποτρέπει στην γενίκευση των αποτελεσµάτων για όλες τις Ιατρικές 
Βιβλιοθήκες. Επίσης, χρειαζόµαστε περαιτέρω έρευνα και άλλες µελέτες που 
έχουν διενεργηθεί σε Ιατρικές Βιβλιοθήκες για γίνει σωστή επιβεβαίωση των 
αποτελεσµάτων σε όλες τις Ιατρικές Βιβλιοθήκες. 

Συµπερασµατικά, µελλοντικές εµπειρικές έρευνες µπορούν να εστιάσουν στην 
αφοσίωση των χρηστών σε µια βιβλιοθήκη. Θα ήταν λοιπόν, χρήσιµο να 
µελετηθεί και ένα συγκεκριµένο πρότυπο µιας ειδικής βιβλιοθήκης και πως 
πρέπει να λειτουργεί για να καλύψει την ειδική κατηγορία χρηστών, 
συγκεκριµένα την Ιατρική. 
 
 
 
 
 
5.4 Αξιοπιστία και ηθική της έρευνας  
 
    Συνοψίζοντας τα αποτελέσµατα της έρευνας των χρηστών στη βιβλιοθήκη του 
ΑΧΕΠΑ πρέπει να διασφαλίσουµε ότι υπήρξε απόλυτη αξιοπιστία και εχεµύθεια 
στις απόψεις των χρηστών. Συγκεκριµένα, µε ις απόψεις των χρηστών που  
καταγράφηκαν στα ερωτηµατολόγια, διατηρήσαµε τη ανωνυµία τους και 
χρησιµοποιήσαµε τα στοιχεία αυτά για την διεξαγωγή της έρευνας µας µε σκοπό 
την ολοκλήρωση της συγκεκριµένης πτυχιακής εργασίας. ∆εν  θέλαµε να 
προσβάλλουµε αλλά και ούτε να θίξουµε απόψεις και ενέργειες ατόµων αλλά 
σκοπός ήταν να συγκεντρώσουµε τα προβλήµατα της συγκεκριµένης 
βιβλιοθήκης. 

Ολοκληρώνοντας την παρούσα έρευνα αξίζει να σηµειωθεί ότι µε προτροπή 
του προσωπικού της βιβλιοθήκης, η πτυχιακή εργασία αυτή θα γίνει γνωστή και 
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στο διοικητικό προσωπικό του νοσοκοµείου, ώστε τα συµπεράσµατα και οι 
προτάσεις να ληφθούν υπόψιν  για την κάλυψη των ελλείψεων και των αναγκών 
ης Βιβλιοθήκης αλλά και την αποτελεσµατικότερη λειτουργία της. 
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ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΕΙΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ  
 

ΕΡΕΥΝΑ ΧΡΗΣΤΩΝ 
 

Το παρόν ερωτηµατολόγιο συντάχθηκε στα πλαίσια έρευνας χρηστών της 
ιατρικής βιβλιοθήκης του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης 
Α.Χ.Ε.Π.Α,  µε σκοπό την αποτίµηση του βαθµού ικανοποίησης της 
νοσοκοµειακής κοινότητας από τις υπηρεσίες της βιβλιοθήκης.                
Οι απαντήσεις και τα σχόλιά σας ευελπιστούµε να συµβάλλουν στη βελτίωση των 
παρεχόµενων υπηρεσιών της συγκεκριµένης βιβλιοθήκης. 
 
Παρακαλούµε πολύ προσδιορίστε: 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

1. Φύλο:         
      Άνδρας  ⁮            Γυναίκα ⁮   
2. Ηλικία:      
      18-25 ⁮       25-35  ⁮        ¨Άνω των 35 ⁮ 
3. Ιδιότητα: 

Γιατρός (ειδικότητα)                                                                    ⁮                                           
   Νοσηλευτής                                                                                 ⁮ 

 ∆ιοικητικό προσωπικό                                                                   
           Τεχνικό προσωπικό                                                                        
          Φοιτητής – Έτος 1o⁮   2o⁮   3o ⁮   4o⁮    5o⁮    6o⁮ 
 Άλλο (παρακαλώ προσδιορίστε)                                                  ⁮     
 
 
ΣΥΛΛΟΓΗ                        

4. Πόσο συχνά επισκέπτεστε την βιβλιοθήκη; 
 Καθηµερινά                                                                               ⁮ 
 Μια φορά την εβδοµάδα                                                           ⁮     
 Μια φορά το µήνα                                                                    ⁮ 
 Καθόλου                                                                                   ⁮   
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     5.   Ποιοι είναι οι λόγοι για τους οποίους επισκέπτεστε τη 
βιβλιοθήκη(παρακαλώ     θέστε σε σειρά προτεραιότητα ς το πιο σηµαντικό 

βάζοντας 1 για το πιο σηµαντικό, 2 για  το αµέσως επόµενο κ.ο.κ .Αν κάποιος 

παράγοντας δεν είναι σηµαντικός µην του δώσετε αριθµό         Έρευνα                                                      
⁮    
   Ενηµέρωση                                               ⁮  
   Υλικό για εργασία                                     ⁮    
    ∆ανεισµό                                                   ⁮     
    Μελέτη                                                     ⁮     
    Άλλο (αναφέρετε) ………..……………………………….….. 
6. Αναφέρετε σε ποια συλλογή η Ιατρική Βιβλιοθήκη χρειάζεται αναβάθµιση:                                                                                
 (µπορείτε να σηµειώσετε περισσότερες της µιας συλλογής). 

  Συλλογή Ιατρικών Βιβλίων                                                     ⁮ 
  Συλλογή Περιοδικών                                                              ⁮ 
  Συλλογή Ηλεκτρονικών Περιοδικών                                       ⁮ 

 
7.Ποιες  από τις παρακάτω θεµατικές ενότητες της συλλογής των βιβλίων που    
υπάρχουν στην βιβλιοθήκη  σας ενδιαφέρουν; 

 

ΘΕΜΑΤΙΚΕΣ 
ΕΝΟΤΗΤΕΣ 

ΚΑΘΟΛΟΥ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ 

ΛΙΓΟΤΕΡΟ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ 

Α∆ΙΑΦΟΡΟ ΑΡΚΕΤΑ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ 

ΠΟΛΥ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ

 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
 

     

 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ  

     

 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

     

 
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 

     

 
ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΑ 

     

 
 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
 
 11. Ποιες από τις παρακάτω υπηρεσίες που παρέχει η βιβλιοθήκη 
χρησιµοποιείτε;                                        
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(παρακαλώ θέστε σε σειρά προτεραιότητα ς το πιο σηµαντικό βάζοντας 1 για το πιο 

σηµαντικό, 2 για  το αµέσως επόµενο κ.ο.κ .Αν κάποιος παράγοντας δεν είναι 

σηµαντικός µην του δώσετε αριθµό) 

       Αναγνωστήριο                                                                                ⁮ 
       ∆ανεισµός βιβλίου/ων                                                                    ⁮ 
       Εκτυπώσεις                                                                                     ⁮                                                            
       Περιοδικά                                                                                       ⁮                                                   
       Βιβλιογραφικές  βάσεις δεδοµένων στο internet                           ⁮                        
       On-line αναζητήσεις                                                                       ⁮                                    
      Αναζήτηση & εκτύπωση άρθρων Ιατρικών βάσεων (PupMed)     ⁮              
      Οπτικοαουστικό Υλικό                                                                    ⁮ 
      Αναζήτηση Υλικού µέσω OPAC                                                    ⁮               
 
12.  Καλύπτει η Ιατρική Βιβλιοθήκη του Α.Χ.Ε.Π.Α. τις πληροφοριακές σας  
ανάγκες; 

⁮  Ναι          ⁮  Όχι           
Εάν όχι, για ποιους λόγους………………………………….…………. 
…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………….. 

 
 
 13. Πόσο συχνά χρησιµοποιείτε τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες που προσφέρονται  
      στους χρήστες της Ιατρικής Βιβλιοθήκης του Νοσοκοµείου µέσω WEB; 

 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

 
Καθηµερινά 

 

 
Εβδοµαδιαίως 

 
Μηνιαίως 

 
Σπάνια 

 
Ποτέ 

WΕΒ σελίδα 
της Ιατρικής 
Βιβλιοθήκης                                         

     

On-line 
πρόσβαση 
στους 
καταλόγους για 
υλικό της  
Βιβλιοθήκης 
αλλά και στις 
υπόλοιπες          
Περιφερειακές 
Ιατρικές 
Βιβλιοθήκες 
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On-line 
πρόσβαση σε 
βάσεις 
βιβλιογραφικών 
δεδοµένων                                    
(MEDLINE) 

     

On-line 
πρόσβαση στα 
περιεχόµενα, τα 
abstracts, και 
τα 
full-text αρχεία 
των 
ηλεκτρονικών            
περιοδικών στα 
οποία έχει 
πρόσβαση 
η Ιατρική 
Βιβλιοθήκη 

     

 
  
 
 
 
 
 
15. Πόσο ικανοποιηµένοι είστε µε την ποιότητα παροχής υπηρεσιών της 
βιβλιοθήκης συνολικά; (παρακαλώ θέστε σε σειρά προτεραιότητα ς το πιο 

σηµαντικό βάζοντας 1 για το πιο σηµαντικό, 2 για  το αµέσως επόµενο κ.ο.κ .Αν 

κάποιος παράγοντας δεν είναι σηµαντικός µην του δώσετε αριθµό) 

 
1 2 3 4 5 
 ⁮ ⁮  ⁮  ⁮  ⁮ 

 
 
 
 
 
 
 
14. Πόσο ικανοποιηµένοι είστε µε την ποιότητα παροχής ηλεκτρονικών 

 υπηρεσιών της βιβλιοθήκης; 
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ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

ΚΑΘΟΛΟΥ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ 

ΛΙΓΟΤΕΡΟ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ 

Α∆ΙΑΦΟΡΟΙ ΑΡΚΕΤΑ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ

WΕΒ σελίδα 
της Ιατρικής 
Βιβλιοθήκης                                         

    

On-line 
πρόσβαση 
στους 
καταλόγους για 
υλικό της  
Βιβλιοθήκης 
αλλά και στις 
υπόλοιπες          
Περιφερειακές 
Ιατρικές 
Βιβλιοθήκες 

    

On-line 
πρόσβαση σε 
βάσεις 
βιβλιογραφικών 
δεδοµένων                 
(MEDLINE) 

    

On-line 
πρόσβαση στα 
περιεχόµενα, τα 
abstracts, και 
τα 
full-text αρχεία 
των 
ηλεκτρονικών            
περιοδικών στα 
οποία έχει 
πρόσβαση 
η Ιατρική 
Βιβλιοθήκη 
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   16. Προς ποια κατεύθυνση νοµίζετε ότι πρέπει να δραστηριοποιηθεί στο άµεσο  
  µέλλον η Ιατρική Βιβλιοθήκη, ώστε να βελτιωθούν οι παρεχόµενες  
  υπηρεσίες και να εξυπηρετούνται καλύτερα οι επιστηµονικές ανάγκες σας; 
 

ΘΕΜΑΤΙΚΕΣ 
ΕΝΟΤΗΤΕΣ 

ΚΑΘΟΛΟΥ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ 

ΛΙΓΟΤΕΡΟ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ 

Α∆ΙΑΦΟΡΟ ΑΡΚΕΤΑ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ 

ΠΟΛΥ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ

Αυτοµατοποίηση 
Υπηρεσιών 
(π.χ.αποστολή 
άρθρων 
περιοδικών  
µέσω e-mail, 
σάρωση βιβλίων 
και αποστολή 
µέσω e-mail, 
αυτόµατη 
έκδοση κάρτας 
χρήστη). 
 

     

Αύξηση των 
θέσεων του 
Αναγνωστηρίου. 
  

     

∆ηµιουργία 
ειδικών - 
"κλειστών" 
χώρων ατοµικής 
µελέτης 
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Αύξηση 
ατοµικών 
θέσεων εργασίας 
σε  Η/Υ,( 
επεξεργασία 
κειµένων, 
εκτυπώσεις, on-
line αναζητήσεις 
σε βάσεις 
δεδοµένων και 
στο Internet.) 
 

     

 
 
 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
 8.  Απευθύνεστε στο προσωπικό της βιβλιοθήκης για βοήθεια; 

⁮  Ναι          ⁮  Όχι           
Εάν όχι, για ποιους λόγους……………………………………….……. 
…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………….. 
 

 9. Εξυπηρετηθήκατε; 
       ⁮  Ναι          ⁮  Όχι           

Εάν όχι, για ποιους λόγους……………………………………….……… 
……………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………….. 
 

10. Θεωρείτε ότι επαρκεί το προσωπικό της βιβλιοθήκης ; 
⁮  Ναι          ⁮  Όχι           
Εάν όχι, για ποιους λόγους……………………………………….……. 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………… 

 
ΓΕΝΙΚΟΥ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
17. Είστε ικανοποιηµένοι από τα υλικοτεχνικά µέσα της βιβλιοθήκης ; 

⁮  Ναι          ⁮  Όχι           
Εάν όχι, για ποιους λόγους……………………………………………. 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 

18.Θεωρείται ότι επαρκούν οι χώροι της βιβλιοθήκης ; 
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⁮  Ναι          ⁮  Όχι           
Εάν όχι, για ποιους λόγους……………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 

19. Πιστεύετε ότι η ηλεκτρονική σελίδα της βιβλιοθήκης είναι αρκετά 
ενηµερωµένη; 

⁮  Ναι          ⁮  Όχι           
Πάνω σε ποιον τοµέα θεωρείται ότι είναι απαραίτητη η ενηµέρωσή της; 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
 
 
 
20. Ποιος τρόπος εξυπηρέτησης θα σας ικανοποιούσε περισσότερο; 
(παρακαλούµε βαθµολογήστε τη σηµασία που νοµίζετε ότι έχουν οι ανάγκες σας µε 

κλίµακα 1( καθόλου σηµαντική), 2 (λιγότερο σηµαντική ) 3 ( αδιάφορο) , 4 (αρκετά 

σηµαντική) έως 5 (πολύ σηµαντική) ) 

� Τηλεφωνική επικοινωνία  

� FAX 
 

 

� Ε-mail 
 

 

� Ανάρτηση ανακοινώσεων 
στον πίνακα ανακοινώσεων 
της βιβλιοθήκης  

 

� Με την περιοδική έκδοση 
ενηµερωτικού φυλλαδίου για 
τις δραστηριότητες της 
Ιατρικής Βιβλιοθήκης. 

 

� Με τη διοργάνωση 
ενηµερωτικών ηµερίδων. 

 
 
 

� Άµεση συναλλαγή µε τον 
/την βιβλιοθηκονόµο 

 

 

� Μέσω της ηλεκτρονικής 
σελίδας της βιβλιοθήκης 
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21. Παρακαλούµε διατυπώστε προτάσεις ή/και σκέψεις που αφορούν τη βελτίωση 
της Ιατρικής Βιβλιοθήκης. 
 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
 

                                        
 ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΠΟΛΥ



 
 
 
 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  ΙΙ 
ΠΙΛΟΤΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
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ΕΡΕΥΝΑ ΧΡΗΣΤΩΝ 
Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης 

Α.Χ.Ε.Π.Α. 

 
27 ΜΑΙΟΥ-27 ΙΟΥΝΙΟΥ 

2008 
Το παρόν ερωτηµατολόγιο συντάχθηκε στα πλαίσια έρευνας χρηστών της 
ιατρικής βιβλιοθήκης του Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 
Θεσσαλονίκης Α.Χ.Ε.Π.Α.  µε σκοπό την αποτίµηση του βαθµού 
ικανοποίησης της νοσοκοµειακής κοινότητας από τις υπηρεσίες που 
παρέχει η εν λόγο ιατρική βιβλιοθήκη. Οι απαντήσεις σας , θα 
βοηθήσουν στην βελτίωση  της βιβλιοθήκης και στην καλύτερη 
ικανοποίηση των δικών σας πληροφοριακών αναγκών.  
Παρακαλούµε συµπληρώστε τις παρακάτω ερωτήσεις. 
Σας ευχαριστούµε πολύ. 
 

5. Προσδιορίστε παρακαλώ φύλο και ηλικία: 
Άνδρας: 

   18-35 ετών 
   35-45 ετών  
  45-…….. ετών 

 
Γυναίκα : 

 18-35 ετών 
 35-45 ετών 
  45-…….. ετών 

 
6. Προσδιορίστε την ιδιότητα σας : 
    Γιατρός (παρακαλώ προσδιορίστε την ειδικότητα σας) 
 ………………………. 

    Νοσηλευτής       
    ∆ιοικητικό προσωπικό         
     Τεχνικό προσωπικό     
    Ασθενής     
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    Φοιτητής      1ο Έτος2 ٱο 3 ٱο 4 ٱο 5 ٱο 6 ٱο ٱ  Πτυχίο ٱ  
    Άλλο (παρακαλώ προσδιορίστε)……………………….  

 
 

7. Πόσο συχνά επισκέπτεσαι την βιβλιοθήκη; 
  πολύ συχνά   
  συχνά  
   µερικές φορές  
  σπάνια  
   ποτέ 
 
4.  Ποιοι είναι οι κύριοι λόγοι για τους οποίους επισκέπτεστε τη 

βιβλιοθήκη 
    συνήθως; (παρακαλούµε επιλέξτε µε σειρά προτεραιότητας τη  
    σηµαντικότητα των λόγων : 1 για το πρώτο, 2 για το δεύτερο, 3 για 
το τρίτο,  
    4…,5…) 
 
   Έρευνα     
   Ενηµέρωση     
   Υλικό για εργασία     
   ∆ανεισµό    
   Μελέτη     
   ∆ιάφοροι λόγοι (παρακαλώ προσδιορίστε)…………………………. 
 
5.  Καλύπτει η Ιατρική Βιβλιοθήκη του Α.Χ.Ε.Π.Α. τις πληροφοριακές 

σας 
    ανάγκες; 
 

 Ναι   
                               

 Όχι     
 
 
6. Ζητήσατε βοήθεια από το προσωπικό της Βιβλιοθήκης; 
 

Ναι      
                

Όχι      
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7. Αν όχι για ποιους λόγους δεν ζητάτε την βοήθεια του προσωπικού ; 
 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………… 
 
 
 
8. Αν ναι, εξυπηρετηθήκατε;                 
 

Ναι     
                   

Όχι      
 
 
 
9. Αν όχι, γιατί; 
 
……………………………………………………………………………
…….. 
……………………………………………………………………………
…….. 
……………………………………………………………………………
……………. 
10.Πιες από τις παρακάτω υπηρεσίες χρησιµοποιείτε όταν 

επισκέπτεστε την ιατρική βιβλιοθήκη;  
(παρακαλώ θέστε σε σειρά προτεραιότητας το πιο σηµαντικό βάζοντας 1 
για το πιο σηµαντικό, 2 για το αµέσως επόµενο κ.ο.κ. Αν κάποιος 
παράγοντας δεν είναι σηµαντικός µην του δώσετε αριθµό.) 

 
Χρήση αναγνωστηρίου          
∆ανεισµός βιβλίου/ων        
Εκτυπώσεις                                                                                     
Χρήση περιοδικών                                                                          
       
Χρήση βιβλιογραφικών βάσεων δεδοµένων στο internet               
On-line αναζητήσεις                                                                         
Αναζήτηση & εκτύπωση άρθρων Ιατρικών βάσεων( Pupmed)      
Χρήση οπτικοακουστικού                                                               
Αναζήτηση Υλικού µέσω OPAC                                                    
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11.  Για τις αναζητήσεις σας, χρησιµοποιείτε τον κατάλογο OPAC ( on-

line    
      κατάλογος Βιβλιοθήκης); 
Αν ναι προσδιορίστε τον βαθµό δυσκολίας; 
 

   ΟΧΙ  
    ΝΑΙ    καθόλου 
             ελάχιστα  
             µέτρια  
             αρκετά  
             πάρα πολύ  

 
 
 
 
12.Πόσο συχνά χρησιµοποιείτε τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες που 

προσφέρονται  
      στους χρήστες της Ιατρικής Βιβλιοθήκης του Νοσοκοµείου µέσω 
WEB; 
 
 
 
                  ΥΠΗΡΕΣΙΑ                               Καθηµερινά    
Εβδοµαδιαίως   Μηνιαίως  Σπάνια    Ποτέ 
WΕΒ σελίδα της Ιατρικής 
Βιβλιοθήκης 
On-line πρόσβαση στους 
καταλόγους για υλικό της  
Βιβλιοθήκης αλλά και στις υπόλοιπες 
Περιφερειακές Ιατρικές Βιβλιοθήκες 
On-line πρόσβαση σε βάσεις 
βιβλιογραφικών δεδοµένων 
(MEDLINE) 
On-line πρόσβαση στα 
περιεχόµενα, τα abstracts, και τα 
full-text αρχεία των ηλεκτρονικών 
περιοδικών στα οποία έχει πρόσβαση 
η Ιατρική Βιβλιοθήκη 
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13.Προς ποια κατεύθυνση νοµίζετε ότι πρέπει να δραστηριοποιηθεί 
στο άµεσο  
      µέλλον η Ιατρική Βιβλιοθήκη, ώστε να βελτιωθούν οι παρεχόµενες  
      υπηρεσίες και να εξυπηρετούνται καλύτερα οι επιστηµονικές 
ανάγκες σας; 
      ( Παρακαλούµε βαθµολογήστε τη σηµασία που νοµίζετε ότι έχουν 
για τις ανάγκες σας τα 
      παρακάτω, µε βάση τη κλίµακα 1 (Καθόλου σηµαντική), 2 
(Λιγότερο σηµαντική), 3  
      (Αδιάφορο), 4 (Αρκετά σηµαντική) έως 5 (Πολύ σηµαντική)) 
 

• Εγκατάσταση φωτοτυπικού µηχανήµατος εντός του χώρου της 
Βιβλιοθήκης. 

 
1 ………              2 ……….              3 ………             4………             

5………. 
 

• Αύξηση Ωρών Λειτουργίας της Βιβλιοθήκης (π.χ. Σάββατο πρωί, 
12ώρη λειτουργία). 

 
1 ………              2 ……….              3 ………             4………             

5………. 
 

 
• Αυτοµατοποίηση Υπηρεσιών (π.χ. αυτόµατος δανεισµός και 

επιστροφή βιβλίων, αυτόµατη έκδοση κάρτας χρήστη). 
 

1 ………              2 ……….              3 ………             4………             
5………. 

 
• Αύξηση των θέσεων των Αναγνωστήριων. 

 
1 ………              2 ……….              3 ………             4………             

5………. 
 

 
• ∆ηµιουργία ειδικών - "κλειστών" χώρων ατοµικής ή οµαδικής 

µελέτης. 
 

1 ………              2 ……….              3 ………             4………             
5………. 
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• ∆ηµιουργία ειδικού χώρου ξεκούρασης, κυλικείου και 
καπνίσµατος. 

 
1 ………              2 ……….              3 ………             4………             

5………. 
 

• Αυξηµένες ατοµικές θέσεις εργασίας σε Η/Υ, για την κάλυψη 
προσωπικών επιστηµονικών αναγκών (επεξεργασία κειµένων, 
εκτυπώσεις). 

 
1 ………              2 ……….              3 ………             4………             

5………. 
 

• Περισσότερες θέσεις εργασίας σε Η/Υ για ατοµικές on-line 
αναζητήσεις σε βάσεις δεδοµένων και στο Internet. 

 
1 ………              2 ……….              3 ………             4………             

5………. 
• Προβολή και - Υποστήριξη της Ιατρικής Βιβλιοθήκης και του 

έργου της από τους χρήστες όσο και από τη Νοσοκοµειακή 
Κοινότητα, σε τρίτους. 

 
1 ………              2 ……….              3 ………             4………             

5………. 
 
• Αύξηση του προϋπολογισµού της Ιατρικής Βιβλιοθήκης για τη 

διατήρηση των συλλογών, βιβλίων & περιοδικών και την 
απρόσκοπτη λειτουργία των υπηρεσιών της (ηλεκτρονικά 
περιοδικά, βάσεις δεδοµένων). 

 
1 ………              2 ……….              3 ………             4………             
5………. 
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14. Αναφέρετε σε ποια συλλογή η Ιατρική Βιβλιοθήκη χρειάζεται 
αναβάθµιση:                                                                                 
       (µπορείτε να σηµειώσετε περισσότερα της µιας συλλογής). 
 
 
Συλλογή Ιατρικών Βιβλίων    
Συλλογή Περιοδικών      
Συλλογή Ηλεκτρονικών Περιοδικών     
 
 
 
   
15.Παρακαλούµε προσδιορίστε ποιον τρόπο ενηµέρωσης θεωρείτε πιο 
      έγκυρο και έγκαιρο: (µπορείτε να προσδιορίσετε περισσότερους 
από έναν   
      τρόπους) 
 

� Τηλεφωνικώς  

� Με FAX  
� Με προσωπικό e-mail  
� Με ανάρτηση σχετικής 

ανακοίνωσης στους πίνακες 
ανακοινώσεων κάθε 
Γραµµατείας. 

 

� Με την περιοδική έκδοση 
ενηµερωτικού φυλλαδίου για 
τις δραστηριότητες της 
Ιατρικής Βιβλιοθήκης. 

 

� Με τη διοργάνωση 
ενηµερωτικών ηµερίδων. 

 
 
 

� Άµεση συναλλαγή µε τον 
/την βιβλιοθηκονόµο 

 
 

 

� Μέσω του διαδικτύου 
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16. Στο σηµείο αυτό µπορείτε να διατυπώσετε οποιαδήποτε 
παρατήρηση, σχόλιο ή γνώµη επιθυµείτε, η οποία δεν αναφέρθηκε στο 
παρόν ερωτηµατολόγιο και  τη θεωρείτε σηµαντική: 
 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
 
 
 

                                        
 ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΠΟΛΥ!!!! 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΟΥ 
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ΕΝΟΤΗΤΑ 1:  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ 

 

1. Επωνυµία Νοσοκοµείου/Βιβλιοθήκης………………………… 

 

2. Ονοµατεπώνυµο:……………………………………………… 

 

3. ∆/νση Βιβλιοθήκης:…………………………………………….. 

Τηλ……………………………………………………………….  

email: 

 

4. Το Νοσοκοµείο είναι: 

                  α. Γενικό Νοσοκοµείο     

                  β. Γενικό Νοσοκοµείο µε πανεπιστηµιακές κλινικές 

                  γ. Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 

                  δ. Άλλο 

 

5. Επάγγελµα 

α. Βιβλιοθηκονόµος Phd                             

β. Βιβλιοθηκονόµος Msc 

γ. Βιβλιοθηκονόµος ΤΕ 

δ. Βιβλιοθηκονόµος –Αρχειονόµος ΠΕ 
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ε. Μη επαγγελµατίας Βιβλιοθηκονόµος 

στ. Άλλο 

 

6. Πόσα  άτοµα απασχολούνται στη βιβλιοθήκη…………………. 

 

7. Πόσοι είναι οι βιβλιοθηκονόµοι που απασχολούνται στη 

βιβλιοθήκη………………… …… 

 

8. ∆ιαθέτει η βιβλιοθήκη πρόσβαση στο διαδίκτυο; 

ΝΑΙ                          ΟΧΙ 

 

9. Αν ΝΑΙ µε 

α. Dial up σύνδεση 

β. ISDN 

γ. ADSL 

δ. Μόνιµη γραµµή-leased line 

ε. Άλλο 

 

10. Πόσους υπολογιστές διαθέτει η 

βιβλιοθήκη;……………………………… 
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11. Πόσοι υπολογιστές είναι διαθέσιµοι αποκλειστικά για τους 

χρήστες µε σύνδεση στο 

διαδίκτυο;……………………………………………………. 

 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ 2:  ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΧΡΗΣΤΩΝ  

 

12. Παρέχει η βιβλιοθήκη εκπαίδευση στους χρήστες της; 

       ΝΑΙ                                     ΟΧΙ 

      Αν απαντήσατε ΟΧΙ στην ερώτηση 12 πηγαίνετε στη ερώτηση 21 

      

13. Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην ερώτηση 12 

Αναφέρατε  σε ποιο από τα ακόλουθα θεµατικά  αντικείµενα 

παρέχεται η εκπαίδευση (σηµειώστε Χ όσες φορές επιθυµείτε) 

Βασική χρήση τεχνολογίας πληροφόρησης (βασικές 

λειτουργίες Word) 

 

Βάσεις ∆εδοµένων (Pubmed, Medline, CINAHL…)  

Χρήση –Αναζήτηση- Ανάκτηση από το  Internet (web 

browser, µετάβαση URL ιστοσελίδες, µηχανές 

αναζήτησης) 

 

Τεχνικές αναζήτησης βιβλιογραφίας (χρήση τελεστών  
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Boolean, χρήση MESH/λέξεων κλειδιών) 

Υπηρεσίες και κέντρα τεκµηρίωσης ή πληροφόρησης 

(ΕΚΤ, Cochrane, Heal-Link…) 

 

Ηλεκτρονικά Περιοδικά  

Χρήση αυτοµατοποιηµένου καταλόγου της βιβλιοθήκης 

(O.P.A.C.) 

 

Άλλο (εξηγήστε)  

 

 

14. Η εκπαίδευση στη βιβλιοθήκη, παρέχεται από 

βιβλιοθηκονόµο; 

ΝΑΙ                    OXI 

 

15. Αν ΟΧΙ 

προσδιορίστε……………………………………………….. 

 

16. Σε ποια µορφή οργανώνεται η εκπαίδευση; (σηµειώστε Χ όσες 

φορές επιθυµείτε)  

 Μορφή Χρόνος 

(σε 

ώρες) 

Μέσος  Όρος 

ετήσιων 

εκπαιδεύσεων 
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Ατοµική σε προκαθορισµένο 

από τη βιβλιοθήκη χρόνο 

(λιγότερα από τρία άτοµα) 

   

Ατοµική κατόπιν αιτήµατος 

του χρήστη (λιγότερα από 

τρία άτοµα) 

   

Οµαδική στο χώρο της 

βιβλιοθήκης (περισσότερα 

από τρία άτοµα) 

   

Άλλο(εξηγήστε)    

 

17. Με ποια από τις ακόλουθες µεθόδους οργανώνεται η 

εκπαίδευση (σηµειώστε Χ όσες φορές επιθυµείτε) 

Σε µορφή σεµιναρίου (workshop)  

∆ιάλεξη /παρουσίαση (εισήγηση, p. Point)  

Online µαθήµατα  

Παροχή εκπαιδευτικού υλικού ή οδηγιών χρήσης  

 

18. Κατά τη γνώµη σας είναι αποτελεσµατική η παραπάνω 

εκπαίδευση; 

NAI                                                      OXI 
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19. Αν απαντήσατε ΟΧΙ στην ερώτηση 18, 

Αναφέρετε για ποιους λόγους είναι αναποτελεσµατική η 

εκπαίδευση (σηµειώστε Χ όσες φορές επιθυµείτε) 

Ο βιβλιοθηκονόµος δεν έχει εκπαιδευτικές δεξιότητες   

∆εν υπάρχει ένα πρότυπο εκπαίδευσης πάνω στο οποίο 

µπορεί να βασιστεί ο βιβλιοθηκονόµος 

 

Οι χρήστες δεν έχουν τις απαραίτητες δεξιότητες στη 

χρήση της τεχνολογίας 

 

Αργό δίκτυο  

Άλλο (εξηγήστε) 

 

 

 

 

20.  Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην ερώτηση 18, 

Αναφέρετε για ποιους λόγους είναι αποτελεσµατική η εκπαίδευση 

(σηµειώστε Χ όσες φορές επιθυµείτε) 

Βελτιώνει τις γνώσεις των χρηστών σχετικά µε τις 

διαθέσιµες πηγές 

 

Βελτιώνει την ικανότητα τους στην αναζήτηση 

βιβλιογραφίας 
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Μειώνει τον διατιθέµενο  από τους χρήστες χρόνο για την 

αναζήτηση αναγκαίας πληροφόρησης 

 

Μειώνει τον διατιθέµενο από τον βιβλιοθηκονόµο χρόνο 

για αναζήτηση βιβλιογραφίας για λογαριασµό του χρήστη 

 

 

 

 

21. Για ποιούς λόγους η βιβλιοθήκη δεν παρέχει εκπαίδευση 

στους χρήστες; 

      (σηµειώστε Χ όσες φορές επιθυµείτε) 

Έλλειψη επαρκούς προσωπικού γι αυτήν τη 

δραστηριότητα 

 

Έλλειψη προσωπικού µε εκπαιδευτικές δεξιότητες  

∆εν θεωρείται απαραίτητο  

Άλλο (εξηγήστε)  

 

22. Η βιβλιοθήκη αναζητά βιβλιογραφία για λογαριασµό των 

χρηστών; 

ΝΑΙ                                   OXI 
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23. Αν ΟΧΙ αναφέρατε τους λόγους (σηµειώστε Χ όσες φορές 

επιθυµείτε) 

Έλλειψη επαρκούς  προσωπικού  

∆εν ζητείται τέτοια υπηρεσία από τους χρήστες  

Άλλο (εξηγήστε)  

 

24. Παρέχει η βιβλιοθήκη οδηγίες για συγγραφή ή/και 

παρουσίαση εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων ή άρθρων; 

ΝΑΙ                                ΟΧΙ 

 

25. Ζητείται από τη βιβλιοθήκη βιβλιογραφία που 

χρησιµοποιείται στις εκπαιδευτικές εκδηλώσεις του 

νοσοκοµείου; 

ΝΑΙ                                  ΟΧΙ 

 

 

26. Η βιβλιοθήκη παρέχει πρόσβαση σε πηγές συνεχιζόµενης 

εκπαίδευσης; 

ΝΑΙ                                 ΟΧΙ 

 

27.  Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην ερώτηση 26,  
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      Αναφέρατε τις πηγές συνεχιζόµενης εκπαίδευσης που παρέχετε 

 

  

  

  

 

28. Ο βιβλιοθηκονόµος συµµετέχει στην επιτροπή εκπαίδευσης ή 

σε οποιοδήποτε οµάδα ή όργανο  που ασχολείται µε την 

εκπαίδευση του προσωπικού του νοσοκοµείου. 

α. ΝΑΙ                               

            β. ΟΧΙ 

            γ. Άλλο (εξηγήστε)………………………………………………. 

 

 

 


