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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η ποιότητα της επαγγελματικής ζωής, αντικατοπτρίζει την ποιότητα της 

σχέσης μεταξύ των εργαζομένων και του εργασιακού περιβάλλοντος. Η ποιότητα 

επαγγελματικής ζωής, σχετίζεται με τα χαρακτηριστικά των ατόμων και τη σχέση τους 

με το κοινωνικό οικονομικό και φυσικό περιβάλλον της εργασίας, ως αποτέλεσμα 

καθορίζονται οι συμπεριφορές και οι εργασιακές στάσεις που θεωρεί σημαντικές η 

κοινωνία. 

Σκοπός: η διερεύνηση της ποιότητας επαγγελματικής ζωής των επαγγελματιών υγείας 

ενός Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου κατά την περίοδο της πανδημίας covid-

19. 

Υλικό-Μέθοδος: υιοθετήθηκε ο σχεδιασμός της συγχρονικής περιγραφικής μελέτης 

(cross-sectional) με μερικές συσχετίσεις. Η μέθοδος που εφαρμόστηκε ήταν 

δειγματοληψίας ευκολίας. Πληθυσμό στόχο αποτέλεσαν 246 επαγγελματίες υγείας που 

εργάζονταν σε ένα Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο της Ελληνικής 

επικράτειας. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε ένα ανώνυμο 

ερωτηματολόγιο αυτό αναφοράς που περιλάμβανε το ερωτηματολόγιο ποιότητας 

επαγγελματικής ζωής, 5η έκδοση της Beth Hudnall Stamm του 2009 “Ποιότητα 

επαγγελματικής ζωής”. Η δεύτερη ενότητα του ερωτηματολογίου, περιλάμβανε 

ερωτήσεις σχετικά με παράγοντες ανησυχίας/ικανοποίησης που σχετίζονται με την 

πανδημία covid-19.Τέλος η τρίτη ενότητα του ερωτηματολογίου περιλάμβανε 

κλειστού τύπου ερωτήσεις για τη συλλογή δεδομένων κοινωνικο-δημογραφικού 

χαρακτήρα. 

Η ανάλυση των δεδομένων της έρευνας έγινε με τη χρήση του προγράμματος SPSS 

(IBM Corp. Released 2019, IBM SPSS Statistics for Windows, v.26.0, Armonk, NY: 

IBM Corp.). Υπολογίστηκαν κατανομές συχνοτήτων περιγραφικών. Η σύγκριση 

κατανομών συχνοτήτων έγινε με τον υπολογισμό των 95% διαστημάτων εμπιστοσύνης 

(95%ΔΕ) ενώ εφαρμόστηκε έλεγχος ομοιογένειας κατανομής χ2, ως αποδεκτό επίπεδο 

σημαντικότητας ορίστηκε το 0,05. 

Αποτελέσματα: Από το σύνολο των 246 επαγγελματιών υγείας που επιλέχτηκαν και 

συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα, το 81,3% ήταν γυναίκες ενώ το 33,8% ήταν 50+ 

ετών. Το 61,4% δήλωσαν σε έγγαμη κατάσταση ή συμβίωναν, ενώ όσον αφορά την 
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εκπαίδευσή τους το 57,7% ήταν κάτοχοι πτυχίων. Η ανησυχία & Φόβος σχετικά με την 

πανδημία Covid-19 βρέθηκε σε μέτρια επίπεδα.  Η ποιότητα επαγγελματικής Ζωής 

βρέθηκε σε μέτρια επίπεδα με την Ικανοποίηση Συμπόνιας να καταγράφεται σε μέτρια 

προς υψηλά επίπεδα, την Επαγγελματική Εξουθένωση σε μέτρια προς χαμηλά και το 

Δευτερογενές Τραυματικό Άγχος σε μέτρια προς χαμηλά. Η κατοχή θέσης ευθύνης 

σχετίζεται σημαντικά με υψηλότερα επίπεδα Ικανοποίησης Συμπόνιας ενώ η 

Επαγγελματική Εξουθένωση σχετίζεται με την παρουσία παιδιών στη ζωή τους, τη 

μόνιμη θέση εργασίας, τα περισσότερα χρόνια εμπειρίας στην Υγεία ή στο Τμήμα αλλά 

και με την αυξημένη Ανησυχία/Φόβο λόγω πανδημίας (p<0,05). Το υψηλό 

Δευτερογενές Τραυματικό Άγχος σχετίζεται με την αύξηση της ηλικίας, τα 

περισσότερα χρόνια εμπειρίας στην Υγεία ή με την αυξημένη Ανησυχία/Φόβο λόγω 

πανδημίας (p<0,05). Σε πολυμεταβλητό επίπεδο, τα υψηλότερα επίπεδα Ικανοποίησης 

Συμπόνιας σχετίζονται προγνωστικά με τις μεγαλύτερες ηλικίες των επαγγελματιών 

υγείας (p=0,004) ή με την κατοχή θέσης ευθύνης (p=0,003). Η αυξημένη 

Επαγγελματική Εξουθένωση καθορίζεται από την αυξημένη Ανησυχία/Φόβο λόγω 

πανδημίας (p<0,001) όπως και το υψηλό Δευτερογενές Τραυματικό Άγχος (p<0,001).   

Συμπεράσματα: Η πανδημία Covid-19 είχε αντίκτυπο στην ποιότητα επαγγελματικής 

ζωής των συμμετεχόντων στη μελέτη. Οι επαγγελματίες υγείας βιώνουν μέτρια 

ποιότητα επαγγελματικής ζωής με την Ικανοποίηση Συμπόνιας να παρουσιάζει μέτρια 

προς υψηλά επίπεδα, την Επαγγελματική Εξουθένωση σε μέτρια προς χαμηλά και το 

Δευτερογενές Τραυματικό Άγχος σε μέτρια προς χαμηλά. Από την ανάλυση 

καταγράφηκαν σημαντικές στατιστικά συσχετίσεις με τα κοινωνικο-δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων και των παραπάνω διαστάσεων της ποιότητας 

επαγγελματικής Ζωής. Είναι σημαντικό, τα διευθυντικά στελέχη να κατανοήσουν τις 

επιπτώσεις της πανδημίας Covid-19 στην ποιότητα της επαγγελματικής ζωής και να 

σχεδιάσουν δράσεις εστιασμένες στην εκμάθηση τεχνικών διαχείρισης της κόπωσης 

συμπόνιας, ομάδων ενίσχυσης της ψυχικής ανθεκτικότητας και οργανωσιακές 

στρατηγικές βελτίωσης του εργασιακού κλίματος. 

Λέξεις κλειδιά: ποιότητα επαγγελματικής ζωής, κόπωση συμπόνιας, επαγγελματική 

εξουθένωση, ικανοποίηση συμπόνιας, δευτερογενές μετατραυματικό άγχος, πανδημία 

Covid-19. 
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Abstract 

Introduction: The quality of professional life reflects the quality of the relationship 

between employees and the work environment. The quality of professional life is 

related to the characteristics of individuals and their relationship with the social, 

economic and physical work environment, as a result of which the attitudes and work 

attitudes that society considers important are determined. 

Purpose: to investigate the quality of professional life of health professionals at a 

University General Hospital during the covid-19 pandemic. 

Material-Method: the design of the synchronous descriptive study (cross-sectional) 

with some correlations was adopted. The method used was convenience sampling. The 

target population was 246 health professionals working in a Regional University 

General Hospital in Greece. An anonymous reference questionnaire was used for data 

collection, which included the professional quality of life questionnaire, 5th edition of 

Beth Hudnall Stamm 2009 "Quality of professional life". The second section of the 

questionnaire included questions about anxiety / satisfaction factors related to the 

covid-19 pandemic. Finally, the third section of the questionnaire included closed-

ended questions for the collection of socio-demographic data. 

The analysis of the research data was done using the SPSS program (IBM Corp. 

Released 2019, IBM SPSS Statistics for Windows, v.26.0, Armonk, NY: IBM Corp.). 

Descriptive frequency distributions were calculated. The comparison of frequency 

distributions was done by calculating the 95% confidence intervals (95% DE) while a 

homogeneity test of x2 distribution was applied. An acceptable significance level of 

0.05 was set. 

Results: From the total of 246 health professionals selected and participated in the 

present study, 81.3% were women while 33.8% were 50+ years old. 61.4% declared 

that they were married or living together, while 57.7% had a degree in terms of their 

education. Concern & Fear about the Covid-19 pandemic was moderate. The quality of 

professional life was found to be moderate, with Compassionate Satisfaction being 

recorded at moderate to high levels, Occupational Exhaustion at moderate to low levels, 

and Secondary Traumatic Stress at moderate to low levels. Holding a position of 
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responsibility is significantly associated with higher levels of Compassion Satisfaction 

while Occupational Exhaustion is associated with the presence of children in their lives, 

a permanent job, most years of experience in Health or Department but also with 

increased Anxiety / Fear due to pandemic (p <0.05). High Secondary Traumatic Stress 

is associated with increasing age, more years of Health experience or increased 

Pandemic Anxiety / Fear (p <0.05). At a multivariate level, the highest levels of 

Compassion Satisfaction are prognostically related to the older ages of health 

professionals (p = 0.004) or to holding a position of responsibility (p = 0.003). Increased 

Occupational Exhaustion is defined by increased Pandemic Anxiety / Fear (p <0.001) 

as well as high Secondary Traumatic Stress (p <0.001). 

Conclusions: The Covid-19 pandemic had an impact on the quality of work life of 

study participants. Health professionals experience a mediocre quality of professional 

life with Compassion Satisfaction moderately to high, Occupational Exhaustion 

moderately to low, and Secondary Traumatic Stress Moderate to low. The analysis 

recorded statistically significant correlations with the socio-demographic 

characteristics of the participants and the above dimensions of quality of professional 

life. It is important for executives to understand the impact of the Covid-19 pandemic 

on quality of work life and to plan actions focused on learning empathy management 

techniques, resilience support teams, and organizational strategies for improving the 

work environment. 

Keywords: quality of professional life, compassion fatigue, burnout, compassion 

satisfaction, secondary post-traumatic stress, Covid-19 pandemic. 
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Α. ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ1.  Εννοιολογική προσέγγιση της 

Ποιότητας επαγγελματικής ζωής. 
 

1.1.Έννοια και Ορισμοί Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής 

 

Η επαγγελματική ποιότητα ζωής, αποτελεί σημαντική συνιστώσα αφού καθορίζει σε 

μεγάλο βαθμό την ποιότητα ζωής. Η εργασία καταναλώνει το ένα τρίτο του χρόνου 

που είμαστε ξύπνιοι, καθορίζει σε μεγάλο βαθμό το πρόγραμμα της ημέρας μας και 

απασχολεί τη σκέψη μας ακόμα και τις ώρες που δεν εργαζόμαστε, ταυτόχρονα μας 

συνδέει με τον έξω κόσμο, δίνοντάς μας, μια κοινωνική ταυτότητα (Conrad, 1988; 

Martel & Dupuis, 2006). Οι πρώτες έρευνες που αφορούσαν την εργασία και την 

αλλαγή των συνθηκών της προς το καλύτερο, εμφανίστηκαν στην αρχή της δεκαετίας 

του 1960 στην Σουηδία και μετέπειτα σε άλλες χώρες της Ευρώπης, Οι προσπάθειες 

όμως αυτές ήταν μεμονωμένες και έπασχαν από έλλειψη οργάνωσης (Davis, & Cherns, 

1975). Στα τέλη της δεκαετίας του 1960 χρησιμοποιείται για πρώτη φορά η έκφραση 

ποιότητα επαγγελματικής ζωής από τον Irving Bluestone στην General Motors, μέσω 

ενός προγράμματος, που μελετούσε την ικανοποίηση των εργαζομένων. Οι τελευταίοι 

έπαιρναν μέρος στις αποφάσεις οι οποίες αφορούσαν την εργασία με απώτερο σκοπό 

της εταιρίας να καταγράψει την ικανοποίηση τους και να αναπτύξει προγράμματα, 

αύξησης της παραγωγικότητας (Goode, 1989). Στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρονται 

πολλοί και διαφορετικοί ορισμοί για την έννοια της ποιότητας επαγγελματικής ζωής 

ανάλογα με το θεωρητικό πλαίσιο που αναπτύσσει κατά την προσέγγισή του ο κάθε 

ερευνητής, ενώ κάθε εργαζόμενος θα μπορούσε να δώσει και άλλη ερμηνεία για την 

ποιότητά της, αυτό είναι δυνατό να συμβαίνει ανάλογα με το στάδιο της 

σταδιοδρομίας, την ηλικία και τη θέση του στην εργασία (Kiernan & Knutson, 1990). 
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Οι ορισμοί της επαγγελματικής ποιότητας ζωής σύμφωνα με τους Venkatachalam & 

Velayudhan (1997) περιλαμβάνουν πέντε οντότητες στη διάρκεια του χρόνου. Από το 

1969 έως το 1972 αναφέρονται ως μεταβλητή, η οποία εστιάζει στη συνεργασία μεταξύ 

των εργαζομένων και των εργοδοτών έτσι ώστε να βελτιωθεί η εργασιακή εμπειρία 

των εργαζομένων. Από το 1969 έως το 1975 αναφέρονται ως προσέγγιση, η 

προσέγγιση αυτή επικεντρώνεται στο άτομο και στοχεύει στη βελτίωση τόσο του 

ατόμου αλλά και του οργανισμού. Από το 1972 έως το 1975 ορίζονται ως μέθοδοι, 

αυτές αφορούν τεχνικές και προσεγγίσεις όπως επιτροπές διαχείρισης της εργασίας, 

που χρησιμοποιούνται για να βελτιωθεί η ποιότητα της εργασίας. Στην τέταρτη περίοδο 

από το 1975 έως το 1980 αναφέρονται σαν κίνηση, περιλαμβάνει εκτός από τις 

συμπεριφορές και τις εργασιακές θέσεις όλα αυτά που θεωρεί σημαντικά η κοινωνία. 

Από το 1979 έως το 1989 εκτός από τις καλές συνθήκες εργασίας, την δίκαιη 

αποζημίωση, και την εργασιακή ασφάλεια επεκτείνονται και σε ίσες ευκαιρίες 

απασχόλησης, διευρύνοντας την έννοια της ποιότητας επαγγελματικής ζωής στο ότι 

ισούται με τα πάντα (Venkatachalam & Velayudhan, 1997). Σύμφωνα με τον Walton 

(1975) η ποιότητα επαγγελματικής ζωής αφορά και την πλήρη συμμετοχή των 

εργαζομένων στον σχεδιασμό της εργασιακής ζωής μέσα από μηχανισμούς, που 

αναπτύσσονται από την εταιρεία και ανταποκρίνονται στις ανάγκες των εργαζομένων. 

Παράλληλα την ίδια χρονική περίοδο, σύμφωνα με τον Wood et. al. (1975), η ποιότητα 

επαγγελματικής ζωής, σχετίζεται με τα χαρακτηριστικά των ατόμων και τη σχέση τους 

με το κοινωνικό, οικονομικό και φυσικό περιβάλλον της εργασίας, ως αποτέλεσμα 

καθορίζονται οι συμπεριφορές και οι εργασιακές στάσεις που θεωρεί σημαντικές η 

κοινωνία. Μια άλλη προσέγγιση δίνεται από τους Herrick, & Maccoby (1975) οι οποίοι 

αναφέρουν ότι η ποιότητα της εργασιακής ζωής καθορίζεται από τέσσερις βασικές 

αρχές: της ασφάλειας, της δημοκρατίας, της ισότητας και της εξατομίκευσης (Herrick 

& Maccoby, 1975). Σύμφωνα με τον Glaser (1976) ο ορισμός πρέπει να σημαίνει κάτι 

περισσότερο από ασφάλεια, ικανοποιητική αμοιβή, καλές συνθήκες και ίσες ευκαιρίες 

στην εργασία. Επίσημος ορισμός μπορεί να μην υπάρχει για την επαγγελματική 

ποιότητα ζωής, αλλά πάρα πολλοί μελετητές συμφωνούν ότι είναι μια έννοια που 

αφορά την ευημερία των εργαζομένων (Kabanoff, 1980 ; Lawler, 1982 ; Staines, 1980). 

Οι Mirvis & Lawler (1984), υποστηρίζουν ότι η ποιότητα επαγγελματικής ζωής, 

σχετίζεται άμεσα με την οικονομική, ψυχολογική και κοινωνική σχέση μεταξύ των 

εργαζομένων και του οργανισμού, ορίζουν δηλαδή τα χαρακτηριστικά της εργασίας 

και του περιβάλλοντος υπεύθυνα, για την προσωπική ευημερία των εργαζομένων 
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προσωπικά, αλλά και ως μελών της κοινωνίας (Mirvis & Lawler, 1984). Σύμφωνα με 

τον Davis (1980), αντικατοπτρίζει την ποιότητα της σχέσης μεταξύ των εργαζομένων 

και του εργασιακού περιβάλλοντος, ενώ σύμφωνα με τον Trist (1985) είναι ταυτόχρονα 

μέσο και σκοπός, μέσω αυτής οι εργαζόμενοι αποκτούν σημαντικές δεξιότητες ως 

πολίτες και παράλληλα είναι ένα σημαντικό στοιχείο που επηρεάζει τη συνολική 

ποιότητα ζωής. Οι Martel & Dupuis (2006), θεωρούν ότι κάθε εργαζόμενος επιδιώκει 

δυναμικά να επιτύχει τους στόχους του στην εργασία. Όταν το χάσμα που χωρίζει τον 

στόχο που έχει θέσει ο εργαζόμενος από την κατάσταση που βρίσκεται κάθε στιγμή 

μειώνεται, προκαλείται ένας θετικός αντίκτυπος στην ποιότητα ζωής του εργαζόμενου 

και στην αύξηση της απόδοσης, με τελικό αποτέλεσμα την καλύτερη λειτουργία της 

κοινωνίας (Martel & Dupuis, 2006). Είναι η διαδικασία με την οποία ξεκλειδώνεται η 

δημιουργικότητα του εργατικού δυναμικού μέσα από τη συμμετοχή τους στις 

αποφάσεις οι οποίες επηρεάζουν την επαγγελματική τους ζωή (Greenberg & Glaser, 

1980). Οι Louis & Smith (1990) θεωρούν ότι η ποιότητα επαγγελματικής ζωής μπορεί 

να οριστεί με το αν ικανοποιούνται οι εργασιακές και προσωπικές ανάγκες ενός 

εργαζόμενου στο χώρο εργασίας, ενώ ταυτόχρονα επιτυγχάνονται οι στόχοι του 

οργανισμού (Louis & Smith, 1990). Η έννοια της επαγγελματικής ποιότητας ζωής 

θεωρείτε ότι είναι παραπλήσια με την ευημερία των εργαζομένων(VanLaar, et. al., 

2007), αλλά διαφορετική από την εργασιακή ικανοποίηση (Kabanoff, 1980; Lawler, 

1982; Staines, 1980) καθώς θα πρέπει να ικανοποιεί συνολικά τους τομείς της ζωής και 

την προσωπική ευτυχία (Sirgy, et. al., 2001). Η υψηλή ποιότητα επαγγελματικής ζωής, 

δημιουργεί θετική επίδραση στους εργαζόμενους, τους δίνει κίνητρα και έτσι 

συμβάλουν στην ανταγωνιστικότητα της επιχείρησης ή του Οργανισμού (Lau, 1993). 

Σύμφωνα με τον (Abdeen, 2002), οι εργαζόμενοι είναι κεφάλαιο για κάθε οργανισμό 

και η επαγγελματική ποιότητα ζωής  έχει βαρύνουσα σημασία καθώς τα στοιχεία 

δείχνουν ότι ένας εργαζόμενος, που είναι ευτυχισμένος παραμένει αφοσιωμένος, και 

παραγωγικός στην εταιρεία που εργάζεται (Greenhaus, et. al., 1987). Ο Carlson (1983), 

αναφέρεται στην ποιότητα της επαγγελματικής ζωής, σαν ένα στόχο που προσπαθεί να 

επιτευχτεί μέσα από την βελτίωση της εργασίας σε κάθε οργανισμό, με δέσμευση από 

τον οργανισμό και την ενεργή συμμετοχή των ατόμων που τον αποτελούν (Carlson, 

1983). Ποικίλοι άλλοι ορισμοί αναφέρονται στην διεθνή βιβλιογραφία, όπως ο ορισμός 

του Τhamizhselvi (2020),όπου σύμφωνα με τον ίδιο, η επαγγελματική ποιότητα ζωής 

είναι ένα σύνολο μεθόδων, προσεγγίσεων και τεχνολογιών που προσπαθούν να 

βελτιώσουν το περιβάλλον εργασίας και να εξασφαλίσουν την παραγωγικότητα και 
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την ικανοποίηση των εργαζομένων. Ο ορισμός του Feldman (1993), που ορίζει την 

ποιότητα επαγγελματικής ζωής ως την ποιότητα των σχέσεων μεταξύ των εργαζομένων 

και του εργασιακού περιβάλλοντος. Ανάλογα, οι Lau et. al. (2001), θεωρούν ότι είναι 

η ευνοϊκή λειτουργία του περιβάλλοντος, η οποία υποστηρίζει έμπρακτα και προάγει 

την ικανοποίηση, προσφέροντας στους εργαζόμενους εργασιακή ασφάλεια, 

ανταμοιβές και ευκαιρίες σταδιοδρομίας. Η υψηλότερη ποιότητα επαγγελματική ζωής 

δημιουργεί μια σχέση win-win μεταξύ των εργαζομένων και της εταιρείας, που ωφελεί 

και τους δύο. Όταν η εταιρεία προσφέρει στους εργαζόμενους καλές συνθήκες 

εργασίας, αυτοί εργάζονται ποιοτικότερα και αυξάνουν την ικανοποίηση των πελατών, 

η κατ’ επέκταση καλή φήμη της εταιρείας ανταμείβεται με υψηλότερη ανάπτυξη και 

κερδοφορία (Lau & May, 1998). 

Tα πιο σημαντικά συστατικά της ποιότητας της εργασιακής ζωής σύμφωνα με τους 

(Rangriz, et. al., 2019) είναι: η εργασιακή ικανοποίηση, οι κοινωνικές σχέσεις στην 

εργασία, το άγχος, η συνολική ποιότητα ζωής, η ασφάλεια, η κοινωνική θέση και ο 

μισθός, η ισορροπία εργασίας-ζωής, η νομιμότητα καθώς και οι ευκαιρίες ανάπτυξης 

(Rangriz, et. al., 2019). Σύμφωνα με τους Danna & Griffin (1999) η επαγγελματική 

ποιότητα ζωής είναι μια έννοια με ανάγκες οι οποίες είναι ιεραρχικά δομημένες, 

περιλαμβάνει την ικανοποίηση από την ζωή σαν πρωταρχική ανάγκη, την εργασιακή 

ικανοποίηση στο κέντρο της ιεραρχημένης δομής και τελευταία διάφορους άλλους 

παράγοντες όπως: η αμοιβή, οι επιβλέποντες, οι συνεργάτες, οι συνθήκες της εργασίας 

κ.α. (Danna & Griffin, 1999). Είναι μια γενική κατάσταση η οποία καλύπτει τα 

συναισθήματα ενός ανθρώπου για όλες τις διαστάσεις της εργασίας και την μέτρησή 

τους (Yousuf, 1996), εξαρτάται από το πολιτισμικό πλαίσιο και είναι θέμα προτύπων 

και αξιών (Kerce & Booth-Kewley, 1993). Σύμφωνα με την Stamm, (2010), ως 

επαγγελματική ποιότητα ζωής, ορίζεται η ποιότητα που αισθάνεται κάποιος όταν το 

επάγγελμά του συνδέεται με υπηρεσίες προσφοράς στην κοινότητα. Η συνολική έννοια 

της ποιότητας της επαγγελματικής ζωής είναι πολύπλοκη επειδή σχετίζεται με τα 

χαρακτηριστικά του εργασιακού περιβάλλοντος (οργανωτικά χαρακτηριστικά και 

καθήκοντα), καθώς και τα προσωπικά χαρακτηριστικά του ατόμου εργαζομένου. Η 

επαγγελματική ποιότητα ζωής ενσωματώνει δύο διαστάσεις (Stamm, 2010): τη θετική 

(ικανοποίηση συμπόνιας) και την αρνητική (κόπωση συμπόνιας). Στην παρούσα 

διπλωματική εργασία υιοθετείται η προσέγγιση των δύο διαστάσεων του Stamm (2010) 

για την μέτρηση και διερεύνηση της επαγγελματικής ποιότητας ζωής. 
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1.2  Μοντέλα Ποιότητας Επαγγελματικής ζωής 

Η επίδραση της εργασίας στην συνολική ζωή του ατόμου απασχολεί για χρόνια την 

διεθνή βιβλιογραφία. Για την ποιότητα επαγγελματικής ζωής έχουν προταθεί διάφορα 

θεωρητικά μοντέλα ποιότητας επαγγελματικής ζωής (Martel &Dupuis, 2006), στη 

συνέχεια παρατίθενται τα σημαντικότερα από αυτά:  

• Το μοντέλο της μεταφοράς (ή εφέ διάχυσης) 

Πολλοί μελετητές αναφέρουν ότι η ικανοποίηση που προέρχεται από την εργασία 

επηρεάζει πολλούς τομείς της ζωής και αντίστροφα (George & Brief, 1990). Υπάρχει 

δηλαδή μια θετική συσχέτιση της εργασίας με τομείς της ζωής, που βρίσκονται μακριά 

από αυτή (Schmitt & Bedeian, 1982), υπάρχουν και εργασίες όμως, οι οποίες 

παρουσιάζουν ακραία χαρακτηριστικά και δεν μπορεί να ισχύει αυτό το μοντέλο 

(Rousseau, 1978). Κάθε σχεδιασμός ή δραστηριότητα που βελτιώνει την ΕΠΖ των 

εργαζομένων ή την ποιότητα ζωής έχει άμεσο αντίκτυπο και στην απόδοση στην 

εργασία (Elizur & Shye, 1990). Με βάση τη θεωρία της διάχυσης οι Sirgy et. al. (2001), 

κατασκεύασαν ένα εργαλείο μέτρησης της ΕΠΖ με στόχο να κατανοήσουν το βαθμό, 

που το περιβάλλον εργασίας, ο έλεγχος και η εποπτεία από μέρους της διοίκησης καθώς 

και οι απαιτήσεις της εργοδοσίας ικανοποιούν τις ανάγκες των εργαζομένων. Το 

αποτέλεσμα μεταξύ της εργασιακής ικανοποίησης και της ζωής εκτός εργασίας μπορεί 

να είναι άμεσο ή έμμεσο (Leiter & Durup, 1996). Οι άμεσες επιδράσεις παρατηρούνται, 

όταν υπάρχει μια αντικειμενική αλλαγή στην κατάσταση του ατόμου, στην προσωπική 

ή στην επαγγελματική ζωή (ανακαίνιση χώρου εργασίας, ο εργαζόμενος παντρεύεται), 

οι έμμεσες επιδράσεις δημιουργούνται μέσω της αντίληψης του εργαζόμενου, για τις 

συνθήκες και προσθέτουν είτε ικανοποίηση είτε άγχος (Martel & Dupuis, 2006). Η 

εμπλοκή με την εργασία προσφέρει μεγαλύτερη ικανοποίηση ζωής στα άτομα, που 

έχουν υψηλή αυτοεκτίμηση (Sekaran, 1986), αυτό παρατηρείται κυρίως στους άντρες 

εργαζόμενους, οι οποίοι αντλούν υψηλότερη ικανοποίηση όταν καταναλώνουν 

περισσότερο χρόνο στην εργασία, ενώ οι γυναίκες αντλούν ικανοποίηση από την 

εργασία και από την οικογενειακή ζωή (Sekaran, 1989). 
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• Το μοντέλο της αποζημίωσης 

Σύμφωνα με το μοντέλο αυτό, όταν ένας άνθρωπος δεν είναι ικανοποιημένος από την 

εργασία του προσπαθεί να βελτιώσει την κατάσταση μέσω άλλων δραστηριοτήτων της 

προσωπικής του ζωής (Schmitt & Mellon, 1980). Οι ενστάσεις γι’ αυτό το μοντέλο 

έρχονται από τον Staines (1980) ο οποίος θεωρεί ότι δεν ταιριάζει σε όλες τις εργασίες, 

μιας και υπάρχουν πολλές εργασίες, που απαιτούν υπέρμετρη σωματική κόπωση, σε 

αυτούς τους τομείς οι εργαζόμενοι τείνουν, να μην επιλέγουν κουραστικές 

δραστηριότητες στην καθημερινότητά τους και προτιμούν δραστηριότητες 

ψυχαγωγίας, που δεν απαιτούν ιδιαίτερη κούραση. 

• Το μοντέλο της τμηματοποίησης 

Στο μοντέλο αυτό οι μελετητές θεωρούν, ότι δεν αλληλοεπηρεάζονται η ζωή της 

εργασίας με την ζωή έξω από αυτή (Martel & Dupuis, 2006), η εργασιακή ζωή όμως 

ασφαλώς και είναι ένα κομμάτι της συνολικής ζωής, για οποιοδήποτε πρόσωπο 

(Lawler, 1975). Ο Staines (1980) υποστηρίζει ότι ορισμένοι τομείς της επαγγελματικής 

ζωής συσχετίζονται θετικά με τομείς της ζωής εκτός εργασίας, ενώ αρκετοί τομείς δεν 

συσχετίζονται. 

• Το μοντέλο της διαμονής 

Το μοντέλο αυτό αναφέρεται στην εκούσια μείωση κάποιας δραστηριότητας. Η αλλαγή 

αυτή οφείλεται, στην ανταπόκριση του εργαζόμενου στις ανάγκες κάποιου άλλου 

(Lambert, 1990). Αναφέρεται περισσότερο στις εργαζόμενες γυναίκες, που έχουν 

μικρά παιδιά, η ζωή στην εργασία και η ζωή έξω από αυτή τείνουν να ενώνονται από 

την ανάγκη ανατροφής των παιδιών. Τα τελευταία χρόνια το μοντέλο αυτό 

περιλαμβάνει όλο και περισσότερες κατηγορίες εργαζομένων (γυναικών αλλά και 

αντρών (Martel & Dupuis, 2006). 

Οι Rekhi & Sharma (2019) αναφέρονται σε ένα ακόμα θεωρητικό μοντέλο το οποίο 

είναι:  

• Το μοντέλο της ενσωμάτωσης 

Σύμφωνα με το μοντέλο αυτό η εργασία δεν είναι απλά ένα μέσο οικονομικής παροχής 

για τους εργαζόμενους, μέσω αυτής αναπτύσσονται δεξιότητες, υπάρχει προσωπική 
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εξέλιξη και κοινωνική αναγνώριση, επομένως η ΕΠΖ των εργαζομένων είναι ένα ενιαίο 

κομμάτι της συνολικής ποιότητας ζωής (Kerce & Booth-Kewley, 1993). 

 

 

1.3. Παράγοντες που επιδρούν στην ποιότητα επαγγελματικής ζωής 

 

Σύμφωνα με τον Rao, (1992), η επαγγελματική ποιότητα ζωής είναι μια σύνθετη έννοια 

και καθορίζεται από τις αλληλοεπιδράσεις διαφόρων παραγόντων, προσωπικών αλλά 

και περιστασιακών. Οι παράγοντες αυτοί είναι ανάλογοι του τόπου και του 

περιβάλλοντος. Ο Elton Mayo και οι συνεργάτες του με τα πειράματα που έκαναν στο 

Harvard (1953), αποκάλυψαν ότι υπάρχουν παράγοντες, που σχετίζονται με την 

εργασία και η βελτίωσή τους, θα επέφερε και την ανάλογη βελτίωση της εργασιακής 

ποιότητας ζωής. Η βελτίωση της ΕΠΖ των εργαζομένων «φαίνεται» και στα 

αποτελέσματα των οργανισμών, με μείωση του κόστους παραγωγής, υψηλότερη 

παραγωγικότητα, μείωση των ημερών μη προσέλευσης των εργαζομένων και 

αφοσίωση (Greenhaus, et. al., 1987; Louis & Smith, 1990; Lau, 1993).  

Σύμφωνα με τον Islam (2012), η υψηλή ποιότητα της επαγγελματικής ζωής 

εξασφαλίζει την ικανοποίηση των εργαζομένων και την παραγωγικότητα. Οι 

εργαζόμενοι εμφανίζουν υψηλότερη ευημερία αν είναι ικανοποιημένοι από την 

εργασία τους, μιας και η θετική αντίληψη της ποιότητας της εργασίας, επιδρά θετικά 

στην υγεία και στην ψυχολογική ευημερία (Chan & Wyatt, 2007). Σύμφωνα με τον 

King (1992), βασικός παράγοντας της βελτίωσης της επαγγελματικής ποιότητας ζωής 

είναι η ποιότητα επικοινωνίας μεταξύ του οργανισμού και των εργαζομένων. Οι 

οργανισμοί πρέπει να αναδεικνύουν το όραμά τους χρησιμοποιώντας ομαδικές 

ενημερώσεις ως πρώτο βήμα της συμμετοχής των εργαζομένων σε αυτό. Με αυτή την 

προσέγγιση, η σχέση μεταξύ του κάθε οργανισμού και των εργαζομένων του, θα 

μπορούσε να είναι επωφελείς και για τους δύο, μιας και θα μπορούσε να εξελιχθεί σε 

μια σχέση, από την οποία θα έβγαιναν και οι δύο κερδισμένοι (Lau & May, 1998). 

Ο μισθός και οι διάφορες αμοιβές, είναι ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες, 

που καταγράφεται στην διεθνή βιβλιογραφία, οι εργαζόμενοι ικανοποιούνται όχι μόνο 

από το ύψος του μισθού αλλά και από την αίσθηση ότι εκτός από επαρκής είναι δίκαιος 

και ανάλογος της εργασία που κάνουν (Walton, 1975). Στην Μαλαισία η ΕΠΖ των 
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εργαζομένων στις πολυεθνικές εταιρίες και στις μικρομεσαίες βιομηχανίες, αυξάνεται 

με κάθε αύξηση του εισοδήματος (Beh & Idris, 2006). Στο πανεπιστήμιο της Χαβάης 

μελετήθηκε η ποιότητα εργασιακής ζωής των καθηγητών για οκτώ χρόνια, 

ανακαλύφθηκε ότι ο μισθός ήταν ο παράγοντας που βελτίωνε περισσότερο την 

ικανοποίηση των καθηγητών, ακολουθούσαν οι καλές σχέσεις μεταξύ των καθηγητών 

και οι πανεπιστημιακές υπηρεσίες (Johnsrud, et. al., 2006). 

Το περιβάλλον και οι συνθήκες εργασίας είναι ένας σημαντικός παράγοντας της ΕΠΖ 

των εργαζομένων, στην Ινδία η οποία είναι μια αναπτυσσόμενη χώρα και η 

επαγγελματική ποιότητα ζωής βρίσκεται σε νηπιακό στάδιο (Das, 2013), πρέπει να 

γίνουν πολλές παρεμβάσεις για να βελτιωθεί η ΕΠΖ. Οι εργαζόμενοι θεωρούν ότι το 

κύριο βάρος πρέπει να δίνεται, στο περιβάλλον εργασίας και στους διάφορους 

παράγοντες που το απαρτίζουν (Kalra & Ghosh, 1984). Αυτό είναι απόλυτα λογικό για 

το λόγο ότι το εργασιακό περιβάλλον στην Ινδία πάσχει ως προς την ποιότητα και οι 

εργαζόμενοι το επιλέγουν σαν πρώτο παράγοντα που χρειάζεται αλλαγή (Mehta, 1982). 

Στην Σομαλία και στο πανεπιστήμιο του Μογκαντίσου, η ασφάλεια του περιβάλλοντος 

εργασίας είναι ένας από τους πρώτους παράγοντες που έχει ιδιαίτερη σημασία στην 

ΕΠΖ των καθηγητών (Mohamed & BedelKhalif, 2017). Ανάλογα το περιβάλλον 

εργασίας επιλέγεται ως πρώτη επιλογή για την βελτίωση της ΕΠΖ σε δείγμα Κινέζων 

εργαζομένων στην Σιγκαπούρη (Wyatt, & Wah, 2001). Στην πόλη Kitale της Κένυας, 

οι παράγοντες που επηρεάζουν την ΕΠΖ των εργαζομένων στα πρατήρια καυσίμων, 

είναι η ασφάλεια, το περιβάλλον εργασίας, η παροχή κακών εργαλείων καθώς επίσης 

το άγχος και φόρτος εργασίας (Kiriago & Bwisa, 2013). 

Στο δυτικό κόσμο, οι εργαζόμενοι θεωρούν άλλους παράγοντες πιο σημαντικούς, λόγω 

του ότι το περιβάλλον εργασίας συνήθως είναι ικανοποιητικό (Mottaz, 1981). Όταν οι 

συνθήκες εργασίας που εκτίθενται οι εργαζόμενοι είναι δυσμενείς το αποτέλεσμα είναι 

χαμηλή ποιότητα ΕΠΖ λόγο του ότι επηρεάζουν την φυσική τους κατάσταση και την 

ψυχική τους υγεία (Orpen, 1981).  

Στη διεθνή βιβλιογραφία ειδικότερα για τον τομέα της Υγείας, αναφέρεται ότι η 

ευημερία των επαγγελματιών υγείας και ιδιαίτερα των νοσηλευτών εμποδίζεται από το 

περιβάλλον εργασίας, την καθημερινή τους επαφή με ασθενείς. Επιπρόσθετα, η 

αντιμετώπιση της θλίψης της ταλαιπωρίας και του θανάτου δημιουργεί υψηλά επίπεδα 

εργασιακού άγχους όπως επίσης και η συνεχής επαφή και η μακροχρόνια έκθεση σε 

αυτές τις συνθήκες εργασίας οδηγεί σε μακροχρόνιο συναισθηματικό άγχος (Clegg, 



16 
 

2001; Maslach, 2003). Το άγχος μπορεί να δημιουργήσει παθολογικές καταστάσεις είτε 

ως επιβαρυντικός παράγοντας ή να τις πυροδοτήσει. Οι εργαζόμενοι που εκτίθενται σε 

στρεσογόνο περιβάλλον κινδυνεύουν από πολλαπλές διαταραχές οι οποίες μπορεί να 

είναι απειλητικές για την ζωή, βασικό ρόλο παίζει η σοβαρότητα του εσωτερικού ή του 

εξωτερικού ερεθίσματος και ο χρόνος δράσης του (Yaribeygi, et. al., 2017). Το 

εργασιακό περιβάλλον επηρεάζει την ψυχική και βιολογική υγεία του νοσηλευτικού 

προσωπικού και παράλληλα αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα με άμεσο αντίκτυπο 

στην ποιότητα της προσφερόμενης νοσηλευτικής φροντίδας (Zhao, et. al., 2020). 

Μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε εννέα χώρες και σε 1406 Νοσοκομεία έδειξε, ότι 

μειώνεται η επαγγελματική κόπωση και η δυσαρέσκεια του νοσηλευτικού 

προσωπικού, όταν το περιβάλλον εργασίας τους διαθέτει ποιοτικά χαρακτηριστικά 

(Aiken, et. al., 2011), ενώ παράλληλα βελτιώνεται η ποιότητα φροντίδας προς τους 

ασθενείς (Zeleníková, et. al., 2020). Η υψηλή ΕΠΖ των εργαζομένων, έχει θετική 

συσχέτιση με την παρεχόμενη φροντίδα και την ποιότητα αυτής, στο περιβάλλον της 

υγειονομικής περίθαλψης (Davari, 2015), παράλληλα οι συνθήκες στο χώρο εργασίας 

επηρεάζουν την συχνότητα των λαθών, που γίνονται στην φαρμακευτική αγωγή 

(Ghasemi, et. al., 2008). 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ), θεωρεί πως ένα ελκυστικό και 

υποστηρικτικό εργασιακό περιβάλλον μπορεί να περιγραφεί ως ένα περιβάλλον που 

προσελκύει άτομα στα επαγγέλματα υγείας, τους ενθαρρύνει να παραμείνουν στο 

εργατικό δυναμικό υγείας και τους επιτρέπει να αποδίδουν αποτελεσματικά (Wiskow, 

et. al., 2010). Σύμφωνα με Sansó et. al. (2020), σε μελέτη που διεξήγαγαν στην Ισπανία, 

για τους παράγοντες που επηρεάζουν περισσότερο την ποιότητα της επαγγελματικής 

ζωής των νοσηλευτών, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι είναι οι παράγοντες που 

σχετίζονται με τα προσωπικά χαρακτηριστικά, σε σχέση με τους οργανωτικούς 

παράγοντες. Οι ίδιοι προτείνουν ότι για να βελτιωθεί η επαγγελματική ποιότητα ζωής 

των Ισπανών νοσηλευτών καθώς και η ευεξία τους, πρέπει να γίνουν παρεμβάσεις για 

την αύξηση της αυτοφροντίδας και της αυτοσυμπόνιας, και καταλήγουν ότι μετά την 

πανδημία και τον κίνδυνο που ελλοχεύει για τους εργαζόμενους στην υγεία, οι 

παρεμβάσεις  θεωρούνται απαραίτητες (Sansó, et. al., 2020). 

Ο φόρτος εργασίας  

Η ολιστική φροντίδα που παρέχεται στους ασθενείς από το νοσηλευτικό προσωπικό 

είναι σε 24ωρη βάση, η μη επαρκής στελέχωση δημιουργεί υψηλό κύκλο εργασιών, 

χρήση έκτακτου προσωπικού και αύξηση των υπερωριών (Bae, et. al., 2014), το 
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αποτέλεσμα εκτός από την ελλιπή προσφερόμενη νοσοκομειακή φροντίδα επηρεάζει 

την υγεία και την ευημερία των νοσηλευτών (Nantsupawat, et. al., 2015). Μπορεί η 

στελέχωση σύμφωνα με τον Aiken et. al. (2002) να είναι μια υποκειμενική έννοια στην 

οποία χρησιμοποιείτε η αντίληψη των νοσηλευτών για την επάρκειά της, η ικανότητα 

του οργανισμού όμως να μπορεί να προσδιορίσει και να χρησιμοποιήσει τον 

απαραίτητο αριθμό προσωπικού σε κάθε βάρδια προσθέτει αποτελεσματικότητα και 

ποιότητα στην περίθαλψη που προσφέρει (Saville, et. al., 2019). Όταν το νοσηλευτικό 

προσωπικό δεν είναι επαρκές, παραλείπονται βασικές πράξεις νοσηλευτικής φροντίδας 

(Griffiths, et. al., 2018). Πολλές μελέτες, συσχετίζουν τις παραλείψεις με το επίπεδο 

στελέχωσης, η υψηλή ποιότητα περίθαλψης περιλαμβάνει και τον απαιτούμενο αριθμό 

νοσηλευτών στην βάρδια (Bruyneel, et. al., 2015; Ball, et. al., 2018). Η αναλογία 

νοσηλευτών-ασθενών είναι ένας παράγοντας που θα πρέπει να εξετάζεται από την 

διοίκηση των υπηρεσιών υγείας, για την βελτίωση της επαγγελματικής ποιότητας ζωής 

των νοσηλευτών, παράλληλα με τις σωστές συνθήκες εργασίας, μειώνεται η πρόθεση 

των νοσηλευτών να εγκαταλείψουν την εργασία (Shin, et. al., 2018). Στις μονάδες 

εντατικής θεραπείας η επαρκής στελέχωση συσχετίζεται με μειωμένη νοσοκομειακή 

θνητότητα, απρογραμμάτιστη διασωλήνωση και καρδιακή ανακοπή (Kane, et. al., 

2007). Η μειωμένη στελέχωση σχετίζεται με υψηλότερο φόρτο εργασίας εργασιακή 

δυσαρέσκεια, χαμηλότερη ποιότητα επαγγελματικής ζωής καθώς με τραυματισμούς 

στην διάρκεια της εργασίας (Nantsupawat, et. al., 2015). Όταν αυξάνεται ο φόρτος 

εργασίας των νοσηλευτών κατά ένα ασθενή, αυξάνεται και η πιθανότητα θανάτου ενός 

νοσηλευόμενου κατά 7%, εντός 30 ημερών από την εισαγωγή του, ενώ η εκπαίδευση 

και η μόρφωση του προσωπικού συσχετίζεται με χαμηλότερη θνησιμότητα των 

ασθενών (Sasichay-Akkadechanunt, et. al., 2003; Aiken, et. al., 2014). 

 

 

Ωράριο εργασίας - βάρδιες 

Στις οικογένειες στις οποίες εργάζονται και οι δύο γονείς, το ένα τέταρτο των 

ζευγαριών εργάζεται σε διαφορετικές βάρδιες (Presser, 1987), τις διαφορετικές βάρδιες 

μπορεί να τις «χρησιμοποιούν» οι γονείς για την ανατροφή των παιδιών, έχει όμως 

επιπτώσεις στην ευημερία των εργαζομένων και στην οικογενειακή ικανοποίηση 

(Presser, 1984). Οι εργαζόμενοι που έχουν σταθερή βάρδια, αντιμετωπίζουν λιγότερα 
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ψυχολογικά και σωματικά προβλήματα, σε σχέση με αυτούς που βρίσκονται σε 

κυκλικά ωράρια, αυτό ίσως συμβαίνει γιατί στα διαφορετικά ωράρια δεν μπορούν να 

προγραμματίσουν εύκολα δραστηριότητες ψυχαγωγίας, ή δεν αποκτούν ρουτίνα στην 

εργασία η οποία αναφέρεται ως θετικός παράγοντας της ποιότητας επαγγελματικής 

ζωής (Jamal & Jamal, 1982). Το 57% των νοσηλευτριών από πέντε περιφερειακά 

νοσοκομεία στην Ταιβάν οι οποίες εργάζονται σε βάρδιες έχουν κακή ποιότητα ύπνου, 

ενώ συνυπάρχει και θετική συσχέτιση της κακής ποιότητας ύπνου με την μειωμένη 

επαγγελματική ποιότητα ζωής (Shao, et. al., 2010). Σύμφωνα με τους Turchi et. al. 

(2019), η νυχτερινή εργασία συσχετίζεται με χαμηλότερα επίπεδα επαγγελματικής 

ποιότητας ζωής, στην Αμερική οι νοσηλευτές που εργάζονται την νύχτα, έχουν 

αντιληπτή ποιότητα ύπνου χειρότερη, σε σχέση με αυτούς, που εργάζονται την ημέρα 

(Kryssie Kunert, 2007). Ένας προστατευτικός παράγοντας είναι η άσκηση η οποία 

λειτουργεί ανακουφιστικά και ξεκουράζει τους νοσηλευτές, που εργάζονται σε 

βάρδιες, όμως σύμφωνα με τους Samaha et. al. (2007) δεν ασκούνται αρκετά, λόγω της 

κόπωσης από την εργασία και του μειωμένου ελεύθερου χρόνου. Οι νοσηλευτές που 

εργάζονται σε βάρδιες, κινδυνεύουν από κακής ποιότητας ύπνο σε σχέση με αυτούς 

που εργάζονται πρωί (Chung, et. al., 2009). Ο κακός ύπνος δημιουργεί προβλήματα 

στους ανθρώπους καθώς, το βιολογικό σύστημα συντηρεί τις απαραίτητες λειτουργίες 

του ανθρώπινου σώματος, στη διάρκεια του ύπνου το σώμα μας εκκρίνει ορμόνες οι 

οποίες υποστηρίζουν τα συστήματα του οργανισμού (Lee-Chiong, 2008). Οι 

διαταραχές στον ύπνο επιφέρουν πολλαπλά προβλήματα όπως καρδιαγγειακές 

παθήσεις, ακανόνιστο κύκλο στις γυναίκες, πεπτικά προβλήματα, διαταραχές στο 

ανοσοποιητικό σύστημα (Savard, et. al., 2003; Baker & Driver, 2007; Blask, 2009). 

Σύμφωνα με τον Nakata et. al. (2005), ο επιπολασμός των τραυματισμών στο χώρο 

εργασίας είναι υψηλότερος σε αυτούς που έχουν κακή ποιότητα ύπνου, ενώ 

παράλληλα, ο κακός ύπνος συσχετίζεται θετικά με ιατρικά λάθη των νοσηλευτών 

(Suzuki, et. al., 2005).  

Η βία στο χώρο της εργασίας είναι ένας ακόμα σημαντικός παράγοντας της ΕΠΖ των 

εργαζομένων. Ως βία στο χώρο της εργασίας, ορίζεται η κατάσταση κατά την οποία 

ένα άτομο δέχεται επίθεση και κακοποιείται σωματικά ή δέχεται απειλές και 

κακοποιείται λεκτικά (d'Ettorre & Pellicani, 2017). Πλήθος επαγγελματιών και σε 

διάφορα περιβάλλοντα κινδυνεύουν από την άσκηση βίας στον χώρο εργασίας τους 

(υπάλληλοι τραπεζών, οδηγοί μέσων μαζικής μεταφοράς, στρατιωτικοί, εργαζόμενοι 
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στην υγειονομική περίθαλψη και πολλοί άλλοι) (Chappell & DiMartino, 2006). Η βία 

στον χώρο της υγείας αναφέρεται διαχρονικά στην βιβλιογραφία και συμβαίνει σε όλο 

τον κόσμο (Magnavita & Heponiemi, 2012; Phillips, 2016; Alshehry, et. al., 2019), ο 

χώρος που συμβαίνει συνήθως είναι οι ψυχιατρικές κλινικές και τα τμήματα 

επειγόντων περιστατικών (Privitera, et. al., 2005; Mento, et. al., 2020). Σε λεκτική 

κακοποίηση εκτίθενται συχνότερα οι νοσηλεύτριες, ενώ οι άντρες νοσηλευτές πέφτουν 

θύματα σωματικής κακοποίησης (Edward, et. al., 2016). Οι αρνητικές επιπτώσεις από 

τη βία στον χώρο εργασίας αναφέρονται εκτός από την σωματική και στην ψυχική 

υγεία (ανασφάλεια, αύξηση του άγχους, εξουθένωση, αισθήματα θυμού (Mento, et. al., 

2020). Προστατευτικοί παράγοντες αποτελούν η οργανωτική δικαιοσύνη και η 

κοινωνική υποστήριξη (Magnavita & Heponiemi, 2012). Στη συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση των Liu et. al. (2019), που αφορούσε τη βία στον χώρο 

εργασίας, προς τους επαγγελματίες από ασθενείς και συνοδούς, τα αποτελέσματα 

έδειξαν υψηλό επιπολασμό της βίας, ιδιαίτερα στις χώρες της Βόρειας Αμερικής και 

στις χώρες της Ασίας. Τα τμήματα που επιβαρύνονται περισσότερο είναι των 

επειγόντων περιστατικών και των ψυχιατρικών κλινικών με τους νοσηλευτές και τους 

γιατρούς να είναι οι συχνότεροι αποδέκτες των εκδηλώσεων βίας. Στην ίδια έρευνα, το 

61,9%  των συμμετεχόντων, αναφέρει έκθεση σε οποιαδήποτε μορφή βίας, το 24% 

αναφέρει σωματική βία, το 57,6% δέχτηκε λεκτική κακοποίηση και με απειλές το 

33,2%, επίσης το 12,4% αναφέρει σεξουαλική παρενόχληση (Liu, et. al., 2019). 

Η οικογενειακή ζωή, παίζει και αυτή σημαντικό ρόλο στην ΕΠΖ των εργαζομένων μιας 

και πρέπει να υπάρχει ισορροπία μεταξύ της επαγγελματικής και της οικογενειακής 

ζωής, η ισορροπία αυτή προσθέτει ποιότητα στη επαγγελματική ζωή, και είναι ένας 

τρόπος οι εργοδότες να διατηρούν τους πιο χρήσιμους υπαλλήλους στην εργασία τους 

(Swarochi, et. al., 2018). Η εργασία από μακριά όπου είναι εφικτό, θα ήταν ένας τρόπος 

να βελτιώσουν οι οργανισμοί την ΕΠΖ των εργαζομένων τους, με αυτόν τον τρόπο 

ευημερεί το προσωπικό καθώς, δημιουργείτε ισορροπία μεταξύ της προσωπικής και 

της επαγγελματικής ζωής, οι οργανισμοί κερδίζουν και αυτοί γιατί μειώνεται το κόστος 

και αυξάνεται η παραγωγικότητα (Lewis & Cooper, 2005). Η ανάγκη της μετακίνησης 

προς την εργασία προσθέτει χρόνο στην εργασιακή ζωή, η εργασία από το σπίτι 

αυξάνει τον ελεύθερο χρόνο μιας και δεν υπάρχει λόγος μετακίνησης, έτσι 

παρατηρούνται υψηλά ποσοστά ικανοποίησης των εργαζομένων (Wheatley, 2012). 

Στα άτομα που εργάζονται για να εξελίξουν την καριέρα τους, η οικογενειακή ζωή ίσως 
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είναι ένας αρνητικός παράγοντας της ΕΠΖ, γιατί επιφέρει συγκρούσεις (Netemeyer, et. 

al., 1996). Σύμφωνα με τον Almalki et. al. (2012) το 58% των νοσηλευτών δεν 

καταφέρνει να εξισορροπήσει την εργασιακή με την οικογενειακή ζωή, ενώ παράλληλα 

ο Ramesh et. al. (2013) μας μεταφέρει ότι το 70% δυσκολεύεται να φέρει σε πέρας τις 

υποχρεώσεις της εργασίας και της οικογένειας. Παρά τις δυσκολίες που 

διαπιστώνονται από τις μελέτες, σύμφωνα με τον Hemanathan et. al. (2017) οι 

παντρεμένοι νοσηλευτές παρουσιάζουν υψηλότερη ποιότητα επαγγελματικής ζωής σε 

σχέση με τους ελεύθερους.  

 

1.4. Εργαλεία μέτρησης της ποιότητας επαγγελματικής ζωής 

 

Η επαγγελματική ποιότητα ζωής (ΕΠΖ), είναι μια έννοια πολύπλευρη. Στη διεθνή 

βιβλιογραφία καταγράφεται ένας μεγάλος αριθμός ερευνητικών εργαλείων που 

μελετούν διαφορετικές διαστάσεις της ποιότητας επαγγελματικής ζωής. Σύμφωνα με 

τον Bagtasos (2011), αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι δεν μπορεί να υπάρξει ένα κοινό 

ερευνητικό εργαλείο για τη μέτρησή της, που να έχει ισχύ και να μπορεί να εφαρμοστεί 

σε όλους τους οργανισμούς (Bagtasos, 2011). Σύμφωνα με τον Lawler (1975), κάθε 

εργαλείο μέτρησης, πρέπει να λαμβάνει υπόψη του τέσσερα χαρακτηριστικά:  

1) Να είναι έγκυρο και να μπορεί να μετρήσει τις σημαντικές διαστάσεις της ΕΠΖ. 

 2) Να διαθέτει επαρκή εγκυρότητα για οποιονδήποτε θέλει να το χρησιμοποιήσει.  

3) Να είναι αντικειμενικό και επαληθεύσιμο χωρίς να μπορεί να χειραγωγηθεί. 

 4) Να μπορεί να διακρίνει ατομικές διαφορές στο ίδιο εργασιακό περιβάλλον (Lawler, 

1975).  

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την αξιοπιστία κάθε ερωτηματολογίου είναι ο αριθμός 

των στοιχείων, το χρονικό διάστημα συμπλήρωσης και το δείγμα των ατόμων, η 

διάρκεια του χρόνου συμπλήρωσης, η οποία δεν πρέπει να είναι μεγάλη και ο αριθμός 

των ερωτήσεων να είναι περιορισμένος, γιατί στην αντίθετη περίπτωση λαμβάνονται 

επαναλαμβανόμενες απαντήσεις, που μειώνουν την αξιοπιστία του (Freitas & 

Rodrigues, 2005). 
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Ένα από τα πρώτα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν για την μέτρηση της 

ποιότητας της εργασιακής ζωής είναι το Quality of Work Life (QWL) που 

δημιουργήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες από τον Walton (1975). Ο Walton 

συμπεριέλαβε 8 παράγοντες που διαμορφώνουν την ποιότητα επαγγελματικής ζωής η 

οποία μετριέται με 24 ερωτήσεις. Οι απαντήσεις δίνονται σε μία κλίμακα likert πέντε 

διαβαθμίσεων, όπου το 1 αντιστοιχεί στο «συμφωνώ απόλυτα, το 5 στο διαφωνώ 

απόλυτα και το 3 ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ (Walton, 1975). Κατά την εφαρμογή 

της κλίμακας, το άλφα του Cronbach βρέθηκε υψηλό 0,96 (Timossi, et. al., 2008). 

Αντίστοιχα ο Taylor (1978), ανέπτυξε μια νέα μέθοδο μέτρησης της ποιότητας της 

εργασιακής ζωή στις Ηνωμένες Πολιτείες την Quality of Working Life. Βασιζόμενος 

στη μελέτη του Walton (1973), κατασκεύασε την πρώτη ενότητα του ερωτηματολογίου 

με 29 ερωτήσεις και πρόσθεσε άλλες 13 στην δεύτερη ενότητα, Το τελικό 

ερωτηματολόγιο περιλάμβανε 42 ερωτήσεις που η κάθε μία απαντάται σε μία κλίμακα 

likert δίνοντας την ανάλογη βαθμολογία, 1 «σε πολύ μικρό βαθμό», 2 «σε λίγο βαθμό», 

3 «σε κάποιο βαθμό», 4 «σε μεγάλο βαθμό» και 5 «σε πολύ μεγάλο βαθμό». Οι 42 

ερωτήσεις μετράνε 10 διαστάσεις της ποιότητας επαγγελματικής ζωής. 

Ένα άλλο εργαλείο μέτρησης της ποιότητας επαγγελματικής ζωής, αναπτύχθηκε στο 

Ισραήλ από τους Elizur & Shye (1990). Το ερωτηματολόγιο που κατασκεύασαν 

αποτελείται από 32 ερωτήσεις, 16 ερωτήσεις αξιολογούν την επαγγελματική ποιότητα 

ζωής και 16 ερωτήσεις αξιολογούν την ποιότητα ζωής. Η αξιοπιστία των δύο 

ερωτηματολογίων βρέθηκε υψηλή (άλφα του Cronbach 0,93 και 0,85 αντίστοιχα). 

Σύμφωνα με τους ίδιους ερευνητές, το πεδίο που εστιάζει η επαγγελματική ποιότητα 

ζωής είναι μικρότερο από την συνολική ποιότητα της ζωής, για το λόγο αυτό, αν 

θέλαμε να το αποδώσουμε σχηματικά, δημιουργείτε ένα κωνικό σχήμα με βάση την 

ποιότητα ζωής και κορυφή την επαγγελματική ποιότητα ζωής. Η ικανοποίηση από την 

εργασία και την ζωή καθώς και η αντιληπτή ποιότητα εργασίας βρίσκονται μεταξύ των 

περιοχών της ποιότητας ζωής και της επαγγελματικής ποιότητας ζωής (Elizur & Shye, 

1990).  

Άλλο ένα ερευνητικό εργαλείο μέτρησης της ποιότητας επαγγελματικής ζωής, είναι η 

Work-Related Quality of Life (WRQoL), η οποία δημιουργήθηκε στο Πανεπιστήμιο 

του Πόρτσμουθ από τους VanLaar et. al. (2007). Η συγκεκριμένη κλίμακα μελετάει 

την ποιότητα ζωής μέσα από 6 παράγοντες, το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει μόνο 23 
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ερωτήσεις και αυτό το κατατάσσει στα σύντομα και πιο εύχρηστα εργαλεία. Τα 

αποτελέσματα λαμβάνονται μέσω κλίμακας likert, με 1 «διαφωνώ απόλυτα», 2 

«διαφωνώ», 3 «ούτε συμφωνώ, ούτε διαφωνώ», 4 «συμφωνώ» και 5 «συμφωνώ 

απόλυτα» (VanLaar, et. al., 2007). Η υποστήριξη της κλίμακας από το εν λόγω 

πανεπιστήμιο συνεχίζεται (Easton & VanLaar, 2012 ; Easton & VanLaar, 2013), η 

κλίμακα αξιοποιείτε στο Ηνωμένο Βασίλειο και τα αποτελέσματά της, βοηθούν 

πολλούς οργανισμούς να βελτιώσουν την ποιότητα της επαγγελματικής ζωής. Έχει ήδη 

χρησιμοποιηθεί σε 50 χώρες, ενώ έχει μεταφραστεί σε 10 γλώσσες (VanLaar, et. al., 

2007; Easton &VanLaar, 2018). 

Στο Σικάγο η Brooks (2004), δημιούργησε την κλίμακα Quality of Nursing Work Life 

(QNWL) η οποία μετρά την ποιότητα επαγγελματικής ζωής των νοσηλευτών. Η 

κλίμακα περιλαμβάνει 42 ερωτήσεις. Κάθε ερώτηση βαθμολογείτε σε μία κλίμακα 

likert 6 διαβαθμίσεων, η οποία κυμαίνεται από το 1 «διαφωνώ απόλυτα» που λαμβάνει 

1 βαθμό, μέχρι το «συμφωνώ απόλυτα» που λαμβάνει 6 βαθμούς. Η μέθοδος αυτή 

παίρνει υπόψη της, τέσσερις διαστάσεις της ποιότητας επαγγελματικής ζωής, Η 

ελάχιστη βαθμολογία που μπορεί να συγκεντρώσει κάποιος είναι το 42 και η μέγιστη 

το 252, όσο υψηλότερη είναι η βαθμολογία τόσο καλύτερη η επαγγελματική ποιότητα 

ζωής των νοσηλευτών (Brooks, 2004). 

Στο πανεπιστήμιο του Κεμπέκ αναπτύχθηκε το ερωτηματολόγιο Quality of Working 

Life Systemic Inventory (QWLSI) το οποίο ανέπτυξαν οι Martel & Dupuis (2006). Το 

ερωτηματολόγιο αποτελείται από 33 ερωτήσεις. Σε κάθε ερώτηση ζητείται από τον 

ερωτώμενο να απαντήσει με βάση την εργασιακή κατάσταση, που βρίσκεται την 

συγκεκριμένη στιγμή σε σχέση με την χείριστη και την ιδανική κατάσταση και στη 

συνέχεια να απαντήσει ξανά με βάση το που θα ήθελε να βρίσκεται σε σχέση με την 

ιδανική κατάσταση, το χάσμα μεταξύ των σημείων αντιστοιχεί στην βαθμολογία της 

ποιότητας επαγγελματικής ζωής (Martel & Dupuis, 2006). 

Ένα εξίσου σημαντικό και αξιόλογο εργαλείο μέτρησης, της ποιότητας 

επαγγελματικής ζωής κατασκευάστηκε από τον Sirgy et. al. (2001), στην Βιρτζίνια των 

ΗΠΑ, σχεδιάστηκε, για να ερευνήσει τον βαθμό, που καλύπτονται οι ανάγκες των 

εργαζομένων μέσω της εργασίας. Το ερωτηματολόγιο μετράει 7 βασικές ανάγκες:  

1) ανάγκες υγείας και ασφάλειας,  
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2) ανάγκες οικονομικές και οικογενειακές,  

3) κοινωνικές ανάγκες,  

4) ανάγκες εκτίμησης,  

5) ανάγκες πραγματοποίησης,  

6) γνωστικές ανάγκες  

7) αισθητικές ανάγκες.  

Το ερωτηματολόγιο αυτό αποτελείται από 16 ερωτήσεις οι οποίες μετράνε 16 

διαστάσεις, από τις 7 προαναφερόμενες ανάγκες. Κάθε ερώτηση απαντάται σε μία 

κλίμακα Likert 7 διαβαθμίσεων που κυμαίνεται από το «πολύ αναληθές» έως «πολύ 

αληθές» (Sirgy, et. al., 2001). 

Στην Ταιβάν δύο είναι οι κλίμακες που χρησιμοποιούνται περισσότερο για την 

καταμέτρηση της ΕΠΖ των νοσηλευτών, η πρώτη είναι η κινέζικη Quality of Nursing 

Work Life Scale. Το ερωτηματολόγιο της κλίμακας  αποτελείτε από 57 ερωτήσεις και 

μετράει την ΕΠΖ των νοσηλευτών, λαμβάνοντας υπόψη του 13 διαστάσεις (Dai,et. al., 

2016). Η δεύτερη είναι η κλίμακα Assessment Chart for Quality of Work Life, η οποία 

εκτός των νοσηλευτών χρησιμοποιείτε, για την καταμέτρηση της ΕΠΖ όλων των 

εργαζομένων στην υγειονομική περίθαλψη, περιλαμβάνει 53 ερωτήσεις οι οποίες 

εκπροσωπούν τις 8 διαστάσεις που αναλύονται. Και οι δύο κλίμακες είναι αρκετά 

χρονοβόρες λόγω των πολλών ερωτήσεων που περιέχουν, η δεύτερη κλίμακα μάλιστα 

δεν λαμβάνει υπόψη, την σύνδεση της εργασίας, με την εργασία στο σπίτι που αφορά 

περισσότερο τις γυναίκες, μια βασική διάσταση για το νοσηλευτικό κλάδο, που η 

πλειοψηφία του αποτελείται από γυναίκες (Dai, et. al., 2016). 

Σχετικά πρόσφατα οι Barcelos & Freitas (2012) δημιούργησαν ένα ακόμα εργαλείο για 

την καταμέτρηση της ΕΠΖ στον τραπεζικό τομέα, το ερωτηματολόγιο του οποίου 

αποτελείτε από 39 ερωτήσεις. Το 2014 οι ίδιοι μελετητές έχοντας προσθέσει και άλλες 

ερωτήσεις στο μοντέλο τους, αξιολογούν το καινούργιο εργαλείο, το ερωτηματολόγιο 

του οποίου αποτελείτε πλέον από 47 ερωτήσεις συν μία πρόσθετη. Ο ερωτώμενος 

απαντά σε μια εντεκάβαθμη κλίμακα likert, στην οποία το 0 αντιστοιχεί στο «πολύ 

δυσαρεστημένος» και το 10 στο «πολύ ικανοποιημένος», μπορεί επίσης να μην 

απαντήσει σε κάποια ερώτηση αφού υπάρχουν δύο ακόμα επιλογές, «δεν κατάλαβα» 
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αν η ερώτηση δεν είναι σαφής και «δεν ισχύει» αν η ερώτηση δεν είναι σχετική με τη 

δική του εργασία. Το μοντέλο χρησιμοποιεί εννέα διαστάσεις της ΕΠΖ των 

εργαζομένων, οι 5 έχουν υψηλή αξιοπιστία, οι τρείς μέτρια αξιοπιστία και μία έχει 

χαμηλή αξιοπιστία και απαιτεί περισσότερη διερεύνηση (Barcelos & Freitas, 2014).  

Ένα άλλο εργαλείο κατασκευάστηκε στις ΗΠΑ, το ερωτηματολόγιο Professional 

Quality Life το οποίο αποτελείται από 35 ερωτήσεις, μεταφράστηκε και 

προσαρμόστηκε στα Ισπανικά όπου χρησιμοποιείτε σαν CVP-35 ερωτηματολόγιο 

(Rodarte-Cuevas, et. al., 2016). Το ερωτηματολόγιο αυτό μετράει 3 διαστάσεις της 

ποιότητας επαγγελματικής ζωής και περιλαμβάνει 13 ερωτήσεις για την πρώτη 

διάσταση, 11 ερωτήσεις για την δεύτερη και δέκα ερωτήσεις για την τρίτη διάσταση, 

προστίθεται και 35η ερώτηση που σχετίζεται με την ποιότητα ζωής. Οι ερωτήσεις 

απαντώνται σε δεκαβάθμια κλίμακα Likert. Το συγκεκριμένο εργαλείο είναι ευαίσθητο 

και μπορεί να αξιολογήσει σωστά την αντίληψη της επαγγελματικής ποιότητας ζωής 

(Fernández, et. al., 2008). 

Ακόμα πιο πρόσφατα δημιουργήθηκε ένα ακόμα εργαλείο μέτρησης της ποιότητας 

επαγγελματικής ζωής από τον Swamy et. al. (2015), που αφορούσε τη μέτρηση της 

ποιότητας ζωής των εργαζομένων σε μικρομεσαία εργοστάσια στην Ινδία. Το 

ερωτηματολόγιο αποτελείται από 50 ερωτήσεις και απαντάται μέσω κλίμακας Likert 5 

διαβαθμίσεων αριθμητικών, με το 1 να αντιστοιχεί στο «διαφωνώ απόλυτα» και το 5 

«συμφωνώ απόλυτα». Για κάθε διάσταση υπάρχει συγκεκριμένος αριθμός ερωτήσεων, 

οι απαντήσεις των ερωτήσεων για κάθε διάσταση προστίθενται και διαιρούνται με το 

50. Το χαμηλότερο σκορ που συγκεντρώνει κάποιος είναι το 1 και το μεγαλύτερο είναι 

το 5, τα υψηλότερα σκορ σημαίνουν καλύτερη ποιότητα επαγγελματικής ζωής 

(Swamy, et. al., 2015). 

Ένα άλλο Ισπανόφωνο εργαλείο μέτρησης της ΕΠΖ, το CTV-GOHISALO 

δημιουργήθηκε στο Μεξικό. Το ερωτηματολόγιο του οποίου αποτελείται από 74 

ερωτήσεις, χρησιμοποιήθηκε και επικυρώθηκε στο Περού για πρώτη φορά σε 

νοσηλευτές (Peñarrieta de Córdova, et. al., 2014). Η χρήση του δεν περιορίζεται μόνο 

σε αυτούς, σύμφωνα με τους δημιουργούς του, μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε όλες τις 

ομάδες των εργαζομένων, για την μέτρηση της ΕΠΖ. Λαμβάνει υπόψη του 7 διαστάσεις 

και οι απαντήσεις του δίνονται μέσω κλίμακας likert 5 διαβαθμίσεων. Η αξιοπιστία του 

είναι υψηλή με το άλφα του Cronbach να σημειώνει 0,96. Λόγω του εύρους του 
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ερωτηματολογίου, που το καθιστούσε χρονοβόρο, οι μελετητές ανέπτυξαν μια πιο 

σύντομη έκδοση του εργαλείου, το CVT-GOHISALO (short version). Η σύντομη 

έκδοση περιλαμβάνει τις 7 διαστάσεις του πρώτου εργαλείου, ελαττώνοντας τον 

αριθμό των ερωτήσεων σε 31, με παράλληλη μείωση των ερωτήσεων οι οποίες 

μελετούν την κάθε διάσταση (Moreno, et. al., 2018). 

Ένα από τα αξιόπιστα εργαλεία για την αξιολόγηση της επαγγελματικής ποιότητας 

ζωής είναι το Professional Quality of Life Scale (ProQoL) της Stamm, (2005), 

Αποτελείται από 30 ερωτήσεις οι οποίες βαθμολογούνται μέσω κλίμακας Likert (από 

0 = ποτέ έως 5 = πάντα) Stamm (2005). Το ερωτηματολόγιο μετράει, την Ικανοποίηση 

της συμπόνιας, την εξουθένωση και το δευτερογενές τραυματικό στρες (STS), με δέκα 

ερωτήσεις για κάθε κλίμακα. Η Κόπωση της συμπόνιας είναι χαμηλή όταν η 

βαθμολογία  είναι μικρότερη του 8, μέση όταν η βαθμολογία είναι 9-17 και υψηλή όταν 

είναι μεγαλύτερη του 17. Η ικανοποίηση της συμπόνιας είναι χαμηλή όταν η 

βαθμολογία είναι μικρότερη του 33, μέση όταν το αποτέλεσμα είναι 34-41 και υψηλή 

όταν είναι μεγαλύτερη του 41. Στην εξουθένωση αντίστοιχα όταν η βαθμολογία είναι 

μικρότερη του 18 έχουμε χαμηλή εξουθένωση, μεταξύ 19-26 παρουσιάζεται ως μέση 

και μεγαλύτερη του 26 ως υψηλή εξουθένωση (Galiana, et. al., 2017). Έχει 

μεταφραστεί σε 26 γλώσσες και σύμφωνα με τον  (Heritage, et. al., 2018) το άλφα του 

Cronbach για την ικανοποίηση της συμπόνιας βρέθηκε στο 0,90, η εξουθένωση 0,80 

και το δευτερογενές τραυματικό στρες 0,84. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ   2. Διαστάσεις της Ποιότητας 

Επαγγελματικής Ζωής 
 

2.1 Ικανοποίηση συμπόνιας - Θεωρητικές προσεγγίσεις 

Η συμπόνια σύμφωνα με τον Gilbert (2017) ορίζεται ως η ευαισθησία που εμφανίζουν 

οι άνθρωποι στο να κατανοούν τα βάσανα των άλλων και η προσπάθεια αποτροπής και 

ανακούφισης αυτών, ενώ σύμφωνα με τους López et. al. (2018),είναι η συναισθηματική 

επιθυμία και η προσπάθεια ανακούφισης της στεναχώριας ενός άλλου ανθρώπου και η 

ελάττωση της ταλαιπωρίας του. Η ικανοποίηση της συμπόνιας είναι η θετική πλευρά 

της επαγγελματικής ποιότητας ζωής, συμβάλει στην ευεξία των επαγγελματιών και 

στην εργασιακή ικανοποίηση, κάθε άτομο όταν κάνει καλά τη δουλειά του, νιώθει ότι 

προσφέρει στην κοινωνία και μέσα από αυτό, αντλεί ικανοποίηση και βελτιώνει την 

επαγγελματική ποιότητα της ζωής του (Stamm, 2010). Η ικανοποίηση της συμπόνιας 

είναι το ευχάριστο συναίσθημα, που αποκομίζει ο εργαζόμενος δίνοντας ένα χέρι 

βοήθειας σε ανθρώπους, που περνάνε τραυματικές καταστάσεις (O'Callaghan, et. al., 

2020). Σύμφωνα με τους Walker & Avant (2011) τα συναισθήματα τα οποία 

σχετίζονται με την ικανοποίηση της συμπόνιας είναι η ευτυχία, η έμπνευση, η 

εκπλήρωση, η ενέργεια, η ελπίδα και η ευγνωμοσύνη. Ένα άτομο που έχει υψηλή 

ικανοποίηση της συμπόνιας είναι αυτό που ενισχύεται θετικά από την εργασία του, 

είναι το άτομο που έχει αρκετά από τα παρακάτω χαρακτηριστικά: 

καλές σχέσεις με τους συναδέλφους του, 

είναι αποτελεσματικό, 

δεν έχει «βαλτώσει» στην εργασία του, 

επωφελείται από την συνεχή εκπαίδευση, 

λαμβάνει προαγωγές, 

οι ασθενείς του τον προτιμούν από τους άλλους συναδέλφους (Stamm, 2010). 

 

Η ικανοποίηση της συμπόνιας είναι ιδιαίτερα σημαντική για την ποιότητα της 

επαγγελματική ζωής των εργαζομένων στην υγειονομική περίθαλψη, καθώς 

συσχετίζεται με το δευτερογενές τραυματικό άγχος και την εξουθένωση, όταν 

αυξάνεται η ικανοποίηση της συμπόνιας μειώνονται οι άλλοι δύο παράγοντες, ενώ όταν 
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μειώνεται, αυξάνονται η εξουθένωση και το δευτερογενές άγχος (Galiana, et. al., 

2017). Η σχέση μεταξύ της ικανοποίησης της συμπόνιας και της κόπωσης της 

συμπόνιας είναι αντίστροφη, όταν αυξάνεται η μία ελαττώνεται η άλλη, μιας και η 

ευχαρίστηση που βρίσκουν οι επαγγελματίες στην εργασία τους απομακρύνει την 

εξουθένωση, και αυξάνει την ποιότητα επαγγελματικής ζωής (Jarrad & Hammad, 

2020). Πολλοί παράγοντες επηρεάζουν την ικανοποίηση της συμπόνιας στους 

επαγγελματίες υγείας. Σύμφωνα με τους Kim & Na (2017), η ικανοποίηση της 

συμπόνιας συσχετίζεται αρνητικά με την κόπωση της συμπόνιας, το άγχος, την 

κατάθλιψη και τις διαταραχές του ύπνου. Η ικανοποίηση της συμπόνιας που 

εμφανίζουν οι νοσηλευτές ογκολογίας συσχετίζεται με τις ώρες που κοιμούνται καθώς 

και τον ελεύθερο χρόνο που έχουν στη διάθεσή τους (Jarrad & Hammad, 2020). 

Ειδικότερα οι γυναίκες νοσηλεύτριες που έχουν οικογένεια, κάνουν και δεύτερη 

βάρδια στο σπίτι, φροντίζοντας τα παιδιά και τον σύζυγό, ελαττώνοντας έτσι τον 

ελεύθερο χρόνο τους, ελαττώνουν την ικανοποίηση της συμπόνιας (Simon, et. al., 

2004). Σύμφωνα με τον Gillespie (2013), για να διατηρήσουν ένα μέρος της 

ικανοποίησης της συμπόνιας, παρά το δύσκολο περιβάλλον εργασίας, που τους 

αναγκάζει να έρχονται  καθημερινά σε επαφή με τον θάνατο, θα πρέπει να 

δημιουργήσουν αναμνήσεις, από σημαντικές ευχάριστες στιγμές στην καριέρα τους. 

Οι νοσηλευτές που εργάζονται στην καρδιολογική μονάδα, στην καρδιολογική κλινική 

και στην αγγειακή μονάδα στην μελέτη των Young et. al. (2011), παρουσιάζουν μέτρια 

με υψηλά επίπεδα ικανοποίησης της συμπόνιας. Επίσης οι νοσηλευτές ογκολογίας στις 

νότιες πολιτείες των ΗΠΑ εμφανίζουν μέσης και υψηλής βαθμολογίας επίπεδα 

ικανοποίησης της συμπόνιας, όπως επίσης χαμηλά και μέσα επίπεδα δευτερογενούς 

τραυματικού στρες (Wells-English, et. al., 2019). Η μελέτη των Wentzel & Brysiewicz 

(2018) στους νοσηλευτές ογκολογίας της Νότιας Αφρικής αναφέρει επίσης, υψηλά 

επίπεδα ικανοποίησης της συμπόνιας, παρά την παρατεταμένη έκθεσή τους σε ένα 

περιβάλλον ασθενών, που εμφανίζουν σοβαρά συμπτώματα υγείας, λόγω των 

χημειοθεραπειών και των τελικών σταδίων του καρκίνου. Η ηλικία και τα χρόνια 

υπηρεσίας σε ογκολογικά τμήματα δεν φαίνεται να παίζουν κάποιο ρόλο, σε αντίθεση 

με την μελέτη των Potter et. al. (2010), που διαπιστώνει ότι οι έμπειροι νοσηλευτές 

ογκολογίας εμφανίζουν υψηλότερη ικανοποίηση από συμπόνια, ενώ οι νεότεροι 

κινδυνεύουν από εξουθένωση και κόπωση της συμπόνιας. Η ικανοποίηση της 

συμπόνιας επίσης σχετίζεται με τα ανώτερα επίπεδα εκπαίδευσης, καθώς οι νοσηλευτές 

που είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου, έχουν περισσότερες 
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πιθανότητες να εμφανίσουν υψηλά ποσοστά (Wu, et. al., 2016). Η υψηλή 

ενσυναίσθηση είναι ένας παράγοντας που έχει θετική συσχέτιση στους νοσηλευτές 

(Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). Στην Αμερική οι νοσηλευτές σε μονάδα τραύματος 

αναφέρουν υψηλές βαθμολογίες ικανοποίηση της συμπόνιας 78,9%, η υψηλή αυτή 

βαθμολογία  συσχετίζεται με την στήριξη από την υπηρεσία, τις καλές σχέσεις μεταξύ 

των συναδέλφων, με την συμμετοχή τους σε άσκηση και την χρήση του διαλογισμού 

(Hinderer, et. al., 2014). Στις Ηνωμένες Πολιτείες υπάρχει έλλειψη νοσηλευτών, με 

αποτέλεσμα να χρειάζεται υψηλότερο κόστος εργασίας για να προσληφθούν, οι 

οργανισμοί λόγω των ελλείψεων, εφαρμόζουν  προγράμματα διατήρησης του 

προσωπικού, τα οποία αυξάνουν με τη σειρά τους το κόστος εργασίας (Bakhamis, et. 

al., 2019). Σύμφωνα με τους Kelly & Tyson (2016), κατά τη διάρκεια του πρώτου 

χρόνου της εργασίας τους το 20% των νοσηλευτών παραιτούνται, εγκαταλείποντας ένα 

σύστημα το οποίο, τους εξαντλεί συναισθηματικά και τους δημιουργεί αυξημένο 

άγχος, η ικανοποίηση της συμπόνιας είναι ένας παράγοντας ο οποίος μειώνει τις 

πιθανότητες οι νοσηλευτές να παραιτηθούν από την εργασία τους (Aycock & Boyle, 

2009; Gentry, 2018). Στους νοσηλευτές των Φιλιππίνων η ικανοποίηση από την 

εργασία, οι σχέσεις μεταξύ των συναδέλφων όπως επίσης και ο μισθός είναι οι 

παράγοντες που επηρεάζουν θετικά την ικανοποίηση της συμπόνιας (Balinbin, et. al., 

2020). Σύμφωνα με τον Hooper et. al. (2010), η ικανοποίηση της συμπόνιας μεταξύ 

των νοσηλευτών των ΤΕΠ και τριών άλλων ειδικοτήτων, της ογκολογίας, της 

νεφρολογίας και της ΜΕΘ δεν εμφανίζει στατιστικές διαφορές, οι νοσηλευτές των 

επειγόντων περιστατικών δείχνουν μέσα από τις βαθμολογίες τους ότι κινδυνεύουν με 

εμφάνιση μειωμένης ικανοποίησης της συμπόνιας. Οι παράγοντες που συσχετίζονται 

με την χαμηλή επαγγελματική ποιότητα ζωής των νοσηλευτών στα επείγοντα 

περιστατικά είναι η νεαρή ηλικία, τα ελάχιστα χρόνια εμπειρίας και η μικρή κοινωνική 

υποστήριξη (Kim & Choi, 2012). Ένας παράγοντας που ελαττώνει την ικανοποίηση 

της συμπόνιας επίσης είναι ο ελλιπής ύπνος των νοσηλευτών (Suzuki et. al. 2005), οι 

νοσηλευτές που εργάζονται νύχτες ή σε κυκλικό ωράριο, δεν κοιμούνται όσο πρέπει 

για να ξεκουράζονται (Shao, et. al., 2010). Η συσσωρευόμενη αυτή αϋπνία, μπορεί να 

μειώσει την επαγρύπνηση του επαγγελματία και να βλάψει ακόμα την λήψη των 

αποφάσεων (Zion & Shochat, 2018), δημιουργούνται έτσι προϋποθέσεις για να 

ελαττωθεί η ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας της περίθαλψης (Suzuki et. al. 2005). 

Οι Βραζιλιάνοι επαγγελματίες υγείας και ειδικότερα οι κοινωνικοί λειτουργοί, οι 

νοσηλευτές και οι γιατροί, εμφανίζουν υψηλή ικανοποίηση της συμπόνιας ενώ οι 
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Ισπανοί συνάδελφοί τους έχουν μεσαία επίπεδα (Galiana, et. al., 2017). Στην Αίγυπτο 

την υψηλότερη ικανοποίηση της συμπόνιας εμφανίζουν οι μεγαλύτερες ηλικιακές 

ομάδες των γιατρών, με τις μικρότερες ηλικίες να έχουν την χαμηλότερη (El-Shafei, et. 

al., 2018), αυτό είναι πιθανό να συμβαίνει, γιατί η εμπειρία που έχουν σε σχέση με τους 

νεότερους, τους βοηθάει να χειρίζονται αποτελεσματικότερα τις αγχωτικές 

καταστάσεις της εργασίας τους (Rosenstein, 2013). Στην μελέτη των Craig & Sprang 

(2010), επίσης οι έμπειροι κοινωνικοί λειτουργοί και ψυχολόγοι αναφέρουν υψηλά 

επίπεδα ικανοποίησης της συμπόνιας, σε σχέση με τους νεότερους επαγγελματίες, οι 

οποίοι εμφανίζουν υψηλά επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης. Στην μελέτη των 

Wang et. al. (2020), οι κινέζοι νοσηλευτές παρουσιάζουν κακή ποιότητα 

επαγγελματικής ζωής, η εμφάνιση της ικανοποίησης της συμπόνιας φτάνει στο 

32,63±6,46%, η βελτίωσή της συσχετίζεται θετικά με την τακτική άσκηση, τον έγγαμο 

βίο, την ηλικία άνω των 36 ετών, την καλή ποιότητα του ύπνου και την εργασιακή 

ικανοποίηση, ένας αρνητικός παράγοντας της ικανοποίησης από συμπόνια είναι το 

κάπνισμα. Οι νοσηλευτές της ΜΕΘ εμφανίζουν χαμηλότερη ικανοποίηση από 

συμπόνια σε σχέση με τους ογκολογικούς νοσηλευτές, όπως επίσης υψηλότερα 

ποσοστά επαγγελματικής εξουθένωσης, οι άντρες νοσηλευτές έχουν υψηλότερη 

ικανοποίηση από συμπόνια από τις γυναίκες νοσηλεύτριες και χαμηλότερα επίπεδα 

εξουθένωσης (Mooney, et. al., 2017). Στην Κορέα όσο υψηλότερος είναι ο 

επαγγελματισμός, που έχουν οι νοσηλευτές ογκολογίας, τόσο υψηλότερη η 

ικανοποίηση της συμπόνιας, η ενίσχυση του επαγγελματισμού όπως επίσης τα 

προγράμματα ηθικής εκπαίδευσης αυξάνουν την επαγγελματική ποιότητα ζωής, την 

επαγγελματική αφοσίωση και την ικανοποίηση της συμπόνιας (Jang, et. al., 2016). 

Σύμφωνα με την Gentry (2018), οι παράγοντες που αυξάνουν την ανθεκτικότητα των 

νοσηλευτών είναι η εξάσκηση της αυτοφροντίδας, η άσκηση, ο επαρκής ύπνος, οι 

συζητήσεις με τους συναδέλφους για την δυσκολία αντιμετώπισης των ασθενών, 

καθώς και η συμμετοχή τους σε συμβουλευτικές συνεδρίες. Ο εργαζόμενοι θεραπευτές 

στο Ηνωμένο βασίλειο παρουσιάζουν μέση ικανοποίηση της συμπόνιας και θεωρούν 

ότι η εποπτεία και η υψηλότερη υποστήριξη από την διοίκηση θα προκαλούσε την 

αύξησή της (Sodeke-Gregson, et. al., 2013). Η αύξηση της ικανοποίησης της 

συμπόνιας, είναι ένας από τους στόχους, που πρέπει να θέσει η υπηρεσία, της 

παιδιατρικής παρηγορητικής φροντίδας (Weintraub, et. al., 2016). Η υποστήριξη από 

τους διευθυντές είναι ένας παράγοντας που συσχετίζεται με αύξηση της ικανοποίησης 

συμπόνιας, όταν η υποστήριξη είναι χαμηλή, συσχετίζεται με την αύξηση της κόπωσης 
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της συμπόνιας και της εξουθένωσης (Hunsaker, et. al., 2015). Η εφαρμογή 

προγραμμάτων κατάρτισης ανθεκτικότητας, βοηθά τους νοσηλευτές να αυξήσουν την 

ικανοποίηση της συμπόνιας και να ελαττώσουν την κόπωση της συμπόνιας (Potter, et. 

al., 2013; Wahl, et. al., 2018), επίσης η ενημέρωση μετά από ανεπιτυχή αποτελέσματα 

σε ασθενείς, αυξάνει το ηθικό και την ανθεκτικότητα και επουλώνει τα τραύματα που 

δημιουργήθηκαν (Schmidt & Haglund, 2017). Στην Τουρκία εφαρμόστηκε ένα 

πρόγραμμα παρέμβασης, σε 43 νοσηλευτές που εργάζονταν με ογκολογικούς ασθενείς, 

σχεδιάστηκε και τέθηκε σε εφαρμογή  από την ηγεσία της νοσηλευτικής υπηρεσίας 

ενός πανεπιστημιακού νοσοκομείου, η παρέμβαση αφορούσε την βελτίωση της 

ικανοποίησης της συμπόνιας, την ελάττωση της κόπωσης της συμπόνιας και της 

εξουθένωσης των εν λόγω νοσηλευτών. Πραγματοποιήθηκαν τέσσερις 

συμβουλευτικές συνεδρίες, η θεωρητική βάση των οποίων δημιουργήθηκε μέσω της 

βιβλιογραφίας για την ψυχοεκπαίδευση. Οι μετρήσεις μετά το τέλος του 

προγράμματος, έδειξαν βελτίωση της επαγγελματικής ποιότητας ζωής μέσω της 

αύξησης της ικανοποίησης της συμπόνιας και της ελάττωσης του κινδύνου για 

επαγγελματική εξουθένωση και δευτερογενούς τραυματικού στρες (Yılmaz, et. al., 

2018). 

 

2.2 Κόπωση της συμπόνιας 
 

Η κόπωση της συμπόνιας είναι η αρνητική πλευρά, της επαγγελματικής ποιότητας ζωής 

σύμφωνα με την Stamm (2010), συσχετίζεται με την ικανοποίηση της συμπόνιας, όταν 

αυξάνεται η μία ελαττώνεται η άλλη και το αντίστροφο, οι δύο πτυχές που 

ενσωματώνει είναι η επαγγελματική εξουθένωση και το δευτερογενές τραυματικό 

στρες. Κόπωση συμπόνιας είναι το κόστος που παίρνει ο επαγγελματίας υγείας 

φροντίζοντας άλλους ανθρώπους, η ανακούφιση των ασθενών δημιουργεί πίεση και 

συναισθηματικό πόνο στον επαγγελματία (Ruiz-Fernández, et. al., 2020b). Η 

ανακούφιση των άλλων πολλές φορές δεν είναι εφικτή από τους επαγγελματίες υγείας, 

υπερβαίνει τη δική τους ικανότητά όπως επίσης και του συστήματος υγείας 

προκαλώντας τους συναισθηματική δυσφορία (Nolte, et. al., 2017). Όταν ένας 

επαγγελματίας πάσχει από κόπωση συμπόνιας, είναι ενδεχόμενο να βιώνει 

συναισθήματα φόβου κατά την αλληλεπίδρασή του με τους ασθενείς, αυτός είναι ένας 

λόγος, που μπορεί να αποφεύγει τις επαγγελματικές σχέσεις μαζί τους, με τελικό 
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αποτέλεσμα την μείωση της νοσηλευτικής φροντίδας (Sabo, 2011). Η κόπωση της 

συμπόνιας αναπτύσσεται σταδιακά και επηρεάζει την σωματική, πνευματική και 

ψυχολογική υγεία των νοσηλευτών, ο αντίκτυπος του αρνητικού αυτού παράγοντα 

εμφανίζεται στην ευημερία και στην ποιότητα της ζωής τους, αρνητικό αντίκτυπο έχει 

και στους ίδιους τους οργανισμούς και στην προσφερόμενη νοσηλευτική φροντίδα 

(Sinclair, et. al., 2017; Wentzel, 2017; Adimando, 2018). Είναι μια αθροιστική 

διαδικασία, που έρχεται προοδευτικά μέσω της συνεχόμενης επαφής με ασθενείς, 

καταναλώνει περισσότερη ενέργεια από τον επαγγελματία, από αυτή που μπορεί να 

αποκαταστήσει, με αποτέλεσμα σωματικές συναισθηματικές και κοινωνικές αλλαγές, 

αυξανόμενης έντασης (Coetzee & Klopper, 2010). Συσχετίζεται θετικά με συμπτώματα 

άγχους, κατάθλιψης, απάθειας, υπέρταση, και διαταραχών του ύπνου (Jackson, 2004 ; 

Kim & Na, 2017). Οι επαγγελματίες υγείας και ειδικότερα οι νοσηλευτές οι οποίοι 

εργάζονται σε περιβάλλοντα που τους δημιουργούν υψηλό στρες, παρουσιάζουν πολύ 

συχνά κόπωση της συμπόνιας, με αποτέλεσμα να μειώνεται η ικανότητά τους να 

λειτουργούν αποτελεσματικά (Stanton, et. al., 2015). Η κόπωση της συμπόνιας από το 

2010 μέχρι το 2020 αυξάνεται σταθερά στους νοσηλευτές, τα υψηλότερα ποσοστά 

εμφανίζονται το 2019. Οι νοσηλευτές των μονάδων εντατικής θεραπείας εμφανίζουν 

τα υψηλότερα ποσοστά σε σχέση με άλλους εργασιακούς χώρους (Xie, et. al., 2021). 

Σύμφωνα με τον Austin et. al. (2009), θα πρέπει να θεωρείτε σαν μια ατομική εμπειρία, 

η οποία έχει περιβαντολογική προέλευση συστηματικού χαρακτήρα. Κάθε νοσηλευτής 

επηρεάζεται από το άγχος της εργασίας, όταν αυτό ξεπερνάει τα όρια αντοχής του, ο 

επαγγελματίας καταφεύγει στην αποφυγή οποιασδήποτε εμπλοκής για να 

προστατευτεί, και κάθε αίτημα από την πλευρά του ασθενή για βοήθεια, μπορεί να του 

προκαλέσει εκνευρισμό (Coetzee & Klopper, 2010). Οι νοσηλευτές είναι η ειδικότητα 

που εμφανίζει συμπεριφορές αυτοθυσίας, σύμφωνα με τους Abendroth & Flannery 

(2006), ακόμα και στα πρόθυρα της κόπωσης της συμπόνιας, αυτό που τους απασχολεί 

περισσότερο είναι οι ασθενείς τους και όχι ο εαυτός τους. Οι νοσηλευτές που 

εργάζονται με ογκολογικούς ασθενείς, περνούν ένα μεγάλο κομμάτι της 

επαγγελματικής τους ζωής δίπλα στο κρεβάτι ασθενών που υποφέρουν, η κατάσταση 

αυτή αυξάνει τον κίνδυνο να εμφανίσουν κόπωση συμπόνιας (Wells-English, et.al., 

2019), τα ψυχολογικά βάρη που παίρνουν από τους ασθενείς, μέσα από την 

αναπτυσσόμενη σχέση φροντίδας μπορεί να τους προκαλέσουν θλίψη και αγωνία (Wu, 

et. al., 2016). Μια άλλη μελέτη για τους νοσηλευτές που εργάζονται στην ογκολογία 

προειδοποιεί επίσης, ότι κινδυνεύουν να αναπτύξουν υψηλή κόπωση της συμπόνιας, 
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ενώ οι νοσηλευτές της ΜΕΘ έχουν τον υψηλότερο κίνδυνο σε σχέση με τις άλλες 

ειδικότητες των νοσηλευτών, να εμφανίσουν εξουθένωση (Hooper, et. al., 2010). Οι 

έμπειροι νοσηλευτές ογκολογίας στην Αμερική είναι αυτοί, που κινδυνεύουν λιγότερο 

από κόπωση της συμπόνιας, (Wu, et. al., 2016), οι νεότεροι νοσηλευτές κινδυνεύουν 

να εμφανίσουν υψηλά ποσοστά κόπωσης της συμπόνιας και εξουθένωση (Potter, et. 

al., 2010). Όταν η διάρκεια της βάρδιας των νοσηλευτών, είναι μεγαλύτερη από 12 

ώρες ή οι εβδομαδιαίες ώρες εργασίας υπερβαίνουν τις 40, τότε αυξάνονται τα λάθη 

που συμβαίνουν στην φαρμακευτική αγωγή λόγω της κόπωσης, κάθε επιπλέον ώρα 

υπερωριακής αμειβόμενης εργασίας πέραν των 12 ωρών αυξάνει κατά 2% τις 

πιθανότητες να δοθεί λάθος φάρμακο ή λανθασμένη δόση φαρμάκου στον ασθενή 

(Olds & Clarke, 2010). Το μειωμένο προσωπικό στην νοσηλευτική βάρδια επιφέρει 

κινδύνους αύξησης των λαθών στην φαρμακευτική αγωγή, όταν υπάρχει επαρκές 

προσωπικό τα λάθη που συμβαίνουν στην φαρμακευτική αγωγή μειώνονται (Scott, et. 

al., 2006). Στη Βοσνία-Ερζεγοβίνη οι οικογενειακοί γιατροί, που κινδυνεύουν να 

αναπτύξουν κόπωση της συμπόνιας, είναι αυτοί που εργάζονται πολλά χρόνια, έχουν 

πολλούς χρόνιους ασθενείς, εμφανίζουν χρόνια κόπωση και έχουν μεγάλα ιατρεία 

(Račić, et. al., 2019). Η επαγγελματική απόδοση και η συναισθηματική ευεξία των 

νεογνολόγων, επηρεάζεται από την αύξηση της κόπωσης της συμπόνιας και την 

αύξηση της εξουθένωσης. (Weintraub, et. al., 2016). Καθοριστικοί παράγοντες που 

επηρεάζουν την κόπωση της συμπόνιας είναι η συναισθηματική εξάντληση, το 

γυναικείο φύλο, το στρες, οι σχέσεις μεταξύ των επαγγελματιών υγείας (Weintraub, et. 

al., 2016). Στην μελέτη των Borges et. al. (2019), οι νοσηλευτές του πανεπιστημιακού 

νοσοκομείου του Πόρτο, οι οποίοι εργάζονται στα επείγοντα περιστατικά και στην 

μονάδα επείγουσας φροντίδας, εμφανίζουν υψηλή κόπωση της συμπόνιας, σχετιζόμενη 

με προσωπικούς παράγοντες όπως η ηλικία, η εργασιακή εμπειρία, το φύλο και οι 

δραστηριότητες αναψυχής των νοσηλευτών. Οι ψυχαγωγικές δραστηριότητες των 

νοσηλευτών δρουν σαν προστατευτικός παράγοντας, οι νοσηλευτές που επενδύουν 

στην προσωπική ποιότητα ζωής διατρέχουν μικρότερο κίνδυνο να αναπτύξουν κόπωση 

της συμπόνιας (Borges, et. al., 2019). Η αντιμετώπιση της κόπωσης της συμπόνιας 

είναι μια προσπάθεια των νοσοκομείων να βελτιώσουν την προσφερόμενη φροντίδα 

υγείας, στο νοσοκομείο Barnes-Jewish Hospital στο Missouri των ΗΠΑ, αναπτύχθηκε 

ένα πρόγραμμα ανθεκτικότητας στην κόπωση της συμπόνιας, ο σκοπός του 

προγράμματος περιλαμβάνει την αναγνώριση από τους φροντιστές των επιπτώσεων 

του άγχους και η υιοθέτηση στρατηγικών ανθεκτικότητας. Το πρόγραμμα έδειξε θετικά 
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αποτελέσματα μιας και μετά την εφαρμογή του, οι συμμετέχοντες εμφάνισαν μείωση 

του δευτερογενούς τραυματικού στρες και της εξουθένωσης (Potter, et. al., 2013). 

 

2.2.1 Επαγγελματική Εξουθένωση – Θεωρητικές προσεγγίσεις 

Η εξουθένωση αναγνωρίστηκε για πρώτη φορά το 1974 από τον Herbert Freudenberger 

έναν κλινικό ψυχολόγο στην Νέα Υόρκη. Σε μια κλινική η οποία περιέθαλπε 

τοξικομανείς, παρατήρησε ότι οι εθελοντές που βοηθούσαν, αποκτούσαν ψυχολογικά 

συμπτώματα και συναισθηματική εξάντληση. Ονόμασε ως Burnout το φαινόμενο και 

την εξουθένωση ως μια εξάντληση η οποία προκύπτει στο χώρο της εργασίας λόγω 

των υψηλών απαιτήσεων σε ενέργεια, με συνωδά συμπτώματα την κόπωση, τον 

κυνισμό και την αναποτελεσματικότητα (Reith, 2018). Το σύνδρομο της 

επαγγελματικής εξουθένωσης  παρουσιάζεται από τους Maslach & Jackson (1981) σαν 

μια δυσφορία συναισθηματική, η οποία προέρχεται από την εργασία και έχει σαν 

αποτέλεσμα, την συναισθηματική εξάντληση (η οποία εμφανίζεται σαν ψυχική 

κόπωση και αίσθηση υπερβολικής άσκησης), την αποπροσωποποίηση (κατά την οποία 

ο εργαζόμενος παρουσιάζει αρνητική έως κυνική στάση απέναντι στους συναδέλφους, 

όπως και στους ασθενείς) και την χαμηλή προσωπική επίδοση (αρνητικές αξιολογήσεις 

στην απόδοση της εργασίας) (Maslach & Jackson, 1981). Το σύνδρομο περιλαμβάνει 

χρόνια σωματικά προβλήματα (δυσκολία στον ύπνο, κόπωση), συναισθηματικά 

προβλήματα όπως άγχος, ευερεθιστότητα, κατάθλιψη, προβλήματα συμπεριφοράς 

(κυνισμός, αναισθησία) και χαμηλή απόδοση στην εργασία (Figley, 1995). Σύμφωνα 

με την Maslach (2003), δημιουργείτε από την παρατεταμένη επαφή με τους 

στρεσογόνους παράγοντες της δουλειάς, είτε συναισθηματικούς, είτε διαπροσωπικούς. 

Συσχετίζεται με μικρότερο προσδόκιμο ζωής, χρήση αλκοόλ, αυξημένο κίνδυνο για 

αγγειακά νοσήματα και κατάθλιψη (Shanafelt, et. al., 2010; Shanafelt, et. al., 2014). Ο 

όρος εξουθένωση περιγράφει την συναισθηματική αλλά και την σωματική εξάντληση 

που νιώθουν οι επαγγελματίες κατά τη διάρκεια της εργασίας τους, παρατηρείτε 

περισσότερο σε επαγγέλματα που προσφέρουν υπηρεσίες και φροντίδα στους άλλους 

(Freudenberger, 1974). Υπάρχουν αρκετά εργαλεία μέτρησης της επαγγελματικής 

εξουθένωσης, ένα από αυτά συμπεριλαμβάνεται στο ερωτηματολόγιο που 

χρησιμοποιούμε στην μελέτη μας της Stamm (2005), μετρά την επαγγελματική 

εξουθένωση με δέκα ερωτήσεις. Ένα άλλο εργαλείο είναι το Copenhagen Burnout 

Inventory (CBI), μετράει την επαγγελματική εξουθένωση μέσω τριών κλιμάκων, την 

προσωπική εξουθένωση, την επαγγελματική εξουθένωση και την εξουθένωση που έχει 
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σχέση με τον πελάτη, μπορεί επίσης να προβλέψει τα προβλήματα ύπνου, την πρόθεση 

του εργαζόμενου να εγκαταλείψει την εργασία και την μελλοντική απουσία λόγω 

ασθενείας (Kristensen, et. al., 2005). Ένα ακόμα εργαλείο μέτρησης της 

επαγγελματικής εξουθένωσης το οποίο, έχει χρησιμοποιηθεί σε πλήθος ερευνών με 

υψηλή αξιοπιστία, είναι το Maslach Burnout Inventory (MBI) (Green, et. al., 1991), 

διερευνά τις τρεις διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης, την συναισθηματική 

εξάντληση με 9 ερωτήσεις, την αποπροσωποποίηση με 5 ερωτήσεις και την προσωπική 

επιτυχία με 8 ερωτήσεις (Maslach & Jackson, 1981). Η εξουθένωση είναι ένα από τα 

στοιχεία της κόπωσης της συμπόνιας, δημιουργείτε από τις αρνητικές επιπτώσεις της 

φροντίδας των άλλων, εξουθένωση έχει ένα άτομο όταν δεν μπορεί να εκτελέσει σωστά 

την εργασία του, λόγω των αρνητικών συναισθημάτων που συνδέονται με αυτήν. Στην 

επαγγελματική εξουθένωση σταδιακά εμφανίζονται αισθήματα απελπισίας και 

αναποτελεσματικότητας, υπάρχουν δυσκολίες στην εκτέλεση της εργασίας, οι οποίες 

μπορεί να οφείλονται στον υψηλό φόρτο εργασίας και στο κακό υποστηρικτικό 

περιβάλλον (Stamm, 2010). Η εξουθένωση των επαγγελματιών υγείας σχετίζεται με 

διάφορους παράγοντες, παίζουν ρόλο το φύλο, οι διαπροσωπικές σχέσεις , η 

οικογενειακή κατάσταση, όπως επίσης και η κοινωνική υποστήριξη (Zhang, et. al., 

2020). Οι Panagioti et. al. (2018), στην μετά ανάλυσή τους, παίρνουν στοιχεία από 47 

μελέτες και διαπιστώνουν, ότι η επαγγελματική εξουθένωση των γιατρών μπορεί να 

επιφέρει αντιεπαγγελματική συμπεριφορά, κακή φροντίδα και χαμηλή ικανοποίηση 

ασθενών, ιδιαίτερα υψηλή είναι η συσχέτιση της εξουθένωσης και της 

αντιεπαγγελματικής συμπεριφοράς στους νέους γιατρούς στο επάγγελμα (Panagioti, et. 

al., 2018). Στην Ισπανία και την Λατινική Αμερική αναφέρεται μελέτη σε 11.530 

επαγγελματίες υγείας, συσχετίζει την συναισθηματική εξουθένωση, με χαμηλή 

ποιότητα οικογενειακής και προσωπικής ζωής, με απουσία από την εργασία, και με 

πρόθεση των επαγγελματιών, να αποχωρήσουν από το χώρο της υγείας (Suñer-Soler, 

et. al., 2014). Πολλά στελέχη των επαγγελματιών υγείας, εμφανίζουν επαγγελματική 

εξουθένωση και στην πρωτοβάθμια φροντίδα. Οι νοσηλευτές της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας στην Νότια Αφρική παρουσιάζουν υψηλή συναισθηματική 

εξάντληση και αποπροσωποποίηση, ενώ στον Λίβανο η χαμηλή προσωπική επίδοση 

αναφέρεται από τους επαγγελματίες υγείας σαν την διάσταση με τον υψηλότερο 

επιπολασμό (Dugani, et. al., 2018). Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης 

στην ιατρική ειδικότητα φτάνει σε επιδημικά επίπεδα μιας και ο επιπολασμός της 

φτάνει κοντά στο 50% (Shanafelt, et. al.,2009; Shanafelt, et. al. 2012), ακόμα αποτελεί 
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ένα επιπλέον κόστος για την υγειονομική περίθαλψη, μιας και η αντικατάσταση ενός 

γιατρού μπορεί να κοστίσει δύο με τρείς φορές τον ετήσιο μισθό του (Rothenberger, 

et. al., 2017). Ο επιπολασμός του συνδρόμου της εξουθένωσης στους γιατρούς, όλων 

των ειδικοτήτων είναι 35,7% σύμφωνα με τον Rodrigues et. al. (2018), οι ειδικότητες 

της χειρουργικής και των επειγόντων περιστατικών εμφανίζουν τον υψηλότερο 

επιπολασμό σε σχέση με τις κλινικές ειδικότητες. Στην Κίνα ο επιπολασμός της 

εξουθένωσης του ιατρικού προσωπικού φτάνει σε υψηλά επίπεδα 66,5% έως 87,8% 

(Lo, et. al., 2018), υψηλή εξουθένωση εμφανίζει όλο το υγειονομικό προσωπικό στη 

μελέτη των Dubale et. al. (2019) στην Αφρική, την υψηλότερη εξουθένωση εμφανίζουν 

οι νοσηλευτές, ακολουθούν οι γιατροί και έπονται οι υπόλοιποι επαγγελματίες υγείας. 

Οι οικογενειακοί γιατροί στον Καναδά βιώνουν συναισθηματική εξάντληση 47,9% και 

αποπροσωποποίηση 46,3%, ένας παράγοντας που μειώνει την επαγγελματική 

εξουθένωσή τους, είναι η χρήση στρατηγικών μείωσης του στρες, όπως να περνούν 

περισσότερο χρόνο με την οικογένεια και τους φίλους τους, στην προσωπική τους ζωή, 

να συμμετέχουν στην διαδικασία της συνεχόμενης ιατρικής εκπαίδευσης, στην 

εργασιακή ζωή (Lee, et. al., 2008). Τα υψηλά επίπεδα εξουθένωσης είναι συνηθισμένα 

μεταξύ των νοσηλευτών και των γιατρών, το περιβάλλον εργασίας συνεισφέρει 

αρνητικά στην ψυχολογία των επαγγελματιών υγείας λόγω της καθημερινής επαφής με 

ασθενείς (Clegg, 2001), άλλοι παράγοντες που επιβαρύνουν τους εργαζόμενους 

σύμφωνα με τους Garcia et. al. (2019), είναι οι κακές διαπροσωπικές σχέσεις, και ο 

φόρτος εργασίας. Η σωστή οργάνωση της εργασίας και η αυτονομία των 

επαγγελματιών που συνεπάγεται, δημιουργεί αυξημένη ασφάλεια των ασθενών, ενώ 

επιβαρυντικός παράγοντας της ασφάλειας είναι η επαγγελματική εξουθένωση των 

εργαζομένων (Garcia, et. al., 2019). Η επαγγελματική εξουθένωση εμφανίζεται σε 

πλήθος επαγγελμάτων, τα χαρακτηριστικά της εργασίας των νοσηλευτών, που 

έρχονται σε καθημερινή πολύωρη επαφή με ασθενείς, τους κατατάσσει στις ομάδες 

υψηλού κινδύνου (Kavurmacı, et. al., 2014). Το περιβάλλον εργασίας σε μια 

ογκολογική κλινική και η καθημερινή επαφή με ογκολογικούς ασθενείς και τους 

συγγενείς τους, θέτει σε μεγαλύτερο κίνδυνο τους νοσηλευτές ογκολογίας οι οποίοι 

εξουθενώνονται  επαγγελματικά και στη συνέχεια μπορεί να παραιτηθούν από την 

εργασία τους (Aycock & Boyle, 2009 ; Gentry, 2018). Η εργασία σε βάρδιες συνδέεται 

επίσης με την εξουθένωση, πιο συχνά την εμφανίζουν, οι εργαζόμενοι που εργάζονται 

με βάρδιες, σε σχέση με αυτούς που έχουν σταθερό ωράριο, επιβαρυντικός παράγοντας 

είναι τα πολλά χρόνια σε βάρδιες, ενώ προστατευτικοί παράγοντες είναι ο επαρκής 
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ύπνος και οι μέρες της άδειας, ειδικότερα για τους νοσηλευτές εμφανίζουν λιγότερη 

εξουθένωση όταν λαμβάνουν αρκετές μέρες άδειας (Wisetborisut, et. al., 2014). Οι 

νοσηλευτές που είχαν άδεια μέχρι 25 ημέρες έχουν 3,92 φορές πάρα πάνω πιθανότητες 

να εμφανίσουν εξουθένωση σε σχέση με αυτούς που παίρνουν περισσότερες από 30 

ημέρες (Vasconcelos & Martino, 2018). Σύμφωνα με τον Dugani et. al. (2018), υπάρχει 

συσχέτιση της επαγγελματικής εξουθένωσης με την έλλειψη υποστηρικτικής 

επίβλεψης στην υγειονομική περίθαλψη, όταν υπάρχει υποστήριξη δίνει την 

δυνατότητα στους εργαζομένους να ελαττώσουν την εξουθένωση και να βελτιώσουν 

την παροχή της φροντίδας, καθώς και να αναπτύξουν καινούργιες δεξιότητες. Η 

χαμηλή υποστήριξη από την διοίκηση είναι ένας προγνωστικός παράγοντας της 

εξουθένωσης και στους θεραπευτές του Ηνωμένου βασιλείου, συσχετίζεται επίσης η 

ηλικία, μιας και οι νεότεροι εμφανίζουν υψηλότερη εξουθένωση (Sodeke-Gregson, et. 

al., 2013). Οι παράγοντες που συσχετίζονται θετικά με την εξουθένωση στους κινέζους 

νοσηλευτές είναι οι ώρες εργασίας, ενώ οι παράγοντες που ελαττώνουν την 

εξουθένωση είναι η ικανοποίηση από την εργασία, οι ώρες και η ποιότητα του ύπνου 

καθώς και το αν είσαι παντρεμένος ή όχι (Wang, et. al., 2020). Η βία στο χώρο της 

εργασίας συσχετίζεται με την επαγγελματική εξουθένωση, στην Ιαπωνία, οι 

νοσηλευτές που εργάζονται στην ψυχική υγεία και έχουν δεχτεί βία τους τελευταίους 

δώδεκα μήνες έχουν πιο κακή κατάσταση ψυχικής υγείας σε σχέση με αυτούς που δεν 

είχαν τέτοια προβλήματα (Kobayashi, et. al., 2020). Σύμφωνα με τους Chuang et. al. 

(2016), ο επιπολασμός της εξουθένωσης στους επαγγελματίες που εργάζονται σε ΜΕΘ 

σύμφωνα με την συστηματική ανασκόπησή του κυμαίνεται από 6% έως και 47%. Οι 

παράγοντες που συμβάλουν στην εξουθένωση είναι το φύλο, η οικογενειακή 

κατάσταση, η ηλικία, το εργασιακό περιβάλλον, η εργασιακή εμπειρία σε ΜΕΘ, τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, ηθικά ζητήματα, ο φόρτος εργασίας και οι 

βάρδιες. Η εξουθένωση συσχετίζεται με την αϋπνία, την σωματική εξάντληση, τα 

οικογενειακά και συζυγικά προβλήματα,  την αυξημένη χρήση ναρκωτικών και αλκοόλ 

(Maslach & Jackson, 1981). Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας σύμφωνα με την 

συστηματική ανασκόπηση και μετά-ανάλυση των O’Connor et. al. (2018), εμφανίζει 

40% επιπολασμό συναισθηματικής εξάντλησης, 22% αποπροσωποποίησης και 19% 

χαμηλά επίπεδα προσωπικής επιτυχίας. Η κλίμακα ΜΒΙ δείχνει ότι ο μέσος 

επαγγελματίας ψυχικής υγείας, εμφανίζει υψηλά επίπεδα συναισθηματικής 

εξάντλησης, μέτρια επίπεδα αποπροσωποποίησης και έχει ικανοποιητικά επίπεδα 

προσωπικής επιτυχίας. Περισσότεροι από τους μισούς γιατρούς των Ηνωμένων 
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Πολιτειών εμφανίζουν υψηλή συμπτωματολογία επαγγελματικής εξουθένωσης, οι 

ειδικότητες που πλήττονται περισσότερο είναι  οι οικογενειακοί γιατροί, οι 

εργαζόμενοι στα επείγοντα και στην νευρολογία (Shanafelt, et. al., 2010; Shanafelt, et. 

al., 2014). Ένας θεμελιώδης στόχος των υγειονομικών οργανισμών περίθαλψης σε όλο 

τον κόσμο, έχει αναγνωριστεί η αναγκαία μείωση της εξουθένωσης των επαγγελματιών 

υγείας, οι προσπάθειες επενδύονται στην βελτίωση της ποιότητας ζωής των γιατρών 

και των νοσηλευτών (Aryankhesal, et. al., 2019). Μια παρέμβαση διάρκειας οχτώ 

εβδομάδων έγινε στο προσωπικό μιας μονάδας εντατικής θεραπείας, με μουσική και 

γιόγκα, η παρέμβαση αυτή ήταν βασισμένη στην ενσυνειδητότητα και βοήθησε να 

μειωθεί η αντιδραστικότητα στο στρες και να ελαττωθούν οι δείκτες των βαθμολογιών 

της εξουθένωσης (Duchemin, et. al., 2015).  

 

 

2.2.2 Ορισμός του δευτερογενούς τραυματικού στρες 

 

Υπάρχουν διαφορές στο ερευνητικό πεδίο μεταξύ του πρωτογενή και του δευτερογενή 

τραυματισμού, ο πρωτογενής προκύπτει από την άμεση επαφή με ένα τραυματικό 

γεγονός, όπως είναι η σεξουαλική κακοποίηση ή η άσκηση βίας, η επίδραση αυτή 

μπορεί να οδηγήσει σε διαταραχή μετατραυματικού στρες (Meadors, et. al., 2010). Ο 

δευτερογενής τραυματισμός προκύπτει μέσω της έμμεσης έκθεσης σε ένα τραυματικό 

γεγονός, αυτό μπορεί να προκύψει από την ακρόαση ενός γεγονότος ή μέσα από την 

φροντίδα κάποιου που έχει υποστεί ένα τραυματικό γεγονός (Elkonin & Vander Vyver, 

2011). Το δευτερογενές τραυματικό στρες είναι το αποτέλεσμα της βοήθειας προς τους 

άλλους, η μεταφορά της τραυματικής εμπειρίας που βίωσε κάποιος προς τον 

επαγγελματία υγείας είναι φυσική συνέπεια εμφάνισής του (Figley,1995). Σύμφωνα με 

την Stamm (2010), το δευτερογενές τραυματικό στρες είναι ένα από τα δύο στοιχεία 

της κόπωσης της συμπόνιας, η έκθεση σε τραυματικά γεγονότα, μέσα από εργασία που 

παρέχει υπηρεσίες φροντίδας προς τους άλλους, επιφέρει το δευτερογενές τραυματικό 

στρες. Τα συμπτώματα του είναι γρήγορα στην έναρξή τους και πάντα σχετίζονται με 

ένα συγκεκριμένο γεγονός, τα συμπτώματα αυτά είναι ο φόβος, η επαναφορά του 

γεγονότος στο μυαλό μας και η αϋπνία, η απασχόληση με σκέψεις των ανθρώπων που 

έχει φροντίσει κάνουν τον επαγγελματία να αισθάνεται συντετριμμένος λες και έχει 

μολυνθεί από τα τραύματα των άλλων, είναι δυνατόν επίσης ο εργαζόμενος να 
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αδυνατεί να διαχωρίσει την επαγγελματική από την προσωπική του ζωή. Ένα 

συναισθηματικό τραύμα εμφανίζεται με αντιδράσεις άγχους, ο οργανισμός εμφανίζει 

συνειδητές και ασυνείδητες αντιδράσεις συναισθημάτων, για να αντιμετωπίσει τον 

παράγοντα που τον αγχώνει (Figley, 2013). Ένα μέρος των επαγγελματιών που 

έρχονται σε καθημερινή επαφή με τραυματισμένα άτομα, παρουσιάζουν 

συναισθηματικές αντιδράσεις, ίδιες με τα συμπτώματα της διαταραχής του 

μετατραυματικού στρες (Thomas & Wilson, 2004). Η έκθεση σε ένα τραύμα προκαλεί 

έντονα και συντριπτικά συναισθήματα στον νοσηλευτή, αυτά μπορεί να τον οδηγήσουν 

στην υιοθέτηση ρόλων χαμηλής προσαρμοστικότητας, να εμπλακεί υπερβολικά για να 

μπορέσει να βελτιώσει τον ασθενή του, φέρνοντας στην επιφάνεια δικές του 

τραυματικές εμπειρίες ή να απεμπλακεί τελείως από την φροντίδα του ασθενή 

(Μισσουρίδου, 2017). Η ανταπόκριση του επαγγελματία και η προσπάθειά του να 

αντιμετωπίσει τα προβλήματα του ασθενή του, καθώς και η ταύτισή του με αυτόν τον 

κάνει να βιώνει υψηλά επίπεδα τραύματος (Meadors & Lamson, 2008). Οι έντονες και 

ξαφνικές αντιδράσεις ενός επαγγελματία μπορεί να σημαίνουν ότι ο επαγγελματίας 

κρύβει ένα τραύμα, αυτό δημιουργείτε ως μια μορφή άμυνας και κάποια στιγμή 

εκδηλώνεται, προκαλώντας συγκρούσεις, με τους ασθενείς και τους συνοδούς τους 

(Schermer, 2004). Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι αυτό που διατρέχει ιδιαίτερα 

αυξημένο κίνδυνο να εμφανίσει δευτερογενές τραυματικό στρες ερχόμενος σε επαφή 

με τραύματα που έχουν υποστεί οι ασθενείς του (Bock, et. al., 2020). Στο 

πανεπιστημιακό νοσοκομείο του Ανόβερο στην Γερμανία εξετάζονται οι αναφορές των 

συμβάντων δευτερογενούς τραύματος και του δευτερογενούς τραυματικού στρες στους 

νοσηλευτές, και τις συνέπειες που έχει αυτό στην εργασιακή τους ικανοποίηση και 

στην ψυχολογική τους ευημερία. Το 91,2% των νοσηλευτών  αναφέρει κάποιο συμβάν 

δευτερογενούς τραύματος και το 25,3% εμφάνισε δευτερογενή τραυματικά  

συμπτώματα. Οι νοσηλευτές που εμφανίζουν δευτερογενές τραυματικό στρες έχουν 

μειωμένη ικανότητα εργασίας και αυξημένη συναισθηματική καταπόνηση, διατρέχουν 

επίσης αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν αγχώδης διαταραχές και κατάθλιψη, πιθανόν 

να χρειάζονται υποστήριξη για να αυξήσουν τις πιθανότητες να μπορέσουν να 

ξεπεράσουν το δευτερογενές τραυματικό στρες (Bock, et. al., 2020). Σε πολλούς 

νοσηλευτικούς τομείς έχει καταγραφεί μέσα από τις μελέτες ότι εμφανίζονται υψηλά 

ποσοστά δευτερογενούς άγχους, οι τομείς που έχουν μελετηθεί είναι ογκολογία, οι 

μονάδες εντατικής θεραπείας, τα επείγοντα περιστατικά, η παιδιατρική νοσηλευτική, η 

μαιευτική και της ψυχικής υγείας. Η κατανόηση της δυναμικής που έχει ένα τραύμα θα 
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μπορούσε να αυξήσει την ικανότητα των νοσηλευτών να μπορούν να αλληλεπιδρούν 

με ασφαλή τρόπο με τους ασθενείς που περιθάλπουν και με τις οικογένειές τους 

(Μισσουρίδου, 2017). Όλες οι μελέτες που συμπεριέλαβε, στην συστηματική 

ανασκόπησή του ο Beck (2011), εμφανίζουν νοσηλευτές από διάφορους χώρους 

εργασίας, να παρουσιάζουν δευτερογενές τραυματικό στρες. Το δευτερογενές 

τραυματικό στρες αν δεν αντιμετωπιστεί σωστά, είναι ένας παράγοντας που μπορεί να 

ελαττώσει την ικανότητα των νοσηλευτών, που εργάζονται στα επείγοντα περιστατικά 

στο να παρέχουν ποιοτική φροντίδα νοσηλείας, δημιουργώντας παράλληλα 

προβλήματα στην ψυχική τους υγεία (Morrison & Joy, 2016). Οι εργαζόμενοι 

νοσηλευτές στην ψυχιατρική στο Ισραήλ, εμφανίζουν συμπτώματα δευτερογενούς 

τραυματικού στρες σε μεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση με αυτούς που εργάζονται στην 

κοινότητα (Zerach & Shalev, 2015). Στην χώρα μας οι νοσηλευτές που εργάζονται στον 

ψυχιατρικό τομέα σε δώδεκα νοσοκομεία της Αθήνας, παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά 

δευτερογενούς τραυματικού στρες (44,8%), η δυσκολία του να εργάζεται κάποιος σε 

ψυχιατρικό περιβάλλον, αναγνωρίζεται από τους νοσηλευτές καθώς μόνο ένας στους 

τρεις, έχει επιλέξει μόνος του τον ψυχιατρικό τομέα για να εργαστεί και μόνο ένας 

στους τέσσερις νοσηλευτές έχει την πρόθεση να παραμείνει στην ψυχιατρική 

(Μαγγούλια, και. συν., 2015). Οι Ισπανοί και οι Βραζιλιάνοι επαγγελματίες υγείας της 

παρηγορητικής θεραπείας εμφανίζουν τα ίδια επίπεδα δευτερογενούς τραυματικού 

άγχους και επαγγελματικής εξουθένωσης (Galiana, et. al., 2017). Υψηλότερο κίνδυνο 

για δευτερογενές τραυματικό στρες, παρουσιάζουν οι θεραπευτές που έχουν ιστορικό 

τραύματος καθώς επίσης αυτοί που εργάζονται περισσότερο στην επίβλεψη και στην 

αυτοφροντίδα (Sodeke-Gregson, et. al., 2013). Οι νοσηλευτές που εργάζονται με 

ογκολογικούς ασθενείς βρίσκονται σε συνεχόμενη έκθεση σε τραυματικές εμπειρίες 

και γι’ αυτό είναι επιρρεπείς σε δευτερογενές τραυματικό στρες (Quinal, et. al., 2009), 

Το δευτερογενές τραυματικό στρες ενώ περιγράφεται και μοιάζει με το PTSD, δεν 

προκαλείτε από μια πρωτογενή τραυματική κατάσταση, αλλά με την περιγραφή από 

άλλους τραυματικών γεγονότων, που έχουν βιώσει, όπως επίσης δημιουργείτε μέσα 

από την φροντίδα άλλων ατόμων (Stamm, 2010). Οι νεότεροι νοσηλευτές ογκολογίας 

στην Αμερική είναι πιο πιθανό να εμφανίσουν μέτρια έως υψηλά επίπεδα 

δευτερογενούς τραυματικού στρες σε σχέση με τους πιο έμπειρους συναδέλφους, 

συνεισφέρουν στην ανάπτυξή του, οι στρεσογόνοι παράγοντες της εργασίας καθώς και 

διάφορα χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την υγεία όπως, η κατάθλιψη και οι 

κεφαλαλγίες που σχετίζονται με πιθανή εμφάνιση δευτερογενούς τραυματικού στρες, 
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(Wu, et. al., 2016). Η πίστη που πρέπει να έχει ο νοσηλευτής στις τεχνικές του 

δεξιότητες, είναι η ικανή συνθήκη που μπορεί να τον βοηθήσει, να διαχειριστεί τα 

αισθήματα φόβου, που  δημιουργούνται από τα τραυματικά προβλήματα του ασθενούς, 

να αντισταθμίσει τα αισθήματα αδυναμίας και να διατηρήσει μια αίσθηση 

ολοκλήρωσης (Cottingham, 2015). Σύμφωνα με τον Bober & Regehr (2006) ο κύριος 

προγνωστικός παράγοντας για την εμφάνιση του δευτερογενούς στρες είναι ο φόρτος 

εργασίας και οι ώρες που ο εργαζόμενος έρχεται σε επαφή με άτομα που έχουν 

τραύματα, γι’ αυτό πρέπει οι οργανισμοί να περιορίσουν την επαφή των εργαζομένων, 

είτε με την μείωση του όγκου της εργασίας, είτε με μείωση των ωρών εργασίας, έτσι 

ώστε να περιοριστούν τα άμεσα συμπτώματα και ο αντίκτυπος από τις διαχρονικές 

επιπτώσεις. Τέσσερις παράγοντες βρίσκουν στην μελέτη τους ότι συσχετίζονται με το 

δευτερογενές τραυματικό στρες, στους κινέζους νοσηλευτές οι Wang et. al. (2020), την 

χαμηλή ικανοποίηση από την εργασία, την έκθεση σε παθητικό κάπνισμα, τον 

αυξημένο εργασιακό χρόνο και την κακή ποιότητα ύπνου. To 7% των νοσηλευτών σε 

μονάδα τραύματος στην Αμερική εμφανίζει δευτερογενές τραυματικό στρες, 

προγνωστικός παράγοντας είναι οι υψηλές βαθμολογίες της εξουθένωσης και της 

κόπωσης από συμπόνια (Hinderer, et. al., 2014). Στην Πορτογαλία Το 59% των 

νοσηλευτών εμφανίζει υψηλό επίπεδο δευτερογενούς τραυματικού στρες, οι γυναίκες 

επηρεάζονται περισσότερο από τους άντρες, οι νεότερες ηλικίες σε σχέση με τους 

μεγαλύτερους, επηρεάζονται επίσης αυτοί που έχουν λιγότερη εργασιακή εμπειρία και 

αυτοί που δεν έχουν δραστηριότητες αναψυχής (Borges, et. al., 2019). Στο Εθνικό 

Κέντρο για τον καρκίνο στις μεσοδυτικές πολιτείες της Αμερικής, διεξήχθη μία 

πιλοτική μελέτη με δεκατρείς νοσηλεύτριες, που απασχολούνταν στο εξωτερικό 

ιατρείο, παρακολούθησαν ένα πρόγραμμα για την ανθεκτικότητα στην κόπωση της 

συμπόνιας, το πρόγραμμα περιελάμβανε μία συνεδρία των ενενήντα λεπτών κάθε 

εβδομάδα και για πέντε εβδομάδες. Οι βαθμολογίες του δευτερογενούς τραυματικού 

στρες ελαττώθηκαν αμέσως μετά την εφαρμογή του προγράμματος και παρέμειναν σε 

χαμηλά επίπεδα για τρεις μήνες, οι συμμετέχοντες στο πρόγραμμα το αξιολόγησαν 

θετικά γιατί θεώρησαν και αυτοί ότι επωφελήθηκαν από τις τεχνικές ανθεκτικότητας 

(Potter, et. al., 2013). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.  Η επίδραση της πανδημίας 

Covid-19 στον υγειονομικό τομέα 

 

3.1 Ιστορική αναδρομή 

Οι κορονοϊοί είναι μια κατηγορία ιών οι οποίoι προκαλούν ήπιες λοιμώξεις του 

αναπνευστικού και του γαστρεντερικού στα θηλαστικά, σε ορισμένες περιπτώσεις, 

όμως προκαλούν σοβαρές λοιμώξεις του αναπνευστικού (Souza, et. al., 2021). 

Μολύνουν πολλά ζώα αλλά και τον άνθρωπο, ο πρώτος κορονοϊός απομονώθηκε σε 

ανθρώπους το 1965 από ένα μαθητή που είχε συμπτώματα κρυολογήματος (Tyrrell & 

Bynoe, 1965). Πήραν το όνομά τους από το περίβλημά τους, που μοιάζει με στέμμα 

(corona στα λατινικά) και στους ανθρώπους προκαλούν κυρίως ήπιες αναπνευστικές 

ασθένειες (Anand, et. al.,2020). Η επιστημονική κοινότητα αναγνώρισε την κλινική 

σημασία τους, όταν εμφανίστηκαν ο SARS και ο MERS που προκάλεσαν επιδημίες 

(Yin, et. al.,2018). Η επιδημία του SARS ξεκίνησε από μια αγορά που εμπορεύονταν 

ζώα στην επαρχία Γκουανγκντόνγκ της Κίνας (Peiris,et. al.,2003). Ο κορονοϊός αυτός 

(SARS-CoV) προκαλούσε σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο και μέσα σε έξι μήνες 

καταγράφηκαν περιστατικά σε 29 χώρες σε όλο τον κόσμο (Anand, et. al., 2020; Khan, 

et. al., 2020). Κατά τη διάρκεια του 2002 και 2003 υπήρξαν 8098 μολύνσεις παγκόσμια 

και 774 ασθενείς κατέληξαν (Khan, et. al., 2020). Η επιδημία αυτού του κορονοϊού 

τελείωσε το 2003, με το ποσοστό θνησιμότητας να φτάνει το 10% (Sahin, et. al.,2020). 

Ο Middle East Respiratory Syndrome coronavirus (MERS-CoV), εμφανίστηκε στην 

Αραβική χερσόνησο το 2013, προκαλεί αναπνευστική λοίμωξη (Khan, et.al., 2020) και 

κύριο χαρακτηριστικό του, είναι το υψηλό ποσοστό θνησιμότητας, που φτάνει στο 

35%, επίσημα έχουν αναφερθεί 2279 κρούσματα της νόσου και 806 θάνατοι, ενώ η 

εξάπλωσή του συνεχίζεται έως και σήμερα (Souza, et. al., 2021). Το πώς μεταδόθηκαν 

αυτοί οι ιοί από ζώα ξενιστές στον άνθρωπο παραμένει ασαφής, με κύριους τρόπους 

μετάδοσης να θεωρείτε η άμεση επαφή με τα ζώα αυτά, καθώς και η βρώση άψητου 

κρέατος και άλλων προϊόντων όπως γάλακτος και ούρων (Yin, et. al., 2018). 

Στις 12 Δεκεμβρίου του 2019 αναγνωρίστηκε, ένας νέος τύπος Κορονοϊού, ο οποίος 

προκαλούσε πνευμονία και πρωτοεμφανίστηκε στην θαλασσινή αγορά της πόλης 

Wuhan της Κίνας. Στις 31 Δεκεμβρίου 2019 επίσημα ανακοινώθηκε, ότι υπήρχαν 27 
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καινούργια κρούσματα ιογενούς πνευμονίας και τα 7 ήταν σε σοβαρή κατάσταση. Ο 

καινούργιος ιός ονομάστηκε  Novel Coronavirus στις 12 Ιανουαρίου, και μετέπειτα, 

SARS-CoV-2 (Sahin, et. al., 2020). Μετά τα πρώτα κρούσματα, άλλες περιπτώσεις 

ασθενών εμφανίστηκαν στην Wuhan , οι οποίοι, δεν είχαν καμία σχέση με την αγορά 

από την οποία ξεκίνησε η επιδημία (Li, et. al., 2020), αν συνυπολογίσουμε και την 

μόλυνση των εργαζομένων που περιθάλπουν τα θετικά κρούσματα είναι γεγονός ότι ο 

ιός άρχισε να μεταδίδεται από τον έναν άνθρωπο στον άλλο (Δεκέμβριος 2019) (Sahin, 

et. al., 2020; Huang, et. al., 2020). O καινούργιος κορονοϊός ταξινομήθηκε και 

ονομάστηκε στις 11 Φεβρουαρίου 2020 «σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο 

coronavirus 2» (SARS-CoV-2) και το όνομα της ασθένειας COVID-19 (Anand, et.al., 

2020). Την εποχή εκείνη στην Κίνα πραγματοποιείται, το εαρινό παραδοσιακό 

φεστιβάλ (10 Ιανουαρίου-18 Φεβρουαρίου) κατά τη διάρκεια του οποίου, οι 

εκτιμώμενες μετακινήσεις υπολογίζονται σε εκατοντάδες εκατομμύρια. Η Wuhan, από 

την οποία ξεκινάει η επιδημία, με 10 εκατομμύρια κατοίκους, είναι σημαντικός κόμβος 

στο δίκτυο μεταφορών της χώρας. Δημιουργούνται έτσι ευνοϊκές συνθήκες, για να 

εξαπλωθεί αυτή η ασθένεια, μέσω της ταξιδιωτικής κίνησης του φεστιβάλ (Sahin, et. 

al., 2020). Η Κινεζική κυβέρνηση επιβάλει περιορισμούς των μετακινήσεων από και 

προς την Κίνα, παρά τις προσπάθειες της όμως, η ασθένεια εξαπλώνεται γρήγορα σε 

όλο τον κόσμο (Hafeez, et. al.,2020) και μέχρι τον Μάρτιο του 2020 έχουν ήδη 

διαγνωστεί 100.000 άτομα παγκοσμίως με COVID-19 (Sampaio, et. al., 2021). Η 

κινητοποίηση της επιστημονικής κοινότητας και η αρχική υψηλή θνησιμότητα της νέας 

νόσου 2%-3% (Richards, et. al., 2020), αναγκάζει τα περισσότερα κράτη του κόσμου 

να εφαρμόσουν αυστηρά μέτρα περιορισμού και καραντίνας για να επιβραδύνουν την 

μετάδοσή της (Werner, et. al., 2020).  

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) λαμβάνοντας υπ όψη, την μεταδοτικότητα 

του ιού και την ταχεία, παγκόσμια επέκτασή του, κήρυξε ως πανδημία την ασθένεια 

COVID-19 που προκαλούσε ο SARS.CoV.2 στις 11 Μαρτίου του 2020 (Chew, et. al., 

2020). Το στέλεχος του ιού γενετικά μοιάζει κατά 79% με τον SARS-CoV και κατά 

50% με τον MERS (Lu, et. al., 2020), εξαπλώνεται πολύ πιο γρήγορα από τους 

προκατόχους του, ευτυχώς η θνησιμότητά του είναι μικρότερη (Singhal, 2020). 

Σύμφωνα με τον Andersen et. al. (2020), παρά την φημολογία που υπήρξε και υπάρχει, 

ο ιός είναι φυσικός και δεν κατασκευάστηκε σε κάποιο εργαστήριο όπως καταλήγει 

στη μελέτη του, που δημοσιεύτηκε στο Nature Medicine στις 17 Μαρτίου του 2020 



43 
 

(Andersen, et. al., 2020). Ο SARS-CoV-2 προκαλεί απλές λοιμώξεις αλλά μπορεί να 

εξελιχθεί σε σοβαρή ασθένεια (πνευμονία, ARDS) (Singhal, 2020). Μεταδίδεται μετά 

από επαφή με τα σταγονίδια των εκκρίσεων του ανώτερου αναπνευστικού των 

ασθενών, παρά από τον αέρα, μεταδίδεται επίσης από μολυσμένα σταγονίδια που 

κάθονται σε αντικείμενα, μολυνόμαστε αν τα ακουμπήσουμε και φέρουμε τα χέρια στο 

πρόσωπο ή στη μύτη (Hafeez, et. al., 2020). Η ασθένεια θεωρείται πιο μεταδοτική από 

αυτούς που έχουν πολλά συμπτώματα (Sahin, et. al., 2020), αλλά η δυναμική της 

μετάδοσης μπορεί να οφείλεται στο ότι πηγές της λοίμωξης είναι και τα 

ασυμπτωματικά άτομα (Phan, et. al., 2020; Rothe, et. al., 2020), το ιϊκό φορτίο που 

βρέθηκε σε έναν ασυμπτωματικό ασθενή στην Wuhan είναι πανομοιότυπο με αυτό των 

συμπτωματικών ασθενών στην μελέτη των Zou et. al. (2020) « δείγματα ανώτερου 

αναπνευστικού μολυσμένων ασθενών». Ο χρόνος επώασης της νόσου από την επαφή 

μέχρι και την εμφάνιση των συμπτωμάτων είναι από 2 έως και 14 ημέρες και μέσος 

όρος της επώασης είναι 5,2 ημέρες (Li, et. al., 2020). Τα συνηθέστερα συμπτώματα 

στην έναρξη της ασθένειας είναι πυρετός, βήχας, κόπωση, μυαλγία και δύσπνοια, 

σπανιότερα, πονοκέφαλος και διάρροια (Huang, et. al., 2020; Wang, et. al., 2020). Η 

διάγνωση της ασθένειας γίνεται με την μοριακή μέθοδο RT-PCR παίρνοντας 

ρινοφαρυγγικό επίχρισμα (Wang, et. al., 2020). Η πρόληψη περιλαμβάνει συχνό 

πλύσιμο των χεριών, απόσταση τουλάχιστον ενός μέτρου από τους άλλους, απομόνωση 

των θετικών κρουσμάτων, καθώς και αυτών που ήρθαν σε επαφή μαζί τους για 14 

ημέρες (Hafeez, et. al., 2020). Για την προφύλαξη των εργαζομένων στα νοσοκομεία 

δεν επαρκούν τα απλά μέτρα προστασίας σύμφωνα με τον Chang et. al. (2020), 

πραγματική προστασία προσφέρουν οι μάσκες Ν95, τα γυαλιά και οι προστατευτικές 

στολές. Οι Wilder-Smith & Freedman (2020), είχαν προβλέψει από το Φεβρουάριο του 

2020, ότι η Covid-19 δεν θα μπορέσει να ελεγχτεί με τους παλιούς τρόπους, αφού ο ιός 

μεταδίδεται και από τους ασυμπτωματικούς (Phan, et. al., 2020; Rothe, et. al., 2020) 

και πως μόνο με τα εμβόλια θα μπορέσουμε να σταματήσουμε την επιδημία. 
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3.2 Γενικές επιπτώσεις της πανδημίας Covid-19 
 

Βιολογικά προβλήματα 

Ο SARS-Cov-2 αν και η θνησιμότητά του φτάνει το 2,2% (Li, et. al., 2020)., πολύ 

μικρότερο ποσοστό σε σχέση με τους προκατόχους του, (Singhal, 2020), η 

ανθρωπότητα λόγω της μεταδοτικότητάς του και της γρήγορης παγκόσμιας 

εξάπλωσής, θρηνεί εκατομμύρια θύματα. Μέχρι τις 2 Απριλίου ο ιός είχε διαδοθεί σε 

206 χώρες και είχαν καταγραφεί 900.306 κρούσματα με 45.693 θανάτους (Paul, et. al., 

2020). Στις 6-7-21 τα κρούσματα του κορονοϊού έχουν φτάσει στα 183.934.913 με 

3.985.022 θανάτους ΠΟΥ (2021). Τις περισσότερες απώλειες σε ανθρώπινες ζωές τις 

έχουν οι ΗΠΑ με 600.294 θανάτους έχοντας καταγράψει 33.378.240 κρούσματα ΠΟΥ 

(2021), ακολουθούν η Βραζιλία και η Ινδία, ενώ από τις Ευρωπαϊκές χώρες καμία χώρα 

δεν έμεινε ανεπηρέαστη, με την Ιταλία, την Ισπανία και το Ηνωμένο Βασίλειο να 

μετρούν εκατοντάδες χιλιάδες ανθρώπινων απωλειών. Η έλλειψη τεκμηριωμένης 

θεραπείας, είναι το μεγαλύτερο πρόβλημα και η μεγαλύτερη πρόκληση, για τους 

επαγγελματίες υγείας και τους ασθενείς τους, μιας και η θεραπεία είναι υποστηρικτική 

(Singhal, 2020). Κάθε ασθενής μεταφέρει την ασθένεια σε 2,2 άτομα (Li, et. al., 2020) 

ενώ στην θνησιμότητα της νόσου οι παράγοντες που παίζουν ρόλο είναι η ηλικία, η 

υγεία του εκάστοτε ατόμου, το φύλλο, το σύστημα υγείας καθώς και η συνοσηρότητα 

(Wang, et. al., 2020; Singh, et. al., 2020). Σε μια μεγάλη ανάλυση 44.000 περιπτώσεων 

που έγινε στην Κίνα, οι ηλικιωμένοι ασθενείς είχαν 10 φορές περισσότερες 

πιθανότητες να πεθάνουν σε σχέση με τους μεσήλικες, ενώ η πιθανότητα να πεθάνει 

κάποιος που είχε χρόνιο νόσημα, όπως υψηλή αρτηριακή πίεση, διαβήτη, 

αναπνευστικά προβλήματα και προβλήματα με την καρδιά του είναι 5 φορές 

υψηλότερη (Hafeez, et. al., 2020). Το ποσοστό των ανδρών είναι υψηλότερο από των 

γυναικών, αυτό ίσως να οφείλεται στο ότι οι άνδρες έχουν πιο βλαβερές για την υγεία 

συνήθειες, όπως το αλκοόλ και το κάπνισμα. Η θνησιμότητα στους άνω των 80 ετών 

είναι 14,8%, στους 70-79 ετών είναι 8,00%, στους 60-69 ετών είναι 3,60%, γι’ αυτούς 

με καρδιαγγειακή νόσο 10,5%, Διαβήτη 7,3%, αναπνευστική νόσο ( άσθμα ή ΧΑΠ ) 

6,3% και για υπέρταση 5,6% (Hafeez, et. al., 2020). Η νόσος Covid-19 δημιουργεί 

σοβαρή επιβάρυνση σε όλα τα συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού προκαλώντας 

δυσλειτουργία πολλών οργάνων, και για αυτό είναι απαραίτητο να ελεγχθεί η 

μακροχρόνια επιβάρυνση στην υγεία που αφήνει πίσω της (Del Rio, et. al., 2020). Η 

ασθένεια επηρεάζει το καρδιαγγειακό σύστημα καθώς η οξεία μυοκαρδίτιδα είναι μια 
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επιπλοκή του μυοκαρδίου που σχετίζεται με τον Covid-19 (Inciardi, et. al., 2020), 

επίσης η ασθένεια φαίνεται να επιδεινώνει σημαντικά τις προϋπάρχουσες 

καρδιολογικές βλάβες (Shi, et. al., 2020; Dou, et. al., 2020), υπάρχει επίσης περίπτωση 

η ασθένεια Covid-19 να μην δημιουργήσει άμεσα καρδιολογικά προβλήματα αλλά 

έμμεσα, λόγω των φαρμάκων, που χρησιμοποιούνται για την θεραπεία (Long, et.al., 

2020). Θα πρέπει λοιπόν οι ασθενείς που αναρρώνουν να ελέγχονται για τυχόν 

μακροπρόθεσμες συνέπειές της νόσου στο καρδιαγγειακό σύστημα (Puntmann, et. al., 

2020). Σαν αναπνευστική ασθένεια οι συνέπειες της στους πνεύμονες είναι σημαντική 

καθώς ένα μήνα μετά, στο 75,4% των ασθενών ανευρίσκονται διαταραχές της 

πνευμονικής λειτουργίας (Huang, et. al., 2020), παράλληλα τρεις μήνες μετά, μη 

φυσιολογική λειτουργία των πνευμόνων είχε το 24,45% των ασθενών, ενώ ακόμα είχαν 

συμπτώματα όπως κόπωση, δύσπνοια και πονοκέφαλο (Zhao, et. al., 2020). Σε μια 

παρόμοια μελέτη, έξι μήνες μετά τον SARS το 30% των θεραπευμένων εμφάνιζαν 

παθολογικές ακτινογραφίες θώρακος (Hui, et. al., 2005). Νευρολογικά η νόσος εκτός 

από τα συμπτώματα, που εμφανίζονται κατά την οξεία φάση της λοίμωξης όπως 

πονοκέφαλος, ζάλη, διαταραχές στην συνείδηση και επιληπτικές κρίσεις (Huang, et. 

al., 2020), εμφανίζει στις σοβαρές περιπτώσεις, ισχαιμικά εγκεφαλικά (Mao, et. al., 

2020), οι ασθενείς τελικά που καταφέρνουν να νικήσουν τον SARS-CoV-2 έχουν 

αυξημένες πιθανότητες ανάπτυξης στο μέλλον Αλτσχάιμερ (Heneka, et. al., 2020). Η 

Covid-19 μέσω των οικονομικών επιβαρύνει σημαντικά εκτός από τα εισοδήματα και 

την υγεία των ανθρώπων, η ύφεση που αναμένεται λόγω της Covid-19 προβλέπεται ότι 

αυξάνει τον επιπολασμό των χρόνιων παθήσεων (Janke, et. al., 2020). 

Μακροπρόθεσμες επιπτώσεις στην υγεία από την Covid-19 μπορεί να εμφανιστούν 

ακόμα και σε ασθενείς που νόσησαν πολύ ήπια από αυτήν (Augustin, et. al., 2021). Η 

επιστημονική κοινότητα βλέποντας τα συμπτώματα που παραμένουν μετά την 

αποθεραπεία από την Covid-19 αρχίζει να θέτει ερωτήματα για το αν υπάρχει 

σύνδρομο μετά την Covid-19 (Lamprecht, 2020), παράλληλα τα ψυχολογικά 

προβλήματα που αφήνει, μπορεί να είναι εξίσου σημαντικά και πρέπει να μελετηθούν. 

Στον SARS το ένα τρίτο των ασθενών που αποθεραπεύτηκαν, είχε μέτρια ή σοβαρή 

κατάθλιψη ένα χρόνο μετά την ανάρρωση (Lee, et. al., 2007). Το άγχος που 

αναπόφευκτα δημιουργείτε λόγω της κοινωνικής απόστασης είναι πολύ πιθανό να 

επηρεάσει σε μεγάλο βαθμό και τον ύπνο (Majeed & Ashraf, 2020), καθώς γνωρίζουμε 

πως τόσο το καθημερινό (Winzeler, et. al., 2014), όσο και το χρόνιο άγχος, συνδέονται 

με διαταραχές στον ύπνο (Hall, et. al., 2015). Το ένα τέταρτο από τους 958 
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συμμετέχοντες σε διαδικτυακή έρευνα στην Ινδία αναφέρουν πως επιδεινώθηκε η 

ποιότητα του ύπνου τους μετά το lockdown (Gupta, et. al., 2020), επίσης ο εγκλεισμός 

προκαλεί αυξημένα επίπεδα άγχους και συμμετέχουν διάφοροι παράγοντες σε αυτό, 

όπως η μειωμένη κοινωνική συναναστροφή, η μειωμένη δραστηριότητα και ο 

ελάχιστος διαθέσιμος χώρος, όλα τα παραπάνω καταλήγουν στην διαταραχή του ύπνου 

(Altena, et.al., 2020). Στον Ελληνικό πληθυσμό κατά τη διάρκεια της επιδημίας, 

εντοπίστηκε να έχει προβλήματα ύπνου το 37,6%, πιο ευάλωτες είναι οι γυναίκες 

καθώς και αυτοί που ζουν σε αστικές κοινότητες, ενώ δεν φαίνεται να επηρεάζονται οι 

νεότερες ηλικίες (Βοϊτσίδης, και. συν., 2020). 

Οικονομικά προβλήματα 

Σε σχέση με τις μεταπολεμικές πανδημίες που πέρασε η ανθρωπότητα και έπλητταν τα 

μικρότερα κράτη, στην πανδημία του Covid-19 πλήττονται οι πιο δυνατές οικονομίες 

του πλανήτη. Αν μάλιστα λάβουμε υπόψη ότι οι ΗΠΑ, η Κίνα, η Γερμανία, η Βρετανία, 

η Γαλλία η Ιαπωνία και η Ιταλία αντιπροσωπεύουν παγκόσμια το 60% της προσφοράς 

και της ζήτησης, το 65% της παραγωγής και το 41% της εξαγωγής σε μεταποιητικά 

προϊόντα, η πανδημία σε αυτές τις χώρες δημιουργεί προβλήματα στην εφοδιαστική 

αλυσίδα και όταν οι οικονομίες αυτές φταρνίζονται κρυολογεί όλος ο πλανήτης 

(Baldwin & DiMauro, 2020). H πανδημία επέφερε μια βαθιά παγκόσμια οικονομική 

συρρίκνωση λόγω των πολιτικών κλειδώματος, η μείωσης της ζήτησης και της 

προσφοράς αγαθών καθώς και υπηρεσιών, το αποδεικνύουν (Baldwin & DiMauro, 

2020). Δημιουργήθηκε η μεγαλύτερη παγκόσμια ύφεση των τελευταίων δεκαετιών, το 

παγκόσμιο ΑΕΠ μειώθηκε κατά 5,2% το δεύτερο τρίμηνο του 2020, στο Ηνωμένο 

Βασίλειο η μείωση του ΑΕΠ στο δεύτερο τρίμηνο του έτους σε σχέση με το πρώτο 

έφτασε το 20,4 % (World Bank, 2020).Στον μεταποιητικό τομέα διαταράχτηκε ο 

εφοδιασμός των βιομηχανικών χωρών με αποτέλεσμα την μείωση της παραγωγής, 

επίσης μειώθηκε η ζήτηση από τους καταναλωτές μιας και θέλουν να δουν τι θα συμβεί 

με αποτέλεσμα την ύφεση. Τον Φεβρουάριο του 2020 ο δείκτης εργοστασιακής 

δραστηριότητας στην Κίνα βρέθηκε στο χαμηλότερο επίπεδο, η προσφορά και η 

ζήτηση αποδυναμώθηκαν. Στην Ανατολική Ασία  παρουσιάζεται απότομη πτώση της 

παραγωγής σε μεγάλες οικονομίες όπως η Ιαπωνία, η Νότια Κορέα, το Βιετνάμ και την 

Ταϊβάν (Baldwin & DiMauro, 2020). Αρκετά εύστοχες προβλέψεις στην αρχή της 

πανδημίας για την Αμερική θεωρούσαν ότι ο SARS-Cov-2 μπορεί να απειλήσει το 22% 

του ΑΕΠ, να ελαττώσει κατά 24% την απασχόληση άρα και  το εισόδημα των πολιτών 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178120311379#!
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κατά 17% (delRio-Chanona, et. al., 2020) ενώ σύμφωνα με τον Cox (2020) το ποσοστό 

ανεργίας στην Αμερική λόγω της πανδημίας είναι πιθανό να φτάσει το 32%, επίσης 47 

εκατομμύρια θέσεις εργασίας κινδυνεύουν να χαθούν λόγω του κορονοϊού (Cox,  

2020). Η μείωση που επέφερε ο Covid-19 στο διεθνές εμπόριο μεταξύ των χωρών είναι 

μεγάλος, στην Γερμανία και στην Τουρκία είναι 25% ενώ στην Γαλλία 38% (Demir & 

Javorcik 2020). Ο Covid-19 όμως χτύπησε και τις φτωχές χώρες. Ο οικονομικός 

αντίκτυπος στην Νότια Ασία, σε μια από τις πιο φτωχές περιοχές του πλανήτη 

προβλέπεται να είναι καταστροφικός και οι επιδόσεις της οικονομίας να είναι οι 

χειρότερες των τελευταίων 40 χρόνων (Rasul, et. al., 2021). Αν και στις ανεπτυγμένες 

χώρες ο Sars-Cov-2 δεν επέφερε μεγάλες αλλαγές και προβλήματα στην γεωργία, λόγω 

των μηχανημάτων και της αυτοματοποίησης της εργασίας, στην Νότια Ασία  το 50% 

των εργαζομένων εξαρτώνται από αυτήν (Rasul, et. al., 2021) και η δέσμη μέτρων έχει 

επιφέρει μεγάλα προβλήματα στις δραστηριότητες, όπως η φύτευση και η συγκομιδή 

καλλιεργειών καθώς και στην αλυσίδα μεταφοράς με αποτέλεσμα 16 εκατομμύρια 

άνθρωποι να οδηγηθούν στην ακραία φτώχεια (Sumner, et. al., 2020). Ο τουρισμός 

είναι ένας από τους τομείς που πληρώνει βαρύ τίμημα κατά τη διάρκεια της πανδημίας, 

σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Τουρισμού (UNWTO), το 2020 μειώθηκαν 

κατά 74% οι διεθνείς αφίξεις. Ένα δισεκατομμύριο λιγότεροι άνθρωποι ταξίδευσαν το 

2020 σε σχέση με το 2019 και αυτό επέφερε μεγάλες απώλειες της τάξης του 1,3 

τρισεκατομμυρίων δολαρίων, θέτοντας σε κίνδυνο 100 με 120 εκατομμύρια θέσεις 

εργασίας στην τουριστική βιομηχανία UNWTO (2021). Σύμφωνα με τους Dev & 

Sengupta (2020) στην Ινδία αναμένεται η περικοπή 40-50 εκατομμυρίων θέσεων 

εργασίας από ταξιδιωτικούς πράκτορες, ταξιδιωτικά γραφεία και μεγάλα ξενοδοχεία 

(Dev & Sengupta, 2020). Στο Νεπάλ χιλιάδες άνθρωποι στον τομέα της τουριστικής 

πεζοπορίας θα επηρεαστούν χάνοντας εισοδήματα, ενώ αναμένεται 20.000 ξεναγοί να 

χάσουν την δουλειά τους (DeSilva, 2020). Στην Ινδονησία λόγω τηςCovid-19 

προβλέπεται να μειωθεί η ανάπτυξη της οικονομίας, αντί της αναμενόμενης ανάπτυξης 

στο 5% να μειωθεί μεταξύ 3,5-4,2%, στο χειρότερο σενάριο το ποσοστό της φτώχειας 

θα αυξηθεί στο 16,6%, δηλαδή 19,7 εκατομμύρια άνθρωποι γίνονται φτωχοί 

(Suryahadi, et. al., 2020). Στην Αφρική επηρεάστηκε η κοινωνική και η οικονομική 

ευημερία των πολιτών (Ozili, 2020), οι χώρες της υποσαχάριας Αφρικής για να 

μπορέσουν να ξεπεράσουν τα δημοσιονομικά προβλήματα θα πρέπει να διπλασιαστεί 

η αναπτυξιακή βοήθεια που δέχονται από το εξωτερικό (Adam, et. al. 2020). Τα 

χρηματιστήρια σε πολλές χώρες του κόσμου αντέδρασαν αρνητικά (Ashraf, 2020), η 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8022444/#B44
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8022444/#B44
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8022444/#B33
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8022444/#B10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8022444/#B9
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μείωση της οικονομικής δραστηριότητας βοήθησε στο να ελαττωθεί η κατανάλωση 

ενέργειας (Chen, et.al., 2020), όπως επίσης και οι εκπομπές των ρύπων στην Ασία και 

στην Ευρώπη (Gautam, 2020), αλλά το πιο πιθανό είναι όταν αρθούν οι περιορισμοί να 

επανέλθουν στα παλαιότερα επίπεδα, αν δεν υπάρξουν παρεμβάσεις (Hepburn, et. al., 

2020).  

Κοινωνικά προβλήματα 

Οι κυβερνήσεις ακολουθώντας τις οδηγίες των επιδημιολόγων έθεσαν περιορισμούς 

στην κίνηση και στην εργασία σε μια προσπάθεια περιορισμού της ασθένειας (Λύτρας 

και Τσιόδρας, 2021), επιβλήθηκαν μέτρα περιορισμού στην είσοδο των ανθρώπων από 

άλλες χώρες αλλά και μέτρα περιορισμού μέσα στην ίδια την κοινότητα, όπως μέτρα 

απομόνωσης, καραντίνας και κοινωνικής απόστασης (Wilder-Smith & Freedman, 

2020; Tufan & Kayaaslan, 2020). Η παγκόσμια εξάπλωση του ιού συνεχίστηκε παρά 

τα περιοριστικά μέτρα παλαιού τύπου που πήραν οι κυβερνήσεις (Wilder-Smith & 

Freedman, 2020). Οι περιορισμοί όμως δημιούργησαν υψηλές επιπτώσεις στην ζωή 

μας, διαταράσσοντάς την σε μεγάλο βαθμό και αλλάζοντας την καθημερινότητά μας 

(Galli, et. al., 2020). Στην Ολλανδία η κυβέρνηση χρησιμοποίησε το κλείσιμο χώρων 

και εκδηλώσεων για να μπορέσει να μειώσει την εξάπλωση του κορονοϊού. Έκλεισε τα 

σχολεία, όπως επίσης τα πανεπιστήμια, μουσεία, θέατρα, κινηματογράφους, χώρους 

διασκέδασης, εστιατόρια κ.α. Ακυρώθηκαν οι κοινωνικές εκδηλώσεις και 

συγκεντρώσεις και απαγορεύτηκαν οι συναντήσεις ατόμων από διαφορετικές 

οικογένειες. Τα μέτρα αυτά χαλάρωσαν τον Ιούνιο, αλλά επέστρεψαν πάλι τον 

Αύγουστο όταν αυξήθηκαν τα ποσοστά μόλυνσης (Benschop, et. al., 2021). Στο Χονγκ 

Κόνγκ και στην Κίνα, τα σχολεία της πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 

έκλεισαν, ενώ τα πανεπιστήμια χρησιμοποίησαν μεθόδους διδασκαλίας από απόσταση 

(Cao, et. al., 2020). Το κλείσιμο των σχολείων έχει  μεγάλο κοινωνικό κόστος 

επιφέροντας προβλήματα στους μαθητές αλλά και στις οικογένειές τους, η 

χρησιμότητά της ενέργειας ελέγχεται μιας και τα παιδιά δεν είναι τόσο ευάλωτα στην 

Covid-19 (Viner, et. al., 2020), ένας από τους γονείς πρέπει να μένει στο σπίτι για να 

προσέχει τα παιδιά, με αποτέλεσμα να ελαττωθεί το εισόδημα πολλών οικογενειών 

λόγω απουσίας τους από την εργασία (Chen, et. al., 2011). Το σχολείο ακόμα δεν είναι 

απλά ένας χώρος γνώσης αλλά προάγει την ευημερία των μαθητών (Zins, et. al., 2007), 

μέσα σε αυτό τα παιδιά κοινωνικοποιούνται, αναπτύσσουν τα συναισθήματά τους και 

μερικά ξεφεύγουν από το προβληματικό περιβάλλον της οικογένειας (Tauchen, et. al., 
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1991). Η κοινωνική απομόνωση μπορεί να βοηθάει στην μείωση της εξάπλωσης του 

Covid-19, αυξάνει όμως τα επίπεδα μοναξιάς τα οποία προκαλούν προβλήματα στη 

ψυχική και σωματική υγεία των ανθρώπων (Hwang, et. al., 2020), οι ηλικιωμένοι 

επίσης χρειάζονται βοήθεια και δεν πρέπει να αποσυνδέονται κοινωνικά από τις 

οικογένειές τους και τις υπηρεσίες γιατί τις έχουν ανάγκη (Hwang, et. al., 2020). 

Πολλές επιχειρήσεις εφάρμοσαν την εργασία από το σπίτι για τους εργαζόμενούς τους. 

Αυτή η πρακτική, δημιουργεί καθυστερήσεις στην υλοποίηση των έργων λόγο του ότι 

υπάρχει δυσκολία στην διαχείριση ομάδων από μακριά (Jallow, et. al., 2020). Στην 

κοινωνική απομόνωση οι άνθρωποι υιοθετούν κακές συμπεριφορές όπως κατανάλωση 

αλκοόλ, κάπνισμα, ανθυγιεινή διατροφή κ.α. (Leigh-Hunt, et. al., 2017). Οι πανδημίες 

επίσης λόγω της αβεβαιότητας και του φόβου που προκαλούν, δημιουργούν ευνοϊκό 

περιβάλλον το οποίο, μπορεί να αυξήσει τις διάφορες μορφές οικογενειακής βίας και 

ιδίως κατά των παιδιών και των γυναικών (Peterman, et. al., 2020). Στην νότια Ασία 

λόγω του υψηλού αναλφαβητισμού, της φτώχειας και της υψηλής πυκνότητας που 

έχουν οι πληθυσμοί δεν είναι εύκολο να εφαρμοστούν μέτρα περιορισμού (Djalante, 

et. al., 2020). Στην Αμερική υπάρχουν πάρα πολλοί εργαζόμενοι ανασφάλιστοι (28 

εκατομμύρια το 2018), στην πανδημία αυτοί οι ανασφάλιστοι αν αρρωστήσουν θα 

έχουν μεγάλες οικονομικές συνέπειες, μιας και θα πρέπει να πληρώσουν για τη 

νοσηλεία τους (Tolbert, 2020), επίσης επειδή δεν παρέχεται άδεια ασθενείας δεν θα 

θέλουν να πάρουν άδεια με αποτέλεσμα να μην μπορεί να ελεγχτεί εύκολα ο κορονοϊός 

(Tolbert, 2020). Οι άνθρωποι στο Ηνωμένο Βασίλειο στην διάρκεια της πανδημίας 

βιώνουν εσωτερικές συγκρούσεις, έχοντας την επιθυμία να ζήσουν μια ευχάριστη και 

φυσιολογική ζωή και ταυτόχρονα να παραμείνουν ασφαλείς, οι ηλικιωμένοι 

ανησυχούν περισσότερο, αλλά θεωρούν απίθανο να απομονωθούν (Bacon & Corr, 

2020). Ο χρόνος που οι άνθρωποι κάθονταν, αυξήθηκε κατά τρεις ώρες το 

εικοσιτετράωρο στη διάρκεια του αναγκαστικού εγκλεισμού, επίσης η τροφή που 

καταναλώνεται είναι πιο ανθυγιεινή, το μελλοντικό πρόβλημα είναι ότι μεταβάλει τις 

συμπεριφορές προς τέτοια κατεύθυνση, που μελλοντικά θα θέσει σε κίνδυνο την υγεία 

(Ammar, et. al., 2020). Στην ψηφιακή εποχή, είναι επόμενο ένα μεγάλο μέρος του 

κόσμου να αντλεί πληροφορίες μέσα από το διαδίκτυο και μετά από τα παραδοσιακά 

μέσα για την Covid-19 (Ko, et. al., 2020). Οι πληροφορίες που αντλούνται όμως δεν 

είναι πάντα σωστές, γι’ αυτό η ποιότητα και η αξιοπιστία τους πρέπει να ελέγχονται 

(Jayasinghe, et. al., 2020). Όσοι εμπιστεύονται το διαδίκτυο δεν ψάχνουν να 

ανακαλύψουν από πού προέρχονται οι ειδήσεις και μπορεί να τις κοινοποιήσουν και 
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στους άλλους μεταφέροντας στην ουσία fake news (Talwar, et. al., 2019). Παράλληλα 

δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι η παραπληροφόρηση δημιουργεί κινδύνους για τη δημόσια 

υγεία (Cuan-Baltazar, et. al., 2020). Το YouTube είναι ένα από τα μέσα με μεγάλη 

θέαση στην πανδημία, μέσα σε αυτό περιλαμβάνονται παραπλανητικά βίντεο και 

ανακριβείς επιστημονικές πληροφορίες όσον αφορά την Covid-19, αυτό θα μπορούσε 

να το βελτιώσει η ιατρική κοινότητα παραθέτοντας έγκυρη και αξιόπιστη 

πληροφόρηση σε ένα μέσο, που παρακολουθούν εκατομμύρια άνθρωποι (Dutta, et. al., 

2020). Στην έρευνα που έκανε ο Sharov (2020) στη Ρωσία, οι πληροφορίες που 

αφορούσαν τον Covid-19 ήταν υπερβολικές γύρω από την μετάδοση και τη 

θνησιμότητά του και διαδίδονταν τάχιστα μέσω των κοινωνικών δικτύων, 

προκαλώντας το φόβο των πολιτών. Αυτό είχε σαν αποτέλεσμα μεγάλη αρνητική 

επίδραση και στην κοινωνία αλλά και στο ίδιο το σύστημα της υγειονομικής 

περίθαλψης. Το 64,2% των ιατρών καθώς και το 82,2% των άλλων επαγγελματιών 

υγείας που ερωτήθηκαν βίωναν το φόβο της μόλυνσης και ιδιαίτερο άγχος. Ο φόβος 

θεωρούν ότι προήλθε από τον τρόπο που τα διάφορα μέσα ενημέρωσης κάλυψαν την 

πανδημία και τις επιπτώσεις της, ενώ πιστεύουν ότι πιθανότατα να εκτελούσαν τα 

καθήκοντά τους καλύτερα, χωρίς το άγχος και το φόβο, που τους δημιουργήθηκε από 

τις διάφορες πηγές ενημέρωσης (Sharov, 2020). Στην Αγγλία οι μισοί συμμετέχοντες 

στην μελέτη του Freeman et. al. (2020), θεωρούν ότι ο κορονοϊός αναπτύχτηκε στην 

Κίνα σαν βιολογικό όπλο με σκοπό να καταστρέψει τη Δύση, το 1/5 επίσης πιστεύει 

ότι δημιουργήθηκε από τους Εβραίους με σκοπό το οικονομικό κέρδος μέσω της 

κατάρρευσης της οικονομίας (Freeman, et. al., 2020). 

 

Ψυχολογικά προβλήματα 

Η αβεβαιότητα, ο φόβος καθώς και ο στιγματισμός αυτών που αρρωσταίνουν 

παρουσιάζονται σε κάθε βιολογική καταστροφή, σε αυτές τις περιπτώσεις είναι 

απαραίτητη η παρέμβαση και η παροχή βοήθειας στην ψυχική υγεία των ατόμων 

(Xiang, et. al., 2020). Κάθε πληθυσμιακή ομάδα αντιλαμβάνεται τον κίνδυνο 

διαφορετικά, είναι σημαντικό να γνωρίζουμε εκ των προτέρων τις ομάδες εκείνες που 

χρειάζονται ψυχολογική υποστήριξη και να παρεμβαίνουμε (Gil García, et. al., 2010). 

Η καραντίνα και η απομόνωση στους ανθρώπους διαταράσσει την φυσιολογική 

κοινωνική ζωή, δημιουργεί αισθήματα εγκλωβισμού, και ψυχολογικό φόβο, προκαλεί 

άγχος και επηρεάζει ιδιαίτερα αυτούς με διαπιστωμένα προβλήματα ψυχικής υγείας 
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(Thakur & Jain, 2020). Οι ασθενείς που έχουν διαγνωστεί με σοβαρές ψυχικές 

ασθένειες θα πρέπει να ενημερώνονται με ακριβείς πληροφορίες και με στρατηγικές 

έτσι ώστε να μετριαστεί ο κίνδυνος, θα πρέπει επίσης να γνωρίζουν με πιο τρόπο και 

πότε, θα αναζητήσουν ιατρική βοήθεια για την Covid-19 (Druss, 2020). Οι ειδήσεις 

που μεταφέρονται από τα μέσα ενημέρωσης και αφορούν τον Covid-19 προκαλούν 

αβεβαιότητα στον πληθυσμό, οι πληροφορίες που αναφέρονται είναι αρνητικού 

πλαισίου για την εξέλιξη της πανδημίας, αυξάνοντας το μέγεθος, κάνοντας καθημερινά 

ιδιαίτερη αναφορά στον αριθμό των κρουσμάτων και των θανάτων με αποτέλεσμα να 

προκαλούν φόβο και ψυχολογικά προβλήματα (Olagoke, et. al., 2020). Στην Ιταλία 

μέσω των παιδιατρικών νοσοκομείων, αναφέρθηκαν 12 περιπτώσεις καθυστερημένης 

πρόσβασης σε νοσοκομειακή περίθαλψη, κατά τη διάρκεια της εβδομάδας 23-27 

Μαρτίου 2020. Δύο από τις περιπτώσεις αφορούσαν διαβήτη τύπου 1 με σοβαρή 

κετοξέοση. Οι γονείς παρ όλο που αναγνώρισαν στα παιδιά τους συμπτώματα που σε 

κανονικές συνθήκες θα τους είχαν θορυβήσει, καθυστέρησαν να πάνε στο νοσοκομείο 

με αποτέλεσμα και τα δύο παιδιά να γίνουν εισαγωγή στην ΜΕΘ. Οι γονείς και των 

δώδεκα περιπτώσεων παραδέχτηκαν ότι η καθυστέρηση οφειλόταν στο φόβο που είχαν 

μήπως μολυνθούν αυτοί και τα παιδιά τους , οι μισοί από αυτούς που είχαν 

επικοινωνήσει με τις υπηρεσίες, είτε ο πάροχος δεν μπορούσε να τους εξυπηρετήσει, 

είτε αποθαρρύνθηκαν να πάνε μήπως κολλήσουν (Lazzerini, et. al., 2020). Σύμφωνα 

με τον Mazza et. al. (2020), ο Ιταλικός πληθυσμός στη διάρκεια της πανδημίας 

αναφέρει υψηλά επίπεδα κατάθλιψης στο 32,4%, ενώ υψηλό άγχος εμφανίζει το 27,2%, 

στη μελέτη του συσχετίζονται με υψηλότερη κατάθλιψη και άγχος οι γυναίκες, η 

ανεργία, τα προϋπάρχοντα ιατρικά προβλήματα, όπως επίσης και η ύπαρξη κάποιου 

γνωστού που μολύνθηκε. Ανάλογα σύμφωνα με τους Ozamiz-Etxebarria et. al. (2020), 

στην Ισπανία και ειδικότερα στη χώρα των βάσκων, η κατάθλιψη και το άγχος στην 

αρχή της πανδημίας ήταν σε χαμηλά επίπεδα, μετά τον περιορισμό της κυκλοφορίας 

και την αναγκαστική παραμονή στο σπίτι αναφέρονται υψηλότερα επίπεδα, 

αξιοσημείωτο είναι ότι οι νέοι φαίνεται να εμφανίζουν πιο πολύ άγχος σε σχέση με τις 

μεγαλύτερες ηλικίες.  

Σε μια άλλη σχετική μελέτη στην Ισπανία και σε δείγμα 3480 ατόμων, το 18,7% 

εμφάνιζε συμπτώματα κατάθλιψης, το 21,6% άγχος και το 15,8% διαταραχή 

μετατραυματικού στρες, η μοναξιά είναι ο πιο ισχυρός προγνωστικός παράγοντας και 

των τριών καταστάσεων. Αυτοί που πιστεύουν ότι οι πληροφορίες για την πανδημία 
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είναι επαρκείς, καθώς και αυτοί που έχουν οικονομική σταθερότητα κινδυνεύουν 

λιγότερο, υψηλότερη συμπτωματολογία παρουσιάζουν όσοι έχουν διαγνωστεί με 

προβλήματα ψυχικής υγείας κατά το παρελθόν, όπως επίσης και οι γυναίκες González-

Sanguino et. al. (2020). Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν στην Τουρκία καθώς οι 

γυναίκες είναι αυτές που επηρεάζονται περισσότερο ψυχολογικά, τα άτομα με 

προϋπάρχουσα ψυχική ασθένεια, όπως επίσης και τα άτομα που διαβιούν σε αστικές 

περιοχές (Özdin & Özdin, 2020). Η κατάθλιψη στην Κίνα αυξήθηκε κατά 7% μετά την 

έναρξη της πανδημίας, οι παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο, είναι η χαμηλή 

κοινωνική και οικονομική θέση, η συχνή συμμετοχή στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 

και το γυναικείο φύλο (Mowbray, 2020). Τα συμπεράσματα του Cao et. al. (2020), 

στην έρευνα που έκανε σε 7143 φοιτητές στο Ιατρικό πανεπιστήμιο Changzhi της 

Κίνας, για να αξιολογήσει την ψυχική τους υγεία στη διάρκεια της πανδημίας έδειξαν 

ότι, το 24,9% βίωσε άγχος. Διαπίστωσε επίσης ότι προστατευτικοί παράγοντες για το 

άγχος είναι να ζει κάποιος σε αστική περιοχή, να υπάρχει σταθερό οικογενειακό 

εισόδημα και να ζει ο φοιτητής με τους γονείς του. Επιβαρύνουν τα συμπτώματα 

άγχους οι επιπτώσεις της πανδημίας στην καθημερινή ζωή, η καθυστέρηση της 

εκπαίδευσης τους, ενώ λιγοστεύει το άγχος τους όταν υπάρχει κοινωνική υποστήριξη 

(Cao, et.al., 2020). Σε μια άλλη μελέτη που έγινε σε 8.079 μαθητές γυμνασίου και 

λυκείου στην Κίνα, το 43,7%  των εφήβων εμφανίζουν συμπτώματα άγχους και υψηλά 

ποσοστά συνδυασμού άγχους-κατάθλιψης, τα παιδιά που ζουν σε αγροτικές περιοχές 

βιώνουν περισσότερο άγχος από αυτά της πόλης, τα κορίτσια σε σχέση με τα αγόρια 

έχουν υψηλότερα ποσοστά, ενώ όσο αυξάνονται οι σχολικοί βαθμοί των παιδιών, 

φαίνεται να αυξάνονται και τα συμπτώματα (Zhou, et. al., 2020). Στην Δανία 

επηρεάστηκε αρνητικά η ψυχολογία του γενικού πληθυσμού από την Covid-19, με τις 

γυναίκες να έχουν το μεγαλύτερο πρόβλημα σε σχέση με τους άντρες (Sønderskov, et. 

al., 2020). Η μελέτη του Pierce et. al. (2020) που έγινε στο Ηνωμένο Βασίλειο έδειξε 

μια αύξηση της ψυχικής δυσφορίας σε σχέση με τον προηγούμενο χρόνο, η οποία ήταν 

εμφανείς στις γυναίκες και στους νέους (Pierce, et. al., 2020). Στην Ινδία ένας άντρας 

50 χρονών αυτοκτόνησε γιατί πίστεψε πως είχε Covid-19, προσβλήθηκε από κάποια 

ιογενή λοίμωξη και τέθηκε σε καραντίνα, λόγω του φόβου του απέναντι στην ασθένεια 

και του πανικού του ή για να προστατεύσει την οικογένειά του έδωσε τέλος στη ζωή 

του (Goyal, et. al., 2020). Σε έρευνα που έγινε στο Πακιστάν σε εφήβους 13-17 ετών 

αποκάλυψε ότι η κοινωνική απόσταση δημιούργησε ψυχολογικά προβλήματα και στα 

δύο φύλα, όπως άγχος, κατάθλιψη και θυμό (Majeed & Ashraf, 2020). Ο 
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Moghanibashi-Mansourieh (2020)έκανε μια διαδικτυακή έρευνα για την αξιολόγηση 

του επιπέδου άγχους στον γενικό πληθυσμό του Ιράν στη διάρκεια της πανδημίας του 

κορονοϊού. Απάντησαν πάνω από 10.000 άνθρωποι που μόνο το 4,5% ήταν πάνω από 

50 ετών. Ανακάλυψε ότι το 1/5 των συμμετεχόντων έχει βιώσει σοβαρό ή και πολύ 

σοβαρό άγχος, με τις γυναίκες να νιώθουν περισσότερο άγχος σε σχέση με τους άντρες, 

επίσης αυτοί που παρακολουθούν ειδήσεις για την Covid-19 είναι περισσότερο 

ανήσυχοι και πιο αγχώδης όπως συμβαίνει και σε αυτούς που έχουν έρθει σε επαφή με 

κάποιον που είχε ασθενήσει με Covid-19 (Moghanibashi-Mansourieh, 2020). Άμεση 

πρέπει να είναι η συλλογή υψηλής ποιότητας δεδομένων όσον αφορά την ψυχική υγεία 

και τις επιπτώσεις της από την πανδημία Covid-19, αυτό θα πρέπει να γίνει σε 

ολόκληρο τον πληθυσμό έτσι ώστε να αξιοποιηθεί η επιστήμη της ψυχικής υγείας και 

να ωφελήσει την υγεία των λαών μακροπρόθεσμα (Holmes, et. al., 2020). 

 

 

3.3 Οι επιπτώσεις της πανδημίας Covid-19 στον υγειονομικό τομέα 

 

3.3.1 Συστήματα υγείας 

Τα συστήματα υγείας πιέστηκαν ιδιαίτερα για να ανταπεξέλθουν στην πανδημία που 

επέφερε η Covid-19. Η αυξημένη ζήτηση για νοσηλεία ασθενών Covid-19 και η 

αναπροσαρμογή των συστημάτων υγείας (Stefanini, et. al., 2020), δημιούργησε πολλά 

προβλήματα στην κοινωνία λόγω της μείωσης των ιατρικών υπηρεσιών, που οι πολίτες 

απολάμβαναν μέχρι τώρα (Lerner, et. al., 2020). Η ανάγκη νοσηλείας υψηλού αριθμού 

ασθενών με Covid-19 ανάγκασε τις υπηρεσίες υγείας να αναστείλουν την εξέταση 

τακτικών περιστατικών (Sorbello, et. al., 2020), παράλληλα με την μείωση των 

τακτικών χειρουργείων, για την εξασφάλιση επιπλέον προσωπικού (νοσηλευτικού, 

αναισθησιολόγων), καθώς και να αναπτύξουν καινούργια κρεβάτια ΜΕΘ ώστε να 

ανταπεξέλθουν στις αυξημένες ανάγκες (Sturdy, et. al., 2020). Ακόμα και τα 

συστήματα των προηγμένων χωρών βρέθηκαν απροετοίμαστα να αντιμετωπίσουν την 

πανδημία, ενώ η αποστολή τους είναι τόσο σημαντική, δηλαδή να προστατεύσουν και 

να βελτιώσουν την υγεία μας, τα τελευταία χρόνια υποχρηματοδοτούνται, 

κατακερματίζονται και έχουν χρόνια προβλήματα όπως ελλείψεις προσωπικού 

(Armocida, et. al., 2020). Η μακροχρόνια μείωση της χρηματοδότησης είχε επίδραση 

στα συστήματα υγείας τριών μεγάλων χωρών, των Ηνωμένων Πολιτειών της 
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Αμερικής, της Ιταλίας καθώς και του Ηνωμένου Βασιλείου, οι χώρες αυτές βρίσκονται 

ψηλά στην λίστα των χωρών με τους περισσότερους θανάτους (Tarricone & Rognoni, 

2020).Οι πόροι που επρόκειτο να διατεθούν στην Λομβαρδία για την καρδιολογία, 

μειώθηκαν το διάστημα από 24-29 Φεβρουαρίου, έτσι αναβλήθηκε το 80% των 

προγραμματισμένων στεφανιογραφιών, στις 8 Μαρτίου από τα 55 νοσοκομεία που 

είχαν τη δυνατότητα να καθετηριάζουν καρδιολογικούς ασθενείς παρέμειναν ενεργά 

τα 13 με ότι αυτό συνεπάγεται για τα έκτακτα καρδιολογικά περιστατικά (Stefanini, et. 

al., 2020). Ένα ακόμα μεγάλο πρόβλημα ήταν η έλλειψη που παρατηρήθηκε στην αρχή 

της πανδημίας σε υλικά προστασίας των εργαζομένων, η οποία πίεσε το προσωπικό 

των νοσοκομείων και των άλλων δομών της υγειονομικής περίθαλψης (Sorbello, et. 

al., 2020), δημιουργώντας τους ψυχικά προβλήματα και έντονο φόβο μήπως 

κολλήσουν χάνοντας μεταφορικά και κυριολεκτικά τον ύπνο τους (Zhang, et. al., 2020; 

Qi, et. al., 2020). Η υγειονομική περίθαλψη δεν μπορεί να εξυπηρετήσει τους χρόνιους 

ασθενείς, οι οποίοι έχουν μειωμένη πρόσβαση στο σύστημα υγείας, λόγω των μέτρων 

για τον έλεγχο της πανδημίας, παράλληλα οι ασθενείς αυτοί είναι πιο ευάλωτοι στην 

Covid-19, μιας και η συνοσηρότητα αυξάνει τον κίνδυνο για σοβαρές επιπλοκές και  

θνησιμότητα (Maddox, et. al., 2020; Wang, et. al., 2020; Singh, et. al., 2020), (Caruso, 

et. al., 2020). Σύμφωνα με την παγκόσμια μελέτη του Jazieh et. al. (2020), η οποία 

αφορούσε τον αντίκτυπο που είχε ο Covid-19 στην φροντίδα των καρκινοπαθών μας 

αποκαλύπτεται ότι, το 88% από τα 356 κέντρα που πήραν μέρος, αντιμετώπισαν 

προβλήματα στο να παρέχουν την ενδεδειγμένη φροντίδα, λόγω διαφόρων 

προληπτικών μέτρων, έλλειψης προσωπικού, και ελλείψεις ατομικού προστατευτικού 

εξοπλισμού. Περισσότερα από το 1/3 των κέντρων αυτών δηλώνουν πως 

δημιουργήθηκαν προβλήματα με πιθανές βλάβες στους ασθενείς, από την διακοπή της 

θεραπείας για τον καρκίνο ή κάποιας άλλης περίθαλψης (Jazieh, et. al., 2020). Στις 

Κάτω Χώρες λόγω της πανδημίας επηρεάστηκαν σε μεγάλο βαθμό οι μεταμοσχεύσεις 

, ένα μεγάλο μέρος των κρεβατιών ΜΕΘ χρησιμοποιείτε για τους ασθενείς με Covid-

19 , αλλά υπήρξε και φόβος να δοθεί ανοσοκαταστολή κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

(DeVries, et. al., 2020). Τις τέσσερις πρώτες εβδομάδες της επιδημίας οι 

μεταμοσχεύσεις νεφρού έπεσαν στις 20 από 80-100 το μήνα, δεν έγινε καμία 

μεταμόσχευση παγκρέατος, ενώ οι μεταμοσχεύσεις πνευμόνων και ήπατος μειώθηκαν 

κατά 50%. Το μακροπρόθεσμο αποτέλεσμα θα είναι η αύξηση της λίστας αναμονής 

και της θνησιμότητας ασθενών που χρήζουν μεταμόσχευση (DeVries, et. al., 2020). Η 

πανδημία δεν φαίνεται να επηρέασε την Ρευματολογία, η οποία μπόρεσε γρήγορα να 
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προσαρμοστεί στις καινούργιες συνθήκες και κατάφερε να ανταπεξέλθει απέναντι 

στους χρόνιους ασθενείς που παρακολουθεί (Romão, et. al., 2020). Η κρίση που 

δημιούργησε η Covid-19 μετασχημάτισε τις υπηρεσίες υγείας αναγκάζοντάς τες να 

χρησιμοποιήσουν τεχνολογίες τηλεϊατρικής (Ohannessian, et. al., 2020), οι τεχνολογίες 

αυτές έχουν φτάσει σε υψηλό επίπεδο ωριμότητας, το οποίο απαιτείται για να 

ενσωματωθούν στα συστήματα περίθαλψης (Peek, et. al., 2020), η εφαρμογή τους θα 

πρέπει να προωθηθεί περισσότερο στοχεύοντας και σε μελλοντικές πανδημίες 

(Ohannessian, et. al., 2020). Τα συστήματα υγείας με την Covid-19 έχασαν την 

ικανότητα που είχαν να προσφέρουν φροντίδα στους ασθενείς στο τέλος της ζωής και 

να προετοιμάζουν την οικογένεια γι αυτό (Rapezzi, et. al., 2020). Ένα από τα μαθήματα 

που μας δίνει η πανδημία είναι ότι τα συστήματα υγείας πρέπει να επενδύσουν στην 

πρόληψη (Tarricone & Rognoni, 2020), μιας και η συνοσηρότητα δημιουργεί και 

υψηλότερα ποσοστά θνητότητας στους ασθενείς (Hafeez, et. al., 2020), παράλληλα οι 

περιοχές που είχαν ισχυρή πρωτοβάθμια φροντίδα οργάνωσαν την παρακολούθηση 

των ασθενών στο σπίτι ελαττώνοντας έτσι την πίεση των νοσοκομείων (Tarricone & 

Rognoni, 2020). Άρα θα πρέπει να επανεξεταστεί η ετοιμότητα των συστημάτων υγείας 

απέναντι σε μελλοντικές καταστάσεις έκτακτης ανάγκης (Shrestha, et. al., 2020), αυτό 

που πρέπει να κατανοήσουμε είναι πως μια από τις κορυφαίες προτεραιότητες για το 

μέλλον, είναι η ανθρωπότητα να επενδύσει στην μελλοντική ενδυνάμωση των 

συστημάτων υγείας (El Bcheraoui, et. al., 2020). Πριν από την πανδημία οι Ηνωμένες 

Πολιτείες κατατάσσονταν στην κορυφή του κόσμου, ως η καλύτερα προετοιμασμένη 

χώρα, για την αντιμετώπιση μολυσματικών ασθενειών. Η Covid-19 ανέδειξε τις 

ρωγμές στο σύστημα υγείας το οποίο ακολουθεί τις τεχνολογικές εξελίξεις αλλά δεν 

δαπανεί χρήματα για την δημόσια υγεία (Tulenko & Vervoort, 2020). 

3.3.2 Επαγγελματίες υγείας 

Η Covid-19 εκτός από τα τόσα προβλήματα που δημιούργησε στους πολίτες, επηρεάζει 

την ευημερία και προκαλεί μεγάλα προβλήματα στην ψυχική υγεία των ανθρώπων της 

πρώτης γραμμής αναχαίτισης (Siddiqui, et. al., 2021). Οι επαγγελματίες, υγείας 

φοβούνται να μην μολυνθούν, να μην μεταφέρουν την ασθένεια στο σπίτι τους και 

μολύνουν τους δικούς τους ανθρώπους, φοβούνται ακόμα να μην μολύνουν τους 

ασθενείς τους (Stojanov, et. al., 2021). Η Covid-19 έχει επιφέρει διακρίσεις 

στιγματίζοντας τους ασθενείς αλλά και τους εργαζόμενους στην υγειονομική 

περίθαλψη, ειδικά όταν φροντίζουν ασθενείς που νοσούν από αυτή (Singh & Subedi, 
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2020). Στην Ιταλία στην αρχή της πανδημίας οι γιατροί και οι νοσηλευτές έφτασαν να 

εργάζονται 100 ώρες την εβδομάδα φτάνοντας στα όριά τους, ενώ αρκετοί από αυτούς 

μολύνθηκαν (Sterpetti, 2020). Σε ένα αβέβαιο περιβάλλον όπως αυτό της πανδημίας με 

την ψυχική τους υγεία να τίθεται σε δοκιμασία (Lai, et. al., 2020), οι επαγγελματίες 

υγείας χρειάζονται έργα και σίγουρες πηγές υποστήριξης, για να ενδυναμώσουν την 

εμπιστοσύνη στον εαυτό τους και στο σύστημα υγείας που υπηρετούν, οι ανησυχίες 

τους οργανώνονται σε 5 βασικά αιτήματα προς το σύστημα υγείας: ακούστε με, 

προστατέψτε με, προετοιμάστε με, στηρίξτε με και φροντίστε για μένα (Shanafelt, et. 

al., 2020). Στην Wuhan από την οποία ξεκίνησε η επιδημία, οι επαγγελματίες υγείας σε 

μεγάλο ποσοστό πλήττονται από ψυχικές διαταραχές και χρειάζονται την βοήθεια από 

τις ψυχολογικές υπηρεσίες του συστήματος υγείας (Kang, et.al., 2020). Στην μελέτη 

που έγινε στην Κίνα από την Lai et. al. (2020) σε 34 νοσοκομεία της Wuhan, της 

επαρχίας Hubei και εκτός της επαρχίας, οι επαγγελματίες υγείας είχαν αυξημένα 

συμπτώματα ψυχικής υγείας. Συνολικά 50,4% αυτών που συμμετείχαν εμφάνισαν 

συμπτώματα κατάθλιψης, 44,6% συμπτώματα άγχους, 34% συμπτώματα αϋπνίας και 

το 71,5% συμπτώματα δυσφορίας. Τα πιο σοβαρά συμπτώματα εμφανίζονταν στην 

Wuhan από τις άλλες περιοχές, οι γυναίκες σε σχέση με τους άντρες εργαζόμενους 

εμφάνισαν υψηλότερο επιπολασμό των συμπτωμάτων και οι νοσηλευτές από τους 

γιατρούς. Οι εργαζόμενοι στην πρώτη γραμμή που έρχονταν σε  άμεση επαφή με 

ασθενείςCovid-19 διέτρεχαν υψηλότερο κίνδυνο να εμφανίσουν τα παραπάνω 

συμπτώματα ανεξάρτητα της περιοχής που εργάζονταν (Lai, et. al., 2020). Σύμφωνα 

με τη μελέτη του (Cai, et. al., 2020) που έλαβε χώρα στην επαρχία Χουνάν της Κίνας 

απάντησαν 534 άτομα 167 άνδρες και 367 γυναίκες που εργάζονταν σε νοσοκομεία της 

επαρχίας, το 90% αυτών που απάντησαν αντιπροσώπευε, ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό. Οι ανησυχίες τους αφορούσαν εκτός από την προσωπική τους ασφάλεια, 

την οικογένειά τους και τους ασθενείς τους. Το ιατρικό προσωπικό 31-40 ετών ήταν 

αυτό που ανησυχούσε περισσότερο να μην μολύνει τις οικογένειές τους . Οι ηλικίες 

πάνω από 50 ετών ένιωσε το περισσότερο άγχος όταν άρχισαν να πεθαίνουν οι ασθενείς 

τους. Οι γιατροί αγχώνονταν για την ασφάλειά τους, με την ηλιακή ομάδα 41-50 να 

ανησυχεί περισσότερο. Η εξάντληση λόγω φόρτου της εργασίας και η έλλειψη 

προστατευτικής ενδυμασίας επηρέασε πιο πολύ το ηλικιωμένους επαγγελματίες υγείας, 

ενώ η ασφάλεια της οικογένειας βοηθούσε στο να μειωθεί το άγχος των 

επαγγελματιών. Το σημαντικότερο κίνητρο για τους επαγγελματίες για να θέλουν να 

δουλέψουν σε μελλοντικές επιδημίες είναι η επάρκεια των προστατευτικών μέσων και 
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του εξοπλισμού (Cai, et. al., 2020). Σύμφωνα με τις παραπάνω αναφορές και ένα 

μεγάλο μέρος της βιβλιογραφίας, το προσωπικό της πρώτης γραμμής βιώνει πιο έντονα 

ψυχολογικά συμπτώματα κατά τη διάρκεια της πανδημίας (Lai, et. al., 2020; Guo, et. 

al., 2020). Αντίθετα οι Tan et. al. (2020) που εξέτασαν την ψυχική υγεία των 

εργαζομένων σε δύο τριτοβάθμια νοσοκομεία της Σιγκαπούρης υποστηρίζουν, πως το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό έχει λιγότερες πιθανότητες να εμφανίσει κατάθλιψη, 

στρες και άγχος σε σχέση με το υπόλοιπο προσωπικό των νοσοκομείων (Tan, et. al., 

2020). Οι Huang et. al. (2020), μελέτησαν την ψυχική υγεία του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού, που εργάζονταν στην πρώτη γραμμή στη διάρκεια της πανδημίας από τις 

7-14 Φεβρουαρίου του 2020 στην Κίνα. Η κατάσταση της υγείας τους μετρήθηκε με 

την κλίμακα αυτοαξιολόγησης άγχους και με την κλίμακα αυτοαξιολόγησης 

διαταραχής του μετατραυματικού στρες. Στη μελέτη συμμετείχαν 246 άτομα και τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι το 23,04% εμφάνισε άγχος, οι γυναίκες είχαν υψηλότερα 

ποσοστά 25,67% έναντι των ανδρών 11,63%. Οι νοσηλευτές εμφάνισαν περισσότερο  

άγχος σε σχέση με τους γιατρούς, 26,88%  έναντι 14,29%. Η βαθμολογία του 

δευτερογενούς τραυματικού στρες ήταν 27,39% στο σύνολο του προσωπικού και στην 

κλίμακα της αυτοαξιολόγησης πάλι το γυναικείο προσωπικό υπερτερούσε έναντι των 

αντρών [(44,30 ± 18,42)έναντι(36,91 ± 13,95),t= -2,472,P = 0,014], καταλήγοντας 

στην μελέτη του υποστηρίζει πως οι γυναίκες εργαζόμενες χρήζουν ιδιαίτερης 

προσοχής όσον αφορά την ψυχική τους υγεία (Huang, et. al., 2020). Ομοίως με την 

παραπάνω έρευνα στην Ιταλία και σε επαγγελματίες υγείας, οι οποίοι εργάζονταν σε 

τμήματα που φρόντιζαν ασθενείς με Covid-19, οι γυναίκες εμφανίζουν υψηλότερα 

επίπεδα σε καταθλιπτικά συμπτώματα, και ειδικότερα αυτές που είναι μόνες τους. 

Επίσης η μεγαλύτερη ηλικία και το φύλο (γυναίκες), συσχετίστηκε με υψηλότερα 

συμπτώματα μετατραυματικού άγχους (DiTella, et. al., 2020). Ο Suryavanshi et. al. 

(2020), μεταφέρει την εικόνα από τον αντίκτυπο που έχει η Covid-19 στην ψυχική 

υγεία και στην ποιότητα ζωής των επαγγελματιών Υγείας της Ινδίας. Αναφέρει μέτρια 

μέχρι σοβαρή κατάθλιψη στο 22% των ερωτηθέντων, ενώ οι ανύπαντροι έχουν 

διπλάσιες πιθανότητες (32%) να εμφανίσουν κατάθλιψη σε σχέση με τους 

παντρεμένους (16%). Επιπρόσθετα οι νέοι κάτω των 30 ετών εμφανίζουν υψηλότερο 

επιπολασμό της μέτριας και σοβαρής κατάθλιψης 30%, σε σύγκριση με τους ηλικιακά 

μεγαλύτερους που έχουν 14%. Μέτριο έως σοβαρό άγχος αναφέρει το 29%, ενώ το 

45% δεν έχει καλή ποιότητα επαγγελματικής ζωής και μάλιστα οι επαγγελματίες, που 

παρουσιάζουν συμπτώματα άγχους ή κατάθλιψης έχουν τέσσερις φορές, υψηλότερες 
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πιθανότητες αυτό να συνοδεύεται με χαμηλή ποιότητα επαγγελματικής ζωής 

(Suryavanshi, et. al., 2020). Στην μελέτη τωνRuiz‐Fernández et. al. ( 2020b) και σε ένα 

δείγμα 506 επαγγελματιών υγείας στην Ισπανία, χώρα που δοκιμάστηκε ιδιαίτερα από 

την Covid-19 (Ceylan, 2020), η ικανοποίηση της συμπόνιας παρουσιάζεται έστω και 

λίγο υψηλότερη στους νοσηλευτές στο 39,9%, από τους γιατρούς που έχουν 37,1%, η 

κούραση συμπόνιας και η εξουθένωση εμφανίζεται υψηλότερη στους γιατρούς όπως 

επίσης και το αντιληπτό άγχος σε σχέση με τους νοσηλευτές, η εξουθένωση των 

γιατρών αναγνωρίζεται στο 26,2% και των νοσηλευτών στο 24,3%, το αντιληπτό άγχος 

30,1% στους γιατρούς και 29,1% στους νοσηλευτές αντίστοιχα. (Ruiz‐Fernández, et. 

al., 2020b). Στη Σερβία οι επαγγελματίες υγείας φοβούνται μήπως κολλήσουν οι ίδιοι 

(65,3%), όπως επίσης μήπως μεταφέρουν τον ιό σε κάποιο μέλος της οικογένειάς τους 

(59,5), ο μεγαλύτερος φόβος τους φαίνεται να είναι ότι μπορεί να μολυνθεί κάποιος 

που βρίσκεται κοντά τους (83,3%). Το 67% αυτών που συμμετείχαν στην έρευνα έχουν 

ενοχληθεί από τα μέτρα περιορισμού που υφίστανται αλλά το 96,4% δηλώνει πως τα 

σέβεται, το 20,2% δηλώνει ότι έχει ψυχολογικά και άλλα προβλήματα, από αυτούς 

μόνο το 7,5% θεωρεί πως χρειάζεται τη βοήθεια κάποιου επαγγελματία, για να τα 

ξεπεράσει ενώ το υπόλοιπο 12,7% πιστεύει πως θα τα λύσει μόνο του (Stojanov, et. al., 

2021). Η Kunz et. al. (2021), συγκρίνει τον αντίκτυπο της πανδημίας μεταξύ των 

Ιατρών και των νοσηλευτών και μας μεταφέρει ότι η ψυχική υγεία των νοσηλευτών 

έχει επηρεαστεί περισσότερο από αυτή των γιατρών. Οι νοσηλευτές κινδυνεύουν να 

εμφανίσουν άγχος, κατάθλιψη καθώς και PTSD, αυτό μπορεί να συνδέεται με το 

γυναικείο φύλο που πλειοψηφεί μεταξύ των νοσηλευτών, μπορεί όμως να συνδέεται με 

τη μεγάλη διάρκεια επαφής με τους ασθενείς και το υψηλότερο επίπεδο έκθεσης στην 

ασθένεια (Kunz, et. al., 2021). Η Παππά και. συν. (2020), στην συστηματική 

ανασκόπηση και μετά ανάλυση στην εργασία τους «Επιπολασμός κατάθλιψης, άγχους 

και αϋπνίας μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19», έλαβαν στοιχεία από 13 μελέτες και 33.062 

συμμετέχοντες, ο επιπολασμός του άγχους ήταν 23,2%, ο επιπολασμός της κατάθλιψης 

22,8% και ο επιπολασμός της αϋπνίας 34,3%. Ο επιπολασμός του άγχους και της 

κατάθλιψης είναι υψηλότερος στις γυναίκες σε σχέση με τους άντρες και στους 

νοσηλευτές σε σχέση με τους γιατρούς. Ένας προστατευτικός παράγοντας ο οποίος 

μειώνει την ψυχολογική πίεση κατά τη διάρκεια των επιδημιών είναι η κοινωνική 

υποστήριξη (Bai, et. al., 2005). 
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Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

Μεθοδολογία της Έρευνας  

 

 

Είδος Μελέτης 

  
Η παρούσα Διπλωματική εργασία υιοθετεί τον σχεδιασμό της περιγραφικής 

συγχρονικής μελέτης με μερικές συσχετίσεις (cross-sectional study). Στις συγχρονικές 

μελέτες, η πληροφορία αναφορικά με τον προσδιοριστή και την έκβαση αφορά σε μια 

συγκεκριμένη χρονική στιγμή, που είναι η στιγμή της μέτρησης για κάθε 

συμμετέχοντα. 

 Σκοπός – Ερευνητικά ερωτήματα 
 

Σκοπός της παρούσης διπλωματικής εργασίας είναι η διερεύνηση της ποιότητας 

επαγγελματικής ζωής των επαγγελματιών υγείας ενός Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου κατά την περίοδο της πανδημίας covid-19. 

Με βάση τον σκοπό, ετέθησαν τα παρακάτω ερευνητικά ερωτήματα που καλείται να 

απαντήσει η συγκεκριμένη διπλωματική εργασία κατά τρόπο έγκυρο και αξιόπιστο. 

 

1. Ποιος είναι ο βαθμός ποιότητας επαγγελματικής ζωής των επαγγελματιών 

υγείας ενός Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου κατά την περίοδο της 

πανδημίας Covid-19 ; 

2. Ποιος είναι ο βαθμός ανησυχίας των επαγγελματιών υγείας ενός 

Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου σχετικά με τον Sars-cov-2 ; 

3. Υπάρχει συσχέτιση του βαθμού ποιότητας επαγγελματικής ζωής των 

επαγγελματιών υγείας ενός Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου και 

της πανδημίας Covid-19 ; 

4. Υπάρχει συσχέτιση της ποιότητας επαγγελματικής ζωής με τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά του δείγματος (φύλο, ηλικία, επαγγελματική προϋπηρεσία, 

οικογενειακή κατάσταση) ; 
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Δειγματοληπτικό πλαίσιο  
 

Πληθυσμός στόχος της μελέτης αποτέλεσαν οι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται 

σε ένα Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο της Ελληνικής Περιφέρειας. Για τη 

συλλογή των δεδομένων εφαρμόστηκε η μέθοδος της Δειγματοληψίας Ευκολίας. 

Δεοντολογία της Έρευνας  
 

Στην παρούσα διπλωματική Εργασία η συμμετοχή φυσικών προσώπων στην έρευνα, 

ήταν αυστηρά εθελοντική. Το ερωτηματολόγιο το οποίο χρησιμοποιήθηκε ήταν 

ανώνυμο και δεν περιλάμβανε προσωπικά στοιχεία φυσικών προσώπων από τα οποία 

θα μπορούσε να αποκαλυφθεί κατά οποιοδήποτε τρόπο η ταυτότητα των 

συμμετεχόντων. Πριν την συμπλήρωση των ερωτηματολογίων, ενημερώθηκαν από τον 

ερευνητή για το σκοπό της έρευνας και το πλαίσιο διεξαγωγής της καθώς και για τους 

κανόνες δεοντολογίας που την διέπουν και τις σχετικές εγκρίσεις πραγματοποίησης της 

έρευνας. Ειδικότερα, ενημερώθηκαν ότι οι απαντήσεις τους θα ήταν απόλυτα 

εμπιστευτικές και μόνο ο ερευνητής θα είχε πρόσβαση σε αυτές, ενώ τα αποτελέσματα 

που θα προκύπταν θα χρησιμοποιούνταν αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς.  

Επίσης ο ερευνητής τους διαβεβαίωσε ότι καμία μεμονωμένη πληροφορία σχετικά με 

οποιοδήποτε νοσοκομείο ή φυσικό πρόσωπο δεν θα δημοσιευτεί παρά μόνο τα τελικά 

αποτελέσματα της έρευνας, καθώς επίσης ότι η ανωνυμία των συμμετεχόντων και το 

προσωπικό απόρρητο θα τηρηθεί στο ακέραιο καθ’ όλη τη διάρκεια της έρευνας αλλά 

και μετά το πέρας αυτής και δεσμεύει τα μέλη της ερευνητικής ομάδας. 

Στη συνέχεια όσοι επιθυμούσαν να συμμετάσχουν συμπλήρωναν ένα έντυπο 

συγκατάθεσης τους για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου και την συμμετοχή τους 

στη μελέτη. Παράλληλα ζητήθηκαν όλες οι απαραίτητες εγκρίσεις για τη διεξαγωγή 

της έρευνας σύμφωνα με τις αρχές που επιβάλλει η δεοντολογία και παρατίθεται στο 

Παράρτημα. 
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Ερευνητικό Εργαλείο 
 

Για τη συλλογή των ερευνητικών δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο 

ποιότητας επαγγελματικής ζωής, 5η έκδοση της Beth Hudnall Stamm του  2009 

“Ποιότητα επαγγελματικής ζωής”. Το ερωτηματολόγιο αυτό, αποτελείται από 30 

κλειστού τύπου ερωτήσεις για την ποιότητα της επαγγελματικής ζωής. Ο ερωτώμενος 

απαντά σε πεντάβαθμη κλίμακα με διαβαθμίσεις : «ποτέ», «σπάνια», «μερικές φορές», 

«συχνά», «πολύ συχνά». Η κλίμακα μετράει τρεις διαστάσεις, την επαγγελματική 

ικανοποίηση συμπόνιας, το δευτερεύον τραυματικό άγχος και την επαγγελματική 

εξουθένωση. Κάθε διάσταση περιλαμβάνει μια ομάδα ερωτήσεων οι οποίες 

βαθμολογούνται με τον ίδιο τρόπο εκτός από τις ερωτήσεις 1, 4, 15, 17 και 29 που 

βαθμολογούνται αντίστροφα. Αν αθροιστικά η βαθμολογία είναι μικρότερη του 22 

υποδηλώνει χαμηλό επίπεδο, ενώ αν είναι μεταξύ 23 και 41 δείχνει μέτριο επίπεδο. 

Τέλος αν η βαθμολογία είναι μεγαλύτερη ή ίση του 42 υποδηλώνει υψηλό επίπεδο. 

Η δεύτερη ενότητα του ερωτηματολογίου, περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με 

παράγοντες ανησυχίας/ικανοποίησης που σχετίζονται με την πανδημία covid-19 

(κατασκευασμένο από τον ερευνητή). 

Τέλος η τρίτη ενότητα του ερωτηματολογίου περιλαμβάνει κλειστού τύπου ερωτήσεις 

για τη συλλογή δεδομένων κοινωνικο-δημογραφικού χαρακτήρα όπως το φύλλο, η 

ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο, τα έτη προϋπηρεσίας κ.α. 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

 

Στατιστική Ανάλυση  
 

Η ανάλυση των δεδομένων της έρευνας έγινε με τη χρήση του προγράμματος SPSS 

(IBM Corp. Released 2019, IBM SPSS Statistics for Windows, v.26.0, Armonk, NY: 

IBM Corp.). Υπολογίστηκαν κατανομές συχνοτήτων περιγραφικών χαρακτηριστικών 

των επαγγελματιών υγείας καθώς και χαρακτηριστικών της εργασίας τους. Οι διαφορές 

των κατανομών αποκρίσεων στις Κλίμακες Φόβου & Ανησυχίας από την πανδημία 

COVID-19 & της Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής (ProQOL) εκτιμήθηκαν μέσω της 

μεθόδου χ2 (έλεγχος ομοιογένειας). Η μορφή των κατανομών των βαθμολογιών τους 

ελέγχθηκε μέσω της μεθόδου κατά Blom (QQ plot) ενώ υπολογίστηκαν οι συντελεστές 

τους αξιοπιστίας μέσω της μεθόδου Cronbach. Παρατηρήθηκε πολύ ελαφριά 

ασυμμετρία και χρησιμοποιήθηκαν παραμετρικές μέθοδοι σύγκρισης και συσχέτισης 

μεταξύ τους ή με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους. Μεταξύ των υποκλίμακων της 

Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής (ProQOL) χρησιμοποιήθηκε για τη σύγκριση τους η 

μέθοδος ανάλυσης διακύμανσης ενώ ακολούθησε μονομεταβλητή συσχέτιση με τη 

παραμετρική μέθοδο Pearson μεταξύ των δύο κλιμάκων αλλά και με τα 

χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας. Μέσω πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης υπολογίστηκαν οι τυποποιημένοι συντελεστές παλινδρόμησης (beta) 

της συσχέτισης των Κλιμάκων Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής με τα χαρακτηριστικά 

των επαγγελματιών υγείας και την Κλίμακα Φόβου & Ανησυχίας από την πανδημία 

COVID-19. Ως αποδεκτό επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε το 0,05.   

 

 

Αποτελέσματα  
 

Βασικά χαρακτηριστικά επαγγελματιών υγείας  

Από το σύνολο των 246 επαγγελματιών υγείας που επιλέχτηκαν και συμμετείχαν στην 

παρούσα έρευνα, το 81,3% ήταν γυναίκες ενώ το 33,8% ήταν 50+ ετών (πίνακας 1). Το 

61,4% δήλωσαν σε έγγαμη κατάσταση ή συμβίωναν, το 65,9% ανέφεραν ότι είχαν παιδιά 
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ενώ στην εκπαίδευσή τους το 57,7% είναι κάτοχοι πτυχίων και το 24,8% μεταπτυχιακών 

τίτλων σπουδών.  

Πίνακας 1. Γενικά χαρακτηριστικά 246 συμμετεχόντων επαγγελματιών υγείας στη 

μελέτη, προερχόμενοι από Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο της Περιφέρειας.  

  ν % 
    

Φύλο άνδρες / γυναίκες 46 / 200 18,37 / 81,3 
    

Ηλικία, χρόνια  22-24 6 2,4 

  25-29 36 14,6 

  30-34 25 10,2 

  35-39 23 9,3 

  40-44 29 11,8 

  45-49 44 17,9 

  50-54 48 19,6 

  55-59 31 12,6 

  60+ 4 1,6 
    

Οικογενειακή κατάσταση Άγαμος/η, Διαζευγμένος/η, Χήρος/α 95 38,6 

 Έγγαμος/η ή σε συμβίωση 151 61,4 
    

Παιδιά Ναι 162 65,9 

 Όχι 84 34,1 
    

Εκπαίδευση ΙΕΚ, Σχολή Νοσοκομείου, Λύκειο 43 17,5 

  ΤΕΙ, ΑΤΕΙ 112 45,5 

  ΑΕΙ 30 12,2 

  Κάτοχοι MSc 48 19,5 

  Κάτοχοι PhD 13 5,3 
    

  

Από τη συχνότητα κατανομής των επαγγελματικών τους κατηγοριών (σχήμα 1), η 

πλειοψηφία επίσης ή το 56,1% δήλωσε εργασία ως νοσηλευτικό προσωπικό 

Τεχνολογικής Εκπαίδευσης, 8,5% ως Πανεπιστημιακής και 15,4% ως Βοηθοί ΔΕ. Επίσης 

το 11,4% ήταν Ιατρικό προσωπικό ενώ συμμετείχαν κατηγορίες εργαζομένων όπως 

Κοινωνικοί Λειτουργοί, Επισκέπτριες Υγείας, Τεχνολόγοι κ.α. (8,5%). Ανάλογα για το 

είδος της θέσης εργασίας που εκτελούσαν στο χρόνο πραγματοποίησης της έρευνας 

(σχήμα 2), το 68,3% δήλωσε μόνιμη θέση και έπεται με 15,1% ως επικουρικό 

προσωπικό.   
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Σχήμα 1. Συχνότητα επαγγελματικών κατηγοριών επαγγελματιών υγείας στη μελέτη.  
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Σχήμα 2. Κατανομή θέσης εργασίας στον νοσοκομείο των επαγγελματιών υγείας στη 

μελέτη.  

 
 

Στον πίνακα 2 δίνεται η κατανομή των Τομέων, Μονάδων ή Τμημάτων εργασίας των 

επαγγελματιών υγείας στη μελέτη. Πρόκειται συνολικά για 10 Τμήματα/Τομείς που 

περιλαμβάνουν Κλινικές, Εργαστήρια ή Υπηρεσίες Υγείας όπως αναφέρονται στο 

Οργανόγραμμα του της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου 

(https://www.pagni.gr/index.php/hospital/organogramma/iatryphr). Διακρίνεται λοιπόν 

ότι η πλειοψηφία ή το 36,6% των επαγγελματιών υγείας προέρχεται από τον Α’ 

Παθολογικό Τομέα και επιπλέον 9,3% από τον Β’ (συνολικά 35,9%). Από τον 

Χειρουργικό επίσης Τομέα συμμετείχαν το 27,2% και από τον Εργαστηριακό χώρο του 

Νοσοκομείου το 10,6%.  

 

Πίνακας 2. Κατανομή 8 Τομέων, Μονάδων ή Τμημάτων εργασίας από τους οποίους 

επιλέχθηκαν οι επαγγελματίες υγείας της μελέτης. 

Τομέας, Μονάδα ή Τμήμα ν % 

Α ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 90 36,6 

Β ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 23 9,3 

Α ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 15 6,1 

Β ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 52 21,1 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 26 10,6 

ΤΟΜΕΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 14 5,8 

ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ-ΜΟΝΑΔΕΣ 6 2,4 
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ΛΟΙΠΑ ΤΜΗΜΑΤΑ (Προσωπικό, ΝΥ, ΚΕ, Πρόνοια κ.α.) 20 8,1 

Ταξινόμηση σύμφωνα με: https://www.pagni.gr/index.php/hospital/organogramma/iatryphr 

 

 

Ως προς τη θέση ευθύνης που πιθανόν κατείχαν στο χρόνο πραγματοποίησης της 

έρευνας (σχήμα 3), το 84,6% δήλωσε ότι δεν κατέχει κάποια συγκεκριμένη θέση, το 

8,5% ότι είναι υπεύθυνος/η Τμήματος, το 4,1% Προϊστάμενος/η ή το 1,2% Τομεάρχης 

και 1,6% Διευθυντής. 

Σχήμα 3. Κατανομή θέσης ευθύνης των  επαγγελματιών υγείας στη μελέτη.  
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Στο σχήμα 4 δίνεται η κατανομή συχνοτήτων στα χρόνια εργασίας στην Υγεία και στο 

Τμήμα, όπου διαπιστώνεται ότι οι συμμετέχοντες στην έρευνα έχουν περισσότερα χρόνια 

στην Υγεία (ως προϋπηρεσία) και λιγότερα στο τρέχον Τμήμα, καθώς το 56,1% 

εργάζεται συνολικά στην Υγεία για >15 χρόνια ενώ στο τρέχον Τμήμα μόλις το 29,7%.  

Σχήμα 4. Κατανομή ετών εργασίας στο χώρο της Υγείας συνολικά & στο Τμήμα των 

επαγγελματιών υγείας στη μελέτη. 

 
 

 

Φόβος & ανησυχία από την πανδημία COVID-19  

Στο σχήμα 5 και στον πίνακα 3 δίνονται οι κατανομές αποκρίσεων σε 

ερωτήσεις/προτάσεις που αφορούν την πανδημία Covid-19 στο εργασιακό και στο 

προσωπικό τους χώρο. Διαπιστώνεται λοιπόν ότι σημαντικά περισσότεροι ή το 91,1% 

των επαγγελματιών υγείας δήλωσαν ότι έρχονται σε επαφή στην εργασία τους με 

ασθενείς που πιθανόν έχουν εκτεθεί στον κορονοϊό αλλά είναι ασυμπτωματικοί (p<0,05) 

(σχήμα 5) σε σχέση με το 61,4% που δηλώνουν ότι έρχονται σε επαφή στην εργασία τους 

με ασθενείς που έχουν βρεθεί θετικοί αλλά δεν έχριζαν νοσηλείας και το 55,3% ότι 

έρχονται σε επαφή στην εργασία τους με ασθενείς με Covid-19 που νοσηλεύονται. 

Από τις 5 προτάσεις της Κλίμακας Ανησυχίας & Φόβου σχετικά με την πανδημία Covid-

19 (πίνακας 3), παρατηρείται σημαντική διαφοροποίηση των ποσοστών αποκρίσεων και 

στις πέντε ερωτήσεις/προτάσεις ή σημαντική διαφορά στη διαβάθμιση των αποκρίσεων 

από «καθόλου» ανησυχία/φόβο έως «πάρα πολύ» (p<0,05). Μεταξύ άλλων, «καθόλου» 
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ανησυχία εκφράζει το 33,7% στο ενδεχόμενο να ενταχθούν σε καραντίνα ενώ το 34,6% 

φοβάται/ανησυχεί «πάρα πολύ» μήπως μεταφέρουν στην οικογένεια/φίλους τον ιό.  

Σχήμα 5. Συχνότητα αποκρίσεων σε ερωτήσεις σχετικά με την πανδημία Covid-19 και 

αφορούν την επαφή με ασθενείς των 246 επαγγελματιών υγείας της μελέτης.  

 

 

Πίνακας 3. Κατανομή αποκρίσεων σε 5 προτάσεις της Κλίμακας Ανησυχίας & Φόβου 

σχετικά με την πανδημία Covid-19 των 246 επαγγελματιών υγείας της μελέτης.   

Προτάσεις Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ 
Πάρα 

πολύ 

4.1 Φοβάμαι μήπως κολλήσω τον κορωνοϊό COVID-19. 15,4% 40,7% 25,6% 12,2% 6,1% 

4.2 Φοβάμαι μήπως μεταφέρω τον  κορωνοϊό COVID-19 

στην οικογένεια μου/φίλους. 
4,9% 16,3% 26,0% 18,3% 34,6% 

4.3 Φοβάμαι μήπως μπω σε καραντίνα. 33,7% 29,7% 18,7% 9,8% 8,1% 

4.4 Φοβάμαι μήπως κολλήσω, αν μολυνθώ, τους 

συναδέλφους μου. 
8,5% 26,8% 29,7% 22,8% 12,2% 

4.5 Φοβάμαι αν μολυνθώ μήπως κολλήσω τους ασθενείς 

μου. 
11,4% 15,4% 24,8% 25,6% 22,8% 

Έλεγχοι χ2, σημαντικές διαφοροποιήσεις (p<0,01). 

 

Πλέον των αποκρίσεων της Κλίμακας Ανησυχίας & Φόβου σχετικά με την πανδημία 

Covid-19, αυτές καθορίζουν αθροιστική βαθμολογία ως ένδειξη του βαθμού ανησυχίας 

και φόβου (πίνακας 4). Η μέση βαθμολογία της βρέθηκε σε μέτρια επίπεδα ή 14,8 (±4,6), 

με αθροιστικά όρια 5 (καθόλου) έως 25 (πάρα πολύ), όπου υψηλότερη καταδεικνύει 

μέγιστο φόβο/ανησυχία. Η αξιοπιστία τους επίσης εκτιμήθηκε μέσω του συντελεστή 

Cronbach και βρέθηκε α=0,826 (εξαιρετική).  
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Πίνακας 4. Βαθμολογία Κλίμακας Ανησυχίας & Φόβου σχετικά με την πανδημία Covid-

19 των 246 επαγγελματιών υγείας της μελέτης.       

 Μέση 

τιμή 

Τυπ. 

αποκλ. 
Διάμεσος Ελάχ. Μέγ. 

Cronbach  

α 

Κλίμακα Ανησυχίας & 

Φόβου σχετικά με την 

πανδημία Covid-19 

14,8 4,6 15,0 5 25 0,826 

Βαθμολογία Κλίμακας από 1:καθόλου έως 5:πάρα πολύ. Υψηλότερη βαθμολογία →  υψηλότερη Ανησυχία & Φόβος. 

Έλεγχος Friedman μεταξύ των υποκλιμάκων, p<0,001.  

 

 

Ποιότητα Επαγγελματικής Ζωής 

Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται επίσης οι κατανομές απαντήσεων στα διαβαθμισμένα 

επίπεδα της Κλίμακας Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής (ProQOL). Όπως και στην 

Κλίμακα Φόβου & Ανησυχίας, παρατηρείται σημαντική διαφοροποίηση των ποσοστών 

αποκρίσεων στις 30 ερωτήσεις/προτάσεις ή σημαντική διαφορά στη διαβάθμιση των 

αποκρίσεων από «ποτέ» έως «πολύ συχνά» (p<0,05).  Σε υψηλή συχνότητα αποκρίσεων 

«πολύ συχνά» ή/και «συχνά» διαπιστώνεται η ερώτηση «10. Αισθάνομαι εγκλωβισμένος» 

(83,4%) ή η «3. Νοιώθω ότι συνδέομαι» (80,9%) και η «29. Είμαι ένας άνθρωπος που 

νοιάζεται πολύ» (80,3%). Πέρα όμως από την κατανομή των μεμονωμένων αποκρίσεων, 

η συγκεκριμένη Κλίμακα καθορίζει τρεις συνιστώσες ή υποκλίμακες (πίνακας 6). 

Αρχικά η Ικανοποίηση Συμπόνιας βρέθηκε με μέτρια προς υψηλά επίπεδα μέσης 

βαθμολογίας ή 37,2 (±5,8), με αθροιστικά πιθανά όρια 10 (ποτέ) έως 50 (πολύ συχνά), 

όπου υψηλότερη καταδεικνύει υψηλότερη συμπτωματολογία συμπόνιας. Ακολουθεί η 

Επαγγελματική Εξουθένωση που βρέθηκε με μέτρια προς χαμηλά επίπεδα μέσης 

βαθμολογίας ή 28,5 (±5,8) και με αθροιστικά πιθανά όρια 10 (ποτέ) έως 50 (πολύ συχνά), 

όπου υψηλότερη βαθμολογία καταδεικνύει υψηλότερη εξουθένωση. Επιπλέον 

εκτιμήθηκε και το Δευτερογενές Τραυματικό Άγχος που βρέθηκε με μέτρια προς χαμηλά 

επίπεδα μέσης βαθμολογίας ή 24,5 (±6,4) και με αθροιστικά πιθανά όρια 10 (ποτέ) έως 

50 (πολύ συχνά), όπου υψηλότερη βαθμολογία καταδεικνύει υψηλότερη 

συμπτωματολογία άγχους. Από τις τρεις συνιστώσες με σημαντικά υψηλότερη 

βαθμολογία και άρα περισσότερη συμπτωματολογία βρέθηκε η  Ικανοποίηση Συμπόνιας 

(p<0,001). Η αξιοπιστία τους επίσης εκτιμήθηκε μέσω του συντελεστή Cronbach και 

βρέθηκε μεταξύ 0,769 & 0,850 (εξαιρετική). Ακόμη, από τις διαβαθμισμένες κατηγορίες 
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των συνιστωσών της Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής, βρέθηκαν με υψηλά επίπεδα 

Ικανοποίησης Συμπόνιας το 23,2%, κανένας ή καμία επαγγελματίας υγείας με υψηλή 

Επαγγελματική Εξουθένωση και με υψηλό Δευτερογενές Τραυματικό Άγχος μόλις το 1,2%.    

Πίνακας 5. Κατανομή αποκρίσεων σε 30 προτάσεις της Κλίμακας Ποιότητας 

Επαγγελματικής Ζωής (ProQLQ).   

Προτάσεις ποτέ σπάνια 
μερικές 

φορές 
συχνά 

πολύ 

συχνά 

1. Είμαι ευτυχισμένος* 1,6% 7,7% 32,1% 45,9% 12,6% 

2. Ανησυχώ έντονα 1,6% 13,4% 33,7% 36,2% 15,0% 

3. Νοιώθω ότι συνδέομαι 0,4% 2,8% 15,9% 45,5% 35,4% 

4. Λαμβάνω ικανοποίηση* 3,3% 13,0% 33,3% 33,7% 16,7% 

5. Αναπηδώ ή ξαφνιάζομαι 13,8% 34,1% 32,1% 11,8% 8,1% 

6. Αισθάνομαι αναζωογονημένος 2,4% 8,5% 35,8% 39,8% 13,4% 

7. Δυσκολεύομαι να διαχωρίσω 29,7% 37,0% 19,1% 11,8% 2,4% 

8. Δεν είμαι τόσο παραγωγικός 38,2% 41,5% 14,2% 3,3% 2,8% 

9. Νομίζω ότι έχω επηρεαστεί 29,3% 38,6% 24,4% 6,5% 1,2% 

10. Αισθάνομαι εγκλωβισμένος 24,0% 25,2% 27,2% 15,4% 8,1% 

11. Έχω αισθανθεί εκνευρισμένος 10,6% 23,2% 36,6% 22,8% 6,9% 

12. Μου αρέσει η δουλειά μου 1,2% 4,1% 11,4% 42,3% 41,1% 

13. Αισθάνομαι μελαγχολικός 17,9% 32,9% 34,1% 12,2% 2,8% 

14. Αισθάνομαι σαν να βιώνω το τραύμα 24,4% 41,9% 23,2% 7,3% 3,3% 

15. Έχω πεποιθήσεις* 1,2% 6,5% 29,3% 45,9% 17,1% 

16. Είμαι ευχαριστημένος 2,4% 5,3% 30,5% 49,2% 12,6% 

17. Είμαι το άτομο που πάντα ήθελα να είμαι* 2,0% 7,7% 26,0% 45,1% 19,1% 

18. Η δουλειά μου με κάνει να αισθάνομαι ικανοποιημένος 2,4% 4,5% 30,1% 44,3% 18,7% 

19. Αισθάνομαι εξαντλημένος 3,7% 14,2% 32,5% 30,9% 18,7% 

20. Έχω  ευχάριστες σκέψεις 0,8% 4,1% 32,1% 48,8% 14,2% 

21. Αισθάνομαι καταβεβλημένος 4,9% 19,9% 34,1% 21,5% 19,5% 

22. Πιστεύω ότι μπορώ να κάνω τη διαφορά 2,0% 14,2% 40,2% 35,4% 8,1% 

23. Αποφεύγω συγκεκριμένες δραστηριότητες 30,9% 41,1% 17,9% 8,5% 1,6% 

24. Είμαι υπερήφανος 0,4% 6,1% 22,0% 43,1% 28,5% 

25. έχω ενοχλητικές, τρομακτικές σκέψεις 41,5% 33,3% 16,3% 8,1% 0,8% 

26. Αισθάνομαι ότι “βαλτώνω” 9,3% 24,4% 26,4% 23,6% 16,3% 

27. Έχω σκέψεις ότι είμαι επιτυχημένος 3,7% 9,8% 42,3% 36,6% 7,7% 

28. Δεν μπορώ να ανακαλέσω 20,7% 36,2% 30,1% 11,0% 2,0% 

29. Είμαι ένας άνθρωπος που νοιάζεται πολύ* 0,8% 3,3% 15,9% 42,3% 37,8% 

30. Είμαι ευτυχής που επέλεξα 4,9% 8,1% 25,2% 35,0% 26,8% 

* Στην εκτίμηση της βαθμολογίας (scoring) του ερωτηματολογίου, οι απαντήσεις  στις συγκεκριμένες ερωτήσεις αντιστρέφονται.  

Έλεγχοι χ2, σημαντικές διαφοροποιήσεις (p<0,05). 
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Πίνακας 6. Βαθμολογία συνιστωσών της Κλίμακας Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής 

(ProQLQ).       

 Μέση 

τιμή 

Τυπ. 

αποκλ. 
Διάμεσος Ελάχ. Μέγ. 

Cronbach  

α 

Ικανοποίηση 

συμπόνιας(compassion 

satisfaction) 
37,2 5,8 38,0 16 50 0,850 

χαμηλή (έως 22) ν=3 ή 1,2%     

μέτρια (23-41) ν=186 ή 75,6%     

υψηλή (42+) ν=57 ή 23,2%     

Επαγγελματική 

εξουθένωση(burnout) 
28,6 4,5 28,5 18 40 0,769 

χαμηλή (έως 22) ν=24 ή 9,8%     

μέτρια (23-41) ν=22 ή 90,2%     

υψηλή (42+) --     

Δευτερογενές Τραυματικό 

άγχος(secondary traumatic 

stress) 

24,5 6,4 24,0 10 45 0,828 

χαμηλό (έως 22) ν=99 ή 40,3%     

μέτριο (23-41) ν=144 ή 58,5%     

υψηλό (42+) ν=3 ή 1,2%     

Βαθμολογία Κλίμακας από 1:ποτέ έως 5: πολύ συχνά. Υψηλότερη βαθμολογία →  υψηλότερη συμπτωματολογία. 

Έλεγχος ανάλυσης διακύμανσης μεταξύ των 3 υποκλιμάκων, p<0,001.  

 

 

 

Φόβος & ανησυχία από την πανδημία COVID-19 & Ποιότητα 

Επαγγελματικής Ζωής   

 

Στον πίνακα 7 παρουσιάζονται οι μονομεταβλητές συσχετίσεις των βαθμολογιών μεταξύ 

χαρακτηριστικών με τις βαθμολογίες των Κλιμάκων Φόβου & Ανησυχίας από την 

πανδημία COVID-19 & της Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής. Η κατοχή θέσης ευθύνης 

σχετίζεται σημαντικά με υψηλότερα επίπεδα Ικανοποίησης Συμπόνιας (r=-0,170, p<0,05) 

ενώ η Επαγγελματική Εξουθένωση φαίνεται να σχετίζεται με την παρουσία παιδιών στη 

ζωή τους (r=-0,171, p<0,05), τη μόνιμη θέση εργασίας (r=-0,184, p<0,05), τα 

περισσότερα χρόνια εμπειρίας στην Υγεία (r=0,164, p<0,05) ή στο Τμήμα (r=0,153, 

p<0,05) αλλά και με την αυξημένη Ανησυχία/Φόβο λόγω πανδημίας (r=0,253, p<0,05). 

Επίσης το υψηλό Δευτερογενές Τραυματικό Άγχοςφαίνεται να σχετίζεται με την αύξηση 

της ηλικίας (r=0,155, p<0,05), τα περισσότερα χρόνια εμπειρίας στην Υγεία (r=0,167, 

p<0,05) ή με την αυξημένη Ανησυχία/Φόβο λόγω πανδημίας (r=0,281, p<0,05).  
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Πίνακας 7. Συσχέτιση χαρακτηριστικών με τις βαθμολογίες των Κλιμάκων Φόβου & 

Ανησυχίας από την πανδημία COVID-19 & της Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής.             

 Ικανοποίηση 

συμπόνιας 

Επαγγελματική 

εξουθένωση 

Δευτερογενές 

Τραυματικό 

άγχος 

Ανησυχία 

& Φόβος 

σχετικά με 

την 

πανδημία 

Covid-19 

 r-Pearson 

Φύλο 
(1: άνδρες, 2:γυναίκες) -0,009 0,089 0,041 -0,012 

Ηλικία  
(ανά 5ετία μεταβολής) 0,052 0,118 0,155* 0,031 

Οικογενειακή κατάσταση 
(1:Άγαμος/η, Διαζευγμένος/η, Χήρος/α, 2: 

Έγγαμος/η ή σε συμβίωση) 
-0,012 0,116 0,115 0,071 

Παιδιά  
(1: ναι, 2:όχι) -0,005 -0,171* -0,113 -0,047 

Εκπαίδευση (1: ΙΕΚ, Σχολή 

Νοσοκομείου, Λύκειο, 2: ΤΕΙ, ΑΤΕΙ, 3: ΑΕΙ, 

4: μεταπτυχιακό, 5: διδακτορικό) 
-0,071 -0,051 -0,050 -0,060 

Θέση εργασίας  
(1:μόνιμη, 2:επικουρική κ.α.) 0,078 -0,184* -0,092 0,036 

Θέση ευθύνης  
(1:ναι, 2:όχι) -0,170* 0,021 -0,046 0,022 

Χρόνια στο χώρο της 

υγείας (ανά κατηγορία ετών) 
-0,025 0,164* 0,167* 0,045 

Χρόνια στο Τμήμα (ανά 

κατηγορία ετών) -0,074 0,153* 0,090 -0,010 

Ανησυχία & Φόβος 

σχετικά με την πανδημία 

Covid-19 

-0,057 0,253* 0,281* -- 

Βαθμολογία Κλίμακας από 1:ποτέ έως 5: πολύ συχνά. Υψηλότερη βαθμολογία →  υψηλότερη συμπτωματολογία. 

* p<0,05 

 

Τέλος, στον πίνακα 8 παρουσιάζεται μέσω πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης, η 

συσχέτιση των Κλιμάκων Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής με τα χαρακτηριστικά των 

επαγγελματιών υγείας και την Κλίμακα Φόβου & Ανησυχίας από την πανδημία 

COVID-19. Υψηλότερα επίπεδα Ικανοποίησης Συμπόνιας φαίνεται να σχετίζονται 

προγνωστικά με τις μεγαλύτερες ηλικίες των επαγγελματιών υγείας (b=0,441, p=0,004) 

ή με την κατοχή θέσης ευθύνης (b=-0,208, p=0,003). Η αυξημένη Επαγγελματική 

Εξουθένωση φαίνεται επίσης να καθορίζεται μονάχα από την αυξημένη 

Ανησυχία/Φόβο λόγω πανδημίας (b=0,259, p<0,001) όπως και το υψηλό Δευτερογενές 

Τραυματικό Άγχος(b=0,267, p<0,001).  
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Πίνακας 8. Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση (συσχέτιση) των Κλιμάκων Ποιότητας 

Επαγγελματικής Ζωής με τα χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας και την 

Κλίμακα Φόβου & Ανησυχίας από την πανδημία COVID-19.             

 Ικανοποίηση 

συμπόνιας 

Επαγγελματική 

εξουθένωση 

Δευτερογενές 

Τραυματικό 

άγχος 

Προγνωστικοί παράγοντες beta p-value beta p-value beta p-value 

Φύλο 
(1: άνδρες, 2:γυναίκες) -0,034 0,598 0,091 0,148 0,043 0,499 

Ηλικία  
(ανά 5ετία μεταβολής) 0,441 0,004 -0,222 0,134 0,059 0,696 

Οικογενειακή 

κατάσταση (1:Άγαμος/η, 

Διαζευγμένος/η, Χήρος/α, 2: Έγγαμος/η 

ή σε συμβίωση) 

-0,030 0,768 -0,067 0,501 0,062 0,536 

Παιδιά  
(1: ναι, 2:όχι) -0,021 0,850 -0,152 0,163 0,019 0,862 

Εκπαίδευση (1: ΙΕΚ, Σχολή 

Νοσοκομείου, Λύκειο, 2: ΤΕΙ, ΑΤΕΙ, 3: 

ΑΕΙ, 4: μεταπτυχιακό, 5: διδακτορικό) 
-0,101 0,131 0,012 0,848 0,004 0,949 

Θέση εργασίας  
(1:μόνιμη, 2:επικουρική κ.α.) 0,181 0,073 -0,166 0,095 0,052 0,606 

Θέση ευθύνης  
(1:ναι, 2:όχι) -0,208 0,003 0,087 0,202 0,012 0,857 

Χρόνια στο χώρο της 

υγείας (ανά κατηγορία ετών) 
-0,277 0,078 0,126 0,410 0,159 0,307 

Χρόνια στο Τμήμα (ανά 

κατηγορία ετών) -0,131 0,153 0,112 0,212 -0,035 0,704 

Ανησυχία & Φόβος 

σχετικά με την πανδημία 

Covid-19 (Υψηλότερη 

βαθμολογία →  υψηλότερη 

Ανησυχία & Φόβος) 

-0,067 0,284 0,259 <0,001 0,267 <0,001 

R2(R2 adjusted) 0,101 (0,063) 0,135 (0,098) 0,109 (0,071) 

Βαθμολογία Κλίμακας Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής από 1:ποτέ έως 5: πολύ συχνά. Υψηλότερη βαθμολογία →  υψηλότερη 

συμπτωματολογία. 
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Συζήτηση  
 

Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας αποτέλεσε η διερεύνηση της ποιότητας 

επαγγελματικής ζωής των επαγγελματιών υγείας ενός Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου κατά την περίοδο της πανδημίας covid-19. 

Στην παρούσα διπλωματική εργασία, η πλειοψηφία των 246 επαγγελματιών υγείας που 

επιλέχτηκαν και συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα ήταν γυναίκες, ενώ όλοι είχαν 

υψηλό επίπεδο σπουδών. Η πλειοψηφία επίσης ήταν Νοσηλευτικό προσωπικό 

Τεχνολογικής Εκπαίδευσης ή προερχόμενοι από τον Παθολογικό Τομέα. Οι 

συμμετέχοντες στην έρευνα είχαν περισσότερα χρόνια στην Υγεία (ως προϋπηρεσία) 

και λιγότερα στο τρέχον Τμήμα.  

Η Ανησυχία & Φόβος σχετικά με την πανδημία Covid-19 βρέθηκε σε μέτρια επίπεδα.  

Σε σχετική συγχρονική μελέτη (Nabe-Nielsen, et. al., 2021), που έγινε στη Δανία με τη 

συμμετοχή σε 4.303 επαγγελματίες υγείας, τα αποτελέσματα έδειξαν φόβο μόλυνσης 

σε ποσοστό 49% και φόβο μετάδοσης μόλυνσης από την εργασία στην οικογένειασε 

ποσοστό 68% και κυρίως στους εργαζόμενους στα ασθενοφόρα. Αντίστοιχα, ο φόβος 

μετάδοσης λοίμωξης κατά τη διάρκεια της εργασίας ήταν συχνότερος στους φροντιστές 

ηλικιωμένων. Μεταξύ του προσωπικού φροντίδας ηλικιωμένων, η αυτοαναφερόμενη 

έκθεση σε μόλυνση και η έλλειψη πρόσβασης στο τεστ συσχετίστηκε πιο σταθερά με 

φόβο μόλυνσης και φόβο μετάδοσης, ενώ η έλλειψη πρόσβασης σε εξοπλισμό ατομικής 

προστασίας συνδέθηκε αποκλειστικά με φόβο μετάδοσης. 

Σύμφωνα με τον (Chen, et. al., 2020), λόγω της στενής επαφής και έκθεσης με ασθενείς 

με COVID-19, οι επαγγελματίες υγείας εμφανίζουν υψηλή ανησυχία και φόβο σχετικά 

με την πανδημία γεγονός που συχνά οδηγεί στην ανάπτυξη ψυχολογικών συμπτωμάτων 

όπως άγχος, πανικό ή άλλες διαταραχές που σχετίζονται με το στρες. Οι Cai et. al. 

(2020), υποστηρίζουν ότι τέτοια συμπτώματα μπορεί να προέρχονται από διάφορες 

πηγές, όπως υπερβολικός φόρτος εργασίας, έλλειψη ατομικού προστατευτικού 

εξοπλισμού, έκθεση σε αρνητικό περιεχόμενο ειδήσεων σχετικά με τον COVID-19 και 

ανεπαρκής υποστήριξη από επαγγελματίες ψυχικής υγείας. 

Ο κίνδυνος μόλυνσης είναι εγγενής στην υγειονομική περίθαλψη. Ως εκ τούτου, οι 

αποτελεσματικές πρακτικές πρόληψης των λοιμώξεων είναι πρωταρχικής σημασίας για 

τη διατήρηση της ασφάλεια και την καταπολέμηση του φόβου των επαγγελματιών 
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υγείας. Ωστόσο, ενόψει αυτής της πανδημίας, αποκλίσεις σε αποδεδειγμένα προληπτικά 

μέτρα και στην παρεχόμενη φροντίδα είναι κοινά. Αυτές οι αποκλίσεις αυξάνουν τον 

γενικό κίνδυνο τόσο για τους επαγγελματίες υγείας όσο και για τους ασθενείς (Cawcutt, 

et. al., 2020). Σύμφωνα με τους ίδιους ερευνητές ο φόβος και η ανησυχία είναι κοινό 

σημείο των επαγγελματιών υγείας σε αυτήν την πανδημία. Οι επαγγελματίες υγείας δεν 

έχουν ανοσία στο άγχος και τον φόβο, και στην πραγματικότητα, μπορεί να υποφέρουν 

καταγράφοντας υψηλότερα ποσοστά φόβου από άλλους. Ο φόβος είναι μια αντίδραση 

και το θάρρος είναι η απόφαση, να εμπιστευτούν οι επαγγελματίες υγείας τις 

δοκιμασμένες πρακτικές πρόληψης λοιμώξεων, προκειμένου να παρέχουν το 

υψηλότερο δυνατό  επίπεδο περίθαλψης στην παρούσα φάση της πανδημίας. 

Σε ανάλογη μελέτη (Urooj et. al., 2020), που πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 

διαδικτυακού ερωτηματολογίου (web-based survey), σε 225 ιατρούς από το Πακιστάν 

την Αγγλία και τις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, τα αποτελέσματα ήταν παρόμοια με 

την παρούσα μελέτη με το μεγαλύτερο ποσοστό να καταγράφεται στον φόβο των 

γιατρών ότι μπορεί να μολύνουν μέλη της οικογένειας τους (79,7%). Συγχρονική 

μελέτη που διεξήχθη με σκοπό να διερευνήσει τους παράγοντες που επιδρούν στην 

αύξηση του φόβου και της ανησυχίας στους επαγγελματίες υγείας σχετικά με την 

πανδημία, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ο κίνδυνος μόλυνσης στους ίδιους και τις 

οικογένειές τους, μαζί με την έλλειψη υποστήριξης από τις αρμόδιες υγειονομικές 

αρχές, αυξάνει σε μεγάλο βαθμό τον φόβο μεταξύ των υγειονομικών εργαζομένων 

(Kumar, et. al., 2020). 

Σε εθνική συγχρονική μελέτη σε γενικό πληθυσμό σε σύγκριση με τους επαγγελματίες 

υγείας σχετικά με τον φόβο για την πανδημία, τόσο στον γενικό πληθυσμό όσο και 

στους επαγγελματίες υγείας, η κατάθλιψη και ο φόβος του COVID-19 καταγράφηκαν 

σε μεγάλο βαθμό και ιδιαίτερα στις γυναίκες. Ειδικότερα, μεταξύ των επαγγελματιών 

υγεία, η ανησυχία κατά την εξέταση ενός ασθενούς που επέστρεφε από το εξωτερικό 

βρέθηκε να είναι σημαντικός προγνωστικός παράγοντας τόσο για την κατάθλιψη, όσο 

και για τον φόβο του COVID-19. Οι επαγγελματίες υγείας επίσης, που 

χρησιμοποιούσαν προστατευτικό εξοπλισμό για μια εβδομάδα είχαν μεγαλύτερη 

κατάθλιψη και όσοι ένιωθαν ανασφάλεια λόγω της πανδημίας είχαν υψηλό επίπεδο 

φόβου για τον COVID-19 (Sakib, et. al., 2021). 

Στην παρούσα διπλωματική εργασία η ποιότητα επαγγελματικής ζωής καταγράφηκε ως 

μέτρια με την Ικανοποίηση Συμπόνιας να καταγράφεται σε μέτρια προς υψηλά επίπεδα, 
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την Επαγγελματική Εξουθένωση σε μέτρια προς χαμηλά και το Δευτερογενές 

Τραυματικό Άγχος σε μέτρια προς χαμηλά επίπεδα. 

Ανάλογα ήταν και τα ευρήματα συγχρονικής μελέτης σε 375 κλινικούς νοσηλευτές 

στην Σαουδική Αραβία. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων ανέφερε μέσο επίπεδο 

ικανοποίησης συμπόνιας, επαγγελματικής εξουθένωσης και δευτερογενούς 

τραυματικού στρες στους τομείς της επαγγελματικής ποιότητας ζωής (Inocian et. al., 

2021). Μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Ισπανία σε 265 επαγγελματίες υγείας με 

σκοπό να διερευνήσει την πιθανή επίδραση των εργασιακών συνθηκών και 

προσωπικών μεταβλητών (ηλικία, φύλο, θέση εργασίας, χρόνια εμπειρίας, εγγύτητα σε 

μολυσμένους ασθενείς) στην επαγγελματική ποιότητα ζωής, έδειξε ότι οι γυναίκες 

εμφάνιζαν υψηλότερο δευτερογενές τραυματικό άγχος σε σχέση με τους άνδρες, ενώ 

το προσωπικό πρώτης γραμμής και οι βοηθοί νοσηλευτών ανέφεραν υψηλότερη 

ικανοποίηση συμπόνιας σε σχέση με το υπόλοιπο υγειονομικό προσωπικό και τους 

γιατρούς δεύτερης γραμμής, αντίστοιχα. Η εξουθένωση και το δευτερογενές 

τραυματικό άγχος, εκτός από ορισμένες εργασιακές ή προσωπικές μεταβλητές, 

συσχετίστηκε με κατάθλιψη ή/και άγχος (Buselli, et. al., 2020). Ανάλογα σε μελέτη που 

είχε ως σκοπό να εξετάσει την επαγγελματική ποιότητα ζωής των επαγγελματιών υγείας 

του τμήματος επειγόντων περιστατικών στο Χονγκ Κονγκ κατά τη διάρκεια της 

επιδημίας COVID-19, με το ίδιο ερευνητικό εργαλείο της παρούσας διπλωματικής 

εργασίας, τα αποτελέσματα έδειξαν ένα γενικό μέτριο επίπεδο ικανοποίησης 

συμπόνιας, δευτερογενούς τραυματικού στρες και εξουθένωσης μεταξύ των 

επαγγελματιών υγείας (Wong, et. al., 2021). Στην Ισπανία αντίστοιχα, χώρα που επλήγη 

ιδιαίτερα από την πανδημία, με υψηλό ποσοστό θνητότητας και θνησιμότητας, ανάλογη 

μελέτη σε δείγμα 108 γιατρών και 398 νοσηλευτών (που εργάζονταν στην πρωτοβάθμια 

περίθαλψη, σε Νοσοκομεία, σε οίκους ευγηρίας και σε συγκεκριμένες μονάδες COVID-

19 σε 16 περιοχές της Ισπανίας (Ruiz‐Fernández, et. al., 2020b), κατέγραψε ότι οι 

συμμετέχοντες είχαν μέτρια επίπεδα ικανοποίησης συμπόνιας, μέτρια επίπεδα 

επαγγελματικής εξουθένωσης και υψηλά επίπεδα μετατραυματικού άγχους. Μία πιθανή 

εξήγηση που δίνουν οι ερευνητές και θα μπορούσε να εξηγήσει τα ευρήματα της 

παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι ότι η ικανοποίηση που εκδηλώνεται με το να 

βοηθούν τους ασθενείς με Covid-19, είναι πολύ έντονη και θα μπορούσε να λειτουργεί 

ως προστατευτικός παράγοντας με αποτέλεσμα  η επαγγελματική εξουθένωση και το 

δευτερογενές Τραυματικό Άγχος να καταγράφονται σε μέτρια προς χαμηλά επίπεδα. Οι 

πρωτόγνωρες εργασιακές συνθήκες που δημιουργήθηκαν ως αποτέλεσμα της 
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πανδημίας συνέδεσαν ισχυρά τους επαγγελματίες υγείας με το εγγενές κίνητρο για 

φροντίδα και έχουν κερδίσει σε ικανοποίηση από τη συμπόνια μέσω της ενεργητικής 

δέσμευσης προς τους ασθενείς (Ruiz‐Fernández, et. al., 2020b).  

Παρόμοια ήταν και τα αποτελέσματα μελέτης που διεξήχθη στο νοσηλευτικό 

προσωπικό δύο Νοσοκομείων της Αθήνας κατά τη διάρκεια του τρίτου κύματος της 

πανδημίας. Τα αποτελέσματα έδειξαν μέτρια προς υψηλή για ικανοποίηση συμπόνιας, 

μέτρια έως χαμηλή επαγγελματική εξουθένωση και σχεδόν χαμηλό δευτερογενές 

μετατραυματικό άγχος (Missouridou, et. al., 2021). 

Αντίθετα, ήταν τα αποτελέσματα πολυκεντρικής μελέτης  στην περιοχή της 

Ανδαλουσίας σε δείγμα 1521 νοσηλευτών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα επίπεδα 

κόπωσης συμπόνιας  και επαγγελματικής εξουθένωσης ήταν αυξημένα. Το επίπεδο 

ικανοποίησης συμπόνιας ήταν κάτω από τον εκτιμώμενο μέσο όρο. Η οικογενειακή 

κατάσταση, το περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης, η περιοχή όπου βρισκόταν η 

υγειονομική δομή και η βάρδια εργασίας ήταν μεταβλητές που σχετίζονταν με την 

ικανοποίηση συμπόνιας. Σύμφωνα με το μοντέλο πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης, οι μεταβλητές που σχετίζονταν με την ικανοποίηση συμπόνιας ήταν η 

ηλικία του επαγγελματία, το φύλο, η οικογενειακή κατάσταση, το περιβάλλον 

υγειονομικής περίθαλψης της δομής, η τοποθεσία του κέντρου και η βάρδια εργασίας. 

Συγκεκριμένα, σύμφωνα με το διερευνητικό μοντέλο, οι παράγοντες που προέβλεπαν 

μείωση της ικανοποίησης συμπόνιας ήταν η εργασία στην πρωτοβάθμια περίθαλψη, 

στις αστικές περιοχές και η εργασία σε πρωινή/βραδινή/νυχτερινή βάρδια (Ruiz-

Fernández, et. al., 2020a). 

Τα αποτελέσματα αυτά έρχονται σε αντίθεση με τα αποτελέσματα της παρούσας 

διπλωματικής εργασίας όπου βρέθηκε ότι η κατοχή θέσης ευθύνης σχετίζεται 

σημαντικά με υψηλότερα επίπεδα Ικανοποίησης Συμπόνιας ενώ η Επαγγελματική 

Εξουθένωση σχετίζεται με την παρουσία παιδιών στη ζωή τους, τη μόνιμη θέση 

εργασίας, τα περισσότερα χρόνια εμπειρίας στην Υγεία ή στο Τμήμα αλλά και με την 

αυξημένη Ανησυχία/Φόβο λόγω πανδημίας. Σε πολυμεταβλητό επίπεδο, τα υψηλότερα 

επίπεδα Ικανοποίησης Συμπόνιας σχετίζονται προγνωστικά με τις μεγαλύτερες ηλικίες 

των επαγγελματιών υγείας ή με την κατοχή θέσης ευθύνης και η αυξημένη 

Επαγγελματική Εξουθένωση καθορίζεται από την αυξημένη Ανησυχία/Φόβο λόγω 

πανδημίας. 

Παρόμοια αποτελέσματα σχετικά με την συσχέτιση της επαγγελματικής εξουθένωσης 

και της επαγγελματικής προϋπηρεσίας αναφέρθηκαν σε συγχρονική εθνική μελέτη που 
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διεξήχθη στην Τουρκία σε δείγμα 180 ειδικευόμενων ψυχίατρων όπου σοβαρού βαθμού 

επαγγελματική εξουθένωση διαπιστώθηκε στο 38,3% των εκπαιδευομένων. Η 

λογιστική παλινδρόμηση επιβεβαίωσε ότι η μεγαλύτερη ηλικία είναι προγνωστικός 

παράγοντας που σχετίζεται με σοβαρή επαγγελματική εξουθένωση (Capraz, et. al., 

2017). Ανάλογα ήταν και τα αποτελέσματα μελέτης που διεξήχθη στην Αίγυπτο σε 

γιατρούς και νοσηλευτικό προσωπικό στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της πόλης 

Τάντα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα δύο τρίτα των υποκειμένων της μελέτης είχαν 

μέτριο επίπεδο εξουθένωσης και περίπου το ένα τέταρτο είχε υψηλό επίπεδο. Η 

πολυμεταβλητή ανάλυση με γραμμική παλινδρόμηση αποκάλυψε ότι τα έτη εμπειρίας, 

ήταν ένας από τους σημαντικότερους προγνωστικούς παράγοντες επαγγελματικής 

εξουθένωσης (Abdo, et. al., 2016). Αντίστοιχα σε μελέτη στο Ιράν σε δείγμα 1141 

εργαζομένων στον τομέα της υγείας βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ 

της επαγγελματικής προϋπηρεσίας και της επαγγελματικής εξουθένωσης (Kabir, et. al., 

2016). 

Αντίθετα αποτελέσματα παρουσίασαν δύο μελέτες στην Τουρκία σε νοσηλευτικό 

προσωπικό όπου η επαγγελματική εξουθένωση συσχετίστηκε με τη νεαρότερη ηλικία 

(Alimoglu & Donmez, 2005; Karakoc, et. al., 2016). 

Η πανδημία COVID-19 εκθέτει τους εργαζόμενους στον τομέα της υγείας παγκοσμίως 

σε υπερβολική επιβάρυνση και κίνδυνο ανάπτυξης διαταραχής μετατραυματικού  

άγχους (PTSD). Στην παρούσα διπλωματική εργασία, το υψηλό δευτερογενές 

τραυματικό άγχος, σχετίζεται με την αύξηση της ηλικίας, τα περισσότερα χρόνια 

εμπειρίας στην Υγεία ή με την αυξημένη Ανησυχία/Φόβο λόγω πανδημίας. 

Σε μελέτη στην περιοχή της Λομβαρδίας στην Ιταλία όπου συμμετείχαν 653 

επαγγελματίες υγείας, το 39,8% διαγνώστηκε με δευτερογενές μετατραυματικό άγχος. 

Η ανάλυση παλινδρόμησης παρουσίασε διαφορετικά αποτελέσματα σε σχέση με την 

παρούσα διπλωματική εργασία όσον αφορά τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων με τις γυναίκες έναντι των ανδρών να εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά 

μετατραυματικού άγχους. Επιπρόσθετα, οι νοσηλευτές πρώτης γραμμής έναντι των 

νοσηλευτών δεύτερης γραμμής παρουσίαζαν μεγαλύτερα ποσοστό μετατραυματικού 

άγχους γεγονός που συνδέεται με την ανησυχία και το φόβο μόλυνσης από τον Covid-

19 (Bassi, et. al., 2021). 
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Περιορισμοί έρευνας  
 

Ο μικρός αριθμός του δείγματος και η μεθοδολογία δειγματοληψίας (ευκολίας), δεν 

επιτρέπουν την γενίκευση των ευρημάτων της μελέτης. Ένας ακόμη περιορισμός για 

την συγκεκριμένη έρευνα είναι ότι οι ερωτήσεις ανησυχίας και φόβου για τον covid 

παρουσίασαν ιδιαίτερα χαμηλό δείκτη αξιοπιστίας. 

Επιπρόσθετα αν και οι μέσες βαθμολογίες σε αυτή τη μελέτη ευθυγραμμίζονται με 

παρόμοιες ερευνητικές μελέτες που χρησιμοποιούν την έκδοση 5 ProQOL, ωστόσο θα 

μπορούσε να υποστηριχθεί ότι τα τυποποιημένα όρια για τις βαθμολογίες ProQOL, που 

βασίζονται σε μια βάση δεδομένων απαντήσεων από όλα τα επαγγέλματα, ενδέχεται 

να μην αντικατοπτρίζουν τη φύση της νοσηλευτικής εργασίας ή τον πληθυσμό των 

νοσηλευτών. 

 

Συμπεράσματα – Προτάσεις 
 

Η παρούσα διπλωματική εργασία αποσκοπούσε στη διερεύνηση της ποιότητας 

επαγγελματικής ζωής των επαγγελματιών υγείας ενός Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου κατά την περίοδο της πανδημίας covid-19. Η ποιότητα επαγγελματικής 

ζωής συνίσταται από θετικά και αρνητικά συναισθήματα, που δημιουργούνται στο 

άτομο κατά τη διάρκεια της εργασίας. Η ποιότητα επαγγελματικής ζωής διαθέτει τρεις 

παραμέτρους, τη συμπόνια ικανοποίησης, την επαγγελματική εξουθένωση  και το 

δευτερογενές τραυματικό Άγχος.  Στην παρούσα διπλωματική εργασία Συνοπτικά 

βρέθηκαν τα ακόλουθα: 

• Η πλειοψηφία των 246 επαγγελματιών υγείας που επιλέχτηκαν και συμμετείχαν 

στην παρούσα έρευνα ήταν γυναίκες ενώ όλοι είχαν αυξημένο επίπεδο σπουδών.  

• Η πλειοψηφία επίσης ήταν Νοσηλευτικό προσωπικό Τεχνολογικής 

Εκπαίδευσης ή προερχόμενοι από τον Παθολογικό Τομέα.  

• Οι συμμετέχοντες στην έρευνα είχαν περισσότερα χρόνια στην Υγεία (ως 

προϋπηρεσία) και λιγότερα στο τρέχον Τμήμα.  
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• Η Ανησυχία & Φόβος σχετικά με την πανδημία Covid-19 βρέθηκε σε μέτρια 

επίπεδα.  

• Η Ικανοποίηση Συμπόνιας βρέθηκε σε μέτρια προς υψηλά επίπεδα, η 

Επαγγελματική Εξουθένωση σε μέτρια προς χαμηλά και το Δευτερογενές Τραυματικό 

Άγχος σε μέτρια προς χαμηλά, με την Ικανοποίηση Συμπόνιας να έχει σημαντικά 

υψηλότερη βαθμολογία (p<0,001).  

• Η κατοχή θέσης ευθύνης σχετίζεται σημαντικά με υψηλότερα επίπεδα 

Ικανοποίησης Συμπόνιας ενώ η Επαγγελματική Εξουθένωση σχετίζεται με την 

παρουσία παιδιών στη ζωή τους, τη μόνιμη θέση εργασίας, τα περισσότερα χρόνια 

εμπειρίας στην Υγεία  ή στο Τμήμα αλλά και με την αυξημένη Ανησυχία/Φόβο λόγω 

πανδημίας (p<0,05).  

• Το υψηλό Δευτερογενές Τραυματικό Άγχος σχετίζεται με την αύξηση της 

ηλικίας, τα περισσότερα χρόνια εμπειρίας στην Υγεία ή με την αυξημένη 

Ανησυχία/Φόβο λόγω πανδημίας (p<0,05).  

• Σε πολυμεταβλητό επίπεδο, τα υψηλότερα επίπεδα Ικανοποίησης Συμπόνιας 

σχετίζονται προγνωστικά με τις μεγαλύτερες ηλικίες των επαγγελματιών υγείας 

(p=0,004) ή με την κατοχή θέσης ευθύνης (p=0,003), η αυξημένη Επαγγελματική 

Εξουθένωση καθορίζεται από την αυξημένη Ανησυχία/Φόβο λόγω πανδημίας 

(p<0,001) όπως και το υψηλό Δευτερογενές Τραυματικό Άγχος (p<0,001).  

Τα συμπεράσματα της παρούσας μελέτης, είναι δυνατόν να αποτελέσουν τη βάση για 

τους υπεύθυνους και τα διευθυντικά στελέχη της υγειονομικής περίθαλψης να 

ξεκινήσουν ένα συντονισμένο προγραμματισμό σχεδίασης προγραμμάτων και 

πολιτικών με στόχο την βελτίωση της ποιότητας επαγγελματικής ζωής, η οποία 

συνδέεται άρρηκτα με την ποιότητα παροχής φροντίδας.  

Μία άλλη σημαντική παράμετρος αποτελεί η διερεύνηση των καταστάσεων που οδηγεί 

τους εργαζόμενους να βιώνουν δευτερογενές μετατραυματικό άγχος και 

επαγγελματική εξουθένωση. Οι διοικήσεις πρέπει μέσα από στοχευμένες παρεμβάσεις, 

να ενδυναμώσουν, να ενισχύσουν και να υποστηρίξουν τους επαγγελματίες υγείας, για 

να μπορούν με αυτό τον τρόπο οι εργαζόμενοι να αντιμετωπίζουν τα προβλήματα και 

να βιώνουν υψηλά επίπεδα ποιότητας επαγγελματικής ζωής 
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Ιδιαίτερα την περίοδο αυτή της πανδημίας, είναι σημαντικό να σχεδιαστούν και να 

εφαρμοστούν εκπαιδευτικά προγράμματα επιμόρφωσης. Τα προγράμματα αυτά σε 

τακτά χρονικά διαστήματα μπορεί να αφορούν την επικαιροποίηση και τη συνεχή 

ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας σχετικά με τα νέα δεδομένα για τον κορονοϊό 

και την πανδημία καθώς και την επικαιροποίηση των γνώσεων τους σχετικά με τα 

μέτρα προφύλαξης και τα μέσα ατομικής προστασίας. Η γνώση αποτελεί το κύριο 

εφόδιο που μειώνει τον φόβο και την ανησυχία για την πανδημία και μειώνει το άγχος 

στους επαγγελματίες υγείας.  

Παράλληλα, είναι σημαντικό να υπάρχουν συχνά επιμορφωτικά προγράμματα για την 

ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας και της ενδυνάμωσης του προσωπικού με τη 

βοήθεια ειδικών ψυχικής υγείας. Όπως επίσης και η δημιουργία ομάδων 

ψυχοθεραπευτικών ανά τμήμα όπου οι επαγγελματίες υγείας θα μπορούν ελεύθερα να 

εκφράσουν και να μοιραστούν τα συναισθήματά τους και να αναζητήσουν κατάλληλες 

συμβουλές από τους ειδικούς. 

Σημαντική παράμετρο επίσης για τη βελτίωση της ποιότητας επαγγελματικής ζωής 

αποτελούν οι οργανωσιακές αλλαγές με τη στελέχωση και την ορθή κατανομή του 

προσωπικού καθώς και η μετακίνηση του προσωπικού, όπου είναι εφικτό από τμήματα 

πρώτης γραμμής για τη διαχείριση της πανδημίας σε τμήματα που δεν διαχειρίζονται 

ασθενείς με Covid-19 κατά τέτοιο τρόπο που να εναλλάσσεται το προσωπικό και να 

μειώνεται η κόπωσή του.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: Ερευνητικά Εργαλεία

  

 

Έντυπο Γραπτής Συγκατάθεσης Συμμετοχής στη Μελέτη 
 
Καλείστε να συμμετάσχετε σε μία επιστημονική έρευνα του Μεταπτυχιακού 
Προγράμματος Σπουδών με τίτλο: «Προηγμένη Κλινική Πρακτική στις Επιστήμες 
Υγείας»  του τμήματος Νοσηλευτικής, της Σχολής Επιστημών Υγείας του Ελληνικού 
Μεσογειακού Πανεπιστημίου. Ο τίτλος της έρευνας είναι «Διερεύνηση  της 
ποιότητας επαγγελματικής ζωής  των επαγγελματιών υγείας ενός 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου κατά την περίοδο της πανδημίας covid-
19».   
Σκοπός της παρούσης διπλωματικής εργασίας είναι η διερεύνηση της ποιότητας 
επαγγελματικής ζωής  των επαγγελματιών υγείας ενός Πανεπιστημιακού Γενικού 
Νοσοκομείου κατά την περίοδο της πανδημίας covid-19.   
 
Προτού συμφωνήσετε με τη συμμετοχή σας στην έρευνα, βεβαιωθείτε ότι:   
 

o Έχετε κατανοήσει μέσω της πληροφόρησης από τον ερευνητή τον σκοπό της 
έρευνας και ό,τι απορίες είχατε σχετικά με αυτήν απαντήθηκαν σε 

ικανοποιητικό βαθμό ☐ 
o Έχετε κατανοήσει ότι τα ερωτηματολόγια είναι ανώνυμα και δεν περιέχουν 

προσωπικά στοιχεία φυσικών προσώπων από τα οποία θα μπορούσε να 
αποκαλυφθεί κατά οποιοδήποτε τρόπο η ταυτότητα των συμμετεχόντων. Οι 
απαντήσεις είναι απόλυτα εμπιστευτικές και μόνο τα μέλη της ερευνητικής 
ομάδας θα έχουν πρόσβαση σε αυτές. Οι απαντήσεις θα χρησιμοποιηθούν 
αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς και συγκεκριμένα θα τύχουν 

ποσοτικής επεξεργασίας συνολικά. ☐ 
o Έχετε κατανοήσει ότι καμία μεμονωμένη πληροφορία σχετικά με 

οποιοδήποτε φορέα εργασίας ή φυσικό πρόσωπο δεν θα δημοσιευτεί παρά 
μόνο τα τελικά αποτελέσματα της έρευνας. Η ανωνυμία των συμμετεχόντων 
και το προσωπικό απόρρητο θα τηρηθεί στο ακέραιο καθ’ όλη τη διάρκεια της 

έρευνας αλλά και μετά το πέρας αυτής και δεσμεύει τον ερευνητή . ☐ 
o Γνωρίζετε ότι η συμμέτοχή σας στην εν λόγω επιστημονική έρευνα είναι  

εθελοντική. ☐ 
 
Μπορείτε να αποχωρήσετε από την έρευνα ανά πάσα στιγμή, χωρίς καμία συνέπεια 
/ κύρωση, ανακαλώντας τη συγκατάθεσή σας στο e-mail: pilio68@yahoo.gr 
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ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑ  
 
O ερευνητής, δεσμεύεται να τηρεί πλήρη εμπιστευτικότητα για όλες τις πληροφορίες 
που θα αποκτηθούν στο πλαίσιο της συγκεκριμένης έρευνας και οι οποίες μπορούν 
να οδηγήσουν στην ταυτοποίησή σας.  
Πιο συγκεκριμένα, δεδομένα που σας αφορούν θα δημοσιευτούν μόνο εφόσον 
υπάρχει η ρητή συγκατάθεσή σας ή είναι πλήρως ανωνυμοποιημένα.  
Για τυχόν απορίες σε θέματα αναφορικά με την επιστημονική έρευνα, μπορείτε να 
επικοινωνήσετε με τον υπεύθυνο ερευνητή στο e-mail: pilio68@yahoo.gr 
 
 
Έχω διαβάσει τις ανωτέρω αναφερόμενες πληροφορίες και συμφωνώ να 
συμμετέχω στη  συγκεκριμένη επιστημονική έρευνα. 
 
 
Αρχικά Ονοματεπώνυμου συμμετέχοντος / συμμετέχουσας στην έρευνα:  
……………………………………… 
 
 
Ημερομηνία: ……………………………………..  
 
 
Υπογραφή/ Μονογραφή: ………………………………………  
 
 
Σε περίπτωση που  ο υπεύθυνος ερευνητής  επιθυμεί μετά το πέρας της έρευνας να 

δημοσιεύσει δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν: ☐   Συναινώ   ☐ 
Δε Συναινώ σε αυτή του την ενέργεια. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

 

Σας παρακαλώ να συμπληρώσετε το ερωτηματολόγιο, το οποίο αποτελεί μέρος της Μεταπτυχιακής μου 

εργασίας, και αφορά στη  «Διερεύνηση  της ποιότητας επαγγελματικής ζωής  των επαγγελματιών υγείας 

ενός Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου κατά την περίοδο της πανδημίας covid-19». 

Το ερωτηματολόγιο είναι ανώνυμο και δεν περιέχει το όνομά σας. Τις απαντήσεις σας θα δει μόνο η 

ερευνητική ομάδα και κανένας άλλος και τα αποτελέσματα της έρευνας θα παρουσιαστούν στατιστικά 

για το σύνολο των εργαζομένων. Το ερωτηματολόγιο αυτό δεν αποτελεί κάποιου είδους εξέταση και 

είναι σημαντικό να απαντηθούν ΟΛΕΣ οι ερωτήσεις με ειλικρίνεια. Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος 

απαντήσεις. Σημασία έχει η προσωπική σας γνώμη. Εάν δεν βρίσκετε πάντα κάποια απάντηση που να 

σας ταιριάζει απόλυτα, σημειώστε αυτή που σας ταιριάζει περισσότερο ή για το τι ισχύει τις 

περισσότερες φορές. Για οποιαδήποτε διευκρίνιση μπορείτε να επικοινωνήσετε στο email: 

pilio68@yahoo.com 

 

Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για την συνεργασία σας. 

κ. Πυλιώτης Κωνσταντίνος, υποψήφιος Μεταπτυχιακός  Φοιτητής, Ελληνικό Μεσογειακό 

Πανεπιστήμιο 

 

Υπεύθυνος Καθηγητής:   Δρ. Ροβίθης Μιχαήλ, Επίκουρος καθηγητής ΕΛΜΕΠΑ 

 

Χρόνος Συμπλήρωσης Ερωτηματολογίου: 12 λεπτά 

 

 

 

 

Ερωτηματολόγιο Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής 

 
Όταν υποστηρίζεις ανθρώπους, έχεις άμεση επαφή με τις ζωές τους. Όπως ίσως έχετε 

διαπιστώσει η συμπόνια σας για αυτούς που βοηθάτε μπορεί να σας επηρεάσει με 

θετικούς και αρνητικούς τρόπους. Παρακάτω υπάρχουν κάποιες ερωτήσεις σχετικά με 

τις εμπειρίες σας, και θετικές και αρνητικές, ως επαγγελματίας.  Σκεφτείτε την κάθε 

μια από τις ακόλουθες ερωτήσεις σε σχέση με σας και την τρέχουσα εργασιακή σας 

κατάσταση. Επιλέξτε τον αριθμό που ειλικρινά αντικατοπτρίζει το πόσο συχνά βιώσατε 

αυτά τα πράγματα τις τελευταίες  30 μέρες. 

 

mailto:pilio68@yahoo.com
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1.Είμαι ευτυχισμένος/η. 1 2 3 4 5 

2. Ανησυχώ έντονα για περισσότερα από ένα 
άτομο τα οποία υποστηρίζω. 

1 2 3 4 5 

3. Λαμβάνω ικανοποίηση από το γεγονός ότι 
μπορώ να υποστηρίζω ανθρώπους. 

1 2 3 4 5 

4. Νιώθω ότι συνδέομαι με τους άλλους. 1 2 3 4 5 

5. Αναπηδώ ή ξαφνιάζομαι από 
απροσδόκητους ήχους 

1 2 3 4 5 

6.Αισθάνομαι αναζωογονημένος αφότου 
δουλέψω μ’αυτούς που υποστηρίζω. 

1 2 3 4 5 

7. Δυσκολεύομαι να διαχωρίσω την προσωπική 
μου ζωή από τη ζωή μου ως επαγγελματίας. 

1 2 3 4 5 

8.Δεν είμαι τόσο παραγωγικός στη δουλειά 
επειδή χάνω τον ύπνο μου λόγω τραυματικών 
εμπειριών κάποιου από τα άτομα που 
φροντίζω/υποστηρίζω. 

1 2 3 4 5 

9. Νομίζω ότι ίσως να έχω επηρεαστεί από το 
τραυματικό άγχος αυτών που υποστηρίζω  
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

10.Αισθάνομαι εγκλωβισμένος από τη δουλειά 
μου. 

1 2 3 4 5 

11. Λόγω της βοήθειας που παρέχω , έχω 
αισθανθεί εκνευρισμένος για διάφορα 
πράγματα. 

1 2 3 4 5 

12. Μου αρέσει η δουλειά μου.  1 2 3 4 5 

13. Αισθάνομαι μελαγχολικός εξαιτίας των 
τραυματικών εμπειριών των ανθρώπων που 
βοηθώ. 

1 2 3 4 5 

14.Αισθάνομαι σαν να βιώνω το τραύμα 
κάποιου που έχω βοηθήσει. 

1 2 3 4 5 

15. Έχω πεποιθήσεις οι οποίες με στηρίζουν. 1 2 3 4 5 

16. Είμαι ευχαριστημένος με το πώς 
καταφέρνω να ακολουθώ τις τεχνικές 
υποστήριξης και τα πρωτόκολλα. 

1 2 3 4 5 

17.Είμαι το άτομο που πάντα ήθελα να είμαι. 1 2 3 4 5 

18. Η δουλειά μου κάνει να αισθάνομαι 
ικανοποιημένος/η 

1 2 3 4 5 

19. Αισθάνομαι εξαντλημένος/η λόγω της 
δουλειάς μου. 

1 2 3 4 5 
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20. Έχω ευχάριστες σκέψεις συναισθήματα 
γι’αυτούς που υποστηρίζω και για το πώς θα 
μπορούσα να τους βοηθήσω. 

1 2 3 4 5 

21. Αισθάνομαι καταβεβλημένος/η επειδή ο  
φόρτος εργασίας μου φαίνεται ατελείωτος. 

1 2 3 4 5 

22. Πιστεύω ότι μπορώ να κάνω τη διαφορά 
μέσω της δουλειάς μου. 

1 2 3 4 5 

23 Αποφεύγω συγκεκριμένες δραστηριότητες ή 
καταστάσεις επειδή μου θυμίζουν τρομακτικές 
εμπειρίες των ανθρώπων που υποστηρίζω. 

1 2 3 4 5 

24. Είμαι υπερήφανος για το τι μπορώ να κάνω 
για να βοηθήσω.. 

1 2 3 4 5 

25. Ως αποτέλεσμα της παροχής βοήθειας 
στους άλλους έχω ενοχλητικές, τρομακτικές 
σκέψεις. 

1 2 3 4 5 

26. Αισθάνομαι ότι ‘’βαλτώνω’’ από το 
σύστημα. 

1 2 3 4 5 

      

27. Έχω σκέψεις ότι είμαι επιτυχημένος ως 
επαγγελματίας. 

1 2 3 4 5 

28. Δεν μπορώ να ανακαλέσω σημαντικά μέρη 
της δουλειάς μου που αφορούν θύματα 
τραυματισμού. 

1 2 3 4 5 

29. Είμαι ένας άνθρωπος που νοιάζεται πολύ. 1 2 3 4 5 

30. Είμαι ευτυχής που επέλεξα να κάνω αυτή τη 
δουλειά. 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19 
 

1. Έρχεστε σε επαφή στην εργασία σας με ασθενείς που θα μπορούσαν να έχουν εκτεθεί 

στον COVID-19 και να μην έχουν εκδηλώσει συμπτώματα;    ΝΑΙ     ΟΧΙ 

 

2. Έρχεστε σε επαφή στην εργασία σας με ασθενείς που έχουν βρεθεί θετικοί στον 

CΟVID-19 αλλά δεν απαιτήθηκε νοσηλεία;   ΝΑΙ     ΟΧΙ 

 

3.΄Έρχεστε σε επαφή στην εργασία σας με  ασθενείς που είναι θετικοί στον COVID- 

19 και νοσηλεύονται;      ΝΑΙ     ΟΧΙ 
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4. Ποιες από τις παρακάτω δηλώσεις σχετικά με την πανδημία σας ανησυχεί και σε 

ποιο βαθμό: 

 

4.1.Φοβάμαι μήπως κολλήσω τον κορωνοϊό COVID-19. 

 Καθόλου     Λίγο     Αρκετά   Πολύ     Παρά πολύ 

 

4.2.Φοβάμαι μήπως μεταφέρω τον  κορωνοϊό COVID-19 στην οικογένεια μου/φίλους. 

 Καθόλου      Λίγο      Αρκετά     Πολύ      Παρά πολύ 

 

4.3. Φοβάμαι μήπως μπω σε καραντίνα. 

 Καθόλου     Λίγο    Αρκετά    Πολύ     Παρά πολύ 

 

4.4 Φοβάμαι μήπως κολλήσω, αν μολυνθώ, τους συναδέλφους μου. 

 Καθόλου    Λίγο   Αρκετά   Πολύ    Παρά πολύ 

 

4.5 Φοβάμαι αν μολυνθώ μήπως κολλήσω τους ασθενείς μου. 

 Καθόλου    Λίγο     Αρκετά   Πολύ   Παρά πολύ 

 

Κοινωνικο- Δημογραφικά Στοιχεία 

Φύλο Άντρας  Γυναίκα  

 

Σε ποια ηλικιακή ομάδα ανήκετε; 

          

18-21 22-

24 

25-

29 

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 Άνω των 60 

Οικογενειακή κατάσταση; 

 Άγαμος(η) 

Έγγαμος(η)/σε 

συμβίωση 

Διαζευγμένος/

η Χήρος(α) 

    

Έχετε παιδιά; 
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 Ναι Όχι 

   

 

 

Ποιες είναι οι γραμματικές σας γνώσεις; 

  

Είμαι απόφοιτος ΙΕΚ 

/Σχολής Νοσοκομείου / 

Λυκείου 

Έχω 

τελειώσει 

ΤΕΙ 

Έχω 

τελειώσει 

Πανεπιστήμ

ιο 

Έχω / κάνω 

Μεταπτυχια

κό 

Έχω / κάνω 

Διδακτορικό 

       

Ποιο είναι το επάγγελμά σας; 

 

Νοσηλευτής/τρια ΠΕ Νοσηλευτής/τρια ΤΕ Βοηθός Νοσηλευτή/τρια ΔΕ 

   

Ιατρός Κοινωνικός/η  Λειτουργός/ Επισκέπτης/τρια  Υγείας 

   

Ψυχολόγος Φυσιοθεραπευτής/τρια Άλλο:  

  ……………………………………………….. 

 

 

Η θέση σας στο νοσοκομείο είναι 

Μόνιμη 

Μη μόνιμη / Με 

σύμβαση Επικουρική Κάνω ειδικότητα 

    

 

Σε ποιο Τμήμα εργάζεστε;  

 

Σε ποια θέση ευθύνης υπηρετείτε; 

Καμία 

Υπεύθυνος-η 

Τμήματος Προϊστάμενος Τομεάρχης Διευθυντής 
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     

 

Πόσα χρόνια εργάζεστε συνολικά στο χώρο της Υγείας; 

Έως 1 2-3 4 – 5 

6 – 

10 

11 – 

15 

16 – 

20 

21 – 

25 26 – 30 

Πάνω από 

31  

          

 

Πόσα χρόνια εργάζεστε στο συγκεκριμένο Τμήμα;   

Έως 1 2-3 4 – 5 

6 – 

10 

11 – 

15 

16 – 

20 

21 – 

25 26 – 30 Πάνω από 31  

          

 

 

 

 

Σας Ευχαριστώ για το χρόνο που διαθέσατε για την 

συμπλήρωση του Ερωτηματολογίου 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


