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Κεφάλαιο 1. Εισαγωγή 

 

Οι επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης και της συνεχιζόμενης ύφεσης αποτυπώνονται 

έντονα στην καθημερινότητά μας, τόσο σε οικονομικό όσο και σε ατομικό και 

κοινωνικό επίπεδο, καθώς όλοι οι κοινωνικοοικονομικοί δείκτες έχουν επιδεινωθεί. Η 

οικονομική κρίση έχει αντίκτυπο και στους δείκτες υγείας, καθώς η χειρότερη 

οικονομική κατάσταση των ατόμων, εξαιτίας της οικονομικής κρίσης, επηρεάζει το 

προσδόκιμο επιβίωσης, τη νοσηρότητα, τη θνησιμότητα, αλλά και την πρόσβαση στις 

υπηρεσίες υγείας (Καλογεροπούλου & Παπαθανασοπούλου 2013). Σύμφωνα με τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), η παγκόσμια οικονομική κρίση, η οποία 

ξεκίνησε το 2007, κλόνισε και το σύστημα υγείας, επηρεάζοντας αρνητικά τη 

διαθεσιμότητα των πόρων του και αυξάνοντας ταυτόχρονα την ζήτηση για 

υγειονομικές υπηρεσίες στο δημόσιο τομέα (Carta et al.2017, Economou et al. 2016). 

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, η ψυχική και σωματική υγεία είναι 

άρρηκτα συνδεδεμένες με τις δυσχερείς οικονομικές συνθήκες και πιο συγκεκριμένα, 

προκύπτει πως η εκδήλωση συμπτωμάτων άγχους και  κατάθλιψης αυξήθηκε κατά 

την περίοδο της οικονομικής κρίσης (Mucci et al. 2016, Wang 2010).Η ανεργία, η 

μερική απασχόληση, η απώλεια της εργασίας, η μείωση του προσωπικού και η 

μείωση των ημερομισθίων, τα οποία αποτελούν απόρροια της οικονομικής κρίσης, 

συνδέονται με την αύξηση των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης που βιώνει το 

κοινωνικό σύνολο (Mucci et al. 2016, Καλογεροπούλου & Παπαθανασοπούλου 

2013). Η σοβαρή οικονομική κρίση στην Ελλάδα παραμένει ένα ιδιαιτέρως επίκαιρο 

θέμα, γύρω από το οποίο έχουν επικεντρωθεί πλήθος επιστημονικών μελετών, 

καθώς τα μέτρα λιτότητας που εφαρμόζονται, επηρεάζουν αρνητικά την ψυχική και 

την σωματική υγεία των Ελλήνων (VanHal 2015, Mucci et al. 2016, Οικονόμου και 

συν. 2018). 

Ο τομέας της υγείας δεν θα μπορούσε να μείνει ανεπηρέαστος, καθώς η 

Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία των Νοσηλευτικών Ενώσεων (European Federation of 

Nurses Associations, EFN 2012), ανησυχεί ιδιαίτερα για το μέλλον του νοσηλευτικού 

εργατικού δυναμικού σε όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση, το οποίο χαρακτηρίζει ως 

ευάλωτο, κυρίως λόγω της μείωσης του προϋπολογισμού στον τομέα της υγείας 

(Wray 2013). Το επάγγελμα του νοσηλευτή βρισκόταν  ανάμεσα στα επαγγέλματα με 
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τον υψηλότερο αριθμό εργατικού δυναμικού σε αρκετές βιομηχανικές χώρες. Όμως, 

τα τελευταία χρόνια, παρατηρείται έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού παγκοσμίως, 

καθώς όλο και περισσότεροι νοσηλευτές εγκαταλείπουν το επάγγελμα. Σε αυτή την 

τάση φυγής συμβάλλει και η μειωμένη ψυχολογική και σωματική ευεξία (Vahedian–

Azimi et al. 2017, Oulton 2006, Kalandyk et al. 2013).  

Το νοσοκομειακό περιβάλλον εργασίας είναι ιδιαιτέρως απαιτητικό λόγω των 

συνθηκών που επικρατούν σε αυτό και λόγω της φύσης των παρεχόμενων 

υπηρεσιών, με αποτέλεσμα το προσωπικό του εμφανίζει υψηλά επίπεδα πίεσης και 

άγχους που οφείλονται στην εργασία. Οι επαγγελματίες υγείας και γενικότερα το 

προσωπικό του νοσοκομείου, καταστρώνουν στρατηγικές διαχείρισης της πίεσης και 

του άγχους που βιώνουν λόγω της φύσης της εργασίας τους, προκειμένου είτε να 

μπορέσουν να προσαρμοστούν, είτε να μπορέσουν να αντιδράσουν στις συνθήκες 

που έχουν διαμορφωθεί και οι οποίες επιδρούν αρνητικά στην ψυχολογία τους. Οι 

υψηλοί ρυθμοί εργασίας, σε συνδυασμό με την παρούσα οικονομική κατάσταση, 

έχουν ως αποτέλεσμα την πυροδότηση της εκδήλωσης συμπτωμάτων άγχους αλλά 

και κατάθλιψης στους επαγγελματίες υγείας (Τούκας και συν. 2011, Büssing et al. 

2017). Ο επιπολασμός του άγχους και της κατάθλιψης στο νοσηλευτικό προσωπικό 

που εργάζεται στην Ελλάδα έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια και ιδιαίτερα μετά το 

2009, χρονιά όπου ξεκίνησε η οικονομική κρίση (Tsaras et al. 2018). 

Οι αγχώδεις διαταραχές είναι οι πιο συχνές ψυχικές διαταραχές, οι οποίες 

συνήθως συνυπάρχουν με την κατάθλιψη. Πολλές είναι οι περιπτώσεις όπου η 

διάγνωση μπορεί να διαλάθει της προσοχής ή οι περιπτώσεις στις οποίες η ασθένεια 

μπορεί να υποδιαγιγνώσκονται, με αποτέλεσμα να μην λαμβάνονται εγκαίρως τα 

κατάλληλα μέτρα για την σωστή και έγκαιρη αντιμετώπιση των αγχωδών διαταραχών 

που ένα άτομο μπορεί να βιώνει (Kasper 2006). Η σχέση μεταξύ αυξημένου άγχους 

και κατάθλιψης είναι πολύ στενή, καθώς διάφορες μελέτες βρήκαν ότι το νοσηλευτικό 

προσωπικό που βιώνει αυξημένα επίπεδα άγχους, βιώνει και κάποιας μορφής 

κατάθλιψη, γεγονός που υποστηρίζει την αλληλεξάρτηση των δύο αυτών διαταραχών 

(Tsaras et al. 2018, Wang et al. 2015). Μεταξύ του εργατικού δυναμικού στα 

νοσοκομεία, οι νοσηλευτές είναι πιο ευάλωτοι στο να αναπτύξουν κάποιας μορφής 

ψυχική διαταραχή. Το 1/3 του νοσηλευτικού προσωπικού βιώνει αυξημένα επίπεδα 

εργασιακού άγχους από τα πρώτα στάδια της επαγγελματικής του καριέρας, γεγονός 

που οφείλεται στη φύση της εργασίας. Πιο συγκεκριμένα, το εργασιακό άγχος στους 
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νοσηλευτές σχετίζεται με τις υψηλές ποιοτικές, συναισθηματικές και γνωστικές 

απαιτήσεις του επαγγέλματος, σε συνδυασμό με τους έντονους ρυθμούς εργασίας 

και την ανάγκη μη εκδήλωσης των διαφόρων συναισθημάτων που βιώνουν οι 

νοσηλευτές μπροστά σε ασθενείς και συγγενείς ασθενών (Cheung&Yip 2015, Favrod 

et al. 2018). 
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Κεφάλαιο 2. Άγχος και Κατάθλιψη 

2.1 Άγχος 

2.1.1 Ορισμός 

Ως άγχος ορίζεται η δυσάρεστη συναισθηματική κατάσταση που περιλαμβάνει 

αισθήματα τάσης φυγής, φόβου ή ακόμη και τρόμου ως απάντηση σε κίνδυνο του 

οποίου η πηγή είναι σε μεγάλο βαθμό άγνωστη και μη αναγνωρίσιμη. Το άγχος 

αναφέρεται σε μια δυναμική αλληλεπίδραση ατόμου και περιβάλλοντος, όταν το 

άτομο αντιλαμβάνεται μια ασυμφωνία μεταξύ των σωματικών και ψυχολογικών 

ικανοτήτων του και των απαιτήσεων του περιβάλλοντος (Stathopoulou et al. 2011, 

Monat & Lazarus 1991).  

Είναι ένα διάχυτο συναίσθημα, το οποίο ορίζεται επίσης ως μια αυτόματη 

νευροφυσιολογική κατάσταση συναγερμού, χαρακτηριζόμενη από μια αντίδραση 

“πάλης ή φυγής” σε μια γνωστική εκτίμηση του παρόντος ή επικείμενου κινδύνου 

(πραγματικού ή αντιληπτού). Το άγχος μπορεί να θεωρηθεί ως ένας προσαρμοστικός 

μηχανισμός του οργανισμού σε ερεθίσματα ή σε απειλές και το κάθε άτομο το 

υιοθετεί ουσιαστικά για την επιβίωσή του. Όμως, σε περιπτώσεις στις οποίες το 

άτομο μπορεί να αισθάνεται υπερβολική ανησυχία ή μπορεί να βιώνει ένα γεγονός 

δυσανάλογα σε σχέση με την πραγματική του διάσταση, τότε μπορεί το άγχος αυτό 

να μετατραπεί σε μια παθολογική κατάσταση με ποικίλες αρνητικές ψυχοσωματικές 

επιπτώσεις (Shiri 2012, Stathopoulou et al. 2011).Εκδηλώνεται ως μια κατάσταση 

διάθεσης που αποτελείται από ένα πολύπλοκο γνωστικό, συναισθηματικό, 

φυσιολογικό και συμπεριφορικό σύστημα απόκρισης, που σχετίζεται με την 

προετοιμασία για τα αναμενόμενα γεγονότα ή τις περιστάσεις που θεωρούνται 

απειλητικές ή μη (Chand & Whitten 2018, Μάνος  1997). 

 

2.1.2 Αγχώδεις διαταραχές 

Οι αγχώδεις διαταραχές είναι οι πιο συχνές ψυχικές διαταραχές και διαρκούν 

τουλάχιστον έξι μήνες. Η συχνότητα εμφάνισής τους στις γυναίκες είναι μεγαλύτερη 

σε σχέση με τους άντρες και μπορεί να επηρεάσουν τόσο τα παιδιά, όσο και τους 

ενήλικες. Οι διαταραχές που σχετίζονται με το άγχος θεωρούνται ασθένειες, οι οποίες 
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δύνανται να διαγνωσθούν αλλά και να αντιμετωπιστούν καταλλήλως (Shiri 2012). Στις 

αγχώδεις διαταραχές συμπεριλαμβάνονται η γενικευμένη αγχώδης διαταραχή 

(Generalized Anxiety Disorder, GAD), η κρίση πανικού, οι φοβίες (για διάφορα 

πράγματα ή ειδικές φοβίες), η κοινωνική αγχώδης διαταραχή, η ιδεοψυχαναγκαστική 

αγχώδης διαταραχή (Obsessive Compulsive Disorder, OCD) και το μετατραυματικό 

στρες (Post Traumatic Stress Disorder, PTSD). Τα συμπτώματα ποικίλουν από ήπια 

μέχρι πολύ σοβαρά και δύναται να εκδηλώνονται είτε ως επεισόδια είτε ως χρόνιες 

διαταραχές (WHO 2017). Σύμφωνα με το Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5), στις αγχώδεις διαταραχές συμπεριλαμβάνονται επίσης το άγχος 

του αποχωρισμού, η επιλεκτική αλαλία, η αγχώδης διαταραχή από ουσίες ή 

ναρκωτικά και η αγχώδης διαταραχή οφειλόμενη σε άλλες ιατρικές καταστάσεις. Τα 

συμπτώματα ποικίλουν από ήπια μέχρι πολύ σοβαρά και δύνανται να εμφανίζονται 

είτε ως επεισόδια είτε ως χρόνιες διαταραχές. Αρκετά συχνά εκδηλώνονται με 

σωματικά συμπτώματα, όπως αίσθημα παλμών και δυσφορία, αλλά και με 

υπερβολικό ή παράλογο φόβο, αγωνία και υψηλά επίπεδα ανησυχίας και έντασης 

(Sadock 2007). 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO 2017), ο επιπολασμός 

των αγχωδών διαταραχών δεν διαφέρει σημαντικά μεταξύ των ηλικιακών ομάδων, 

παρότι παρατηρείται μικρότερος επιπολασμός στους ηλικιωμένους. Προκύπτει 

επίσης πως οι αγχώδεις διαταραχές, όπως και η κατάθλιψη είναι πιο συχνές στις 

γυναίκες από ότι στους άνδρες. Το ποσοστό των ανθρώπων που πάσχουν από 

αγχώδεις διαταραχές έχει αυξηθεί κατά 14,9% από το 2005 έως και το 2015, ως 

αποτέλεσμα της αύξησης και της γήρανσης του πληθυσμού. 

 

2.1.3 Εργασιακό άγχος  

Ως εργασιακό άγχος ορίζεται η αντίδραση που έχουν οι εργαζόμενοι σε διάφορες 

πιέσεις, αλλά και απαιτήσεις της δουλειάς που υπερβαίνουν τις γνώσεις και τις 

ικανότητές τους (WHO 2018). Για να χαρακτηριστεί ένα επαγγελματικό περιβάλλον 

υγιές δεν αρκεί μόνο η έλλειψη επιβλαβών για τον εργαζόμενο συνθηκών, αλλά είναι 

αναγκαία και η διαμόρφωση ενός υγιεινού περιβάλλοντος που προωθεί την σωματική 

και την ψυχική υγεία των εργαζομένων. Αρκετές φορές υπάρχει μια σύγχυση μεταξύ 

της πίεσης και του άγχους στο χώρο εργασίας. Η πίεση στο χώρο εργασίας είναι 
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αναπόφευκτη εξαιτίας του τρόπου με τον οποίο έχει διαμορφωθεί το εργασιακό 

περιβάλλον στην εποχή μας. Η πίεση αυτή, όταν είναι αποδεκτή και διαχειρίσιμη από 

τον εργαζόμενο, μπορεί να βοηθήσει το άτομο να βρίσκεται σε επαγρύπνηση σε 

θέματα που αφορούν το επάγγελμά του και ακόμα μπορεί να του δώσει κίνητρο για 

επιπλέον μάθηση και απόκτηση δεξιοτήτων. Όταν όμως η πίεση αυτή γίνει 

υπερβολική ή μη διαχειρίσιμη, τότε μετατρέπεται σε άγχος. Το άγχος λόγω 

επαγγέλματος μπορεί να οφείλεται σε πολλούς και διαφορετικούς παράγοντες, οι 

οποίοι μπορεί να σχετίζονται είτε με τη διαφορετικότητα των εργαζομένων και τον 

τρόπο με τον οποίο αυτοί αντιλαμβάνονται τους παράγοντες άγχους στο περιβάλλον 

της εργασίας, θεωρώντας ορισμένους παράγοντες περισσότερο στρεσογόνους από 

ότι τους θεωρούν οι συνάδελφοί τους, είτε με την ιδιαιτερότητα του κάθε ατόμου να 

αντιδράει με διαφορετικό τρόπο σε ό,τι του προκαλεί άγχος. Το εργασιακό άγχος 

όταν δεν αντιμετωπίζεται έγκαιρα και αποτελεσματικά μπορεί να οδηγήσει σε 

προβλήματα ψυχικής, αλλά και σωματικής υγείας. Η σχέση μεταξύ του εργασιακού 

άγχους και της υγείας των εργαζομένων οδήγησε στην κινητοποίηση των 

προσπαθειών που γίνονται για την καλύτερη κατανόηση των πηγών του άγχους στον 

χώρο εργασίας και την ανάπτυξη στρατηγικών διαχείρισης του άγχους που οφείλεται 

σε επαγγελματικούς παράγοντες (WHO 2018, Quick & Henderson 2016).  

Ο χαρακτηρισμός ενός συμβάντος ως στρεσογόνο εξαρτάται από τη φύση του 

συμβάντος, από τις εφεδρείες που διαθέτει το κάθε άτομο, από τις ψυχολογικές του 

άμυνες και από τους μηχανισμούς αντιμετώπισης που ο κάθε άνθρωπος υιοθετεί. 

Επομένως, το εργασιακό άγχος έχει μια υποκειμενική μορφή, καθώς τα ίδια 

δεδομένα και οι ίδιες συνθήκες εργασίας μπορεί για άλλους να αποτελέσουν πηγή 

εργασιακού άγχους και για άλλους όχι (Σαρίδη & συν. 2016). 

 

2.1.4 Επαγγελματική εξουθένωση 

Η επαγγελματική εξουθένωση (burnout) θεωρείται ένα σύνδρομο το οποίο 

προκαλείται κυρίως από το στρες, ειδικά σε επαγγέλματα που έχουν ανθρωπιστική 

και κοινωνική συνεισφορά (Sadock- Sadock 2007, Papathanasiou 2015). Σε μια 

μελέτη των Firth-Cozens & Payne (1999), η επαγγελματική εξουθένωση (burnout) 

ορίζεται ως μια κατάσταση φυσικής, συναισθηματικής και ψυχικής εξάντλησης, η 

οποία είναι απόρροια της μακροχρόνιας έκθεσης σε συναισθηματικά απαιτητικές 
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καταστάσεις στα πλαίσια της εργασίας. Η επαγγελματική αυτή εξουθένωση οδηγεί 

τους εργαζομένους σε αύξηση των επιπέδων άγχους και σε μείωση των σωματικών 

και ψυχικών τους αποθεμάτων, που αυτά με τη σειρά τους μπορεί να οδηγήσουν 

στην εμφάνιση σωματικών και ψυχικών ασθενειών.  

Οι Maslach & Jackson (1981), αναφέρουν πως η επαγγελματική εξουθένωση 

(burnout) αποτελείται από τρεις διαστάσεις: α) την συναισθηματική κούραση, β) την 

αποπροσωποίηση και γ) την μειωμένη προσωπική επίτευξη. Στα συμπτώματα που 

παρουσιάζουν οι εργαζόμενοι με επαγγελματική εξουθένωση, συμπεριλαμβάνονται 

το μειωμένο αίσθημα για προσωπική επίτευξη, η πνευματική και συναισθηματική 

εξάντληση, το αίσθημα της κατάθλιψης και η αποπροσωποίηση (Cherniss 1980, 

Kristoff 1996). 

 

2.1.5 Άγχος και νοσηλευτικό προσωπικό 

Οι νοσηλευτές, λόγω της φύσης του επαγγέλματός τους, βιώνουν αυξημένα επίπεδα 

άγχους, καθώς έρχονται αντιμέτωποι με πολλές στρεσογόνες καταστάσεις, όπως η 

έκθεση στο θάνατο και η επικείμενη απειλή του θανάτου, η περίθαλψη 

πολυτραυματιών, η διαχείριση των ασθενών σε καταστάσεις εκτάκτων αναγκών και 

επειγουσών καταστάσεων, η αντιμετώπιση ηθικών ζητημάτων που σχετίζονται με τη 

διαπολιτισμική νοσηλευτική και ο κίνδυνος να προβούν σε κάποιο σφάλμα κατά την 

άσκηση του επαγγέλματος τους, το οποίο να έρχεται σε αντίθεση με τον κώδικα 

νοσηλευτικής δεοντολογίας (Favrod et al. 2018). Επιπλέον, το κυλιόμενο ωράριο, ο 

φόρτος εργασίας, οι περιορισμένοι νοσοκομειακοί πόροι και οι μειωμένες απολαβές 

μπορεί να αποτελούν παράγοντες αύξησης των επιπέδων άγχους στο νοσηλευτικό 

προσωπικό (Favrod et al. 2018). 

Θα μπορούσαμε να κατατάξουμε τους στρεσογόνους παράγοντες που 

σχετίζονται με την παροχή υπηρεσιών στο χώρο του νοσοκομείου σε τραυματικούς 

και μη τραυματικούς, οι οποίοι σχετίζονται είτε με την οργάνωση, είτε με τη λειτουργία 

του κλάδου παροχής υπηρεσιών υγείας. Οι τραυματικοί στρεσογόνοι παράγοντες 

οφείλονται στην άμεση ή έμμεση έκθεση στο θάνατο, στην αντιμετώπιση είτε των 

απλών, είτε των απειλητικών για τη ζωή τραυμάτων και στον κίνδυνο έκθεσης σε 

σεξουαλική βία, ενώ οι μη τραυματικοί στρεσογόνοι παράγοντες αναφέρονται κυρίως 
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στο κυλιόμενο ωράριο εργασίας, στον φόρτο εργασίας και στους περιορισμένους 

πόρους (Favrod et al. 2018).  

Το νοσηλευτικό επάγγελμα συγκαταλέγεται στα δυσκολότερα επαγγέλματα 

παγκοσμίως, καθώς χαρακτηρίζεται από μεγάλο φόρτο εργασίας, αυξημένες 

απαιτήσεις και εντατικούς ρυθμούς. Οι νοσηλευτές αποτελούν ακρογωνιαίο λίθο στην 

παροχή υπηρεσιών υγείας σε όλες τις χώρες, ανεξάρτητα από το σύστημα υγείας 

της, το οποίο υιοθετεί η κάθε χώρα και ανεξάρτητα από τις οικονομικές τους 

απολαβές. Η επαγγελματική εξουθένωση, την οποία βιώνουν οι νοσηλευτές και η 

οποία οδηγεί στην αύξηση του άγχους που βιώνουν, δεν είναι μια βραχυχρόνια 

κατάσταση, αλλά κλιμακώνεται σταδιακά (Kalandyk et al. 2013, Bakker et al. 2000). 

 

2.2. Κατάθλιψη 

2.2.1 Ορισμός 

Η κατάθλιψη είναι μια ψυχική διαταραχή που προκαλεί αλλαγές στη διάθεση, τις 

σκέψεις, τη συμπεριφορά και τη σωματική υγεία των ατόμων που τη βιώνουν, καθώς 

επίσης και απώλεια ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης και μειωμένη ενέργεια. Πιο 

συγκεκριμένα, το άτομο που πάσχει από κατάθλιψη μπορεί να εμφανίζει αδυναμία, 

μειωμένη ενέργεια, μειωμένη αυτοπεποίθηση και αυτοεκτίμηση, έλλειψη 

συγκέντρωσης, διαταραχές ύπνου, ανεπαρκή λήψη τροφής, αίσθημα ενοχής και 

αυτοκτονικό ιδεασμό (Gherardi- Donato et al. 2015). Είναι μια κοινή, αλλά σοβαρή 

ασθένεια που μπορεί να μειώσει την ικανότητα ενός ατόμου να απολαμβάνει τη ζωή 

και την ικανότητα να αναλάβει και τα πιο απλά καθημερινά καθήκοντα. Επιπλέον, 

μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα ζωής των πασχόντων και να οδηγήσει σε 

μειωμένη παραγωγικότητα, γεγονός που μπορεί να έχει αντίκτυπο στην οικονομική 

κατάσταση του ατόμου, λόγω ενδεχόμενης μείωσης των αποδοχών εξαιτίας της 

απουσίας από την εργασία, η οποία οφείλεται στην κατάθλιψη (Gherardi- Donato et 

al. 2015). Τα συμπτώματα που σχετίζονται με αυτή την ψυχική διαταραχή μπορεί να 

είναι χρόνια ή επαναλαμβανόμενα και δυνητικά απειλητικά για τη ζωή (Κοΐνης & 

Σαρίδη 2014, WHO 2012). 

Σύμφωνα με τον WHO (2017), το ποσοστό των ατόμων που πάσχουν από 

κατάθλιψη παγκοσμίως αυξήθηκε κατά 18,4%  μεταξύ του 2005 και του 2015. Ο 
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επιπολασμός της κατάθλιψης ποικίλει ανάλογα με την ηλικία και το φύλο. Η 

κατάθλιψη μπορεί να συμβεί σε άτομα όλων των ηλικιών, από παιδιά και εφήβους, 

μέχρι και ηλικιωμένους, στους οποίους η συχνότητα εμφάνισης της νόσου είναι 

μεγαλύτερη σε σχέση με τις άλλες ηλικιακές ομάδες. 

 

2.2.2 Καταθλιπτικές διαταραχές και νοσηλευτικό προσωπικό 

Οι καταθλιπτικές διαταραχές περιλαμβάνουν δυο κύριες υποκατηγορίες, τη μείζονα 

καταθλιπτική διαταραχή/ καταθλιπτικό επεισόδιο και την επίμονη καταθλιπτική 

διαταραχή(δυσθυμία), της οποίας τα συμπτώματα είναι ίδια με εκείνα του 

καταθλιπτικού επεισοδίου, αλλά τείνουν να είναι λιγότερο έντονα και μεγαλύτερης 

χρονικής διάρκειας (WHO 2017).Σύμφωνα με το Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM-5), στις καταθλιπτικές διαταραχές συμπεριλαμβάνονται και η 

διαταραχή διασπαστικής απορρύθμισης της διάθεσης (Disrupted Mood 

Dysregulation, DMDD), η προεμμηνορροϊκή δυσφορική διαταραχή (Premenstrual 

Dysphoric Disorder, PMDD), η κατάθλιψη προκαλούμενη από ουσίες ή ναρκωτικά και 

η καταθλιπτική διαταραχή οφειλόμενη σε άλλες ιατρικές καταστάσεις (Sadock 2007). 

Η κατάθλιψη στο νοσηλευτικό προσωπικό μπορεί να οφείλεται σε παράγοντες 

που σχετίζονται με το περιβάλλον εργασίας, με τις εξουθενωτικές ημέρες εργασίας, 

με το κυλιόμενο ωράριο, με την ανισότιμη κατανομή ευθυνών, με την μη διαχειρίσιμη 

αναλογία ασθενών-νοσηλευτών, ή ακόμα και με την  αντιμετώπιση τυχόν δυσκολιών 

που μπορεί να προκύψουν εξαιτίας κάποιας μετάθεσης, ή και τέλος με την έκθεση σε 

χημικούς και βιολογικούς παράγοντες (Gherardi- Donato et al. 2015).  
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Κεφάλαιο 3. Προσδιοριστές 

3.1 Εισαγωγή 

Προσδιοριστής (determinant) είναι το χαρακτηριστικό (συγγενές, περιβαλλοντικό ή 

συμπεριφοράς) των ατόμων από το οποίο εξαρτάται (σχετίζεται ή συναρτάται) η 

συχνότητα εμφάνισης της μελετώμενης έκβασης (Γαλάνης & Σπάρος 2012). Η 

έκβαση μπορεί να είναι η εμφάνιση μιας πάθησης, η ίαση, ο θάνατος, κ.ά. 

 Οι προσδιοριστές της αύξησης του εργασιακού άγχους και της εμφάνισης 

κατάθλιψης στο νοσηλευτικό προσωπικό μπορεί να σχετίζονται με δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, καθώς και με χαρακτηριστικά που σχετίζονται με τη λειτουργία και 

την οργάνωση του συστήματος υγείας και της παροχής υπηρεσιών υγείας. Η γνώση 

των προσδιοριστών και η λήψη των κατάλληλων μέτρων για την αντιμετώπισή τους, 

μπορεί να οδηγήσει σε μείωση της επίπτωσης και του επιπολασμού του εργασιακού 

άγχους και της εμφάνισης κατάθλιψης στους νοσηλευτές. 

 

3.2 Προσδιοριστές του άγχους και της κατάθλιψης στο νοσηλευτικό 

προσωπικό 

3.2.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Το άγαμο νοσηλευτικό προσωπικό βιώνει μεγαλύτερο εργασιακό άγχος σε σχέση με 

το έγγαμο νοσηλευτικό προσωπικό (Tajvar et al. 2015). Στο συμπέρασμα ότι η 

οικογενειακή κατάσταση είναι προσδιοριστής του άγχους και της κατάθλιψης για το 

νοσηλευτικό προσωπικό κατέληξαν και οι Tsaras et al. (2018), οι οποίοι βρήκαν ότι 

το άγαμο νοσηλευτικό προσωπικό, οι διαζευγμένοι και οι νοσηλευτές που τελούν σε 

χηρεία βιώνουν μεγαλύτερα επίπεδα άγχους σε σχέση με τους έγγαμους. Στο 

συμπέρασμα ότι το νοσηλευτικό προσωπικό που είναι διαζευγμένο ή τελεί σε χηρεία 

αναφέρει συχνότερα συμπτώματα κατάθλιψης σε σχέση με το νοσηλευτικό 

προσωπικό που είναι ελεύθερο, κατέληξαν και οι Cheung & Yip (2015).  
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Η ηλικία αποτελεί προσδιοριστή του άγχους και της κατάθλιψης για το 

νοσηλευτικό προσωπικό. Σε μια μελέτη που διεξήχθη το 2018 στην Ελλάδα, βρέθηκε 

ότι οι μεγαλύτερης ηλικίας νοσηλευτές βιώνουν περισσότερο άγχος και εμφανίζουν 

μεγαλύτερα ποσοστά κατάθλιψης σε σχέση με τους νεότερους σε ηλικία νοσηλευτές 

(Tsaras et al. 2018). Όμως αυτό, έρχεται σε αντίθεση με ευρήματα από διεθνής 

μελέτες, στις οποίες βρέθηκε ότι οι νεώτεροι σε ηλικία νοσηλευτές βιώνουν 

περισσότερο άγχος και είναι πιο ευάλωτοι στο να εμφανίσουν κατάθλιψη, σε σχέση 

με τους νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας (Cheung & Yip 2015, Vasconcelos & 

deMartino 2017). Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξαν και οι Kumar et al. (2016), οι 

οποίοι βρήκαν ότι ο επιπολασμός του άγχους στο νοσηλευτικό προσωπικό που 

εργάζεται σε μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) και είναι μικρότερο από 35 έτη, είναι 

μεγαλύτερος σε σχέση με τους νοσηλευτές που εργάζονται στον ίδιο τομέα, αλλά 

είναι πάνω από 35 ετών. 

Οι Stathopoulou et al. (2011), βρήκαν ότι το φύλο σχετίζεται με την αύξηση του 

άγχους στο νοσηλευτικό προσωπικό και πιο συγκεκριμένα βρήκαν ότι οι γυναίκες 

νοσηλεύτριες βιώνουν περισσότερο άγχος. Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξαν και οι 

Romano et al. (2015) σε μια μελέτη που διεξήχθη στην Ιταλία. Οι Vahedian– Azimi et 

al. (2017) βρήκαν ότι οι άντρες νοσηλευτές βιώνουν περισσότερο άγχος σε σχέση με 

τις γυναίκες νοσηλεύτριες. Στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στο φύλο και την 

εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης βρήκαν και οι El- Hamrawy et al. (2018), σε μια 

μελέτη που διεξήχθη στην Αίγυπτο. 

Οι Tsaras et al., σε μια μελέτη που διεξήχθη το 2018 στην Ελλάδα, βρήκαν ότι 

το εκπαιδευτικό επίπεδο αποτελεί προσδιοριστή του άγχους για το νοσηλευτικό 

προσωπικό. Πιο συγκεκριμένα βρήκαν ότι οι νοσηλευτές που ήταν απόφοιτοι 

Πανεπιστημίου, είτε κάποιου Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος, καθώς και 

αυτοί που ήταν κάτοχοι Μεταπτυχιακού διπλώματος, βιώνουν περισσότερο άγχος σε 

σχέση με τους νοσηλευτές δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Σε μια μελέτη που διεξήχθη 

στην Ελλάδα βρέθηκε ότι το υψηλότερο επίπεδο μόρφωσης και η κατοχή 

διδακτορικού διπλώματος σχετίζεται με λιγότερο άγχος (Mitrousi et al. 2014). Οι 

Gherardi- Donato et al. (2015) βρήκαν ότι ο επιπολασμός της κατάθλιψης στους 

νοσηλευτές Τεχνολογικής εκπαίδευσης και στους βοηθούς νοσηλευτών που βιώνουν 
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μεγάλο εργασιακό άγχος, είναι 2,03 φορές μεγαλύτερος σε σχέση με αυτούς που δε 

βιώνουν εργασιακό άγχος.  

 

3.2.2 Χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την οργάνωση και την λειτουργία των 

υπηρεσιών παροχής υγείας 

Οι Tajvar et al., σε μια μελέτη που διεξήχθη το 2015 στο Ιράν, βρήκαν ότι ο 

επιπολασμός του άγχους, της κατάθλιψης και των ψυχικών διαταραχών στο 

νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζονταν μόνο κατά τη νυχτερινή βάρδια ήταν 1,15 

έως 4,16 φορές μεγαλύτερος από τον αντίστοιχο επιπολασμό στο νοσηλευτικό 

προσωπικό που εργάζονταν μόνο κατά την πρωινή βάρδια. Οι Romano et al. (2015), 

βρήκαν ότι η εργασία κατά τη νυχτερινή βάρδια σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα 

άγχους. Στο συμπέρασμα ότι υπάρχει σημαντικά στατιστική σχέση μεταξύ ψυχικών 

διαταραχών και εργασίας σε βάρδιες στο νοσηλευτικό προσωπικό κατέληξαν και οι 

Suzuki et al. (2004), οι οποίοι βρήκαν ότι ο επιπολασμός των ψυχικών διαταραχών 

στους νοσηλευτές που εργάζονται στα νοσοκομεία της Ιαπωνίας είναι μεγαλύτερος 

σε αυτούς που εργάζονται είτε μόνο νυχτερινό ωράριο, είτε σε κυλιόμενο ωράριο, σε 

σχέση με αυτούς που δεν εργάζονται σε κυκλικό ωράριο. Επιπλέον, οι Lin et al. 

(2012) βρήκαν πως το ωράριο συνδέεται με την ψυχική υγεία των νοσηλευτών, 

καθώς οι νοσηλευτές που εργάζονται σε κυλιόμενο ωράριο βιώνουν περισσότερο 

άγχος σε σχέση με αυτούς που εργάζονται μόνο σε πρωινή βάρδια. Στη 

βιβλιογραφική ανασκόπηση των Tahghighi et al. (2017), δεν υπάρχει σαφής 

απάντηση για το εάν οι νοσηλευτές που εργάζονται σε βάρδιες βιώνουν μεγαλύτερη 

ψυχολογική πίεση σε σχέση με αυτούς που δεν εργάζονται σε βάρδιες. Σε μια άλλη 

μελέτη βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ ωρών εργασίας ανά εβδομάδα 

και εμφάνισης συμπτωμάτων που σχετίζονται με την κατάθλιψη (El- Hamrawy et al. 

2018). 

Οι Vahedian– Azimi et al. (2017), βρήκαν ότι η μειωμένη ή κακή συνεργασία 

μεταξύ των νοσηλευτών αυξάνει το άγχος. Επιπλέον, βρήκαν ότι οι νοσηλευτές που 

εργάζονται υπό την επίβλεψη ενός υπευθύνου, βιώνουν περισσότερο άγχος σε 

σχέση με αυτούς που εργάζονται σε τμήματα χωρίς άμεση επίβλεψη. Οι νοσηλευτές 

και οι προϊστάμενοι των τμημάτων βιώνουν περισσότερο άγχος που οδηγεί σε 

κατάθλιψη σε σχέση με τους βοηθούς νοσηλευτών (Tsaras et al. 2018). Στο 
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συμπέρασμα ότι οι προϊστάμενοι των τμημάτων βιώνουν περισσότερο άγχος 

κατέληξαν και οι Mitrousi et al. (2014). Οι Sharma et al. (2014) βρήκαν ότι όταν η 

συμπεριφορά των ιατρών δεν ήταν καλή προς τους νοσηλευτές, τότε το νοσηλευτικό 

προσωπικό βίωνε περισσότερο άγχος σε σχέση με τους νοσηλευτές που είχαν μια 

καλή συνεργασία με τους ιατρούς. Η μειωμένη κοινωνική υποστήριξη στην εργασία, η 

οποία σχετίζεται με την άνιση μεταχείριση μεταξύ των εργαζομένων, αποτελεί 

προσδιοριστή της αύξησης του εργασιακού άγχους στους νοσηλευτές (Malinauskienė  

et al. 2009). 

Ο Kawano, σε μια μελέτη που διεξήχθη στην Ιαπωνία το 2008, βρήκε ότι οι 

νοσηλευτές που εργάζονται σε τμήματα με αυξημένες απαιτήσεις και μεγάλο φόρτο 

εργασίας, όπως το χειρουργείο και η μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), 

υποβάλλονται σε μεγαλύτερη πίεση λόγω υψηλότερου ρίσκου θανάτου ή δυσκολιών 

στην επικοινωνία με τον ασθενή και κυρίως, λόγω της ολιστικής φροντίδας που 

προσφέρουν στον βαρέως πάσχοντα. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να βιώνουν 

αυξημένα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης, σε σχέση με τους νοσηλευτές που 

εργάζονται σε άλλα τμήματα του νοσοκομείου. Στο συμπέρασμα ότι οι νοσηλευτές 

που εργάζονται σε τμήματα με υψηλές απαιτήσεις, όπως το τμήμα επειγόντων 

περιστατικών (ΤΕΠ) και οι μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), βιώνουν 

περισσότερο άγχος σε σχέση με τους νοσηλευτές που εργάζονται σε άλλα τμήματα, 

κατέληξαν και οι Sharma et al. (2014). Οι νοσηλευτές που δεν εργάζονται σε 

ψυχιατρικά τμήματα βιώνουν περισσότερο άγχος σε σχέση με το νοσηλευτικό 

προσωπικό που εργάζεται σε ψυχιατρικά τμήματα (Cheung & Yip 2015). Σε μια 

μελέτη που διεξήχθη στην Ελλάδα, οι Stathopoulou et al. (2011), βρήκαν ότι οι 

νοσηλευτές που εργάζονται στο τμήμα επειγόντων περιστατικών στα δημόσια 

νοσοκομεία, βιώνουν περισσότερο άγχος σε σχέση με τους νοσηλευτές που 

εργάζονται στο αντίστοιχο τμήμα στον ιδιωτικό τομέα. Ο μεγάλος φόρτος εργασίας, 

καθώς και η έλλειψη ελέγχου στην εργασία, λόγω του όγκου των απαιτήσεων, 

αποτελούν προσδιοριστή της αύξησης του άγχους που βιώνει το νοσηλευτικό 

προσωπικό (Malinauskienė et al. 2009, Johnston et al. 2013). 

Σε μια μελέτη που διεξήχθη από τους Vahedian– Azimi et al. (2017), βρέθηκε 

ότι όσο μεγαλύτερη είναι η αναλογία ασθενών/ νοσηλευτών, τόσο περισσότερο 

αυξάνεται το άγχος που βιώνουν οι νοσηλευτές. Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξαν και 
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οι El-Hamrawy et al. (2018), οι οποίοι βρήκαν στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ 

αναλογίας ασθενών ανά ημέρα και εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης. 

Οι νοσηλευτές που κατά τη διάρκεια του προηγούμενου έτους είχαν βιώσει 

κάποια παρενόχληση από συνάδελφο ή κάποια μορφή βίας στο χώρο εργασίας ήταν 

πιο επιρρεπείς στο να εκδηλώσουν κατάθλιψη σε σχέση με αυτούς που δεν είχαν 

αντίστοιχα βιώματα (Cheung & Yip 2015). Το νοσηλευτικό προσωπικό που στο 

παρελθόν βίωσε κάποια χρόνια ασθένεια είχε διπλάσιες πιθανότητες να παρουσιάσει 

καταθλιπτικά συμπτώματα ή αυξημένο άγχος σε σχέση με αυτούς που ήταν υγιείς. 

Επιπλέον, οι νοσηλευτές με κάποιας μορφής ψυχική διαταραχή ήταν πιο επιρρεπείς 

στο να παρουσιάσουν καταθλιπτικά συμπτώματα ή αυξημένο άγχος σε σχέση με 

αυτούς που δεν παρουσίασαν διαταραχές που να σχετίζονται με την ψυχική υγεία 

(Cheung & Yip 2015). 

Η έλλειψη σωματικής άσκησης, η έλλειψη δραστηριοτήτων και η έλλειψη 

ύπνου αποτελούσαν προσδιοριστές της αύξησης του άγχους και εμφάνισης 

κατάθλιψης (Cheung & Yip 2015).Στο συμπέρασμα ότι η μείωση των ωρών 

καθημερινού ύπνου, η έλλειψη ελεύθερου χρόνου για διάφορες δραστηριότητες και η 

έλλειψη χόμπι αποτελούν προσδιοριστές της αύξησης του άγχους, κατέληξαν οι 

Cheung & Yip και σε μια μελέτη που διεξήχθη το 2016. Σύμφωνα με τον Kousloglou 

et al. (2014), η κούραση και η έλλειψη ύπνου που βιώνουν οι επαγγελματίες υγείας 

και πιο συγκεκριμένα το νοσηλευτικό προσωπικό, σχετίζονται με την επαγγελματική 

εξουθένωση (burnout), η οποία με τη σειρά της οδηγεί στην αύξηση του άγχους και 

στην εμφάνιση κατάθλιψης. Σημαντικά στατιστική σχέση μεταξύ του ύπνου και του 

άγχους βρήκαν και οι Kumar et al. (2016). 

Οι Kumar et al. (2016), βρήκαν ότι οι νοσηλευτές που περνούσαν λιγότερο 

χρόνο με την οικογένεια και τους φίλους, είχαν περισσότερο άγχος σε σχέση με τους 

νοσηλευτές που διέθεταν χρόνο στην οικογένεια και στους φίλους. Οι El-Hamrawy et 

al. (2018) βρήκαν ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του εισοδήματος 

και της εμφάνισης καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Πιο συγκεκριμένα βρήκαν ότι αυτοί 

που λαμβάνουν μέτριες αποδοχές εμφανίζουν πιο συχνά καταθλιπτικά συμπτώματα 

σε σχέση με αυτούς που λαμβάνουν πιο υψηλές αποδοχές και έχουν αποταμιεύσεις. 

Στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του μισθού που θεωρείται ανεπαρκής και της 

αύξησης του άγχους που βιώνουν οι νοσηλευτές, βρήκαν και οι Sharma et al. (2014). 
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Οι Johnston et al. (2013), βρήκαν ότι οι μειωμένες αποδοχές έχουν αρνητικό 

αντίκτυπο στην εμφάνιση εργασιακού άγχους. 
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Κεφάλαιο 4. Οικονομική κρίση και ψυχικές διαταραχές 

4.1 Εισαγωγή 

Στην Ευρώπη, η οικονομική κρίση έχει επηρεάσει αισθητά τις χώρες με αυξημένο 

δημόσιο τομέα. Το 2010, η ελληνική οικονομία εισήλθε σε μια πολυδιάστατη κρίση, 

με αρνητικές επιπτώσεις στην κοινωνία, που είχε ως αποτέλεσμα τις περικοπές 

μισθών και τη μείωση του απασχολούμενου προσωπικού. Οι συγκεκριμένες 

δυσχέρειες είχαν έντονο ψυχολογικό αντίκτυπο και στο γενικό πληθυσμό και στο 

εργατικό δυναμικό της χώρας, γεγονός που αποδεικνύεται από την αύξηση των 

ψυχικών διαταραχών, όπως το άγχος και η κατάθλιψη (Carta et al. 2017, 

Καλογεροπούλου & Παπαθανασοπούλου 2013, Economou et al. 2014, Mucci et al. 

2016). 

Μελέτες βρήκαν ότι η οικονομική κρίση και τα μέτρα που εφαρμόστηκαν στην 

Ελλάδα επηρέασαν αρνητικά την υγεία του πληθυσμού και είχαν αρνητικές 

επιπτώσεις, κυρίως στην ψυχική υγεία και στην ποιότητα ζωής των Ελλήνων. Η 

ανεργία, καθώς και ο φόβος απώλειας της εργασίας είχαν αρνητικό αντίκτυπο στην 

ψυχολογία των ατόμων που κατοικούσαν στην Ελλάδα της κρίσης (VanHal 2015, 

Polyzos 2012,  Kentikelenis et al. 2011, Economou et al. 2013, Οικονόμου και συν 

2018). Οι Economou et al., σε μια μελέτη που διεξήχθη στην Ελλάδα το 2013, 

βρήκαν ότι ο επιπολασμός της κατάθλιψης διπλασιάστηκε από το 2008 έως το 2011. 

Οι επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης είναι αισθητές ακόμη και σήμερα, καθώς 

εξακολουθούν να ισχύουν τα οριζόντια μέτρα λιτότητας που λήφθηκαν εξαιτίας των 

μνημονιακών δεσμεύσεων. Μια από τις δεσμεύσεις αυτές ήταν και η μείωση των 

αποδοχών όλων των εργαζομένων στο δημόσιο τομέα, από τον οποίο δεν 

αποτελούσαν εξαίρεση και οι εργαζόμενοι στις υπηρεσίες υγείας 

(Νιάκας2014).Επιπλέον, σημαντική ήταν και η μείωση του προϋπολογισμού για την 

ιατροφαρμακευτική κάλυψη των ασφαλισμένων, αλλά και η μείωση των δαπανών 

που αφορούσαν τις δημόσιες υγειονομικές δομές (Economou et al. 2014). Θα πρέπει 

να αναφέρουμε ότι σημαντική μείωση (περίπου 45%) παρατηρήθηκε και στις 

δαπάνες που αφορούσαν την ψυχική υγεία, με αποτέλεσμα τα κονδύλια που 

δαπανούνταν στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας να είναι αντιστρόφως ανάλογα με την 

ζήτηση υπηρεσιών που σχετίζονταν με την ψυχική υγεία, καθώς όλο και 
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περισσότεροι πολίτες άρχισαν να απευθύνονται σε επαγγελματίες ψυχικής υγείας 

(Kentikelenis 2011).    

Εκτός όμως από το αντίκτυπο που είχε η ύφεση στις αποδοχές των 

εργαζομένων και στις δαπάνες για την υγεία, σημαντική ήταν και η επιρροή της 

οικονομικής κρίσης και σε άλλους τομείς που σχετίζονταν με την παροχή υπηρεσιών 

υγείας. Πιο συγκεκριμένα, ο αριθμός των ασθενών που άρχισε να επισκέπτεται το 

τμήμα επειγόντων περιστατικών και τα εξωτερικά ιατρεία αυξήθηκε δραματικά, 

γεγονός που οφείλεται πιθανότατα στο ότι οι ασθενείς δεν μπορούσαν να 

ανταπεξέλθουν στις οικονομικές απαιτήσεις που απέρρεαν από τις υπηρεσίες υγείας 

που προσέφερε ο ιδιωτικός τομέας. Αυτό άρχισε να συνεπάγεται μεγάλες λίστες 

αναμονής, μεγαλύτερο φόρτο εργασίας για το νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς και 

ενδεχόμενη μείωση στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας (Economou 

et al. 2014, Νιάκας 2014, National School of Public Health 2013). Μόνο το 2010, 

παρατηρήθηκε αύξηση της τάξεως του 24% σε σχέση με το 2009, στις εισαγωγές 

που έγιναν στα δημόσια νοσοκομεία, ενώ ταυτόχρονα καταγράφηκε μείωση της 

τάξεως του 25-30% στις εισαγωγές στα ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύματα (Hellastat 

2010). 

Η οικονομική κρίση μπορεί να επηρεάζει την ψυχική υγεία των εργαζομένων 

και γενικότερα την ευημερία του κοινωνικού συνόλου, όμως οι ψυχικές διαταραχές 

επηρεάζουν και αυτές με τη σειρά τους την οικονομία. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα 

που εμφανίζουν αγχώδεις διαταραχές ή ακόμα και κατάθλιψη, μπορεί να μειώσουν 

την παραγωγικότητά τους στην εργασία, μπορεί να απουσιάζουν από την εργασία 

για λόγους υγείας που οφείλονται σε ψυχικές διαταραχές, ενώ εξακολουθούν να 

λαμβάνουν τις μηνιαίες αποδοχές τους και τέλος μπορεί να δαπανήσουν χρήματα 

από τον δημόσιο προϋπολογισμό για την υγεία, προκειμένου να θεραπευτούν, σε 

περίπτωση που δεν αντιληφθούν εγκαίρως τη σοβαρότητα της κατάστασής τους και 

δεν προσπαθήσουν να τη διαχειριστούν. Επομένως, η οικονομική κρίση και η έξαρση 

των ψυχικών νοσημάτων είναι αλληλένδετα και η μια κατάσταση επηρεάζει την άλλη 

και αντίστροφα (Chisholm et al. 2016).  
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4.2 Άγχος και κατάθλιψη στο νοσηλευτικό προσωπικό στην Ελλάδα 

της οικονομικής κρίσης 

Η εργασία και η οικονομική επιφάνεια του κάθε ατόμου καθορίζουν και 

προσδιορίζουν την ταυτότητά του και την εικόνα του στην σύγχρονη κοινωνία. Η 

απώλεια είτε της εργασίας, είτε της οικονομικής επιφάνειας που ο κάθε εργαζόμενος 

απολαμβάνει, μπορεί να αποτελέσουν πηγή ψυχικών και συναισθηματικών 

διαταραχών. Οι περίοδοι οικονομικής κρίσης, στις οποίες η επαγγελματική 

δραστηριότητα του ατόμου κλονίζεται και το εισόδημα μειώνεται, μπορεί να 

αποτελέσουν την αρχή εμφάνισης ψυχικών διαταραχών αρχικά στα άτομα που 

πλήττονται άμεσα και έπειτα στα άτομα που εξαρτώνται από αυτά. Η εμφάνιση 

ψυχικών διαταραχών, όπως το αυξημένο άγχος και η κατάθλιψη, μπορεί να 

προκαλέσουν σημαντική έκπτωση στη λειτουργικότητα των ατόμων που βιώνουν 

τέτοιες καταστάσεις (Καλογεροπούλου & Παπαθανασοπούλου 2013). 

Οι νοσηλευτές, όπως ήδη αναφέραμε, έρχονται καθημερινά αντιμέτωποι με 

διάφορες στρεσογόνες καταστάσεις, όπως είναι το ασταθές ωράριο εργασίας, η 

ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων με τους ασθενείς και τους συνοδούς τους, η 

περίθαλψη πολυτραυματιών ή ατόμων με χρόνια νοσήματα, ο θάνατος και η εργασία 

με υψηλές πνευματικές απαιτήσεις. Οι στρεσογόνες αυτές καταστάσεις λαμβάνουν 

ακόμα μεγαλύτερες διαστάσεις σε περίοδο οικονομικής κρίσης, καθώς το 

νοσηλευτικό προσωπικό καλείται να εργάζεται σκληρότερα, λαμβάνοντας 

ταυτόχρονα μειωμένες αποδοχές, να εργάζεται με μειωμένο υλικοτεχνικό εξοπλισμό, 

χωρίς να γίνεται μείωση στην ποιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας, καθώς η ζωή του 

ασθενούς δεν διαπραγματεύεται και να εργάζεται περισσότερες ώρες, καθώς δεν 

υπάρχει επαρκής στελέχωση των χώρων παροχής υπηρεσιών υγείας με το 

απαραίτητο προσωπικό (Σαρίδη & συν 2016). 

Οι Καλογεροπούλου και Παπαθανασοπούλου (2013), σε μια μελέτη που 

διεξήχθη στην Ελλάδα, βρήκαν ότι η αναλογία εμφάνισης άγχους στους νοσηλευτές 

είναι 1 προς 4, ενώ η αναλογία εμφάνισης κατάθλιψης είναι 1 προς 7. Σε μια άλλη 

μελέτη βρέθηκε ότι η οικονομική κρίση είχε σαν αποτέλεσμα την αύξηση των 

επιπέδων άγχους, όχι μόνο στο νοσηλευτικό προσωπικό, αλλά και άτομα που 

εργάζονταν σε δομές υγείας, όπως μαίες, ψυχολόγοι, ιατροί, κ.ά. (Χάρος & συν. 

2017).Σε μια μελέτη των Σαρίδη και συν. (2016) το 48,2% των συμμετεχόντων 
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απάντησαν ότι η οικονομική κρίση συμβάλλει στην αύξηση του εργασιακού άγχους. 

Οι Rachiotis et al. (2014), βρήκαν ότι η έλλειψη ιατρικών προμηθειών, απόρροια της  

οικονομικής κρίσης, λόγω της μείωσης των δαπανών στον τομέα της υγείας, αποτελεί 

πηγή του εργασιακού άγχους για το νοσηλευτικό προσωπικό. Οι Τσετσέλη και 

Τριγώνη (2017), σε μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε στο Γενικό Νοσοκομείο της 

Ρόδου και τους συμμετέχοντες αποτελούσαν το νοσηλευτικό προσωπικό του 

νοσοκομείου, βρήκαν στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του μισθού και της 

αποπροσωποίησης, η οποία σχετίζεται με την συναισθηματική εξάντληση και την 

αύξηση του εργασιακού άγχους. Στη συγκεκριμένη μελέτη το 91,25% των 

συμμετεχόντων που εμφάνισαν κατάθλιψη, δήλωσαν ότι ο μισθός τους μειώθηκε.  
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Κεφάλαιο 5. Στρατηγικές διαχείρισης άγχους και κατάθλιψης 

Οι στρατηγικές διαχείρισης του άγχους αφορούν κάθε γνωστική ή συμπεριφορική 

στρατηγική, η οποία εφαρμόζεται προκειμένου να ερμηνεύσει και να αλλάξει τις 

συνθήκες του περιβάλλοντος ή προκειμένου να βοηθήσει κάποιον να διαχειριστεί τα 

αρνητικά συναισθήματα που σχετίζονται με το άγχος. Η χρήση διαφόρων 

στρατηγικών για την αντιμετώπιση του άγχους μπορεί να βοηθήσει τον κάθε 

εργαζόμενο να αντιδράει με μεγαλύτερη ψυχραιμία σε διάφορες στρεσογόνες 

καταστάσεις, να έχει το συναισθηματικό έλεγχο σε διάφορα αρνητικά ή και 

στρεσογόνα ερεθίσματα και να αποκτήσει μια συναισθηματική σταθερότητα 

(Fountouki et al. 2011). Η στρατηγική που επικεντρώνεται στο πρόβλημα 

χρησιμοποιείται από άτομα που έχουν την πεποίθηση ότι μπορούν και θέλουν να 

διαχειριστούν ή ακόμα και να αλλάξουν τις στρεσογόνες καταστάσεις, ενώ οι 

στρατηγικές που επικεντρώνονται στο συναίσθημα εφαρμόζονται από άτομα που 

βιώνουν το άγχος και τους στρεσογόνους παράγοντες σαν μια κατάσταση που 

πρέπει να υπομείνουν (Vahedian– Azimi et al. 2017). 

Για την πρόληψη ή και τη μείωση του άγχους που βιώνουν οι νοσηλευτές, 

αλλά και για την πρόληψη εμφάνισης κατάθλιψης, θα πρέπει να εφαρμοστούν 

διάφορες στρατηγικές διαχείρισης. Οι στρατηγικές αυτές θα πρέπει να μπορούν να 

εφαρμοστούν είτε από τον κάθε εργαζόμενο ατομικά, είτε από τον κάθε οργανισμό 

στο σύνολό του με τρόπο που να μπορούν να μετριάσουν τις όποιες σωματικές ή 

ψυχικές διαταραχές που μπορεί να εμφανίσουν οι εργαζόμενοι.  

Οι Gao et al., σε μία μελέτη που διεξήχθη το 2012 στην Κίνα, βρήκαν ότι η 

υποστήριξη από τους προϊσταμένους, τα συχνά γεύματα, η σωματική άσκηση, η 

καλύτερη αξιοποίηση των δεξιοτήτων και η μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη δουλειά 

μπορούν να συμβάλλουν στη μείωση του εργασιακού άγχους και της κατάθλιψης. 

Επιπλέον, ο περισσότερος ελεύθερος χρόνος, η μεγαλύτερη υποστήριξη από τη 

διοίκηση, η αναγνώριση της εργασίας και η υιοθέτηση προγραμμάτων για την 

ψυχολογική υποστήριξη του νοσηλευτικού προσωπικού μπορεί να λειτουργήσουν 

προληπτικά στην εμφάνιση εργασιακού άγχους και κατάθλιψης (Gherardi- Donato et 

al. 2015). Η εργασία σε ένα υγιές περιβάλλον, όπου δεν θα υπάρχουν διαμάχες 

μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών ή και μόνο μεταξύ νοσηλευτών, μπορεί να οδηγήσει 

στη μείωση του εργασιακού άγχους (Hersch et al. 2016). 
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Σημαντική είναι και η αλλαγή θέσης εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού, 

από τμήματα που οι πιέσεις και ο φόρτος εργασίας είναι μεγαλύτερος, όπως το 

τμήμα επειγόντων περιστατικών, σε τμήματα με μικρότερο φόρτο εργασίας και με 

λιγότερη πίεση. Η συνεχής εκπαίδευση του προσωπικού, προκειμένου όλοι να είναι 

ενήμεροι για τις εξελίξεις που καθημερινά συμβαίνουν στο χώρο της υγείας, είναι 

απαραίτητη προκειμένου οι νοσηλευτές να μπορούν να ανταπεξέλθουν σε κάθε 

δυσκολία και σε κάθε επείγουσα κατάσταση με τον καλύτερο δυνατό τρόπο 

(Fountouki et al. 2011). Αποτελεσματική στη διαχείριση του άγχους μπορεί να είναι 

και η υποστήριξη από τους προϊσταμένους των τμημάτων, καθώς και ο σαφής 

διαχωρισμός του ρόλου που έχει ο καθένας στο κάθε τμήμα, με την συμμετοχή όμως 

των νοσηλευτών στην λήψη αποφάσεων  (Stathopoulou et al. 2011).Επομένως, ο 

προσδιορισμός του ρόλου του κάθε νοσηλευτή, με βάση την εκπαίδευσή του και τις 

ικανότητές του είναι καθοριστικής σημασίας για τη διαχείριση του άγχους που 

βιώνουν οι εργαζόμενοι. Με τον τρόπο αυτό, το νοσηλευτικό προσωπικό, θα μπορεί 

να λειτουργεί σε φυσιολογικές συνθήκες και όχι σε συνθήκες έντονης πίεσης, ακόμα 

και σε σοβαρά περιστατικά, ή περιστατικά μαζικών καταστροφών, ή γενικότερα σε 

περιστατικά που χρήζουν ιδιαίτερης διαχείρισης.  

Η υιοθέτηση εκπαιδευτικών προγραμμάτων που να σχετίζονται με την 

ανάπτυξη της συναισθηματικής νοημοσύνης του νοσηλευτικού προσωπικού είναι 

απαραίτητη, καθώς τα προγράμματα αυτά δίνουν έμφαση στην αναγνώριση των 

συναισθημάτων του ατόμου και στην διαχείρισή τους, στην αποδοχή και στη σωστή 

και οργανωμένη έκφραση των συναισθημάτων και στην γνώση που σχετίζεται με το 

σωστό χειρισμό του άγχους (Nooryan et al. 2012). Η υιοθέτηση διαφόρων 

προγραμμάτων υγείας είναι απαραίτητη προκειμένου να μπορέσει το νοσηλευτικό 

προσωπικό να διαχειρίζεται τις στρεσογόνες καταστάσεις που καθημερινά βιώνει, 

όπως ο θάνατος, η διαχείριση των συγγενών, η περίθαλψη ενός πολυτραυματία, κ.ά., 

με τη χρήση θετικών στρατηγικών διαχείρισης του άγχους. Τέτοιες στρατηγικές 

σχετίζονται με την επικέντρωση στο πρόβλημα, προκειμένου αυτό να αντιμετωπιστεί 

και μπορεί να είναι η βοήθεια από άλλους, οι συμβουλές από ειδικούς ή άλλα άτομα, 

κ.ά.   

Επιπλέον, η καλύτερη οργάνωση της υπηρεσίας, σε θέματα που αφορούν την 

οργάνωση και την λειτουργία της υπηρεσίας μπορεί να συμβάλλει καθοριστικά στη 

μείωση του άγχους και στην μείωση εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης στο 
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νοσηλευτικό προσωπικό. Για παράδειγμα, η μεγαλύτερη υποστήριξη και η θετική 

ανατροφοδότηση (feedback) από τους προϊσταμένους της διοικητικής υπηρεσίας 

μπορεί να λειτουργήσει ευεργετικά στην ψυχολογία των νοσηλευτών (Μουστάκα & 

συν. 2010).  

Η προαγωγή προγραμμάτων υγείας που σκοπό έχουν την χρήση στρατηγικών 

διαχείρισης που επικεντρώνονται στο πρόβλημα είναι πολύ σημαντική, καθώς η 

καθημερινή αντιμετώπιση του θανάτου από το νοσηλευτικό προσωπικό, η 

αντιμετώπιση των βαρέως πασχόντων και ο φόρτος εργασίας, είναι καθημερινά 

προβλήματα που αν δεν αντιμετωπιστούν έγκαιρα και με τον κατάλληλο τρόπο, 

μπορεί να έχουν σαν αποτέλεσμα την αύξηση του άγχους και της εμφάνισης 

κατάθλιψης στους νοσηλευτές. Τα προγράμματα αυτά υγείας μπορεί να σχετίζονται 

με ομάδες υποστήριξης, στις οποίες οι νοσηλευτές μπορούν με την ύπαρξη ή όχι 

ειδικού, να ανταλλάσουν εμπειρίες, να αναγνωρίσουν τις πηγές του άγχους που 

βιώνουν και τέλος, να αναλύουν στρατηγικές προκειμένου να αντιμετωπίζουν τα 

θέματα που προκύπτουν από την εργασία.   

Η διαμόρφωση ειδικών χώρων, στους οποίους θα μπορούν οι νοσηλευτές να 

αποσυμφορίζονται από την ένταση και την πίεση που βιώνουν στη βάρδια τους, 

μπορεί να συμβάλλει στην βελτίωση της ψυχολογίας των εργαζομένων. Δεδομένου 

ότι, οι νοσηλευτές έρχονται καθημερινά αντιμέτωποι με πλήθος ασθενών και 

περιστατικών, καθώς και με τον ψυχικό και τον σωματικό πόνο που βιώνουν οι 

ασθενείς και οι συγγενείς τους, είναι σημαντικό να γνωρίζουν ότι μπορούν, την ώρα 

που βιώνουν μεγάλη πίεση ή πριν φύγουν από την εργασία τους, να αποσυρθούν σε 

ειδικά διαμορφωμένους χώρους που θα λειτουργούν ευεργετικά για την ψυχική τους 

υγεία.     
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Κεφάλαιο 1. Σχεδιασμός της μελέτης 

Πραγματοποιήθηκε μια συγχρονική μελέτη (cross-sectional study) στην οποία 

συμμετείχαν 92 νοσηλευτές που εργάζονται στο Γενικό Ογκολογικό Νοσοκομείο 

Κηφισιάς (ΓΟΝΚ), «Οι Άγιοι Ανάργυροι». Το ποσοστό συμμετοχής ήταν 92% 

(92/100) και η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε από τον Ιούνιο έως και το 

Σεπτέμβριο του 2018. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκε δειγματοληψία ευκολίας, 

εξαιτίας των χρονικών, αλλά και των πρακτικών περιορισμών που υπήρχαν. 

Η μελετώμενη έκβαση ήταν τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης που βιώνουν οι 

νοσηλευτές. Για την διερεύνηση των προσδιοριστών του άγχους και της κατάθλιψης, 

δηλαδή των χαρακτηριστικών που ενδεχομένως σχετίζονται με την αύξηση του 

άγχους και της κατάθλιψης στους νοσηλευτές, μελετήθηκαν διάφορα χαρακτηριστικά 

δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά που ήταν τα παρακάτω:  

 Φύλο  

 Ηλικία  

 Οικογενειακή κατάσταση 

 Αριθμός παιδιών 

 Αριθμός ατόμων που διαμένουν μαζί σας 

 Εκπαιδευτικό επίπεδο  

 Ώρες εργασίας/ εβδομάδα 

 Έτη προϋπηρεσίας 

 Σχέση εργασίας 

 Δεύτερη απασχόληση 

 Μηνιαίο ατομικό εισόδημα 

 Μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα 

Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση του άγχους και της 

κατάθλιψης ήταν το Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), που αφορά την 

νοσοκομειακή μέτρηση του άγχους και της κατάθλιψης. Το ερωτηματολόγιο 

περιελάμβανε 14 συνολικά ερωτήσεις και η συνολική βαθμολογία για την κατηγορία Α 

και την κατηγορία Dπροκύπτει από το άθροισμα των απαντήσεων στις 14 ερωτήσεις. 

Το εύρος της κάθε απάντησης ήταν από 0-3. Οι 7 ερωτήσεις αφορούσαν την 

εκτίμηση των επιπέδων άγχους (Πίνακας 3) και οι υπόλοιπες 7 ερωτήσεις 
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αφορούσαν την εκτίμηση του επιπέδου κατάθλιψης (Πίνακας 4). Η μέγιστη 

βαθμολογία για τις 7 ερωτήσεις ήταν 21 και προκύπτει από το άθροισμα των 

απαντήσεων στις 7 ερωτήσεις (Eldevik et al. 2013).Τα ερωτηματολόγια παρατίθενται 

στο παράρτημα I. 
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Κεφάλαιο 2. Στατιστική ανάλυση  

2.1 Εισαγωγή 

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες (n) και σχετικές (%) 

συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση τιμή, τυπική 

απόκλιση, διάμεσος, ελάχιστη τιμή και μέγιστη τιμή. Ο έλεγχος των Kolmogorov-

Smirnov και τα διαγράμματα κανονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της 

κανονικής κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών. Οι ανεξάρτητες μεταβλητές ήταν 

τα δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά, ενώ οι εξαρτημένες μεταβλητές 

ήταν οι βαθμολογίες άγχους και κατάθλιψης.  

Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής 

που ακολουθούσε την κανονική κατανομή και μιας διχοτόμου μεταβλητής 

χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t (student’s t-test). Για τη διερεύνηση της ύπαρξης 

σχέσης μεταξύ δυο ποσοτικών μεταβλητών που ακολουθούν την κανονική κατανομή 

χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson (Pearson's correlation 

coefficient). Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής 

μεταβλητής που ακολουθεί την κανονική κατανομή και μιας διατάξιμης μεταβλητής 

χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Spearman (Spearman’s correlation 

coefficient). 

Στην περίπτωση που >2 ανεξάρτητες μεταβλητές προέκυψαν στατιστικά 

σημαντικές στο επίπεδο του 0,2 (p<0,2) στη διμεταβλητή ανάλυση, εφαρμόστηκε 

πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση (multivariate linear regression) με εξαρτημένη 

μεταβλητή τις βαθμολογίες άγχους και κατάθλιψης. Στην περίπτωση αυτή, 

εφαρμόστηκε η μέθοδος της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με την προς τα 

πίσω διαγραφή των μεταβλητών (backward stepwise linear regression). Αναφορικά 

με την πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση, παρουσιάζονται οι συντελεστές b 

(coefficients’ beta), τα αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης και οι τιμές p. 

Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Η 

ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το IBM SPSS 21.0 (Statistical 

Package for Social Sciences). 
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2.2 Αποτελέσματα 

2.2.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Ο μελετώμενος πληθυσμός περιλάμβανε 92 εργαζόμενους νοσηλευτικού 

προσωπικού. Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων. Το 51,1% των συμμετεχόντων ήταν έγγαμοι/σε συμβίωση, ενώ το 

49,9% ήταν άγαμοι/χήροι/διαζευγμένοι. Η μέση ηλικία ήταν 39,9 έτη, η πλειονότητα 

ήταν γυναίκες (83,7%), ενώ οι μισοί δεν είχαν παιδιά. Το 67,4% δήλωσαν ότι 

συμβιώνουν με άλλα άτομα. Το 52,2% ήταν απόφοιτοι ΤΕ, το 22,8% ήταν απόφοιτοι 

ΔΕ και το 20,7% ήταν κάτοχοι μεταπτυχιακού διπλώματος. 

 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων.  

Χαρακτηριστικό  Ν % 

Φύλο    

  Άνδρες 15 16,3 

  Γυναίκες 77 83,7 

Οικογενειακή κατάσταση   

  Άγαμοι 40 43,5 

  Έγγαμοι 46 50,0 

  Χήροι 1 1,1 

  Διαζευγμένοι 4 4,3 

  Σε συμβίωση 1 1,1 

Ηλικία 39,9α 7,8β 

Αριθμός παιδιών   

  Κανένα 46 50,0 

  1 13 14,1 

  2 28 30,4 

  3 3 3,3 

  4 2 2,2 

Αριθμός ατόμων που συμβιώνουν   

  Κανένα 30 32,6 

  1 13 14,1 

  2 15 16,3 
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  3 21 22,8 

  4 11 12,0 

  6 2 2,2 

Εκπαιδευτικό επίπεδο   

  ΥΕ 3 3,3 

  ΔΕ 21 22,8 

  ΤΕ 48 52,2 

  ΠΕ 1 1,1 

  Μεταπτυχιακό 19 20,7 

α μέση τιμή 

β τυπική απόκλιση 

 

2.2.2 Επαγγελματικά χαρακτηριστικά 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων. Η πλειονότητα των συμμετεχόντων ήταν μόνιμης απασχόλησης 

(92,4%), δεν εργάζονταν σε δεύτερη εργασία (93,5%) και εργάζονταν 40 ώρες 

εβδομαδιαίως (91,3%). Ο μέσος αριθμός ετών προϋπηρεσίας ήταν 15,1. Το 93,4% 

είχε μηνιαίο ατομικό εισόδημα μεταξύ 500-1500€ (γράφημα 1) και το 79,3% είχε 

μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα μεταξύ 501-2000€ (γράφημα 2).  

 

Πίνακας 2. Επαγγελματικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων.  

Χαρακτηριστικό  Ν % 

Είδος απασχόλησης   

  Μόνιμοι 85 92,4 

  Συμβασιούχοι 7 7,6 

Δεύτερη απασχόληση   

  Ναι  6 6,5 

  Όχι  86 93,5 

Ώρες εργασίας/εβδομάδα   

<40 2 2,2 

  40 84 91,3 

>40 6 6,5 

Έτη προϋπηρεσίας 15,1α 7,7β 
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Μηνιαίο ατομικό εισόδημα (€)   

  0-500 1 1,1 

  501-1000 43 46,7 

  1001-1500 43 46,7 

  1501-2000 5 5,4 

Μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα (€)   

  501-1000 20 21,7 

  1001-1500 22 23,9 

  1501-2000 31 33,7 

  2001-2500 11 12,0 

  2501-3000 3 3,3 

>3000 5 5,4 

 

 

 

 

Γράφημα 1. Μηνιαίο ατομικό εισόδημα (€) των συμμετεχόντων. 
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Γράφημα 2. Μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα (€) των συμμετεχόντων. 

 

 

2.2.3 Κλίμακα άγχους 

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στις 7 ερωτήσεις 

της κλίμακας άγχους. Ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach's alpha ήταν 

0,8 γεγονός που δηλώνει εξαιρετική αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. Το 59,8% 

(n=55) των συμμετεχόντων είχαν βαθμολογία άγχους 0-7, οπότε ανήκαν στην 

κατηγορία των φυσιολογικών, το 28,3% (n=26) είχαν βαθμολογία άγχους 8-10, οπότε 

ανήκαν στην κατηγορία των ατόμων με οριακή διαταραχή άγχους και το 12% (n=11) 

είχαν βαθμολογία άγχους 11-21, οπότε ανήκαν στην κατηγορία των ατόμων με 

κλινική διαταραχή άγχους (γράφημα 3). Η μέση βαθμολογία άγχους ήταν 6,5, η 

τυπική απόκλιση ήταν 3,6, η διάμεσος ήταν 7, η ελάχιστη τιμή ήταν 0 και η μέγιστη 

τιμή ήταν 17. 
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Πίνακας 3. Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στις 7 ερωτήσεις της κλίμακας άγχους.  

 Ν % Ν % Ν % Ν % 

 Καθόλου Από καιρό σε καιρό, 

περιστασιακά 

Πολύ καιρό Τον περισσότερο καιρό 

Νιώθω ανήσυχος ή 

τρομαγμένος 

26 28,3 58 63,0 3 3,3 5 5,4 

 Καθόλου Ελάχιστα, αλλά δεν με 

ανησυχεί 

Ναι, αλλά όχι τόσο 

σοβαρά 

Ακριβώς, μάλιστα σε 

σοβαρό βαθμό 

Αντιμετωπίζω κάποιο 

συναίσθημα φόβου 

σαν να πρόκειται κάτι 

τρομακτικό να συμβεί 

25 27,2 45 48,9 18 19,6 4 4,3 

 Πολύ λίγο Όχι τόσο συχνά Πολύ καιρό Πάρα πολύ καιρό 

Ανήσυχες σκέψεις 

περνούν από το 

μυαλό μου 

21 22,8 49 53,3 18 19,6 4 4,3 

 Ακριβώς Συνήθως Όχι συχνά Καθόλου 

Μπορώ να κάθομαι 

άνετα και να νιώθω 

χαλαρωμένος 

19 20,7 42 45,7 29 31,5 2 2,2 

 Καθόλου Περιστασιακά Αρκετά συχνά Πολύ συχνά 

Αντιμετωπίζω κάποιο 

συναίσθημα φόβου 

σαν να έχω 

"πεταλούδες" στο 

στομάχι μου 

37 40,2 42 45,7 10 10,9 3 3,3 

 Καθόλου Όχι σε τόσο μεγάλο 

βαθμό 

Σε αρκετά μεγάλο 

βαθμό 

Μάλιστα σε πολύ μεγάλο 

βαθμό 

Νιώθω νευρικός κι 

ανήσυχος, σαν να 

πρέπει συνέχεια να 

κινούμαι 

27 29,3 46 50,0 16 17,4 3 3,3 

 Καθόλου Όχι τόσο συχνά Αρκετά συχνά Πράγματι πολύ συχνά 

Αντιμετωπίζω 

αιφνίδια 

συναισθήματα 

πανικού 

42 45,7 34 37,0 14 15,2 2 2,2 
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Γράφημα 3. Κατηγοριοποίηση των συμμετεχόντων σύμφωνα με τη βαθμολογία 

άγχους. 

 

2.2.4 Κλίμακα κατάθλιψης 

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στις 7 ερωτήσεις 

της κλίμακας κατάθλιψης. Ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach's alpha 

ήταν 0,86 γεγονός που δηλώνει εξαιρετική αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. Το 

66,3% (n=61) των συμμετεχόντων είχαν βαθμολογία κατάθλιψης 0-7, οπότε ανήκαν 

στην κατηγορία των φυσιολογικών, το 18,5% (n=17) είχαν βαθμολογία κατάθλιψης 8-

10, οπότε ανήκαν στην κατηγορία των ατόμων με οριακή διαταραχή κατάθλιψης και 

το 15,2% (n=14) είχαν βαθμολογία κατάθλιψης 11-21, οπότε ανήκαν στην κατηγορία 

των ατόμων με κλινική διαταραχή κατάθλιψης (γράφημα 4). Η μέση βαθμολογία 

κατάθλιψης ήταν 5,9, η τυπική απόκλιση ήταν 4,2, η διάμεσος ήταν 6, η ελάχιστη τιμή 

ήταν 0 και η μέγιστη τιμή ήταν 21. 
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Πίνακας 4. Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στις 7 ερωτήσεις της κλίμακας 

κατάθλιψης.  

 Ν % Ν % Ν % Ν % 

 Σαφέστατα, 

στον ίδιο βαθμό 

Όχι στον ίδιο βαθμό Λίγο μόνο Καθόλου 

Εξακολουθώ να 

απολαμβάνω τα 

πράγματα που συνήθιζα 

να απολαμβάνω 

29 31,5 42 45,7 17 18,5 4 4,3 

 Καθόλου Σίγουρα όχι τώρα τόσο 

πολύ 

Μάλλον όχι τόσο, 

όπως στο 

παρελθόν 

Βεβαίως, έτσι όπως 

πάντα μπορούσα 

Μπορώ να γελώ και να 

βλέπω τη χαρωπή όψη 

των πραγμάτων 

40 43,5 33 35,9 18 19,6 1 1,1 

 Τον 

περισσότερο 

καιρό 

Μερικές φορές Όχι συχνά Ποτέ 

Νιώθω κεφάτος 49 53,3 34 37,0 6 6,5 3 3,3 

 Καθόλου Μερικές φορές Πολύ συχνά Σχεδόν όλο τον 

καιρό 

Νιώθω σαν να έχουν 

πέσει οι ρυθμοί μου 

11 12,0 51 55,4 22 23,9 8 8,7 

 Την φροντίζω 

όπως πάντοτε 

Ίσως δεν την φροντίζω 

όσο θα έπρεπε 

Δεν τη φροντίζω 

όσο θα έπρεπε 

Ακριβώς 

Έχασα το ενδιαφέρον 

για την εμφάνισή μου 

41 44,6 37 40,2 11 12,0 3 3,3 

 Τόσο όπως και 

στο παρελθόν 

Μάλλον λιγότερο από 

όσο συνήθιζα 

Σίγουρα λιγότερο 

από ότι συνήθιζα 

Καθόλου 

Προσμένω με χαρά 

διάφορα πράγματα 

42 45,7 32 34,8 16 17,4 2 2,2 

 Συχνά Μερικές φορές Όχι συχνά Πολύ σπάνια 

Μπορώ να απολαμβάνω 

ένα ενδιαφέρον βιβλίο ή 

ένα 

ραδιοφωνικό/τηλεοπτικό 

πρόγραμμα 

46 50,0 26 28,3 10 10,9 10 10,9 
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Γράφημα 4. Κατηγοριοποίηση των συμμετεχόντων σύμφωνα με τη βαθμολογία 

κατάθλιψης. 

 

2.2.5 Συσχετίσεις 

Εξαρτημένη μεταβλητή: βαθμολογία άγχους 

Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στις 

ανεξάρτητες μεταβλητές και τη βαθμολογία άγχους. 

 

Πίνακας 5. Διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τη 

βαθμολογία άγχους. 

Χαρακτηριστικό  Μέση βαθμολογία 

άγχους 

Τυπική απόκλιση Τιμή p 

Φύλο    0,07α 

  Άνδρες 5,0 3,1  

  Γυναίκες 6,8 3,6  

Οικογενειακή κατάσταση   0,7α 
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  Άγαμοι/χήροι/διαζευγμένοι 6,4 3,8  

  Έγγαμοι/σε συμβίωση 6,7 3,4  

Ηλικία  0,12β 0,2β 

Παιδιά    0,3α 

  Όχι  6,2 3,9  

  Ναι  6,9 3,3  

Συμβίωση με άλλους   0,9α 

  Όχι  6,6 4,3  

  Ναι  6,5 3,3  

Εκπαιδευτικό επίπεδο   -0,27γ  0,009γ 

Είδος απασχόλησης   0,004α 

  Μόνιμοι 6,4 3,7  

  Συμβασιούχοι 8,3 1,1  

Δεύτερη απασχόληση   0,07α 

  Ναι  9,2 2,9  

  Όχι  6,3 3,6  

Ώρες εργασίας/εβδομάδα   0,14γ  0,2γ 

Έτη προϋπηρεσίας  0,12β 0,2β 

Μηνιαίο ατομικό εισόδημα (€)   0,01γ  0,9γ 

Μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα (€)   -0,19γ  0,08γ 

α έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

γ συντελεστής συσχέτισης Spearman 

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο 

του 0,20 (p<0,20) μεταξύ της βαθμολογίας άγχους και 8 ανεξάρτητων μεταβλητών. 

Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα 

αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 6. 

  



47 
 

Πίνακας 6. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

βαθμολογία άγχους. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής 

b 

95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για 

τον b 

Τιμή p 

Εκπαιδευτικό επίπεδο -1,2 -2,2 έως -0,2 0,02 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής 

παλινδρόμησης, προκύπτουν τα εξής: 

 Η αύξηση του εκπαιδευτικού επιπέδου σχετίζονταν με μείωση της βαθμολογίας 

άγχους. 

 Η παραπάνω μεταβλητή ερμηνεύει το 10% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

άγχους. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: βαθμολογία κατάθλιψης 

Στον πίνακα 7 παρουσιάζονται οι διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στις 

ανεξάρτητες μεταβλητές και τη βαθμολογία κατάθλιψης. 

 

Πίνακας 7. Διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τη 

βαθμολογία κατάθλιψης. 

Χαρακτηριστικό  Μέση βαθμολογία 

κατάθλιψης 

Τυπική απόκλιση Τιμή p 

Φύλο    0,3α 

  Άνδρες 4,9 3,1  

  Γυναίκες 6,1 4,4  

Οικογενειακή κατάσταση   0,3α 

  Άγαμοι/χήροι/διαζευγμένοι 5,5 4,3  

  Έγγαμοι/σε συμβίωση 6,4 4,2  

Ηλικία  0,10β 0,3β 

Παιδιά    0,1α 

  Όχι  5,3 4,3  
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  Ναι  6,6 4,2  

Συμβίωση με άλλους   0,6α 

  Όχι  5,6 4,6  

  Ναι  6,1 4,1  

Εκπαιδευτικό επίπεδο   -0,20γ  0,06γ 

Είδος απασχόλησης   0,4α 

  Μόνιμοι 6,0 4,3  

  Συμβασιούχοι 4,7 3,5  

Δεύτερη απασχόληση   0,2α 

  Ναι  8,0 4,4  

  Όχι  5,8 4,2  

Ώρες εργασίας/εβδομάδα   0,03γ  0,8γ 

Έτη προϋπηρεσίας  0,08β 0,4β 

Μηνιαίο ατομικό εισόδημα (€)   0,16γ  0,1γ 

Μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα (€)   -0,05γ  0,6γ 

α έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

γ συντελεστής συσχέτισης Spearman 

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο 

του 0,20 (p<0,20) μεταξύ της βαθμολογίας κατάθλιψης και 4 ανεξάρτητων 

μεταβλητών. Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική 

παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 8. 

 

Πίνακας 8. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

βαθμολογία κατάθλιψης. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής 

b 

95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για 

τον b 

Τιμή p 

Εκπαιδευτικό επίπεδο -1,3 -2,6 έως -0,1 0,04 
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Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής 

παλινδρόμησης, προκύπτουν τα εξής: 

 Η αύξηση του εκπαιδευτικού επιπέδου σχετίζονταν με μείωση της βαθμολογίας 

κατάθλιψης. 

 Η παραπάνω μεταβλητή ερμηνεύει το 4% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

κατάθλιψης. 
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Συζήτηση 

Στη μελέτη μας, εκτιμήθηκε το επίπεδο άγχους και κατάθλιψης που βιώνει το 

νοσηλευτικό προσωπικό στην Ελλάδα, σε περίοδο οικονομικής κρίσης. Το 

ερωτηματολόγιο που δόθηκε στους συμμετέχοντες περιελάμβανε ερωτήσεις που 

αφορούσαν δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως η ηλικία, το φύλο, το εισόδημα, κ.ά., 

καθώς και επαγγελματικά χαρακτηριστικά, όπως η σχέση εργασίας, έτη 

προϋπηρεσίας, κ.ά. Έπειτα από την εφαρμογή της πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης, βρήκαμε ότι η αύξηση του εκπαιδευτικού επιπέδου σχετίζονταν με 

τη μείωση των επιπέδων του άγχους και της κατάθλιψης που βιώνουν οι νοσηλευτές. 

Το εύρημα ότι το υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο οδηγεί σε μείωση των επιπέδων 

άγχους και κατάθλιψης στους νοσηλευτές μπορεί ενδεχομένως να ερμηνευτεί από το 

γεγονός ότι η εκπαίδευση σε συνδυασμό με την εξειδίκευση του νοσηλευτικού 

προσωπικού παρέχει μεγαλύτερη ασφάλεια και μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση στους 

εργαζομένους, γεγονός που οδηγεί τους νοσηλευτές στην πιο αποτελεσματική 

εκτέλεση των καθηκόντων τους.  

Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξαν και οι Mitrousi et al. (2014), σε μια μελέτη 

που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα και συγκεκριμένα σε νοσοκομεία της 

Πελοποννήσου. Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνεται και από τη μελέτη των Τσετσέλη και 

Τριγώνη (2017), οι οποίες βρήκαν ότι οι νοσηλευτές με υψηλότερο επίπεδο 

εκπαίδευσης είχαν μικρότερη πιθανότητα να εμφανίσουν κατάθλιψη. Οι 

Καλογεροπούλου και Παπαθανασοπούλου (2013), κατέληξαν σε παρόμοιο με την 

παρούσα μελέτη εύρημα, καθώς βρήκαν ότι τα άτομα με υψηλότερο εκπαιδευτικό 

επίπεδο είχαν λιγότερες πιθανότητες να αισθάνονται ότι δεν αντέχουν άλλο, ενώ τα 

άτομα με πιο χαμηλό επίπεδο μόρφωσης δεν μπορούσαν να χαρούν τις 

συνηθισμένες δραστηριότητές τους, γεγονός που σχετίζεται με το αυξημένο άγχος και 

την κατάθλιψη.  

Οι Tsaras et al., σε μια μελέτη που διεξήχθη το 2018 στην Ελλάδα, βρήκαν ότι 

το εκπαιδευτικό επίπεδο αποτελεί προσδιοριστή του άγχους για το νοσηλευτικό 

προσωπικό. Πιο συγκεκριμένα βρήκαν ότι οι νοσηλευτές που ήταν είτε απόφοιτοι 

Πανεπιστημίου, είτε κάποιου Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος, καθώς και 

αυτοί που ήταν κάτοχοι μεταπτυχιακού διπλώματος, βιώνουν περισσότερο άγχος σε 

σχέση με τους νοσηλευτές δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Το εύρημα αυτό έρχεται σε 
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αντίθεση με το εύρημα της παρούσας μελέτης, καθώς βρήκαμε ότι το υψηλότερο 

επίπεδο εκπαίδευσης λειτουργεί προστατευτικά στην αύξηση των επιπέδων άγχους 

και στην εμφάνιση κατάθλιψης για το νοσηλευτικό προσωπικό. Το γεγονός ότι οι δύο 

μελέτες κατέληξαν σε διαφορετικό συμπέρασμα μπορεί να οφείλεται στο διαφορετικό 

σχεδιασμό των μελετών, στη χρήση διαφορετικού ερωτηματολογίου ή ακόμα και στο 

ότι οι συμμετέχοντες προήλθαν από διαφορετικά νοσοκομεία, με διαφορετικές 

απαιτήσεις το καθένα και με διαφορετικό φόρτο εργασίας. Επιπλέον, δεν γνωρίζουμε 

εάν τα άτομα που είχαν υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο, κατείχαν και κάποια θέση 

ευθύνης, όπως για παράδειγμα να εργάζονται ως προϊστάμενοι τμήματος, όπου οι 

αρμοδιότητες και οι ευθύνες είναι περισσότερες, ή εργάζονταν σε κάποιο κατώτερο 

πόστο. 

Οι Αδαλή & Λεμονίδου (2001), βρήκαν ότι τα υψηλότερα επίπεδα εκπαίδευσης 

σχετίζονταν με μεγαλύτερη συναισθηματική εξάντληση, η οποία σχετίζεται θετικά με 

την εμφάνιση κατάθλιψης, όπως βρήκαν οι Τσετσέλη και Τριγώνη (2017). Μελέτες 

βρήκαν ότι οι προϊστάμενοι των τμημάτων, οι οποίοι είναι άτομα με υψηλό 

εκπαιδευτικό επίπεδο, βιώνουν και περισσότερο και πιο μόνιμο άγχος. Το εύρημα 

αυτό, το οποίο σχετίζεται με το υψηλό μορφωτικό επίπεδο, έρχεται σε αντίθεση με το 

εύρημα της παρούσας μελέτης και αυτό μπορεί να συμβαίνει γιατί ενδεχομένως η 

θέση εργασίας είναι αυτή που αυξάνει τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης στο 

νοσηλευτικό προσωπικό και όχι το εκπαιδευτικό επίπεδο (Al- Aameri 2003, Payne 

2001, Tsaras et al. 2018). 

Επιπλέον, θα πρέπει να αναφέρουμε ότι ενώ οι Mitrousi et al. (2014), βρήκαν 

ότι το υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο λειτουργεί προστατευτικά στην εμφάνιση 

συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης στο νοσηλευτικό προσωπικό, επιπλέον 

βρήκαν ότι οι προϊστάμενοι των τμημάτων βιώνουν περισσότερο άγχος. Οι 

προϊστάμενοι των τμημάτων είναι συνήθως άτομα με υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο, 

το οποίο όπως είπαμε λειτουργεί προστατευτικά στην εμφάνιση άγχους και 

κατάθλιψης. Όμως, οι αυξημένες υποχρεώσεις και ευθύνες που έχουν σε ένα τέτοιο 

πόστο, τους οδηγούν στο να έχουν περισσότερο άγχος για την εργασία τους και 

επομένως η θέση εργασίας είναι αυτή που αυξάνει τα επίπεδα άγχους και εμφάνισης 

κατάθλιψης στο νοσηλευτικό προσωπικό και όχι το υψηλό μορφωτικό επίπεδο. Στη 

μελέτη μας δεν γνωρίζουμε εάν το νοσηλευτικό προσωπικό με υψηλότερο 

εκπαιδευτικό επίπεδο κατείχε κάποια θέση ευθύνης ή όχι. 
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Περιορισμοί της μελέτης 

Στην παρούσα μελέτη υπήρχαν και ορισμένοι περιορισμοί. Αναλυτικότερα, 

πραγματοποιήθηκε μια συγχρονική μελέτη (cross-sectional study), όπου η 

πληροφορία για τον προσδιοριστή και την έκβαση λαμβάνεται την ίδια χρονική στιγμή 

και δεν είναι γνωστή η αλληλουχία των γεγονότων, γεγονός που εισάγει σφάλμα στη 

μελέτη. Επομένως, μπορούμε να εξάγουμε μόνο πιθανολογικές συσχετίσεις και όχι 

αιτιολογικές σχέσεις. Επιπλέον, η μελέτη πραγματοποιήθηκε σε ένα συγκεκριμένο 

πληθυσμό, που προέρχεται από ένα νοσοκομείο της Αττικής και επομένως, η 

γενίκευση των συμπερασμάτων της συγκεκριμένης μελέτης για το νοσηλευτικό 

προσωπικό όλων των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα, πρέπει να 

γίνει έπειτα από σκέψη. Επιπλέον, το ερωτηματολόγιο ήταν αυτοσυμπληρούμενο 

από τους νοσηλευτές που συμμετείχαν και επομένως υπεισέρχεται συστηματικό 

σφάλμα πληροφορίας στη μελέτη μας, καθώς οι συμμετέχοντες αυτοεκτίμησαν τα 

επίπεδα άγχους και κατάθλιψης που βιώνουν. Τέλος, λόγω χρονικών, αλλά και 

πρακτικών περιορισμών, το δείγμα ήταν δείγμα ευκολίας. Παρόμοιες μελέτες θα 

πρέπει να διεξαχθούν στο μέλλον, οι οποίες θα περιλαμβάνουν μεγαλύτερο αριθμό 

συμμετεχόντων, από διάφορα νοσοκομεία της Ελλάδας, προκειμένου να εξαχθούν 

πιο ασφαλή συμπεράσματα.   
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Συμπεράσματα 

 Το επάγγελμα του νοσηλευτή είναι από τη φύση του πολύ στρεσογόνο. 

Καθημερινά το νοσηλευτικό προσωπικό έρχεται αντιμέτωπο με δύσκολες 

καταστάσεις, οι οποίες μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά την ψυχική του υγεία 

με αποτέλεσμα να βιώνουν αυξημένο άγχος και να εκδηλώνουν καταθλιπτικές 

συμπεριφορές.  

 Για την μείωση του επιπέδου άγχους που βιώνει το νοσηλευτικό προσωπικό, 

αλλά και για τη μείωση εμφάνισης κατάθλιψης, είναι απαραίτητο να ληφθούν 

μέτρα και από τους ίδιους τους εργαζόμενους, αλλά και από τις μονάδες 

παροχής υπηρεσιών υγείας. 

 Τα μέτρα θα πρέπει να εστιάζουν στην εκπαίδευση του προσωπικού, καθώς 

φαίνεται να είναι ο κύριος παράγοντας που δρα προστατευτικά στην εμφάνιση 

του άγχους και της κατάθλιψης.  

 Άλλα μέτρα μείωσης άγχους και κατάθλιψης του νοσηλευτικού προσωπικού 

είναι: 

 η εξειδίκευση των νοσηλευτών σε ένα τμήμα του νοσοκομείου, ώστε να 

αποκτήσουν τη μέγιστη δυνατή γνώση για το συγκεκριμένο τμήμα, με 

απώτερο στόχο την καλύτερη περίθαλψη του ασθενή και την μέγιστη 

απόκτηση εμπιστοσύνης στον τρόπο παροχής υπηρεσιών.  

 η ανάπτυξη εκπαιδευτικών προγραμμάτων που να σχετίζονται με την 

ανάπτυξη της συναισθηματικής νοημοσύνης του νοσηλευτικού 

προσωπικού, καθώς τα προγράμματα αυτά δίνουν έμφαση στην 

αναγνώριση των συναισθημάτων του ατόμου και στην διαχείρισή τους, 

στην αποδοχή και στη σωστή και οργανωμένη έκφραση των 

συναισθημάτων και στην γνώση που σχετίζεται με το σωστό χειρισμό του 

άγχους.  

 η διοίκηση του κάθε οργανισμού παροχής υπηρεσιών υγείας θα πρέπει να 

μεριμνήσει ώστε να υπάρχουν ειδικοί επιστήμονες (ψυχίατροι, ψυχολόγοι), 

οι οποίοι, σε ειδικά διαμορφωμένους χώρους, με προστασία της 

ιδιωτικότητας, θα μπορούν να βοηθήσουν τον νοσηλευτή με εργασιακό 

άγχος. 



54 
 

Βιβλιογραφία 

Al-Aameri AS (2003). Source of job stress for nurses in public hospitals. Saudi Med 

J, 24: 1183-1187. 

Bakker AB, Killmer CH, Siegriest J, Schaufeli WB (2000). Effort–reward imbalance 

and burnout. J Adv Nurs, 31:884-891. 

Carta M, Preti A, Portoghese I, Pisanu E, Moro D, Pintus M et al. (2017). Risk for 

depression, burnout and low quality of life among personnel of a University Hospital 

in Italy is a consequence of the impact one economic crisis in the welfare system? 

Clin Pract Epidemiol Ment Health, 13:156-167. 

Chand SP, Whitten RA (2018). Anxiety. StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): 

StatPearls Publishing. 

Cherniss C (1980). Professional burnout in human service organizations. Praeger, 

New York. 

Cheung T, Yip PSF (2015). Depression, anxiety and symptoms of stress among 

Hong Kong nurses: a cross-sectional study. Int J Environ Res Public Health, 12: 

11072-11100. 

Cheung T, Yip PSF (2016). Lifestyle and depression among Hong Kong nurses. Int J 

Environ Res Public Health, pii: E135. 

Chisholm D, Sweeny K, Sheehan P, Rasmussen B, Smit F, Cuijpers P, Saxena S 

(2016). Scaling-up treatment of depression and anxiety: a global return on 

investment analysis. Lancet Psychiatry, 3: 415-424. 

Economou C, Kaitelidou D, Katsikas D, Siskou O, Zafiropoulou M. (2014). Impacts of 

the economic crisis on access to healthcare services in Greece with a focus on the 

vulnerable groups of the population. Social Cohesion and Development, 9: 99-115. 

Economou C, Kaitelidou D, Kentikelenis A, Sissouras A, Maresso A, (2014), “The 

impact of the financial crisis on health and the health system in Greece”, in: Thomson 

S., Jowett M., Evetovitis T., Mladovsky P., Maresso A., Figueras J., (eds.), The 

impact of the financial crisis on health and health systems in Europe. Copenhagen, 

European Observatory on Health Systems and Policies (in press). 



55 
 

Economou M, Madianos M, Peppou LE, Patelakis A, Stefanis CN (2013). Major 

depression in the era of economic crisis: a replication of cross-sectional study across 

Greece. J Affect Disord, 145: 308-314. 

Eldevik MF, Flo E, Moen BE, Pallesen S, Bjorvatn B (2013). Insomnia, excessive 

sleepiness, excessive fatigue, anxiety, depression and shift work disorder in nurses 

having less than 11 hours in-between shifts. PLoS One, 8: e70882. 

El-Hamrawy LG, Hegazy NN, El-Hamrawy SMI (2018). Prevelance of depressive 

symptoms among healthcare providers in Shibin El-Kom city in Menoufia 

governorate. MMJ, 31: 708-715.   

Favrod C, Jan du Chêne L, Martin Soelch C, Garthus-Niegel S, Tolsa JF, Legault F, 

Briet V, Horsch A (2018), Mental health symptoms and work-related stressors in 

hospital midwives and NICU nurses: a mixed methods study. Ront Psychiatry, 9: 

364. 

Firth-Cozens J, Payne RL (1999). Stress in health professionals: psychological and 

organizational causes and interventions. John Wiley & Sons Ltd, U.K. 

Fountouki A, Pediaditaki O, Theofanidis D (2011). Nursing staff under heavy stress: 

focus on Greece. A critical review. Int J Caring Scie, 4: 11-20. 

Gao YQ, Pan BC, Sun W, Wu H, Wang JN, Wang L (2012). Depressive symptoms 

among Chinese nurses prevelance and the associated factors. J Adv Nurs, 68: 1166-

1175. 

Gherardi-Donato EC, Cardoso L, Teixeira CA, Pereira Sde S, Reisdorfer E (2015). 

Association between depression and work stress in nursing professionals with 

technical education level. Rev Lat Am Enfermagem, 23: 733-740. 

Hellastat (2010). Sector study: health services. Athens: Hellastat. 

Hersch RK, Cook RF, Deitz DK, Kaplan S, Hughes D, Friesen MA, Vezina M (2016). 

Reducing nurses’ stress: a randomized controlled trial of a web-based stress 

management program for nurses. Appl Nurs Res, 32: 18-25. 

Johnston DW, Jones MC, Charles K, McCann SK, McKee L (2013). Stress in nurses: 

stress-related affect and its determinants examined over the nursing day. Ann Behav 

Med, 45: 348-356. 

http://europepmc.org/search/?scope=fulltext&page=1&query=AUTH:%22Gherardi-Donato%20EC%22


56 
 

Kalandyk H, Penar–Zadarko B (2013). A perception of professional problems by 

nurses. Prog Health Sci, 2:100-109. 

Kasper S (2006). Anxiety disorders: under-diagnosed and insufficiently treated. Int J 

Psychiatry Clin Pract, Suppl 1:3-9. 

Kawano Y (2008), Association of job-related stress factors with psychological and 

somatic symptoms among Japanese hospital nurses: effect of departmental 

environment in acute care hospitals, J Occup Health, 50:79-85. 

Kentikelenis A, Karanikolos M, Papanicolas I, Basu S, McKee M, Stuckler D (2011). 

Health effects of financial crisis: omens of a Greek tragedy. Lancet, 378:1457–1458. 

Kousloglou SA, Mouzas OD, Bonotis K, Roupa Z, Vasilopoulos A, Angelopoulos NV 

(2014). Insomnia and burnout in Greek nurses. Hippokratia, 2:150-155. 

Kristoff AL (1996). Person-Organization Fit: An integrative review of its 

conceptualizations. Measurement and implications. Personnel Psychology , 1-49. 

Kumar A, Pore P, Gupta S, Wani AO (2016). Level of stress and its determinants 

among intensive care unit staff. Indian J Occup Environ Med, 20: 129-132.  

Lin PC, Chen CH, Pan SM, Pan CH, Chen CJ, Chen YM, Hung HC, Wu MT (2012). 

Atypical work schedules are associated with poor sleep quality and mental health in 

Taiwan female nurses. Inte Arch Occup Environl Health, 85: 877-884. 

Malinauskienė V, Leisyte P, Malinauskas R (2009). Psychosocial job characteristics, 

social support and sense of coherence as determinants of mental health among 

nurses. Medicina (Kaunas), 45: 910-917. 

Maslach C, Jackon SE (1981). The measurement of experienced burn-out. J Occup 

Behav, 2: 99-113. 

Mitrousi S, Travlos A, Koukia E, Zyga S (2014). The experience of anxiety in nursing 

staff in public hospitals of Peloponnese, Greece. Int J Caring Scie, 7:188-194. 

Monat A, Lazarus RS (1991). Stress and Coping. An anthology, 3rd ed. Columbia 

University Press, New York. 

Mucci N, Giorgi G, Roncaioli M, Fiz Perez J, Arcangeli G (2016). The correlation 

between stress and economic crisis: a systematic review. Neuropsychiatr Dis Treat, 

12: 983-993. 



57 
 

National School of Public Health. Department of Health Economics (2013). Economic 

Crisis and Chronical Diseases. Available on: http://www.esdy.edu.gr 

Nooryan K, Gasparyan K, Sharif F, Zoladl M (2012). Controlling anxiety in physicians 

and nurses working in intensive care units using emotional intelligence items as an 

anxiety management tool in Iran. Int J Gen Med, 5: 5-10. 

Oulton JA (2006). The global nursing shortage: an overview of issues and actions. 

Policy Nurs Pract (3 suppl): 34S-39S. 

Papathanasiou IV (2015). Work-related mental consequences: implications of 

burnout on mental health status among health care providers. Acta Inform Med, 23: 

22-28.  

Payne N (2001). Occupational stressors and coping as determinants of burnout in 

female hospice nurses. J Adv Nurs, 33: 396-405. 

Polyzos N (2012). Health and the financial crisis in Greece. Lancet, 379: 1000. 

Quick JC, Henderson D. (2016). Occupational stress: preventing suffering, 

enhancing wellbeing. Int J Environ Res Public Health, 13(5) pii: E459.  

Rachiotis G, Kourousis C, Kamilaraki M, Symvoulakis EK, Dounias G, 

Hadjichristodoulou C (2014). Medical supplies shortages and burnout among Greek 

healthcare workers during economic crisis: a pilot study. Int J Med Sci, 11: 442-447. 

Romano M, Festini F, Bronner L (2015). Cross-sectional study on the determinants of 

work stress for nurses and intention of leaving the profession. Prof Inferm, 68: 203-

210. 

Sadock BJ, Sadock VA (2007). Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry: 

behavioral sciences/clinical psychiatry. 10th ed. Lippincott Williams & Wilkins, 

Philadelphia.  

Sharma P, Davey A, Davey S, Shukla A, Shrivastava K, Bansal R (2014). 

Occupational stress among staff nurses: controlling the risk health. Indian J Occup 

Environ Med, 18: 52-56. 

Shiri M, Akhavan S, Geramian N (2012). Anxiety disorder and its types, Essential 

Notes in Psychiatry, doi: 10.5772/37525. 



58 
 

Stathopoulou H, Karanikola MN, Panagiotopoulou F, Papathanassoglou ED (2011). 

Anxiety levels and related symptoms in emergency nursing personnel in Greece. J 

Emerg Nurs, 37: 314-320.  

Suzuki K, Ohida T, Kaneita Y, Yokoyama E, Miyake T, Harano S et al. (2004). Mental 

health status, shift work and occupational accidents among hospital nurses in Japan. 

J Occup Health, 6: 448-454. 

Tahghighi M, Rees CS, Brown JA, Breen LJ, Hegney D (2017). What is the impact of 

shift work on the psychological functioning and resilience of nurses? An integrative 

review. J Adv Nurs, 73: 2065-2083. 

Tajvar A., Saraji NG, Ghanbarnejad A, Omidi L, Hosseini SSS, Abadi ASS (2015). 

Occupational stress and mental health among nurses in a medical care unit of a 

general hospital in Bandar Abbas in 2013. Electronic Physician, 3: 1108-1113. 

Tsaras K, Papathanasiou IV, Vus V, Panagiotopoulou A, Katsou MA, Kelesi M, 

Fradelos EC (2018). Predicting factors of depression and anxiety in mental health 

nurses: a quantitative cross-sectional study. Med Arch, 1: 62-67.  

Vahedian-Azimi A, Hajiesmaeili M, Kangasniemi M, Fornès-Vives J, Hunsucker RL, 

Rahimibashar F, Pourhoseingholi MA, Farrokhvar L, Miller AC, Morzak Collaborative 

(2017). Effects of stress on critical care nurses: a national cross – sectional study. J 

Intensive Care Med, 1:885066617696853. 

Van Hal G (2015). Psychol Res Behav Manag. The true cost of the economic crisis 

on psychological well-being: a review. Psychol Res Behav Manag, 8:17-25. 

Van Hal G (2015). The true cost of the economic crisis on psychological well-being: a 

review. Psychol Res Behav Manag, 9: 17-25. 

Vasconcelos EM, de Martino MMF (2017). Predictors of depressive symptoms 

among nurses of intensive care unit. Escola Anna Nery, 21: e20170031. 

Wang JL, Smailes E, Sareen J, Fick GH, Schmitz N, Patten SB (2010). The 

prevalence of mental disorders in the working population over the period of global 

economic crisis. Can J Psychiatry, 55: 598–605. 

Wang SM, Lai CY, Chang YY, Huang CY, Zauszniewski JA, Yu CY (2015). The 

relationships among work stress, resourcefulness and depression level in psychiatric 

nurses. Arch Psychiatr Nurs, 29: 64-70. 



59 
 

WHO (2012). Depression: A Global public health concern, Department of Mental 

Health and Substance Abuse, Available from: 

http://www.who.int/mental_health/management/depression/who_paper_depression_

wfmh_2012.pdf 

WHO 2018, http://www.who.int/occupational_health/topics/stressatwp/en/ 

WHO.2017,.http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHOMSD?seque

nce=1 

Wray J (2013). The impact of the financial crisis on nurses and nursing. JAdvNurs, 

69: 497-499.  

Αδαλή Ε, Λεμονίδου Χ. (2001). Παράγοντες που συμβάλλουν στην εμφάνιση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης των νοσηλευτών. Νοσηλευτική, 40: 15-22.  

Γαλάνης ΠΑ, Σπάρος ΛΔ (2012). Κλινική και επιδημιολογική έρευνα. Βασικές έννοιες. 

Ιατρικές Εκδόσεις ΒΗΤΑ, Αθήνα. 

Καλογεροπούλου Μ, Παπαθανασοπούλου Ε (2013). Οι επιπτώσεις της οικονομικής 

κρίσης στην ψυχική υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού, Πιλοτική μελέτη. Αρχ Ελλ 

Ιατρ, 2013, 30:587-594. 

Κοΐνης Α, Σαρίδη Μ (2014). Εργασιακό στρες και η επίδρασή του στη ζωή των 

επαγγελματιών υγείας. Το Βήμα του Ασκληπιού, 13:300-315. 

Μάνος Ν (1997). Βασικά στοιχεία Κλινικής Ψυχιατρικής. UniversityStudioPress, 

Θεσσαλονίκη. 

Μουστάκα Ε, Αντωνιάδου Φ, Μαλλιαρού Μ, Ζάντζος ΕΙ, Κυριάκη Κ, Κωνσταντινίδης 

Θ (2010). Διερεύνηση εργασιακού στρες νοσηλευτικού προσωπικού- συγκριτική 

μελέτη μεταξύ νοσοκομείων πρωτεύουσας και περιφέρειας. Ελληνικό Περιοδικό της 

Νοσηλευτικής Επιστήμης, 3: 90-96.  

Νιάκας 2014. Η οικονομική κρίση και οι επιπτώσεις στο ελληνικό σύστημα υγείας. 

Ελληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας- Διατροφής, 5: 3-7. 

Οικονόμου Μ, Χαρίτση Μ, Πέππου ΛΕ, Διέτη Ε, Σουλιώτης Κ (2018). Η ψυχική υγεία 

στην Ελλάδα της οικονομικής κρίσης: κοινωνικοοικονομικοί προσδιοριστές της 

κατάθλιψης. Αρχ Eλλ Ιατρ, 35 (Συμπλ 1): 17-26. 

http://www.who.int/occupational_health/topics/stressatwp/en/


60 
 

Σαρίδη Μ, Καρρά Α, Σουλιώτης Κ (2016). Εργασιακό stress και επαγγελματίες υγείας 

σε περίοδο οικονομικής κρίσης. Αρχ Eλλ Ιατρ, 33: 73-83.  

Τσετσέλη Μ, Τριγώνη Μ (2017). Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης και 

η κατάθλιψη: οι παράγοντες εμφάνισής του στο νοσηλευτικό προσωπικό του Γενικού 

Νοσοκομείου Ρόδου. Το Βήμα του Ασκληπιού, 16: 288-308. 

Χάρος Δ, Κολυπέρα Β, Λαζαρίδου Ε, Ανδριοπούλου Μ, Βιβιλάκη Β, Λιβάνης Ε 

(2017). Ο αντίκτυπος του εργασιακού άγχους στους επαγγελματίες υγείας κατά τη 

διάρκεια της οικονομικής κρίσης. Αρχ Eλλ Ιατρ, 34: 467-475. 

 

 

 

 

 

 



61 
 

ΕΘΝΙΚΟΝ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΝ ΑΘΗΝΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 

 

ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ: ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΡΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΕΠΕΙΓΟΥΣΩΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ - 

ΤΑΞΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΗΣ ΥΓΕΙΑ 
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ΧΟΥΝΤΗ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ 

 

Περίληψη 

Εισαγωγή: Οι νοσηλευτές, λόγω της φύσης του επαγγέλματός τους και των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, έρχονται αντιμέτωποι με ποικίλες στρεσογόνες 

καταστάσεις, οι οποίες τους οδηγούν σε άγχος, ή ακόμα και στην εμφάνιση 

κατάθλιψης. Στην κατάσταση αυτή έχει συμβάλλει και η οικονομική κρίση που βιώνει 

η Ελλάδα τα τελευταία χρόνια. 

Σκοπός: Η διερεύνηση των επιπέδων του άγχους που βιώνουν οι νοσηλευτές και 

της συχνότητας εμφάνισης κατάθλιψης, σε περίοδο οικονομικής κρίσης στην Ελλάδα. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε μια συγχρονική μελέτη, με δειγματοληψία 

ευκολίας, στην οποία συμμετείχαν 92 νοσηλευτές που εργάζονται στο Γενικό 

Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισιάς (ΓΟΝΚ) «Οι Άγιοι Ανάργυροι». Η συλλογή των 

δεδομένων πραγματοποιήθηκε μεταξύ Ιουνίου και Σεπτεμβρίου 2018. Το ποσοστό 

συμμετοχής ήταν 92% (92/100). Για την εκτίμηση των επιπέδων άγχους και 

κατάθλιψης, χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα “Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS)”, στην ελληνική της έκδοση. 



62 
 

Αποτελέσματα: Στη μελέτη βρέθηκε ότι το 59,8% (n=55) των συμμετεχόντων είχαν 

βαθμολογία άγχους 0-7, οπότε ανήκαν στην κατηγορία των φυσιολογικών, το 28,3% 

(n=26) είχαν βαθμολογία άγχους 8-10, οπότε ανήκαν στην κατηγορία των ατόμων με 

οριακή διαταραχή άγχους και το 12% (n=11) είχαν βαθμολογία άγχους 11-21, οπότε 

ανήκαν στην κατηγορία των ατόμων με κλινική διαταραχή άγχους. Το 66,3% (n=61) 

των συμμετεχόντων είχαν βαθμολογία κατάθλιψης 0-7, οπότε ανήκαν στην κατηγορία 

των φυσιολογικών, το 18,5% (n=17) είχαν βαθμολογία κατάθλιψης 8-10, οπότε 

ανήκαν στην κατηγορία των ατόμων με οριακή διαταραχή κατάθλιψης και το 15,2% 

(n=14) είχαν βαθμολογία κατάθλιψης 11-21, οπότε ανήκαν στην κατηγορία των 

ατόμων με κλινική διαταραχή κατάθλιψης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 

γραμμικής πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, η αύξηση του εκπαιδευτικού 

επιπέδου σχετίζονταν με τη μείωση της βαθμολογίας και του άγχους και της 

κατάθλιψης. 

Συμπεράσματα: Είναι απαραίτητη η λήψη μέτρων και η υιοθέτηση κατάλληλων 

προγραμμάτων εκπαίδευσης ή η παρότρυνση παρακολούθησης προγραμμάτων που 

σκοπό έχουν να εμπλουτίσουν τις γνώσεις, αλλά και τις δεξιότητες του νοσηλευτικού 

προσωπικού, με σκοπό τη μείωση των επιπέδων άγχους που βιώνουν οι 

νοσηλευτές, αλλά και τη μείωση της εμφάνισης κατάθλιψης. 

Λέξεις-κλειδιά: άγχος, κατάθλιψη, νοσηλευτικό προσωπικό, οικονομική κρίση  



63 
 

NATIONAL AND KAPODISTRIAN UNIVERSITY OF ATHENS 

FACULTY OF NURSING 

POSTGRADUATE PROGRAMME 

 

SPECIALIZATION: CRISIS AND EMERGENCY HEALTH CARE MANAGEMENT - 

TRAVEL AND INTERNATIONAL HEALTH  

DIRECTION: CRISIS AND EMERGENCY HEALTH CARE MANAGEMENT 

 

MEASUREMENT OF ANXIETY AND DEPRESSION AMONG NURSE STAFF IN 

GREECE IN A PERIOD OF ECONOMIC CRISIS 

 

CHOUNTI PANAGIOTA  

 

Abstract 

Introduction: Nurse staff, due to the nature of their work and their providing 

services, are coming face to face with stressor events and result to anxiety and 

depression. In this situation has contribute and the economic crisis in Greece. 

Aim: Measurement of anxiety and depression among nurse staff in a period of 

economic crisis in Greece. 

Methods: A cross-sectional study with a convenience sample was conducted among 

92 nurses in General Oncological Hospital of Kifissia, Agii Anargiri. Response rate 

was 92% (92/100). Data collection was performed during June and September 2018.  

For the measurement of anxiety and depression was used the “Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS)”, in Greek version. 

 

Results: In this study we found that the 59,8% (n=55) of the participants used to 

have anxiety score 0-7 and they were normal, the 28,3% (n=26) used to have anxiety 
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score 8-10, so they had a borderline anxiety disorder and the 12% (n=17) used to 

have anxiety score 11-21, so they had a clinical anxiety disorder. The 66,3% (n=61) 

of the participants used to have depression score 0-7 and they were normal, the 

18,5% (n=17) used to have depression score 8-10, so they had a borderline 

depression disorder and the 15,2% (n=14) used to have depression score 11-21, so 

they had a clinical depression disorder. According to multivariate analysis, increase 

of educational level were associated with decrease anxiety and depression. 

Conclusions: Taking and adaptation of the appropriate training programs and the 

encouraging with a view to attending classes with the intention of enriching the 

knowledge  and the skills of the nurse staff, are necessary to decrease anxiety and 

depression among nurse staff.    

Key-words: anxiety, depression, nurse staff, economic crisis   
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Παράρτημα I. Ερωτηματολόγιο. 

 

 

1. Ποιο είναι το φύλο σας; 

Γυναίκα  

Άνδρας  

2. Ποιο έτος γεννηθήκατε;............................... 
 

3. Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση; 

Άγαμος/η   

Έγγαμος/η   

Χήρος/α  

Διαζευγμένος/η   

Συμβίωση  

4. Πόσα παιδιά έχετε: …………… 
 

5. Πόσα άτομα διαμένουν μαζί σας: ……………… 
 

6. Ποιο είναι το ανώτερο εκπαιδευτικό σας επίπεδο; 

Υποχρεωτική εκπαίδευση  

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση  

Τριτοβάθμια εκπαίδευση   

Πανεπιστημιακή εκπαίδευση  

Κάτοχος μεταπτυχιακού  

Κάτοχος διδακτορικού διπλώματος  

7. Ποια είναι η σχέση εργασίας σας; 

Μόνιμος    

Συμβασιούχος              

8. Έχετε και δεύτερη απασχόληση; 

Όχι    

Ναι   

 
9. Πόσες ώρες εργάζεστε συνολικά σε μια εβδομάδα;.............. 

 
10. Πόσα είναι τα έτη προϋπηρεσίας σας;……………. 

 
11. Ποιο είναι περίπου το ατομικό σας εισόδημα (Ευρώ); 

0-500 501-1000 1001-1500 0501-2000 2001-2500 2501-
3000 

3001+ 

       

 
12. Ποιο είναι περίπου το μηνιαίο οικογενειακό εισόδημά σας (Ευρώ); 

0-500 501-1000 1001-1500 0501-2000 2001-2500 2501-3000 3001+ 

       

 

Ερωτηματολόγιο 

 

 

Σας παρακαλώ πολύ, συμπληρώστε και την επόμενη σελίδα 
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Νοσοκομειακή Μέτρηση Άγχους και Κατάθλιψης (HADS) 

Α/Α   A D 

1. Νιώθω ανήσυχος ή 
τρομαγμένος 

Τον περισσότερο καιρό 3  

Πολύ καιρό 2  

Από καιρό σε καιρό, περιστασιακά 1  

Καθόλου 0  

2. Εξακολουθώ να 
απολαμβάνω τα 
πράγματα που συνήθιζα 
να απολαμβάνω 

Σαφέστατα, στον ίδιο βαθμό  0 

Όχι στον ίδιο βαθμό  1 

Λίγο μόνο  2 

Καθόλου  3 

3. Αντιμετωπίζω κάποιο 
συναίσθημα φόβου σαν 
να πρόκειται κάτι 
τρομαχτικό να συμβεί 

Ακριβώς, μάλιστα σε σοβαρό βαθμό 3  

Ναι, αλλά όχι τόσο σοβαρά 2  

Ελάχιστα, αλλά δεν μ’ ανησυχεί 1  

Καθόλου 0  

4. Μπορώ να γελώ και να 
βλέπω την χαρωπή όψη 
των πραγμάτων 

Βεβαίως, έτσι όπως πάντα μπορούσα  0 

Μάλλον όχι τόσο, όπως στο παρελθόν  1 

Σίγουρα όχι τώρα τόσο πολύ  2 

Καθόλου  3 

5. Ανήσυχες σκέψεις 
περνούν από το μυαλό 
μου 

Πάρα πολύ καιρό 3  

Πολύ καιρό 2  

Όχι τόσο συχνά 1  

Πολύ λίγο 0  

6. Νιώθω κεφάτος Ποτέ  3 

Όχι συχνά  2 

Μερικές φορές  1 

Τον περισσότερο καιρό  0 

7. Μπορώ να κάθομαι άνετα 
και να νιώθω 
χαλαρωμένος 

Ακριβώς 0  

Συνήθως 1  

Όχι συχνά 2  

Καθόλου 3  

8. Νιώθω σαν να έχουν 
πέσει οι ρυθμοί μου 

Σχεδόν όλο τον καιρό  3 

Πολύ συχνά  2 

Μερικές φορές  1 

Καθόλου  0 

9. Αντιμετωπίζω κάποιο 
συναίσθημα φόβου σαν 
να έχω «πεταλούδες» στο 
στομάχι μου 

Καθόλου 0  

Περιστασιακά 1  

Αρκετά συχνά 2  

Πολύ συχνά 3  

10. Έχασα το ενδιαφέρον για 
την εμφάνισή μου 

Ακριβώς  3 

Δεν τη φροντίζω όσο θα έπρεπε  2 

Ίσως δεν τη φροντίζω όσο θα έπρεπε  1 

Την φροντίζω όπως πάντοτε  0 

11. Νιώθω νευρικός και 
ανήσυχος, σαν να πρέπει 
συνέχεια να κινούμαι 

Μάλιστα σε πολύ μεγάλο βαθμό 3  

Σε αρκετά μεγάλο βαθμό 2  

Όχι σε τόσο μεγάλο βαθμό 1  

Καθόλου 0  

12. Προσμένω με χαρά 
διάφορα πράγματα 

Τόσο όπως και στο παρελθόν  0 

Μάλλον λιγότερο από όσο συνήθιζα  1 

Σίγουρα λιγότερο από ότι συνήθιζα  2 

Καθόλου  3 

13. Αντιμετωπίζω αιφνίδια 
συναισθήματα πανικού 

Πράγματι πολύ συχνά 3  

Αρκετά συχνά 2  

Όχι τόσο συχνά 1  

Καθόλου 0  

14. Μπορώ να απολαμβάνω 
ένα ενδιαφέρον βιβλίο ή 
ένα ραδιοφωνικό/ 
τηλεοπτικό πρόγραμμα 

Συχνά  0 

Μερικές φορές  1 

Όχι συχνά  2 

Πολύ σπάνια  3 

 

Σας ευχαριστώ πολύ για τον χρόνο σας και τη βοήθειά σας! 


