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Περίληψη 

Οι παιδιατρικοί ογκολογικοί νοσηλευτές αποτελούν μια ιδιαίτερη ομάδα νοσηλευτών που 

εκτίθενται σε πληθώρα αγχογόνων παραγόντων στον εργασιακό τους χώρο.  

Σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση του άγχους των παιδιατρικών ογκολογικών νοσηλευτών. 

Υλικό – Μέθοδος: Πρόκειται για μη παρεμβατική συγκριτική μελέτη σε δείγμα 120 νοσηλευτών 

που εργάζονται σε παιδιατρικά τμήματα αιματολογίας – ογκολογίας και παιδιατρικά και 

παιδοχειρουργικά τμήματα. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Nurse 

Stress Scale. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ δυο κατηγορικών μεταβλητών 

χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος x2  (chi-square test). Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας 

ποσοτικής μεταβλητής που ακολουθεί την κανονική κατανομή και μιας διχοτόμου μεταβλητής 

χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t (student’s t-test). Ο έλεγχος της ομοιογένειας της διασποράς μεταξύ 

των συγκρινόμενων δειγμάτων γίνεται με το Levene test. Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με το 

στατιστικό πακέτο SPSS v. 26 και σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 0.05. 

Αποτελέσματα: Το σύνολο των νοσηλευτών αναφέρουν ότι βιώνουν στατιστικά σημαντικό έντονο 

άγχος για όλες τις υποκλίμακες της κλίμακας NSS. Οι μισοί νοσηλευτές αναφέρουν ότι βιώνουν 

άγχος συχνά ή πολύ συχνά, ενώ το επίπεδο άγχους μειωνόταν με την αύξηση της προϋπηρεσίας. 

Στατιστικά σημαντική συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ του άγχους και του θανάτου και 

«υποφέρειν» και της έλλειψης υποστήριξης από το προσωπικό στους παιδιατρικούς ογκολογικούς 

νοσηλευτές που ανέφεραν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερη συσχέτιση του άγχους με την 

αβεβαιότητα της θεραπείας των ασθενών. Ιδιαίτερα αγχογόνοι παράγοντες για τους παιδιατρικούς 

ογκολογικούς νοσηλευτές είναι το ψυχολογικό, το κοινωνικό, το φυσικό περιβάλλον, ο φόρτος 

εργασίας, οι συγκρούσεις με νοσηλευτές, προϊσταμένους, και γιατρούς.  
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Συμπεράσματα: Οι παιδιατρικοί ογκολογικοί νοσηλευτές βιώνουν άγχος συχνά ή πολύ συχνά ενώ 

το ψυχολογικό, κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον αποτελούν ιδιαίτερα αγχογόνους παράγοντες. 
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Γενικό Μέρος 

Εισαγωγή 

Ο ορισμός του άγχους είναι δύσκολο να αποδοθεί διότι ως άγχος ορίζεται μια πολυδιάστατη και 

πολυεπίπεδη έννοια. Για αυτό υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί ορισμοί καθώς ορίζεται διαφορετικά 

ανάλογα με το ερευνητικό πεδίο που χρησιμοποιείται.1 

Η λέξη άγχος προέρχεται από το ρήμα «άγχω» όπου σημαίνει πιέζω δυνατά το λαιμό ή πνίγομαι 

αλλά και από το ρήμα «άγχομαι» όπου σημαίνει πνίγομαι. Έτσι εύκολα συμπεραίνει κάποιος από 

την ετυμολογία της λέξης ότι πρόκειται για μια δυσάρεστη κατάσταση όπου το άτομο που την 

υφίσταται νιώθει σαν να πνίγεται. Το άγχος είναι μια φυσιολογική αντίδραση του ανθρώπου όταν 

πρόκειται να αντιμετωπίσει μια απαιτητική κατάσταση. Το κάθε άτομο έχει ένα ορισμένο βαθμό 

άγχους που αντιμετωπίζει στην καθημερινότητα και θεωρείται φυσιολογικό και είναι διαφορετικός 

αυτός ο βαθμός από άτομο σε άτομο. Η πρώτη περιγραφή του άγχους έγινε το 1844 από το Δανό 

υπαρξιστή Soren Kiekegard ως «μια αόριστη διάχυτη ανησυχία διαφορετική από το φόβο, 

διαπεραστική, χωρίς δυνατότητα διαφυγής». Ο ίδιος μελετητής παρουσιάζει το άγχος ως πηγή 

εκπαίδευσης ή ως ένα σχολείο που διδάσκει τον άνθρωπο να αντιμετωπίσει το θάνατο. Ακόμα ο 

ίδιος προσθέτει πως το φυσιολογικό άγχος προκύπτει όταν το άτομο είναι αντιμέτωπο με την 

ελευθερία του ή όταν έχει την ανάγκη της προσωπικής του εξέλιξης, ενώ αντιθέτως το παθολογικό 

άγχος προκύπτει λόγω της αδυναμίας του να διαβεί καινούριους δρόμους.2 

Ένας ορισμός ο οποίος χρησιμοποιείται για να περιγράψει το άγχος είναι ότι μια άγνωστη ή μη 

αντιληπτή αιτία μπορεί να προκαλέσει άγχος. Ως άγχος ορίζεται η κατάσταση όπου το άτομο 

κατακλύζεται από συναισθήματα φόβου και τρόμου ως απάντηση σε αυτή την άγνωστη αιτία. Το 
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άγχος που στην αγγλική γλώσσα μεταφράζεται με τη λέξη «stress», αποτελεί το δεύτερο σε 

συχνότητα πρόβλημα υγείας που αφορά στο εργασιακό περιβάλλον. Υπολογίζεται το 28% των 

εργαζομένων στην Ευρωπαϊκή Ένωση βιώνει εργασιακό άγχος.3 

 

Τα επαγγέλματα υγείας θεωρούνται από τα επαγγέλματα με τη μεγαλύτερη ευπάθεια στην 

επαγγελματική εξουθένωση. Το εργασιακό άγχος και η επαγγελματική εξουθένωση συστηματικά 

οδηγούν σε μείωση της απόδοσης των εργαζομένων, της ικανοποίησης από την εργασία τους και σε 

αυξημένες απουσίες λόγω ασθένειας.4 

Ωστόσο η εκδήλωση του άγχους και η ένταση του επηρεάζεται από διάφορες παραμέτρους όπως η 

γενικευμένη ψυχική κατάσταση του ατόμου, διάφοροι βιολογικοί παράγοντες, η αυτοεκτίμηση και 

η αυτοαντίληψη του ατόμου, η σχέση και η συναναστροφή του ατόμου με τους άλλους ανθρώπους, 

οι αξίες του, ο τρόπος με τον οποίο αντιλαμβάνεται τα γεγονότα και τις καταστάσεις, οι απαιτήσεις 

από τον κοινωνικό περίγυρο αλλά και η ικανότητα του να ανταποκριθεί σε αυτές. 

Η έντονη συναισθηματική φόρτιση αποτελεί μέρος της καθημερινότητας των νοσηλευτών. Το 

εργασιακό άγχος που βιώνει ο νοσηλευτής διακρίνεται σε οξύ (acute stress), μετατραυματικό (post-

traumatic stress) και χρόνιο (chronic stress). Από μελέτες προκύπτει πως το υψηλό εργασιακό άγχος 

των νοσηλευτών αποδίδεται στο είδος της εργασίας, στον ηθικό κίνδυνο που βιώνουν και στο 

μετατραυματικό άγχος. Ωστόσο ο νοσηλευτής του παιδιατρικού ογκολογικού τμήματος αποτελεί 

μια ιδιαίτερη ομάδα ανάμεσα στους επαγγελματίες υγείας, διότι σε αυτά τα τμήματα ο ρόλος του 

είναι πολυδιάστατος. Εκτός αυτού του ρόλου όμως, και το ίδιο το τμήμα αποτελεί ένα ιδιαίτερο 

τμήμα μέσα στο νοσοκομείο καθώς νοσηλεύει βρέφη, παιδιά και εφήβους μέχρι 16 ετών όπου 

πάσχουν από νεοπλασματική νόσο.5 
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Η ποιότητα ζωής του νοσηλευτικού προσωπικού επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από τη φύση του 

επαγγέλματος. Πιο συγκεκριμένα το αρνητικό εργασιακό περιβάλλον, οι οργανωτικές συνθήκες, η 

υποστελέχωση σε μη ασφαλή επίπεδα, η συνεχής πίεση για καλύτερη φροντίδα με λιγότερους 

πόρους, η χαμηλή κοινωνική υποστήριξη, οι χαμηλές οικονομικές απολαβές και ανταμοιβές με 

ταυτόχρονες υψηλές συναισθηματικές απαιτήσεις, το άγχος, η υπερωριακή απασχόληση, η κόπωση 

και η αϋπνία, καθώς και η σωματική βία από ασθενείς ή συνοδούς, επιδρούν αρνητικά στην 

ποιότητα ζωής, διαφοροποιούνται ανάλογα με το κλινικό περιβάλλον, τα χαρακτηριστικά των 

ασθενών και τους επαγγελματικούς κινδύνους. Το σύγχρονο κλινικό περιβάλλον, και η  φιλοσοφία 

της ασθενοκεντρικής φροντίδας, αυξάνουν τις υποχρεώσεις των νοσηλευτών. Έτσι όλα τα 

παραπάνω σε συνδυασμό με την ιδιαιτερότητα του παιδιατρικού ογκολογικού τμήματος 

επιβαρύνουν την ποιότητα ζωής των νοσηλευτών.6 

1o Κεφάλαιο. Παιδιατρικός νοσηλευτής 

Ορισμός και  ρόλος παιδιατρικού νοσηλευτή 

Η Florence Nightingale το 19ο αιώνα διαμόρφωσε το επάγγελμα της νοσηλευτικής. Από τότε έως 

σήμερα η ιατρική και η επιστήμη έχουν εξελιχθεί σε τέτοιο βαθμό που η νοσηλευτική απαιτεί 

εξειδικευμένες γνώσεις για τη σωστή παροχή φροντίδας. Η ιατρική και νοσηλευτική επιστήμη έχουν 

προοδεύσει τόσο που το κάθε τμήμα ενός νοσοκομείου παρέχει διαφορετική ιατρική και 

νοσηλευτική περίθαλψη ειδικευμένη ανάλογα με το πρόβλημα υγείας του ασθενή.7 Έτσι παρατηρεί 

κανείς ότι στον 20ο αιώνα αναδείχθηκε η ανάγκη για εξειδικευμένους νοσηλευτές σε παραδοσιακούς 

τομείς μέχρι τώρα (παθολογική, χειρουργική, παιδιατρική, ψυχική υγεία και κοινοτική νοσηλευτική) 

αλλά και σε πιο εξειδικευμένους χώρους (επείγουσα και εντατική φροντίδα ενηλίκων και νεογνών, 
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αναισθησιολογική νοσηλευτική κ.α.). Η εξέλιξη της επιστήμης και οι εξειδικεύσεις των 

νοσηλευτών, έχοντας τις κλινικές και θεωρητικές γνώσεις και δεξιότητες συνεργάζονται με άλλους 

επαγγελματίες υγείας με στόχο την παροχή εξατομικευμένης ασφαλούς και βασισμένης σε ενδείξεις 

φροντίδα.8 

Η εισαγωγή και η παραμονή του μικρού ασθενή στο νοσοκομείο έχει επιπτώσεις τόσο για τον 

νοσηλευτή που καλείται να του παρέχει φροντίδα, όσο για τον ίδιο το μικρό ασθενή και την 

οικογένεια του. Ο παιδιατρικός νοσηλευτής είναι εκείνος ο οποίος έχει ολοκληρώσει με επιτυχία 

τον κύκλο των ακαδημαϊκών σπουδών του, έχει αναπτύξει θεωρητικές γνώσεις, πρακτικές 

δεξιότητες και τέλος ανάπτυξη αξιών και συμπεριφορών. Μετά από αυτό είναι σε θέση να παρέχει 

νοσηλευτική φροντίδα σε βρέφη, παιδιά και εφήβους ηλικίας έως 16 ετών.9 Ως παιδιατρικός 

νοσηλευτής καλείται ο νοσηλευτής εκείνος ο οποίος έχει ολοκληρώσει ένα νοσηλευτικό 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα και είναι πιστοποιημένος και εξουσιοδοτημένος στη χώρα του να 

εργάζεται σα νοσηλευτής (International Council of Nurses - ICN).10 

Έχει σπουδές που έχουν την έγκριση του εθνικού οργάνου που καθορίζει το περιεχόμενο της 

θεωρίας/άσκησης και τις απαιτούμενες ικανότητες για την παιδιατρική νοσηλευτική. Αυτό μπορεί 

να είναι ένα κυβερνητικό κανονιστικό όργανο, ο Εθνικός Σύνδεσμος Παιδιατρικής Νοσηλευτικής, 

ένα ακαδημαϊκό όργανο ή συνδυασμός αυτών. Οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας, οι παρέχοντες 

φροντίδα, γιατροί, νοσηλευτές και άλλες ομάδες, μπορούν επίσης να συμμετέχουν στη 

νοσηλευτική φροντίδα των βρεφών, παιδιών και εφήβων (νέων ενηλίκων).9,11 

Οι κυριότεροι στόχοι της Νοσηλευτικής αφορούν την προαγωγή τη ευεξίας, πρόληψη της 

ασθένειας, αποκατάσταση της υγείας, διευκόλυνση της επιτυχούς αντιμετώπισης των 

προβλημάτων υγείας.12 
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Ο ρόλος του νοσηλευτή διαμορφώνεται και εξειδικεύεται ανάλογα τους ασθενείς και τις ανάγκες 

τους. Έτσι ο ρόλος ενός παιδιατρικού νοσηλευτή είναι ακόμα πιο απαιτητικός διότι πρέπει να 

φροντίσει τον μικρό ασθενή και παράλληλα να καλύψει θέματα ψυχικής υγείας και ψυχοσύνθεσης 

του παιδιού. Επιγραμματικά θα πρέπει να είναι σε θέση να αναγνωρίσει συμπεριφορικές αλλαγές 

του παιδιού ή στο χαρακτήρα του (επιθετικότητα, εξωτερίκευση συναισθημάτων), στον εντοπισμό 

μιας σωματικής ή ψυχικής νόσου, να αναγνωρίζει την ύπαρξη ή μη στήριξης του παιδιού από το 

οικογενειακό περιβάλλον και να είναι σε συνεχή επικοινωνία με άλλους επαγγελματίες υγείας για 

τη σωστή παρακολούθηση και αποθεραπεία του ασθενή, για όσο χρονικό διάστημα παραμείνει 

στο νοσοκομείο. Όλα αυτά για να αναγνωριστούν από τον παιδιατρικό ασθενή απαιτούνται 

εξειδικευμένες γνώσεις αναγνώρισης, εμπειρία αλλά και διάθεση συνεργασίας για μια αμφίδρομη 

επικοινωνιακή σχέση με απώτερο στόχο τη βέλτιστη ποιότητα παρεχόμενης φροντίδας στο 

παιδί.13,14 

Η φροντίδα του μικρού ασθενή αποτελεί πρόκληση για τον νοσηλευτή διότι ο ρόλος του είναι 

πολύπλοκος. Ο νοσηλευτής ενός παιδιατρικού ογκολογικού τμήματος αποτελεί μια ιδιαίτερη ομάδα 

ανάμεσα στους επαγγελματίες υγείας διότι εκτός από τις δυσκολίες της φύσεως αυτής της εργασίας 

καλούνται να αντιμετωπίσουν και άλλες επιπλέον δυσκολίες. Σε αυτό το τμήμα ο νοσηλευτής πρέπει 

να συνεργαστεί με τον μικρό ασθενή, με την οικογένεια του ή τους φροντιστές του αλλά και με 

άλλους επαγγελματίες υγείας (ιατρούς, κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους, παιγνιοθεραπευτές, 

κινησιοθεραπευτές, φυσικοθεραπευτές ή άλλοι) έτσι ώστε να παρέχεται ολιστική φροντίδα στο 

μικρό ασθενή αλλά και υποστήριξη στην οικογένεια και τους φροντιστές του.11,14,15 

Στην Ελλάδα ο τομέας της ογκολογικής νοσηλευτικής δημιουργήθηκε στον Εθνικό Σύνδεσμο 

Νοσηλευτών Ελλάδος το 1985 με στόχο την άμεση και πλήρη ενημέρωση των νοσηλευτών σε 
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θέματα ογκολογίας, την εξασφάλιση ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς με 

κακοήθεια καθώς και στη βελτίωση της συνεργασίας με τους άλλους επαγγελματίες υγείας. 

Τονίζεται έτσι ότι ο ρόλος του παιδιατρικού νοσηλευτή που εργάζεται σε παιδιατρικά ογκολογικά 

τμήματα είναι ακόμα πιο πολύπλοκος από τη φύση του. Έχοντας τελειώσει τον προπτυχιακό κύκλο 

σπουδών του ως νοσηλευτής, εξειδικεύεται πάνω στα ογκολογικά θέματα και είναι άριστα 

καταρτισμένος έτσι ώστε να φροντίσει, να περιθάλψει και να συνεργαστεί με το παιδί ή τον 

έφηβο.9,16 

 

Συνεργασία  νοσηλευτή και ασθενή 

Πρωταρχικός στόχος της νοσηλευτικής αποτελούν τα θέματα που σχετίζονται με την επικοινωνία, 

την υποστήριξη και την εκπαίδευση του ασθενή. Ο ρόλος του νοσηλευτή στον καρκίνο είναι 

πολλαπλός και έχει μεγάλη αξία. Θα πρέπει ο νοσηλευτής να έχει τη γνώση να εκπαιδεύσει τον 

ασθενή σε καινούριες θεραπευτικές διαδικασίες, αλλά και την οικογένεια ή και τους φροντιστές για 

τη σωστή φροντίδα του ασθενή στο σπίτι.17 Ακόμα θα πρέπει να είναι σε θέση να αναγνωρίσει και 

να καταλαβαίνει την ψυχολογία του παιδιού αλλά και της οικογένειας έτσι ώστε να δοθεί 

υποστηρικτική βοήθεια από οποιαδήποτε ειδικότητα επαγγελματία υγείας έχει ανάγκη, τόσο το 

παιδί όσο και ολόκληρη η οικογένεια. Η επικοινωνία του νοσηλευτή με τον ασθενή είναι πολύ 

σημαντική και εμφανίζεται με τις μορφές της λεκτικής επικοινωνίας ή της μη λεκτικής επικοινωνίας. 

Μορφές της μη λεκτικής επικοινωνίας είναι: άγγιγμα, οπτική επαφή, εκφράσεις προσώπου, στάση 

σώματος, βάδισμα, χειρονομίες, γενική εμφάνιση, ένδυση και καλλωπισμός, ήχοι και τέλος η 

σιωπή.18 



 

14 

 

Η σπουδαιότητα της θεραπείας βρίσκεται στη συνεργασία του ασθενή με το νοσηλευτή και 

αργότερα με τους φροντιστές του. Η επικοινωνία μεταξύ ασθενή και νοσηλευτή έχει ως στόχο την 

ανταλλαγή πληροφοριών και μεταβίβασης μηνυμάτων. Η ανεπαρκής επικοινωνία ή η έλλειψη αυτής 

έχει συσχετιστεί με τη δυσαρέσκεια και τη στενοχώρια του ασθενή.  Η ψυχοκοινωνική προσαρμογή 

τους πρώτους έξι μήνες από τη διάγνωση της κακοήθειας είναι πολύ σημαντική. Από μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε στην Ταιβάν  φάνηκε πως τα παιδιά τους πρώτους έξι μήνες είχαν εσωτερικεύσει 

τα συναισθήματα τους με αποτέλεσμα να έχουν προβλήματα στη συμπεριφορά και την επικοινωνία 

τους αλλά και σωματικά ενοχλήματα.19  Για αυτό γίνεται απόλυτα κατανοητό ότι ο νοσηλευτής θα 

πρέπει να κερδίσει την εμπιστοσύνη του μικρού ασθενή, έτσι ώστε να συνεργαστεί μαζί του και να 

δημιουργήσουν μια καλή επικοινωνιακή σχέση. 

Η υποστήριξη των παιδιών με κακοήθη νοσήματα περιλαμβάνει τη φυσική, ψυχοκοινωνική και 

πνευματική φροντίδα, με σκοπό την εξασφάλιση της καλύτερης ποιότητας ζωής, παρέχοντας 

ολιστική φροντίδα σε όλα τα στάδια της νόσου.16,20 

 

Συνεργασία νοσηλευτή με την οικογένεια 

Είναι εξίσου σημαντικό ο νοσηλευτής να έχει δημιουργήσει μια καλή επικοινωνιακή σχέση με τους 

γονείς-φροντιστές του ασθενή, Ως οικογένεια περιγράφεται μια ομάδα ατόμων που συνδέονται 

μεταξύ τους με δεσμούς αίματος, γάμου ή υιοθεσίας και διαμένουν συνήθως κάτω από την ίδια 

στέγη. Τα μέλη που απαρτίζουν την οικογένεια αλληλεπιδρούν μεταξύ τους και χαρακτηρίζονται 

από αμοιβαία προσκόλληση, φροντίδα και μακροπρόθεσμη δέσμευση. Αν για οποιαδήποτε λόγο 
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αυτή η ισορροπία διαταραχθεί, τότε δημιουργούνται αρνητικά συναισθήματα όπως φόβος, θυμός, 

άγχος, αδυναμία και αγωνία. 16,21 

Η σχέση του νοσηλευτή με την οικογένεια επηρεάζονται από τον τρόπο που αντιδρούν οι γονείς και 

η οικογένεια στην ασθένεια του παιδιού. Σύμφωνα με τη Χατήρα Π.Δ. (2000) οι γονικές αντιδράσεις 

στην ασθένεια του παιδιού διακρίνονται: 

Αρχική άρνηση: Χρησιμοποιείται ως μηχανισμός άμυνας έτσι ώστε οι γονείς να μην νοιώθουν 

συμφορά, όμως η εμμένουσα άρνηση μπορεί να προκαλέσει προβλήματα επικοινωνίας ή και να 

δημιουργήσει φόβους και στους ίδιους τους γονείς αλλά και στο παιδί. 

Ενοχή: Προκύπτει από την ανησυχία των γονέων μήπως προκάλεσαν εκείνοι με κάποιο τρόπο 

την ασθένεια στο παιδί. 

Υπερπροστασία: Σε αυτή την αντίδραση οι γονείς, κυριευμένοι από το άγχος τους, δε δίνουν τη 

δυνατότητα στο παιδί να αναπτύξει καινούριες ή και τις ήδη υπάρχουσες δεξιότητες που επιθυμεί, 

ενώ παράλληλα εκτελούν κάθε τους επιθυμία προκειμένου να μην το δυσαρεστήσουν. 

Υπερβολική ταύτιση και γονικό άγχος: Μέσα από μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε, με δείγμα 

γονέων με παιδιά με σοβαρή ασθένεια παρατηρήθηκε πως οι γονείς ανέφεραν πως τα παιδιά τους 

βιώνουν εντονότερο άγχος, έτειναν και οι ίδιοι να εκδηλώνουν μεγαλύτερο άγχος, αλλά και 

ταυτόχρονα εμφάνιζαν και άλλα δυσάρεστα συναισθήματα όπως ντροπή και ενοχή για την 

ασθένεια του παιδιού τους. Σε αντίθεση με τους γονείς που θεωρούσαν τα παιδιά τους λιγότερο 

αγχώδη και το ίδιο και αυτοί. 

Άγχος αποχωρισμού: Το άγχος σε αυτή την αντίδραση, γίνεται αντιληπτό και από το ίδιο το παιδί 

και έχει αρνητικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής του.  Μπορεί να αδρανοποιήσει το παιδί και 
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να υιοθετήσει μια στάση μειώνοντας τα κίνητρα του παιδιού, ώστε να συνεχίσει τις φυσιολογικές, 

πριν την ασθένεια, δραστηριότητες του. 

Έτσι ο νοσηλευτής καλείται να διαχειριστεί όλες αυτές τις αντιδράσεις των γονέων ή των 

φροντιστών και παράλληλα να πρέπει να μειώσει το άγχος τους ώστε να μπορέσει να υποστηρίξει 

όλη την οικογένεια με απώτερο σκοπό τη βέλτιστη ποιότητα της φροντίδας του ασθενή.22 

Επιπρόσθετα ο νοσηλευτής μέσω της συνεργασίας με την οικογένεια μπορεί να υποστηρίξει 

καλύτερα τον ασθενή. Είναι πολύ σημαντικό οι ενήλικες που είναι υπεύθυνοι για τον ασθενή αν 

εντοπίσουν κάποια αλλαγή στη συμπεριφορά του παιδιού να ενημερώσουν άμεσα τον νοσηλευτή 

ώστε να αναζητήσει τη βοήθεια της κατάλληλης ειδικότητας κάποιου επαγγελματία υγείας.21 

Οποιαδήποτε αλλαγή στη συμπεριφορά του θα πρέπει να κεντρίσει την προσοχή των ενηλίκων. 

Οποιοσδήποτε αντιμετωπίζει μια σωματική νόσο βιώνει πολλά και ποικίλα συναισθήματα. Η θλίψη, 

ο φόβος, ο θυμός, η αβεβαιότητα και η ελπίδα είναι μερικά συναισθήματα από τα οποία 

κατακλύζεται ο ασθενής. Το παιδί με καρκίνο μπορεί να γίνει εγωκεντρικό, εριστικό, υπερβολικά 

ευάλωτο, οξύθυμο, αποσυρμένο. Άλλες φορές μπορεί το παιδί να παρουσιάσει νυχτερινή ενούρηση, 

φόβους, πτώση των σχολικών του επιδόσεων, εφιάλτες, νυχτερινή ενούρηση και συμπεριφορές 

μικρότερων ηλικιών, ανεξήγητο πόνο, αδιαθεσία, έλλειψη ενδιαφέροντος.22 

 

Συνεργασία νοσηλευτή με άλλους επαγγελματίες υγείας 

Στη βιβλιογραφία με τον όρο «ομάδα εργασίας» ορίζονται δύο ή περισσότερα άτομα που 

απασχολούνται από κοινού για να πετύχουν συγκεκριμένους στόχους, κατέχουν ειδικές ικανότητες 
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και εξειδικευμένους ρόλους εργασίας, κάνουν χρήση κοινών πόρων, επικοινωνούν, συντονίζονται 

μεταξύ τους και προσαρμόζονται στην αλλαγή.23 

Στο ογκολογικό τμήμα ο παιδιατρικός ασθενής καλείται να συνεργαστεί με άλλους επαγγελματίες 

υγείας όπως κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους, παιγνιοθεραπευτές, κινησιοθεραπευτές, 

φυσικοθεραπευτές ή άλλους ειδικούς, για την ολιστική φροντίδα του ασθενή.24 

Την τελευταία δεκαετία παρουσιάζει μεγάλο ενδιαφέρον η διεπαγγελματική σχέση ανάμεσα των 

μελών μιας ομάδας εργασίας των επαγγελματιών υγείας. Είναι πολύ σημαντικό αυτή η σχέση να 

διέπεται από την ύπαρξη εμπιστοσύνης γιατί έχει άμεσο αντίκτυπο στην παραγωγικότητα, με 

συνέπεια την παροχή ασφαλέστερης και ποιοτικότερης φροντίδας υγείας όπως έχει υποστηριχθεί 

από μελέτες. Σε αντίθεση η ύπαρξη δυσπιστίας και καχυποψίας δυσκολεύει το έργο της ομάδας.25 

Προϋπόθεση για την εύρυθμη λειτουργία του νοσηλευτικού τμήματος είναι η συνεργασία μεταξύ 

των επαγγελματιών υγείας με σκοπό τη βέλτιστη παροχή υπηρεσιών υγείας. Αντίθετα οι 

συγκρούσεις μέσα στον εργασιακό χώρο είναι συχνά αναπόφευκτες και είναι ένα ανεπιθύμητο 

φαινόμενο που οδηγεί σε αρνητικά αποτελέσματα με άμεσο αντίκτυπο στην υγεία.26 

Η καλή επικοινωνία ανάμεσα στον ασθενή και επαγγελματίες υγείας αποτελεί βασικό παράγοντα 

και μέσα από μελέτες φαίνεται πως όταν υπάρχει, έχει θετική επίδραση στην υγεία του ασθενή. Ο 

σκοπός αυτής της επικοινωνίας είναι η κατανόηση του προβλήματος υγείας, με σκοπό τον 

εξατομικευμένο προγραμματισμό της θεραπείας του. Οι συγγενείς επίσης έχουν παρόμοιες ανάγκες 

επικοινωνίας με τον ασθενή.27 Βασικός σκοπός της επικοινωνίας μαζί τους είναι να βοηθηθούν ώστε 

να γίνουν αποτελεσματικοί φροντιστές του ασθενή.28 Ο νοσηλευτής πρέπει να επιδιώκει καλή 

επικοινωνία με τον ασθενή και με την οικογένεια του ώστε να μπορέσει να γνωρίσει τον γνωρίσει 
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ως πρόσωπο και βιο-ψυχοκοινωνική οντότητα, να εντοπίσει το πρόβλημα υγείας του, να εξετάσει 

εάν το πρόβλημα επηρεάζει τη στάση του απέναντι στον εαυτό του, στους άλλους και στη ζωή 

γενικότερα, να προγραμματίσει και εξατομικεύσει τη νοσηλεία του, να διαθέσει χρόνο για να 

«ακούσει», να αξιολογήσει σε συνεργασία με τον ασθενή και τη θεραπευτική ομάδα το αποτέλεσμα 

της φροντίδας και επιπλέον να επισημάνει τις προσωπικές του ικανότητες, ως άνθρωπος και ως 

επαγγελματίας υγείας, ενώ εμπνέει σεβασμό, εμπιστοσύνη και ασφάλεια σε ασθενείς, συγγενείς και 

συναδέλφους.11,14,29 

Σύμφωνα με μελέτη η καλή επικοινωνία ανάμεσα σε ασθενή και επαγγελματία υγείας οδηγεί στα 

μέγιστα θεραπευτικά αποτελέσματα, στη διασφάλιση της συνεργασίας των ασθενών με τις 

υποδείξεις των γιατρών, την βελτίωση της εμπιστοσύνης από μέρους των ασθενών στους γιατρούς, 

τη βελτίωση του άγχους, καθώς και την ενθάρρυνση των ασθενών να εκφράσουν τα συναισθήματά 

τους.16,30 
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2ο Κεφάλαιο. Άγχος 

Ιστορική εξέλιξη άγχους 

Έχουν γίνει αρκετές μελέτες τις τελευταίες δεκαετίες σχετικά με το άγχος. Όμως λόγω της 

πολυπλοκότητας του όρου ο κάθε επαγγελματικός κλάδος εξετάζει το άγχος και τις συνέπειες του 

ανάλογα με τον επαγγελματικό προσανατολισμό.  

Αρχικά ο Freud άρχισε να προσπαθεί να ερμηνεύσει και να περιγράψει όλα αυτά τα αρνητικά 

συναισθήματα που κατακλύζεται ο άνθρωπος με το αίσθημα του φόβου. Έτσι από νωρίς μέσω την 

ψυχανάλυσης ανέπτυξε δύο θεωρίες για το άγχος που βασίζονται και οι δύο στα καταπιεσμένα 

συναισθήματα των ατόμων και στην μη εκτόνωση αυτών και τη μετατροπή τους σε άγχος. Η 

πρώτη θεωρία, το 1984, αφορά το σεξουαλικό ανικανοποίητο όπου μετασχηματίζεται σε άγχος 

ρητά μέσω ενός βιολογικού μηχανισμού. Η δεύτερη θεωρία του Freud για το άγχος, τα 

ανικανοποίητα ένστικτα δεν προκαλούνται απευθείας. Το άγχος ως σήμα αναπτύσσεται από το 

Εγώ, ως αμυντικό μέτρο κατά του αυτόματου άγχους.31 

Δεδομένο της φύσης του επαγγέλματος του νοσηλευτή που χαρακτηρίζεται από τα πιο αγχογόνα 

επαγγέλματα, ειδικά ο παιδιατρικός νοσηλευτής, έρχεται αντιμέτωπος καθημερινά με πολλά 

αρνητικά συναισθήματα τα οποία προσπαθεί να τιθασεύσει και να αντιμετωπίσει δημιουργώντας 

αρνητικές επιπτώσεις τόσο για τον ίδιο όσο για την οικογένεια του, τον κοινωνικό και τον 

επαγγελματικό του περίγυρο.31  
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Ορισμός και περιγραφή άγχους νοσηλευτών 

Η εργασία και η επαγγελματική ικανοποίηση των εργαζόμενων παίζει σπουδαίο ρόλο στην ζωή 

τους. Η επαγγελματική σταδιοδρομία αποτελεί ιδιαίτερο χαρακτηριστικό του ανθρώπου. Ο 

άνθρωπος καλύπτει βασικές του ανάγκες μέσα από την εργασία τις (βιοποριστικές, 

συναισθηματικές) και κοινωνικοποιείται. Ακόμα εξελίσσεται επαγγελματικά και προσωπικά 

θέτοντας νέους στόχους. Βάζει στόχους και με την επίτευξη αυτών βελτιώνεται και διαμορφώνεται 

ο χαρακτήρας του.32 

 Άλλωστε όπως έχει αναφέρει και ο Freud η εργασία φέρνει το άτομο πλησιέστερα στην 

πραγματικότητα, όντας έτσι ένα κριτήριο υγιούς ατόμου. Η απώλεια της εργασίας, δημιουργεί το 

ερώτημα κατά πόσο αυτή μπορεί να ενοχοποιηθεί για την εκδήλωση ψυχικών διαταραχών.33  Το 

άγχος είναι μια αντίδραση που έχει ως κύρια χαρακτηριστικά τα αισθήματα φόβου και τρόμου και 

παράλληλα συνυπάρχει η ανησυχία για μια υπαρκτή ή μη υπαρκτή απειλή.34  Είναι ένα σύνθετο 

συναίσθημα χωρίς σαφή ή σημαντική για την ζωή απειλή, μία αμυντική ψυχική λειτουργία που 

επηρεάζεται από βιολογικούς, ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες. Γενικά ο ορισμός 

προσπαθεί να περιγράψει όσο το δυνατόν πλησιέστερα μια κατάσταση στην οποία διαταράσσεται 

η ισορροπία του ατόμου μεταξύ του να προβάλει μία κατάσταση και να αντιμετωπίσει τις 

απαιτήσεις που δημιουργούνται ώστε να προσαρμοστεί σε ψυχολογικό και οργανικό 

επίπεδο.11,14,35 

Ένταση άγχους 

Το άγχος μπορεί να χαρακτηριστεί ως συναίσθημα και η έντασή του μπορεί να διακριθεί ως: (32,35) 
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Ήπιο Συναίσθημα: 

Πυροδοτείται από την καθημερινότητα 

Ελαφρά σωματικά συμπτώματα και ενέργεια αυξημένη 

Ελαφρύς εκνευρισμός 

Αυξημένη κινητοποίηση για παραγωγικότητα 

Προβλήματα μπορούν να λυθούν 

Μέτριο Συναίσθημα: 

Κάποια απροσεξία 

Προβλήματα μπορούν να λυθούν αλλά με εξωτερική βοήθεια 

Σωματικά συμπτώματα, όπως αρτηριακή πίεση, αναπνοή 

Μεγαλύτερος εκνευρισμός 

Έντονο Συναίσθημα: 

Απροσεξία 

Αδυνατεί το άτομο να λύσει τα προβλήματα 

Σύγχυση, τρόμος, υπερευαισθησία, άμυνα με απειλές πολλές φορές 

(συναισθηματικά συμπτώματα) 

Σοβαρά σωματικά συμπτώματα όπως ναυτία, ζάλη και αϋπνία 

Πανικός: 

Αδυνατεί το άτομο να συγκεντρωθεί και να μάθει 

Παραισθήσεις 

Καθόλου έλεγχος – απελπισία και οργή 

Κανένα αποτέλεσμα επιτυχημένης επικοινωνίας 
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Μπορεί να εξαντληθεί συναισθηματικά και σωματικά 

Τύποι άγχους 

Το άγχος επίσης διακρίνεται σε:36,37 

Στιγμιαίο Άγχος: Όταν το άτομο αγχώνεται λόγω κάποιου εξωτερικού ερεθίσματος για σύντομο 

χρονικό διάστημα.  

Βραχυπρόθεσμο Άγχος: Όταν λόγω συνεχόμενων υποχρεώσεων ή καταστάσεων το άτομο 

αισθάνεται πιεσμένο και αυτό συμβαίνει για μια ή περισσότερες μέρες.  

Χρόνιο Άγχος: Όταν ο καθημερινός τρόπος ζωής έχει πάρει μια μορφή αρνητικών 

συναισθημάτων, επηρεάζοντας τη συμπεριφορά των ανθρώπων.  

Γενικό/Ειδικό Άγχος: Αφορά το άγχος το οποίο προέρχεται από ένα συγκεκριμένο 

προβληματισμό ενός ανθρώπου ή από μια γενικευμένη ανησυχία για ένα θέμα όπως οι 

πανελλήνιες εξετάσεις. Το συγκεκριμένο είδος μπορεί να εμφανιστεί και σαν άγχος αναμονής. 

Δημιουργικό Άγχος: Το άγχος που δημιουργεί θετικά ερεθίσματα για βελτίωση των ικανοτήτων 

ή των επιδόσεων ενός ανθρώπου. 

 

Εργασιακό άγχος στους παιδιατρικούς νοσηλευτές 

Το εργασιακό άγχος αποτελεί σπουδαίο αντικείμενο μελέτης για την αντιμετώπιση πολλών 

προβλημάτων των εργαζομένων. Άγχος είναι το αίσθημα που δημιουργείται στον εργαζόμενο όταν 

αντιλαμβάνεται την ύπαρξη ανισορροπίας μεταξύ των απαιτήσεων που του έχουν ανατεθεί και των 

πόρων που διαθέτει για να ανταπεξέλθει σε αυτές τις απαιτήσεις. Οι σύγχρονες απαιτήσεις και οι 
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ρυθμοί  της ζωής έχουν αυξήσει και τις εργασιακές απαιτήσεις με αποτέλεσμα ο εργαζόμενος να 

δυσκολεύεται ολοένα και περισσότερο να ανταπεξέλθει στις καθημερινές του εργασιακές 

υποχρεώσεις. Η εργασία έχει αρκετούς αγχογόνους παράγοντες που συντελούν στην εμφάνιση του 

άγχους στους εργαζόμενους. Ο εργαζόμενος περνά το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας στον 

επαγγελματικό χώρο. Για αυτό ο επαγγελματικός προσανατολισμός αλλά και το ενδιαφέρον για την 

εργασία του ατόμου αποτελεί σημαντικό παράγοντα για την ψυχική του υγεία. Έτσι και οι 

δραστηριότητες του πριν ή μετά τη δουλειά είναι άρρηκτα συνδεδεμένες μεταξύ τους και 

αλληλεξαρτώμενες διότι η ψυχολογική διάθεση του ατόμου επηρεάζει και μετά την εργασία τις 

δραστηριότητες του.38 

Ως εργασιακό άγχος ορίζεται η συναισθηματική διαταραχή που προκαλείται από τις συνθήκες που 

επικρατούν στον επαγγελματικό χώρο εργασίας, οι οποίες επιδρούν αρνητικά στην ψυχική και 

σωματική υγεία του ατόμου.39 Συγκεκριμένα το εργασιακό άγχος περιλαμβάνει όλους τους 

παράγοντες που οφείλονται στην εργασία και δημιουργούν αυτή την πίεση στον εργαζόμενο. 

Ιδιαίτερα τα επαγγέλματα που εμπεριέχουν αλληλεπίδραση μεταξύ των ανθρώπων, με την άμεση 

λήψη σοβαρών αποφάσεων σε θέματα υγείας, οικονομίας ή κοινωνίας. Σύμφωνα άλλους ερευνητές, 

μέσα σε αυτά τα επαγγέλματα είναι οι επαγγελματίες υγείας και οι νοσηλευτές.40 

Το επάγγελμα του νοσηλευτή χαρακτηρίζεται αγχώδες από την φύση του. Ιδιαίτερα ο νοσηλευτής 

που εργάζεται σε παιδιατρικό τμήμα διότι πέρα από τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν όλοι οι 

νοσηλευτές, ο παιδιατρικός νοσηλευτής καλείται να έρθει αντιμέτωπος με την πιο τρυφερή ομάδα 

ασθενών που είναι τα βρέφη τα παιδιά και οι έφηβοι αλλά και οι οικογένειες αυτών των μικρών 

ασθενών. Αυτή η επικοινωνιακή σχέση δημιουργεί επιπλέον άγχος στον νοσηλευτή διότι 

επηρεάζεται ψυχολογικά και ευαισθητοποιείται ακόμα περισσότερο λόγω του νεαρού της ηλικίας 
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των μικρών ασθενών. Αυτή η κατάσταση την οποία καλείται να αντιμετωπίσει ο παιδιατρικός 

νοσηλευτής, τον κάνει να οικειοποιείται το πρόβλημα με αποτέλεσμα να φθείρεται ψυχολογικά 

ολοένα και περισσότερο καθημερινά.41 

Τα υψηλά επίπεδα άγχους στους νοσηλευτές καταλήγουν στην εμφάνιση ψυχικών διαταραχών με 

αποτέλεσμα τη μειωμένη  ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Το άγχος και η ένταση 

που εμφανίζεται στο κάθε άτομο απαιτεί ιατρική περίθαλψη που πολλοί νοσηλευτές αγνοούν ή 

παραμελούν λόγω του φόβου τους για στιγματισμό αλλά και των στερεοτύπων που έχουν 

καθιερωθεί.42,43 

 

Παράγοντες κινδύνου ο άγχους των παιδιατρικών νοσηλευτών 

Ορισμένα είδη επαγγελμάτων θεωρούνται περισσότερο αγχογόνα έναντι κάποιων άλλων. Το 

επάγγελμα των νοσηλευτών είναι αγχωτικό και συναισθηματικά απαιτητικό, εξαιτίας του γεγονότος 

ότι έρχονται αντιμέτωποι συνεχώς με ανθρώπινες ανάγκες, προβλήματα και ταλαιπωρία. Γενικά 

θεωρείται πως σε ένα εργασιακό περιβάλλον που απαιτείται ανθρώπινη επικοινωνία και κοινωνική 

αλληλεπίδραση, τα επίπεδα άγχους ενισχύονται σημαντικά.44,45 Στις μέρες μας, η εργασιακή 

απασχόληση παρουσιάζει ολοένα και περισσότερο σημαντικό ρόλο στη καθημερινότητα αλλά και 

στη ζωή των ανθρώπων, καθώς το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας κάθε άνθρωπος το διαθέτει στην 

εργασία του.37 

Παρότι ο ρόλος του παιδιατρικού ογκολογικού νοσηλευτή είναι πολυδιάστατος και προκαλεί άγχος, 

υπάρχουν και άλλες πηγές όπου εντείνουν ακόμα περισσότερο το άγχος αυτών των νοσηλευτών. Οι 

Gray-Toft & Anderson έχουν αναγνωρίσει επτά κύριες πηγές άγχους στη νοσηλευτική: η πίεση στον 
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εργασιακό τομέα, η επαφή με το θάνατο, διαμάχες με τους συναδέλφους, έλλειψη υποστήριξης, η 

ανεπαρκής προετοιμασία των συναισθηματικών αναγκών του ασθενή, διαμάχες με τους ιατρούς και 

αβεβαιότητα σχετικά με την πορεία της νόσου του ασθενή.106 

Τα επαγγέλματα υγείας έχουν αυξημένο παράγοντα κινδύνου εμφάνισης άγχους. Η 

επαγγελματική σταδιοδρομία διαδραματίζει σημαντικό ρόλο για την προσωπική του εξέλιξη του 

ατόμου και πολλές φορές παραμερίζει την προσωπική και κοινωνική ζωή με αποτέλεσμα να 

αισθάνεται ψυχολογική πίεση. Μέσα από μελέτες έχουν παρατηρηθεί πως κάποια επαγγέλματα 

από τη φύση τους είναι περισσότερο αγχογόνα από κάποια άλλα επαγγέλματα. Στα αγχογόνα 

επαγγέλματα κατατάσσονται εκείνα τα οποία απαιτούν διαπροσωπική επικοινωνία.45 

Αρχικά οι νοσηλευτές βιώνουν επιπλέον άγχος λόγω της ανεπαρκούς ψυχολογικής κάλυψης των 

αναγκών που προκύπτουν από την εργασία τους. Λόγω του αυξημένου φόρτου εργασίας δεν 

παρέχουν τη σωστή συμπεριφορική και συναισθηματική φροντίδα στους ασθενείς και αυτό τους 

δημιουργεί αρνητικά συναισθήματα τόσο στους ίδιους αλλά και στους ασθενείς. Αυτό μπορεί να 

προκύψει είτε από την ανεπαρκείς γνώσεις είτε από ανεπαρκή κάλυψη τους από ψυχολογικής τους 

κάλυψης. 

Ένας άλλος παράγοντας προκύπτει από την προσωπική προσδοκία του κάθε ατόμου για την 

επαγγελματική τους εξέλιξη. Από τις αυξημένες προσδοκίες που έχουν για την προσωπική τους 

επαγγελματική εξέλιξη σε συνδυασμό με τις αυξημένες απαιτήσεις που έχει το νοσηλευτικό 

επάγγελμα από αυτούς. Δηλαδή οι αυξημένες απαιτήσεις της καθημερινότητας στο εργασιακό 

περιβάλλον προκαλούν άγχος, το οποίο μπορεί να αντιμετωπίσουν ή να τους καταβάλει, ανάλογα 

με την ιδιοσυγκρασία, τις εμπειρίες τους και εξωτερικούς παράγοντες.43 
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Επιπρόσθετα άλλες αιτίες εμφάνισης άγχους είναι ο αυξημένος φόρτος εργασίας, η έλλειψη 

προσωπικού, η έλλειψη υλικού και εξοπλισμού που κάποιες φορές καθιστούν δύσκολη την 

εργασία των νοσηλευτών, οι αυξημένες ανάγκες υπηρεσιών υγείας, οι υπερωρίες, η απουσία 

σταθερού ωραρίου εργασίας και το κυκλικό ωράριο που συχνά δημιουργούν προβλήματα στην 

ψυχική αλλά και σωματική υγεία τους (Πίνακας 1). 

Πίνακας 1.Συμπτώματα του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης.46,47,48 

Σωματικά Ψυχολογικά Συμπεριφορικά 

Μυϊκοί πόνοι / υπέρταση Εκνευρισμός, θυμός και σύγχυση Συναισθηματικές εκρήξεις 

Έλκος / γαστρεντερικά 

Προβλήματα 

Άγχος, δυσκαμψία στις 

αλλαγές/έλλειψη ελαστικότητας 
Χαμηλή απόδοση / ικανοποίηση 

Αυξημένη αρτηριακή πίεση 
Απώλεια αυτοσεβασμού & 

συναίσθησης, αίσθηση ματαιότητας 

Παραίτηση, απομάκρυνση από φίλους 

/ οικογένεια 

Σωματική κόπωση/εξάντληση, 

υπερκόπωση 

Έλλειψη ενδιαφέροντος στην 

εργασία, αποτυχία διεκπεραίωσης 

υπευθυνοτήτων 

Έλλειψη ακρίβειας, αποφυγή υπευθυνοτήτων / 

ροπή σε ατυχήματα 

Γαστρεντερικά προβλήματα 
Συναισθήματα ανεπάρκειας, 

έλλειψης βοήθειας και ενοχής 
Έλλειψη ικανότητας για κριτική αξιολόγηση 

Πονοκέφαλοι 
Ανησυχία, αποθάρρυνση, 

αποτελμάτωση 
Ανικανότητα συγκέντρωσης 

Διαταραχές ύπνου (αϋπνία ή 

υπερβολικός ύπνος) 
Κατάθλιψη, άνοια Συχνές απουσίες 

Διαταραχές ομιλίας Αισθήματα ενοχής, αποτυχίας 
Συνεχής / αυξανόμενη χρήση αλκοόλ ή άλλων 

ουσιών (φαρμάκων, ναρκωτικών) 
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Επίσης άλλοι παράγοντες είναι η καθημερινή οργάνωση της νοσηλευτικής διεργασίας, ο 

αυξημένος φόρτος εργασίας, το καθηκοντολόγιο των επαγγελματιών υγείας που συχνά αλληλο-

επικαλύπτεται με τις άλλες ειδικότητες αλλά και  οι διεπαγγελματικές σχέσεις που αναπτύσσονται 

ανάμεσα σε γιατρούς και νοσηλευτές ή ανάμεσα σε συναδέλφους. 

Σημαντικός παράγοντας είναι και η επιθυμία των νοσηλευτών για τη βέλτιστη ικανοποίηση των 

αναγκών των ασθενών που απαιτεί μεγάλη ευθύνη, η τήρηση συγκεκριμένων πρωτοκόλλων και η 

εφαρμογή κριτικής σκέψης με απώτερο στόχο τη διατήρηση και εξασφάλιση της υγείας των 

ασθενών.49 

Επιπρόσθετα η ανάπτυξη και η εξέλιξη της τεχνολογίας έχει ως στόχο τη διευκόλυνση αλλά και τον 

προγραμματισμό των διεργασιών που πρέπει να πραγματοποιηθούν για την ομαλή λειτουργία και 

Αναπνευστικά προβλήματα 
Συχνές αλλαγές στη διάθεση 

/κνησμός 

Δυσκολίες επικοινωνίας, προβλήματα 

/αυξανόμενες οικογενειακές συγκρούσεις 

Αύξηση ή μείωση βάρους Αίσθηση αποτυχίας /αποξένωση 
Μείωση εργασιακής δραστηριότητας /χαμηλή 

εργασιακή ικανοποίηση 

Σεξουαλική δυσλειτουργία Καχυποψία / ανησυχία για το μέλλον Ανικανότητα προσαρμογής σε αλλαγές 

Παρατεταμένη ασθένεια / 

συχνές ασθένειες 

Χαμηλή αυτοεκτίμηση /μειωμένη 

αυτοπεποίθηση /υπερβολική 

αυτοπεποίθηση -ανάληψη πολύ 

υψηλών ρίσκων 

Εργασιομανία / έλλειψη ενθουσιασμού/ 

νωθρότητα 

Αυξημένα επίπεδα 

χοληστερόλης, σακχάρου 

Έλλειψη υπομονής / 

ευερεθιστότητα 

Αυξημένα παράπονα / απαξίωση της εργασίας 
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πρόοδο της ημερήσιας εργασίας. Οι ραγδαίες εξελίξεις στην επικοινωνία και στην τεχνολογία έχουν 

σημαντικό ρόλο στη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.50 

Η αλματώδης ανάπτυξη της τεχνολογίας τα τελευταία χρόνια είναι παράγοντας που μπορεί να 

οδηγήσει στην εμφάνιση άγχους στους παιδιατρικούς ογκολογικούς νοσηλευτές, καθώς 

προσπαθούν διαρκώς να προσαρμόσουν την εργασία τους στις νέες απαιτήσεις της τεχνολογίας.(51) 

 Έχει βρεθεί ότι με τη χρήση της τεχνολογίας στο νοσοκομείο επιτεύχθηκε περιορισμός του χρόνου 

νοσηλείας των ασθενών, του κόστους της διαγνωστικής και θεραπευτικής διαδικασίας και παροχή 

υψηλής ποιότητας υγειονομικών υπηρεσιών.52 

Η πληροφορική υγείας και το διαδίκτυο, περιλαμβάνουν όλες τις εφαρμογές πληροφορικής και 

τηλεπικοινωνιών στον χώρο της υγείας. 

Οι  εφαρμογές της πληροφορικής υγείας είναι πολλές και αποτελούν καθημερινή ρουτίνα για τους 

νοσηλευτές. Τέτοιες εφαρμογές είναι: ηλεκτρονικός φάκελος υγείας, ηλεκτρονική κάρτα υγείας, 

διασυνοριακό δίκτυο παροχής ιατρικών υπηρεσιών, ηλεκτρονικό κλείσιμο ραντεβού, ηλεκτρονική 

αποπληρωμή υπηρεσιών υγείας, ηλεκτρονική συνταγογράφηση, πληροφορίες υγειονομικής 

περίθαλψης, πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων, ηλεκτρονικές προμήθειες, τηλεϊατρική.53 

Ο γιατρός και ο νοσηλευτής εξελίσσεται με βάση τις ανάγκες της κοινωνίας αλλά κυρίως τις ανάγκες 

των ασθενών. Μέσω των νέων συστημάτων πληροφορικής μπορούν οι επαγγελματίες υγείας να 

επωφεληθούν από τη χρήση του διαδικτύου και να χρησιμοποιήσουν τα δεδομένα για την καλύτερη 

επιλογή θεραπείας, διάγνωσης και φροντίδας.54 
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Περιβάλλον εργασίας 

Οι επαγγελματίες υγείας που υπηρετούν σε παιδιατρικές κλινικές αντιμετωπίζουν προκλήσεις και 

προβλήματα καθημερινά που σχετίζονται με τις συνθήκες υγιεινής και ασφάλειας στο χώρο 

εργασίας. Είναι πολύ σημαντικό ο εργαζόμενος να περιμένει την υποστήριξη των συναδέλφων του 

και μάλιστα μέσα από μελέτες έχει  φανεί πως όσοι εργαζόμενοι έχουν αυτή την υποστήριξη και δεν 

αισθάνονται επαγγελματικά απομονωμένοι είναι λιγότερο πιθανό να εξουθενωθούν 

επαγγελματικά.32 Σε αντίθεση αν υπάρχουν αρνητικά συναισθήματα για την εργασία, κακές 

διεπαγγελματικές σχέσεις σε συνδυασμό με τις απαιτήσεις του νοσηλευτικού επαγγέλματος, ο 

νοσηλευτής φθείρεται ολοένα και περισσότερο με αντίκτυπο στις καθημερινές του επιδόσεις στην 

εργασία του.  Η κατάσταση αυτή σε συνδυασμό με το διαρκή κοινωνικό στιγματισμό της εργασίας 

οδηγεί τους εργαζόμενους να αισθάνονται ότι υπερφορτώνονται εργασιακά και ότι υποτιμούνται 

επαγγελματικά.55 

Υπάρχουν αγχογόνοι παράγοντες που σχετίζονται με το εργασιακό περιβάλλον. Σύμφωνα με 

μελέτη, οι πέντε πιο αγχογόνοι παράγοντες είναι η εργασία με βάρδιες, ο φόρτος εργασίας, οι 

χαμηλοί μισθοί, το άγχος για νοσηλευτικά λάθη που μπορεί να προκαλέσουν ατυχήματα και η 

έλλειψη ευκαιριών για προαγωγή.56 

Η ίδια μελέτη έδειξε το φόρτο εργασίας ως κύριο παράγοντα άγχους που είχε ως αποτέλεσμα την 

ηθική δυσφορία των νοσηλευτών, ενώ άλλοι παράγοντες άγχους αναφέρθηκαν οι διεπαγγελματικές 

συγκρούσεις με συναδέλφους και η εξέλιξη της καριέρας τους. Η μελέτη υποστήριξε πως 

πρωταρχικό ρόλο για την εμφάνιση άγχους, ψυχικών και σωματικών επιδράσεων είχε το εργασιακό 

περιβάλλον.57 
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Οι εργασιακοί κίνδυνοι των επαγγελματιών υγείας και των νοσηλευτών διακρίνονται σε:46,48 

Βιολογικοί/μολυσματικοί κίνδυνοι: τραυματισμοί των νοσηλευτών από μολυσματικές βελόνες ή 

σύριγγες. Οι τραυματισμοί από βελόνες και άλλα αιχμηρά αντικείμενα αποτελούν το 

μεγαλύτερο κίνδυνο για τη μετάδοση μολυσματικών παραγόντων στο νοσηλευτικό προσωπικό.  

Χημικοί παράγοντες: οι νοσηλευτές εκτίθενται κατά τη χρησιμοποίηση ή διάλυση διαφόρων 

σκευασμάτων φαρμάκων ή και κατά τη χρησιμοποίηση απολυμαντικών διαλυμάτων για την 

καθαριότητα του χώρου εργασίας. 

Περιβαλλοντικοί/μηχανικοί/εργονομικοί παράγοντες: μυοσκελετικές κακώσεις που μπορεί να 

προκληθούν από μεταφορές ασθενών ή από μεταφορές υλικών. 

Φυσικοί παράγοντες: η θερμοκρασία, το μικροκλίμα και η ποιότητα αέρα, η ακτινοβολία, τα 

μέσα ατομικής προστασίας. Ακόμα ο θόρυβος, οι οθόνες, το επισκεπτήριο, μηχανές καθαρισμού 

αποτελούν τις συχνότερες αιτίες δημιουργίας ηχορύπανσης που μπορεί να διαταράξει την 

εύρυθμη λειτουργία τόσο του τμήματος όσο και των εργαζόμενων.  

Ψυχοκοινωνικοί/οργανωτικοί παράγοντες: οι βίαιες συμπεριφορές τόσο των ασθενών ή και των 

συγγενών προς τους επαγγελματίες υγείας. Ακόμα σημαντικό ρόλο έχει η υποστελέχωση των 

νοσηλευτικών τμημάτων και το κυκλικό ωράριο εργασίας. 

 

Σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης (burn-out) 

Το επάγγελμα του νοσηλευτή χαρακτηρίζεται αγχώδης από την φύση του. Ιδιαιτέρα ο νοσηλευτής 

που εργάζεται σε παιδιατρικό τμήμα διότι πέρα από τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν όλοι οι 

νοσηλευτές, ο παιδιατρικός νοσηλευτής καλείται να έρθει αντιμέτωπος με την πιο τρυφερή ομάδα 
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ασθενών που είναι τα βρέφη τα παιδιά και οι έφηβοι αλλά και οι οικογένειες αυτών των μικρών 

ασθενών.(48) Αυτή η επικοινωνιακή σχέση δημιουργεί επιπλέον άγχος στον νοσηλευτή διότι 

επηρεάζεται μέσα του ψυχολογικά και ευαισθητοποιείται ακόμα περισσότερο λόγω του νεαρού 

της ηλικίας των μικρών ασθενών. Αυτή η κατάσταση την οποία καλείται να αντιμετωπίσει ο 

παιδιατρικός νοσηλευτής, τον κάνει να οικειοποιείται το πρόβλημα με αποτέλεσμα να φθείρεται 

ψυχολογικά ολοένα και περισσότερο καθημερινά.58 

Το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης αναφέρεται στο αίσθημα της εξάντλησης και της 

απώλειας του ενδιαφέροντος που εκδηλώνεται στους επαγγελματίες κατά την άσκηση της 

εργασίας τους. Οι αυξημένες εργασιακές απαιτήσεις στον τομέα της υγείας έφεραν την εμφάνιση 

μιας νέας τύπου επαγγελματικής παθολογίας που ονομάζεται ανθρωπογενής, διότι δημιουργείται 

από τον άνθρωπο και προσβάλλει πάλι τον άνθρωπο. Η ιδιαίτερα μεγάλη συχνότητα της 

εμφάνισης της επαγγελματικής εξουθένωσης στους επαγγελματίες υγείας έχει απασχολήσει 

ιδιαίτερα την επιστημονική κοινότητα με αποτέλεσμα ένα σημαντικό μέρος των δημοσιευμένων 

μελετών (~34%) να αφορά στους επαγγελματίες υγείας και την εκδήλωση σε αυτούς 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Το σύνδρομο αποτελεί σοβαρό φαινόμενο με ποικίλα συμπτώματα 

αλλά και επιπτώσεις στην υγεία και οι επαγγελματίες υγείας χρειάζονται γνώσεις και εκπαίδευση 

για να αντιμετωπίσουν το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης.59 

Η περίπτωση των νοσηλευτών αποτελεί ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα επαγγελματικής 

εξουθένωσης, η οποία πιθανόν να οφείλεται στους γρήγορους ρυθμούς και την υψηλή ένταση που 

χαρακτηρίζει την εργασία τους, καθώς και στην καθημερινή επαφή με τον ανθρώπινο πόνο. 

Ιδιαίτερο ερευνητικό ενδιαφέρον παρουσιάζει η εμφάνιση του συνδρόμου στους νοσηλευτές διότι 

επιφέρει πολλά προβλήματα σε προσωπικό και σε επαγγελματικό επίπεδο αλλά και στο ευρύτερο 
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κοινωνικό σύνολο. Τα άτομα αυτά, λόγω της φύσης της εργασίας τους, βλέπουν τον πόνο και το 

φόβο που βιώνουν οι ασθενείς. Φυσική συνέπεια της παροχής φροντίδας σε τέτοιες απαιτητικές 

και αγχογόνες καταστάσεις είναι να γίνονται οι επαγγελματίες αυτοί περισσότερο ευάλωτοι και 

να νοιώθουν συχνά παρόμοια συναισθήματα µε τους ασθενείς που φροντίζουν. Το άγχος των 

νοσηλευτών μπορεί να είναι τριών εννοιολογικών τύπων: α) εργασιακό άγχος, β) ηθικός κίνδυνος 

και γ) μετατραυματικό άγχος.60,61 

Σε διεθνές επίπεδο φαίνεται μια τάση των νοσηλευτών να εγκαταλείπουν το επάγγελμα τους 

εξαιτίας των συνθηκών εργασίας και του εξαντλητικού ωραρίου που οδηγούν σε υψηλά επίπεδα 

άγχους και κατάθλιψης. Οι νοσηλευτές που βιώνουν αυτή την κατάσταση εμφανίζουν κάποια 

κύρια χαρακτηριστικά όπως περιθωριοποίηση-απομόνωση, αίσθημα αποστροφής και μη-

ικανοποίησης από την εργασία, προβλήματα στη συμπεριφορά με τους συναδέλφους, μειωμένη 

ποιότητα παρεχόμενης φροντίδας αλλά και άλλα συμπτώματα που αναλύονται περισσότερο στον 

Πίνακα 2. Όμως αυτό που προκαλεί το ερευνητικό ενδιαφέρον είναι πως η πρώιμη αναγνώριση 

του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης συνεισφέρει στην καλύτερη επαγγελματική 

συμπεριφορά και στην παροχή νοσηλευτικής φροντίδας υψηλής ποιότητας στους ασθενείς.43,61 

Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης αποτελείται από τρία επιμέρους στάδια: τη 

συναισθηματική εξάντληση, όπου το άτομο δεν μπορεί να «δώσει» συναισθήματα στους 

αποδέκτες του, το στάδιο της αποπροσωποποίησης, όπου σε αυτό το στάδιο το άτομο 

αντιμετωπίζει κυνικά και ως αντικείμενα τους ασθενείς και τέλος, το στάδιο της 

αναποτελεσματικότητας, όπου το άτομο έχει χαμηλή αυτοεκτίμηση και άρνηση για την 

αντιμετώπιση των καθημερινών επαγγελματικών στόχων.46,48,62 
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Πίνακας 2. Παράγοντες επαγγελματικής εξουθένωσης.46,62 

Ατομικά χαρακτηριστικά Καταστάσεις 

 

Ηλικία 

Μη καθορισμένοι ρόλοι και κοινωνική 

υπευθυνότητα 

Προσωπικές ατομικές προσδοκίες Διαμάχες ανάμεσα σε λειτουργικές 

απαιτήσεις 

Υψηλές απαιτήσεις Υπερφορτισμένη εργασία 

Απαίτηση για σκληρή εργασία Εργασιακή άσκηση 

Απαίτηση για χλιδή Προσωπικές διαμάχες 

Καθορισμός συμπεριφοράς για την επίτευξη 

στόχου 

Έλλειψη απαραίτητων ικανοτήτων για την 

ολοκλήρωση της εργασίας 

Ανικανότητα άρνησης Έλλειψη πόρων 

Δυσκολία στη λήψη ευθύνης Έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης 

Προδιάθεση για αυτοθυσία Έλλειψη ανταπόδοσης 

Τάση για προσφορά και όχι για απολαβή Παράγοντες συνδεδεμένοι με τον εργασιακό 

χώρο 

 

Σύνδρομο «άρρωστου κτιρίου» 

Έχει αναφερθεί σε μελέτες ο όρος «σύνδρομο του άρρωστου κτιρίου» και χρησιμοποιείται για να 

περιγράψει καταστάσεις δυσφορίας ή ασθενειών οι οποίες συνδέονται με το χρόνο όπου πέρασαν 

τα άτομα σε αυτό το κτίριο. Συχνά συμπτώματα που παρουσιάζουν οι επαγγελματίες υγείας και 

επακόλουθα νοσηρότητας είναι οι πονοκέφαλοι, η παρατεταμένη ατονία, το ξηρό δέρμα και 

φαγούρα, ναυτία, ζαλάδες, ποικίλες αλλεργικές αντιδράσεις και ενοχλήσεις σε μάτια και λαιμό. 

Όμως τα συμπτώματα αυτά εμφανίζονται σε μικρή ή και μεγάλη ένταση κατά την παραμονή των 

ατόμων στο κτίριο και φαίνεται πως με την απομάκρυνση τους μειώνονται ή και εξαφανίζονται 

αυτά τα συμπτώματα.61 

Σε μελέτες έχει παρατηρηθεί πως ο σχεδιασμός των κτιρίων ενός νοσοκομείου έχει ως στόχο την 

υγεία και την ευεξία του ανθρώπινου παράγοντα και ο σωστός σχεδιασμός του εστιάζει στη 

μείωση του ενεργειακού κόστους, τη βελτίωση της παραγωγικότητας και ως επακόλουθο και της 

κερδοφορίας.  
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Το σύνδρομο του άρρωστου κτιρίου εδώ και δεκαετίες έχει υποστηριχθεί πως οφείλεται στην 

έκθεση των ατόμων σε τοξικά υλικά και συνδέεται άμεσα με την κακή ποιότητα του αέρα λόγω 

της πτωχής συντήρησης των κτιρίων, της κακής εναλλαγής αέρα, της ύπαρξης ακόμα και μούχλας 

κάποιες φορές αλλά και της ακατάλληλης ρύθμισης της θερμοκρασίας των τμημάτων. Υπάρχουν 

αρκετοί παράγοντες που ρυπαίνουν τον αέρα του κτιρίου: χημικοί, φυσικοί και βιολογικοί. 

Αναφέρεται χαρακτηριστικά ότι: «ο εξωτερικός αέρας με τα καυσαέρια των αυτοκινήτων, τους 

άκαυστους υδρογονάνθρακες, το μονοξείδιο του άνθρακα, το διοξείδιο του θείου, τα οξείδια του 

αζώτου, το όζον και τους άλλους φωτοχημικούς ρύπους, είναι 10-100 φορές λιγότερο ρυπαρός 

από τον αέρα ενός κτιρίου».63 

 

Επιδημιολογία άγχους 

Το νοσηλευτικό επάγγελμα χαρακτηρίζεται ως επάγγελμα αυξημένης έντασης κατά την άσκηση 

του. Οι καθημερινές απαιτητικές συνθήκες του επαγγέλματος, σε συνδυασμό με τα προβλήματα 

που προκύπτουν κατά την άσκησή του δημιουργούν ένα αρνητικό κλίμα και αγχογόνες 

καταστάσεις που καλούνται να αντιμετωπίσουν οι νοσηλευτές αλλά και όλοι οι επαγγελματίες 

μέσα στο νοσοκομείο.  Οι νοσηλευτές, στην προσπάθεια τους να διατηρήσουν την επαγγελματική 

τους απόδοση, υπό το πλήθος αγχογόνων παραγόντων, βιώνουν καθημερινά υψηλά επίπεδα 

έντασης και άγχους. Η πτωχή ευημερία στο υγειονομικό προσωπικό αποτελεί επίκεντρο και 

στοιχείο μελέτης από αρκετούς μελετητές. Το επάγγελμα του νοσηλευτή επιβάλλει τη σχέση 

ασθενή – νοσηλευτή, όπου δημιουργείται μια συναισθηματική σχέση του προσωπικού με τους 

ασθενείς όπου είναι δύσκολο να μπορέσουν να μείνουν αμέτοχοι και οικειοποιούνται τα 
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προβλήματα και τα άγχη των ασθενών. Η κατάσταση γίνεται ιδιαίτερα περίπλοκη για τους 

παιδιατρικούς νοσηλευτές, όπου οι ασθενείς είναι τα παιδιά, μια ιδιαίτερη ομάδα όπου 

ευαισθητοποιεί ακόμα περισσότερο τους παιδιατρικούς νοσηλευτές αυτή η αθωότητα, η γλύκα 

και η παιδικότητα των μικρών ασθενών.64 

Ακόμα μέσα από μελέτες έχουν παρατηρηθεί καταστάσεις όπου δημιουργούν άγχος στους 

νοσηλευτές που σχετίζονται με τη νοσηλεία. Τέτοιοι παράγοντες είναι η υπερφόρτωση ευθυνών 

και ρόλων που υφίσταται ο νοσηλευτής μέσα σε έναν νοσοκομειακό χώρο λόγω του αυξημένου 

φόρτου εργασίας σε συνδυασμό με την άμεση αντιμετώπιση καταστάσεων που πρέπει καθημερινά 

να διεκπεραιώσουν.65,66 

Επιπρόσθετα οι διεπαγγελματικές σχέσεις και οι συγκρούσεις που συμβαίνουν στο τμήμα 

ανάμεσα στους νοσηλευτές με τους άλλους επαγγελματίες υγείας δημιουργούν έναν επιπλέον 

αγχογόνο παράγοντα. Αυτές οι καταστάσεις κάνουν τους νοσηλευτές φορές πιο επιφυλακτικούς, 

επιθετικούς ή αποστασιοποιημένους προκειμένου να προστατεύσουν τους εαυτούς τους από μια 

κακή διεπαγγελματική σχέση.66 

Το πιο σημαντικό πρόβλημα που οι νοσηλευτές επιφορτίζονται είναι η έλλειψη του νοσηλευτικού 

προσωπικού. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα οι νοσηλευτές λόγω του αυξημένου αισθήματος ευθύνης 

για να διεκπεραιώσουν τις ημερήσιες υποχρεώσεις τους να υπερφορτώνονται με φόρτο εργασίας. 

Έτσι μέσα από έρευνα των Aiken et al. το 2002, διαπίστωσαν πως το ποσοστό που είχαν 

κατακλυστεί από άγχος, ήταν δυσαρεστημένοι με το επάγγελμα τους και σκόπευαν να αλλάξουν 

επαγγελματικό κλάδο, ανερχόταν σε ποσοστό (40%).67 Πιο συγκεκριμένα, μέσα από έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στον Ελλαδικό χώρο, το νοσηλευτικό προσωπικό βρίσκεται πάντα σε έλλειψη. 
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Βρέθηκε πως το 2009, υπήρχαν 3,3 νοσηλευτές ανά 1000 άτομα του πληθυσμού με τον μέσο όρο 

του ΟΟΣΑ να είναι 8,4.68 

Μετέπειτα μια άλλη μελέτη έδειξε πως και οι προσωπικές προσδοκίες των νοσηλευτών, ο 

αυξημένος ζήλος για επαγγελματική εξέλιξη και οι αυξημένες και προσωπικές προσδοκίες του 

ατόμου κάτω από προϋποθέσεις, αποτελούν σημαντικούς παράγοντες άγχους. Δηλαδή ο 

αυξημένος ζήλος για εργασία και η εργασία με αυξημένο φόρτο εργασίας επιφέρουν την 

εξάντληση του νοσηλευτικού προσωπικού. Συχνά παράγοντες που εντείνουν την εμφάνιση 

ψυχικών διαταραχών είναι οι προσωπικές πεποιθήσεις και προσωπικές απαιτήσεις του ατόμου, η 

οικονομική κατάσταση, η καταγωγή, ο τόπος διαμονής, η ηλικία και το φύλο.69 

Επιπρόσθετα πολλές μελέτες εστιάζουν στο περιβάλλον εργασίας των νοσηλευτών και στη 

δημιουργία άγχους. Άλλοι ερευνητές επισημαίνουν πως ο κυριότερος παράγοντας εμφάνισης του 

άγχους είναι το περιβάλλον εργασίας σε συνδυασμό με άλλους παράγοντες όπως η 

προσωπικότητα των νοσηλευτών, η βαρύτητα της κατάστασης του τμήματος και ο φόρτος 

εργασίας των νοσηλευτών αλλά και οι διεπαγγελματικές σχέσεις με το υπόλοιπο προσωπικό 

υγείας.59 

Σε άλλη μελέτη υποστηρίχθηκε πως, οι γυναίκες εκδηλώνουν συχνότερα άγχος, σε ποσοστό 2,4-

5%, από τους άνδρες που εκδηλώνουν σε ποσοστό 1-2,4% και καταναλώνουν διπλάσια ποσότητα 

αγχολυτικών.70 Μέσα από μελέτη έχει παρατηρηθεί πως οι αγχώδεις διαταραχές οφείλονται και 

σε γενετικούς παράγοντες σε ποσοστό μεταξύ 20-65%. Επίσης όσο πιο σύντομα ηλικιακά κάνουν 

την εμφάνισή τους τα συμπτώματα της νόσου, τόσο το πιθανότερο είναι να υπάρχει υπόβαθρο. Το 

υπόλοιπο ποσοστό μπορεί να οφείλεται σε περιβαλλοντικούς παράγοντες.45 
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Οι αγχώδεις διαταραχές με σωματικές και ψυχικές ασθένειες κατατάχθηκαν από την Παγκόσμια 

Οργάνωση Υγείας το 2015 στην έκτη θέση της παγκόσμιας κατάταξης προκαλώντας τα 

επονομαζόμενα «χρόνια που ζει κάποιος με αναπηρία». Οι ψυχικές διαταραχές που οφείλονται 

στο άγχος εμφανίζονται μερικές φορές πριν την ηλικία των σαράντα ετών. Αν εμφανιστεί 

συμπτωματολογία μετά τα σαράντα έτη τότε θα πρέπει να διερευνηθεί εκτενέστερα η αιτία 

προέλευσης αυτών των συμπτωμάτων.71 Υπάρχει διαφορετική εκδήλωση του άγχους ανάμεσα στα 

δύο φύλα.72 Το 2006 η American Psychological Association έκανε μια έρευνα σχετικά με αυτό το 

θέμα και τα αποτελέσματα που βρήκε είναι τα εξής: 

Οι γυναίκες αναφέρουν ότι το άγχος τις επηρεάζει περισσότερο από τους άνδρες (51% έναντι 

43%). 

Οι γυναίκες εκδηλώνουν το άγχος με συναισθήματα νευρικότητας, κλάματος, έλλειψης 

ενέργειας, ενώ οι άνδρες με διαταραχές στον ύπνο, ευερεθιστικότητα ή θυμό. 

Οι γυναίκες είναι πιο πιθανό να αναφέρουν προβλήματα υγείας που σχετίζονται με το άγχος. 

Το άγχος είναι εντονότερο για εκείνους που λαμβάνουν σημαντικές αποφάσεις μέσα στην 

οικογένεια (73% των γυναικών έναντι του 40% των ανδρών). 

Παρατηρείται λοιπόν πως άνδρες και γυναίκες βιώνουν, εκδηλώνουν και εμφανίζουν διαφορετικά 

τη συμπτωματολογία του άγχους που βιώνουν στην εργασία. Παράγοντες που συμβάλλουν στη 

συνεχή αύξηση των επιπέδων άγχους είναι: ο υπερβολικός φόρτος εργασίας, περιορισμένη 

συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων και τον έλεγχο της εργασίας, ασάφεια του ρόλου, ανασφάλεια, 

μονοτονία και κακές σχέσεις με συναδέλφους και επόπτες.72 Άλλοι παράγοντες μπορεί να είναι 

οικογενειακά προβλήματα που μπορούν να προκύψουν και να δημιουργήσουν προβλήματα στον 

επαγγελματικό χώρο. Έτσι βρέθηκε πως οι γυναίκες πλήττονται σε διπλάσιο βαθμό συγκριτικά με 
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τους άνδρες.61 Οι γυναίκες αντιμετωπίζουν τα προβλήματα με πιο συναισθηματικό τρόπο από ότι 

οι άνδρες που αντιμετωπίζουν τα προβλήματα και τις καταστάσεις που προκύπτουν στην ζωή με 

πιο αντικειμενικό τρόπο. Έτσι παρατηρούνται σημαντικές διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα, στο 

πως βιώνουν και αντιμετωπίζουν το άγχος.43,73 

 

Αντιμετώπιση  άγχους 

Στη σημερινή εποχή το άγχος μπορεί να αντιμετωπιστεί Επιπλέον με την ανάπτυξη πολλαπλών ή/και 

διαφοροποιημένων στρατηγικών παρεμβάσεων σε οργανωτικό, συλλογικό και σε ατοµικό 

επίπεδο.74 Βάσει των παραπάνω οι στρατηγικές παρεμβάσεις µπορούν να διαχωριστούν σε 3 

επίπεδα: 

Σε οργανωτικό επίπεδο: γίνεται προσπάθεια να αντιμετωπιστούν τα προβλήματα που μπορεί να 

προκαλέσουν οι εργασιακές συνθήκες σε έναν εργαζόμενο. Τέτοιες περιπτώσεις μπορεί να 

αφορούν στον εξοπλισμό της εργασίας, στα ωράρια και τις υπερωρίες, στην ένταση και το ρυθμό 

της εργασίας. Η αντιμετώπιση αυτών των προβλημάτων μειώνει τους παράγοντες εμφάνισης 

του άγχους στους εργαζομένους.72 

Σε επίπεδο μικρής ομάδας: η αντιμετώπιση εστιάζεται στην επίλυση προβλημάτων που 

προκύπτουν στον εργασιακό χώρο. Έχουν σκοπό την ενημέρωση-εκπαίδευση των εργαζομένων 

σε συλλογικό και ατομικό επίπεδο αναφορικά µε τις ορθές πρακτικές εργασίας και τον κώδικα 

συμπεριφοράς στους εργασιακούς χώρους, μέσω εξειδικευμένης επιμόρφωσης. 
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Σε ατομικό επίπεδο: οι παρεμβάσεις αφορούν τη λήψη μέτρων για την αντιμετώπιση του άγχους 

σε προσωπικό επίπεδο ανάλογα με την ένταση του άγχους αλλά και τη συμπτωματολογία που 

εμφανίζει κάθε άτομο.75 

Το πιο σημαντικό βήμα για την αντιμετώπιση ψυχικών διαταραχών είναι η λεπτομερής και έγκυρη 

διάγνωση από ειδικό ο οποίος έχει εμπειρία στη διαχείριση τέτοιων περιπτώσεων. Τέτοιες δομές 

υποστήριξης ειδικών υπάρχουν πολλές όπως τα ψυχιατρικά νοσοκομεία, κλινικές και κοινωνικές 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας που απαρτίζονται από ψυχίατρους, ψυχολόγους, κοινωνικούς 

λειτουργούς και σύμβουλους ψυχικής υγείας. Η αντιμετώπιση του άγχους μπορεί να επιτευχθεί 

μέσα από τρείς διαφορετικές μεθόδους είτε συνδυασμό αυτών. Αυτές οι μέθοδοι είναι η 

φαρμακευτική αγωγή, η ψυχοθεραπευτική αγωγή ή η συμμετοχή σε ομάδες ψυχοθεραπείας  και 

άλλες τεχνικές χαλάρωσης από την ένταση και την πίεση της καθημερινότητας.62,72,76 

  

Φαρμακευτική αγωγή 

Τα φάρμακα που χορηγούνται για την αντιμετώπιση του άγχους αλλά και των αγχωδών 

διαταραχών είναι κυρίως αντικαταθλιπτικά και αγχολυτικά. Η αγωγή στην αρχή της θεραπείας 

δίνεται σε μικρές ποσότητες και μετά το πέρας μίας με δύο εβδομάδων, η αγωγή γίνεται πιο δυνατή 

και ισχυρή για τον οργανισμό.77  Η διάρκεια της θεραπείας είναι για έναν χρόνο και όταν 

εξαφανιστούν πλήρως όλα τα συμπτώματα η αγωγή διακόπτεται σταδιακά. Η κυριότερη 

κατηγορία φαρμάκων αντιμετώπισης του άγχους είναι οι βενζοδιαζεπίνες που χορηγούνται για 

μικρότερο χρονικό διάστημα για δύο με τέσσερις εβδομάδες και μόνο σε στενή επαφή με τον 

γιατρό λόγω της μεγάλης εξάρτησης που προκαλούν.78 Άλλες θεραπευτικές επιλογές, τα 
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τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, οι αναστολείς μονοαμινοξειδάσης, αντιψυχωτικά και 

αντισπασμωδικά θα πρέπει να αξιολογούνται σύμφωνα με τη σχέση τους με την ύπαρξη ισχυρών 

ενδείξεων για την εκάστοτε ασθένεια και τους προκείμενους κινδύνους και οφέλη.79 

Μετά τη συνταγογράφηση το άτομο παρακολουθείται από τον γιατρό και επανεξετάζονται τα 

επίπεδα άγχους (μέσω μιας κλίμακας όπως η Hamilton ή μέσω της κλινικής του εικόνας) ώστε να 

εκτιμηθεί η αναγκαιότητα της συνέχισης της θεραπείας. Συνιστάται μετά την πρώτη εβδομάδα 

χορήγησης της κατάλληλης φαρμακευτικής θεραπείας να συνεκτιμώνται τα αποτελέσματα αυτής 

στο άτομο.79 

 

Ψυχοθεραπεία 

Καθοριστικό ρόλο για τη θεραπεία του άγχους έχει η ψυχοθεραπεία. Ο θεραπευτής μέσω της 

ψυχολογικής υποστήριξης, παρέχει στο άτομο συμβουλές προσφέροντας του καθησύχαση, 

ενθάρρυνση και παρότρυνση για να αντιμετωπίσει την καθημερινότητα αλλά και το άγχος έως 

ότου αυτό υποχωρήσει.80 Όμως η σπουδαιότητα της θεραπείας βρίσκεται στη δεκτικότητα του 

ατόμου να ακούσει αλλά και να ακολουθήσει τις συμβουλές του θεραπευτή, έτσι ώστε να 

μπορέσει να ξεπεράσει επιτυχώς το πρόβλημα. Η ψυχοθεραπεία βασίζεται κυρίως στην ομιλία και 

έχει ως στόχο να ανακουφίσει τον ασθενή από κάποια συμπτώματα και να μπορέσει να 

διαχειρίζεται με καλύτερο τρόπο την κατάσταση του έτσι ώστε να συμβάλει στην κοινωνική του 

βελτίωση.81 

Σημαντικές είναι οι ομάδες ψυχοθεραπείας και οι ομάδες αυτοβοήθειας. Οι ομαδικές παρεμβάσεις 

είναι σημαντικές τόσο για την πρόληψη όσο και για τη θεραπεία των εξαρτήσεων διότι όντας 
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θεατής στην εξιστόρηση ενός άλλου άτομο με παρόμοιο πρόβλημα δημιουργούνται θετικά 

αισθήματα στο άτομο, η αίσθηση ότι δεν είναι μόνο και πολλές φορές δημιουργούνται και φιλίες 

μέσα από αυτές τις ομάδες και τα άτομα ωφελούνται ακόμα περισσότερο.82 

Υπάρχουν πολλές ψυχοθεραπευτικές μέθοδοι και χρησιμοποιείται η κατάλληλη μέθοδος για τον 

κάθε ασθενή με στόχο την επανάκτηση της προηγούμενης λειτουργικότητας του.83 

 

 Άλλες μέθοδοι θεραπείας άγχους 

Τέτοιες μέθοδοι είναι η σωματική άσκηση οποιασδήποτε μορφής, ο επαρκής ύπνος για τη σωστή 

σωματική και ψυχολογική ξεκούραση, η σωστή και πλούσια διατροφή καθώς και ο ποιοτικός 

χρόνος με οικεία άτομα. Το σημαντικότερο είναι να διατηρείται ένα ισορροπημένο και σταθερό 

πρόγραμμα μέσα στην καθημερινότητα έτσι ώστε το άτομο να μπορεί να αποφορτίζεται από τα 

καθημερινά του προβλήματα. Έχουν ως στόχο την απομάκρυνση των αρνητικών σκέψεων και 

συναισθημάτων του ατόμου, έστω και πρόσκαιρα με την αντικατάστασή τους από θετικές σκέψεις 

και συναισθήματα.74 

Ακόμα μια άλλη συμπληρωματική μέθοδος είναι η μουσικοθεραπεία καθώς έχει υποστηριχθεί 

μέσα από έρευνες ότι η μουσική μειώνει σημαντικά τα επίπεδα άγχους και συναισθηματικής 

φόρτισης του ατόμου μέσα από μία ιδιαίτερα δημιουργική και παραγωγική διαδικασία. Κάθε 

μορφή συμπληρωματικής θεραπείας έχει ως στόχο την αντιμετώπιση του άγχους και τη μείωση 

της έντασής του με κάθε τρόπο ώστε ο ασθενής να μπορεί να είναι λειτουργικός στην 

καθημερινότητα του.84 
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Κλίμακες αξιολόγησης άγχους νοσηλευτών 

Για τη διερεύνηση του άγχους χρησιμοποιούνται ειδικά εργαλεία μέτρησης που έχουν ως στόχο 

τη διερεύνηση και την αξιολόγηση των διαταραχών του άγχους και των διαφορετικών τύπων 

αυτών των διαταραχών. Επίσης χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση των διαφορών στην ψυχική και 

συναισθηματική νοημοσύνη των ατόμων που βιώνουν το άγχος.62,85 

Κάποια έγκυρα εργαλεία αξιολόγησης του άγχους αναφέρονται ενδεικτικά παρακάτω: 

Το State Trait Anxiety Inventory (STAI),είναι ένα γενικό εργαλείο αξιολόγησης του άγχους 

που αποτελείται από 40 στοιχεία που έχει ως στόχο να διακρίνει τις καταστάσεις του άγχους.86 

Το ερωτηματολόγιο της Γενικής Υγείας GHQ-28 (General Health Questionnaire, 

G.H.Q).Πρόκειται για έγκυρο εργαλείο ανίχνευσης πιθανής ψυχοπαθολογίας στο γενικό 

πληθυσμό.85 

H κλίµακα άγχους του Spielberger αποτελείται από 20 στοιχεία, τα οποία αναφέρονται σε µια 

υποκλίµακα, τη συναισθηµατική κατάσταση του ατόµου, δηλαδή το ιδιοσυγκρασιακό άγχος ως 

χαρακτηριστικό της προσωπικότητας.87 

Το ερωτηματολόγιο Leymann Inventory of Psychological Terror (LIPT). Ο Σουηδός ψυχολόγος 

και καθηγητής πανεπιστημίου Heinz Leymann ανέπτυξε αυτό το ερωτηματολόγιο το 1990.87 

Το ερωτηματολόγιο Nurse Stress Checklist αναπτύχθηκε για να μετρήσει το άγχος των 

νοσηλευτών που υφίστανται στην κλινική και στο χώρο του νοσοκομείου γενικότερα. Τα 

στοιχεία προέρχονται από πέντε τομείς που πιστεύεται ότι συμβάλλουν στο άγχος των 

νοσηλευτών στο κλινικό περιβάλλον.88 
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3ο Κεφάλαιο. Επιπτώσεις του άγχους στους παιδιατρικούς νοσηλευτές 

Το εργασιακό άγχος επιφέρει αρνητικά αποτελέσματα στον ίδιο τον εργαζόμενο, με την εμφάνιση 

σωματικών συμπτωμάτων, ψυχικών συμπτωμάτων, συμπεριφορικών συμπτωμάτων, στους 

νοσηλευόμενους ασθενείς, στη παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα και στο σύστημα υγείας.89 

Το άγχος κάποιες φορές σωματοποιείται και εμφανίζεται με συμπτώματα σωματικά. Το άγχος 

μπορεί να γίνεται αντιληπτό ή όχι από το άτομο που το υφίσταται. Αυτό όμως δεν σημαίνει ότι 

δεν γίνονται αντιληπτά και τα συμπτώματα που επιφέρει στο άτομο. Τέτοια συμπτώματα είναι:90,91 

ταχυκαρδία, αίσθημα παλμών, τρόμος, ναυτία, πόνος στο στήθος, αυξημένη αρτηριακή πίεση, 

διαταραχές κενώσεων, πονοκέφαλος, ζάλη, δυσχέρεια στην αναπνοή, αίσθημα πνιγμού, αϋπνία, 

λιποθυμική τάση, κρίση πανικού, αίσθημα ανησυχίας.74,92 

 

Σωματικές επιπτώσεις 

Το επαγγελματικό άγχος είναι μια κατάσταση, που προκύπτει από την έντονη καθημερινότητα που 

βιώνει κάποιος στην εργασία του. Λόγω των έντονων και απαιτητικών καταστάσεων που 

αντιμετωπίζει καθημερινά σε συνδυασμό με τα ατομικά χαρακτηριστικά του και τις θρησκευτικές 

του πεποιθήσεις. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση αρνητικών συναισθημάτων τα οποία 

μπορεί να έχουν αρνητική επίδραση στην υγεία του καθώς και στην αποτελεσματικότητα αλλά και 

παραγωγικότητα του.93 

Η εμφάνιση του άγχους έχει σωματικές εκδηλώσεις και συμπτώματα όπως η ταχυκαρδία, το 

αίσθημα παλμών, η ταχύπνοια, η δύσπνοια, ο πόνος στο στήθος, η ξηροστομία, η ανορεξία, η 

ναυτία, ο πονοκέφαλος, η δυσκολία κατάποσης, η εφίδρωση, οι εξάψεις.89 
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Στα σωματικά συμπτώματα συγκαταλέγονται η δύσπνοια, το αίσθημα πνιγμού και «κόμπου στο 

λαιμό», ο πόνος στο στήθος, η δυσκαταποσία, το αίσθημα παλμών, τα κρύα χέρια, η ξηροστομία, η 

ανορεξία, η ναυτία, ο ίλιγγος, τα κοιλιακά άλγη, η λιποθυμική τάση, η κινητική ανησυχία, η μυϊκή 

τάση, η αδυναμία, η ζάλη, ο τρόμος, οι εφιδρώσεις, η συχνοουρία και η κεφαλαλγία.45 

Μέσα από μελέτες έχει φανεί πως η παρατεταμένη έκθεση του εργαζόμενου στο εργασιακό άγχος 

συσχετίζεται με αυξημένη πιθανότητα εκδήλωσης στεφανιαίας νόσου και καρδιαγγειακών 

προβλημάτων. Ακόμα συσχετίζεται με την εμφάνιση εθισμών όπως χρήση ναρκωτικών ουσιών, 

αλκοολισμό, κάπνισμα και με συναισθηματικές επιπτώσεις όπως επιθετικότητα, κατάθλιψη, 

αποξένωση, διαταραχές ύπνου.94 

Σε ατομικό επίπεδο οι σωματικές επιπτώσεις είναι:61 προβλήματα στη σπονδυλική στήλη, 

εξασθενημένη ανοσία, πεπτικό έλκος, καρδιακά προβλήματα, υπέρταση.  Επίσης περιλαμβάνονται 

συμπτώματα όπως ζάλη, πονοκέφαλος, διαταραχές στον ύπνο, ημικρανίες, δυσκολίες 

συγκέντρωσης, διαταραχές στη λειτουργία του στομάχου, έλλειψη εργασιακής ικανοποίησης, 

χαμηλό ηθικό, νευρικά τικ, καρδιακή ανεπάρκεια, στηθάγχη, κολίτιδα, ορμονικές διαταραχές, 

εφίδρωση, υπνηλία, αίσθημα κόπωσης.38,96 

Οι σωματικές επιπτώσεις του άγχους στον ανθρώπινο οργανισμό αφορούν: 

 Απελευθέρωση κορτιζόνης από τα επινεφρίδια. 

 Αύξηση επιπέδων της θυρεοειδικής ορμόνης στο αίμα. 

 Απελευθέρωση ενδορφίνης από τον υποθάλαμο. 

 Ελάττωση σεξουαλικών ορμονών: της τεστοστερόνης στους άνδρες και της 

προγεστερόνης στις γυναίκες. 
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 Διακοπή λειτουργίας του πεπτικού σωλήνα. 

 Απελευθέρωση γλυκόζης στο αίμα με ταυτόχρονη αύξηση των επιπέδων ινσουλίνης. 

 Αύξηση επιπέδων χοληστερόλης στο αίμα. 

 Διαταραχές καρδιακού ρυθμού. 

 Αυξημένη προμήθεια του αέρα. 

 Πύκνωση του αίματος. 

 Εφίδρωση του δέρματος. 

 Όξυνση των αισθήσεων: μάτια, ακοή, αφή, γεύση, οσμή. 

 Επηρεασμένη πνευματική κατάσταση του ατόμου.  

Παράγοντες που επιδρούν στη θεώρηση ενός ερεθίσματος ως αγχογόνου ή μη είναι: το φύλο, η 

ηλικία, η φυλή, η οικονομική κατάσταση, η ποιότητα ζωής, η ποιότητα της φροντίδας κατά την 

παιδική ηλικία, η ύπαρξη κοινωνικής υποστήριξης.92,97 

 

Συναισθηματικές επιπτώσεις 

Το άγχος είναι μια γενικευμένη κατάσταση που το άτομο κατακλύζεται από άσχημα συναισθήματα 

που δημιουργούν απόγνωση και το αποτέλεσμα είναι να οδηγείται σε συναισθηματική εξάντληση.  

Το άτομο έχει χαμηλή αυτοεκτίμηση και αυτό το κάνει να έχει συνεχώς κακή διάθεση και ψυχολογία 

και συχνά βιώνει αρνητικά την συναναστροφή με τους συναδέλφους και το υπόλοιπο προσωπικό. 

Παρουσιάζει χαμηλή αυτοεκτίμηση τόσο προσωπική όσο και επαγγελματική.89,98 Δεν βάζει 

επαγγελματικούς στόχους διότι πιστεύει πως δεν θα μπορέσει να ανταπεξέλθει λόγω της μειωμένης 

αυτοεκτίμησης που έχει για τον εαυτό του και πολλές φορές δεν μπορεί να ανταπεξέλθει και στις 
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καθημερινές του εργασιακές υποχρεώσεις. Κυριεύεται από αισθήματα όπως απάθεια, κατάθλιψη, 

αίσθηση ανικανότητας, αίσθηση εγκλωβισμού και αδυναμίας, ευερεθιστότητα και θυμό, έλλειψη 

κινήτρου, νευρικότητα και αποκαρδιωτικά συναισθήματα.45 

Μετέπειτα οι επιπτώσεις σε ψυχικό επίπεδο ή σε κοινωνικό επίπεδο μπορεί οδηγήσουν σε 

διαταραχές όπως:   

Συναισθηματικές αντιδράσεις: συμπτώματα και καταστάσεις που σχετίζονται με ψυχολογικές 

διαταραχές (οξυθυμία, ανησυχία, διαταραχές ύπνου, κατάθλιψη, υποχονδρία, αποξένωση, 

επαγγελματική εξουθένωση (burnout), προβλήματα στις οικογενειακές σχέσεις). 

Γνωστικές αντιδράσεις: δυσκολία στη συγκέντρωση, στην ανάκληση μνήμης, στην εκμάθηση 

νέων πραγμάτων, στη λήψη αποφάσεων. 

Συµπεριφορικές αντιδράσεις: κατάχρηση ουσιών, οινοπνευματωδών και καπνού, καταστροφική 

συμπεριφορά.96 

 

Ψυχολογικές επιπτώσεις 

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις στο άτομο οδηγούν σε «αποπροσωποποίηση». Αυτό το φαινόμενο κάνει 

το άτομο να αντιλαμβάνεται την καθημερινότητα, τις καταστάσεις αλλά και τα συναισθήματα σαν 

ένας τρίτος παρατηρητής. Το άτομο χαρακτηρίζεται από απάθεια, αποστασιοποίηση. 

Ο συνδυασμός αυτών των ψυχολογικών συναισθημάτων με τη συνύπαρξη του συνδρόμου της 

επαγγελματικής εξουθένωσης οδηγούν το άτομο σε έκπτωση των εργασιακών του υποχρεώσεων, 

με την μορφή της συχνής αδικαιολόγητης απουσίας από την εργασία, την αργοπορία στην 
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υλοποίηση των επαγγελματικών του υποχρεώσεων, την έλλειψη συγκέντρωσης και εστίασης της 

προσοχής στα εργασιακά καθήκοντα και την αδυναμία τήρησης των χρονοδιαγραμμάτων.89 

Έχει αναφερθεί ότι μπορεί να εμφανιστούν ψυχολογικά συμπτώματα όπως ανησυχία και 

ανυπομονησία, αίσθημα απροσδιόριστου φόβου και αγωνίας, νευρικότητα, διάσπαση προσοχής, 

δυσκολία συγκέντρωσης και αίσθημα μειωμένης αντιληπτικής ικανότητας.45 

 

Κοινωνικές επιπτώσεις 

Το άγχος σε πολλές περιπτώσεις ταυτίζεται με την επαγγελματική εξουθένωση που βιώνουν στην 

καθημερινότητα τους οι επαγγελματίες υγείας. Η επαγγελματική εξουθένωση είναι μία κατάσταση 

συναισθηματικής, διανοητικής και φυσικής εξάντλησης, η οποία δημιουργείται από το υπερβολικό 

άγχος. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα το άτομο να χάνει το ενδιαφέρον του για την εργασία, να 

απογοητεύεται με αυτή την κατάσταση και να αποστασιοποιείται. Ωστόσο αυτή η εξαντλητική 

κατάσταση και η αντιμετώπισή της ακολουθεί το άτομο και σε άλλους τομείς της ζωής όπως είναι 

ο κοινωνικός τομέας.89  

Έτσι το άτομο δεν έχει ψυχολογική διάθεση για φιλικές συναναστροφές, κλείνεται στον εαυτό του 

με αποτέλεσμα να απομονώνεται από τα οικεία του πρόσωπα. Αυτή η κατάσταση για τον 

εργαζόμενο νοσηλευτή γίνεται συνήθεια και δεν αντιλαμβάνεται την αλλαγή της καθημερινότητας 

του και της ζωής του ολόκληρης. Οι κοινωνικές επιπτώσεις του άγχους αποτελούν σημαντικό 

ερευνητικό πεδίο για τη νοσηλευτική διότι έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην κοινωνικοποίηση.29 
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Οικονομικές επιπτώσεις 

Τα άτομα τα οποία εκτίθενται σε μακροχρόνιο εργασιακό άγχος, επιδιώκουν και ψάχνουν αιτίες και 

αφορμές για να λείψουν από την καθημερινή τους εργασία. Αυτό γίνεται για να μπορέσουν να 

ξεκουραστούν και να αποφορτιστούν σωματικά και ψυχολογικά, έτσι ώστε να μπορέσουν να γίνουν 

πάλι λειτουργικοί και αποδοτικοί στην εργασία τους.99 Έτσι οι εργαζόμενοι σε κυκλικό ωράριο και 

σε εργασιακό χώρο με αυξημένο φόρτο εργασίας, αναζητούν άδεια ώστε να αντιμετωπίσουν τη 

συμπτωματολογία της εξάντλησης που νιώθουν. Σε πολλές περιπτώσεις που το εργασιακό κλίμα 

έχει γίνει ανυπόφορο και δεν μπορούν να ανταπεξέλθουν στις καθημερινές εργασιακές τους 

υποχρεώσεις, οι νοσηλευτές οδηγούνται σε παραίτηση και σε αλλαγή και επαναξιολόγηση της 

επαγγελματικής τους επιλογής.  Αυτή η κατάσταση έχει ως αποτέλεσμα την οικονομική 

απώλεια.89,98 

 

Επαγγελματικές επιπτώσεις 

Το άγχος των παιδιατρικών νοσηλευτών δημιουργεί επιπτώσεις σε ολόκληρο το σύστημα υγείας 

όπως: συχνά λάθη, απουσία από το χώρο εργασίας, ανταγωνιστική συμπεριφορά, μειωμένη 

αποδοτικότητα που μπορεί να φτάσει σε απώλειες για την επιχείρηση, εκρήξεις θυμού, υπερβολική 

χρήση αδειών, επιθετικότητα προς τους προϊστάμενους και τους συναδέλφους, λεκτική ακόμα και 

σωματική βία.89,96,98 
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Επιπτώσεις άγχους στην ποιότητα ζωής των παιδιατρικών νοσηλευτών 

Η επαγγελματική ποιότητα ζωής είναι πολύ σημαντική για τους νοσηλευτές και είναι διαφορετική 

ανάλογα με το τμήμα που εργάζεται ο νοσηλευτής. Η ποιότητα εξαρτάται από παράγοντες όπως η 

αλληλεπίδραση επαγγελματικής και προσωπικής ζωής, ο φόρτος εργασίας, η αυτονομία στις σχέσεις 

με συναδέλφους και προϊστάμενους, η επαγγελματική εξέλιξη και δια βίου μάθηση, η επάρκεια 

εξοπλισμού και υλικών, ο μισθός και η εργασιακή σταθερότητα.100 Όλοι αυτοί οι παράγοντες 

επηρεάζουν το νοσηλευτή σε προσωπικό επίπεδο (Σχήμα 1). Επιπλέον παρατηρούνται και 

παράγοντες που επηρεάζουν την επαγγελματική ποιότητα ζωής των νοσηλευτών όπως ο ρόλος του 

νοσηλευτή και η αντιμετώπιση του μέσα στον εργασιακό του χώρο, οι θρησκευτικές πεποιθήσεις, 

οι νοσηλευτική εμπειρία του ατόμου, η θέση ευθύνης, το είδος και το κυλιόμενο ωράριο εργασίας 

και η ποσότητα και ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας (Πλαίσιο 1). Όλες αυτές οι 

συνιστώσες επιδρούν στην ποιότητα της επαγγελματικής ζωής των νοσηλευτών αλλά και στην ζωή 

τους γενικότερα.89,98,101 
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Σχήμα 1.Διαστάσεις Ποιότητας Επαγγελματικής Ζωής. Πηγή: Beth Hudnall Stamm, 2010.102 

 

Η έννοια τα ποιότητας ζωής είναι δύσκολο να προσδιοριστεί. Αρκετοί επιστημονικοί κλάδοι έχουν 

προσπαθήσει να δώσουν έναν πιο συγκεκριμένο ορισμό για την ποιότητα ζωής ο καθένας από τη 

δική του οπτική. Υπάρχει σημαντική δυσκολία να διατυπωθεί ένας ευρέως αποδεκτός ορισμός του 

όρου της ποιότητας ζωής, καθώς οι κλινικοί γιατροί επικεντρώνονται στο φυσικό σκέλος της 

ποιότητας ζωής, ενώ οι ψυχολόγοι στις ψυχο-συναισθηματικές διαστάσεις. Ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) περιγράφει την ποιότητα ζωής ως μια πολυδιάστατη έννοια και την 

ορίζει ως την κατανόηση του κάθε ατόμου για τη ζωή, τις αξίες, τους στόχους, τα πρότυπα και τα 

ατομικά ενδιαφέροντα.103 

Από τα παραπάνω προκύπτει πως η σωματική κατάσταση σε συνδυασμό με τη ψυχολογική 

κατάσταση του ατόμου αποτελούν και προσδιορίζουν την ποιότητα ζωής του κάθε ατόμου.104 

  

Ποιότητα 
επαγγελματικής 

ζωής

Επαγγελματική 
κόπωση

Επαγγελματική 
εξουθένωση

Δευτερογενές 
τραυματικό 

άγχοςΕπαγγελματική 
ικανοποίηση
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Πλαίσιο 1. Παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ανθρώπων.105 
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Σκοπός 

Σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση του άγχους των παιδιατρικών ογκολογικών νοσηλευτών. 

 

Επιμέρους στόχοι  

Επιμέρους στόχοι της μελέτης είναι: 

1. Η διερεύνηση του άγχους των παιδιατρικών ογκολογικών νοσηλευτών που σχετίζεται με το θάνατο. 

2. Η διερεύνηση του άγχους των παιδιατρικών ογκολογικών νοσηλευτών που σχετίζεται με τις 

συγκρούσεις με τους γιατρούς. 

3. Η διερεύνηση του άγχους των παιδιατρικών ογκολογικών νοσηλευτών που σχετίζεται με τις 

συγκρούσεις με τους άλλους νοσηλευτές. 

4. Η διερεύνηση του άγχους των παιδιατρικών ογκολογικών νοσηλευτών που σχετίζεται με την 

έλλειψη υποστήριξης. 

5. Η διερεύνηση του άγχους των παιδιατρικών ογκολογικών νοσηλευτών που σχετίζεται με το φόρτο 

εργασίας. 

6. Η διερεύνηση του άγχους των παιδιατρικών ογκολογικών νοσηλευτών που σχετίζεται με την 

αβεβαιότητα σχετικά με τη θεραπεία. 
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Ειδικό Μέρος 

4ο Κεφάλαιο. Μεθοδολογία 

Δείγμα 

 Δείγμα της μη παρεμβατικής συγκριτικής μελέτης αποτέλεσαν 120 νοσηλευτές που εργάζονται 

σε παιδιατρικά τμήματα αιματολογίας – ογκολογίας και παιδιατρικά και παιδοχειρουργικά 

τμημάτων των παιδιατρικών νοσοκομείων της Αθήνας. 

Εργαλεία 

Για τη συλλογή των δεδομένων στην παρούσα μελέτη διαμορφώθηκε ειδική φόρμα ερωτήσεων η 

οποία περιλαμβάνει δύο διακριτά μέρη: 

Α. Φόρμα δημογραφικών στοιχείων. 

Β.  Ερωτηματολόγιο: Nurse Stress Scale (NSS).106-107 

Το ερωτηματολόγιο  Nurse Stress Scale δημιουργήθηκε από τους Gray-Toft & Anderson (1981), 

διατίθεται ελεύθερα, αποτελείται από 34 ερωτήματα και διερευνά το άγχος των νοσηλευτών.106,107 

 

Εγκυροποίηση ερωτηματολογίου Nurse Stress Scale (NSS) 

Το ερωτηματολόγιο για την διερεύνηση του άγχους των παιδιατρικών ογκολογικών νοσηλευτών 

(Nurse Stress Scale) μεταφράστηκε στην ελληνική γλώσσα και αξιολογήθηκε από 2 

εμπειρογνώμονες για την προσαρμογή του στην ελληνική κουλτούρα. Κατόπιν έγινε αντίστροφη 
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μετάφραση από την ελληνική στην αγγλική γλώσσα. Καθώς δεν υπήρχε ασυμφωνία ανάμεσα στην 

ελληνική και στην αγγλική μετάφραση το ερωτηματολόγιο έγινε αποδεκτό για χρήση. 

Ακολούθησε πιλοτική δοκιμασία του προκειμένου να πραγματοποιηθεί ο έλεγχος της αξιοπιστίας 

και της εγκυρότητας του ερωτηματολογίου προκειμένου να χρησιμοποιηθεί στη μελέτη. 

Πραγματοποιήθηκε έλεγχος της αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου μέσω του υπολογισμού του 

δείκτη Cronbach alpha. 

Ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach's alpha για την Κλίμακα NSS συνολικά (N=34) 

ήταν 0,785, γεγονός που δηλώνει υψηλή εσωτερική συνέπεια του ερωτηματολογίου.  

Μελετήθηκε η εσωτερική συνέπεια μέσω του δείκτη Cronbach's alpha και για τις υποκλίμακες 

(Υποκλίμακα 1 έως 7) και τις 3 διαστάσεις της Κλίμακας [Φυσικό Περιβάλλον (Υποκλίμακα 6: 

Φόρτος Εργασίας), Ψυχολογικό Περιβάλλον (Υποκλίμακα 1: Θάνατος & «Υποφέρειν», 

Υποκλίμακα 3: Ανεπαρκής διαχείριση αναγκών ασθενών & οικογενειών, Υποκλίμακα 4: Έλλειψη 

υποστήριξης από το προσωπικό και Υποκλίμακα7: Αβεβαιότητα θεραπείας) και Κοινωνικό 

περιβάλλον (Υποκλίμακα 2: Συγκρούσεις με Ιατρικό προσωπικό & Υποκλίμακα 5: Συγκρούσεις με 

άλλους νοσηλευτές και προϊστάμενους)], τα αποτελέσματα της οποίας απεικονίζονται στον Πίνακα 

3. 

Πίνακας 3. Συγκεντρωτικά αποτελέσματα ελέγχου εσωτερικής συνέπειας Κλίμακας NSS, Υποκλιμάκων & Διάστασης 

Περιβάλλοντος 

NSS subscales / Factors Cronbach's a Items 

Physical environment 0.658 6 

Factor 6: workload 0.658 6 

Psychological  environment   

Factor 1: death & suffering 0.679 7 

Factor 3: inadequate management of patients & family needs 0.541 3 
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Factor 4: lack of staff support 0.559 3 

Factor 7: uncertainty of treatment 0.528 5 

Social environment   

Factor 2: conflicts with medical staff 0.630 5 

Factor 5: conflicts with other nurses and supervisors 0.515 5 

Total NSS score 0.785 34 

 

Η Κλίμακα NSS χρησιμοποιεί για τις απαντήσεις μια 4βάθμια κλίμακα Likert  (ποτέ=0, μερικές 

φορές=1, συχνά=2 και πολύ συχνά=3). Το άθροισμα των βαθμολογιών δίνει συνολικό σκορ από 0 

έως 102. Μια υψηλότερη βαθμολογία αντανακλά ένα υψηλότερο επίπεδο αγχογόνων παραγόντων. 

Διαδικασίες – Μέθοδος συλλογής δεδομένων                                                                 

Για τη διεξαγωγή της μελέτης λήφθηκε η έγκριση της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας του 

Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών και αντίστοιχα των παιδιατρικών 

νοσοκομείων στα οποία θα έγινε η συλλογή των δεδομένων. Μετά τη λήψη της σχετικής άδειας 

ξεκίνησε η συλλογή των δεδομένων αφού προηγήθηκε η λήψη πληροφορημένης συναίνεσης των 

συμμετεχόντων νοσηλευτών. Διασφαλίστηκε ότι σε κάθε στάδιο της μελέτης τηρήθηκαν όλοι οι 

κανόνες προστασίας των δεδομένων και ηθικής και δεοντολογίας για τη διεξαγωγή έρευνας σε 

ανθρώπους. Η πρόσβαση στα δεδομένα της μελέτης περιορίστηκαν αυστηρά στην ερευνήτρια. 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε για το σύνολο των νοσηλευτών που πληρούσαν τα 

κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη για χρονικό διάστημα δύο μηνών μετά την λήψη των σχετικών 

αδειών. 

Η ερευνήτρια ήρθε σε επικοινωνία με τους νοσηλευτές και επεξήγησε αναλυτικά τη διαδικασία. 

Οι νοσηλευτές απάντησαν στα ερωτηματολόγια και στη συνέχεια η ερευνήτρια τα συνέλεξε. Η 

ερευνήτρια παρείχε το έντυπο συναίνεσης για συμμετοχή στη μελέτη και εξασφάλισε την 
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ανωνυμία των συμμετεχόντων. Παρείχε διευκρινήσεις εάν ήταν απαραίτητο στους νοσηλευτές και 

αρκετό χρόνο ώστε να συμπληρώσουν με ηρεμία το ερωτηματολόγιο. 

Κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη 

 Νοσηλευτές (τριτοβάθμιας εκπαίδευσης) 

 Νοσηλευτές που εργάζονται σε παιδιατρικά τμήματα αιματολογίας – ογκολογίας και 

παιδιατρικά/χειρουργικά τμήματα στα παιδιατρικά νοσοκομεία της Αθήνας 

 Λήψη πληροφορημένης συναίνεσης 

Κριτήρια αποκλεισμού 

 Μερική συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 

Διαχείριση δεδομένων – Ανάλυση 

Τα δεδομένα συλλέχθηκαν στις ειδικές φόρμες ανώνυμα και αποθηκεύτηκαν σε χώρο με 

ελεγχόμενη πρόσβαση μόνο από την ερευνήτρια. Σε κάθε στάδιο της μελέτης ακολουθήθηκαν οι 

εθνικές και διεθνείς οδηγίες για τη διεξαγωγή έρευνας σε ανθρώπους και διαφυλάχθηκαν τα 

προσωπικά τους δεδομένα σύμφωνα με το ισχύον νομικό πλαίσιο. Η ανάλυση των δεδομένων και 

η αποθήκευση τους έγινε με κωδικοποίηση ώστε η ταυτοποίηση των ασθενών να μην είναι δυνατή 

σε μη μέλη της ερευνητικής ομάδας. 

Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με το στατιστικό πακέτο SPSS v. 26 και σε επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας 0.05. Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν κατάλληλες 

περιγραφικές τεχνικές. Οι περιγραφικές τεχνικές περιλάμβαναν την αξιολόγηση της συχνότητας, 
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της μέσης τιμής και της τυπικής απόκλισης, της διάμεσης τιμής, του εύρους και του 

ενδοτεταρτημοριακού εύρους (IQR) για τις συνεχείς μεταβλητές και τη συχνότητα και την 

ποσοστιαία αναλογία για τις κατηγορικές. 

Αναλυτικότερα, για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ δυο κατηγορικών μεταβλητών 

χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος x2  (chi-square test).  

Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής που ακολουθεί την 

κανονική κατανομή και μιας διχοτόμου μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t (student’s t-

test).  

Ο έλεγχος της ομοιογένειας της διασποράς μεταξύ των συγκρινόμενων δειγμάτων γίνεται με το 

Levene test. Αν η F-τιμή του Levene test είναι στατιστικώς σημαντική (Sig.< 0,050), αυτό 

σημαίνει ότι τα δείγματα είναι ανομοιογενή. 

Ηθικά θέματα 

Διασφάλιση της ανωνυμίας και της αξιοπρέπειας των συμμετεχόντων 

 Σε όλα τα στάδια της μελέτης τηρήθηκαν οι αρχές της ηθικής και της δεοντολογίας και 

διασφαλίστηκε η ανωνυμία των συμμετεχόντων, με τρόπο που ούτε η ερευνήτρια δε γνώριζε τη 

ταυτότητά τους. 

Πληροφορημένη συναίνεση και συγκατάθεση των συμμετεχόντων 

Οι συμμετέχοντες στη μελέτη ενημερώθηκαν πρώτα σχετικά με την εθελοντική συμμετοχή στη 

μελέτη καθώς και για το σκοπό και τη σπουδαιότητά της και εφόσον συναίνεσαν έδωσαν τη 

γραπτή τους συγκατάθεση στη φόρμα συναίνεσης και συγκατάθεσης. 
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5ο Κεφάλαιο. Αποτελέσματα 

Α) Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Στη μελέτη συμμετείχαν 120 εργαζόμενοι παιδιατρικοί νοσηλευτές σε ογκολογικά (Ν=60) και σε 

μη ογκολογικά τμήματα (Ν=60). Η συντριπτική πλειοψηφία ήταν γυναίκες νοσηλεύτριες (Ν=112, 

93,3%), στην πλειοψηφία τους άγαμες (Ν=65, 54,2%) χωρίς παιδιά (Ν=77, 64,2%) και σχεδόν 1 

στις δύο με προϋπηρεσία μικρότερη των 5 ετών (Ν=56, 46.7%). Αναλυτικά τα δημογραφικά 

στοιχεία του δείγματος απεικονίζονται στον Πίνακα 4. 

Πίνακας 4. Κατανομή συχνοτήτων δημογραφικών χαρακτηριστικών δείγματος 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά Ογκολογικά Τμήματα 

(Ν=60) 

Μη Ογκολογικά 

Τμήματα (Ν=60) 

Σύνολο 

(Ν=120) 

Φύλο Νοσηλευτών 

Άνδρες 

Γυναίκες 

 

4 (6,7%) 

56 (93,3%) 

 

4 (6,7%) 

56 (93,3%) 

 

8 (6,7%) 

112 (93,3%) 

Ηλικία 

20-29 ετών 

30-39 ετών 

40-49 ετών 

50-59 ετών 

 

26 (43,3%) 

16 (26,7%) 

10 (16,7%) 

8 (13,3%) 

 

16 (26,7%) 

25 (41,7%) 

13 (21,7%) 

6 (10,0%) 

 

42 (35%) 

41 (34,2%) 

23 (19,2%) 

14 (11,7%) 

Οικογενειακή κατάσταση 

Έγγαμος/η 12 (20%) 22 (36,7%) 34 (28,4%) 

Άγαμος/η 38 (63,4%) 27 (44,9%) 65 (54,2%) 

Διαζευγμένος/η 5 (8,3%) 4 (6,7%) 9 (7,5%) 

Σε συμβίωση 5 (8,3%) 7 (11,7%) 12 (10%) 

Αριθμός παιδιών συνολικά 

Κανένα 43 (71,7%) 34 (56,7%) 77 (64,2%) 

Ένα 9 (15,0%) 9 (15%) 18 (15%) 

Δύο 8 (13,3%) 14 (23,3%) 22 (18,3%) 

Τρία 0 6 (5,0%) 3 (2,5%) 

Τέσσερα ή περισσότερα 0 0 0 

Προϋπηρεσία σε παιδιατρικό ογκολογικό τμήμα (έτη) 

Καμία 0 60 (100%) 60 (50%) 

<5 ετών 33 (55,0%) 0 33 (26,5%) 

6-10 έτη 9 (15,0%) 0 9 (7,5%) 

11-15 έτη 5 (8,3%) 0 5 (4,2%) 

>15 ετών 13 (21,7%) 0 13 (10,8) 

Συνολική προϋπηρεσία 
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<5 ετών 27 (45,0%) 29 (48,3%) 56 (46,7%) 

6-10 έτη 8 (13,3%) 10 (16,7%) 18 (15,0%) 

11-15 έτη 11 (18,3%) 10 (16,7%) 21 (17,5%) 

>15 ετών 14 (23,3%) 11 (18,3%) 25 (20,8%) 

Επίπεδο Εκπαίδευσης 

ΤΕ-ΠΕ 43 (71,7%) 51 (85%) 94 (78,3%) 

MSc 15 (25,0%) 9 (15,0%) 24 (20,0%) 

PhD 2 (3,3%) 0 2 (1,7%) 

Σχέση εργασίας 

Μόνιμη οργανική θέση 32 (53,3%) 25 (41,7%) 57 (47,5%) 

Σύμβαση ορισμένου χρόνου 28 (46,7%) 35 (58,3%) 63 (52,5%) 

 

Μεταξύ της ομάδας των ογκολογικών και των μη ογκολογικών παιδιατρικών νοσηλευτών δεν 

εμφανίστηκε στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση αναφορικά με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

τους, παρά τις μικρές διαφοροποιήσεις που παρατηρούνται. 

Στο Γράφημα 1 απεικονίζεται η κατανομή των εργαζομένων ανά τμήμα εργασίας. 

Γράφημα 1. Κατανομή των εργαζομένων ανά τμήμα εργασίας. 

 

60, 50%

38, 32%

22, 18%

Γράφημα 1. Τμήμα Εργασίας

Παιδιατρικό ογκολογικό Παιδιατρικό Παιδοχειρουργικό
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Β) Ερωτηματολόγιο Διερεύνησης Άγχους Νοσηλευτών «Nursing Stress Scale» 

Οι μισοί νοσηλευτές αναφέρουν ότι βιώνουν άγχος συχνά ή πολύ συχνά λόγω βλάβης του 

πληροφοριακού συστήματος, εκτέλεσης διαδικασιών που οι ασθενείς βιώνουν ως επώδυνες, όταν 

αισθάνονται αβοήθητοι σε περίπτωση ασθενή που δεν βελτιώνεται, παρακολουθούν έναν ασθενή 

να υποφέρει, όταν δεν είναι κατάλληλη η στελέχωση και η οργάνωση του τμήματος, απαιτούνται 

πάρα πολλές μη νοσηλευτικές εργασίες, δεν υπάρχει αρκετός χρόνος για να παρέχουν 

συναισθηματική υποστήριξη σε ασθενή, υπάρχει δυσκολία συνεργασίας με νοσηλευτή του 

τμήματος, δεν υπάρχει αρκετό προσωπικό που να καλύπτει επαρκώς το τμήμα (Πίνακας 5). 

Παράλληλα, πολύ μεγάλο ποσοστό νοσηλευτών αναφέρει ότι βιώνουν άγχος περιστασιακά σε όλες 

σχεδόν τις ερωτήσεις της κλίμακας NSS (Πίνακας 5). 

Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των υποκλιμάκων της κλίμακας NSS δείχνουν ότι ιδιαίτερα 

αγχογόνοι παράγοντες για το σύνολο των νοσηλευτών, για τους παιδιατρικούς νοσηλευτές και για 

τους παιδιατρικούς ογκολογικούς νοσηλευτές του δείγματος είναι ο φόρτος εργασίας (Mean 9,47-

8,87), ο θάνατος & το «Υποφέρειν» (Mean 9-7,92), οι συγκρούσεις με νοσηλευτές και 

προϊσταμένους (Mean 6,03-5,88), οι συγκρούσεις με το ιατρικό προσωπικό (Mean 5,43-5,40) και η 

αβεβαιότητα της θεραπείας (Mean 5,92-4,58) (Πίνακας 6). 

Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των διαστάσεων της κλίμακας NSS δείχνουν ότι ιδιαίτερα 

αγχογόνοι παράγοντες για το σύνολο των νοσηλευτών, για τους παιδιατρικούς νοσηλευτές και για 

τους παιδιατρικούς ογκολογικούς νοσηλευτές του δείγματος είναι το ψυχολογικό περιβάλλον (Mean 

21,07), το κοινωνικό περιβάλλον (Mean 11,29) και το φυσικό περιβάλλον (Mean 9,17) (Πίνακας 7). 
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Πίνακας 5. Απόλυτη συχνότητα απαντήσεων των ερωτήσεων της Κλίμακας NSS 

 Ερώτηση Ποτέ (0) Περιστασιακά 

(1) 

Συχνά (2) Πολύ συχνά 

(3) 

 N % N % N % N % 

1.  Βλάβη πληροφοριακού συστήματος 7 5,8 58 48,3 54 45 1 0,8 

2.  Κριτική από γιατρό 9 7,5 58 48,3 49 40,8 4 3,3 

3.  Εκτέλεση διαδικασιών που οι ασθενείς βιώνουν ως επώδυνες 1 0.8 43 35.8 57 47.5 19 15.8 

4.  Αισθάνεστε ότι δεν έχετε βοήθεια σε περίπτωση ασθενή που δεν βελτιώνεται 5 4.2 46 38.3 61 50.8 8 6.7 

5.  Σύγκρουση με προϊστάμενο 25 20.8 62 51.7 30 25 3 2.5 

6.  Ακούτε ή μιλάτε σε ασθενή σχετικά με το θάνατό του 60 50 36 30 24 20 0 0 

7.  Έλλειψη ευκαιρίας να μιλήσετε ανοιχτά με το προσωπικό του τμήματος σχετικά με 

προβλήματα του τμήματος 

23 19.2 53 44.2 34 28.3 10 8.3 

8.  Θάνατος ασθενή 24 20 79 65.8 12 10 5 4.2 

9.  Σύγκρουση με γιατρό 28 23.3 75 62.5 16 13.3 1 0.8 

10.  Φόβος να κάνετε λάθος στη θεραπεία ασθενή 22 18.3 54 45 35 29.2 9 7.5 

11.  Έλλειψη ευκαιρίας να μοιραστείτε εμπειρίες και συναισθήματα με άλλο προσωπικό του 

τμήματος 

27 22.5 52 43.3 34 28.3 7 5.8 

12.  Θάνατος ασθενή με τον οποίο αναπτύξατε μια στενή σχέση 33 27.5 53 44.2 27 22.5 7 5.8 

13.  Ο γιατρός δεν είναι παρών όταν ένας ασθενής πεθαίνει 51 42.5 49 40.8 18 15 2 1.7 

14.  Διαφωνία σχετικά με τη θεραπεία ενός ασθενή 42 35 62 51.7 16 13.3 0 0 

15.  Αίσθημα ανεπαρκούς προετοιμασίας για βοήθεια στις συναισθηματικές ανάγκες της 

οικογένειας ενός ασθενή 

15 12.5 63 52.5 33 27.5 9 7.5 

16.  Έλλειψη ευκαιρίας να εκφράσετε σε άλλο προσωπικό του τμήματος τα αρνητικά σας 

συναισθήματα προς τους ασθενείς 

26 21.7 66 55 19 15.8 9 7.5 

17.  Ανεπαρκείς πληροφορίες από ιατρό σχετικά με την ιατρική κατάσταση ενός ασθενή 15 12.5 60 50 36 30 9 7.5 

18.  Ερώτηση από ασθενή για την οποία δεν έχετε ικανοποιητική απάντηση 22 18.3 61 50.8 31 25.8 6 5 

19.  Λήψη απόφασης σχετικά με ασθενή όταν ο γιατρός δεν είναι διαθέσιμος 29 24.2 61 50.8 24 20 6 5 

20.  Μεταφορά σας σε άλλα τμήματα που είναι υποστελεχωμένα 40 33.3 45 37.5 30 25 5 4.2 

21.  Παρακολουθείτε έναν ασθενή να υποφέρει 9 7.5 50 41.7 45 37.5 16 13.3 

22.  Δυσκολία συνεργασίας με νοσηλευτή εκτός του τμήματος 24 20 60 50 29 24.2 7 5.8 

23.  Αίσθημα ανεπαρκούς προετοιμασίας για βοήθεια στις συναισθηματικές ανάγκες ενός ασθενή 4 3.3 77 64.2 31 25.8 8 6.7 

24.  Κριτική από προϊστάμενο 12 10 64 53.3 37 30.8 7 5.8 

25.  Ακατάλληλη στελέχωση και οργάνωση 5 4.2 53 44.2 48 40 14 11.7 

26.  Γιατρός που διατάζει τι είναι ακατάλληλη θεραπεία για έναν ασθενή 28 23.3 53 44.2 37 30.8 2 1.7 

27.  Απαιτούνται πάρα πολλές μη νοσηλευτικές εργασίες, όπως η εργασία γραφείου 19 15.8 49 40.8 37 30.8 15 12.5 
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28.  Δεν υπάρχει αρκετός χρόνος για να παρέχετε συναισθηματική υποστήριξη σε ασθενή 12 10 43 35.8 49 40.8 16 13.3 

29.  Δυσκολία συνεργασίας με νοσηλευτή του τμήματος 23 19.2 53 44.2 29 24.2 15 12.5 

30.  Δεν υπάρχει αρκετός χρόνος για να ολοκληρώσετε όλες τις νοσηλευτικές υποχρεώσεις 14 11.7 59 49.2 29 24.2 18 15 

31.  Ο γιατρός δεν είναι παρών σε επείγον ιατρικό περιστατικό 40 33.3 64 53.3 7 5.8 9 7.5 

32.  Δεν γνωρίζετε σε τι οφείλετε να ενημερώνετε έναν ασθενή ή την οικογένεια του σχετικά με την 

ιατρική του κατάσταση και τη θεραπεία του 

38 31.7 55 45.8 22 18.3 5 4.2 

33.  Αβεβαιότητα σχετικά με το χειρισμό και τη λειτουργικότητα του εξειδικευμένου εξοπλισμού 33 27.5 61 50.8 20 16.7 6 5 

34.  Δεν υπάρχει αρκετό προσωπικό που να καλύπτει επαρκώς το τμήμα 8 6.7 43 35.8 38 31.7 31 25.8 
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Πίνακας 6. Περιγραφικά χαρακτηριστικά υποκλιμάκων NSS (N=120) 

 

Θάνατος & 

«Υποφέρειν» 

Συγκρούσεις 

με Ιατρικό 

προσωπικό 

Ανεπαρκής 

διαχείριση 

αναγκών 

ασθενών/οικογ

ενειών 

Έλλειψη 

υποστήριξης 

από 

προσωπικό 

Συγκρούσεις 

με νοσηλευτές 

& 

προϊστάμενους 

Φόρτος 

Εργασίας 

Αβεβαιότητα 

θεραπείας 

Σύνολο συμμετεχόντων (Ν=120) 

Mean 8,46 5,42 3,83 3,53 5,88 9,17 5,25 

Median 8,00 5,00 4,00 3,00 6,00 9,00 5,00 

Std. Deviation 2,789 1,813 1,514 1,614 2,389 3,011 2,363 

Minimum 3 1 1 0 1 2 0 

Maximum 19 10 8 9 14 16 11 

Ογκολογικοί Νοσηλευτές (Ν=60) 

Mean 9,00 5,40 3,87 3,85 5,72 9,47 4,58 

Median 9,00 5,00 3,50 3,00 5,00 9,00 5,00 

Std. Deviation 2,687 1,843 1,818 1,774 2,787 3,539 2,204 

Minimum 5 1 1 0 1 2 0 

Maximum 19 10 8 9 14 16 10 

Παιδιατρικοί Νοσηλευτές (Ν=60) 

Mean 7,92 5,43 3,80 3,20 6,03 8,87 5,92 

Median 7,00 5,00 4,00 3,00 6,00 9,00 6,00 

Std. Deviation 2,806 1,798 1,147 1,375 1,922 2,361 2,346 

Minimum 3 2 1 1 2 4 1 

Maximum 16 10 6 7 11 14 11 

 

Πίνακας 7. Περιγραφικά χαρακτηριστικά επιμέρους διαστάσεων & συνολικής βαθμολογίας Κλίμακας NSS (N=120) 

 

Φυσικό 

Περιβάλλον 

Ψυχολογικό 

Περιβάλλον 

Κοινωνικό 

Περιβάλλον 

Συνολική βαθμολογία 

Κλίμακας NSS 

Σύνολο Νοσηλευτών (Ν=120)     

Mean 9,17 21,07 11,29 41,53 

Median 9,00 20,50 11,00 40,00 

Std. Deviation 3,011 5,586 3,475 9,422 

Minimum 2 11 5 26 

Maximum 16 41 21 75 

Παιδιατρικοί Ογκολογικοί 

Νοσηλευτές (Ν=60)     

Mean 9,47 21,30 11,12 41,88 

Median 9,00 20,50 11,00 39,50 

Std. Deviation 3,539 5,990 3,823 10,734 

Minimum 2 11 5 27 

Maximum 16 41 21 75 

Παιδιατρικοί Νοσηλευτές (Ν=60)     

Mean 8,87 20,83 11,47 41,17 

Median 9,00 20,50 11,00 40,00 

Std. Deviation 2,361 5,192 3,111 7,973 

Minimum 4 12 6 26 

Maximum 14 34 19 61 
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Γ)  Επαγωγικά δεδομένα 

 

Στον Πίνακα 8 εμφανίζονται οι συσχετίσεις μεταξύ των επιμέρους βαθμολογιών της Κλίμακας 

μεταξύ τους και με τη συνολική βαθμολογία. Η συσχέτιση είναι υψηλή σε σχεδόν το σύνολο των 

επιμέρους βαθμολογιών και ειδικά σε αυτές που αθροίζονται στις επιμέρους υποκλίμακες. Ενώ και 

η συσχέτιση με τη συνολική βαθμολογία είναι στατιστικά σημαντική στο σύνολο των παραγόντων. 

Αρχικά διερευνήθηκε εάν οι νοσηλευτές εμφανίζουν διαφορετικά επίπεδα άγχους ανάλογα με το 

τμήμα το οποίο εργάζονται. Βρέθηκε ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε παιδιατρικά ογκολογικά 

τμήματα εμφάνισαν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις στις υποκλίμακες Θάνατος & 

«Υποφέρειν» (p=0,033) και Έλλειψη υποστήριξης από το προσωπικό (p=0,027) στις οποίες 

εμφάνισαν αυξημένη βαθμολογία έναντι των μη ογκολογικών παιδιατρικών νοσηλευτών. Ενώ 

στην υποκλίμακα Αβεβαιότητα θεραπείας βρέθηκε να δηλώνουν σημαντικά χαμηλότερη 

βαθμολογία (p=0,002) (Πίνακας 9). 

Στις υπόλοιπες υποκλίμακες και διαστάσεις της Κλίμακας καθώς και στη συνολική βαθμολογία 

της Κλίμακας NSS δε βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ ογκολογικών και μη 

ογκολογικών παιδιατρικών νοσηλευτών. Αναλυτικά παρουσιάζονται στον Πίνακα 9 και οι 

διαφοροποιήσεις στις μέσες τιμές των επιμέρους βαθμολογιών στους Πίνακες 6 & 7. 

Το φύλο δε βρέθηκε να σχετίζεται με διαφορετικά επίπεδα άγχους σε καμία από τις ομάδες των 

παιδιατρικών νοσηλευτών (στον Πίνακα 10 παρουσιάζονται οι μέσες τιμές για τις επιμέρους 

βαθμολογίες ανά φύλο και κατηγορία νοσηλευτών). 
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Η ηλικία δε βρέθηκε να διαφοροποιεί την αναφορά άγχους με εξαίρεση την υποκλίμακα που αφορά 

την αβεβαιότητα για τη θεραπεία, στην οποία τα επίπεδα άγχους των πιο νέων νοσηλευτών ήταν 

υψηλότερα συγκριτικά με τους μεγαλύτερους ηλικιακά νοσηλευτές (t=2,321, df=118, p=0,022).  

Η οικογενειακή κατάσταση δεν σχετίστηκε στατιστικά σημαντικά με τις βαθμολογίες της 

Κλίμακας NSS ούτε ο αριθμός των παιδιών, με μόνη εξαίρεση τις υποκλίμακες συγκρούσεις με το 

ιατρικό προσωπικό) (p=0,019) και φόρτος εργασίας (p=0,035), στις οποίες οι συμμετέχοντες που 

είχαν δύο ή περισσότερα παιδιά εμφάνισαν χαμηλότερα επίπεδα άγχους συγκριτικά με τις άλλες 

ομάδες.  

Το εκπαιδευτικό επίπεδο των νοσηλευτών επίσης δεν βρέθηκε να επηρεάζει στατιστικά σημαντικά 

το αυτοαναφερόμενο επίπεδο άγχους των νοσηλευτών, ανεξάρτητα από το τμήμα εργασίας τους. 

Αναλυτικά οι βαθμολογίες τους ανά επίπεδο εκπαίδευσης φαίνονται στον Πίνακα 11. 

Αναφορικά με την προϋπηρεσία δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση στη συνολική 

βαθμολογία ή τις επιμέρους υποκλίμακες και διαστάσεις της Κλίμακας NSS. Εξαίρεση αποτέλεσε 

η υποκλίμακα που αφορά την αβεβαιότητα για τη θεραπεία και το ψυχολογικό περιβάλλον στις 

οποίες οι συμμετέχοντες με μεγαλύτερη προϋπηρεσία (>15 ετών) εμφάνισαν χαμηλότερα επίπεδα 

άγχους (p=0,001 & p=0,046, αντίστοιχα). 

Η σχέση εργασίας δεν σχετίστηκε στατιστικά σημαντικά με τα επίπεδα άγχους των νοσηλευτών 

με εξαίρεση την υποκλίμακα Φόρτος εργασίας, με τους νοσηλευτές με μόνιμη θέση εργασίας να 

δηλώνουν υψηλότερα επίπεδα άγχους (t=2,254,df=118, p=0,026). Αναλυτικά οι βαθμολογίες των 
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υποκλιμάκων και των διαστάσεων της Κλίμακας NSS ανά κατηγορία σύμβασης εργασίας, 

αποτυπώνονται στον Πίνακα 12. 

Διερευνήθηκε η επίδραση της διάρκειας της προϋπηρεσίας σε ογκολογικό τμήμα στα επίπεδα 

άγχους των νοσηλευτών που εργάζονται σε ογκολογικά τμήματα (Ν=60). Βρέθηκε ότι στη 

συνολική βαθμολογία της Κλίμακας NSS όπως και σε επιμέρους υποκλίμακες και διαστάσεις της, 

το επίπεδο άγχους μειωνόταν με την αύξηση της προϋπηρεσίας (αναλυτικά αποτυπώνονται στον 

Πίνακα 13).  
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Πίνακας 8. Συσχέτιση των επιμέρους βαθμολογιών της Κλίμακας μεταξύ τους και με τη συνολική βαθμολογία (Ν=120) 

 

Θάνατος & 

«Υποφέρειν» 

Συγκρούσεις 

με Ιατρικό 

προσωπικό 

Ανεπαρκής 

διαχείριση 

αναγκών 

ασθενών/οικ

ογενειών 

Έλλειψη 

υποστήριξης 

από 

προσωπικό 

Συγκρούσεις με 

νοσηλευτές & 

προϊστάμενους 

Φόρτος 

Εργασίας 

Αβεβαιότητα 

θεραπείας 

Συνολική 

βαθμολογία 

Θάνατος & 

«Υποφέρειν» 

PearsonCorrelation 1 ,467** ,253** ,217* ,156 ,152 ,332** ,635** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,005 ,017 ,088 ,098 ,000 ,000 

N 120 120 120 120 120 120 120 120 

Συγκρούσεις με 

Ιατρικό προσωπικό 

PearsonCorrelation ,467** 1 ,396** ,301** ,356** ,237** ,454** ,725** 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,001 ,000 ,009 ,000 ,000 

N 120 120 120 120 120 120 120 120 

Ανεπαρκής 

διαχείριση αναγκών 

ασθενών/ 

οικογενειών 

PearsonCorrelation ,253** ,396** 1 ,301** ,206* ,292** ,395** ,608** 

Sig. (2-tailed) ,005 ,000  ,001 ,024 ,001 ,000 ,000 

N 120 120 120 120 120 120 120 120 

Έλλειψη 

υποστήριξης από 

προσωπικό 

PearsonCorrelation ,217* ,301** ,301** 1 ,287** ,335** ,025 ,528** 

Sig. (2-tailed) ,017 ,001 ,001  ,001 ,000 ,788 ,000 

N 120 120 120 120 120 120 120 120 

Συγκρούσεις με 

νοσηλευτές & 

προϊστάμενους 

PearsonCorrelation ,156 ,356** ,206* ,287** 1 ,225* ,178 ,567** 

Sig. (2-tailed) ,088 ,000 ,024 ,001  ,014 ,051 ,000 

N 120 120 120 120 120 120 120 120 

Φόρτος Εργασίας PearsonCorrelation ,152 ,237** ,292** ,335** ,225* 1 ,126 ,603** 

Sig. (2-tailed) ,098 ,009 ,001 ,000 ,014  ,169 ,000 

N 120 120 120 120 120 120 120 120 

Αβεβαιότητα 

θεραπείας 

PearsonCorrelation ,332** ,454** ,395** ,025 ,178 ,126 1 ,590** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,788 ,051 ,169  ,000 

N 120 120 120 120 120 120 120 120 

Συνολική 

βαθμολογία 

PearsonCorrelation ,635** ,725** ,608** ,528** ,567** ,603** ,590** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 120 120 120 120 120 120 120 120 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Πίνακας 9. Ανεξάρτητα t-test στις επιμέρους βαθμολογίες της Κλίμακας NSS μεταξύ παιδιατρικών ογκολογικών και μη ογκολογικών νοσηλευτών (Ν=120) 

 

 
Levene's Test for 

Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig.  

(2-tailed) 

Mean 

Differe

nce 

Std. Error 

Difference 

95% CI of the 

Difference 

Lower Upper 

Θάνατος & «Υποφέρειν» Ομοιογενή δείγματα 1,205 ,275 2,160 118 ,033 1,083 ,502 ,090 2,077 

Μη ομοιογενή δείγματα   2,160 117,779 ,033 1,083 ,502 ,090 2,077 

Συγκρούσεις με Ιατρικό 

προσωπικό 

Ομοιογενή δείγματα ,035 ,851 -,100 118 ,920 -,033 ,332 -,692 ,625 

Μη ομοιογενή δείγματα   -,100 117,928 ,920 -,033 ,332 -,692 ,625 

Ανεπαρκής διαχείριση 

αναγκών ασθενών/οικογενειών 

Ομοιογενή δείγματα 8,609 ,004 ,240 118 ,811 ,067 ,277 -,483 ,616 

Μη ομοιογενή δείγματα   ,240 99,548 ,811 ,067 ,277 -,484 ,617 

Έλλειψη υποστήριξης από 

προσωπικό 

Ομοιογενή δείγματα 1,095 ,297 2,243 118 ,027 ,650 ,290 ,076 1,224 

Μη ομοιογενή δείγματα   2,243 111,105 ,027 ,650 ,290 ,076 1,224 

Συγκρούσεις με νοσηλευτές & 

προϊστάμενους 

Ομοιογενή δείγματα 6,644 ,011 -,725 118 ,470 -,317 ,437 -1,182 ,549 

Μη ομοιογενή δείγματα   -,725 104,771 ,470 -,317 ,437 -1,183 ,550 

Φόρτος Εργασίας Ομοιογενή δείγματα 14,013 ,000 1,092 118 ,277 ,600 ,549 -,488 1,688 

Μη ομοιογενή δείγματα   1,092 102,840 ,277 ,600 ,549 -,489 1,689 

Αβεβαιότητα θεραπείας Ομοιογενή δείγματα ,099 ,753 -3,209 118 ,002 -1,333 ,416 -2,156 -,511 

Μη ομοιογενή δείγματα   -3,209 117,546 ,002 -1,333 ,416 -2,156 -,510 

Συνολική βαθμολογία Ομοιογενή δείγματα 2,579 ,111 ,415 118 ,679 ,717 1,726 -2,702 4,135 

Μη ομοιογενή δείγματα   ,415 108,908 ,679 ,717 1,726 -2,705 4,138 

Φυσικό περιβάλλον Ομοιογενή δείγματα 14,013 ,000 1,092 118 ,277 ,600 ,549 -,488 1,688 

Μη ομοιογενή δείγματα   1,092 102,840 ,277 ,600 ,549 -,489 1,689 

Ψυχολογικό περιβάλλον Ομοιογενή δείγματα ,000 ,991 ,456 118 ,649 ,467 1,023 -1,560 2,493 

Μη ομοιογενή δείγματα   ,456 115,669 ,649 ,467 1,023 -1,560 2,494 

Κοινωνικό περιβάλλον Ομοιογενή δείγματα ,643 ,424 -,550 118 ,583 -,350 ,636 -1,610 ,910 

Μη ομοιογενή δείγματα   -,550 113,320 ,583 -,350 ,636 -1,611 ,911 
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Πίνακας 10. Επιμέρους βαθμολογίες Κλίμακας NSS με βάση το φύλο των νοσηλευτών (Ν=120) 

Τμήμα Εργασίας Φύλο  N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Νοσηλευτές παιδιατρικών 

ογκολογικών τμημάτων 

Θάνατος & «Υποφέρειν» Άνδρας 4 9,75 ,957 ,479 

Γυναίκα 56 8,95 2,766 ,370 

Συγκρούσεις με Ιατρικό προσωπικό Άνδρας 4 6,75 1,708 ,854 

Γυναίκα 56 5,30 1,828 ,244 

Ανεπαρκής διαχείριση αναγκών ασθενών/οικογενειών Άνδρας 4 5,50 1,732 ,866 

Γυναίκα 56 3,75 1,781 ,238 

Έλλειψη υποστήριξης από προσωπικό Άνδρας 4 4,25 3,403 1,702 

Γυναίκα 56 3,82 1,653 ,221 

Συγκρούσεις με νοσηλευτές & προϊστάμενους Άνδρας 4 6,75 1,500 ,750 

Γυναίκα 56 5,64 2,850 ,381 

Φόρτος Εργασίας Άνδρας 4 12,25 3,304 1,652 

Γυναίκα 56 9,27 3,498 ,467 

Αβεβαιότητα θεραπείας Άνδρας 4 5,25 1,708 ,854 

Γυναίκα 56 4,54 2,240 ,299 

Συνολική βαθμολογία Άνδρας 4 50,50 11,000 5,500 

Γυναίκα 56 41,27 10,546 1,409 

Φυσικό περιβάλλον Άνδρας 4 12,25 3,304 1,652 

Γυναίκα 56 9,27 3,498 ,467 

Ψυχολογικό περιβάλλον Άνδρας 4 24,75 6,238 3,119 

Γυναίκα 56 21,05 5,953 ,795 

Κοινωνικό περιβάλλον Άνδρας 4 13,50 2,646 1,323 

Γυναίκα 56 10,95 3,854 ,515 

Νοσηλευτές παιδιατρικών 

τμημάτων 

Θάνατος & «Υποφέρειν» Άνδρας 4 8,75 3,594 1,797 

Γυναίκα 56 7,86 2,773 ,371 

Συγκρούσεις με Ιατρικό προσωπικό Άνδρας 4 5,25 2,062 1,031 

Γυναίκα 56 5,45 1,798 ,240 
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Ανεπαρκής διαχείριση αναγκών ασθενών/οικογενειών Άνδρας 4 3,25 ,500 ,250 

Γυναίκα 56 3,84 1,172 ,157 

Έλλειψη υποστήριξης από προσωπικό Άνδρας 4 3,25 1,500 ,750 

Γυναίκα 56 3,20 1,381 ,184 

Συγκρούσεις με νοσηλευτές & προϊστάμενους Άνδρας 4 6,75 ,957 ,479 

Γυναίκα 56 5,98 1,968 ,263 

Φόρτος Εργασίας Άνδρας 4 9,25 1,500 ,750 

Γυναίκα 56 8,84 2,418 ,323 

Αβεβαιότητα θεραπείας Άνδρας 4 6,25 2,062 1,031 

Γυναίκα 56 5,89 2,379 ,318 

Συνολική βαθμολογία Άνδρας 4 42,75 7,365 3,683 

Γυναίκα 56 41,05 8,064 1,078 

Φυσικό περιβάλλον Άνδρας 4 9,25 1,500 ,750 

Γυναίκα 56 8,84 2,418 ,323 

Ψυχολογικό περιβάλλον Άνδρας 4 21,50 5,916 2,958 

Γυναίκα 56 20,79 5,193 ,694 

Κοινωνικό περιβάλλον Άνδρας 4 12,00 2,944 1,472 

Γυναίκα 56 11,43 3,144 ,420 
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Πίνακας 12. Βαθμολογία των υποκλιμάκων και των διαστάσεων της Κλίμακας NSS ανά κατηγορία σύμβασης εργασίας 

Κλίμακα NSS Σύμβαση εργασίας N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Θάνατος & «Υποφέρειν» Μόνιμος υπάλληλος 57 8,96 2,952 ,391 

Σύμβαση ορισμένου χρόνου 63 8,00 2,572 ,324 

Συγκρούσεις με Ιατρικό προσωπικό Μόνιμος υπάλληλος 57 5,65 1,950 ,258 

Σύμβαση ορισμένου χρόνου 63 5,21 1,667 ,210 

Ανεπαρκής διαχείριση αναγκών 

ασθενών/οικογενειών 

Μόνιμος υπάλληλος 57 4,05 1,674 ,222 

Σύμβαση ορισμένου χρόνου 63 3,63 1,336 ,168 

Έλλειψη υποστήριξης από προσωπικό Μόνιμος υπάλληλος 57 3,77 1,842 ,244 

Σύμβαση ορισμένου χρόνου 63 3,30 1,352 ,170 

Συγκρούσεις με νοσηλευτές & 

προϊστάμενους 

Μόνιμος υπάλληλος 57 5,77 2,486 ,329 

Σύμβαση ορισμένου χρόνου 63 5,97 2,314 ,292 

Φόρτος Εργασίας Μόνιμος υπάλληλος 57 9,81 3,399 ,450 

Σύμβαση ορισμένου χρόνου 63 8,59 2,499 ,315 

Αβεβαιότητα θεραπείας Μόνιμος υπάλληλος 57 5,18 2,245 ,297 

Σύμβαση ορισμένου χρόνου 63 5,32 2,481 ,313 

Συνολική βαθμολογία Μόνιμος υπάλληλος 57 43,19 11,246 1,490 

Σύμβαση ορισμένου χρόνου 63 40,02 7,161 ,902 

Φυσικό περιβάλλον Μόνιμος υπάλληλος 57 9,81 3,399 ,450 

Σύμβαση ορισμένου χρόνου 63 8,59 2,499 ,315 

Ψυχολογικό περιβάλλον Μόνιμος υπάλληλος 57 21,96 6,276 ,831 

Σύμβαση ορισμένου χρόνου 63 20,25 4,786 ,603 

Κοινωνικό περιβάλλον Μόνιμος υπάλληλος 57 11,42 3,732 ,494 

Σύμβαση ορισμένου χρόνου 63 11,17 3,251 ,410 

Πίνακας 11.  Βαθμολογία υποκλιμάκων& διαστάσεων κλίμακας NSS ανά επίπεδο εκπαίδευσης 

 Εκπαιδευτικό 

επίπεδο 

N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Θάνατος & «Υποφέρειν» ΤΕ-ΠΕ 94 8,46 2,703 ,279 

MSc, PhD 26 8,46 3,140 ,616 

Συγκρούσεις με Ιατρικό προσωπικό ΤΕ - ΠΕ 94 5,47 1,758 ,181 

MSc, PhD 26 5,23 2,026 ,397 

Ανεπαρκής διαχείριση αναγκών ασθενών/οικογενειών ΤΕ - ΠΕ 94 3,87 1,519 ,157 

MSc, PhD 26 3,69 1,517 ,298 

Έλλειψη υποστήριξης από προσωπικό ΤΕ - ΠΕ 94 3,59 1,622 ,167 

MSc, PhD 26 3,31 1,594 ,313 

Συγκρούσεις με νοσηλευτές & προϊστάμενους ΤΕ - ΠΕ 94 5,99 2,407 ,248 

MSc, PhD 26 5,46 2,319 ,455 

Φόρτος Εργασίας ΤΕ - ΠΕ 94 9,15 3,041 ,314 

MSc, PhD 26 9,23 2,957 ,580 

Αβεβαιότητα θεραπείας ΤΕ - ΠΕ 94 5,39 2,388 ,246 

MSc,PhD 26 4,73 2,237 ,439 

Φυσικό περιβάλλον ΤΕ - ΠΕ 94 9,15 3,041 ,314 

MSc, PhD 26 9,23 2,957 ,580 

Ψυχολογικό περιβάλλον ΤΕ - ΠΕ 94 21,31 5,532 ,571 

MSc, PhD 26 20,19 5,804 1,138 

Κοινωνικό περιβάλλον ΤΕ - ΠΕ 94 11,46 3,485 ,359 

MSc,PhD 26 10,69 3,438 ,674 

Συνολική βαθμολογία ΤΕ - ΠΕ 94 41,91 9,597 ,990 

MSc,PhD 26 40,12 8,792 1,724 
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Πίνακας 13. Ανεξάρτητα t-test μεταξύ της Κλίμακας NSS και της προϋπηρεσίας σε παιδιατρικά ογκολογικά τμήμα (Ν=60) 

Διαστάσεις Κλίμακας NSS Levene'sTest t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% CI of the 

Difference 

Lower Upper 

Θάνατος & «Υποφέρειν» Ομοιογενή δείγματα 2,672 ,108 -1,666 58 ,101 -1,145 ,687 -2,520 ,230 

Μη ομοιογενή δείγματα   -1,600 43,100 ,117 -1,145 ,716 -2,588 ,298 

Συγκρούσεις με Ιατρικό προσωπικό Ομοιογενή δείγματα 3,661 ,061 -1,158 58 ,252 -,552 ,477 -1,507 ,402 

Μη ομοιογενή δείγματα   -1,119 45,319 ,269 -,552 ,494 -1,546 ,442 

Ανεπαρκής διαχείριση αναγκών ασθενών / 

οικογενειών 

Ομοιογενή δείγματα 2,761 ,102 -2,470 58 ,016 -1,118 ,453 -2,024 -,212 

Μη ομοιογενή δείγματα   -2,405 47,852 ,020 -1,118 ,465 -2,053 -,183 

Έλλειψη υποστήριξης από προσωπικό Ομοιογενή δείγματα 8,486 ,005 -2,115 58 ,039 -,946 ,447 -1,842 -,051 

Μη ομοιογενή δείγματα   -2,005 38,991 ,052 -,946 ,472 -1,900 ,008 

Συγκρούσεις με νοσηλευτές & προϊστάμενους Ομοιογενή δείγματα ,906 ,345 -,430 58 ,669 -,313 ,728 -1,771 1,145 

Μη ομοιογενή δείγματα   -,421 49,759 ,676 -,313 ,744 -1,807 1,181 

Φόρτος Εργασίας Ομοιογενή δείγματα 8,617 ,005 -3,371 58 ,001 -2,855 ,847 -4,551 -1,160 

Μη ομοιογενή δείγματα   -3,254 44,969 ,002 -2,855 ,877 -4,622 -1,088 

Αβεβαιότητα θεραπείας Ομοιογενή δείγματα 1,531 ,221 -,852 58 ,398 -,488 ,573 -1,636 ,659 

Μη ομοιογενή δείγματα   -,835 50,025 ,408 -,488 ,585 -1,663 ,687 

Συνολική βαθμολογία Ομοιογενή δείγματα 22,145 ,000 -2,815 58 ,007 -7,418 2,635 -12,692 -2,143 

Μη ομοιογενή δείγματα   -2,639 35,523 ,012 -7,418 2,810 -13,120 -1,715 

Φυσικό περιβάλλον Ομοιογενή δείγματα 8,617 ,005 -3,371 58 ,001 -2,855 ,847 -4,551 -1,160 

Μη ομοιογενή δείγματα   -3,254 44,969 ,002 -2,855 ,877 -4,622 -1,088 

Ψυχολογικό περιβάλλον Ομοιογενή δείγματα 6,968 ,011 -2,480 58 ,016 -3,697 1,491 -6,681 -,713 

Μη ομοιογενή δείγματα   -2,361 40,319 ,023 -3,697 1,566 -6,860 -,534 

Κοινωνικό περιβάλλον Ομοιογενή δείγματα 3,224 ,078 -,871 58 ,388 -,865 ,994 -2,855 1,124 

Μη ομοιογενή δείγματα   -,846 47,174 ,402 -,865 1,023 -2,923 1,193 
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6ο Κεφάλαιο. Συζήτηση 

Η αξιολόγηση των επιπέδων άγχους και στις δύο ομάδες παιδιατρικών 

νοσηλευτών έδειξε με σαφή τρόπο ότι οι παιδιατρικοί νοσηλευτές βιώνουν 

μέτρια έως υψηλά επίπεδα άγχους ανεξάρτητα από το τμήμα που εργάζονται και 

το μορφωτικό επίπεδο ή την εργασιακή τους εμπειρία. Αυτό το εύρημα είναι 

σύμφωνο με προηγούμενες μελέτες που υποστηρίζουν ότι οι νοσηλευτές βιώνουν 

έντονο άγχος ακόμη και σε καθημερινή βάση.108-111 Οι παιδιατρικοί νοσηλευτές 

κατά την παροχή καθημερινής φροντίδας και την αλληλεπίδραση με τους 

ασθενείς και τις οικογένειές τους πρέπει να αντιμετωπίσουν μια σειρά από 

προκλήσεις, αντικρουόμενα συναισθήματα ή ακόμα και συγκρούσεις και ως εκ 

τούτου, πρέπει να διαχειριστούν την ηθική τους δυσφορία και τον αντίκτυπό της 

στο ψυχολογικό, κοινωνικό και επαγγελματικό τους περιβάλλον προκειμένου να 

παρέχουν ασφαλή και αποτελεσματική φροντίδα.112 Με βάση τη βιβλιογραφία, 

αυτά τα υψηλά επίπεδα άγχους συνδέονται με την παροχή εντατικής θεραπείας 

σε παιδιατρικούς ασθενείς, ιδιαίτερα σε καταστάσεις απειλητικές για τη ζωή, 

παρατεταμένες θεραπείες και φροντίδα στο τέλος της ζωής. Γενικά, το εργασιακό 

περιβάλλον, η ομαδική εργασία και η συνεργασία με τους συναδέλφους, το 

επίπεδο συνεργασίας με την οικογένεια των ασθενών και το επίπεδο εξοικείωσης 

με την τεχνολογία, φαίνεται να επηρεάζουν τα επίπεδα άγχους των νοσηλευτών 

σήμερα σε παιδιατρικά περιβάλλοντα.113,114 Επιπλέον, οι προστατευτικοί 

μηχανισμοί που αναπτύσσουν οι νοσηλευτές για να αντιμετωπίσουν το αυξημένο 
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άγχος καθορίζουν το βαθμό λειτουργικότητάς τους όχι μόνο στην παροχή 

φροντίδας αλλά και στις διαπροσωπικές σχέσεις και την προσωπική τους ζωή.115 

Για παράδειγμα, αυξημένα επίπεδα άγχους μεταξύ των επαγγελματιών υγείας 

παρατηρούνται σε γιατρούς και νοσηλευτές που ασχολούνται με ασθενείς με 

ψυχικές διαταραχές, καρκίνο, AIDS και όσους νοσηλεύονται σε μονάδες 

εντατικής θεραπείας.116,117 Επιπλέον, παρόλο που το επάγγελμα του νοσηλευτή 

χαρακτηρίζεται παραδοσιακά από την οργάνωση της εργασίας σε βάρδιες, για τη 

διασφάλιση της συνέχειας της φροντίδας καθ' όλη τη διάρκεια του 24ώρου, η 

εργασία σε βάρδιες σχετίζεται με διαταραχές ύπνου που μπορούν να επηρεάσουν 

αρνητικά την υγεία των νοσηλευτών μειώνοντας την απόδοσή τους.118  Ωστόσο, 

η ποικιλία των θεμάτων που αναφέρονται παραπάνω είναι μόνο μερικοί από τους 

αγχογόνους παράγοντες που σχετίζονται με την εργασία στο νοσηλευτικό 

επάγγελμα. Η μακροχρόνια έκθεση στο εργασιακό άγχος συσχετίζεται με 

συναισθηματική εξάντληση και εξουθένωση, οδηγώντας έτσι σε αδυναμία στη 

λήψη αποφάσεων, απάθεια, χαμηλότερα κίνητρα και υψηλότερο άγχος στους 

νοσηλευτές,119 που έχουν ως αποτέλεσμα χαμηλό ενδιαφέρον και κίνητρο για 

εργασία, αδιαφορία για την εργασία και κακή απόδοση.120  

Στην παρούσα μελέτη, δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

ομάδων παιδιατρικών ογκολογικών και παιδιατρικών νοσηλευτών ως προς τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά τους, παρά τις μικρές διαφορές που εμφανίστηκαν. 

Ως εκ τούτου, παρά το περιορισμένο μέγεθος της μελέτης, υπήρξε σαφής 
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διαφορά στα επίπεδα άγχους μεταξύ των δύο ομάδων και πιο συγκεκριμένα οι 

παιδιατρικοί ογκολογικοί νοσηλευτές δήλωσαν υψηλότερη βαθμολογία άγχους 

σε σύγκριση με τους παιδιατρικούς νοσηλευτές. Αυτό είναι σύμφωνο με 

προηγούμενες μελέτες και υποστηρίζει το εύρημα ότι οι παιδιατρικοί 

ογκολογικοί νοσηλευτές εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα εργασιακού άγχους από 

τους παιδιατρικούς νοσηλευτές. Επιπλέον, η πανδημία COVID-19 επιδείνωσε 

την ανησυχία και το άγχος μεταξύ των παιδιατρικών νοσηλευτών και ως εκ 

τούτου αυξήθηκε η συχνότητα εμφάνισης εργασιακού άγχους, ανησυχίας και 

εξουθένωσης μεταξύ των παιδιατρικών νοσηλευτών και ιδιαίτερα των 

νοσηλευτών παιδιατρικής ογκολογίας.121,122  

Επιπλέον, η οργανωτική υποστήριξη και οι εστιασμένες υποστηρικτικές 

παρεμβάσεις μπορούν να περιορίσουν την κόπωση από συμπόνια, το εργασιακό 

άγχος και την εξουθένωση μεταξύ των νοσηλευτών παιδιατρικής ογκολογίας που 

αντιμετωπίζουν θάνατο και κακή πρόγνωση των ασθενών τους στην καθημερινή 

πρακτική. Με την εστίαση στις συνθήκες του εργασιακού περιβάλλοντος και τις 

υποστηρικτικές παρεμβάσεις μπορούν να μειωθούν τα αρνητικά αποτελέσματα 

για τους επαγγελματίες υγείας της παιδιατρικής ογκολογίας.123,124  

Το εργασιακό άγχος αναφέρθηκε από σχεδόν τους μισούς νοσηλευτές στη μελέτη 

μας και το συσχέτισαν με διάφορους λόγους, μεταξύ των οποίων η αποτυχία του 

πληροφοριακού συστήματος, η ταλαιπωρία των ασθενών, οι συνθήκες εργασίας, 

η συνεργασία με τους συναδέλφους και την οικογένεια και η ανάγκη για 
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συναισθηματική υποστήριξη ήταν οι πιο συχνά αναφερόμενοι. Σύμφωνα με αυτό 

το εύρημα, προηγούμενες μελέτες ανέφεραν ότι το εργασιακό άγχος επηρεάζει 

αρνητικά την επαγγελματική ζωή και ότι η αποτυχία του πληροφοριακού 

συστήματος και η δυσκολία στην εφαρμογή της νοσηλευτικής διαδικασίας 

μπορεί να οδηγήσει σε άγχος, συγκρούσεις και προβλήματα στην εφαρμογή 

πρακτικών φροντίδας ασθενών.125  

Επιπλέον, σε εξειδικευμένα παιδιατρικά περιβάλλοντα που παρέχουν εντατική 

φροντίδα και θεραπεύουν ασθενείς με απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις, όπως 

οι μονάδες νεογνών, η αποτελεσματική συνεργασία είναι βασικός παράγοντας 

για τον έλεγχο και τη μείωση της έντασης του άγχους μεταξύ των νοσηλευτών.126 

Οι Eslami Akbar et al (2017), στην ποιοτική τους μελέτη σημείωσαν ότι οι 

νοσηλευτές επηρεάζονται από διάφορους παράγοντες όπως η φύση της εργασίας, 

οι αγχωτικές συνθήκες εργασίας, οι κακές και ακατάλληλες εργασιακές σχέσεις. 

Επιπλέον, σχολίασαν ότι οι νοσηλευτές χρησιμοποιούν μια ποικιλία 

διαφορετικών στρατηγικών για να αντιμετωπίσουν τους επηρεασμένους από 

εγγενείς και εξωγενείς παράγοντες σύγχυσης, οι οποίοι παίζουν σημαντικό ρόλο 

στη διαδικασία αντιμετώπισης του εργασιακού άγχους.127 

Η ανάλυση των απαντήσεων των συμμετεχόντων στις υποκλίμακες της NSS 

έδειξε ότι ιδιαίτερα αγχογόνοι παράγοντες ήταν ο φόρτος εργασίας, ο θάνατος 

και η ταλαιπωρία, οι συγκρούσεις με νοσηλευτές και προϊστάμενους, οι 

συγκρούσεις με το ιατρικό προσωπικό και η αβεβαιότητα για τη θεραπεία, 
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ευρήματα που συμφωνούν με αυτά άλλων μελετών.112,128 Έχει υποστηριχθεί ότι 

οι διεπαγγελματικές συγκρούσεις συμβάλλουν στο άγχος.65 Η υποστελέχωση 

των νοσηλευτικών θαλάμων μπορεί να οδηγήσει σε επιβάρυνση των νοσηλευτών 

και αυξημένο φόρτο εργασίας.67 Ο φόρτος εργασίας είναι ένας πολύ σημαντικός 

παράγοντας για την ανάπτυξη του άγχους στο εργασιακό περιβάλλον.65 

Επιπλέον, λόγω του αυξημένου φόρτου εργασίας, υπάρχει ένας αριθμός 

πρόσφατων μελετών που υποστηρίζουν ότι το σύνδρομο επαγγελματικής 

εξουθένωσης έχει γίνει επιδημία μεταξύ των νοσηλευτών.129 Χαρακτηριστικά, οι 

Holdren et al. (2015) υπολόγισαν ότι 500.000 νοσηλευτές στις ΗΠΑ δεν ασκούν 

το επάγγελμα λόγω των δυσκολιών και των απαιτητικών συνθηκών εργασίας.130 

Ο θάνατος και η ταλαιπωρία μεταξύ των ασθενών είναι μια μεγάλη πηγή ακραίου 

άγχους για τους νοσηλευτές, ειδικά αφού οι νοσηλευτές λόγω της φύσης του 

επαγγέλματός τους πρέπει να οικοδομήσουν μια θεραπευτική σχέση με τον 

ασθενή και τα μέλη της οικογένειας. Ειδικά σε χρόνιες παθήσεις όπως ο 

καρκίνος, αυτή η σχέση λόγω πολλών αιτίων, συνήθως γίνεται πιο προσωπική 

και συναισθηματική.131 Η αβεβαιότητα για την έκβαση της θεραπείας των 

ασθενών προκαλεί άγχος στους νοσηλευτές. Λόγω των διαφορετικών 

χαρακτηριστικών και συμπτωμάτων κάθε ασθενή, η παρεχόμενη φροντίδα 

πρέπει να εξατομικεύεται και το σχέδιο θεραπείας θα πρέπει να αξιολογείται 

τακτικά και να αναμορφώνεται ώστε να καλύπτει τις ανάγκες του ασθενή. Αυτό 

το χαρακτηριστικό οδηγεί σε περισσότερο άγχος στους νοσηλευτές και 

επαγρύπνηση για την πορεία της θεραπείας που εφαρμόζεται σε ογκολογικούς 
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ασθενείς.132 Επομένως, το άγχος θανάτου των ασθενών και το άγχος που βιώνουν 

καθημερινά από την εργασία τους έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής 

των νοσηλευτών.131  

Οι συνθήκες εργασίας και ιδιαίτερα ο φόρτος εργασίας και η ομαδική εργασία 

είναι σημαντικοί καθοριστικοί παράγοντες του εργασιακού άγχους. Η παρούσα 

μελέτη έδειξε ότι οι συγκρούσεις με τους προϊσταμένους φαίνεται να είναι ένας 

σημαντικός παράγοντας άγχους. Η ηγετική συμπεριφορά των προϊσταμένων 

μπορεί να παρερμηνευθεί από τους υπαλλήλους ανάλογα με τα ατομικά, 

προσωπικά, επαγγελματικά και άλλα χαρακτηριστικά των εργαζομένων και να 

οδηγήσει σε συγκρούσεις.133,134 

Επιπλέον, τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των παραγόντων της NSS δείχνουν 

ότι οι πιο αγχογόνοι παράγοντες για όλους τους νοσηλευτές είναι το ψυχολογικό, 

κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον. Άλλοι ερευνητές έδειξαν ότι το 35% των 

συμμετεχόντων νοσηλευτών ήθελαν να εγκαταλείψουν τη νοσηλευτική τους 

καριέρα. Αυτό το απέδωσαν στο ψυχολογικό άγχος που αντιμετώπιζαν στην 

εργασία τους, στον χαμηλό μισθό αλλά και στο ιδιαίτερο εργασιακό περιβάλλον 

στο οποίο εργάζονταν.135 Μια άλλη μελέτη, η οποία διερεύνησε το ψυχολογικό 

άγχος που βιώνουν οι επαγγελματίες υγείας στην εργασία, βρήκε πιο έντονο 

άγχος σε εργαζόμενους με δυσαρέσκεια με την εργασία τους. Το επάγγελμα του 

νοσηλευτή είναι ιδιαίτερα απαιτητικό, επομένως οι νοσηλευτές πρέπει να είναι 

σωματικά, ψυχικά και κοινωνικά ικανοί για να κάνουν σωστά τη δουλειά τους.136 



 

84 

 

Το συνολικό εργασιακό περιβάλλον φαίνεται να παίζει σημαντικό ρόλο στην 

εμφάνιση του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης.108 Το ακατάλληλο 

εργασιακό περιβάλλον είναι ένας σημαντικός παράγοντας εμφάνισης άγχους και 

συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης στους νοσηλευτές.137 Είναι 

ενδιαφέρον ότι μια μελέτη έδειξε ότι η έλλειψη σεβασμού των ασθενών ή των 

οικογενειών τους για την εργασία των νοσηλευτών είναι ένας ανεξάρτητος 

παράγοντας άγχους για τους νοσηλευτές.64 Στις μέρες μας, η κοινωνική θέση του 

νοσηλευτικού επαγγέλματος και η επαγγελματική κατάσταση των νοσηλευτών 

φαίνεται να τους επηρεάζει περισσότερο από ποτέ, ειδικά στους νοσηλευτές με 

ανώτερες σπουδές και κλινική εξειδίκευση.138 

 Στην παρούσα μελέτη, διαπιστώθηκε ότι οι παιδιατρικοί ογκολογικοί 

νοσηλευτές εμφάνισαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις υποκλίμακες 

θανάτου & ταλαιπωρίας και έλλειψης υποστήριξης από το προσωπικό, στις 

οποίες εμφάνισαν αυξημένη βαθμολογία σε σύγκριση με τους παιδιατρικούς 

νοσηλευτές. Ενώ η υποκλίμακα της αβεβαιότητας της θεραπείας βρέθηκε να 

σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με χαμηλότερη βαθμολογία, στις άλλες 

υποκλίμακες και παράγοντες καθώς και στη συνολική βαθμολογία της NSS, δεν 

βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ παιδιατρικών ογκολογικών και 

παιδιατρικών νοσηλευτών. Αν και, μια άλλη μελέτη υποστηρίζει ότι το άγχος που 

βιώνουν οι νοσηλευτές ποικίλλει ανάλογα με το τμήμα στο οποίο εργάζονται. 

Ανάλογα με τη σχέση που μπορούν να αναπτύξουν οι νοσηλευτές με τους 
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ασθενείς και ανάλογα με τη σοβαρότητα των ασθενών στον θάλαμο, βιώνουν 

ακόμη πιο απαιτητικές καταστάσεις στις οποίες καλούνται να αντιμετωπίσουν 

καθημερινά.139,140 Επιπλέον, ενδιαφέρον είναι το εύρημα από τους Nabirye et al. 

(2011) μελέτη ότι η ανώτερη νοσηλευτική εκπαίδευση αυξάνει το άγχος λόγω 

της έλλειψης σαφήνειας στον ρόλο και το σχήμα των νοσηλευτών με υψηλότερα 

πτυχία.141 

Έχει υποστηριχθεί ότι το φύλο φαίνεται να σχετίζεται με το άγχος με τις 

νοσηλεύτριες να παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα άγχους.142,143 Με βάση τα 

ευρήματά μας, το φύλο δεν συσχετίστηκε με διαφορές όσον αφορά το επίπεδο 

του εργασιακού άγχους σε καμία από τις ομάδες παιδιατρικών νοσηλευτικών. 

Επίσης, η ηλικία των νοσηλευτών φαίνεται να μην διαφοροποιεί την αναφορά 

άγχους με εξαίρεση την αβεβαιότητα για τη θεραπεία, στην οποία τα επίπεδα 

άγχους των νεότερων νοσηλευτών ήταν υψηλότερα σε σύγκριση με τους 

μεγαλύτερους σε ηλικία νοσηλευτές. Έχει αναφερθεί παλαιότερα ότι υπάρχει 

αλληλεπίδραση παραγόντων εργασιακού άγχους με προσωπικά ή 

δημογραφικά/κοινωνικά χαρακτηριστικά των εργαζομένων, όπως η ηλικία, η 

εκπαίδευση, η πολιτιστική ταυτότητα.144 Παράλληλα, σε μια συστηματική 

ανασκόπηση, τα περισσότερα κοινωνικοδημογραφικά αποτελέσματα βρέθηκαν 

να μη σχετίζονται με το εργασιακό άγχος.145  

Το επίπεδο άγχους όπως αξιολογήθηκε με την NSS δεν συσχετίστηκε σημαντικά 

με την οικογενειακή κατάσταση ούτε τον αριθμό των παιδιών, με εξαίρεση τον 



 

86 

 

παράγοντα 2 (συγκρούσεις με ιατρικό προσωπικό) και τον παράγοντα 6 (φόρτος 

εργασίας), στον οποίο οι συμμετέχοντες με δύο ή περισσότερα παιδιά έδειξαν 

χαμηλότερο επίπεδα άγχους σε σύγκριση με τις άλλες ομάδες. Αυτό το εύρημα 

είναι σύμφωνο με προηγούμενες έρευνες που δείχνουν ότι η οικογενειακή 

κατάσταση, ο φόρτος εργασίας και οι επαγγελματικές συγκρούσεις είναι 

σημαντικές πηγές άγχους στους νοσηλευτές.145  

Διαπιστώσαμε ότι το μορφωτικό επίπεδο των συμμετεχόντων στη μελέτη δεν 

συσχετίστηκε στατιστικά σημαντικά με το αυτοαναφερόμενο επίπεδο άγχους, 

ανεξάρτητα από την ειδικότητά τους ή τη μονάδα/κλινική που εργάζονται. 

Ωστόσο, σε μια άλλη μελέτη επισημάνθηκε ότι οι παιδιατρικοί νοσηλευτές είναι 

ιδιαίτερα ευαίσθητα στο άγχος στο χώρο εργασίας από ό,τι οι νοσηλευτές σε 

άλλους θαλάμους.146 Μελέτες με φοιτητές νοσηλευτικής έχουν δείξει ότι 

βιώνουν έντονο άγχος κατά τη διάρκεια της κλινικής τους πρακτικής λόγω της 

περιορισμένης θεωρητικής τους γνώσης και της έλλειψης εμπειρίας στον κλινικό 

τομέα.147,148 

Σε σχέση με τη συνολική εργασιακή εμπειρία των νοσηλευτών, οι συμμετέχοντες 

με μεγαλύτερη εργασιακή εμπειρία (> 15 ετών) εμφάνισαν χαμηλότερα επίπεδα 

άγχους στην υποκλίμακα NSS σχετικά με το ψυχολογικό περιβάλλον και 

ιδιαίτερα όσον αφορά την αβεβαιότητα της θεραπείας (παράγοντας 7). Ωστόσο, 

ούτε η συνολική βαθμολογία NSS ούτε η βαθμολογία άλλης υποκλίμακας 

συσχετίστηκαν στατιστικά σημαντικά με την εργασιακή εμπειρία, εύρημα που 



 

87 

 

είναι συνεπές με προηγούμενη έρευνα.145 Η προηγούμενη εργασιακή εμπειρία 

έχει αναφερθεί ότι σχετίζεται με μείωση της έντασης του συνολικού άγχους λόγω 

συγκρούσεων μεταξύ συναδέλφων και άγχους που σχετίζεται με την 

αβεβαιότητα για τη θεραπεία.144 Όπως αναφέρθηκε αλλού, οι πιο έμπειροι 

υπάλληλοι βιώνουν λιγότερο επαγγελματικό άγχος,149 ενώ άλλοι δήλωσαν ότι οι 

νοσηλευτές με ≤ 3 χρόνια υπηρεσίας είχαν την υψηλότερη βαθμολογία άγχους 

στη διαχείριση ασθενών.146 Επιπλέον, η εργασιακή σχέση δεν συσχετίστηκε 

στατιστικά σημαντικά με τα επίπεδα άγχους των νοσηλευτών με εξαίρεση το 

φόρτο εργασίας, με τους νοσηλευτές που είχαν σύμβαση αορίστου χρόνου να 

αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα άγχους. Έχει δειχθεί από άλλους ότι η εργασιακή 

σχέση σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την εμφάνιση άγχους. Είναι γνωστό 

ότι οι νοσηλευτές με σύμβαση ορισμένου χρόνου βρέθηκαν να έχουν υψηλότερο 

επίπεδο άγχους από τους νοσηλευτές με σύμβαση μόνιμου χρόνου.56 Στην 

περίπτωσή μας, τα επίπεδα άγχους ήταν παρόμοια μεταξύ των δύο ομάδων, 

ανεξάρτητα από το είδος των συμβάσεων τους (μόνιμο ή σταθερό προσωπικό). 

Η παρούσα μελέτη έχει τους περιορισμούς της. Χρησιμοποιήσαμε ένα δείγμα 

ευκολίας από τα δύο μεγάλα δημόσια παιδιατρικά νοσοκομεία στην Ελλάδα, 

ωστόσο, για να λάβουμε πιο ολοκληρωμένα δεδομένα, προτείνεται να 

συμπεριληφθούν στο μέλλον νοσηλευτές που εργάζονται στον ιδιωτικό τομέα. 

Επιπλέον, η μελέτη εφαρμόστηκε για σύντομο χρονικό διάστημα και διεξήχθη 
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κατά την έξαρση της πανδημίας COVID-19 που επηρέασε και το εργασιακό 

άγχος των νοσηλευτών. 

Από την άλλη πλευρά, τα ευρήματά μας έχουν ορισμένες σημαντικές επιπτώσεις 

στην πρακτική. Οι παιδιατρικοί νοσηλευτές θα πρέπει να υποστηρίζονται αφού 

αναφέρεται ξεκάθαρα ότι βιώνουν μέτριο άγχος ακόμη και σε καθημερινή βάση, 

ειδικά οι παιδιατρικοί νοσηλευτές που παρέχουν εξειδικευμένη φροντίδα σε 

ευάλωτους ασθενείς, όπως τα παιδιά με καρκίνο.  Θα πρέπει να διασφαλιστεί ένα 

υποστηρικτικό εργασιακό περιβάλλον προκειμένου να αντιμετωπιστεί το άγχος 

των παιδιατρικών νοσηλευτών, να εφαρμοστούν στρατηγικές διαχείρισης του 

θανάτου και της ταλαιπωρίας και να ενισχυθεί η υποστήριξη στους παιδιατρικούς 

ογκολογικούς νοσηλευτές. 

 

Περιορισμοί και αδύναμα σημεία της μελέτης 

Η παρούσα μελέτη έχει τους παρακάτω περιορισμούς και αδύναμα σημεία που 

περιορίζουν τη γενικευσιμότητα των αποτελεσμάτων στο γενικό πληθυσμό: 

Πρόκειται για δείγμα ευκολίας σε περιορισμένο χρονικό διάστημα.  

Πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια έξαρσης της πανδημίας COVID 19. 
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7ο Κεφάλαιο. Συμπεράσματα 

Τα αποτελέσματα της μελέτης οδηγούν στο συμπέρασμα ότι οι περίπου οι μισοί 

νοσηλευτές αναφέρουν ότι βιώνουν άγχος συχνά ή πολύ συχνά, οι νοσηλευτές 

με μόνιμη σχέση εργασίας δηλώνουν εντονότερο άγχος, ενώ το ψυχολογικό 

περιβάλλον, κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον αποτελούν ιδιαίτερα αγχογόνους 

παράγοντες. Συγκεκριμένα ο θάνατος και το «Υποφέρειν» και η έλλειψη 

υποστήριξης από το προσωπικό δημιουργούν στατιστικά σημαντικά εντονότερο 

άγχος στους παιδιατρικούς ογκολογικούς νοσηλευτές σε σχέση με τους 

υπόλοιπους, ενώ στατιστικά σημαντικά ασθενέστερο άγχος αναφέρουν οι 

συμμετέχοντες με μεγαλύτερη ηλικία. Μεταξύ των άλλων αγχογόνων 

παραγόντων που αναφέρει το σύνολο των νοσηλευτών είναι ο φόρτος εργασίας 

και η δυσκολία συνεργασίας με νοσηλευτές και γιατρούς.  
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Assessment of nurses' stress in pediatric oncology departments 

Abstract  

Pediatric oncology nurses are a special group of nurses who are exposed to a 

variety of stressors in their workplace. The purpose of the study is to investigate 

the stress of pediatric oncology nurses.  

Material - Method: This is a non-invasive comparative study on a sample of 120 

nurses working in pediatric departments of hematology - oncology and pediatric 

and pediatric surgery departments. The Nurse Stress Scale was used for data 

collection. The x2 test (chi-square test) was used to investigate the relationship 

between two categorical variables. Student's t-test was used to investigate the 

relationship between a quantitative variable following the normal distribution and 

a bisector variable. The homogeneity of the dispersion between the compared 

samples is checked with the Levene test. The data analysis was performed with 

the statistical package SPSS v. 26 and at the level of statistical significance 0.05.  

Results: All nurses report experiencing statistically significant severe stress for 

all subscales of the NSS scale. Half of the nurses report experiencing stress often 

or very often, while the level of stress decreased with increasing seniority. A 

statistically significant correlation was observed between stress and death and 

"suffering" and a lack of staff support in pediatric oncology nurses who reported 

a statistically significantly lower correlation between stress and patient treatment 

uncertainty. Particularly stressful for pediatric oncology nurses are psychological, 
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social, physical environment, workload, conflicts with nurses, supervisors, and 

physicians. 

Conclusions: Pediatric oncology nurses experience stress often or very often 

while the psychological, social and physical environment are particularly stressful 

factors. 
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