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Εργασιακό stress και επαγγελματίες υγείας 
σε περίοδο οικονομικής κρίσης

ΣΚΟΠΟΣ Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση του εργασιακού 

stress στους εργαζόμενους των υπηρεσιών παροχής φροντίδας υγείας του 

νομού Κορινθίας, τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο, εν μέσω της οικονομι-

κής κρίσης. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Η παρούσα μελέτη διεξήχθη στις υπηρεσίες 

της πρωτοβάθμιας και της δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας του νομού 

Κορινθίας. Το τελικό δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 579 εργαζόμενοι. Το 

ποσοστό ανταπόκρισης των εργαζομένων στις υπηρεσίες υγείας ήταν 87,73%. 

Η συλλογή των δεδομένων της παρούσας μελέτης πραγματοποιήθηκε με τη 

διαδικασία των ανώνυμων ερωτηματολογίων. Η επεξεργασία και η ανάλυση 

των δεδομένων που συγκεντρώθηκαν πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του 

λογισμικού προγράμματος Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκ-

δοση 17.0. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων εργάζονταν σε 

νοσοκομείο (80,8%) και απασχολούνταν στον χειρουργικό (50,2%) και στον 

παθολογικό τομέα (21,2%). Οι κυριότεροι στρεσογόνοι παράγοντες σχετικά 

με τις συνθήκες εργασίας των ερωτηθέντων αφορούσαν σε γεγονότα σχετικά 

με τον μεγάλο φόρτο εργασίας (57,5%), τις αντίξοες συνθήκες (51,9%) και το 

κυλιόμενο ωράριο εργασίας (44,5%). Περίπου ένας στους δύο εργαζόμενους 

θεωρούσε ότι η οικονομική κρίση επηρεάζει την απόδοση στην εργασία τους 

(50,3%), με αποτέλεσμα να αποτελεί και τον κύριο στρεσογόνο παράγοντα σε 

αυτή (48,2%). Οι εργαζόμενοι μεγαλύτερης ηλικίας (51–60 ετών) περιέγραψαν 

εντονότερα τους στρεσογόνους παράγοντες που αφορούσαν στο περιβάλλον 

(μέσος όρος [mean]: 2,90, τυπικό σφάλμα [SD]: 0,831) και στην οικονομική 

κρίση (mean: 4,05, SD: 1,117). Οι εργαζόμενοι με το ανώτατο επίπεδο μόρ-

φωσης (μεταπτυχιακό/διδακτορικό) ήταν αυτοί με τον μεγαλύτερο βαθμό 

μέσης έντασης στους στρεσογόνους παράγοντες των συνθηκών εργασίας 

(mean: 3,32, SD: 0,832), της λειτουργικότητας (mean: 2,94, SD: 0,629), και 

του περιβάλλοντος (mean: 2,94, SD: 0,929). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Οι εργαζόμενοι 

στις υπηρεσίες υγείας, στη συγκεκριμένη μελέτη, εμφάνισαν υψηλά επίπεδα 

εργασιακού stress, τα οποία αφορούσαν σε παράγοντες σχετιζόμενους με τις 

συνθήκες εργασίας, τη λειτουργικότητα, το περιβάλλον, την απόδοση και 

την οικονομική κρίση. Ο τομέας της υγείας αποτελεί ενδεχομένως τον τομέα 

εκείνον στον οποίο η πολιτεία θα πρέπει να παρέμβει άμεσα, βελτιώνοντας 

τόσο τις συνθήκες όσο και τις υποδομές και ενισχύοντας ταυτόχρονα το 

έμψυχο δυναμικό.
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Στις ημέρες μας, ο εργασιακός χώρος αποτελεί μια από 

τις κυριότερες πηγές χρόνιου stress. Ως εργασιακό stress ορί-

ζεται το stress που οφείλεται στην εργασία και εμφανίζεται 

όταν οι απαιτήσεις που οφείλονται σε παράγοντες εργασίας 

υπερβαίνουν την ικανότητα αντιμετώπισης ή ελέγχου της 

κατάστασης. Το επαγγελματικό stress χαρακτηρίζεται επίσης 

ως η κατάσταση ανισορροπίας του εργαζόμενου ανάμεσα 

στις απαιτήσεις τις οποίες πρέπει να ικανοποιήσει και τους 

πόρους που διαθέτει για να αντεπεξέλθει στις συγκεκρι-

μένες απαιτήσεις. Θεωρείται ως η αντίδραση που έχει ένα 

άτομο όταν δέχεται πιέσεις στον χώρο εργασίας του για μια 

συγκεκριμένη χρονική περίοδο. Έχει υποκειμενική μορφή, 

καθώς τα ίδια δεδομένα για άλλους συνιστούν πηγή stress 

και για άλλους όχι.1

Στο πλαίσιο αυτό, τα νοσοκομεία αποτελούν μια από 

τις πλέον επικίνδυνες βιομηχανίες, καθώς οι εργαζόμενοι 

στον υγειονομικό τομέα είναι εκτεθειμένοι σε σοβαρούς 

επαγγελματικούς κινδύνους. Η μακροχρόνια μελέτη του 
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εργασιακού stress πιστοποιεί το γεγονός ότι οι επαγγελ-

ματίες υγείας είναι εκτεθειμένοι σε μεγάλο βαθμό στο 

εργασιακό stress ως απόρροια των ιδιαίτερων στρεσογόνων 

παραγόντων στους οποίους εκτίθενται καθημερινά, όπως 

το ασταθές ωράριο εργασίας, η έκθεση σε τραυματικά 

γεγονότα, η ασάφεια και η σύγκρουση ρόλων, η εργασία 

με υψηλές πνευματικές απαιτήσεις και οι διαπροσωπικές 

σχέσεις με τους ασθενείς και τους συνοδούς τους.2 Το εν 

λόγω φαινόμενο λαμβάνει ακόμη μεγαλύτερες διαστάσεις 

στο πλαίσιο της παγκόσμιας οικονομικής κρίσης, καθώς οι 

επαγγελματίες υγείας καλούνται να εργάζονται σκληρότερα, 

να αμείβονται λιγότερο και να διατηρούν τα πρότυπα ποι-

ότητας σε ένα περιβάλλον που δεν μπορεί και δεν πρέπει 

να διαπραγματεύεται τη ζωή του ασθενούς και το οποίο 

χαρακτηρίζεται από τη συνεχή περικοπή του κόστους, 

την έλλειψη υλικοτεχνικού εξοπλισμού και την αδυναμία 

των δομών να παρέχουν επαρκή και ασφαλή στελέχωση.3

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση του 

εργασιακού stress στους εργαζόμενους των υπηρεσιών 

παροχής φροντίδας υγείας του νομού Κορινθίας, τη συ-

γκεκριμένη χρονική περίοδο, εν μέσω της οικονομικής 

κρίσης. Επί μέρους στόχοι της μελέτης ήταν η διερεύνηση 

των ανεξάρτητων μεταβλητών που αφορούν στα δημο-

γραφικά χαρακτηριστικά των ερωτώμενων, η διερεύνηση 

των στρεσογόνων παραγόντων που συμβάλλουν στην 

εκδήλωση του εργασιακού stress στους εργαζόμενους 

των υπηρεσιών υγείας του νομού, καθώς και η καταγραφή 

της μέσης έντασης με την οποία βιώνει ο ερωτώμενος τον 

συγκεκριμένο στρεσογόνο παράγοντα.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η παρούσα μελέτη διεξήχθη στις υπηρεσίες πρωτοβάθμιας 

και δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας του νομού Κορινθίας. 

Δεν ακολουθήθηκε διαδικασία δειγματοληψίας, καθώς η έρευνα 

αφορούσε σε όλον τον προς διερεύνηση αριθμό των εργαζομέ-

νων στις επιλεγμένες υπηρεσίες υγείας. Η μελέτη εγκρίθηκε τόσο 

από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου 

Πελοποννήσου (Τμήμα Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πολιτικής), 

όσο και από το Επιστημονικό Συμβούλιο του Γενικού Νοσοκομείου 

Κορίνθου. Επίσης, τηρήθηκε πλήρως η ανωνυμία των δεδομένων.

Το δείγμα περιελάμβανε 660 άτομα, από τα οποία 60 αρνή-

θηκαν να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο, ενώ 21 ερωτη-

ματολόγια δεν ήταν σωστά συμπληρωμένα και αποκλείστηκαν 

από τη μελέτη. Το τελικό δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 579 

εργαζόμενοι. Το ποσοστό ανταπόκρισης των εργαζομένων στις 

υπηρεσίες υγείας ήταν 87,73%.

Η συλλογή των δεδομένων της παρούσας μελέτης πραγμα-

τοποιήθηκε με τη διαδικασία των ανώνυμων ερωτηματολογίων. 

Η συγκεκριμένη διαδικασία είναι μια μέθοδος αυτοαναφοράς, η 

οποία θεωρείται ως η καταλληλότερη για τη συλλογή δεδομένων 

που σχετίζονται με απόψεις, στάσεις, πεποιθήσεις και αξίες. Το 

ερωτηματολόγιο που επιλέχθηκε για την παρούσα μελέτη βασί-

στηκε κατά το μεγαλύτερο μέρος του στο σταθμισμένο εργαλείο 

της μελέτης των Athanasiadis et al.4 Η στάθμιση του εργαλείου 

βασίστηκε σε διεθνή μελέτη σχετικά με τη σημασία συγκεκριμένων 

στρεσογόνων παραγόντων στο εργασιακό πλαίσιο.5,6 Ζητήθηκε 

η άδεια του συγγραφέα για τη χρήση και την τροποποίηση του 

ερωτηματολογίου, η οποία και δόθηκε.

Το ερωτηματολόγιο τροποποιήθηκε ως προς την πρώτη 

ενότητα, που περιλάμβανε τα δημογραφικά και τα κοινωνικά χα-

ρακτηριστικά του δείγματος. Συγκεκριμένα, το ερωτηματολόγιο 

αποτελείται από δύο ενότητες: 

Στην πρώτη ενότητα περιλαμβάνονται 10 ερωτήσεις κλει-

στού τύπου που αφορούν στα δημογραφικά και στα κοινωνικά 

χαρακτηριστικά του δείγματος (φύλο, ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, 

οικογενειακή κατάσταση, αριθμός παιδιών, ειδικότητα, τομέας 

απασχόλησης, χρόνια υπηρεσίας). 

Στη δεύτερη ενότητα περιλαμβάνονται 36 ερωτήσεις, οι οποίες 

αφορούν στους στρεσογόνους παράγοντες που σχετίζονται με την 

εκδήλωση του εργασιακού άγχους και τη διερεύνηση τυχόν επί-

δρασης της οικονομικής κρίσης στην αύξηση του stress. Πρόκειται 

για κλειστού τύπου ερωτήσεις βασισμένες στην πεντάβαθμη δια-

βάθμιση, με σκοπό την καταγραφή της μέσης έντασης με την οποία 

βιώνει ο ερωτώμενος τον συγκεκριμένο στρεσογόνο παράγοντα.

Για τις ανάγκες της έρευνας, το ερωτηματολόγιο εξετάστηκε με 

βάση πέντε διαστάσεις. Συγκεκριμένα, διερευνήθηκαν οι συνθήκες 

εργασίας (αυξημένες, επικίνδυνες και αντίξοες συνθήκες, ωράριο, 

φόρτος εργασίας, υπερωρίες), η λειτουργικότητα και το επίπεδο 

εργασίας (λήψη αποφάσεων, ρόλος, ανταγωνισμός, ανία-βαρεμά-

ρα, έλεγχος), το περιβάλλον (προαγωγές, ευκαιρίες, υποστήριξη, 

επιτήρηση, συμμετοχή, συγκρούσεις, συνεργασία), οι εξωτερικοί 

παράγοντες απόδοσης (αβεβαιότητα/ανασφάλεια, προβλήματα 

στο σπίτι, ικανοποίηση, κριτική, διάθεση, δεξιότητες/ικανότητες, 

αναγνώριση) και η οικονομική κρίση.

Σε κάθε επί μέρους θεματολογία γεγονότων οι ερωτήσεις 

ομαδοποιήθηκαν με βάση τις παραπάνω διαστάσεις (όπου προ-

κύπτουν), έτσι ώστε να αξιολογηθούν και να παραχθούν συμπε-

ράσματα που αφορούν στο εργασιακό άγχος και στο stress των 

ερωτηθέντων στο σύνολό τους, αλλά και κάτω από ιδιαίτερα 

σημαντικές διαστάσεις της εργασίας τους.

Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση βασίστηκε στην περιγραφή των ποσο-

τικών μεταβλητών, στην εξέταση των δεικτών κεντρικής τάσης 

μέσου όρου (mean), διάμεσου (median) και μέσης τιμής (mode), 

καθώς και των δεικτών μεταβλητότητας τυπικής απόκλισης (σ) και 

τυπικού σφάλματος (standard deviation). Για την περιγραφή των 

ποιοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκαν οι απόλυτες (Ν) και οι 

σχετικές (%) συχνότητες. Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών 

μεταξύ δύο ομάδων χρησιμοποιήθηκε το Student’s t-test. Για τη 
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σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ περισσοτέρων από δύο 

ομάδες χρησιμοποιήθηκε ο παραμετρικός έλεγχος ανάλυσης 

διασποράς ANOVA. Σε κάθε περίπτωση, το μοντέλο κρίνεται ως 

στατιστικά σημαντικό όταν η τιμή p είναι <0,05.

Προκειμένου να ελεγχθεί η ύπαρξη γραμμικής σχέσης μεταξύ 

των ποσοτικών μεταβλητών, χρησιμοποιήθηκε ο παραμετρικός 

συντελεστής συσχέτισης του Pearson. Υπολογίστηκε η συσχέ-

τιση μεταξύ των κλιμάκων και παρατηρήθηκαν θετικές (r>0) και 

αρνητικές (r>0) γραμμικές συσχετίσεις. Οι συσχετίσεις θεωρού-

νται χαμηλές όταν ο συντελεστής συσχέτισης (r) κυμαίνεται σε 

(r)=0,1–0,3, μέτριες όταν κυμαίνεται σε (r)=0,31–0,5 και υψηλές 

όταν ο συντελεστής είναι μεγαλύτερος από (r)=0,5.

Η επεξεργασία και η ανάλυση των δεδομένων που συγκεντρώ-

θηκαν πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του λογισμικού προγράμ-

ματος Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 17.0. 

Το πρόγραμμα SPSS γενικά παρέχει τη δυνατότητα εκτέλεσης 

ποικίλων στατιστικών ελέγχων και αναγνωρίζεται ως ισχυρό και 

χρήσιμο εργαλείο για τον σκοπό αυτόν.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, η πλειοψη-

φία των εργαζομένων των υπηρεσιών υγείας ήταν γυναίκες 

(72,0%). Η ηλικία τους κυμαινόταν από 20–60 ετών, με τους 

περισσότερους να είναι 31–40 ετών (42,5%) και 41–50 ετών 

(36,8%). Ένας στους δύο εργαζομένους ήταν κάτοχος πτυ-

χίου (53,2%), με τους περισσότερους να διαθέτουν πτυχίο 

Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (ΤΕΙ) (33,2%) και 

πτυχίο Ανωτάτου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (ΑΕΙ) (20,2%), 

ενώ ένα μεγάλο ποσοστό των εργαζομένων ήταν κάτοχοι 

μεταπτυχιακού διπλώματος (13,5%). Οι περισσότεροι ερ-

γαζόμενοι ήταν έγγαμοι (63,7%) με δύο παιδιά (35,2%). Οι 

περισσότεροι εργαζόμενοι αφορούσαν σε νοσηλευτικό 

προσωπικό (60,6%) τεχνολογικής (34,2%) και διετούς (19,7%) 

εκπαίδευσης. Στο σύνολο των εργαζομένων καταγράφηκαν 

ειδικοί (10,9%) και ειδικευόμενοι ιατροί (10,4%), διοικητικοί 

υπάλληλοι (6,2%), μαιευτές (5,2%), ενώ απουσίαζαν οι 

ψυχολόγοι. Η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων 

εργάζονταν σε νοσοκομείο (80,8%) και απασχολούνταν στον 

χειρουργικό (50,2%) και στον παθολογικό τομέα (21,2%). Ο 

τομέας εργασίας αφορούσε μόνο στους εργαζόμενους σε 

νοσοκομείο. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων εργάζονταν 

στη συγκεκριμένη εργασία >10 έτη (62,7%), ενώ περίπου 

ένας στους 4 (2,8%) εργαζόταν <5 έτη (πίν. 1).

Η πλειοψηφία των εργαζομένων θεωρούσε τις συνθήκες 

εργασίας τους μέτριο έως πολύ στρεσογόνο παράγοντα, 

ενώ η οικονομική κρίση αποτέλεσε για τους περισσότερους 

τον κύριο στρεσογόνο παράγοντα της εργασίας τους, αφού 

στην πλειοψηφία προκαλούσε πάρα πολύ άγχος και stress. 

Το επίπεδο εργασίας (λειτουργικότητα), το περιβάλλον που 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά.

  n %

Φύλο Άνδρες 159 27,5
  Γυναίκες 420 72,5

Ηλικία (έτη) 20–30 57 9,8
  31–40 246 42,5
  41–50 213 36,8
  51–60 63 10,9

Μορφωτικό 

επίπεδο

Δημοτικό 9 1,6
Γυμνάσιο 12 2,1

  Γενικό Λύκειο 99 17,1
Τεχνικό Λύκειο 57 9,8
Πτυχίο ΑΕΙ 117 20,2
Πτυχίο ΤΕΙ 192 33,2
Μεταπτυχιακό δίπλωμα 78 13,5
Διδακτορικό δίπλωμα 15 2,6

Οικογενειακή 

κατάσταση

Άγαμος(η) 147 25,4
Έγγαμος(η) 369 63,7

  Διαζευγμένος(η) 63 10,9

Αριθμός παιδιών Κανένα 159 27,5
Ένα 141 24,4
Δύο 204 35,2
Τρία 60 10,4
Τέσσερα 9 1,6
>4 6 1,0

Ειδικότητα Ειδικός ιατρός 63 10,9
Ειδικευόμενος ιατρός 60 10,4
Νοσηλευτικό προσωπικό 351 60,6

ΠΕ 18 3,1
ΤΕ 198 34,2
ΔΕ 114 19,7
ΥΕ 21 3,6

Μαία/μαιευτής 30 5,2
Κοινωνικός(ή) λειτουργός 6 1,0
Επισκέπτης(ρια) υγείας 3 0,5
Τεχνικός ιατρικών εργαστηρίων 18 3,1
Υπάλληλος τεχνικής υπηρεσίας 12 2,1
Διοικητικός υπάλληλος 36 6,2

Τόπος εργασίας Νοσοκομείο 468 80,8
Κέντρο υγείας 11 19,2

Τομέας εργασίας 

σε νοσοκομείο

Χειρουργικός 285 50,2
ΤΕΠ 123 21,2
Χειρουργείο (Χ/Ο) 48 8,3
Χειρουργικό 39 6,7
Ορθοπαιδικό 27 4,7
Ουρολογικό 3 0,5
Οφθαλμολογικό 6 1,0
ΩΡΛ 3 0,5
Αναισθησιολογικό 9 1,6
Μαιευτικό 27 4,7
Τακτικά εξωτερικά ιατρεία (ΤΕΙ) 3 0,5

Παθολογικός 123 21,2
ΜΕΘ 27 4,7
ΜΤΝ 33 5,7
Παθολογικό 15 2,6
Καρδιολογικό 24 4,1
Παιδιατρικό 21 3,6
Αιμοδοσία 9 1,6
Μεσογειακή αναιμία 3 0,5

ΑΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΤΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΠΕ: 
Πανεπιστημιακή εκπαίδευση, ΤΕ: Τεχνολογική εκπαίδευση, ΔΕ: Δευτεροβάθμια 
εκπαίδευση, ΥΕ: Υποχρεωτική εκπαίδευση, ΤΕΠ: Τμήμα επειγόντων περιστατικών, 
ΩΡΛ: Ωτορινολαρυγγολογικό, ΜΕΘ: Μονάδα εντατικής θεραπείας, ΜΤΝ: Μονάδα 
τεχνητού νεφρού
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αφορά στη συμπεριφορά διοίκησης και συναδέλφων, κα-

θώς και οι εξωτερικοί παράγοντες απόδοσης προκάλεσαν 

κυρίως μέτριο εργασιακό stress (πίν. 2).

Οι κυριότεροι στρεσογόνοι παράγοντες σχετικά με 

τις συνθήκες εργασίας των ερωτηθέντων αφορούσαν σε 

γεγονότα σχετικά με τον μεγάλο φόρτο εργασίας (57,5%), 

τις αντίξοες συνθήκες (51,9%) και το κυλιόμενο ωράριο 

εργασίας (44,5%). Αντίθετα, δεν φάνηκε να προκαλούν 

έντονο εργασιακό stress γεγονότα που σχετίζονταν με τις 

επικίνδυνες συνθήκες εργασίας (33,2%) και τις υπερωρίες 

στην εργασία (33,7%). Τα παραπάνω ποσοστά κατέδειξαν 

το σύνολο των εργαζομένων που χαρακτήρισαν το κάθε 

στρεσογόνο γεγονός με βαθμό (4) πολύ και (5) πάρα πολύ 

στρεσογόνο. 

Σύμφωνα με τις απαντήσεις των ερωτηθέντων, οι βα-

σικότεροι στρεσογόνοι παράγοντες σχετικά με τον τρόπο 

λειτουργίας και το επίπεδο εργασίας αφορούσαν σε γε-

γονότα σχετικά με τη λήψη αποφάσεων κάτω από πίεση 

χρόνου (52,3%) και την έλλειψη ενός σαφούς ρόλου στην 

εργασία τους (42%). Αντίθετα, δεν παρατηρήθηκε έντο-

νο εργασιακό stress σε γεγονότα που σχετίζονταν με τις 

συνθήκες ανίας-βαρεμάρας (65,8%) και τον ανταγωνισμό 

(56%) στην εργασία. Επί πλέον, γεγονότα που αφορούσαν 

στο επίπεδο δυσκολίας της εργασίας (34,7%), στη χαμηλή 

αίσθηση ελέγχου (32,6%), καθώς και στο χαμηλό επίπεδο 

εργασίας (29%) χαρακτηρίστηκαν από τους περισσότερους 

εργαζόμενους ως μέτρια στρεσογόνα. 

Η πλειοψηφία των γεγονότων που αφορούσαν στο πε-

ριβάλλον της εργασίας και στις σχέσεις με τη διοίκηση και 

τους συναδέλφους χαρακτηρίστηκε ως μέτρια στρεσογόνα. 

Συγκεκριμένα, γεγονότα που αναφέρονταν στην έλλειψη 

ευκαιριών αξιοποίησης όλων των ικανοτήτων/δεξιοτήτων 

(34,2%), στην έλλειψη συμμετοχής σε λήψη αποφάσεων 

(33,2%), στην έλλειψη συνεργασίας με άλλους (32,1%), 

στην αδιαφορία για την προσφερόμενη εργασία (26,9%), 

στην αίσθηση στασιμότητας (25,4%), στην απουσία ενθάρ-

ρυνσης (24,4%), καθώς και στην έλλειψη υποστήριξης από 

συναδέλφους (22,3%) αποτέλεσαν στρεσογόνα γεγονότα 

μέτριας έντασης για τους ερωτώμενους εργαζόμενους. 

Επίσης, γεγονότα σχετικά με έλλειψη επιτήρησης (36,8%), 

άδικη μεταχείριση σε θέματα προαγωγών (25,4%), καθώς 

και συγκρούσεις με συναδέλφους στην εργασία (24,9%) δεν 

αποτέλεσαν στρεσογόνους παράγοντες, με μόνη εξαίρεση 

το γεγονός της έλλειψης υποστήριξης από τη διοίκηση, το 

οποίο περιγράφηκε ως υψηλής έντασης στρεσογόνος πα-

ράγοντας (47,6%) από τους περισσότερους ερωτώμενους. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, κυριότεροι στρεσογόνοι 

παράγοντες σχετικά με την αποδοτικότητα των εργαζο-

μένων θεωρήθηκαν οι αμφιβολίες για το μέλλον τους στη 

συγκεκριμένη εργασία (57,5%) και η έλλειψη αναγνώρι-

σης της προσφερόμενης εργασίας (44,5%). Αντίθετα, η 

πλειοψηφία των εργαζομένων περιέγραψε ως καθόλου 

στρεσογόνα γεγονότα που σχετίζονταν με τις χαμηλές 

εργασιακές δεξιότητες-ικανότητες (42,5%), τη μεταφορά 

προβλημάτων από την εργασία στο σπίτι (28,5%), την 

κριτική των άλλων ανθρώπων (25,9%), καθώς και την αί-

σθηση ανασφάλειας που υπάρχει στην εργασία (22,8%). Επί 

πλέον, η κακή διάθεση στην εργασία (50,3%) και τα χαμηλά 

επίπεδα εργασιακής ικανοποίησης (57,5%) περιγράφηκαν 

από τους περισσότερους εργαζόμενους ως στρεσογόνα 

γεγονότα χαμηλής έως μέτριας έντασης.

Περίπου ένας στους δύο εργαζόμενους θεώρησε ότι η 

οικονομική κρίση επηρεάζει την απόδοση στην εργασία 

τους (50,3%), με αποτέλεσμα να αποτελεί και τον κύριο 

στρεσογόνο παράγοντα σε αυτή (48,2%). Στις δύο ερω-

τήσεις που αναφέρονται στην οικονομική κρίση υπήρξε 

–με κάποιες μικρές αποκλίσεις– ταύτιση απόψεων σ’ ό,τι 

αφορούσε στα ποσοστά των ερωτώμενων με βάση τη μέση 

ένταση του κάθε στρεσογόνου γεγονότος και τον βαθμό 

με τον οποίο τα χαρακτήρισαν.

Συσχετίσεις

Οι γυναίκες παρουσίασαν μεγαλύτερο άγχος και stress 

από τους άνδρες, καθώς περιέγραψαν εντονότερα τη 

μέση ένταση των στρεσογόνων παραγόντων, με εξαίρεση 

το περιβάλλον. Σε κάθε κατηγορία, η μέση ένταση των 

στρεσογόνων παραγόντων χαρακτηρίστηκε πλησίον του 

Πίνακας 2. Βαθμός έντασης εργασιακού stress.

Καθόλου

n (%)

Λίγο

n (%)

Μέτρια

n (%)

Πολύ

n (%)

Πάρα πολύ

n (%)

Συνθήκες εργασίας  12 (2,1) 99 (17,1) 231 (39,9) 195 (33,7)  42 (7,3)

Λειτουργικότητα  30 (5,2) 171 (29,5) 288 (49,7) 84 (14,5)  6 (1,0)

Περιβάλλον  45 (7,8) 162 (28,0) 246 (42,5) 120 (20,7)  6 (1,0)

Απόδοση  36 (6,2) 156 (26,9) 219 (37,8) 156 (26,9)  12 (2,1)

Οικονομική κρίση  72 (12,4) 60 (10,4) 141 (24,4) 144 (24,9)  162 (28,0)
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μετρίου, με την οικονομική κρίση να αποτελεί τον στρεσο-

γόνο παράγοντα με τη μεγαλύτερη μέση ένταση και για τα 

δύο φύλα (άνω του μετρίου) (πίν. 3).

Όσον αφορά στην ηλικία, οι εργαζόμενοι μικρότε-

ρης ηλικίας (20–30 ετών) διατήρησαν τη μικρότερη μέση 

ένταση άγχους και stress σε στρεσογόνα γεγονότα που 

αφορούσαν στο περιβάλλον (mean: 2,44, SD: 0,848), ενώ 

παρουσίασαν τη μεγαλύτερη μέση τιμή σε στρεσογόνα 

γεγονότα που αφορούσαν στην απόδοση (mean: 3,11, SD: 

0,809). Οι εργαζόμενοι μεγαλύτερης ηλικίας (51–60 ετών) 

περιέγραψαν εντονότερα τους στρεσογόνους παράγοντες 

που αφορούσαν στο περιβάλλον (mean: 2,90, SD: 0,831) 

και την οικονομική κρίση (mean: 4,05, SD: 1,117), ενώ 

διατήρησαν τη μικρότερη μέση ένταση άγχους και stress 

σε παράγοντες σχετικούς με τις συνθήκες εργασίας και τη 

λειτουργικότητα. Οι μέσες ηλικίες των εργαζομένων (31–40 

ετών) περιέγραψαν εντονότερα τα στρεσογόνα γεγονότα 

σχετικά με τις συνθήκες εργασίας (mean: 3,37, SD: 0,936), 

ενώ η ηλικιακή ομάδα των 41–50 ετών περιέγραψε εντο-

νότερα τα στρεσογόνα γεγονότα που σχετίζονταν με τη 

λειτουργικότητα (mean: 2,85, SD: 0,839).

Στις ερωτήσεις με βάση το μορφωτικό επίπεδο πα-

ρατηρήθηκαν οι μεγαλύτερες διαφορές στα στρεσογόνα 

γεγονότα τα οποία αφορούσαν στην οικονομική κρίση σε 

όλους τους παράγοντες που διερευνήθηκαν (πίν. 4).

Οι εργαζόμενοι υποχρεωτικής εκπαίδευσης ήταν αυτοί 

που περιέγραψαν με λιγότερο άγχος και stress τα περισσό-

τερα γεγονότα, αφού επρόκειτο γι’ αυτούς με το μικρότερο 

βαθμό μέσης έντασης στους στρεσογόνους παράγοντες 

των συνθηκών εργασίας, του περιβάλλοντος και της από-

δοσης. Αντίθετα, οι εργαζόμενοι με το ανώτατο επίπεδο 

μόρφωσης (μεταπτυχιακό/διδακτορικό) ήταν αυτοί με τον 

μεγαλύτερο βαθμό μέσης έντασης στους στρεσογόνους 

παράγοντες των συνθηκών εργασίας (mean: 3,32, SD: 0,832), 

της λειτουργικότητας (mean: 2,94, SD: 0,629) και του περι-

βάλλοντος (mean: 2,94, SD: 0,929). Η απόδοση (mean: 3,09, 

SD: 0,900) και η οικονομική κρίση (mean: 3,93, SD: 1,291) 

αποτέλεσαν τους κύριους στρεσογόνους παράγοντες για 

τους εργαζόμενους δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης.

Οι άγαμοι εργαζόμενοι περιέγραψαν με τον μικρότερο 

βαθμό μέσης έντασης κάθε στρεσογόνο γεγονός, με εξαί-

ρεση αυτά που αφορούσαν στο περιβάλλον (p<0,67), ενώ 

οι διαζευγμένοι εργαζόμενοι περιέγραψαν τα στρεσογόνα 

γεγονότα με τον μεγαλύτερο βαθμό μέσης έντασης, αφού 

παρουσίασαν σε κάθε κατηγορία στρεσογόνων παραγόντων 

τη μεγαλύτερη μέση τιμή εργασιακού stress. Οι έγγαμοι 

εργαζόμενοι διατηρούσαν το μικρότερο άγχος και stress 

σε στρεσογόνα γεγονότα σχετικά με το περιβάλλον.

Στις ερωτήσεις με βάση την ειδικότητα παρατηρήθηκαν 

σημαντικές διαφορές στους περισσότερους στρεσογόνους 

Πίνακας 3. Διαφορές ανά φύλο.

Παράγοντες Άνδρες (n=159) Γυναίκες (n=420) T-test

Sig (2-tailed)Mean SD Mean SD

Συνθήκες εργασίας 3,15 0,969 3,31 0,874 0,262

Λειτουργικότητα 2,62 0,814 2,82 0,789 0,123

Περιβάλλον 2,81 0,921 2,79 0,888 0,860

Απόδοση 2,81 0,900 2,96 0,944 0,333

Οικονομική κρίση 3,42 1,447 3,47 1,289 0,794

Mean: Μέσος όρος, SD: Τυπικό σφάλμα

Πίνακας 4. Διαφορές ανά μορφωτικό επίπεδο.

Παράγοντες Πρωτοβάθμια 

(n=3)

Δευτεροβάθμια 

(n=56)

Ανώτερη 

(n=103)

Ανώτατη 

(n=31)

ANOVA

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Συνθήκες εργασίας 2,67 0,577 3,30 1,008 3,25 0,871 3,32 0,832 0,670

Λειτουργικότητα 2,67 0,577 2,63 0,843 2,80 0,821 2,94 0,629 0,345

Περιβάλλον 2,67 0,577 2,84 0,890 2,73 0,899 2,94 0,929 0,677

Απόδοση 2,67 1,528 3,09 0,900 2,83 0,887 2,90 1,076 0,404

Οικονομική κρίση 3,67 1,155 3,93 1,291 3,25 1,334 3,26 1,237 0,016

Mean: Μέσος όρος, SD: Τυπικό σφάλμα 
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παράγοντες στο σύνολό τους. Το νοσηλευτικό προσωπικό 

περιέγραψε εντονότερα στρεσογόνα γεγονότα σχετικά με 

τις συνθήκες εργασίας, οι μαιευτές σχετικά με τη λειτουρ-

γικότητα, το περιβάλλον και την απόδοση, ενώ το διοικη-

τικό προσωπικό περιέγραψε εντονότατα τα στρεσογόνα 

γεγονότα που σχετίζονται με την οικονομική κρίση. Οι 

εργαζόμενοι σε νοσοκομείο περιέγραψαν εντονότερα τη 

μέση ένταση στρεσογόνων γεγονότων που σχετίζονται με 

τις συνθήκες εργασίας, την απόδοση και την οικονομική 

κρίση, ενώ οι εργαζόμενοι σε κέντρα υγείας ανέφεραν ως 

εντονότερους στρεσογόνους παράγοντες τη λειτουργι-

κότητα και το περιβάλλον (ηγεσία-συνάδελφοι). Οι εργα-

ζόμενοι στο χειρουργικό τομέα περιέγραψαν εντονότερα 

τη μέση ένταση στρεσογόνων γεγονότων που σχετίζονται 

με την απόδοση και την οικονομική κρίση, οι εργαζόμενοι 

στον παθολογικό τομέα περιέγραψαν εντονότερα τη μέση 

ένταση στρεσογόνων γεγονότων που σχετίζονται με τις 

συνθήκες εργασίας και τη λειτουργικότητα, ενώ οι εργαζό-

μενοι που δεν υπάγονταν σε κάποιον τομέα απέδωσαν στο 

περιβάλλον (ηγεσία-συνάδελφοι) πιο έντονα στρεσογόνα 

γεγονότα (πίν. 5).

Τέλος, οι εργαζόμενοι με προϋπηρεσία 5–10 έτη περιέ-

γραψαν με τον μεγαλύτερο βαθμό μέσης έντασης στρεσο-

γόνα γεγονότα σχετικά με τη λειτουργικότητα, την απόδοση 

και την οικονομική κρίση, ενώ εκείνοι που είχαν 10–20 έτη 

περιέγραψαν εντονότερα στρεσογόνα γεγονότα που αφο-

ρούσαν στις συνθήκες εργασίας τους και οι παλαιότεροι 

εργαζόμενοι (με προϋπηρεσία >20 ετών) θεώρησαν ως 

εντονότερα στρεσογόνα γεγονότα αυτά που σχετίζονταν 

με το περιβάλλον και την απόδοση. Σημειώνεται ότι ο 

βαθμός εργασιακού stress βρέθηκε σε επίπεδα πάνω του 

μετρίου για τον στρεσογόνο παράγοντα της οικονομικής 

κρίσης για κάθε εργαζόμενο (πίν. 6).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Το κύριο ερώτημα της παρούσας μελέτης ήταν το 

κατά πόσο οι εργαζόμενοι που δραστηριοποιούνταν στις 

υπηρεσίες υγείας μιας συγκεκριμένης περιφέρειας έχουν 

επηρεαστεί από τη συνεχιζόμενη επιδείνωση του εργα-

σιακού κλίματος. Η συγκεκριμένη υπόθεση ενισχύεται 

ακόμη περισσότερο λόγω των δημοσιονομικών μέτρων 

στο πλαίσιο της οικονομικής κρίσης, που είχαν ως απο-

τέλεσμα τη ραγδαία αύξηση της ανεργίας, τη μείωση των 

εισοδημάτων, την απώλεια της ασφάλειας εργασίας, την 

ελάττωση της φαρμακευτικής δαπάνης και τη μείωση του 

εργατικού δυναμικού υπό το καθεστώς των απολύσεων.

Για να απαντηθεί το εν λόγω ερώτημα, μελετήθηκαν οι 

κύριες εκφάνσεις των σύγχρονων ψυχοκοινωνικών κινδύ-

νων στην εργασία και διερευνήθηκε η ψυχοσυναισθηματική 

Πίνακας 5. Διαφορές ανά ειδικότητα.

Παράγοντες Ιατροί 

(n=123)

Νοσηλευτικό 

προσωπικό 

(n=351)

Μαία / 

Mαιευτής 

(n=30)

Κοινωνικοί 

λειτουργοί 

(n=9)

Τεχνικό  

προσωπικό 

(n=30)

Διοικητικό 

προσωπικό 

(n=36)

ANOVA

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Συνθήκες εργασίας 3,29 0,955 3,37 0,857 3,30 0,675 2,00 0,000 3,10 0,994 2,67 0,985 0,021

Λειτουργικότητα 2,90 0,831 2,78 0,767 3,10 0,568 1,67 0,577 2,40 0,966 2,50 0,798 0,032

Περιβάλλον 2,95 0,999 2,74 0,892 3,00 0,471 2,00 0,000 2,60 0,843 2,92 0,900 0,392

Απόδοση 2,85 1,085 2,91 0,896 3,20 0,789 1,67 0,577 3,10 0,876 3,08 0,793 0,200

Οικονομική κρίση 3,15 1,442 3,50 1,297 3,40 0,577 2,00 1,000 3,80 1,033 4,25 1,215 0,052

Mean: Μέσος όρος, SD: Τυπικό σφάλμα

Πίνακας 6. Διαφορές ανά έτη εργασίας.

Παράγοντες <5 έτη (n=132) 5–10 έτη (n=84) 10–20 έτη (n=198) >20 έτη (n=165) ANOVA

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Συνθήκες εργασίας 3,18 0,971 3,32 0,905 3,33 0,829 3,24 0,942 0,824

Λειτουργικότητα 2,75 0,811 2,82 0,819 2,73 0,814 2,80 0,779 0,940

Περιβάλλον 2,73 0,924 2,93 0,900 2,65 0,850 2,95 0,911 0,249

Απόδοση 2,84 0,914 3,07 1,086 2,77 0,837 3,07 0,959 0,243

Οικονομική κρίση 3,32 1,410 3,75 1,266 3,21 1,295 3,71 1,301 0,109

Mean: Μέσος όρος, SD: Τυπικό σφάλμα
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επιβάρυνση των επαγγελματιών αυτών, ενώ συσχετίστηκαν 

παράγοντες αιτιολογικοί όπως οι συνθήκες εργασίας, η 

λειτουργικότητα και το επίπεδο εργασίας, το περιβάλλον, 

οι εξωτερικοί παράγοντες, καθώς και η συσχέτισή τους με 

την οικονομική κρίση.

Το δείγμα της παρούσας μελέτης αποτελείτο από 579 

επαγγελματίες υγείας. Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων 

ήταν γυναίκες, έγγαμοι και με δύο παιδιά, το 34,2% των 

συμμετεχόντων εργαζόταν 11–20 έτη και η ηλικία τους 

κυμαινόταν στα 20–60 έτη, με τους περισσότερους να είναι 

31–40 ετών (42,5%).

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος της 

παρούσας μελέτης συμφωνούν με εκείνα προγενέστερων 

μελετών. Σε σχετική μελέτη από την Ελλάδα που αφορούσε 

σε 435 νοσηλευτές εργαζόμενους σε 15 νοσοκομεία, οι 

γυναίκες αποτέλεσαν τον κύριο όγκο του δείγματος, με 

ποσοστό 90,2%,7 ενώ σε αντίστοιχη μελέτη από το Ιράν 

σε δείγμα 189 νοσηλευτών το ποσοστό των γυναικών 

προσέγγισε το 78,8%.8 Σε μια ακόμη σχετική μελέτη από 

την Ελλάδα, η στατιστική ανάλυση των δημογραφικών 

χαρακτηριστικών εμφάνισε παρόμοια ανομοιoγένεια όσον 

αφορά στο φύλο, καθώς οι γυναίκες υπερτερούσαν σημαντι-

κά (ποσοστό 78,8%) έναντι των ανδρών (ποσοστό 21,2%).9 

Τα περιγραφόμενα ποσοστά είναι απολύτως δικαιολογημέ-

να, καθώς η Νοσηλευτική αποτελεί πρωτίστως γυναικείο 

επάγγελμα. Βέβαια, η διαφοροποίηση των αποτελεσμάτων 

στη μελέτη μας δικαιολογείται καθώς συμμετείχαν και 

άλλοι επαγγελματίες υγείας και όχι μόνο νοσηλευτές. Σε 

παρόμοια έρευνα από το Ιράν, το ποσοστό των έγγαμων 

νοσηλευτών που αποτελούσαν το δείγμα ήταν 50%,10 

ποσοστό μεγαλύτερο από αυτό της παρούσας μελέτης, 

το οποίο δικαιολογείται από τα πολιτιστικά ήθη και την 

κουλτούρα της συγκεκριμένης χώρας.

Τα ευρήματα της μελέτης μας, τα οποία σχετίζονται 

με τον βαθμό εκπαίδευσης των συμμετεχόντων, συμφω-

νούν με εκείνα αντίστοιχων μελετών. Σε σχετική έρευνα 

από την Ελλάδα, το 53% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι 

ήταν κάτοχοι πτυχίου ΤΕΙ, το 16,5% ήταν κάτοχοι πτυχίου 

ΑΕΙ και ένα ποσοστό 12,5% ήταν κάτοχοι μεταπτυχιακού 

διπλώματος.7 Σε παρόμοια έρευνα από το Ιράν, οι κάτοχοι 

βασικού πτυχίου συμπλήρωσαν ποσοστό της τάξης του 

80,5%, ενώ οι κάτοχοι μεταπτυχιακού διπλώματος ποσοστό 

της τάξης του 8,1%.8 Φαίνεται ότι η απόκτηση μεταπτυχια-

κού διπλώματος στα επαγγέλματα υγείας αποτελεί κοινό 

προσανατολισμό των εργαζομένων στο πλαίσιο της διεύ-

ρυνσης των γνώσεων για την παροχή υψηλού επιπέδου 

υγειονομικής φροντίδας.

Από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας τεκ-

μηριώνεται ότι οι δυσμενείς συνθήκες εργασίας αποτελούν 

έναν από τους κυριότερους παράγοντες εκδήλωσης εργα-

σιακού stress μεταξύ των εργαζομένων στην υγειονομική 

φροντίδα.11 Τα αποτελέσματά μας πιστοποιούν το εν λόγω 

γεγονός, καθώς οι συνθήκες εργασίας παρουσιάζουν τα 

υψηλότερα ποσοστά σχετικά με την εμφάνιση εργασιακού 

stress στους επαγγελματίες υγείας του περιγραφόμενου 

νομού.

Σε έρευνα από την Κίνα, μεταξύ 930 επαγγελματιών 

υγείας, φάνηκε ότι ο υπερβολικός φόρτος εργασίας ήταν 

ο κύριος στρεσογόνος παράγοντας,12 ενώ 226 ιατροί που 

συμμετείχαν σε παρόμοια έρευνα από τη Φινλανδία δήλω-

σαν ως κύρια πηγή εργασιακού stress τον συγκεκριμένο 

παράγοντα.13 Η ανάλυση παλινδρόμησης σε έρευνα στην 

Ιταλία μεταξύ νοσηλευτικού προσωπικού κατέδειξε τον 

φόρτο εργασίας ως εξαιρετικά στρεσογόνο,14 ενώ σε συ-

γκριτική μελέτη από την Ολλανδία οι νοσηλευτές ψυχικής 

υγείας παρουσίασαν υψηλότερα επίπεδα εργασιακού 

stress ως απόρροια του υπερβολικού φόρτου εργασίας από 

τους νοσηλευτές γενικών καθηκόντων.15 Σε διαπολιτισμική 

επίσης μελέτη, στις χώρες της Κίνας, της Ιαπωνίας, της 

Νότιας Κορέας και των ΗΠΑ (Χαβάη), ο φόρτος εργασίας 

καταγράφηκε ως ο κύριος στρεσογόνος παράγοντας από 

τον συμμετέχοντα πληθυσμό.16 Σε συγκριτική μελέτη από 

την Ελλάδα, ο φόρτος εργασίας βρέθηκε να παρουσιάζει 

τον υψηλότερο μέσο όρο συσχέτισης με το εργασιακό 

stress μεταξύ νοσηλευτών εργαζομένων σε νοσοκομείο της 

περιφέρειας και νοσηλευτών εργαζομένων σε νοσοκομείο 

της πρωτεύουσας,17 ενώ σε αντίστοιχη έρευνα από την ίδια 

χώρα το 72,9% του νοσηλευτικού προσωπικού και το 100% 

του παραϊατρικού προσωπικού δήλωσε ότι ο υπερβολικός 

φόρτος εργασίας ευθύνεται για την επαγγελματική του 

δυσαρέσκεια.9

Στο ερώτημα της μελέτης μας, για το αν το κυλιόμενο 

ωράριο συμβάλλει στην εκδήλωση εργασιακού stress, το 

44,5% των συμμετεχόντων απάντησε θετικά, κατατάσσο-

ντας τον συγκεκριμένο παράγοντα στην τρίτη κατά σειρά 

θέση των εξαιρετικά στρεσογόνων παραγόντων. Αυτό 

το εύρημα συμπορεύεται με αντίστοιχο έρευνας από τη 

Βόρεια Ιταλία μεταξύ 1.842 εργαζομένων σε νοσοκομεία, 

σύμφωνα με το οποίο η εργασία σε κυλιόμενο ωράριο 

σχετίζεται άμεσα με την εμφάνιση εργασιακού stress και 

κατά συνέπεια της επαγγελματικής δυσαρέσκειας,18 ενώ 

σε αντίστοιχη έρευνα από την Ινδία μόνο το 20,8% των 

συμμετεχόντων πιστοποίησε την άρρηκτη σχέση μετα-

ξύ εργασίας σε εναλλασσόμενο ωράριο και εργασιακού 

stress.19 Φαίνεται ότι το κυλιόμενο ωράριο επιβαρύνει το 

εργασιακό stress, επειδή τροποποιείται ο βιορρυθμός των 

εργαζομένων, απορρυθμίζει την προσωπική τους ζωή και 

επηρεάζει τις φυσικές τους λειτουργίες, συμβάλλοντας 

στην εκδήλωση σωματικών και ψυχολογικών διαταραχών.
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Όσον αφορά στις υπερωρίες, το 33,7% των ερωτη-

θέντων στη μελέτη μας δήλωσε τη μέτρια στρεσογόνα 

δράση τους, εύρημα με το οποίο συμφωνεί μελέτη από 

την Πολωνία,20 ενώ έρχεται σε αντίθεση με το αποτέλεσμα 

νεότερης έρευνας από το Michigan των ΗΠΑ σε τυχαίο 

δείγμα νοσηλευτών, σύμφωνα με το οποίο οι νοσηλευτές 

που εργάζονταν σε 12ωρο ωράριο παρουσίασαν υψηλό-

τερα επίπεδα εργασιακού stress από τους συναδέλφους 

τους που εργάζονταν σε 8ωρο ωράριο.21 

Η εκτίμηση των παραγόντων που σχετίζονται με τη λει-

τουργικότητα και το επίπεδο εργασίας, στη συγκεκριμένη 

μελέτη, κατέγραψε ως κύριους στρεσογόνους παράγοντες 

τη λήψη αποφάσεων υπό πίεση χρόνου (52,3%) και την 

έλλειψη ενός σαφούς ρόλου (42%). Σε νεότερες μελέτες, 

ο πρώτος παράγοντας δεν έχει καταγραφεί ως κύρια πηγή 

εργασιακού stress για τους επαγγελματίες υγείας. 

Η έλλειψη σαφούς εργασιακού ρόλου αποτελεί για το 

42% των συμμετεχόντων παράγοντα κύριας στρεσογόνου 

δράσης, συμπέρασμα που συνάδει με εκείνα αντίστοιχων 

μελετών. Σε παρόμοια έρευνα από την Ουγγαρία, μεταξύ 450 

εργαζομένων στην υγειονομική περίθαλψη, η σύγκρουση 

εργασιακών ρόλων ήταν ο κύριος προγνωστικός παράγο-

ντας της συναισθηματικής εξάντλησης των συμμετεχό-

ντων,22 σε έρευνα από την Αυστραλία μεταξύ νοσηλευτών η 

σύγκρουση εργασιακών ρόλων ήταν ο δεύτερος σε ένταση 

στρεσογόνος παράγοντας,23 ενώ σε έρευνα από την Ινδία, 

όπου συμμετείχαν 406 ιατροί, η έλλειψη ενός σαφούς ρόλου 

αποτελούσε τον κύριο εκφραστή εργασιακού stress.24 Το 

εύρημα της μελέτης μας συνάδει με εκείνο έρευνας από 

την Ελλάδα, σύμφωνα με το οποίο οι συμμετέχοντες νοση-

λευτές ανέφεραν ως μείζονα αιτία της επαγγελματικής τους 

δυσαρέσκειας την έλλειψη καθηκοντολογίου.25

Φαίνεται ότι η αδυναμία θέσπισης και εφαρμογής κα-

θηκοντολογίου αποτελεί αίτιο επαγγελματικής δυσαρέ-

σκειας και η παράλληλη ελλιπής νοσηλευτική στελέχωση 

υποβοηθά την αδυναμία καθορισμού των αρμοδιοτήτων 

των νοσηλευτών αλλά και την αδυναμία εφαρμογής σύγ-

χρονων και αποτελεσματικών μεθόδων οργάνωσης της 

νοσηλευτικής φροντίδας.26 Στην Ελλάδα, η νοσηλευτική 

στελέχωση υπολείπεται σε μεγάλο βαθμό από τα πρότυπα 

των προηγμένων χωρών όπως Βέλγιο, Αυστραλία και ΗΠΑ, 

όπου η θεσμοθέτηση της ασφαλούς νοσηλευτικής στελέ-

χωσης αποτελεί υπαρκτή πραγματικότητα.27

Στο πλαίσιο της μελέτης του περιβάλλοντος εργασίας 

διερευνήθηκαν στρεσογόνοι παράγοντες οι οποίοι σχε-

τίζονται με το επίπεδο διοίκησης και συναδελφικότητας. 

Περίπου το 50% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι η έλλειψη 

υποστήριξης από τη διοίκηση αποτελούσε παράγοντα 

υψηλής στρεσογόνου δράσης, γεγονός που συμφωνεί 

με τα αποτελέσματα προγενέστερων μελετών. Σε έρευνα 

από το Ιράν που αφορούσε στο νοσηλευτικό προσωπικό 

του τμήματος επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ), η έλλειψη 

υποστήριξης από τη διοίκηση φάνηκε ότι ήταν ανάμεσα 

στους κύριους εκφραστές εργασιακού stress10 και με αυτό 

συμφωνεί και έρευνα από την Κίνα σε δείγμα 121 νοση-

λευτών, εργαζομένων στο χειρουργείο.28 Σε έρευνα από 

την Ελλάδα μεταξύ νοσηλευτικού προσωπικού, η έλλειψη 

υποστήριξης από τη διοίκηση κατέλαβε την πρώτη θέση 

στη λίστα των στρεσογόνων παραγόντων.4

Όσον αφορά στη συναδελφικότητα, το 25% περίπου των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι θεωρούσε ως στρεσογόνο πα-

ράγοντα τις συγκρούσεις με συναδέλφους. Τα συγκεκριμένα 

αποτελέσματα συνάδουν με εκείνα προγενέστερων μελετών 

από την ίδια χώρα. Συγκεκριμένα, σε έρευνα από τη Βόρεια 

Ελλάδα, το 72,5% των συμμετεχόντων νοσηλευτών δήλωσε 

ικανοποιημένο από τη συνεργασία του με τους ιατρούς,29 

ενώ το 77,8% των εργαζομένων σε δημόσιο νοσοκομείο 

δήλωσε ευχαριστημένο από τη συνεργασία του με τους 

υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας.9

Αντίθετα ευρήματα παρουσιάζονται σε έρευνα από τη 

Σιγκαπούρη, όπου περιγράφεται ότι μεταξύ νοσηλευτικού 

προσωπικού οι συγκρούσεις στο χώρο εργασίας ήταν από 

τους κύριους εκφραστές εργασιακού stress.23 Σε αντίστοιχη 

έρευνα από την Κίνα αναφέρθηκαν ως κύριος στρεσογόνος 

παράγοντας οι συγκρούσεις των σχέσεων μεταξύ νοσηλευ-

τικού και ιατρικού προσωπικού,30 ενώ σε συγκριτική έρευνα 

από την Κροατία μεταξύ ιατρών εργαζομένων στο ΤΕΠ και 

ιατρών εργαζομένων στα κέντρα υγείας οι συγκρούσεις στο 

χώρο εργασίας επισημάνθηκαν ως βασικός παράγοντας 

εξαιρετικής στρεσογόνου δράσης31 και σε έρευνα από τη 

Φινλανδία οι συγκρούσεις μεταξύ των ιατρών ήταν η κύρια 

αιτία απουσίας τους από την εργασία.32

Η παγκόσμια οικονομική κρίση και η οικονομική ύφεση 

που την ακολουθεί αποτελεί πλέον υπαρκτή πραγματικό-

τητα, επιβαρύνοντας τους πολίτες αλλά και το σύστημα. Η 

οικονομική κατάσταση των ατόμων επιδρά στους δείκτες 

υγείας, όπως το προσδόκιμο επιβίωσης, τη νοσηρότητα, 

τη θνητότητα, αλλά και την πρόσβαση σε ποιοτικές υπη-

ρεσίες υγείας.33 Η οικονομική κρίση έχει άμεσο αντίκτυπο 

στους επαγγελματίες υγείας. Σύμφωνα με διεθνείς μελέτες, 

υπάρχει άμεση συσχέτιση μεταξύ των χαμηλών επιπέδων 

στελέχωσης νοσηλευτικού προσωπικού και της χαμηλής 

ποιότητας υγειονομικής περίθαλψης,34 ενώ οι σημαντικές 

ελλείψεις υγειονομικού προσωπικού καθιστούν επίπονη 

την εκτέλεση των καθηκόντων του.35 Σύμφωνα με τον Πα-

γκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), οι υψηλότερες αμοιβές 

είναι πιο σημαντικό κίνητρο για τη μετανάστευση των 

εργαζομένων στην υγεία, απ’ ό,τι η δυσαρέσκεια στην εργα-

σία, οι ευκαιρίες σταδιοδρομίας και η πολιτική αστάθεια.36
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Στο ερώτημα της μελέτης μας, για το αν η οικονομική 

κρίση συμβάλλει στην εκδήλωση συμπτωμάτων εργα-

σιακού stress, το 48,2% των συμμετεχόντων θεώρησε 

ως ιδιαίτερα στρεσογόνα τη δράση του συγκεκριμένου 

παράγοντα και σε πρόσφατη έρευνα από την Ελλάδα το 

44,5% των ερωτηθέντων επαγγελματιών υγείας ανέφερε 

ως κύρια πηγή εργασιακού stress την έλλειψη ιατρικών 

προμηθειών.37 Επίσης, σε άλλη ελληνική μελέτη, το 75% 

του νοσηλευτικού προσωπικού απέδωσε την εργασιακή 

του δυσαρέσκεια στο ύψος των αποδοχών,9 αν και αυτό 

συνέβη πριν από την έναρξη της κρίσης, ενώ σε αντίστοιχη 

έρευνα, εν μέσω κρίσης, μεταξύ νοσηλευτικού προσωπικού 

τριτοβάθμιου νοσοκομείου, το θέμα των αμοιβών φάνηκε 

ότι ήταν στη δεύτερη θέση της λίστας των στρεσογόνων 

παραγόντων, με ποσοστό 35,9%.25 Σε μελέτη του Ευρωπαϊ-

κού Οργανισμού Ενώσεων Νοσηλευτών, το 50% των μελών 

ανέφερε περικοπές μισθών και αύξηση της ανεργίας για 

τους νοσηλευτές, το 30% ανησυχούσε για την ποιότητα και 

την ασφάλεια των ασθενών, ενώ >50% ανέφερε χαμηλό 

επίπεδο νοσηλευτικής εκπαίδευσης και αντικατάσταση 

νοσηλευτών από ανειδίκευτους εργάτες, παράγοντες που 

αυξάνουν το εργασιακό stress των νοσηλευτών και θέτουν 

σε κίνδυνο τη ζωή των ασθενών σε όλη την Ευρώπη.38 Στην 

Ισλανδία, συγκεκριμένα, οι περικοπές των αποδοχών και 

η αύξηση του φόρτου εργασίας στο πλαίσιο της μείωσης 

του αριθμού των νοσηλευτών κατά 10% αποτέλεσαν τους 

κύριους εκφραστές της ανησυχίας των εργαζομένων για 

την ποιότητα της παρεχόμενης υγειονομικής φροντίδας, 

ενώ στην Ιρλανδία οι περικοπές των μισθών κατά 14% και 

η αύξηση των ασφαλιστικών εισφορών κατά 6% φάνηκε 

ότι ήταν οι κύριοι παράγοντες της μετανάστευσης 1.500 

νέων νοσηλευτών στις χώρες της Μεγάλης Βρετανίας, της 

Αυστραλίας και των Ηνωμένων Πολιτειών.38

Σε έρευνα από τον Καναδά που αφορούσε στους ια-

τρούς, οι οικονομικές περικοπές ήταν η κύρια αιτία συναι-

σθηματικής εξάντλησης του δείγματος,39 ενώ σε περιγρα-

φική μελέτη από τη Νιγηρία μεταξύ 80 οφθαλμιάτρων, ο 

οικονομικός περιορισμός αποτέλεσε προγνωστικό παρά-

γοντα εργασιακού stress, σε ποσοστό 68,75%.40 Σε αντί-

στοιχη μελέτη από το Πακιστάν σε επαγγελματίες υγείας, τα 

ανεπαρκή επιδόματα και η έλλειψη ιατρικών προμηθειών 

ήταν σημαντικές πηγές εκδήλωσης εργασιακού stress,41 

ενώ σε έρευνα από τον Καναδά ποσοστό 50% των εργαζο-

μένων στην υγειονομική φροντίδα δήλωσε ως κύρια πηγή 

εργασιακού stress τις μειωμένες οικονομικές απολαβές.42

Ο περιορισμένος αριθμός του δείγματος της παρούσας 

μελέτης αποτυπώνει την κατάσταση στον συγκεκριμένο 

χωροχρόνο, δίνοντας όμως το έναυσμα για μελλοντική και 

διευρυμένη μελέτη σε μεγαλύτερο και πιο αντιπροσωπευ-

τικό δείγμα από πολλές περιοχές της χώρας.

Συμπερασματικά, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 

παρούσας μελέτης, οι εργαζόμενοι στις υπηρεσίες υγείας 

στη συγκεκριμένη περιφέρεια εμφάνισαν υψηλά επίπεδα 

εργασιακού stress. Τα ποσοστά που αναφέρθηκαν αφο-

ρούσαν σε παράγοντες σχετιζόμενους με τις συνθήκες 

εργασίας, τη λειτουργικότητα, το περιβάλλον, την απόδοση 

και την οικονομική κρίση, ενώ συνδέονταν άμεσα με όλες 

τις παραμέτρους των δημογραφικών χαρακτηριστικών, 

όπως το φύλο, την ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση, 

την ειδικότητα και τον τόπο απασχόλησης. 

Η επαγγελματική ομάδα των ιατρών και των νοση-

λευτών εμφάνισε τον μεγαλύτερο βαθμό μέσης έντασης 

εργασιακού stress ως απόρροια της ιδιαίτερης αγχωτικής 

φύσης του επαγγέλματος. 

Η ανάλυση των αποτελεσμάτων της μελέτης μας κα-

ταδεικνύει τα προβλήματα που σχετίζονται με τον τρόπο 

λειτουργίας και την εργασία γενικότερα στον χώρο της 

υγείας, καθώς οι επαγγελματίες υγείας, στο σύνολό τους, 

αναδεικνύουν όχι απλά γεγονότα που τους προκαλούν 

εργασιακό stress, αλλά στοιχεία που απαιτούνται για τη 

βελτίωση της εργασίας τους και την παροχή υψηλής ποι-

ότητας υγειονομικής φροντίδας. Ο υπερβολικός φόρτος 

εργασίας αποτελεί κύριο παράγοντα εργασιακού stress 

για την πλειοψηφία των συμμετεχόντων. Ο συγκεκριμένος 

παράγοντας μπορεί να αντιμετωπιστεί με τη θέσπιση καθη-

κοντολογίου για όλους τους επαγγελματίες υγείας και την 

επαρκή στελέχωση ανά κατηγορία και κλάδο.

Η μείωση του εργασιακού stress μπορεί να επιτευχθεί 

με σωστή ενημέρωση και εκπαίδευση, με στόχο την από-

κτηση των δεξιοτήτων που απαιτούνται για την επιτέλεση 

των εργασιακών καθηκόντων και τη διαχείριση κρίσεων, 

καθώς και με τον επανασχεδιασμό των θέσεων εργασίας με 

τέτοιον τρόπο, ώστε ο εργαζόμενος να μπορεί να ανταπο-

κρίνεται στις εκάστοτε απαιτήσεις χωρίς να καταστρέφεται 

η υγεία του.

Υπηρεσίες συμβουλευτικής και ομάδες αποφόρτισης θα 

βοηθήσουν, τέλος, στη βέλτιστη διαχείριση των στρεσο-

γόνων καταστάσεων και θα ενισχύσουν την ενσυναίσθηση 

των επαγγελματιών βοηθώντας τους στην καλύτερη αντιμε-

τώπιση της καθημερινότητας. Η οικονομική κρίση μπορεί 

να αποτελέσει εφαλτήριο στην ανεύρεση καινοτόμων και 

εναλλακτικών δράσεων που θα βελτιώσουν την καθημε-

ρινότητα στον εργασιακό χώρο.

Ο τομέας της υγείας αποτελεί ενδεχομένως τον τομέα 

εκείνον στον οποίο η πολιτεία θα πρέπει να παρέμβει άμε-

σα, βελτιώνοντας τόσο τις συνθήκες όσο και τις υποδομές, 

ενισχύοντας ταυτόχρονα το έμψυχο δυναμικό, σε όλους 

τους τομείς.
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Work related stress in health care professionals in the economic crisis
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OBJECTIVE Evaluation of work related stress in those employed in health care occupations in Korinthia. METHOD 

The study was conducted in the primary and secondary health care services in Korinthia. The response rate among 

the health care professionals was 87.7% and the final study sample consisted of 579 employees. Data were collect-

ed using anonymous questionnaires. Processing and analysis of the data were carried out using the Statistical Pack-

age for Social Sciences (SPSS), version 17.0 and statistical significance was set at p<0.05. RESULTS The majority of re-

spondents were employed in a hospital (80.8%) and occupied in the surgical (50.2%) and internal medicine (21.2%) 

departments. The main stress factors related to working conditions were reported to be the heavy workload (57.5%), 

adverse working conditions (51.9%) and rotating shifts (44.5%). Approximately one in two employees believed that 

the economic crisis affects their performance at work, making it the main cause of stress at work (48.2%). Older em-

ployees (51–60 years) reported more often stress factors related to the environment (mean: 2.90, SD: 0.831) and the 

economic crisis (mean: 4.05, SD: 1.117). Employees with the highest level of education (MD/PhD) reported the high-

est rate of intensity in stress factors related to working conditions (mean: 3.32, SD: 0.882), functionality (mean: 2.94, 

SD 0.629) and the environment (mean: 2.94, SD: 0.929). CONCLUSIONS Health care employees reported high levels 

of work related stress due to factors linked with working conditions, functionality, the work environment, effective-

ness and the economic crisis. An association was found with demographic characteristics, including gender, age, so-

cioeconomic status, speciality and place of employment. Health care is a field in which the state should intervene to 

reduce stress by improving the infrastructure and providing encouragement for the workforce.

Key words: Economic crisis, Healthcare professionals, Work related stress
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