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Διερεύνηση στιγματισμού επαγγελματιών 
υγείας που εργάζονται σε πτέρυγες 
ασθενών με COVID-19 

ΣΚΟΠΟΣ Η μελέτη του στιγματισμού επαγγελματιών υγείας κατά το δεύτερο 

κύμα της πανδημίας. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Σε αυτή τη συγχρονική μελέτη συμ-

μετείχαν 279 επαγγελματίες υγείας δύο δημόσιων νοσοκομείων της Αττικής 

που νοσήλευαν ασθενείς με COVID-19. Για τη συλλογή των δεδομένων χρη-

σιμοποιήθηκε η κλίμακα Stigma Towards Healthcare Providers Working with 

COVID-19 Patients Scale (S19-HCPs). Είναι ένα εργαλείο 27 ερωτήσεων που 

αξιολογεί τον στιγματισμό επαγγελματιών υγείας οι οποίοι φροντίζουν ασθε-

νείς που πάσχουν από COVID-19. Η κλίμακα διερευνά έξι διαστάσεις «Φόβος 

μόλυνσης», «Πρακτικές για την αποφυγή μόλυνσης από SARS-CoV-2», «Το να 

αποφεύγεται ή να κρίνεται από άλλους», «Στάσεις για άτομα που νοσούν», «Οι 

πολιτικές των φορέων υγειονομικής περίθαλψης», «Πρόθεση για φροντίδα 

ασθενών με COVID-19». Για τη μετάφραση της κλίμακας ακολουθήθηκε η δια-

δικασία της δίγλωσσης μετάφρασης προς δύο κατευθύνσεις και στη συνέχεια 

πολιτισμική προσαρμογή. Έγινε επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση, ενώ 

η αξιοπιστία ελέγχθηκε με τη δοκιμασία επαναληψιμότητας και η εσωτερι-

κή συνοχή μέσω του δείκτη Cronbach’s alpha. Η μελέτη διεξήχθη κατά τη 

χρονική περίοδο Νοεμβρίου–Δεκεμβρίου 2020. Η ανάλυση των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS). Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας τέθηκε στο 5%. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Ο μέσος όρος ηλικίας του δείγματος ήταν 51(±17) έτη, οι 

γυναίκες αποτέλεσαν το 88,5% των συμμετεχόντων, ενώ το 86% ανήκαν στο 

νοσηλευτικό προσωπικό. Οι μεγαλύτερες τιμές σημειώθηκαν στην υποκλίμακα 

«Φόβος μόλυνσης» (μέση τιμή: 12,06±4,62) και στην υποκλίμακα «Πρακτικές 

για αποφυγή μόλυνσης από τον SARS-CoV-2» (μέση τιμή: 6,81±1,60). Από 

τις διμεταβλητές αναλύσεις προέκυψε ότι οι γυναίκες ανέφεραν υψηλότερη 

βαθμολογία (7,4±2,1) στη διάσταση «Το να αποφεύγεται ή να κρίνεται από 

άλλους» (t=-1,994, p=0,047). Υψηλότερη μέση τιμή (9,2±1,9) στη διάσταση 

«Πρόθεση για φροντίδα ασθενών με COVID-19» σημειώθηκε από όσους 

είχαν εκπαιδευτεί σε θέματα που αφορούσαν στον στιγματισμό ασθενών με 

COVID-19 σε σχέση με εκείνους που δεν είχαν λάβει ανάλογη εκπαίδευση 

(8,4±1,7) (t=-2,008, p=0,046), αλλά και από όσους είχαν εκπαιδευτεί σε θέματα 

λοιμώξεων (8,2±1,6) (t=-2,023, p=0,044). Η εργασιακή εμπειρία βρέθηκε να 

σχετίζεται αρνητικά με τον «Φόβο μόλυνσης» (r=-0,189, p=0,002). Ο δείκτης 

Cronbach’s alpha ήταν 0,744, ενώ το δομικό μοντέλο των έξι παραγόντων 

ήταν αποδεκτό για τον ελληνικό πληθυσμό. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Οι επαγγελματίες 

υγείας βιώνουν υψηλά επίπεδα άγχους μόλυνσης, ενώ οι γυναίκες βιώνουν 

πιο έντονα τον στιγματισμό σε σχέση με τους άνδρες. Η εκπαίδευση και τα έτη 

υπηρεσίας των εργαζομένων συνιστούν θετικό προγνωστικό δείκτη πρόθεσης 

για φροντίδα ασθενών. Η κλίμακα αποτελεί αξιόπιστο εργαλείο για τη μελέτη 

του στιγματισμού των επαγγελματιών υγείας.
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Λέξεις ευρετηρίου

Επαγγελματίες υγείας 

COVID-19 

Πανδημία 

Στιγματισμός

Τον Δεκέμβριο του 2019 εντοπίστηκε για πρώτη φορά 

στη Wuhan της επαρχίας Hubei της Κίνας ένας νέος κο-

ρωνοϊός του σοβαρού οξέος αναπνευστικού συνδρόμου 

(severe acute respiratory syndrome, SARS), που προκαλεί τη 
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νόσο που ονομάζεται Corona-virus disease-19 (COVID-19).1 

Σύμφωνα με τα ελληνικά δεδομένα του Ελληνικού 

Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), το δεύτερο κύμα 

της πανδημίας ξεκίνησε στις αρχές Οκτωβρίου 2020 και 

αυξήθηκε δραματικά τον Νοέμβριο του 2020 με υψηλά 

ποσοστά νοσηρότητας και θνητότητας. Ορισμένες περιοχές, 

όπου τα ποσοστά επίπτωσης έτειναν να είναι χαμηλά κατά 

το πρώτο κύμα της πανδημίας, παρουσίασαν δραματικά 

υψηλά ποσοστά θνητότητας και νοσηρότητας κατά το 

δεύτερο κύμα. Οι ίδιες καμπύλες της πανδημίας COVID-19 

έχουν επίσης καταγραφεί και σε άλλα μέρη παγκοσμίως.2 

Ιστορικά, οι επιδημίες έχουν συσχετιστεί με το στίγμα και 

τις κοινωνικές διακρίσεις τόσο προς τα μολυσμένα άτομα, 

τους φροντιστές και τα μέλη της οικογένειας αυτών,3 όσο 

και προς συγκεκριμένες ομάδες και κοινότητες ατόμων που 

πιστεύεται ότι έχουν υψηλά ποσοστά μόλυνσης.4 Κατά τη 

διάρκεια τέτοιου είδους επιδημιών, όπως για παράδειγμα 

της γρίπης, του ιού Ebola και του SARS, τα μολυσμένα 

άτομα έπεσαν θύματα διακρίσεων, διαχωρισμού και στε-

ρεοτυπικών αντιλήψεων. Οι διακρίσεις αυτές επηρεάζουν 

αρνητικά τα αποτελέσματα της νόσου και σχετίζονται με 

ψυχοκοινωνική επιβάρυνση.3

Οι στρατηγικές για τη δημόσια υγεία που ασχολούνται 

με τα ραγδαίως αναπτυσσόμενα κρούσματα νέων και 

αναδυόμενων μολυσματικών ασθενειών απαιτούν την 

τήρηση μιας λεπτής ισορροπίας μεταξύ της διατήρησης της 

υγείας του κοινού και της προώθησης μέτρων προφύλαξης, 

που μπορούν να οδηγήσουν σε φόβο και στιγματισμό 

συγκεκριμένων ομάδων και προκατάληψη εναντίον τους.5 

Μερικοί ιατροί, νοσηλευτές, οδηγοί ασθενοφόρων και 

άλλοι επαγγελματίες υγείας έχουν βιώσει στιγματισμό στις 

κοινότητές τους, που πυροδοτείται από μια έντονη αγωνία 

και έναν συχνά δυσανάλογο φόβο μόλυνσης. Η διαδικασία 

στιγματισμού περιλαμβάνει την ετικετοποίηση ενός ατό-

μου ή ομάδας με ένα συγκεκριμένο χαρακτηριστικό, τη 

σύνδεση της ετικέτας με ανεπιθύμητα στερεότυπα, ενώ 

αποτελεί τη βάση για τον διαχωρισμό του «εμείς» από το 

«αυτοί».6,7 Ο όρος «στίγμα» χρησιμοποιήθηκε προκειμένου 

να γίνει αναφορά σε σωματικά σημάδια3 και αναφέρεται σε 

«ένα σημείο ντροπής που σχετίζεται με μια συγκεκριμένη 

περίσταση, ποιότητα ή άτομο».8 Oρισμένοι εργαζόμενοι 

στην υγειονομική περίθαλψη μπορεί δυστυχώς να βιώσουν 

εκφοβισμό, αποφυγή από την οικογένεια ή την κοινότητά 

τους λόγω στίγματος ή φόβου,9 με αποτέλεσμα την κοινω-

νική απομόνωση και τις διακρίσεις στο εργασιακό και στο 

κοινωνικό τους περιβάλλον.10

Σύμφωνα με μια πρόσφατη μελέτη11 μεταξύ νοσηλευτών 

πρώτης γραμμής στην Ελλάδα, οι νοσηλευτές κατά το πρώτο 

κύμα της πανδημίας βίωναν έντονο στιγματισμό που τους 

ωθούσε στην αυτοαπομόνωση. Ο φόβος των συναδέλφων, 

των μελών της οικογένειας και των φίλων ότι μπορεί να 

μολυνθούν από τους νοσηλευτές πρώτης γραμμής ήταν 

τόσο έντονος, ώστε ανάγκαζαν τους νοσηλευτές να τηρούν 

αποστάσεις ή να αποφεύγουν κάθε είδους επαφή για να 

προστατευτούν. Ταυτόχρονα, οι συμμετέχοντες νοσηλευτές 

επέλεξαν να διαχωρίσουν τον εαυτό τους από τους άλλους 

ως έναν τρόπο αυτοκαραντίνας, ώστε να αποφύγουν τα 

αισθήματα ενοχής και αυτοκατηγορίας σε περίπτωση που 

κάποιο από τα μέλη της οικογένειάς τους ή κάποιος ασθενής 

μολυνθεί από τον ιό.11 Παρόμοια αποτελέσματα αναφέρθη-

καν και σε πρόσφατη πολυκεντρική μελέτη, κατά την οποία 

νοσηλευτές που φρόντιζαν ασθενείς διαγνωσμένους με 

COVID-19 ανέφεραν ότι βίωναν στιγματισμό. Μάλιστα, οι 

συμμετέχοντες δήλωσαν ότι συχνά τους απέδιδαν τον όρο 

«Νοσηλευτής CΟVID» και ότι ένιωθαν φόβο για το άγνωστο 

και αβεβαιότητα. Το στίγμα σχετίζεται με πολλές τέτοιες 

καταστάσεις και μπορεί να επηρεάσει τις ικανότητές τους 

να παρέχουν ποιοτική φροντίδα στον πληθυσμό κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας.12

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σκοπός 

Η μελέτη του στίγματος κατά των ασθενών με μολυσματικές 

παθήσεις είναι διαδεδομένη. Ωστόσο, οι μελέτες σχετικά με το 

στίγμα κατά των επαγγελματιών υγείας που φροντίζουν ασθενείς 

με COVID-19 είναι ελάχιστες. Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν 

η διερεύνηση του στίγματος κατά των επαγγελματιών υγείας που 

φρόντιζαν ασθενείς με COVID-19. Επί πλέον, στόχος της έρευνας 

ήταν η πολιτισμική προσαρμογή και η μελέτη των ψυχομετρικών 

ιδιοτήτων της ελληνικής έκδοσης της κλίμακας.

Εκπονήθηκε μια συγχρονική μελέτη και μελέτη συσχέτισης, 

στην οποία συμμετείχαν 279 επαγγελματίες υγείας οι οποίοι εργά-

ζονταν σε δύο γενικά νοσοκομεία της Αττικής. Κριτήρια συμμετοχής 

στη μελέτη ήταν οι επαγγελματίες υγειονομικής περίθαλψης να 

εργάζονταν για τουλάχιστον ένα έτος. 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 

της κλίμακας Stigma Towards Healthcare Providers Working with 

COVID-19 Patients Scale (S19-HCPs).13 Πρόκειται για ένα εργα-

λείο 27 ερωτήσεων που αναπτύχθηκε το 2021 και αξιολογεί τον 

στιγματισμό επαγγελματιών υγείας που εμπλέκονται στη φρο-

ντίδα ασθενών οι οποίοι πάσχουν από COVID-19. Οι ερωτήσεις 

ταξινομούνται σε έξι διαστάσεις «Φόβος μόλυνσης» (ερωτήσεις 

1, 2, 3, 4, 5, 6 και 15), «Πρακτικές για την αποφυγή μόλυνσης από 

SARS-CoV-2» (ερωτήσεις 8, 9, 21, 22, 23 και 25), «Το να αποφεύγεται 

ή να κρίνεται από άλλους (ερωτήσεις 13, 14, 15 και 26), «Στάσεις 

για άτομα που νοσούν» (ερωτήσεις 15, 16, 17, 18, 24 και 27), «Οι 

πολιτικές των φορέων υγειονομικής περίθαλψης» (ερωτήσεις 3, 

4, 9, 10, 12 και 14), «Πρόθεση για φροντίδα ασθενών με COVID-19 

(ερωτήσεις 1, 11, 19, 20, 25 και 27). Οι ψυχομετρικές ιδιότητες 
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της κλίμακας S19-HCPs έχουν ελεγχθεί σε αγγλικό και αραβικό 

πληθυσμό. Η εσωτερική συνοχή της αγγλικής και της αραβικής 

έκδοσης της S19-HCP ήταν ικανοποιητική (Cronbach’s alpha 0,79 

και 0,74, αντίστοιχα).13 Η μελέτη διεξήχθη κατά το δεύτερο κύμα 

της πανδημίας (Νοέμβριος–Δεκέμβριος 2020).

Η διαδικασία της μετάφρασης πραγματοποιήθηκε σύμφωνα 

με τις διαδικασίες της δίγλωσσης μετάφρασης προς δύο κατευ-

θύνσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) (forward 

and backward translation). Συγκεκριμένα, πραγματοποιήθηκε 

μετάφραση από την αγγλική έκδοση στην ελληνική από δύο 

ανεξάρτητους μεταφραστές. Έτσι, προέκυψε η ελληνική έκδοση, η 

οποία στη συνέχεια μεταφράστηκε στην αγγλική από δύο άλλους 

ανεξάρτητους μεταφραστές. Ακολούθησε η διαδικασία της πολι-

τισμικής προσαρμογής, κατά την οποία 20 επαγγελματίες υγείας 

διάβασαν το ερωτηματολόγιο και ρωτήθηκαν από τους ερευνητές 

εάν το ερωτηματολόγιο ήταν κατανοητό (διαδικασία γνωστικής 

συνέντευξης). Οι ερευνητές ζήτησαν από τους συμμετέχοντες να 

δώσουν μια εναλλακτική διατύπωση των δύσκολων σημείων χωρίς 

να αλλάξουν το νόημα. Οι προτάσεις τους ενσωματώθηκαν κι έτσι 

προέκυψε η τελική ελληνική εκδοχή. Στη συνέχεια δόθηκε ένα 

εργαλείο γενικών εντυπώσεων, στο οποίο οι επαγγελματίες υγείας 

απάντησαν αν η κλίμακα ήταν κατανοητή, αν υπήρχαν άγνωστες 

λέξεις και αν επέλεξαν κάποια εναλλακτική λέξη ή έκφραση. Οι 

περισσότεροι από τους συμμετέχοντες (85,9%) απάντησαν ότι δεν 

υπήρχαν δυσνόητες λέξεις και το ερωτηματολόγιο ήταν κατανοητό, 

ενώ μόνο το 14,1% απάντησε ότι είχε δυσκολίες.

Αξιοπιστία

Η αξιοπιστία ελέγχθηκε μέσω της δοκιμασίας επαναληψιμό-

τητας. Η κλίμακα συμπληρώθηκε δύο φορές σε διάστημα δύο 

εβδομάδων από 35 συμμετέχοντες. Το διάστημα των δύο εβδο-

μάδων παρεμβάλλεται, ώστε οι συμμετέχοντες να μην μπορούν 

να θυμηθούν τις προηγούμενες απαντήσεις. Για τον έλεγχο της 

εσωτερικής συνοχής χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης Cronbach’s alpha.

Στατιστική ανάλυση

Το λογισμικό πρόγραμμα για τις κοινωνικές επιστήμες (Statisti-

cal Package for Social Sciences, SPSS), έκδοση 25.0, χρησιμοποιή-

θηκε για την ανάλυση των δεδομένων. Η ανάλυση διενεργήθηκε 

εφαρμόζοντας τις μεθόδους της περιγραφικής και της επαγωγικής 

στατιστικής. Η περιγραφική ανάλυση περιλάμβανε την κατανομή 

συχνοτήτων των ποιοτικών μεταβλητών (απόλυτη και σχετική 

συχνότητα), καθώς και εκτιμήσεις των παραμέτρων θέσης και 

διασποράς των ποσοτικών μεταβλητών (μέση τιμή, σταθερή 

απόκλιση, διάμεσος τιμή, μέγιστη και ελάχιστη τιμή). Οι έλεγχοι 

κανονικότητας διεξήχθησαν με τη χρησιμοποίηση του κριτηρίου 

Kolmogorov-Smirnov. Η επαγωγική ανάλυση για τη διερεύνηση 

πιθανών συσχετίσεων περιλάμβανε τον συντελεστή συσχέτισης 

του Pearson (r), τον έλεγχο t-test για ανεξάρτητα δείγματα και την 

ανάλυση διακύμανσης κατά έναν παράγοντα (Οne-way analysis of 

variance, ANOVA). Επί πλέον, διεξήχθη επιβεβαιωτική παραγοντική 

ανάλυση ώστε να εξεταστεί η καταλληλότητα της κλίμακας S19-

HCPs για τον ελληνικό πληθυσμό. Τέλος, σε όλους τους ελέγχους 

που διεξήχθησαν τα επίπεδα σημαντικότητας ήταν αμφίπλευρα και 

το αποδεκτό επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας τέθηκε στο 5%.

Δεοντολογία

Για τη διεξαγωγή της έρευνας αρχικά εξασφαλίστηκε η άδεια 

συλλογής δεδομένων από τα επιστημονικά συμβούλια των νο-

σοκομείων. Η διανομή των ερωτηματολογίων έγινε ύστερα από 

ενημέρωση των συμμετεχόντων σχετικά με την εθελοντική τους 

συμμετοχή, την ανωνυμία των δεδομένων, ότι τα δεδομένα θα 

χρησιμοποιηθούν μόνο για τις ανάγκες της έρευνας και ότι δεν θα 

διαρρεύσουν προσωπικά στοιχεία. Ελήφθη έγγραφη συγκατάθεση 

από όλους τους συμμετέχοντες.

Περιορισμοί

Οι συμμετέχοντες προέρχονταν μόνο από δύο νοσοκομεία 

της Αττικής και επομένως δεν ήταν δυνατή η γενίκευση των 

αποτελεσμάτων. Επί πλέον, οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν τα 

ερωτηματολόγια κατά τη διάρκεια του ωραρίου εργασίας τους 

και παράγοντες όπως ο θόρυβος και ο φόρτος εργασίας μπορεί 

να έχουν επηρεάσει τις απαντήσεις.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από το σύνολο των συμμετεχόντων το 88,5% ήταν 

γυναίκες, το 86% ανήκαν στο νοσηλευτικό προσωπικό και 

ο μέσος όρος ηλικίας του δείγματος ήταν τα 51(±17) έτη. 

Αναλυτικά, τα δημογραφικά και τα επαγγελματικά χαρα-

κτηριστικά του δείγματος παρουσιάζονται στον πίνακα 1. 

Σχετικά με τη δοκιμασία επαναληψιμότητας, μεταξύ της 

πρώτης και της δεύτερης μέτρησης δεν παρουσιάστηκαν 

σημαντικές διαφορές, καθώς ο δείκτης Intraclass Correla-

tion Coefficient (ICC), τόσο στη συνολική βαθμολογία όσο 

και στην κάθε ερώτηση ξεχωριστά, αποκάλυψε ισχυρή 

συσχέτιση μεταξύ των δύο μετρήσεων (ICC=0,990, p<0,001).

Ως προς την εσωτερική συνοχή της κλίμακας, ο δείκτης 

Cronbach’s alpha ήταν ίσος με 0,744, υποδεικνύοντας καλή 

εσωτερική συνοχή.

Επί πλέον, σύμφωνα με την επιβεβαιωτική παραγοντική 

ανάλυση, η δομική κατασκευή της κλίμακας και, συγκεκριμέ-

να, το δομικό μοντέλο των έξι παραγόντων ήταν αποδεκτό 

για τον ελληνικό πληθυσμό (πίν. 2). 

Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά της κλίμακας παρου-

σιάζονται στον πίνακα 3. Οι συμμετέχοντες σημείωσαν τις 

μεγαλύτερες τιμές στην υποκλίμακα «Φόβος μόλυνσης» 

(μέση τιμή: 12,06±4,62) και στην υποκλίμακα «Πρακτικές 

για αποφυγή μόλυνσης από τον SARS-CoV-2» (μέση τιμή: 

6,81±1,60).
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από άλλους» σε σχέση με τους άνδρες (6,9±2,1), (t=-1,994, 

p=0,047). Οι εργαζόμενοι σε κλινικές που φροντίζουν 

ασθενείς με COVID-19 σημείωσαν υψηλότερες βαθμολογίες 

(9,1±2,4) στη διάσταση «Πολιτικές των φορέων υγειονο-

μικής περίθαλψης» σε σχέση με εκείνους που παρέχουν 

φροντίδα σε μη COVID-19 ασθενείς (8,0±2,8) (t=-2,764, 

p=0,006). Επί πλέον, οι συμμετέχοντες οι οποίοι είχαν 

εκπαιδευτεί σε θέματα που αφορούν στον στιγματισμό 

ασθενών με COVID-19 σημείωσαν υψηλότερες βαθμολογίες 

(9,2±1,9) στη διάσταση «Πρόθεση για φροντίδα ασθενών 

με COVID-19» σε σχέση με εκείνους που δεν είχαν λάβει 

ανάλογη εκπαίδευση (8,4±1,7) (t=-2,008, p=0,046). Παρό-

μοια αποτελέσματα προέκυψαν και από την εκπαίδευση σε 

θέματα λοιμώξεων και την «Πρόθεση για φροντίδα ασθενών 

με COVID-19», με τους συμμετέχοντες που ήταν εκπαιδευ-

μένοι σε θέματα λοιμώξεων να παρουσιάζουν υψηλότερες 

βαθμολογίες (8,6±1,8) σε σχέση με εκείνους που δεν είχαν 

ανάλογη εκπαίδευση (8,2±1,6) (t=-2,023, p=0,044). Τέλος, η 

εργασιακή εμπειρία βρέθηκε να σχετίζεται αρνητικά με τον 

«Φόβο μόλυνσης» (r=-0,189, p=0,002) και τις «Πολιτικές των 

φορέων υγειονομικής περίθαλψης» (r=-0,147, p=0,016). Η 

ηλικία και το επάγγελμα δεν βρέθηκαν να σχετίζονται με 

κάποια από τις διαστάσεις της κλίμακας S19-HCPs.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση του 

στιγματισμού που βίωναν οι επαγγελματίες υγείας οι οποίοι 

Πίνακας 1. Δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά (n=279).

Χαρακτηριστικά n %

Φύλο 

Άνδρας 32 11,5

Γυναίκα 247 88,5

Ηλικία 51±17

Έτη προϋπηρεσίας 16±9,9

Επάγγελμα

Νοσηλευτικό προσωπικό 240 86,0

Ιατρικό προσωπικό 21 7,5

Εργαστηριακό προσωπικό 7 2,5

Άλλο 11 3,9

Εργάζεστε σε κλινική COVID-19; 

Όχι 50 17,9

Ναι 229 82,1

Εκπαίδευση σε  στίγμα COVID-19

Ναι 255 91,4

Όχι 24 8,6

Πρόληψη λοιμώξεων 

Ναι 112 40,1

Όχι 167 59,9

Απόρρητο-εμπιστευτικότητα 

Ναι 195 69,9

Όχι 84 30,1

Στίγμα γενικά 

Ναι 235 84,2

Όχι 44 15,8

Καμιά εκπαίδευση 

Ναι 228 81,7

Όχι 51 18,3

Πίνακας 3. Περιγραφικά χαρακτηριστικά της κλίμακας.

Διαστάσεις Μέση τιμή Ελάχιστη Μέγιστη ΤΑ

Φόβος μόλυνσης 12,06 2,00 24,00 4,62

Πρακτικές για την αποφυγή μόλυνσης από τον SARS-CoV-2 6,81 3,00 11,00 1,60

Το να αποφεύγεται ή να κρίνεται από άλλους 7,31 4,00 13,00 2,18

Στάσεις για άτομα που νοσούν 11,61 6,00 19,00 2,61

Πολιτικές των φορέων υγειονομικής περίθαλψης 8,94 2,00 16,00 2,54

Πρόθεση για φροντίδα ασθενών με COVID-19 8,51 4,00 15,00 1,78

TA: Τυπική απόκλιση

Πίνακας 2. Επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση του μοντέλου έξι πα-

ραγόντων της κλίμακας S19-HCPs για τον ελληνικό πληθυσμό (n=279).

TLI CFI GFI RMSEA

Stigma towards Healthcare 

Providers working with 

COVID-19 Patients Scale  

(S19-HCPs)

0,80 0,81 0,86 0,064

TLI: Tucker-Lewis index, CFI: Comparative Fit index, GFI: Goodness-of-Fit index, 

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της διμεταβλητής ανά-

λυσης οι γυναίκες σημείωσαν υψηλότερες βαθμολογίες 

(7,4±2,1) στη διάσταση «Το να αποφεύγεται ή να κρίνεται 
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εμπλέκονταν στη φροντίδα ασθενών που νοσούσαν από 

COVID-19 και η διερεύνηση της εγκυρότητας της κλίμακας 

S19-HCPs για τον ελληνικό πληθυσμό. 

Στην παρούσα μελέτη, ο δείκτης αξιοπιστίας της κλίμα-

κας S19-HCPs βρέθηκε να είναι 0,744 και η δομική κατα-

σκευή να επιβεβαιώνει τις έξι διαστάσεις στις οποίες είχαν 

καταλήξει οι κατασκευαστές του ερωτηματολογίου.13 Η 

συγκεκριμένη τιμή του Cronbach’s alpha ήταν παρόμοια με 

την τιμή της αγγλικής εκδοχής του ερωτηματολογίου (0,79), 

αλλά ίδια με την τιμή της αραβικής εκδοχής του (0,74). Το 

γεγονός αυτό αναδεικνύει τόσο την αξιοπιστία όσο και 

την καταλληλότητα του συγκεκριμένου εργαλείου για τη 

διερεύνηση του στιγματισμού των επαγγελματιών υγείας 

που φροντίζουν ασθενείς με COVID-19.13,14 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, 

οι επαγγελματίες υγείας βίωναν έντονα τον φόβο της μό-

λυνσης από τον SARS-CoV-2 και μάλιστα η υψηλότερη μέση 

τιμή (12,06) παρατηρήθηκε στη συγκεκριμένη διάσταση. 

Ωστόσο, η εν λόγω τιμή ήταν χαμηλότερη από εκείνη πο-

λυκεντρικής μελέτης14 που διεξήχθη στο πρώτο κύμα της 

πανδημίας μεταξύ Φιλιππινέζων (19,6), Ιορδανών (23,6) και 

Βιετναμέζων επαγγελματιών υγείας (16,7), υποδεικνύοντας 

ότι οι επαγγελματίες υγείας είχαν ένα μέτριο επίπεδο φόβου 

κατά το δεύτερο κύμα της πανδημίας, πιθανόν λόγω της 

εξοικείωσης με τη νόσο. Ο φόβος που εκφράστηκε από 

τους επαγγελματίες υγείας οφειλόταν στη σοβαρότητα 

της νόσου, στον κίνδυνο λοίμωξης και στον φόβο για το 

άγνωστο. Συναισθηματική δυσφορία και άγχος βίωσαν 

αρκετά έτη προηγουμένως νοσηλευτές από τη Σαουδική 

Αραβία λόγω της νόσου MERS (Middle East respiratory 

syndrome-related coronavirus).15

Οι γυναίκες επαγγελματίες βίωναν σε μεγαλύτερο βαθμό 

τον στιγματισμό και ένιωθαν ότι ο κόσμος τις αποφεύγει. Tο 

ίδιο αποτέλεσμα βρέθηκε μεταξύ επαγγελματιών υγείας από 

τη Λιβύη, με τις γυναίκες να βιώνουν υψηλότερα επίπεδα 

στιγματισμού σε σύγκριση με τους άνδρες συναδέλφους 

τους.16 Ωστόσο, μέχρι στιγμής δεν υπάρχουν αρκετές εν-

δείξεις όσον αφορά στις διαφορές μεταξύ των δύο φύλων 

στην αντίληψη του στίγματος. Στο Νεπάλ, οι επαγγελματίες 

υγείας βίωσαν τον στιγματισμό και τη διάκριση,17 ενώ στις 

Φιλιππίνες υπήρχαν κρούσματα επίθεσης, παρενόχλησης και 

εκδίωξης από τις ενοικιαζόμενες κατοικίες τους.18 Επιπρό-

σθετα, στην Ινδία νομοθετήθηκε κανονισμός ενάντια στις 

επιθέσεις κατά των επαγγελματιών υγείας.19 Επομένως, θα 

μπορούσε να σημειωθεί ότι οι διακρίσεις και ο κοινωνικός 

στιγματισμός πιθανόν να συσχετίζονται με την κοινωνική 

δομή και το πολιτιστικό υπόβαθρο.

Ιδιαίτερα υψηλή μέση τιμή βρέθηκε στη διάσταση «Πρα-

κτικές για την αποφυγή της μόλυνσης». Στην εν λόγω μελέτη, 

οι ιατροί και οι νοσηλευτές συμμορφώνονταν σε μεγάλο 

βαθμό με τα μέτρα πρόληψης. Ωστόσο, η συμμόρφωση 

στην αυστηρή τήρηση των προληπτικών μέτρων ποικίλλει 

εξαρτώμενη από πολλούς παράγοντες, όπως τη φύση της 

επαφής μεταξύ των εργαζομένων και των ασθενών.

Επιπρόσθετα, ένα πολύ σημαντικό εύρημα της παρούσας 

μελέτης ήταν η θετική συσχέτιση μεταξύ εκείνων που είχαν 

εκπαιδευτεί σε θέματα λοιμώξεων και της διάστασης «Πρό-

θεση για φροντίδα ασθενών με COVID-19». Συγκεκριμένα, 

οι επαγγελματίες υγείας που είχαν εκπαιδευτεί σε θέματα 

πρόληψης λοιμώξεων είχαν υψηλότερη βαθμολογία στη 

διάσταση «Πρόθεση για φροντίδα ασθενών με COVID-19» 

σε σύγκριση με εκείνους που δεν ήταν εκπαιδευμένοι σε 

θέματα λοιμώξεων. Το εύρημα αυτό αναδεικνύει την αξία 

της εκπαίδευσης σε θέματα που αφορούν στην πρόληψη 

λοιμώξεων αλλά και στον στιγματισμό των νοσούντων από 

COVID-19, στον φόβο και στον στιγματισμό των επαγγελμα-

τιών υγείας. Το εν λόγω αποτέλεσμα έρχεται σε συμφωνία με 

τα ευρήματα μελετών στο Κατάρ20 και στο Μπαγκλαντές,21 

σύμφωνα με τα οποία οι νοσηλευτές με υψηλότερο επίπεδο 

γνώσης σχετικά με την COVID-19 και τα μέτρα πρόληψης 

σημείωσαν υψηλότερα επίπεδα προθυμίας να φροντίσουν 

ασθενείς με COVID-19. Η ενημέρωση σχετικά με τη νόσο 

και τα μέτρα πρόληψής της είναι ζωτικής σημασίας ακόμη 

και για τους επαγγελματίες υγείας, καθώς η πληθώρα των 

ψευδών και παραπλανητικών πληροφοριών από μη έγκυ-

ρες πηγές συχνά οδηγεί σε λανθασμένη πληροφόρηση και 

προκαταλήψεις. Ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα πρόληψης 

λοιμώξεων αφορά στη σωστή διαχείριση του ατομικού προ-

στατευτικού εξοπλισμού κατάλληλου για τον SARS-CoV-2, 

που περιλαμβάνει τις προστατευτικές μάσκες, τα γάντια, 

την προστατευτική ενδυμασία, καλύμματα για μπότες και 

γυαλιά ή ασπίδα προσώπου.22

Σημαντικό εύρημα της παρούσας μελέτης ήταν η σχέ-

ση των ετών υπηρεσίας με τον φόβο της μόλυνσης. Όσο 

περισσότερα έτη εργάζονταν οι εργαζόμενοι, τόσο πιο 

χαμηλά ήταν τα επίπεδα φόβου της μόλυνσης. Παρόμοια 

αποτελέσματα αναδείχθηκαν και σε πολυκεντρική μελέτη,14 

στην οποία τα έτη υπηρεσίας συσχετίστηκαν αρνητικά 

με τα επίπεδα του φόβου, ενώ ερευνητές στη Σαουδική 

Αραβία δεν διαπίστωσαν συσχέτιση μεταξύ των δύο αυτών 

μεταβλητών.23

Συμπερασματικά, οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία βίω-

ναν έντονα τον φόβο της μόλυνσης από τον SARS-CoV-2. 

Σημαντική είναι η επίδραση του φύλου, καθώς παρατηρή-

θηκε ότι οι γυναίκες επαγγελματίες βίωναν σε μεγαλύτερο 

βαθμό τον στιγματισμό σε σχέση με τους άνδρες. Επίσης, 

θετικός προγνωστικός δείκτης πρόθεσης για φροντίδα 

ασθενών με COVID-19 αναδείχθηκε η εκπαίδευση σε θέματα 
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ABSTRACT
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OBJECTIVE To study the stigmatization of health professionals during the second wave of the pandemic. METH-

OD In this cross-sectional study, 279 health professionals of two public hospitals in Attica who treated patients with 

COVID-19 participated. The Stigma Towards Healthcare Providers Working with COVID-19 Patients Scale (S19-HCPs) 

was used for data collection. It is a 27-item tool that assesses the stigmatization of healthcare professionals caring 

for patients with COVID-19. The scale explores six dimensions: “Fear of getting infected with SARS-CoV-2”, “Practices 

to avoid being infected with SARS-CoV-2”, “Being avoided or judged by others”, “Attitudes about the affected individ-

uals”, “Health care settings’ policies”, “Willingness to care for COVID-19 patients”. For the translation of the scale, the 

process of double backward translation was followed, and then cultural adaptation. Confirmatory factor analysis was 

performed, while reliability was tested with test-retest reliability test and the internal consistency using Cronbach’s 

alpha index. The study was conducted during the period November–December 2020. The analysis of the data was 

performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS). The level of statistical significance was set at 5%. 

RESULTS The average age of the sample was 51 (±17) years old, 88.5% of the participants were women while 86% be-

longed to the nursing staff. The highest values were recorded in the “Fear of getting infected with SARS-CoV-2” sub-

scale (mean: 12.06±4.62) and in the “Practices to avoid being infected with SARS-CoV-2” subscale (mean: 6.81±1.60). 

The bivariable analysis showed that women reported a higher score (7.4±2.1) in the dimension “Being avoided or 

judged by others” (t=-1.994, p=0.047). A higher mean value (9.2±1.9) in the dimension “Willingness to care for COV-

ID-19 patients” was noted by those who had been trained in the stigmatization of patients with COVID-19, com-

pared to those who had not received similar training (8.4±1.7) (t=-2.008, p=0.046) and also, by those who had been 

trained in infections (8.2±1.6) (t=-2.023, p=0.044). Years of work experience were found to be negatively associated 

with “Fear of getting infected with SARS-CoV-2” (r=-0.189, p=0.002). Cronbach’s alpha index was 0.744, while the six-

factor structural model is acceptable to the Greek population. CONCLUSIONS Health professionals experience high 

levels of infection fear while women experience stigmatization more than men. Employee education and years of 

work are positive predictors of willingness to care for patients with COVID-19. The scale is a reliable tool for studying 

the stigmatization of health professionals.

Key words: COVID-19, Health care workers, Pandemic, Stigmatization
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