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ΣΥΝΤΟΜΗ ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Ηι παρούσαι διατριβήι αποσκοπείι στηνι καλύτερηι κατανόησηι τουι αντίκτυπουι τηςι πανδημίαςι τηςι 

COVID-19ι σται επίπεδαι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι τουι υγειονομικούι προσωπικούι κατάι τηι 

διάρκειαι μιαςι περιόδουι πανδημίας.ι Ηι απόκρισηι τηςι ΕΕι μέσωι τουι προγράμματοςι EU4Health,ι κρίνεταιι 

εξέχουσαςι σημασίας,ι καθώςι διαθέτειι ται απαραίτηται μέσαι καιι πόρουςι γιαι τηνι εξομάλυνσηι τωνι 

εργασιακώνι συνθηκώνι τουι νοσηλευτικούι προσωπικού.ι Γιαι τονι σκοπόι τηςι έρευναςι πραγματοποιήθηκει 

συγχρονικήι έρευναι σει 154ι επαγγελματίεςι υγείας.ι Ται αποτελέσμαται τηςι έρευναςι δείχνουνι πωςι τοι 

δείγμαι τηςι έρευναςι δενι έχειι επηρεαστείι μέχριι σήμεραι απόι τηνι αυξημένηι ζήτησηι υπηρεσιώνι υγείας,ι σει 

αντίθεσηι μει άλλεςι έρευνεςι τρίτωνι χωρών.ι Όμως,ι σει επίπεδοι ψυχικήςι υγείαςι ανιχνεύεταιι μετρίουι 

βαθμούι συναισθηματικήι εξάντλησηι καιι αποπροσωποποίηση.ι Επίσης,ι διαπιστώθηκει πωςι οι φόβοςι 

απέναντιι στηι νόσοι Covid-19ι μπορείι ναι προκαλέσειι τόσοι προβλήμαται σει επίπεδοι ψυχικήςι υγείαςι όπωςι 

είναιι ηι εκδήλωσηι άγχουςι καιι συμπτωμάτωνι κατάθλιψηςι αλλάι καιι ναι οδηγήσειι στηι συναισθηματικήι 

εξάντλησηι καιι αποπροσωποποίηση.ι Λαμβάνονταςι υπόψηι ται παραπάνω,ι οιι διοικήσειςι τωνι 

νοσοκομείων,ι μέσωι τωνι αρμόδιωνι φορέωνι τουι Ελληνικούι Δημοσίου,ι σκοπεύουνι ναι ακολουθήσουνι ται 

όποιαι προγράμμαται εξαγγέλλειι ηι Ευρωπαϊκήι Ένωση,ι παράι τοι γεγονόςι ότιι αρνήθηκανι ναι σχολιάσουνι 

επ’ι αυτών,ι καθότιι θεωρήθηκει σωστόι ναι δοθείι χρονικόι περιθώριοι έτσιι ώστει ναι γίνουνι ται 

αποτελέσμαται τωνι κοινοτικώνι δράσεωνι μετρήσιμαι καιι κατανοητά.ι Ίσωςι αυτόςι ναι είναιι έναςι 

περιορισμόςι τηςι έρευνας,ι αποτελείι όμωςι τοι εφαλτήριοι γιαι μελλοντικήι έρευναι καθόληι τηι διάρκειαι τουι 

χρονοδιαγράμματοςι πουι έθεσει ηι Ευρωπαϊκήι Ένωσηι γιαι τηνι εφαρμογήι τουι EU4Health. 

 

Λέξεις Κλειδιά: Επαγγελματική Εξουθένωση, Επαγγελματίες Υγείας, Πανδημία, COVID-19, 

EU4Health 
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ABSTRACT 

 

This dissertation aims to yield a clearer image of COVID-19 impact on burnout levels of 

healthcare staff during a pandemic period. The EU response through the EU4Health 

programme is of paramount importance, as it provides the necessary means and resources to 

normalise the working conditions of the staff. For the purposes of the research, a cross-sectional 

survey was conducted on 154 health professionals. The results of the research show that the 

research sample has not been affected to date by the increased demand for health services, 

unlike other similar surveys conducted in other countries. However, at the level of mental 

health, moderate emotional exhaustion and depersonalisation are detected. It has also been 

found that fear of Covid-19 can cause mental health problems such as anxiety, stress and 

depression symptoms. Considering the above, the administration of the hospitals, through the 

competent authorities of the Greek State, should follow programs announced by the European 

Union, despite the fact that they did not comment on them, as it was considered fair to give 

time so to witness tangible, measurable and comprehensive results of EU actions. This may be 

a limitation of research, but it is the springboard for future research throughout the European 

Union's roadmap for implementing EU4Health. 

 

Keywords: Occupational Exhaustion / Burnout, Health Professionals, Pandemic, COVID-19, 

EU4Health  
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1. Εισαγωγή 

 

1.1.  Σκοπός και Προσδοκώμενα Αποτελέσματα Διατριβής 

Ηι επαγγελματικήι εξουθένωσηι ορίζεταιι ωςι έναι σύνδρομοι συναισθηματικήςι εξάντλησης,ι 

αποπροσωποποίησηςι καιι αίσθησηςι έλλειψηςι προσωπικώνι επιτευγμάτων.ι Οιι ιατροίι καιι οιι 

νοσηλευτέςι ανήκουνι στιςι ευπαθείςι επαγγελματικέςι ομάδεςι γιαι τηνι ανάπτυξηι τουι συνδρόμου.ι 

Ηι επαγγελματικήι εξουθένωσηι στουςι ιατρούςι καιι νοσηλευτέςι είναιι σημαντικήι διότιι 

συσχετίζεταιι μει αρνητικέςι συνέπειεςι στηνι φροντίδαι τωνι ασθενών,ι μει μειωμένηι απόδοσηι στηνι 

εργασία,ι μει άγχοςι καιι προβλήμαται υγείας,ι μει χαμηλήι ικανοποίησηι καιι κατάθλιψη.ι Ηι 

εμφάνισηι τηςι πανδημίαςι COVID-19ι αύξησει σημαντικάι τονι φόρτοι εργασίαςι καιι τοι άγχοςι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείας.ι Επομένως,ι οι πρώτοςι καιι κύριοςι ερευνητικόςι στόχοςι είναιι ναι 

προσδιορίσειι ται επίπεδαι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι τωνι ιατρώνι καιι νοσηλευτώνι σει χώρουςι 

άσκησηςι Φροντίδαςι Υγείαςι κάθει βαθμίδαςι σει συνδυασμόι μει τονι τρόποι πουι οιι κοινωνικοίι καιι 

δημογραφικοίι παράγοντεςι μπορείι ναι επηρεάζουνι ται επίπεδαι εξάντλησης.ι  

 

Συνεπακόλουθα, ο δεύτερος κύριος στόχος της διατριβής είναι να αναδείξει την απόκριση της 

Ευρωπαϊκής ένωσης στα προαναφερθέντα. Συγκεκριμένα, θα αναλυθούν οι παροχές και η 

επάρκεια του προγράμματος «Η ΕΕ για την υγεία» (EU4Health) 2021-2027 — Ένα όραμα για 

μια υγιέστερη Ευρωπαϊκή Ένωση», το οποίο υλοποιείται μέσω του Γ’ ΚΠΣ / ΠΔΠ 2021-2027. 

«Το EU4Health είναι η φιλόδοξη απάντηση της ΕΕ στη νόσο COVID-19. Η πανδημία έχει 

σημαντικό αντίκτυπο στους ασθενείς, στο ιατρικό και υγειονομικό προσωπικό και στα συστήματα 

υγείας στην Ευρώπη. Το νέο αυτό πρόγραμμα δεν περιορίζεται μόνο στην αντιμετώπιση κρίσεων, 

αλλά διερευνά επίσης ζητήματα ανθεκτικότητας των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης.» 

1.2. Βασικά Ερευνητικά Ερωτήματα 
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Τα βασικά ερευνητικά ερωτήματα της παρούσης διατριβής έχουν ως εξής: 

Α. Να διερευνηθεί εάν και με ποιόν τρόπο η πανδημία covid-19 επιδρά στην ψυχική 

καταπόνηση των επαγγελματιών υγείας και στην εκδήλωση του συνδρόμου της 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Τα επιμέρους ερωτήματα θα διερευνήσουν το επίπεδο του 

φόβου των επαγγελματιών υγείας, των συμπτωμάτων άγχους, και κατάθλιψης και, τελικά, το 

σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης.  

 

Β. Να αποτυπωθεί με σαφήνεια ο χάρτης εφαρμογής του προγράμματος «Η ΕΕ για την υγεία» 

(EU4Health) 2021-2027 — «Ένα όραμα για μια υγιέστερη Ευρωπαϊκή Ένωση» και να 

διερευνηθεί κατά πόσο οι δράσεις και οι παροχές απαλύνουν την εργασιακή εξουθένωση του 

νοσηλευτικού προσωπικού. 

 

 

1.3. Αναγκαιότητα και Σπουδαιότητα της Έρευνας 

Η παρούσα διατριβή αποσκοπεί στην καλύτερη κατανόηση του αντίκτυπου της πανδημίας της 

COVID-19 στα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης του υγειονομικού προσωπικού κατά τη 

διάρκεια μιας περιόδου πανδημίας. Η απόκριση της ΕΕ κρίνεται εξέχουσας σημασίας, καθώς 

διαθέτει τα απαραίτητα μέσα και πόρους για την εξομάλυνση των εργασιακών συνθηκών του 

νοσηλευτικού προσωπικού. Η παρούσα έρευνα φιλοδοξεί να συμβάλει στην παγκόσμια 

βιβλιογραφία μέσω της συνδυαστικής αντιμετώπισης των δύο κύριων θεματικών της αξόνων. 

 

 

1.4. Δομή της Διατριβής 
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Στο κεφάλαιο που ακολουθεί, θα εξεταστεί το θεωρητικό υπόβαθρο της έρευνας. Μέσω της 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης, ευρέθησαν, λίαν πρόσφατες στην πλειοψηφία τους 

βιβλιογραφικές αναφορές μέσω -συνδρομητικών και μη- πυλών ακαδημαϊκού περιεχομένου. 

Τη βιβλιογραφική ανασκόπηση θα ακολουθήσει το κεφάλαιο της ερευνητικής μεθοδολογίας, 

όπου θα παρουσιαστεί λεπτομερώς η συνδυαστική μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την 

εκπόνηση της παρούσης διατριβής. Αναφορικά με τη δευτερογενή έρευνα, θα αναφερθούν τα 

κριτήρια επιλογής και η προέλευση των ακαδημαϊκών πηγών, Αναφορικά με την πρωτογενή 

έρευνα της μελέτης περιπτώσεως θα παρουσιαστούν τα χαρακτηριστικά του επιλεχθέντος 

δείγματος, η μέθοδος και τα εργαλεία στατιστικής ανάλυσης, καθώς επίσης θα συζητηθούν και 

τα αποτελέσματα του εμπειρικού αυτού μέρους. Ύστερα, μετά από τη σύγκριση των 

αποτελεσμάτων του πρακτικού μέρους με τα θεωρητικά ευρήματα, θα εξαχθούν κατά το 

δυνατόν πρωτότυπα συμπεράσματα. Ο επίλογος συνοδεύεται από επικουρικές προτάσεις για 

μελλοντική έρευνα.  

 

2. Βιβλιογραφική Ανασκόπηση 

2.1. Η Πανδημία και ο Αντίκτυπός της: Ιστορική Αναδρομή 

Κατάι τηνι ιστορίαι τηςι ανθρώπινηςι εξέλιξηςι ται ξεσπάσμαται πανδημιώνι αποτέλεσανι απόι τιςι 

μεγαλύτερεςι προκλήσειςι γιαι τηνι επιβίωσηι τουι ανθρώπινουι είδους.ι Ηι ταχείαι εξέλιξηι τηςι 

επιστήμηςι συνέβαλει στηνι αύξησηι τουι προσδόκιμουι επιβίωσηςι απόι ται 35ι σται 78ι χρόνιαι χωρίςι 

όμωςι ναι μπορέσειι ναι εξαλείψειι όλουςι τουςι θανατηφόρουςι ιούςι καιι ται βακτήρια.ι Καθώςι οι 

άνθρωποςι ανέπτυσσει όλοι καιι περισσότεροι τιςι κοινωνικέςι τουι δεξιότητες,ι οιι μετακινήσειςι τουι 

ανάμεσαι σει χώρεςι καιι ηπείρουςι γίνοντανι όλοι καιι συχνότερες.ι Παράγοντεςι πουι ευνοούσανι τηνι 

συγκέντρωσηι μεγάλωνι πληθυσμώνι σται αστικάι κέντραι καιι τιςι μεγάλεςι μετακινήσειςι 

πληθυσμώνι όπωςι ηι ανάπτυξηι τουι εμπορίουι σει συνδυασμόι μει τηνι αλόγιστηι χρήσηι τωνι 
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φυσικώνι πόρωνι αποτέλεσανι τιςι βασικότερεςι αιτίεςι πουι συνέβαλανι στιςι πανδημικέςι 

εξαπλώσειςι συνδέονταςι γιαι πάνται τηνι ιστορίαι τηςι ανθρωπότηταςι μει αυτέςι (Graversenι et,ι al).ι 

Τοι Δεκέμβριοι τουι 2019ι στηνι πόληι Wuhanι τηςι Κίναςι εμφανίστηκανι ται πρώται περιστατικάι 

μιαςι νέαςι πνευμονίαςι πουι σύντομαι ταυτοποιήθηκει ωςι SARS-COV-2ι (Chewι etι al,ι 2020).ι Οι 

άγνωστοςι μηχανισμόςι λειτουργίαςι τουι νέουι ιούι καιι ηι ταχύτηται εξάπλωσηςι τουι προκάλεσανι 

αβεβαιότηται τόσοι στηνι ιατρικήι κοινότηται όσοι καιι στοι γενικότεροι πληθυσμό.ι Νέαι μέτραι όπωςι 

ηι χρήσηι μάσκαςι καιι ηι αυστηρήι υγιεινήι τωνι χεριώνι μπήκανι στηνι καθημερινότηται μαςι (SKι Ca-

l,ι 2020).ι Εξαιτίαςι τηςι ραγδαίαςι εξάπλωσηςι τουι ιούι σει όλοι τονι κόσμοι οι Παγκόσμιοςι 

Οργανισμόςι Υγείαςι προχώρησει στηι διακήρυξηι τηςι νέαςι πανδημίαςι τουι SARSι -ι COVι -2ι στιςι 

11ι Μαρτίουι τουι 2020ι (WHO,ι 2020).ι  

Ηι επιτακτικήι ανάγκηι γιαι τηνι αποτελεσματικήι αντιμετώπισηι τουι ιούι ενεργοποίησει τηνι 

επιστημονικήι κοινότηται παγκοσμίωςι καιι πλήθοςι μελετώνι είναιι πιαι στηι διάθεσηι τουι κοινού.ι 

Αρχικόι μέλημαι ήτανι ηι ανάλυσηι καιι ηι περιγραφήι τουι οξέωςι αναπνευστικούι συνδρόμουι πουι 

προκαλείταιι απόι τονι ιόι αλλάι καιι τωνι επιπτώσεωνι τηςι νέαςι αυτήςι πανδημίας.ι  

 

Έχειι παρατηρηθείι ότιι κατάι τηνι διάρκειαι πανδημιώνι καιι λοιμωδώνι νοσημάτωνι οιι ψυχολογικέςι 

επιπτώσειςι στονι πληθυσμόι αλλάι καιι στουςι εργαζόμενουςι τωνι υγειονομικώνι δομώνι είναιι 

σημαντικές.ι Πλήθοςι μελετητώνι απόι τηνι δεκαετίαι τουι ΄80ι ξεκίνησανι ναι διερευνούνι τοι 

εργασιακόι στρεςι καιι τιςι επιπτώσειςι τουι (Zohar,ι 1995ι ;ι Barrlingι &ι Kryl,ι 1990ι ;ι Cooper,ι 1983ι ;ι 

Jacksonι etι al,ι 1986)ι καιι ενώι υπήρξανι πολλέςι διαφορετικέςι προσεγγίσεις,ι όλεςι συγκλίνουνι στηι 

θεώρησηι τουι ωςι μιαι διαταραχήι στηνι γνωστικήι καιι συναισθηματικήι ισορροπίαι τουι ατόμουι 

(Lazarusι &ι Folkman,ι 1984).ι Τοι μοντέλοι τουι Κarasekι μει τηνι θεωρίαι τηςι ανισορροπίαςι 

αποτέλεσει τηι βάσηι γιαι τιςι περισσότερεςι έρευνεςι γιαι τοι στρεςι (Karasek,ι 1979).ι Αυξημέναι 

επίπεδαι στρεςι έχουνι παρατηρηθείι σται επαγγέλμαται πουι συχνάι έρχονταιι σει επαφήι μει μεγάλοι 
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πληθυσμόι ατόμωνι καθημερινάι καιι καλούνταιι ναι λάβουνι γρήγορεςι αποφάσειςι (Toyryι etι al,ι 

2000).ι  

 

Ειδικότεραι γιαι τονι υγειονομικόι τομέα,ι έρευνεςι έχουνι δείξειι ότιι οι υπερβολικόςι φόρτοςι 

εργασίας,ι ται ακανόνισται ωράρια,ι οιι θάνατοιι τωνι ασθενών,ι ηι ελλιπήςι στελέχωσηι καιι ηι κακήι 

επικοινωνίαι στονι εργασιακόι χώροι αποτελούνι επιπλέονι πηγέςι άγχουςι γιαι τοι εργατικόι 

δυναμικόι (Callaghanι etι al,ι 2000).ι Σύμφωναι μει τουςι Maslachι &ι Jacksonι (1981)ι ηι 

παρατεταμένηι έκθεσηι σει στρεσογόνουςι παράγοντεςι μπορείι ναι οδηγήσειι στοι σύνδρομοι τηςι 

Επαγγελματικήςι Εξουθένωσηςι τοι οποίοι συνήθωςι εκδηλώνεταιι μει πληθώραι άλλωνι 

συμπτωμάτωνι όπωςι οιι διαταραχέςι ύπνου,ι ηι κατάθλιψη,ι ηι σωματικήι αδυναμίαι καιι ηι αίσθησηι 

αποπροσωποποίησηςι τουι ατόμου.ι Αντανακλάι τηνι χρόνιαι ψυχολογικήι απάντησηι τωνι ατόμωνι 

σται στρεσογόναι ερεθίσμαται αντίθεται μει τοι στρεςι πουι θεωρείταιι παροδικόι (Europeanι 

Frameworkι forι Actionι andι Well-ι being,ι 2016). 

 

Παλαιότερεςι μελέτεςι πουι αφορούνι τηνι έξαρσηι τουι Οξέοςι Αναπνευστικούι συνδρόμουι SARSι 1ι 

τοι 2003,ι αναφέρουνι υψηλάι επίπεδαι στρεςι γιαι τουςι εργαζόμενουςι στηνι υγειονομικήι περίθαλψηι 

(Graceι etι al,ι 2005).ι Μελέτηι τωνι Magnavitaι etι alι (2020)ι αναδεικνύειι τιςι ψυχολογικέςι 

επιπτώσειςι τουι ιούι στουςι εργαζόμενουςι πουι νόσησανι σει μεγάλοι νοσοκομείοι τηςι Ιταλίας,ι 

εξετάζονταςι ται επίπεδαι ψυχολογικούι στρεςι πουι βιώνουνι στηνι καθημερινότητα.ι Παράλληλαι οιι 

Sunι etι alι (2019)ι κατέγραψανι ότιι τοι έναι τρίτοι τωνι υγειονομικώνι παρουσίαζει πολλαπλέςι 

ψυχολογικέςι διαταραχέςι όπωςι αϋπνίαι (έναςι στουςι τρεις),ι στρεςι (11ι –ι 28%)ι καιι κατάθλιψηι (43-

46%).ι Οιι Chewι etι alι (2020)ι σει έρευναι τουςι αναφέρουνι ότιι πολλέςι φορέςι οιι εργαζόμενοιι 

ανάφερανι συμπτώμαται τηςι νόσουι ωςι αποτέλεσμαι τουι έντονουι ψυχολογικούι στρεςι πουι 

βίωναν,ι ενώι συσχέτισανι τηνι σοβαρότηται τηςι επιδημίαςι καιι τηνι φύσηι τηςι εργασίαςι τωνι 

υγειονομικώνι μει τιςι ψυχοκοινωνικέςι τουςι διαταραχέςι . 
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Επιλογικά,ι ηι παραπάνωι κατάστασηι δύναταιι ναι επιβαρυνθείι μει ταχείςι ρυθμούς.ι Όπωςι 

προκύπτειι απόι ται στοιχείαι τουι ΠΟΥι (2021),ι διαπιστώνεταιι πωςι ηι νόσοςι Covid-ι 19ι είναιι μίαι 

νόσοςι πουι μεταδίδεταιι μει πολύι μεγάληι ταχύτηται ειδικάι σει κλειστούςι χώρουςι καιι ότανι δενι 

υπάρχουνι ται απαιτούμεναι μέτραι προφύλαξης.ι Υπογραμμίζεταιι πωςι στηνι πλειοψηφίαι τωνι 

περιπτώσεωνι ηι νόσοςι εκδηλώνεταιι μει ήπιαι συμπτώμαται χωρίςι αυτόι ναι σημαίνειι πωςι δενι είναιι 

αρκετάι μεγάλοι τοι ποσοστόι εκείνωνι τωνι ασθενώνι πουι θαι χρειαστούνι νοσηλείαι καιι πουι θαι 

καταλήξουνι λόγωι επιπλοκών.ι Σει κάθει περίπτωσηι ηι αυξημένηι νοσηρότηται επιφέρειι μεγάληι 

ζήτησηι γιαι υπηρεσίεςι υγείαςι πουι πιέζουνι τοι σύστημαι υγείαςι καιι τουςι επαγγελματίεςι υγείαςι οιι 

οποίοιι έχουνι ναι διαχειριστούνι ένανι πολύι μεγάλοι αριθμόι ασθενώνι μει περιορισμένουςι πόρους. 

 

 

2.2. Το Εργασιακό Άγχος 

Στηι διαθέσιμηι βιβλιογραφίαι παρατηρήθηκει πωςι οιι όροιι «άγχος»ι καιι «στρες»ι 

χρησιμοποιούνταιι πολλάκιςι ωςι ταυτόσημοι.ι Οι Μάνοςι (1997)ι περιγράφειι τοι άγχοςι ωςι 

κατάστασηςι πουι περικλείειι δυσάρεσται συναισθήμαται όπωςι φόβοι ήι καιι τρόμοι ότανι τοι άτομοι 

νιώθειι ότιι απειλείται,ι αδύναμοι απέναντιι σει απροσδιόριστηι απειλήι .Θεωρείταιι μιαι 

συνηθισμένηι αντίδρασηι μει ήπιαι στρεσογόναι ερεθίσμαται σει αντίθεσηι μει τονι μηχανισμόι 

ενεργοποίησηςι τουι πουι είναιι ιδιαίτεραι πολύπλοκοςι καιι εξαρτάταιι απόι βιολογικούςι 

παράγοντες,ι απόι τηνι ψυχικήι υγείαι τουι ατόμουι στοι σύνολοι τηςι καιι τιςι δυνατότητεςι τουι ναι 

ανταποκρίνεταιι στιςι απαιτήσειςι τουι κοινωνικούι συνόλουι αλλάι καιι στιςι προσωπικέςι τουι 

προσδοκίες.ι Αποτελείι βασικόι χαρακτηριστικόι μιαςι υγιούςι προσωπικότηταςι καιι παρακινείι τοι 

άτομοι ναι βελτιώσειι ται σωματικάι καιι πνευματικάι τουι επιτεύγμαται (Barlow,ι 2000).ι Ότανι 

βιώνεταιι σει φυσιολογικάι επίπεδαι λειτουργείι προστατευτικάι απέναντιι σει ενδεχόμενηι απειλήι 
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ενώι σει υπερβολικάι επίπεδαι θεωρείταιι νοσηρόι καιι αποτελείι χαρακτηριστικόι ψυχοκοινωνικώνι 

διαταραχών.ι Στηνι πραγματικότηται οι φόβοςι καιι το άγχος είναιι συναισθήμαται πουι εύκολαι 

συγχέονταιι αφούι συνδέονταιι στενάι καιι αφορούνι πραγματικήι απειλήι καιι όχιι κάτιι 

απροσδιόριστοι όπωςι τοι άγχοςι (Παλαιολόγου,ι 2001).ι Οι φόβοςι αναφέρεταιι σει αντιληπτό,ι 

ρεαλιστικόι κίνδυνοι όπουι τοι άτομοι χρησιμοποιείι όλεςι τουι τιςι γνωστικέςι λειτουργίεςι μει σκοπόι 

ναι ξεπεράσει.ι Αντίθεται τοι άγχοςι αναφέρεταιι σει κάτιι απροσδιόριστο,ι ίσωςι μελλοντικόι όπουι τοι 

άτομοι αδυνατείι ναι προσδιορίσειι τηι διαδικασίαι δράσηςι καιι λύσηςι (Μητρούσηι καιι συν,ι 2013).ι  

 

Πολλέςι χώρεςι στηνι Ευρωπαϊκήι ένωσηι έχουνι επισημάνειι τιςι αρνητικέςι επιπτώσειςι τωνι 

ψυχοκοινωνικώνι κίνδυνωνι καιι τουι άγχουςι πουι σχετίζονταιι μει τηνι εργασίαι (EU-OSHA,ι 

2014α).ι Παράγοντεςι όπωςι ηι παγκοσμιοποίηση,ι οιι εξελίξειςι σει παγκόσμιοι κοινωνικοπολιτικόι 

επίπεδο,ι ηι συνεχιζόμενηι ανάπτυξηι τηςι τεχνολογίας,ι ηι ανάπτυξηι τηςι ελεύθερηςι αγοράςι καιι οιι 

ευέλικτεςι μορφέςι συμβάσεωνι εργασίαςι φαίνεταιι ναι έχουνι επηρεάσειι σημαντικάι τουςι χώρουςι 

εργασίαςι τιςι τελευταίεςι δεκαετίεςι καιι κατ’ι επέκτασηι τηνι υγείαι καιι τηνι ασφάλειαι τωνι 

εργαζομένωνι (EU–OSHA,ι 2007).ι  

 

Ηι οικονομικήι κρίσηι τωνι τελευταίωνι ετώνι σει συνδυασμόι μει τονι φρενήρηι ρυθμόι ζωήςι τωνι 

σύγχρονωνι εργαζομένωνι καιι τηνι αυξανόμενηι πίεσηι πουι αισθάνονταιι γιαι συνεχήι εκπαίδευσηι 

καιι ανάληψηι πολλαπλώνι καθηκόντων,ι προκειμένουι ναι διατηρήσουνι τηνι υπάρχουσαι θέσηι 

εργασίαςι τουςι καιι ναι παραμείνουνι ανταγωνιστικοί,ι επιτείνειι τηνι πίεσηι καιι ται υψηλάι επίπεδαι 

άγχουςι (Rosa,ι 2013).ι  

 

Σύμφωναι μει τουςι Sparksι etι alι (1997)ι τοι περιβάλλονι εργασίαςι μπορείι ναι αυξήσειι σημαντικάι ται 

επίπεδαι άγχουςι πουι βιώνουνι οιι εργαζόμενοιι μει σοβαρέςι συνέπειεςι γιαι τηνι υγείαι τους.ι  
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Απόι πολύι νωρίςι απασχόλησει τουςι μελετητέςι ηι σχέσηι τηςι υγείαςι τωνι εργαζομένωνι μει τηνι 

εργασίαι καιι τοι είδοςι της.ι Πρώτοςι οι Ιπποκράτηςι παρατήρησει τηνι επίδρασηι τουι μολύβδουι σει 

εργαζόμενουςι σται ορυχεία,ι θέτονταςι τηνι μελέτηι τωνι επιπτώσεωνι τηςι εργασίαςι στηνι υγείαι 

χιλιάδεςι χρόνιαι πρινι (Carnevaleι &ι Baldasseroni,ι 2000).ι Τονι 18οι αιώναι οι Pottι ανέφερει γιαι 

πρώτηι φοράι καρκίνοι σχετιζόμενοι μει τηνι επαγγελματικήι εργασία,ι ενώι τοι 1841ι οι Farrι 

παρατήρησει αύξησηι τηςι θνησιμότηταςι στουςι εργαζόμενουςι σται ορυχείαι (Pott,ι 1962,ι Farr,ι 

1838).ι Έρευναι τουι εργατικούι δυναμικούι πουι διενεργήθηκει στιςι χώρεςι τηςι Ευρωπαϊκήςι 

Ένωσηςι κατάι τηνι περίοδοι 1999-ι 2007,ι επισήμανει ότιι ηι ψυχικήι υγείαι σχεδόνι 55,6ι εκατομμύριαι 

εργαζόμενωνι έχειι επηρεαστείι απόι τηνι έκθεσηι τουςι σει ψυχοκοινωνικούςι κινδύνουςι στηνι 

εργασία.ι Συγκεκριμένα,ι οι υψηλόςι φόρτοςι εργασίαςι καιι ηι έλλειψηι χρόνουι παρουσιάστηκανι ωςι 

οι πιοι συχνόςι επιβαρυντικόςι παράγονταςι σει ποσοστόι 23%,ι ενώι τοι άγχος,ι ηι κατάθλιψηι καιι ηι 

καταπόνησηι απόι τηνι εργασίαι αναφέρθηκανι απόι τοι 14%ι τωνι εργαζομένωνι πουι παρουσίασανι 

προβλήμαται υγείαςι σχετικάι μει τηνι εργασίαι (Ευρωπαϊκήι Επιτροπή,ι 2010).ι Σύμφωναι μει τονι 

Παγκόσμιοι οργανισμόι υγείαςι τοι 22%ι τωνι εργαζομένωνι στηνι Ευρωπαϊκήι Ένωσηι πλήττεταιι 

απόι στρεςι στηνι εργασίαι καθώςι αποτελείι τηνι δεύτερηι συχνότερηι αιτίαι ασθένειαςι μετάι τηνι 

οσφυαλγίαι γεγονόςι πουι στοίχισει 200ι δισεκατομμύριαι δολάριαι στηνι αμερικανικήι βιομηχανίαι 

καιι πάνωι απόι 20ι δισεκατομμύριαι τοι χρόνοι στηνι Ευρωπαϊκήι οικονομίαι σύμφωναι μει τονι 

Διεθνήι Οργανισμόι Εργασίαςι (Europeanι Agencyι forι safetyι andι Healthι atι work,ι Americanι 

Instituteι ofι stress). 

 

Επαγγέλμαται πουι απαιτούνι συγκεκριμένεςι επιδεξιότητεςι όπωςι ηι γρήγορηι λήψηι αποφάσεωνι 

μει πολλαπλέςι οικονομικέςι καιι κοινωνικέςι επιπτώσειςι ήι αποφάσειςι ζωήςι καιι θανάτουι ήι πουι 

σχετίζονταιι μει καθημερινήι επαφήι μει τονι κόσμοι είναιι απόι τηνι φύσηι τουςι στρεσογόνα,ι μει ται 

υγειονομικάι επαγγέλμαται ναι παρουσιάζονταιι στιςι πρώτεςι θέσειςι ανάμεσαι σται πιοι 

στρεσογόναι (Cooperι etι al,ι 1988).ι Οιι Foxallι etι alι (1990),ι σει έρευναι τουςι διαπίστωσανι ότιι ηι 
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απειλήι τουι θανάτουι ήτανι ηι σημαντικότερηι πηγήι στρεςι γιαι τοι ιατρικό-ι νοσηλευτικόι 

προσωπικόι στιςι Μονάδεςι Εντατικήςι Θεραπείαςι ενώι γιαι τοι προσωπικόι τωνι υπολοίπωνι 

παθολογικώνι κι χειρουργικώνι κλινικώνι σημαντικότερηι αιτίαι ήτανι οι φόρτοςι εργασίαςι καιι ηι 

έλλειψηι προσωπικού.ι Τοι εργασιακόι στρεςι αφοράι τοι στρεςι πουι έναι άτομοι βιώνει,ι σει μιαι 

συγκεκριμένηι χρονικήι περίοδο,ι στονι εργασιακόι τουι χώροι αντιδρώνταςι στιςι πιέσειςι τουι 

περιβάλλοντοςι (Cooperι &ι Marsall,ι 1976).ι Παγκοσμίωςι ται εγχειρίδιαι τηςι τηςι εργασιακήςι αλλάι 

καιι οργανωτικήςι ψυχολογίαςι αντιμετωπίζουνι τοι στρεςι ωςι συνέπειαι τηςι ανασφάλειας,ι τηςι 

αυξανόμενηςι πίεσηςι αλλάι καιι τωνι αυξημένωνι εργασιακώνι απαιτήσεωνι αναγνωρίζονταςι τηνι 

ατομικήι προδιάθεσηι τουι ατόμουι στηνι αντιμετώπισηι τουι (Παπαδάτουι &ι Αναγνωστόπουλου,ι 

1999). 

 

2.3. Η Επαγγελματική Εξουθένωση 

Τοι 1975ι οι Herbertι J.ι Freudenbergerι καθώςι εργαζότανι σει μιαι δωρεάνι ψυχοθεραπευτικήι 

κλινικήι μει εθελοντέςι καιι επαγγελματίεςι υγείας,ι πρώτοςι παρατήρησει ότιι μει τουςι συναδέλφουςι 

τουι βίωνανι μιαι κατάστασηι εξουθένωσης.ι Όπωςι οι ίδιοςι σημείωσει ηι εξουθένωσηι ήι αλλιώςι 

burnoutι ορίζεταιι ωςι «ηι αποτυχία,ι ηι εξάντλησηι καθώςι κάποιοςι καταβάλλειι υπερβολικήι 

προσπάθεια,ι μεγάληι δύναμηι ήι ενέργειαι γιαι τηνι επίτευξηι ενόςι στόχου».ι Μέσαι απόι τηνι μελέτηι 

τουι σκιαγραφείι ται χαρακτηριστικάι τουι εργαζόμενουι πουι οδηγείταιι στηνι εξουθένωση,ι αναλύειι 

ται συμπτώμαται καιι ται αιτίαι αυτήςι τηςι κατάστασηςι ενώι προτείνειι καιι μέτραι αντιμετώπισηςι καιι 

βοήθειας.ι Αίσθημαι κόπωσηςι καιι εξάντλησης,ι πονοκέφαλοι,ι διαταραχέςι ύπνουι καιι βάρους,ι 

κατάθλιψηι καιι γαστρεντερικέςι διαταραχέςι είναιι μερικάι απόι ται συμπτώμαται πουι συσχετίζειι μει 

επιβαρυντικούςι παράγοντεςι όπωςι οι βαθμόςι αφοσίωσηςι καιι δέσμευσηςι τουι εργαζομένου,ι 

προσωπικάι χαρακτηριστικάι τουι όπωςι ηι τελειομανίαι καιι οι απολυταρχισμόςι καιι επαγγέλμαται 

πουι αφορούνι θέσειςι εργασίαςι μει αυξημένεςι αρμοδιότητες.ι Ηι μελέτηι τουι δενι περιορίζεταιι στοι 
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ιατρικόι καιι νοσηλευτικόι προσωπικόι καθώςι θεωρείι πωςι ηι εξουθένωσηι μπορείι ναι παρουσιαστείι 

σει όλαι ται επαγγέλμαται πουι αλληλοεπιδρούνι μει τοι κοινόι αναπτύσσονταςι προσωπικέςι σχέσειςι 

καιι σχέσειςι εξάρτησηςι (Freudenberg,ι 1975). 

 

Τοι 1981ι ηι ψυχολόγοςι Christineι Maslachι είναιι αυτήι πουι δίνειι τονι πιοι γνωστόι μέχριι σήμεραι 

ορισμόι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι συνδέονταςι τοι όνομαι τηςι γιαι πάνται μει τοι σύνδρομο.ι 

Αναφέρεταιι σει έναι σύνδρομοι σωματικήςι -ι ψυχικήςι εξάντλησηςι καιι κυνισμούι πουι υφίστανταιι 

άνθρωποιι πουι δουλεύουνι μει άλλουςι ανθρώπους.ι Συναισθήμαται εξάντλησηςι κατακλύζουνι τονι 

εργαζόμενοι καθώςι στερεύειι συναισθηματικάι καιι αδυνατείι ναι βρειι τονι παλιόι τουι εαυτόι ενώι 

ταυτόχροναι εμφανίζειι κυνικήι καιι αδιάφορηι συμπεριφοράι απέναντιι στηνι εργασίαι καιι τουςι 

πελάτεςι τουι (Maslachι &ι Jackson,ι 1981).ι Οιι περισσότεροιι ορισμοίι σύμφωναι μει τονι Κάνται 

(1999)ι στοχεύουνι στοι διαχωρισμόι τουι συνδρόμουι απόι τοι επαγγελματικόι στρες.ι Γιαι τουςι Pinesι 

&ι Aronsonι (1988)ι πρόκειταιι γιαι τοι αίσθημαι αποτυχίαςι πουι διακατέχειι τονι εργαζόμενοι μει 

υψηλάι κίνητραι καιι στόχουςι προκαλώνταςι τουι μακροχρόνιαι συναισθηματική,ι ψυχικήι καιι 

σωματικήι εξάντληση.ι Σύμφωναι μει τουςι Cordesι &ι Doughertyι (1993),ι ηι εργασιακήι 

εξουθένωσηι εμφανίζεταιι μόνοι σει περιπτώσειςι όπουι οιι συνθήκεςι τοι ευνοούν.ι Στιςι συνθήκεςι 

περιλαμβάνονταιι ται χαρακτηριστικάι τηςι εργασίαςι (συγκρούσεις,ι επαφέςι μει κόσμο),ι 

χαρακτηριστικάι τουι περιβάλλοντοςι τηςι εργασίαςι (οργάνωση,ι αμοιβές)ι καιι προσωπικάι 

χαρακτηριστικάι τουι εργαζομένουι (οικογένεια,ι φίλοι,ι φιλοδοξίες).ι Οι Chernissι 1980ι μιλάι γιαι 

τηνι «ασθένειαι τωνι πολύι αφοσιωμένων»ι ενώι γιαι τονι Hendricksonι (1979)ι πρόκειταιι γιαι τηνι 

εξάντλησηι πουι προκύπτειι ωςι αποτέλεσμαι τηςι απώλειαςι ενδιαφέροντος. 

 

2.3.1. Το Μοντέλο Maslach 
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Αναλυτικότερα,ι τoι 1981ι οιι Maslachι &ι Jacksonι αναλύονταςι τοι σύνδρομοι τηςι επαγγελματικήςι 

εξουθένωσηςι κατέληξανι ότιι πρόκειταιι γιαι τοι αποτελέσμαται τηςι αναποτελεσματικήςι 

αντιμετώπισηςι τουι συνεχόμενουι εργασιακούι στρες.ι Μετάι απόι έρευναι τουςι ανάπτυξανι τοι πιοι 

ευρέωςι χρησιμοποιούμενοι ψυχομετρικόι μοντέλοι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσης,ι τοι MBIι 

(Maslachι Burnoutι Inventory).ι Ηι πρώτηι τουι έκδοσηι αφορούσει άτομαι πουι εργάζονταιι σει 

ανθρώπινεςι υπηρεσίεςι ενώι ηι αναθεώρησηι τουι απευθύνοντανι στονι χώροι τηςι εκπαίδευσης,ι τηςι 

εκκλησίας,ι τουι στρατούι αλλάι καιι γιαι εργαζόμενουςι σει θέσειςι ευθύνης.ι Τοι 1997ι οιι Maslachι &ι 

Leiterι ορίζουνι τηνι εξουθένωσηι ωςι μιαι διαταραχή,ι μιαι σχισμήι ανάμεσαι στοι τιι είναιι οιι 

άνθρωποιι καιι τιι πρέπειι ναι κάνουν,ι πουι αφοράι μιαι αποσύνθεσηι τωνι ανθρωπίνωνι αξιών,ι τουι 

πνεύματοςι καιι τηςι ψυχής.ι Γιαι πρώτηι φοράι συσχετίζεταιι ηι οργανωσιακήι δέσμευση,ι ηι 

εργασιακήι ικανοποίηση,ι ηι αποχώρησηι καιι ηι οικονομικήι ευημερίαι μιαςι επιχείρησηςι μει τοι 

σύνδρομοι τηςι εξουθένωσης.ι Συμπεριλαμβάνουνι στοι μοντέλοι τουςι διαστάσειςι όπωςι οι 

κυνισμόςι καιι ηι αίσθησηι αναποτελεσματικότηταςι πέραι απόι τηνι ευρέωςι αποδεκτήι διάστασηι τηςι 

εξάντλησης.ι Τοι MBIι αντιπροσωπεύειι τηνι παραδοσιακήι αντίληψηι τουι συνδρόμουι τηςι 

εξουθένωσηςι περιλαμβάνονταςι τρειςι διαστάσεις:ι  

• Τηνι χρόνιαι συναισθηματικήι εξάντληση.ι Τοι πρόβλημαι τηςι εξάντλησηςι είναιι 

πολυπαραγοντικόι καθώςι συνίσταταιι απόι τηνι έλλειψηι τηςι σωματικής,ι τηςι νοητικήςι καιι 

τηςι ψυχικήςι ενέργειαςι πουι τείνουνι ναι παρουσιάζονταιι ταυτόχρονα.ι Αναπτύσσεταιι ηι 

αίσθησηι ότιι τοι άτομοι είναιι ανίκανοι ναι ανταπεξέλθειι στιςι εργασιακέςι απαιτήσειςι αλλάι 

καιι στιςι προσωπικέςι τουι προσδοκίες.ι  

• Τηνι ψυχολογικήι απόσταση.ι Παρατηρείταιι ωςι αποπροσωποποίησηι όπουι οι 

εργαζόμενοςι αντιμετωπίζειι εντελώςι απρόσωπαι καιι άψυχαι τονι λήπτηι υπηρεσιώνι καιι 

λειτουργείι μει κυνισμό.ι Αποτελείι αμυντικόι μηχανισμόι τουι ατόμουι στηνι εξάντλησηι 

καθώςι τοι ίδιοι προσπαθείι ναι διαχειριστείι τηνι αυξανόμενηι πίεσηι καιι τοι στρεςι πουι 
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βιώνει,ι ενώι συνδέεταιι άμεσαι μει τηνι επόμενηι διάστασηι πουι ακολουθείι (Leiterι &ι 

Maslach,ι 2005).ι  

• Τηνι μειωμένηι αίσθησηι αποτελεσματικότητας.ι Τοι άτομοι καθώςι αδυνατείι ναι 

προσαρμοστείι στιςι απαιτήσειςι τουι εργασιακούι τουι περιβάλλοντοςι βιώνειι αισθήμαται 

απογοήτευσης,ι δυστυχίαςι καιι τελικάι αποτυχίαςι (Κάντας,ι 1996). 

 

Τοι MBIι αποτελείι έναι απόι ται πιοι διαδεδομέναι εργαλείαι εκτίμησηςι τηςι εξουθένωσηςι στονι 

κόσμοι μει τρειςι διαφορετικέςι εκδόσειςι ανάι πεδίοι μελέτης,ι τοι MBIι –ι HSSι γιαι τηνι μελέτηι τωνι 

ανθρωπίνωνι υπηρεσιών,ι τοι MBIι –ι ESι γιαι τονι τομέαι τηςι διδασκαλίαςι καιι τοι γενικόι MBIι –ι GSι 

πουι χρησιμοποιείταιι γιαι μεγάλοι εύροςι ερευνώνι (Maslachι etι al,ι 2012). 

 

2.3.2. Το Μοντέλο Chernis  

Σύμφωναι μει τοι διαδραστικόι μοντέλοι τουι Chernisι (1980a)ι ηι επαγγελματικήι εξουθένωσηι 

αφοράι μιαι συνεχόμενηι διαδικασίαι καθώςι προκύπτειι απόι τηνι μειωμένηι αίσθησηι ανταπόδοσηςι 

πουι λαμβάνουνι ται ατομαι απόι τηνι προσφοράι τουςι στηνι εργασία.ι Εξελίσσεταιι σει ατομικό,ι 

κοινωνικόι καιι οργανωτικόι επίπεδοι καθώςι τόσοι ται προσωπικάι χαρακτηριστικάι τουι ατόμουι 

όσοι καιι οιι προοπτικέςι τηςι εργασίαςι μπορούνι ναι συμβάλουνι στηνι ανάπτυξηι τουι συνδρόμου.ι Οιι 

προσδοκίεςι τωνι εργαζομένωνι κατάι τηνι έναρξηι τουι εργασιακούι τουςι βίουι σει συνάρτησηι μει 

τουςι παράγοντεςι πουι προκαλούνι τοι σύνδρομοι περιγράφονταιι απόι τονι Chernisι σει τρίαι στάδια: 

• Τοι στάδιοι τουι εργασιακού άγχους.ι Οι εργαζόμενοςι αντιλαμβάνεταιι μιαι ανισορροπίαι 

ανάμεσαι στουςι προσωπικούςι τουι στόχουςι καιι στουςι διαθέσιμουςι πόρουςι απόι τοι 

εργασιακόι τουι περιβάλλον,ι χωρίςι απαραίτηται ναι οδηγείταιι στηνι εξουθένωση.ι  

• Τοι στάδιοι τηςι εξάντλησης.ι Οι εργαζόμενοςι αντιδρώνταςι στηνι παραπάνωι ανισορροπίαι 

χάνειι τοι ενδιαφέρονι τουι καιι παρουσιάζειι ποικίλεςι ψυχολογικέςι καιι σωματικέςι 
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εκδηλώσειςι όπωςι ανία,ι στρεςι καιι κόπωση.ι Ανι οιι παραπάνωι εκδηλώσειςι παραμεληθούνι 

καιι δενι αντιμετωπιστούνι στρατηγικά,ι οδηγούνι τονι εργαζόμενοι στηνι παραίτησηι απόι 

τουςι στόχουςι τουι καιι μετατρέπουνι τοι χώροι εργασίαςι σει περιβάλλονι συνεχιζόμενηςι 

έντασης.ι  

• Τοι στάδιοι τηςι αμυντικήςι κατάληξης.ι Οι εργαζόμενοςι μένειι απαθείςι καιι κυνικόςι καθώςι 

προοδευτικάι απομακρύνεταιι όλοι καιι περισσότεροι απόι τοι εργασιακόι τουι περιβάλλον.ι 

Αλλάζονταςι τηνι στάσηι καιι τηνι συμπεριφοράι τουι αντιδράι στιςι αυξανόμενεςι πιέσειςι καιι 

τιςι επερχόμενεςι ψυχοσωματικέςι αλλαγές,ι ωςι μέτροι αυτοπροστασίαςι (Chernis,ι 1980b) 

 

2.3.3. Το Μοντέλο Pines & Aronson 

Τοι μοντέλοι τωνι Pinesι &ι Aronsonι (1981)ι ορίζειι τηνι εξουθένωσηι ωςι μιαι κατάστασηι 

σωματικής,ι συναισθηματικήςι καιι διανοητικήςι εξάντλησηςι πουι οδηγείι τοι άτομοι σει 

συναισθηματικόι κενόι καθώςι βιώνειι απελπισίαι καιι εξάντλησηι ενώι υιοθετείι αρνητικήι 

προδιάθεσηι απέναντιι στηι ζωή,ι τηνι εργασίαι τουι καιι τουςι συνανθρώπουςι του.ι Προκύπτειι ωςι 

απόρροιαι μιαςι συνεχούςι συναισθηματικήςι πίεσηςι σει άτομαι μει υψηλόι αίσθημαι ευθύνηςι καιι 

φροντίδας,ι κατάι τηνι μακρόχρονηι συνεργασίαι μει ανθρώπουςι σει επαγγέλμαται παροχήςι 

υπηρεσιώνι προκαλώνταςι μιαι βαθμιαίαι ψυχικήι διάβρωση.ι Εντοπίζειι ται αιτίαι στηνι υπαρξιακήι 

ανάγκηι τουι ατόμουι ναι βρειι τοι νόημαι τηςι ζωήςι τουι διαι μέσουι τηςι εργασίαςι τουι καιι θεωρείι τηνι 

εξουθένωσηι αναπόφευκτηι ότανι αυτόι δενι επιτυγχάνεταιι Τοι μοντέλοι αντιμετωπίζειι τηνι 

εξουθένωσηι σανι μιαι έννοιαι μει μιαι διάστασηι πουι περιλαμβάνειι στοι σύνολοι της,ι τιςι 

εκδηλώσειςι πουι αρχικάι περιγράφειι (συναισθηματική,ι διανοητικήι καιι σωματικήι εξάντληση),ι 

συγκεντρώνονταςι απλάι τηνι βαθμολογίαι τηςι κλίμακαςι πουι προτείνειι τοι Burnoutι Measureι 

(Pines,ι 2005).ι Τοι μοντέλοι αυτόι αρχικάι ασχολήθηκει μει τηνι μελέτηι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι 
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γρήγοραι όμωςι επεκτάθηκει σει τομείςι όπωςι οιι συγκρούσειςι στηνι πολιτικήι καιι οιι σχέσειςι στηνι 

οικογένειαι (Pines,ι 1993ι ;ι Pines,ι 2003ι ;ι Pinesι &ι Aronson,ι 1988). 

 

2.3.4. To Μοντέλο CBI (Κοπεγχάγης) 

Τοι μοντέλοι τηςι Κοπεγχάγηςι τωνι Tageι Kristensen,ι Marianneι Borritz,ι Ebbeι Villadsenι &ι Karlι B.ι 

Christensenι (2005)ι αποτελείι τοι πιοι σύγχρονοι μοντέλοι μελέτηςι τηςι επαγγελματικήςι 

εξουθένωσης.ι Ηι δημιουργίαι τουι μοντέλουι αλλάι καιι τουι αντίστοιχουι ερευνητικούι εργαλείουι 

CBIι (Copenhagenι Burnoutι Inventory)ι στηρίχτηκει στηνι κριτικήι τουι πολυχρησιμοποιημένουι 

μοντέλουι τηςι Maslachι καιι τωνι συνεργατώνι της.ι Ερευνητέςι όπωςι οιι Shiromι (2005)ι 

υποστηρίζουνι ότιι τοι MBIι δενι δημιουργήθηκει μει βάσηι έναι θεωρητικόι μοντέλοι καιι 

προκύπτουνι πολλέςι αστοχίες.ι Αναλυτικότεραι υποστηρίζεταιι ότιι ηι διάστασηι τηςι ψυχολογικήςι 

απόστασηςι πουι παρουσιάζεταιι στοι μοντέλοι θαι μπορούσει ναι αντιστοιχείι στηνι ανθρώπινηι 

αντίδρασηι τηςι εξουθένωσης,ι ενώι ηι διάστασηι πουι αναφέρεταιι σται προσωπικάι επιτεύγμαται θαι 

μπορούσει ναι αναπτυχθείι ανεξάρτηται απόι τοι μοντέλοι (Platsidouι &ι Daniilidou,ι 2016).ι Οιι 

Kristensenι etι alι (2005)ι στηνι έρευναι τουςι έδειξανι ότιι μεγάλοι μέροςι τωνι ερωτήσεωνι τουι 

ερωτηματολογίουι δυσαρεστούσανι τουςι ερωτηθέντεςι καιι δενι επιτύγχανανι ναι 

αντικατοπτρίσουνι τηνι κουλτούραι τωνι περισσότερωνι χωρών.ι Τέλος,ι μεγάληι συζήτησηι έχειι 

γίνειι γιαι τηνι αποκλειστικήι χρήσηι τουι MBIι έκδοσηι 1986ι στονι τομέαι τωνι ανθρωπίνωνι 

υπηρεσιώνι (Kristensenι etι al,ι 2005).ι Toι μοντέλοι τηςι Κοπεγχάγηςι προσεγγίζειι τηνι εξουθένωσηι 

αποκλειστικάι ωςι μιαι κατάστασηι εξάντλησης,ι γενικήι ότανι αφοράι τηνι εξουθένωσηι τουι ατόμουι 

καιι πιοι στοχευμένηι ότανι πρόκειταιι γιαι τηνι εξάντλησηι απόι τονι εργασιακόι χώροι ήι σει σχέσηι μει 

τονι ασθενή/ι πελάτη.ι Υιοθετώνταςι τονι ορισμόι τωνι Scaufeliι etι Grennglassι (2001)ι ορίζουνι τηνι 

εξουθένωσηι ωςι μιαι κατάστασηι σωματικής,ι συναισθηματικήςι καιι διανοητικήςι εξάντλησηςι πουι 

προκύπτειι απόι μακροχρόνιαι συμμετοχήι σει εργασιακέςι καταστάσειςι πουι προκαλούνι 
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συναισθηματικάι προβλήματα.ι Αφοράι εργασιακήι εξουθένωσηι πουι προέρχεταιι απόι 

ανθρωποκεντρικάι επαγγέλμαται (Shaufeliι etι al,ι 2009).ι Έτσιι στοι CBIι διακρίνονταιι τρειςι 

ενότητες.ι  

i. Ηι προσωπικήι εξουθένωση,ι όπουι αφοράι τηνι κόπωσηι πουι συσσωρεύειι έναςι 

εργαζόμενοςι μέσαι στηνι μέραι του,ι σωματικάι καιι ψυχικάι  

ii. Ηι επαγγελματικήι εξουθένωση,ι πουι αφοράι κόπωσηι απόι εργασιακούςι παράγοντεςι  

iii. Ηι εξουθένωσηι σει σχέσηι μει τονι πελάτη/ι μαθητή/ι ασθενή/ι παραλήπτηι υπηρεσιώνι 

καιι αφοράι τηνι κόπωσηι ωςι αποτέλεσμαι τωνι διαπροσωπικώνι σχέσεωνι στηνι 

εργασία.ι  

 

Τοι ερωτηματολόγιοι έχειι μεταφραστείι καιι έχειι επικυρωθείι απόι πολλέςι διαφορετικέςι χώρεςι 

όπωςι Γαλλία,ι Αγγλία,ι Ιαπωνία,ι Βραζιλία,ι Πορτογαλίαι (Molinero-ι Ruizι etι al,ι 2013,ι Fongι etι 

al,ι 2014,ι Odagiriι etι al,ι 2004).ι Τοι 2019ι οιι Παπαευσταθίουι καιι συνι μετέφρασανι τοι 

ερωτηματολόγιοι σται Ελληνικάι καιι επικύρωσανι τοι CBI-ι Gr,ι μέσαι απόι τηνι μελέτηι τουςι σει 

ομάδαι ιατρών,ι τηνι χρήσηι τουι στονι πληθυσμόι τηςι χώρας.ι Παρόλαι αυτά,ι ηι μηι διαδεδομένηι 

χρήσηι του,ι τοι καθιστάι μηι ιδανικόι προςι χρήσινι στηνι παρούσαι έρευνα,ι διότιι τυχόνι 

προηγούμεναι ερευνητικάι αποτελέσμαται μει βάσηι τοι ερωτηματολόγιοι αυτόι δενι είναιι 

ευρέωςι διαθέσιμα.ι  

 

2.4. Οι Πηγές και Ο Αντίκτυπος της Επαγγελματικής Εξουθένωσης στο 

Ιατρονοσηλευτικό Προσωπικό Κατά τη Διάρκεια της Πανδημίας 

2.4.1. Οι Πηγές 

Ηι πανδημίαι COVID-19ι έχειι διαταράξειι ται συστήμαται υγειονομικήςι περίθαλψηςι σει όλοι τονι 

κόσμο,ι σει αντίθεσηι μει οτιδήποτει άλλοι τιςι τελευταίεςι δεκαετίες:ι κατάι τηι διάρκειαι τηςι 
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πανδημίας,ι ανάλογαι μει τηι χώραι καιι τηνι καθημερινήι κατάσταση,ι χειρουργικοίι χώροιι έχουνι 

μετατραπείι σει ΜΕΘ,ι επαγγελματίεςι υγείαςι πολλώνι διαφορετικώνι ειδικοτήτωνι έχουνι κληθείι 

γιαι ανάληψηι καθηκόντωνι σει επείγονται θέμαται μει πολλούςι απόι αυτούςι ναι έχουνι μολυνθείι απόι 

τηνι ίδιαι τηι νόσο(S.ι Barello,ι L.ι Palamenghi,ι &ι G.ι Graffigna,ι 2020).ι Οιι επαγγελματίεςι τηςι 

υγειονομικήςι περίθαλψηςι βρέθηκανι ναι εργάζονταιι στηνι πρώτηι γραμμήι ενι μέσωι τηςι 

πανδημίαςι COVID-19ι καιι ωςι εκι τούτουι εκτίθενταιι σει διάφορουςι κινδύνουςι γιαι τηι δικήι τουςι 

επαγγελματικήι ασφάλειαι καιι ψυχο-σωματικήι υγεία(Limaι etι al.,ι 2020).ι Αντιμετώπισανι καιι 

αντιμετωπίζουνι άνευι προηγουμένουι ψυχολογικάι καιι σωματικάι συμπτώμαται απότοκαι 

κατάθλιψης,ι λόγωι τηςι επαφήςι τουςι μει ται προβλήμαται τωνι ασθενώνι αλλάι καιι τονι θάνατόι 

τους(Serenaι Barello,ι Lorenzoι Palamenghi,ι &ι Guendalinaι Graffigna,ι 2020a;ι Zhuι etι al.,ι 2020).ι 

Εκτίθενταιι σει τραυματικάι γεγονόται καιι καταστάσειςι πουι θαι μπορούσανι ναι οδηγήσουνι σει 

καταθλιπτικέςι συμπεριφορέςι καιι σει ζητήμαται ηθικής(Barelloι &ι Graffigna,ι 2020;ι Serenaι 

Barello,ι Lorenzoι Palamenghi,ι &ι Guendalinaι Graffigna,ι 2020b;ι Radbruch,ι Knaul,ι deι Lima,ι deι 

Joncheere,ι &ι Bhadelia,ι 2020;ι Selmanι etι al.,ι 2020),ι όπωςι δύσκολεςι αποφάσειςι διαλογήςι 

σχετικάι μει τηνι κατανομήι περιορισμένωνι πόρωνι στουςι ασθενείςι πουι φροντίζουνι 

προσωπικά(Selmanι etι al.,ι 2020).ι  

 

Όλεςι αυτέςι οιι δυνητικάι τραυματικέςι εμπειρίεςι έχουνι συμβείι υπόι συνθήκεςι πίεσης,ι όπωςι οι 

φόβοςι τηςι εξάπλωσηςι τουι ιούι σει αγαπημέναι πρόσωπα,ι οι πιθανόςι αποχωρισμόςι απόι τηνι 

οικογένεια,ι ηι ψυχικήι καιι σωματικήι εξάντλησηι καθώςι καιι ηι περιορισμένηι πρόσβασηι σει 

ατομικόι προστατευτικόι εξοπλισμόι καιι ιατρικάι εφόδια.ι Ανι καιι δενι πρόκειταιι όλοιι οιι 

εργαζόμενοιι στηνι υγειονομικήι περίθαλψηι ναι αναπτύξουνι προβλήμαται ψυχικήςι υγείας,ι κανείςι 

δενι θεωρείταιι ασφαλής,ι μει ορισμένουςι υπαλλήλους,ι πιθανώςι γιαι μεγάλοι χρονικόι διάστημα,ι 

ναι αντιμετωπίζουνι πρωτοφανήι καιι απροσδόκηται σενάρια. 
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Ται προβλήμαται αυτά,ι λόγωι πανδημίας,ι αντιμετωπίζειι ολόκληροι τοι εργατικόι δυναμικόι τηςι 

υγείαςι σει πολλέςι χώρεςι (Adamsι &ι Walls,ι 2020).ι Ωςι εκι τούτου,ι ηι απόκρισηι σει αυτήνι τηνι 

πανδημίαι θαι πρέπειι ναι βασίζεταιι σει συγκεκριμέναι χαρακτηριστικά,ι όπωςι ηι υποστήριξηι 

σύνθετηςι λήψηςι αποφάσεωνι καιι ηι διαχείρισηι τηςι ιατρικήςι αβεβαιότητας(Williamson,ι 

Murphy,ι &ι Greenberg,ι 2020).ι Ωστόσο,ι αυτόι συνεπάγεταιι ότιι ηι τρέχουσαι επείγουσαι 

κατάστασηι μπορείι πραγματικάι ναι επηρεάσειι τηνι ιατρικήι κουλτούρα,ι καιι τιςι βασικέςι αρχέςι τηςι 

καθ’ι ημέραι κλινικήςι πράξης.ι Σύμφωναι μει ται παραπάνω,ι υπάρχειι άμεσηι ανάγκηι ναι μετριαστείι 

οι ψυχο-κοινωνικόςι αντίκτυποςι τηςι πανδημίαςι COVID-19ι στουςι εργαζομένουςι στονι τομέαι τηςι 

υγειονομικήςι περίθαλψηςι προκειμένουι ναι εκτιμηθούνι ευρύτερεςι πτυχέςι τηςι ποιότηταςι ζωήςι 

τους.ι Ωςι εκι τούτου,ι ηι αναγνώρισηι τωνι πηγώνι τουι εργασιακούι άγχουςι είναιι απαραίτητηι γιαι 

τουςι οργανισμούςι υγειονομικήςι περίθαλψηςι προκειμένουι ναι αναπτύξουνι στοχευμένεςι 

προσεγγίσειςι καιι ναι αντιμετωπίσουνι τιςι ανησυχίεςι καιι ναι παρέχουνι ειδικήι υποστήριξηι στοι 

εργατικόι δυναμικόι τους. 

 

2.4.2. Ο Αντίκτυπος 

Ηι επαγγελματικήι εξουθένωσηι είναιι πιθανόνι ναι προκαλέσειι προβλήμαται στουςι επαγγελματίεςι 

υγείαςι ψυχικήςι καιι σωματικήςι φύσης.ι Σει επίπεδοι ψυχικήςι υγείαςι ηι επαγγελματικήι 

εξουθένωσηι μπορείι ναι οδηγήσειι σει αυξημέναι επίπεδαι άγχους,ι στηνι εκδήλωσηι συμπτωμάτωνι 

κατάθλιψης,ι σει χαμηλάι επίπεδαι αυτό-εκτίμησηςι καιι σει χαμηλάι επίπεδαι αυτοπεποίθησηςι 

καθώςι επίσηςι καιι σει διαταραχέςι ύπνου,ι διαταραχέςι πουι επηρεάζουνι μει ιδιαίτεραι αρνητικόι 

τρόποι τηνι ποιότηται ζωήςι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι (Pagninι etι al.,ι 2014;ι Παππάι καιι συν.,ι 

2008).ι Σει επίπεδοι σωματικήςι υγείαςι ηι επαγγελματικήι εξουθένωσηι φαίνεταιι πωςι σχετίζεταιι μει 

έντονουςι μυοσκελετικούςι πόνουςι στονι αυχέναι καιι στηνι πλάτηι (Zhangι etι al.,ι 2017),ι 

πονοκεφάλουςι καιι προβλήμαται γαστρεντερικήςι φύσηςι (dosι Santosι Mouresι etι al.,ι 2019).ι 
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Ωστόσο,ι οιι επιπτώσειςι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι δενι αφορούνι μόνοι στηνι ψυχολογικήι 

καιι σωματικήι υγείαι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι αλλάι καιι στηι συμπεριφοράι πουι αναπτύσσουνι 

σει επαγγελματικόι επίπεδο.ι Σει επαγγελματικόι επίπεδοι ηι επαγγελματικήι εξουθένωσηι μπορείι ναι 

οδηγήσειι σει μηι επιθυμητέςι συμπεριφορές.ι Ειδικότερα,ι τοι σύνδρομοι τηςι επαγγελματικήςι 

εξουθένωσηςι συνδέεταιι έντοναι μει τηνι πραγματοποίησηι απουσιώνι καιι τηι λήψηι αδειών,ι 

φαινόμεναι πουι δενι είναιι επιθυμητάι γιαι τουςι οργανισμούςι αλλάι καιι γιαι τουςι συναδέλφουςι τουςι 

(Petittaι &ι Vecchione,ι 2011).ι Επίσης,ι ηι εκδήλωσηι τουι συνδρόμουι τηςι επαγγελματικήςι 

εξουθένωσηςι συνάδειι καιι μει αρνητικέςι στάσειςι καιι συμπεριφορέςι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι 

απέναντιι στουςι συναδέλφουςι καιι στουςι ασθενείςι τουςι προκαλώνταςι εντάσειςι καιι προβλήμαται 

στοι εσωτερικόι περιβάλλονι τωνι οργανισμώνι υγείαςι (Παππάι καιι συν.,ι 2008).Τέλος,ι είναιι 

σημαντικόι ναι τονιστείι πωςι τοι σύνδρομοι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι σχετίζεταιι μει τηνι 

πρόθεσηι εγκατάλειψηςι τηςι εργασίας,ι φαινόμενοι τοι οποίοι προκαλείι σοβαράι προβλήμαται 

στουςι οργανισμούςι (Hammig,ι 2018). 

 

Λόγωι τωνι επιδράσεωνι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι στηνι προσωπικήι καιι επαγγελματικήι 

ζωήι τωνι εργαζομένωνι καιι κατάι συνέπειαι στηνι ποιότηται τουι έργουι τουςι αρκετέςι έρευνεςι έχουνι 

πραγματοποιηθείι μει στόχοι ναι διερευνήσουνι ανι οιι συνθήκεςι πουι έχουνι προκληθείι λόγωι τηςι 

πανδημίαςι Covid-19ι έχουνι οδηγήσειι στηνι πρόκλησηι τουι συνδρόμουι τηςι επαγγελματικήςι 

εξουθένωσης.ι Στηνι παρούσαι ενότηται παρουσιάζονταιι κάποιεςι απόι τιςι σχετικέςι έρευνεςι πουι 

έχουνι διεξαχθείι σει παγκόσμιοι επίπεδο. 

 

Ηι εργασίαι πρόσωποι μει πρόσωποι μει άτομαι πουι βρίσκονταιι σει καραντίναι καιι μεταφέρουνι τονι 

ιόι μπορείι ναι εγείρειι έντονοι άγχοςι μεταξύι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι όπωςι φόβοι θανάτου.ι 

Επίσης,ι μπορείι ναι αναπτυχθούνι συναισθήμαται μοναξιάςι καιι θυμούι καιι αυτάι ται συναισθήμαται 

μπορείι ναι οδηγήσουνι σει περαιτέρωι άγχοςι τουςι επαγγελματίες(Xiangι etι al.,ι 2020;ι Zhang,ι Wu,ι 
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Zhao,ι &ι Zhang,ι 2020).ι Σει μιαι μελέτηι πουι πραγματοποιήθηκει απόι τουςι Caietal.ι (2020)ι μει 534ι 

ιατρούς,ι νοσηλευτέςι καιι πάροχουςι πρωτοβάθμιαςι περίθαλψηςι στηνι πολιτείαι Hubeiι (Caiι etι al.,ι 

2020),ι ται επίπεδαι άγχουςι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι βρέθηκανι ναι είναιι εξαιρετικάι υψηλάι 

κατάι τηι διάρκειαι τηςι επιδημίαςι COVID-19.ι Σει μιαι μελέτηι πουι πραγματοποιήθηκει στηνι 

Τουρκία,ι διαπιστώθηκει ότιι τοι 38%ι τωνι νοσηλευτώνι πουι εργάζοντανι στοι τμήμαι επειγόντωνι 

παρουσίασανι άγχος.ι Σύμφωναι μει τηνι ίδιαι έρευνα,ι αποκαλύφθηκει ότιι οιι νοσηλευτέςι πουι 

βίωνανι άγχοςι εξέφρασανι τηι λύπηι τουςι γιαι τηνι επιλογήι τουι επαγγέλματοςι καιι σκέφτηκανι ναι 

εγκαταλείψουνι ήι ναι εγκαταλείψουνι τηνι εργασίαι τουςι (Çelmeçeι &ι Menekay,ι 2020).ι Ηι μελέτηι 

πουι πραγματοποιήθηκει απόι τονι Jiangetalι (2020)ι μει 310ι άτομαι προκειμένουι ναι εξεταστούνι ται 

ψυχολογικάι συμπτώμαται τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι στοι Wuhanι κατάι τηι διάρκειαι τηςι 

επιδημίαςι COVID-19ι έδειξανι ότιι οιι επαγγελματίεςι στονι τομέαι τηςι υγείαςι βίωνανι μέτριοι έωςι 

σοβαρόι άγχοςι καιι ότιι πολλοίι απόι αυτούςι ανέφερανι υψηλόι άγχοςι καιι κατάθλιψηι (Duι etι al.,ι 

2020).ι Φαίνεταιι πωςι επείγουσεςι καταστάσεις,ι όπωςι τοι ξέσπασμαι τηςι COVID-ι 19,ι μπορείι ναι 

αποδειχθούνι πιοι επικίνδυνεςι γιαι τουςι επαγγελματίεςι τουι τομέαι τηςι υγείαςι πουι εργάζονταιι 

κάτωι απόι διάφορεςι δυσκολίεςι καιι κινδύνουςι ακόμηι καιι στηνι παροχήι κοινώνι υπηρεσιώνι 

υγείας.ι Αυτέςι οιι καταστάσειςι μπορούνι ναι τουςι προκαλέσουνι σοβαρήι πιθανότηται ναι βιώσουνι 

άγχος,ι γεγονόςι πουι αυξάνειι τονι κίνδυνοι εμφάνισηςι δευτερογενούςι τραύματοςι (Çelmeçeι &ι 

Menekay,ι 2020). 

 

Πιοι εξειδικευμένα,ι οιι Huι etι al.ι (2020)ι εξέτασανι ανι ηι πανδημίαι Covid-19ι δύναταιι ναι οδηγήσειι 

στηνι εκδήλωσηι τουι συνδρόμουι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι καιι παράλληλαι ναι 

προκαλέσειι προβλήμαται στηνι ψυχικήι υγείαι τωνι νοσηλευτώνι πουι εργάζονταιι σει νοσοκομείαι 

τηςι Wuhanι στηνι Κίνα.ι Πρόκειταιι γιαι μίαι έρευναι πουι πραγματοποιήθηκει τονι Φεβρουάριοι τουι 

2020ι όπουι ηι Wuhanι ήτανι ηι πόληι πουι κυρίωςι αντιμετώπιζει τηι διάδοσηι τουι ιούι καιι ένανι 

συνεχώςι αυξημένοι αριθμόι κρουσμάτωνι πουι οδηγούσει στηνι ολοέναι καιι μεγαλύτερηι 
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αναζήτησηι ιατρικήςι φροντίδας.ι Στηνι έρευναι συμμετείχανι 2.014ι νοσηλευτέςι απόι 2ι 

νοσοκομείαι αναφοράςι καιι ται ται αποτελέσμαται δείχνουν,ι πωςι οιι νοσηλευτέςι τωνι 

συγκεκριμένωνι νοσοκομείωνι βίωσανι μει ιδιαίτεραι αρνητικόι τρόποι τηνι έξαρσηι τηςι πανδημίας.ι 

Λεπτομερέστερα,ι τοι 60,5%ι τωνι νοσηλευτώνι παρουσίασει αυξημέναι επίπεδαι επαγγελματικήςι 

εξουθένωσηςι ωςι προςι τηι διάστασηι τηςι συναισθηματικήςι εξάντλησης,ι τοι 42%ι ωςι προςι τηι 

διάστασηι τηςι αποπροσωποποίησηςι καιι τοι 60%ι ωςι προςι τηι διάστασηι τωνι προσωπικώνι 

επιτευγμάτων.ι Επιπλέον,ι μέσαι απόι τηνι ίδιαι έρευναι διαπιστώθηκει πωςι τοι 14%ι τωνι 

συμμετεχόντωνι εκδήλωσει αυξημέναι επίπεδαι άγχους,ι τοι 11%ι εκδήλωσει συμπτώμαται 

κατάθλιψηςι καιι τοι 91%ι φόβοι απέναντιι στηι νόσο.ι  

 

Μίαι ακόμηι απόι τιςι έρευνεςι αυτέςι έχουνι πραγματοποιηθείι απόι τουςι Khasneι etι al.ι (2020)ι ηι 

οποίαι πραγματοποιήθηκει σει συνολικάι 2.026ι εργαζόμενουςι στονι χώροι τηςι υγείαςι στηνι Ινδία.ι 

Ται αποτελέσμαται τηςι έρευναςι επιβεβαιώνουνι πωςι οιι εργαζόμενοιι στονι χώροι τηςι υγείαςι 

βιώνουνι ιδιαίτεραι έντονεςι πιέσειςι γεγονόςι πουι τουςι φέρνειι αντιμέτωπουςι μει τοι σύνδρομοι τηςι 

επαγγελματικήςι εξουθένωσης.ι Σημαντικάι υψηλότεραι ται επίπεδαι επαγγελματικήςι 

εξουθένωσηςι ήτανι μεταξύι τωνι γιατρών,ι τουι βοηθητικούι προσωπικούι καιι τωνι γυναικών.ι 

Πρόκειταιι ουσιαστικάι γιαι μίαι έρευναι πουι καταδεικνύειι τηνι αναγκαιότηται ανάληψηςι 

πρωτοβουλιώνι απόι τηνι πλευράι τωνι διοικήσεωνι τωνι νοσοκομείωνι πουι θαι βοηθήσουνι τουςι 

επαγγελματίεςι υγείαςι ναι διαχωριστούνι αποτελεσματικότεραι τιςι πιέσειςι πουι δέχονται.ι  

 

Τονι κίνδυνοι εμφάνισηςι τουι συνδρόμουι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι στουςι 

εργαζόμενουςι στονι χώροι τηςι υγείαςι εξέτασανι καιι οιι Duarteι etι al.ι (2020).ι Στηνι έρευναι πήρανι 

μέροςι συνολικάι 2008ι επαγγελματίεςι υγείαςι πουι εργάζονταιι σει διάφορεςι μονάδεςι υγείαςι τηςι 

επικράτειαςι τηςι Πορτογαλίαςι εκι τωνι οποίωνι ηι πλειοψηφίαι ήτανι γυναίκες.ι Ται αποτελέσμαται 

τηςι έρευναςι επιβεβαιώνουνι πωςι ηι περίοδοςι τηςι πανδημίαςι Covid-19ι αποτελείι μίαι 
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πρωτόγνωρηι κατάστασηι ακόμηι καιι γιαι τουςι επαγγελματίεςι υγείαςι πουι ασκείι μεγάλεςι πιέσειςι 

πάνωι τουςι καιι τουςι ωθείι στηνι εκδήλωσηι τουι συνδρόμουι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσης.ι 

Ειδικότερα,ι διαπιστώθηκει πωςι οιι περισσότεροιι απόι τουςι μισούςι επαγγελματίεςι υγείαςι πουι 

συμμετείχανι στηνι έρευναι εκδηλώνουνι υψηλάι επίπεδαι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι στιςι 2ι 

απόι τιςι 3ι διαστάσειςι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσης.ι Συγκεκριμένα,ι ηι πλειοψηφίαι τωνι 

συμμετεχόντωνι παρουσίασει υψηλήι προσωπικήι καιι εργασιακήι εξουθένωσηι ενώι έναι μικρότεροι 

ποσοστόι συμμετεχόντωνι παρουσίασει εξουθένωσηι ωςι προςι τηι σχέσηι τουι μει τουςι ασθενείς.ι  

 

Ακόμηι μίαι έρευναι μει στόχοι τηι διερεύνησηι τηςι εκδήλωσηςι τουι συνδρόμουι τηςι 

επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι κατάι τηι διάρκειαι τηςι πανδημίαςι Covid-19ι μεταξύι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείαςι διενεργήθηκει απόι τουςι Chorι etι al.ι (2020).ι Τοι δείγμαι τηςι έρευναςι 

αποτέλεσανι συνολικάι 337ι επαγγελματίεςι υγείαςι καιι συγκεκριμέναι 210ι νοσηλευτέςι καιι 127ι 

γιατροίι πουι εργάζονταιι σει διάφορεςι μονάδεςι υγείαςι τηςι Σιγκαπούρης.ι Ται αποτελέσμαται τηςι 

έρευναςι κατέδειξανι πωςι οιι μισοίι απόι τουςι συμμετέχοντεςι αντιμετωπίζουνι μέτριαι προςι σοβαρήι 

προσωπικήι επαγγελματικήι εξουθένωσηι καιι πωςι ται επίπεδαι είναιι σημαντικάι υψηλότεραι 

μεταξύι τωνι νοσηλευτώνι συγκριτικάι μει τουςι γιατρούς.ι  

 

Τηνι εμφάνισηι τουι συνδρόμουι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι κατάι τηνι περίοδοι τηςι 

πανδημίαςι Covid-19ι καιι τουςι παράγοντεςι πουι οδήγησανι σει αυτήι διερεύνησανι καιι οιι 

Morgantiniι etι al.ι (2020).ι Πρόκειταιι γιαι μίαι έρευναι πουι έχειι διαφορετικήι προσέγγισηι απόι τιςι 

προαναφερθείσεςι καθώςι τοι δείγμαι τηςι αποτελείταιι απόι 2.707ι επαγγελματίεςι υγείαςι απόι 60ι 

διαφορετικέςι χώρες.ι Ται αποτελέσμαται τηςι έρευναςι καταδεικνύουνι πωςι οιι μισοίι απόι τουςι 

επαγγελματίεςι υγείαςι πουι πήρανι μέροςι στηνι έρευναι αισθάνονταιι επαγγελματικάι 

εξουθενωμένοιι καιι οιι κυριότεροιι λόγοιι γιαι τουςι οποίουςι συμβαίνειι αυτόι είναιι ηι έκθεσηι τουςι 

σει ασθενείςι μει Covid-19,ι οιι συγκρούσειςι μεταξύι τηςι προσωπικήςι καιι επαγγελματικήςι τουςι 
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ζωήςι λόγωι τωνι αυξημένωνι εργασιακώνι τουςι υποχρεώσεωνι καιι οι ανεπαρκήςι εξοπλισμόςι 

ατομικήςι προστασίας.ι  

 

Οι κίνδυνοςι εκδήλωσηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι μεταξύι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι κατάι 

τηι διάρκειαι τηςι πανδημίαςι Covid-19ι εξετάστηκει καιι στηνι Ελλάδαι απόι τουςι Iliasι etι al.ι (2021).ι 

Ηι έρευναι διεξήχθηι συνολικάι σει 162ι επαγγελματίεςι υγείαςι καιι συγκεκριμέναι σει 43ι γιατρούς,ι 

σει 102ι νοσηλευτέςι καιι σει 17ι τεχνικούς,ι πουι εργάζονταιι σται δύοι μεγαλύτεραι νοσοκομείαι 

αναφοράςι γιαι τηι νόσοι στηνι Αθήνα,ι στονι Ευαγγελισμόι καιι στοι Αττικόν.ι Ται αποτελέσμαται πουι 

εξήχθησανι απόι τηι επαγγελματικήι εξουθένωσηι ωςι προςι τηι διάστασηι τηςι χαμηλήςι προσωπικήςι 

επίτευξηςι καιι τοι 28%ι τωνι συμμετεχόντωνι παρουσιάζειι επαγγελματικήι εξουθένωσηι ωςι προςι 

τηι διάστασηι τηςι αποπροσωποποίησης.ι Ακόμηι μέσωι τηςι ίδιαςι έρευναςι έγινει εμφανέςι πωςι τοι 

35%ι τωνι συμμετεχόντωνι παρουσιάζειι αυξημέναι επίπεδαι μετά-τραυματικούι στρεςι τοι οποίοι 

συνδέεταιι μει τηνι εκδήλωσηι τουι συνδρόμουι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσης.ι Αξίζειι ναι 

αναφερθείι πωςι ηι έρευναι πραγματοποιήθηκει τηνι πρώτηι εβδομάδαι τουι Ιουνίουι τουι 2020ι κατάι 

τηνι οποίαι οι αριθμόςι τωνι κρουσμάτωνι ήτανι σημαντικάι χαμηλότεροςι σει σχέσηι μει τοι πρώτοι 

κύμαι τηςι πανδημίαςι καιι ακόμηι περισσότεροι σει σχέσηι μει τοι δεύτεροι κύμαι τηςι πανδημίαςι όπουι 

οι αριθμόςι τωνι κρουσμάτωνι είναιι πολύι μεγαλύτερος.ι  

 

Τέλος,ι οιι Giustiι etι al.ι (2020)ι εξέτασανι επίσηςι τηνι επίδρασηι τηςι επίδρασηςι τηςι πανδημίαςι 

Covid-19ι στηνι ψυχικήι υγείαι 330ι επαγγελματιώνι υγείαςι καιι στηνι εμφάνισηι τουι συνδρόμουι τηςι 

επαγγελματικήςι εξουθένωσης.ι Ται αποτελέσμαται πουι προέκυψανι απόι τηνι έρευναι αυτήι είναιι 

ιδιαίτεραι ανησυχητικάι καθώςι καταδεικνύουνι τηι σοβαρότηται τηςι κατάστασηςι πουι 

επικρατούσει σται νοσοκομείαι τηςι Ιταλίας,ι ειδικότεραι στοι πρώτοι κύμαι τηςι πανδημίας.ι Πιοι 

συγκεκριμένα,ι παρατηρήθηκει ότιι τοι 27%ι τωνι συμμετεχόντωνι εκδήλωσει συμπτώμαται 

κατάθλιψης,ι τοι 31%ι συμπτώμαται άγχουςι καιι τοι 37%ι συμπτώμαται μετά-τραυματικούι στρες.ι 
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Τοι 36%ι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι πουι πήρει μέροςι στηνι έρευναι παρουσίασει μέτριαι 

συναισθηματικήι εξάντλησηι καιι τοι 32%ι σοβαρούι βαθμούι συναισθηματικήι εξάντληση.ι Στοι 

14%ι τωνι συμμετεχόντωνι ανιχνεύθηκει μέτριαι αποπροσωποποίησηι καιι στοι 12%ι υψηλούι 

βαθμούι αποπροσωποποίηση.ι Τέλος,ι τοι 40%ι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι είχει μετρίουι βαθμούι 

προσωπικήι επίτευξηι καιι τοι 34%ι χαμηλούι βαθμού,ι γεγονόςι πουι αναμφίβολαι επηρεάζειι 

αρνητικάι τηνι ποιότηται τηςι φροντίδαςι τωνι ασθενώνι μει Covid-19. 

 

2.5. Τρόποι Αντιμετώπισης – Η Απάντηση της ΕΕ 

2.5.1. Η Αντιμετώπιση της Εργασιακής Εξουθένωσης 

Ηι επαγγελματικήι εξουθένωσηι επιδράι σημαντικάι τόσοι στηνι ψυχικήι όσοι καιι στηι σωματικήι 

υγείαι τωνι εργαζομένωνι μει αποτέλεσμαι ναι εμφανίζονταιι πολλαπλάι συμπτώμαται όπωςι 

αδικαιολόγητεςι απουσίεςι απόι τηνι εργασία,ι τάσειςι αποφυγήςι εργασίας,ι ματαιοδοξία,ι 

απομόνωση,ι διαρκέςι αίσθημαι κόπωσης,ι πονοκέφαλοι,ι καρδιολογικάι προβλήμαται κα.ι 

Συνήθως,ι ται αρχικάι σωματικάι συμπτώμαται πουι αναδύονταιι κατάι τιςι πρώτεςι ενδείξειςι τουι 

συνδρόμουι burnoutι είναιι ηι κεφαλαλγίαι καιι ηι έντονηι αίσθησηι κόπωσης,ι ωστόσοι κρίνεταιι πολύι 

σημαντικήι ηι έγκαιρηι αναγνώρισήι τουςι (Σταύρου,ι Σ.,ι Αναγνωστόπουλος,ι Φ.,ι 2005).ι Επιπλέον,ι 

ηι παρουσίαι τουι συνδρόμουι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι διαδραματίζειι πολύι σημαντικόι 

παράγονται στηνι συμπεριφοράι τουι εργαζόμενουι απέναντιι στουςι συναδέλφουςι τουι αλλάι καιι 

σται υπόλοιπαι άτομαι μει ται οποίαι συναναστρέφεταιι καιι εξυπηρετείι στηνι άσκησηι τωνι 

επαγγελματικώνι καθηκόντωνι τουι κατάι τηνι παροχήι υπηρεσιώνι προςι εκείνουςι (Αντωνίου,ι Α.,ι 

Τζαβάρα,ι Χ.,ι 2005).ι Επομένως,ι ηι επαγγελματικήι εξουθένωσηι αποτελείι έναι φαινόμενοι τοι 

οποίοι συντελείι στηι διαμόρφωσηι τηςι ψυχολογικής,ι σωματικήςι καιι συμπεριφορικήςι διάστασηςι 

τουι ατόμουι (Βελονάκης,ι Ε.,ι Λαμπροπούλου,ι Ε.,ι 1999).ι Ται ατομικάι χαρακτηριστικάι 

διαδραματίζουνι σημαντικόι ρόλοι ωςι προςι τηνι αντιμετώπισηι τωνι πιεστικώνι καιι στρεσογόνωνι 
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καταστάσεωνι στοι εργασιακόι περιβάλλονι καθώςι ται άτομαι μει υψηλότεραι επίπεδαι αισιοδοξίας,ι 

αποφασιστικότητας,ι επικοινωνίας,ι αυτονομίαςι και είναιι περισσότεροι αποδοτικάι στηνι εργασίαι 

τουςι καιι λιγότεροι επιρρεπείςι ωςι προςι τηνι επαγγελματικήι εξουθένωσηι (Παπαδοπούλου,ι Κ.,ι καιι 

συν,ι 1997). 

 

Οιι παρεμβάσειςι πρέπειι ναι ξεκινούνι έγκαιραι κατάι τηνι αρχικήι αναγνώρισηι τωνι συμπτωμάτωνι 

καιι μπορούνι ναι διαιρεθούνι σει δύοι κατηγορίεςι οιι οποίεςι είναιι παρεμβάσειςι σει ατομικόι επίπεδοι 

καιι παρεμβάσειςι σει οργανωτικόι επίπεδο.ι Αρχικά,ι σει προσωπικό/ατομικόι επίπεδοι είναιι ηι 

επανεκτίμησηι καιι οι επαναπροσδιορισμόςι τωνι προσωπικώνι στόχωνι καιι επιτευγμάτωνι απόι τηνι 

εργασίαι αλλάι καιι ται κίνητραι ται οποίαι έχειι έναςι επαγγελματίαςι γιαι τηνι άσκησηι τωνι 

καθηκόντωνι του,ι καθώςι αυτόςι οι μηχανισμόςι συμβάλειι στηι μείωσηι τουι άγχους,ι στηνι 

αναγνώρισηι εγωιστικήςι συμπεριφοράςι ωςι προςι τοι εργασιακόι περιβάλλον,ι στηνι εδραίωσηι τουι 

επαγγελματίαι στοι χώροι εργασίαςι καιι στηνι επίτευξηι τωνι στόχωνι τουι (Σταμάτη,ι Α.,2004).ι 

Έπειτα,ι σημαντικόι ρόλοι κατέχειι ηι αναζήτησηι βοήθειαςι καιι ψυχολογικήςι υποστήριξηςι είτει 

απόι τοι οικογενειακόι καιι φιλικόι περιβάλλονι είτει απόι ειδικούςι επαγγελματίεςι πουι ασχολούνταιι 

μει διαταραχέςι ψυχικήςι υγείαςι καθώςι ηι υποστήριξηι δραι θεραπευτικάι σει αυτούςι πουι τηνι 

αποδέχονται.ι Ωστόσο,ι έναςι επαγγελματίαςι υγείαςι μαθαίνειι μει τονι καιρόι μέσαι απόι τηνι εργασίαι 

τουι ναι υποστηρίζειι ψυχοσωματικάι τουςι ασθενείςι τουι παρακάμπτονταςι καιι απαξιώνονταςι 

συχνάι τιςι προσωπικέςι τουι ανάγκεςι στήριξης,ι γεγονόςι πουι δυσχεραίνειι ακόμαι περισσότεροι τηνι 

κατάστασηι πουι βιώνει.ι Ηι υποστήριξηι δραι προστατευτικάι απέναντιι στιςι αγχώδειςι διαταραχέςι 

καιι τοι σύνδρομοι επαγγελματικήςι εξουθένωσης,ι γεγονόςι πουι καθιστάι απαραίτητηι τηνι ύπαρξηι 

οργανωμένηςι υποστηρικτήςι ομάδαςι στονι εργασιακόι χώροι ώστει οιι εργαζόμενοιι ναι μπορούνι ναι 

εκφράζουνι καιι ναι αντιμετωπίζουνι έγκαιραι τουςι φόβουςι καιι τιςι ανησυχίεςι τουςι (Κουλιεράκης,ι 

Γ.,ι καιι συν.,ι 2000).ι Επιπλέον,ι ηι ανάπτυξηι άλλωνι δραστηριοτήτωνι καιι ενδιαφερόντωνι εκτόςι 
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εργασίαςι συνιστάι στηνι εκτόνωση,ι τηνι κοινωνικότηται καιι τηνι ψυχικήι ισορροπίαι τουι 

εργαζομένουι (Αντωνίου,ι Α.,ι Τζαβάρα,ι Χ.,ι 2005). 

 

Αναφορικάι μει τιςι παρεμβάσειςι σει οργανωτικόι επίπεδοι γιαι τηνι αντιμετώπισηι τουι φαινομένουι 

σπουδαίοι ρόλοι κατέχειι αρχικάι ηι ορθήι τοποθέτησηι τωνι εργαζομένωνι απόι τηνι διοίκησηι στιςι 

κατάλληλεςι θέσειςι εργασίαςι τουςι καιι οι σαφήςι διαμοιρασμόςι καιι καθορισμόςι τωνι καθηκόντωνι 

καιι ευθυνώνι τουι κάθει επαγγελματία.ι Επίσης,ι θαι πρέπειι ναι παρέχεταιι ηι δυνατότηται 

συμμετοχήςι τωνι εργαζομένωνι στηι λήψηι αποφάσεωνι ώστει ναι ενισχύεταιι τοι αίσθημαι 

αυτονομίας,ι υπευθυνότηταςι καιι αποδοτικότητάςι τους.ι Επιπλέον,ι ιδιαίτεραι σημαντικόι γιαι τονι 

περιορισμόι τουι burnoutι είναιι ηι διοίκησηι ναι έχειι δημοκρατικήι διάστασηι στονι τρόποι πουι 

διοικείι μει συνέπειαι ναι αναπτύσσονταιι σχέσειςι εμπιστοσύνης,ι σεβασμούι καιι καλήςι 

συνεργασίαςι μεταξύι τωνι μελώνι τουι υγειονομικούι προσωπικούι (Παπαδάτου,ι Δ.,ι 

Αναγνωστόπουλος,ι Φ.,1995).ι Επιπροσθέτως,ι εξέχουσαι σημασίαι κατέχειι απόι τουςι 

προϊσταμένουςι ηι αποφυγήι ανάθεσηςι αυξημένουι όγκουι εργασίαςι σει ένανι εργαζόμενοι καιι οι 

ορισμόςι εργασιώνι οιι οποίεςι μπορούνι ναι υλοποιηθούνι χωρίςι μεγάληι πίεσηι ώστει ναι αποφευχθείι 

ηι συναισθηματικήι εξάντλησηι τουι εργαζομένουι (Leiterι &ι Maslach,ι 2007).ι Επιπλέον,ι ηι 

προσδοκίαι ότιι υπάρχειι ηι δυνατότηται επαγγελματικήςι εξέλιξης,ι αναβάθμισηςι καιι ανταμοιβήςι 

ενισχύειι ψυχολογικάι τονι εργαζόμενοι καιι τουι παρέχειι κίνητραι γιαι ναι εργάζεταιι μει μεγαλύτερηι 

διάθεσηι καιι αισιοδοξία.ι Ωστόσο,ι σημαντικόι ρόλοι κατέχειι καιι ηι συνεχήςι επιμόρφωσηι καιι 

εκπαίδευσηι τουι προσωπικούι γιαι καλύτεραι αποτελέσμαται σται καθήκοντάι τουςι μει αποτέλεσμαι 

ναι ενισχύεταιι ηι απόδοσηι τουςι καιι ναι περιορίζεταιι ηι εμφάνισηι τουι συνδρόμουι (Παπαδάτου,ι Δ.,ι 

Αναγνωστόπουλος,ι Φ.,1995).ι Τέλος,ι κρίνεταιι απαραίτητηι ηι εκπαίδευσηι τωνι εργαζομένωνι 

πάνωι στοι φαινόμενοι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι μει στόχοι ναι αναγνωρίζεταιι έγκαιραι ηι 

παρουσίαι τηςι καιι ναι υπάρχουνι κατάλληλεςι στρατηγικέςι υποστήριξηςι καιι αντιμετώπισήςι τηςι 

στοι περιβάλλονι εργασίαςι (Σταμάτη,ι Α.,2004). 
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2.5.2. Η Απόκριση της ΕΕ 

Όπως προαναφέρθηκε, ο δεύτερος κύριος στόχος της διατριβής είναι να αναδείξει την 

απόκριση της Ευρωπαϊκής ένωσης στα προαναφερθέντα. Συγκεκριμένα, θα αναλυθούν οι 

παροχές και η επάρκεια του προγράμματος «Η ΕΕ για την υγεία» (EU4Health) 2021-2027 — 

Ένα όραμα για μια υγιέστερη Ευρωπαϊκή Ένωση», το οποίο υλοποιείται μέσω του Γ’ ΚΠΣ / 

ΠΔΠ 2021-2027. «Το EU4Health είναι η φιλόδοξη απάντηση της ΕΕ στη νόσο COVID-19. Η 

πανδημία έχει σημαντικό αντίκτυπο στους ασθενείς, στο ιατρικό και υγειονομικό προσωπικό και 

στα συστήματα υγείας στην Ευρώπη. Το νέο αυτό πρόγραμμα δεν περιορίζεται μόνο στην 

αντιμετώπιση κρίσεων, αλλά διερευνά επίσης ζητήματα ανθεκτικότητας των συστημάτων 

υγειονομικής περίθαλψης.» (ec.europa.eu, 2021) 

 

Με το πρόγραμμα «Η ΕΕ για την υγεία» (EU4Health), η ΕΕ θα προχωρήσει σε επεδύσεις 5,3 

δισ. ευρώ σε τρέχουσες τιμές προς ενίσχυση δράσεων προστιθέμενης αξίας για την ΕΕ, 

παρέχοντας ένα απαραίτητο συμπλήρωμα για τις πολιτικές των κρατών μελών της ΕΕ και 

ενισχύοντας τους προγραμματικούς στόχους: (ec.europa.eu, 2021) 

 

Oι 10 ειδικοί στόχοι στο πλαίσιο των 4 γενικών στόχων του προγράμματος είναι οι εξής: 

1. «Βελτίωση και ενίσχυση της υγείας στην Ένωση 

o πρόληψη ασθενειών και προαγωγή της υγείας 

o προώθηση διεθνών πρωτοβουλιών και συνεργασίας στον τομέα της υγείας 

2. Αντιμετώπιση διασυνοριακών απειλών κατά της υγείας 

o πρόληψη, ετοιμότητα και αντίδραση σε διασυνοριακές απειλές κατά της υγείας 
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o συμπλήρωση της εθνικής αποθεματοποίησης βασικών προϊόντων για την 

αντιμετώπιση κρίσεων 

o δημιουργία αποθέματος ιατρικού, υγειονομικού και υποστηρικτικού προσωπικού  

3. Βελτίωση των φαρμάκων, των ιατροτεχνολογικών προϊόντων και των αναγκαίων για την 

αντιμετώπιση κρίσεων προϊόντων 

o εξασφάλιση της διαθεσιμότητας και της οικονομικής προσιτότητας φαρμάκων, 

ιατροτεχνολογικών προϊόντων και προϊόντων αναγκαίων για την αντιμετώπιση 

κρίσεων 

4. Ενίσχυση των συστημάτων υγείας, της ανθεκτικότητάς τους και της αποδοτικής χρήσης 

των πόρων 

o ενίσχυση των δεδομένων υγείας, των ψηφιακών εργαλείων και υπηρεσιών και 

του ψηφιακού μετασχηματισμού της υγειονομικής περίθαλψης 

o βελτίωση της πρόσβασης σε υγειονομική περίθαλψη 

o ανάπτυξη και εφαρμογή της ενωσιακής νομοθεσίας για την υγεία και λήψη 

τεκμηριωμένων αποφάσεων  

ολοκληρωμένη συνεργασία μεταξύ των εθνικών συστημάτων υγείας» (ec.europa.eu, 2021) 

 

Το EU4Health θα αποτελέσει την αφετηρία για μια Ευρωπαϊκή Ένωση Υγείας, μέσω της 

οποίας θα γίνονται επενδύσεις για επείγουσες καταστάσεις υγειονομικού ενδιαφέροντος, 

όπως: 

• «η αντιμετώπιση της κρίσης της COVID-19 και η ενίσχυση της ανθεκτικότητας της ΕΕ 

έναντι διασυνοριακών απειλών κατά της υγείας 

• το ευρωπαϊκό σχέδιο για την καταπολέμηση του καρκίνου, και η φαρμακευτική 

στρατηγική για την Ευρώπη» (ec.europa.eu, 2021) 
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Η ενίσχυση θα καλύψει τις ανάγκες και άλλων τομέων, όπως η μείωση του αριθμού 

των λοιμώξεων που είναι ανθεκτικές στα αντιμικροβιακά, η ψηφιοποίηση των συστημάτων 

υγείας, και η βελτίωση των ποσοστών εμβολιασμού (ec.europa.eu, 2021). 

Η ΕΕ θα δώσει έμφαση στην εφαρμογή ήδη επιτυχημένων πρωτοβουλιών, όπως 

των ευρωπαϊκών δικτών αναφοράς σπανίων νόσων, εμμένοντας στην επιδίωξη διεθνούς 

συνεργασίας κατά των παγκοσμίων υγειονομικών απειλών και προκλήσεων. 

Η υλοποίηση του EU4Health θα αποτελέσει μία συνέργεια πολλών διαφορετικών οργάνων και 

φορέων: 

• Τα κράτη μέλη συμμετέχουν σε διαβούλευση θέτοντας κατά σειρά προτεραιότητος 

τους στρατηγικούς προγραμματικούς στόχους ενώ, ακολούθως, τα κράτη διατηρούν 

αδιάλειπτη συνεργασία με την Επιτροπή στο πλαίσιο της «συντονιστικής ομάδας του 

EU4Health», για σκοπούς διασφάλισης της συνοχής και της συμπληρωματικότητας με 

εκάστοτε τις πολιτικές υγείας σε εθνικό επίπεδο. Τα κράτη μέλη προβαίνουν σε 

γνωμοδότηση στην επιτροπή του προγράμματος EU4Health προτού εγκρίνουν τα 

ετήσια προγράμματα εργασίας. 

• Τα ενδιαφερόμενα μέρη, τα οποία αποτελούνται από ενώσεις ασθενών, εκπροσώπους 

της κοινωνίας των πολιτών, ακαδημαϊκές και επαγγελματικές οργανώσεις 

υγειονομικού ενδιαφέροντος, είναι αρμόδια για την κοινοποίηση προτεραιοτήτων και 

προγραμματικών στόχων, όπως επίσης και των αναγκών προς αντιμετώπιση στις 

οποίες απευθύνεται το ετήσιο πρόγραμμα εργασίας. 

• Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο τηρείται ενήμερο σε σχέση με την πρόοδο των 

προπαρασκευαστικών εργασιών και των δραστηριοτήτων προβολής εκ μέρους των 

ενδιαφερομένων μερών. 

• Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή είναι υπεύθυνη για την κατάρτιση, έγκριση και υλοποίηση των 

ετησίων προγραμμάτων εργασίας, την παρακολούθηση της προόδου αυτών και την 
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υποβολή εκθέσεων προόδου αναφορικά με την επίτευξη των στόχων του 

προγράμματος. Η Επιτροπή δύναται ακόμη να αιτηθεί τη γνωμοδότηση από σχετικούς 

αποκεντρωμένους οργανισμούς και ανεξάρτητους εμπειρογνώμονες στον τομέα της 

υγείας επί τεχνικών ή επιστημονικών ζητημάτων εξέχουσας σημασίας για την 

υλοποίηση του προγράμματος. 

• Ο Ευρωπαϊκός Εκτελεστικός Οργανισμός για την Υγεία και τον Ψηφιακό 

τομέα (HaDEA) είναι επιφορτισμένος με την υλοποίηση του προγράμματος 

(ec.europa.eu, 2021). 

 

Η υλοποίηση του EU4Health, όπως προαναφέρθηκε, λαμβάνει χώρα μέσα από ετήσια 

προγράμματα εργασίας. Σύμφωνα με το φετινό πρόγραμμα του 2021, οι άξονες δράσεις είναι: 

«πρόληψη ασθενειών, ετοιμότητα για την αντιμετώπιση κρίσεων, συστήματα υγείας και 

ψηφιακός τομέας». (ec.europa.eu, 2021) 

 

Οι ευκαιρίες χρηματοδότησης στο πλαίσιο του προγράμματος «Η Ευρώπη για την υγεία» 

(EU4Health) δημοσιεύονται από τον Εκτελεστικό Οργανισμό Υγείας και Ψηφιακής 

Οικονομίας (HaDEA). (ec.europa.eu, 2021) 

 

Οι υγειονομικές προκλήσεις είναι, τυπικά, οριζόντιας φύσεως. Το EU4Health συνεργάζεται με 

άλλα προγράμματα, πολιτικές, μέσα και δράσεις της Ένωσης, όπως: 

• «το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο+ (ΕΚΤ+), για τη στήριξη της πρόσβασης των 

ευάλωτων ομάδων στην υγειονομική περίθαλψη 

• το Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης, για τη βελτίωση των περιφερειακών 

υποδομών υγείας 

• το πρόγραμμα «Ορίζων Ευρώπη», για την έρευνα στον τομέα της υγείας 
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• ο Μηχανισμός Πολιτικής Προστασίας της Ένωσης (rescEU), για τη δημιουργία 

αποθεμάτων ιατρικών προμηθειών έκτακτης ανάγκης 

• το πρόγραμμα «Ψηφιακή Ευρώπη» και ο μηχανισμός «Συνδέοντας την Ευρώπη», για τη 

δημιουργία της ψηφιακής υποδομής που απαιτείται για την ψηφιακή υγεία 

• Πρόγραμμα InvestEU 

• Πρόγραμμα για την ενιαία αγορά 

• Μηχανισμός ανάκαμψης και ανθεκτικότητας 

• Πρόγραμμα Erasmus+ 

• Μέσο στήριξης έκτακτης ανάγκης» (ec.europa.eu, 2021) 

 

Ειδικότερα, ο μακροπρόθεσμος προϋπολογισμός της ΕΕ (ΠΔΠ) για την περίοδο 2021-2027 

συγκεντρώνει, συνδυαστικά με με το NextGenerationEU, παρεμβατική ικανότητα μέσω 

χρηματοδότησης 2,018 τρισ. ευρώ σε τρέχουσες τιμές, για την άμβλυνση των 

κοινονικοοικονομικών ζημιών της πανδημίας, με στόχο μια βιωσιμότερη Ευρώπη. «Η δέσμη 

αποτελείται από τον μακροπρόθεσμο προϋπολογισμό για την περίοδο 2021-2027 (δηλ. το 

πολυετές δημοσιονομικό πλαίσιο) ύψους 1,211 τρισ. ευρώ σε τρέχουσες τιμές, σε συνδυασμό με 

το προσωρινό μέσο ανάκαμψης, NextGenerationEU, ύψους 806,9 δισ. ευρώ σε τρέχουσες 

τιμές». (ec.europa.eu, 2021) 

 

Στα πλαίσια του τομέα Συνοχής, Ανθεκτικότητας και Αξιών τα κύρια προγράμματα στο 

πλαίσιο αυτής της κατηγορίας δαπανών αποσκοπούν στην ενίσχυση της συνοχής μεταξύ των 

κρατών μελών της ΕΕ. Με τον τρόπο αυτό, μειώνουν τις ανισότητες στις περιφέρειες της ΕΕ, 

τόσο εντός όσο και μεταξύ των κρατών μελών, και προωθούν τη βιώσιμη εδαφική ανάπτυξη. 
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Επιπροσθέτως, μέσω της επένδυσης στην ανθεκτικότητα των ευρωπαϊκών αξιών και την 

προστασία των νέων, η ΕΕ καθίσταται δυνατότερη έναντι μελλοντικών προκλήσεων. 

 

Εκτός από τα προγράμματα εργασίας, ο Μηχανισμός Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας και το 

REACT-EU, τα δύο κύρια προγράμματα στο πλαίσιο του NextGenerationEU, συμβάλλουν 

στον ανωτέρω στόχο (ec.europa.eu, 2021) 

 

Επιλεγμένα παραδείγματα παρουσιάζονται ως ακολούθως: 

 

• Το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο+ (ΕΚΤ+) θα μεριμνήσει «για την απασχόληση των 

νέων, την αναβάθμιση των δεξιοτήτων και την επανειδίκευση των εργαζομένων, καθώς 

και τη μείωση της φτώχειας». 

• Το νέο, επιτυχημένο, δυναμικό πρόγραμμα Erasmus+ διαχρονικά στοχεύει στη 

δημιουργία ευκαιριών για εκπαίδευση, κατάρτιση και κινητικότητα των νέων. 

• Μέσω του προγράμματος RescEU, η ΕΕ διαχρονικά στοχεύει στην προστασία του 

ανθρώπου απέναντι σε φυσικές καταστροφές ή και συνεπακόλουθες καταστάσεις 

εκτάκτου ανάγκης. Ακόμη, το πρόγραμμα αυτό στοχεύει στην ενίσχυση της 

ανθεκτικότητας σε ενωσιακό επίπεδο. Παραδείγματα ανάλογων δράσεων 

συμπεριλαμβάνουν «τη δημιουργία αποθεμάτων ιατρικού εξοπλισμού και κινητών 

νοσοκομείων για την αντιμετώπιση καταστάσεων έκτακτης ανάγκης στον τομέα της 

υγείας». 

• Το νέο πρόγραμμα REACT-EU στοχεύει επίσης στην ενίσχυση της ανθεκτικότητας σε 

ενωσιακό επίπεδο, βασισμένο στα μέτρα που ελήφθησαν ως άμεση απόκριση στο 

ξέσπασμα της πανδημίας. Για την πολιτική συνοχή, το REACT-EU εξασφαλίζει 
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κονδύλια με ταχείς ρυθμούς (με 50 % προχρηματοδότηση) προς όφελος των 

εντονότερα περιφερειών και των κρατών μελών, στα πλαίσια της αειφόρου, ψηφιακής 

και βιώσιμης ανάκαμψη της οικονομίας. 

• Στον τομέα αυτό θα επενδυθούν 776,50 δισ. ευρώ (σε τρέχουσες τιμές) μέσω του 

NextGenerationEU. Τα κονδύλια προορίζονται για κατανομή «μεταξύ του Μηχανισμού 

Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας (723,82 δισ. ευρώ σε τρέχουσες τιμές), του REACT-EU 

(50,62 δισ. ευρώ σε τρέχουσες τιμές) και του RescEU (2,0 δισ. ευρώ σε τρέχουσες τιμές)». 

(ec.europa.eu, 2021) 
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3. Μεθοδολογία 

Τα ερευνητικά ερωτήματα απαντώνται μέσα από την πραγματοποίηση δευτερογενούς και 

πρωτογενούς έρευνας.  

 

Στο θεωρητικό μέρος της παρούσας διατριβής, πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική 

ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Google Scholar 

και Pubmed για την διερεύνηση πληροφοριών σχετικά με την επαγγελματική εξουθένωση του 

νοσηλευτικού προσωπικού κατά την πανδημία του Νέου Κορονοϊού.   

Ακόμη, αρχεία από τις επίσημες πύλες της Ευρωπαϊκής Ένωσης χρησιμοποιήθηκαν για την 

περιγραφή του ευρωπαϊκού προγράμματος στήριξης.    

 

Αναφορικάι μει τηνι πρωτογενήι έρευνα,ι αυτήι έχειι διεξαχθείι μει τηι χρήσηι ερωτηματολογίουι 

ατομικήςι συμπλήρωσης.ι  

 

Εστάλησαν 180 ερωτηματολόγια, τα οποία διαμορφώθηκαν οριστικά μετά από ρητή έγκριση 

των Επιστημονικών Επιτροπών και των Διοικήσεων των Νοσοκομείων. Σε κάθε περίπτωση 

διασφαλίστηκε η συναίνεση και το προσωπικό απόρρητο του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

που συμπλήρωσε τα ερωτηματολόγια.  
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4. Ανάλυση Δεδομένων 

4.1. Ενότητες και Ερευνητικά Εργαλεία 

Ηι πρώτηι ενότηται τηςι έρευναςι διερευνάι τονι φόβοι πουι αισθάνονταιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι 

απέναντιι στηι νόσοι τουι Covid-19.ι Χρησιμοποιήθηκει ηι κλίμακαι Fearι ofι Coronavirus-19ι Scaleι 

(FCV-19S)ι ηι οποίαι αποτελείταιι απόι 7ι δηλώσειςι πουι χρησιμοποιούνι τηνι κλίμακαι Likert.ι Οιι 

τιμέςι πουι λαμβάνειι ηι κλίμακαι Likertι είναιι απόι τοι 1ι έωςι τοι 5.ι Ηι κλίμακαι κατασκευάστηκει απόι 

τουςι Parkourι καιι Griffithsι (2020)ι απόι τουςι οποίουςι ζητήθηκει καιι ηι άδειαι χρήσης,ι ηι οποίαι καιι 

παρουσιάζεταιι στοι παράρτημαι τηςι εργασίας.ι Τοι 1ι συμβολίζειι τηνι απόλυτηι διαφωνίαι μει τιςι 

δηλώσειςι καιι τοι 5ι συμβολίζειι τηνι απόλυται συμφωνία.ι Ηι δεύτερηι ενότηται εξετάζειι ται επίπεδαι 

κατάθλιψης,ι άγχουςι καιι στρεςι μέσωι τηςι χρήσηςι τηςι κλίμακαςι DASSι 21.ι Πρόκειταιι γιαι μίαι 

κλίμακαι μει 21ι δηλώσειςι οιι οποίεςι διερευνούνι τηι συχνότηται στηνι οποίαι τοι άτομοι βιώνειι 

διάφοραι συναισθήματα.ι Ειδικότερα,ι οιι δηλώσειςι 3,ι 5,ι 10,ι 13,ι 16,ι 17ι καιι 21ι μετρούνι τηνι 

κατάθλιψη,ι οιι δηλώσειςι 2,ι 4,ι 7,ι 9,ι 15,ι καιι 19ι μετρούνι τοι άγχοςι καιι οιι δηλώσειςι 1,ι 6,ι 8,ι 11,ι 12,ι 

14ι καιι 18ι μετρούνι τοι στρες.ι Χρησιμοποιείταιι καιι σει αυτήι τηνι περίπτωσηι ηι κλίμακαι Likertι ηι 

οποίαι παίρνειι τιμέςι απόι τοι 0ι έωςι τοι 3.ι Ται αποτελέσμαται πουι προκύπτουνι απόι τοι άθροισμαι τωνι 

απαντήσεωνι δείχνουνι καιι ται επίπεδαι κατάθλιψης,ι άγχουςι καιι στρεςι πουι βιώνουνι οιι 

συμμετέχοντες.ι Τοι ερωτηματολόγιοι έχειι μεταφραστείι καιι σταθμιστείι γιαι τονι ελληνικόι 

πληθυσμόι απόι τουςι Lyrakosι etι al.ι (2011). 

 

Οιι οριακέςι τιμέςι τηςι κλίμακαςι παρουσιάζονταιι στονι παρακάτωι πίνακα: 
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Πίνακαςι 1.ι Οριακέςι τιμέςι κλίμακαςι DASS21 

 

 

 

 

 

Ηι τρίτηι κλίμακαι εξετάζειι τηνι εμφάνισηι τουι συνδρόμουι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι 

μέσωι τηςι χρήσηςι τηςι κλίμακαςι ΜΒΙι τωνι Maslachι καιι Jackson.ι Πρόκειταιι γιαι μίαι κλίμακαι πουι 

αποτελείταιι απόι 22ι ερωτήσειςι στιςι οποίεςι οιι συμμετέχοντεςι καλούνταιι ναι δηλώσουνι τηι 

συχνότηται πουι βιώνουνι κάποιαι συγκεκριμέναι συναισθήματα.ι Ηι κλίμακαι έχειι μεταφραστείι 

καιι σταθμιστείι γιαι τονι ελληνικόι πληθυσμόι Αναγνωστόπουλοςι καιι Παπαδάτουι (1992).ι Οιι 22ι 

δηλώσειςι αντιστοιχούνι στιςι τρειςι διαστάσειςι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι καιι 

συγκεκριμέναι οιι δηλώσειςι 1,ι 2,ι 3,ι 6,ι 8,ι 13,ι 14,ι 16ι καιι 20ι αντιστοιχούνι στηι συναισθηματικήι 

εξάντληση,ι οιι δηλώσειςι 5,ι 10,ι 11,ι 15ι καιι 22ι αντιστοιχούνι στηνι αποπροσωποποίησηι καιι οιι 

δηλώσειςι 4,ι 7,ι 9,ι 12,ι 17,ι 18,ι 19ι καιι 21ι σται προσωπικάι επιτεύγματα. 

 

Οιι οριακέςι τιμέςι τηςι κλίμακαςι εκτίθενταιι παρακάτω: 
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Πίνακαςι 2.ι Οριακέςι τιμέςι κλίμακαςι ΜΒΙ 

 

 

 

 

Ηι τελευταίαι ενότηται εξετάζειι ται δημογραφικάι χαρακτηριστικάι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι πουι 

πήρανι μέροςι στηνι έρευνα.ι Πιοι αναλυτικά,ι εξετάζεταιι τοι φύλοι τωνι επαγγελματιώνι υγείας,ι ηι 

ηλικία,ι ηι οικογενειακήι κατάσταση,ι τοι ατομικόι εισόδημα,ι τοι μορφωτικόι επίπεδο,ι ται χρόνιαι 

προϋπηρεσίαςι καιι ηι ειδικότηται τους. 

 

 

4.2. Δείγμα  

 

Στηνι έρευναι πήρανι μέροςι συνολικάι 154ι επαγγελματίεςι υγείαςι πουι εργάζονταιι σει δύοι γενικάι 

νοσοκομείοι τηςι χώραςι (Τζάνειοι Νοσοκομείοι Πειραιάι –ι Βαρδάκειοι καιι Πρώιοι Νοσοκομείοι 

Σύρου.ι Ερωτηματολόγιαι διανεμήθηκανι σει διαφορετικάι τμήμαται τωνι νοσοκομείωνι σει 

διαφορετικέςι ημέρεςι καιι σει διαφορετικέςι βάρδιες.ι Συνολικάι μοιράστηκανι 180ι 

ερωτηματολόγιαι εκι τωνι οποίωνι συμπληρώθηκανι ται 154ι πουι σημαίνειι πωςι τοι ποσοστόι 

απόκρισηςι ήτανι 86%.ι Ηι χρονικήι περίοδοςι διανομήςι τωνι ερωτηματολογίωνι διήρκησει απόι τηνι 

26η
ι Οκτωβρίουι έωςι καιι τηνι 30η

ι Νοεμβρίουι 2021. 
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4.3. Κώδικας Δεοντολογίας / Ηθική 

Στηνι παρούσαι έρευναι τηρήθηκει οι Κώδικαςι Δεοντολογίαςι καθώςι λήφθηκει άδειαι απόι τηνι 

Επιστημονικήι Επιτροπήι τουι εκάστοτει Νοσοκομείου,ι ηι οποίαι καιι ενημερώθηκει γιαι τονι σκοπόι 

διεξαγωγήςι τηςι έρευναςι καιι τουι τρόπουι υλοποίησήςι της.ι Επιπρόσθετα,ι ενημερώθηκανι καιι 

όλοιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι τουι νοσοκομείουι πουι κλήθηκανι ναι συμμετάσχουνι στηνι έρευνα.ι 

Κανέναςι απόι τουςι συμμετέχοντεςι δενι συμπλήρωσει τοι ερωτηματολόγιοι χωρίςι ναι τοι επιθυμεί.ι 

Διασφαλίστηκει ηι ανωνυμίαι τωνι συμμετεχόντωνι καθώςι δενι ζητήθηκει τοι όνομαι καιι τοι επίθετόι 

τους,ι ούτει τοι Νοσοκομείοι στοι οποίοι εργάζονται.ι Σύμφωναι μει τονι Κώδικαι Δεοντολογίαςι καιι 

γιαι τηνι διασφάλισηι τουι απορρήτου,ι ηι αποδελτίωσηι καιι ηι επεξεργασίαι τωνι δεδομένωνι έγινει 

κατάι τοι μεγαλύτεροι μέροςι τηςι σει συνεργασίαι ήι αποκλειστικάι απόι τηνι εκάστοτει προϊστάμενηι 

αρχή,ι ενώ,ι συνεπακόλουθα,ι εγκρίθηκει προςι δημοσίευση.ι  

 

4.4. Εισαγωγικά Περί Ερευνητικών Αποτελεσμάτων 

Ακολούθως,ι παρουσιάζονταιι όλαι ται αποτελέσμαται πουι προέκυψανι απόι τηνι έρευνα.ι Αρχικά,ι 

παρουσιάζεταιι τοι προφίλι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι πουι συμμετείχανι στηνι έρευνα.ι Στηι 

συνέχεια,ι παρατίθενταιι ται αποτελέσμαται πουι αφορούνι στονι φόβοι πουι αισθάνονταιι οιι 

επαγγελματίεςι υγείαςι απέναντιι στηι νόσοι τουι Covid-19ι όπωςι καιι ται επίπεδαι άγχους,ι στρεςι καιι 

κατάθλιψηςι πουι βιώνουνι κατάι τηι διάρκειαι τηςι πανδημίας.ι Ακόμη,ι παρουσιάζονταιι ται 

αποτελέσμαται πουι αφορούνι στιςι τρειςι διαστάσειςι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι πουι 

πιθανόταται ανιχνεύονταιι μεταξύι τωνι συμμετεχόντων.ι Επιπρόσθετα,ι καταγράφονταιι ται 

αποτελέσμαται πουι αφορούνι σει ελέγχουςι πουι είχανι ωςι στόχοι τονι εντοπισμόι διαφορώνι μεταξύι 

τωνι επιπέδωνι κατάθλιψης,ι άγχους,ι στρεςι καιι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι ανάλογαι μει ται 

δημογραφικάι χαρακτηριστικάι τωνι συμμετεχόντων.ι Καταληκτικά,ι παρουσιάζονταιι ται 
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ευρήμαται πουι αφορούνι στηνι επίδρασηι τουι φόβουι πάνωι στηνι εκδήλωσηι κατάθλιψης,ι άγχους,ι 

στρεςι καιι επαγγελματικήςι εξουθένωσης. 

 

 

4.5. Δημογραφικά Στοιχεία 

Ται αποτελέσμαται αναφορικάι μει ται δημογραφικάι χαρακτηριστικάι τουι ιατρονοσηλευτικούι 

προσωπικούι πουι συμμετείχει στηνι έρευναι παρουσιάζονταιι στονι Πίνακαι 3ι μει τηι μορφήι 

συχνοτήτωνι (ν)ι καιι σχετικώνι συχνοτήτωνι (%).ι Ηι ανάλυσηι τωνι δημογραφικώνι 

χαρακτηριστικώνι έδειξει ότιι τοι 74%ι (ν=114)ι τουι δείγματοςι ήτανι γυναίκεςι καιι τοι 26%ι (ν=40)ι 

ήτανι άντρες.ι Ηι ηλικιακήι κατανομήι τουι δείγματοςι έδειξει ότιι τοι 39%ι (ν=60)ι τουι 

ιατρονοσηλευτικούι προσωπικούι ήτανι ηλικίαςι 41ι έωςι 50ι ετώνι καιι τοι 34.4%ι (ν=53)ι τουι 

ιατρονοσηλευτικούι προσωπικούι ήτανι ηλικίαςι 51ι έωςι 60ι ετών.ι Σει μικρότεροι βαθμόι 

συμμετείχανι στηνι έρευναι ιατροίι καιι νοσηλευτέςι ηλικίαςι 18ι έωςι 30ι ετώνι (ν=10,ι 6.5%),ι 31ι έωςι 

40ι ετώνι (ν=27,ι 17.5%)ι καιι 61ι ετώνι καιι άνωι (ν=4,ι 2.6%).ι Επιπρόσθετα,ι παρατηρήθηκει ότιι ηι 

πλειοψηφίαι τουι δείγματοςι ήτανι έγγαμοιι (ν=88,ι 57.5%)ι καιι είχανι παιδιάι (ν=101,ι 67.3%).ι 

Μικρότεροι ποσοστόι τουι δείγματοςι ήτανι άγαμοιι (ν=44,ι 28.8%),ι διαζευγμένοιι (ν=19,ι 12.4%)ι 

καιι χήροιι (ν=2,ι 1.3%). 

 

Απόι τηνι ανάλυσηι αναφορικάι μει τοι εκπαιδευτικόι υπόβαθροι τωνι συμμετεχόντωνι προέκυψει ότιι 

τοι 31.8%ι (ν=49)ι ήτανι απόφοιτοιι ΤΕΙ,ι τοι 19.5%ι (ν=30)ι ήτανι κάτοχοιι μεταπτυχιακούι τίτλου,ι τοι 

17.5%ι (ν=27)ι ήτανι απόφοιτοιι ΙΕΚι καιι τοι 17.5%ι (ν=27)ι ήτανι απόφοιτοιι δευτεροβάθμιαςι 

εκπαίδευσης.ι Μικρότεροι ποσοστόι δήλωσανι απόφοιτοιι ΑΕΙι (ν=19,ι 12.3%)ι καιι κάτοχοιι 

διδακτορικούι (ν=2,ι 1.3%).ι Στηνι έρευναι συμμετείχανι συνολικάι 118ι (77.1%)ι νοσηλευτέςι καιι 

35ι (22.9%)ι γιατροίι μει τοι 31.4%ι (ν=48)ι εξι αυτώνι ναι έχειι εργασιακήι προϋπηρεσίαι έωςι 10ι έτη.ι 
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Επιπρόσθετα,ι τοι 24.8%ι (ν=38)ι τουι δείγματοςι είχει εργασιακήι προϋπηρεσίαι απόι 11ι έωςι 20ι έτη,ι 

τοι 26.1%ι (ν=40)ι τουι δείγματοςι είχει εργασιακήι προϋπηρεσίαι απόι 21ι έωςι 30ι έτηι καιι τοι 17.6%ι 

(ν=27)ι είχει εργασιακήι προϋπηρεσίαι άνωι τωνι 31ι ετών. 

 

Πίνακαςι 3.ι Δημογραφικάι καιι εργασιακάι χαρακτηριστικάι επαγγελματιώνι υγείαςι τηςι έρευνας 
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Στονι Πίνακαι 4ι παρουσιάζονταιι ται δημογραφικάι χαρακτηριστικάι τουι δείγματοςι ανάλογαι μει 

τηνι ειδικότηται τουςι (γιατρόςι ηι νοσηλευτής).ι Ηι ανάλυσηι έδειξει ότιι απόι τοι δείγμαι τωνι 118ι 

νοσηλευτών,ι τοι 80.5%ι (ν=95)ι ήτανι γυναίκες,ι τοι 39.2%ι (ν=47)ι ήτανι ηλικίαςι 41ι έωςι 50ι ετώνι 

καιι το32.2%ι (ν=38)ι ήτανι ηλικίαςι 51ι έωςι 60ι ετών,ι τοι 60.7%ι (ν=71)ι ήτανι έγγαμοιι καιι τοι 69.6%ι 

(ν=80)ι είχανι παιδιά.ι Επιπλέονι απόι τοι σύνολοι τωνι νοσηλευτών,ι τοι 41.5%ι (ν=49)ι ήτανι 

απόφοιτοιι ΤΕΙι ενώι τοι 30.8%ι (ν=36)ι είχανι εργασιακήι προϋπηρεσίαι μικρότερηι τωνι 10ι ετώνι καιι 

τοι 24.8%ι (ν=29)ι είχανι εργασιακήι προϋπηρεσίαι απόι 11ι έωςι 20ι έτη.ι Αντίθετα,ι ηι ανάλυσηι έδειξει 

ότιι απόι τοι δείγμαι τωνι 35ι γιατρών,ι τοι 51.4%ι (ν=18)ι ήτανι γυναίκες,ι τοι 42.9%ι (ν=15)ι ήτανι 

ηλικίαςι 51ι έωςι 60ι ετών,ι τοι 45.7%ι (ν=16)ι ήτανι έγγαμοιι καιι τοι 58.8%ι (ν=20)ι είχανι παιδιά.ι 

Επιπλέονι απόι τοι σύνολοι τωνι γιατρών,ι τοι 48.6%ι (ν=17)ι ήτανι απόφοιτοιι ΑΕΙι καιι τοι 6%ι (ν=17)ι 
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ήτανι κάτοχοιι μεταπτυχιακούι ενώι τοι 31.4%ι (ν=11)ι είχανι εργασιακήι προϋπηρεσίαι μικρότερηι 

τωνι 10ι ετώνι καιι τοι 25.7%ι (ν=9)ι είχανι εργασιακήι προϋπηρεσίαι απόι 11ι έωςι 20ι έτη.ι  

 

Πίνακαςι 4.ι Δημογραφικάι καιι εργασιακάι χαρακτηριστικάι ωςι προςι τηνι ειδικότητα 
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4.6. Ενότητα Πρώτη: Ο Φόβος αναφορικά με την Νόσηση από Ν. 

Κορονοϊό 

Ηι πρώτηι ενότηται ερωτήσεωνι είχει σκοπόι ναι αξιολογήσειι τοι επίπεδοι φόβουι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείαςι αναφορικάι μει τηι νόσοι Covid-19.ι Στονι Πίνακαι 5ι δίνονταιι ται ευρήμαται 

πουι προέκυψανι απόι τιςι απαντήσειςι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι στιςι επτάι ερωτήσειςι πουι τουςι 

τέθηκαν.ι Ηι ανάλυσηι έδειξει ότιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι διαφωνούνι μει τοι ότιι δενι μπορούνι ναι 

κοιμηθούνι επειδήι ανησυχούνι μήπωςι νοσήσουνι απόι τηι νόσοι Covidι -19ι (ΜΤ=1.9,ι ΤΑ=1.0),ι μει 

τοι ότιι ηι καρδιάι τουςι χτυπάειι δυνατάι ότανι σκέφτονταιι ότιι μπορούνι ναι νοσήσουνι απόι τηι νόσοι 

Covidι -19ι (ΜΤ=2.2,ι ΤΑ=1.2)ι καιι μει τοι ότιι ται χέριαι τουςι γίνονταιι αδέξιαι ότανι σκέφτονταιι τηι 

νόσοι Covidι -ι 19ι (ΜΤ=2.3,ι ΤΑ=1.3).ι Επιπρόσθετα,ι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι τείνουνι ναι 

διαφωνήσουνι μει τοι ότιι νιώθουνι άβολαι ότανι σκέφτονταιι τηι νόσοι Covid-19ι (ΜΤ=2.6,ι ΤΑ=1.2)ι 

καιι μει τοι ότι,ι γίνονταιι νευρικοίι καιι αγχώνονταιι ότανι παρακολουθούνι ται νέαι καιι ιστορίεςι γιαι 
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τηι νόσοι Covidι -19ι σται μέσαι κοινωνικήςι δικτύωσηςι (ΜΤ=2.7,ι ΤΑ=1.3).ι Αντίθετα,ι οιι 

επαγγελματίεςι υγείαςι εκφράζουνι ουδετερότηται αναφορικάι μει τοι ανι φοβούνταιι τηι νόσοι 

(MT=3.2,ι TA=1.3)ι καιι μει τοι ανι φοβούνταιι μηι χάσουνι τηι ζωήι τουςι απόι τηι νόσοι Covidι -19ι 

(ΜΤ=2.9,ι ΤΑ=1.4).ι  

 

Πίνακαςι 5.ι Περιγραφικάι αποτελέσμαται γιαι τιςι ερωτήσειςι πουι αξιολογούνι τοι φόβοι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείαςι απέναντιι στονι Covid-19ι (1=Διαφωνώι έντονα,ι 5=Συμφωνώι έντονα)ι  
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Ται αποτελέσμαται γιαι τηι συνολικήι κλίμακαι αναφορικάι μει τοι επίπεδοι φόβουι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείαςι αναφορικάι μει τηι νόσοι Covid-19ι δίνονταιι στοι Διάγραμμαι 1.ι Ηι ανάλυσηι 

έδειξει ότιι ηι μέσηι τιμήι τηςι κλίμακαςι είναιι ίσοι μει 2.5ι (ΤΑ=0.9)ι καιι δείχνειι ότιι οιι επαγγελματίεςι 

υγείαςι εκφράζουνι μέτριοι προςι χαμηλόι επίπεδοι φόβουι αναφορικάι μει τηι νόσοι Covid-19. 

 

 

 

Διάγραμμαι 1.ι Κατανομήι κλίμακαςι φοβίαςι απέναντιι στονι Covid-19 
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Αναφορικάι μει τηι συσχέτισηι δημογραφικώνι γνωρισμάτωνι καιι τουι φόβουι νόσησης,ι διεξήχθηι 

ανάλυσηι t-testι ώστει ναι πληροφορηθείι κανείςι εάνι ορισμέναι ευρήμαται είναιι τυχαίαι ήι όχι.ι Στονι 

Πίνακαι 6ι παρουσιάζονταιι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι ωςι προςι τοι επίπεδοι φόβου.ι Ηι ανάλυσηι 

έδειξει ότιι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι τουι επιπέδουι φόβουι αναφορικάι μει τηι νόσοι 

Covid-19ι ωςι προςι τηνι ηλικιακήι ομάδαι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι (F=2.459,ι p=0.048).ι Ται 

αποτελέσμαται δείχνουνι ότιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι έωςι 30ι ετώνι (ΜΤ=1.8,ι ΤΑ=0.5)ι 

εκφράζουνι μικρότεροι επίπεδοι φόβουι προςι τηι νόσοι Covid-19ι ενώι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι άνωι 

τωνι 61ι ετώνι (ΜΤ=2.9,ι ΤΑ=0.8)ι εκφράζουνι υψηλότεροι επίπεδοι φόβουι προςι τηι νόσοι Covid-19. 

 

 

Πίνακαςι 6.ι Σύγκρισηι συνολικήςι φοβίαςι απέναντιι στονι Covid-19ι ωςι προςι ται δημογραφικάι 

χαρακτηριστικάι τωνι επαγγελματιώνι υγείας,ι αποτελέσμαται ελέγχουι t-testι καιι ανάλυσηςι 

διακύμανσηςι (οne-wayι ANOVA) 
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4.7. Ενότητα Δεύτερη: Άγχος, Κατάθλιψη 

Στηνι επόμενηι ενότηται τωνι αποτελεσμάτωνι παρουσιάζονταιι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι 

αναφορικάι μει τοι επίπεδοι κατάθλιψης,ι στρεςι καιι άγχουςι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Αρχικά,ι 

παρουσιάζονταιι ται περιγραφικάι αποτελέσμαται καιι στηι συνέχειαι δίνονταιι ται ευρήμαται 

αναφορικάι μει ται επίπεδαι κατάθλιψης,ι στρεςι καιι άγχουςι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Τέλος,ι 

παρουσιάζονταιι ται αποτελέσμαται σχετικάι μει τιςι διαφορέςι τωνι επιπέδωνι κατάθλιψης,ι στρεςι 

καιι άγχουςι ωςι προςι ται δημογραφικάι χαρακτηριστικάι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι  
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Στονι Πίνακαι 11ι παρουσιάζονταιι ται ευρήμαται αναφορικάι μει τηνι κατηγοριοποίησηι τωνι 

επιπέδωνι κατάθλιψης,ι άγχουςι καιι στρεςι βάσηι τωνι διαχωριστικώνι ορίωνι τουι εργαλείουι DASS-

21.ι Ηι ανάλυσηι έδειξει ότιι τοι 86.4%ι (ν=133)ι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι δενι εμφανίζουνι 

συμπτώμαται κατάθλιψηςι ενώι τοι 9.1%ι (ν=14)ι εμφανίζουνι ήπιαι συμπτώμαται κατάθλιψης,ι τοι 

3.2%ι (ν=5)ι εμφανίζουνι μέτριαι συμπτώμαται κατάθλιψηςι καιι τοι 1.3%ι (ν=2)ι εμφανίζουνι 

σοβαράι συμπτώμαται κατάθλιψης.ι Επιπρόσθετα,ι τοι 95.5%ι (47=1133)ι τωνι επαγγελματιώνι 

υγείαςι δενι εμφανίζουνι συμπτώμαται στρεςι ενώι τοι 1.9%ι (ν=3)ι εμφανίζουνι μέτριαι συμπτώμαται 

στρεςι καιι τοι 2.6%ι (ν=4)ι εμφανίζουνι μέτριαι συμπτώμαται στρες.ι Τέλος,ι τοι 83.8%ι (ν=129)ι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείαςι δενι εμφανίζουνι συμπτώμαται άγχουςι ενώι τοι 5.2%ι (ν=8)ι εμφανίζουνι 

ήπιαι συμπτώμαται άγχους,ι τοι 6.5%ι (ν108)ι εμφανίζουνι μέτριαι συμπτώμαται άγχουςι καιι τοι 4.5%ι 

(ν=7)ι εμφανίζουνι σοβαράι ήι εξαιρετικάι συμπτώμαται άγχους.ι  

 

 

 

Πίνακαςι 11.ι Κατηγοριοποίησηι επιπέδωνι κατάθλιψης,ι στρεςι καιι άγχουςι βάσηι τωνι 

διαχωριστικώνι ορίωνι τουι εργαλείουι DASS-21 
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Στηι συνέχειαι διερευνήθηκει τοι κατάι πόσοι ται συμπτώμαται κατάθλιψης,ι άγχουςι καιι στρεςι 

διαφοροποιούνταιι σει σημαντικόι βαθμόι ωςι προςι ται δημογραφικάι χαρακτηριστικάι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείας.ι Γιαι τοι σκοπόι αυτόι χρησιμοποιήθηκανι οιι έλεγχοι:ι t-testι γιαι 2ι 

ανεξάρτηται δείγμαται γιαι τηι σύγκρισηι ωςι προςι τοι φύλο,ι τηνι ειδικότηται καιι τοι ανι έχουνι παιδιάι 

καιι ηι ανάλυσηςι διακύμανσηςι (one-wayι ANOVA)ι γιαι τηι σύγκρισηι ωςι προςι τηνι ηλικιακήι 

ομάδα,ι ται έτηι προϋπηρεσίαςι καιι τοι επίπεδοι σπουδών.ι Στονι Πίνακαι 12ι δίνονταιι ται ευρήμαται 

τηςι ανάλυσηςι γιαι τηι σύγκρισηι τηςι κατάθλιψης,ι άγχουςι καιι τουι στρεςι ωςι προςι τοι φύλοι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείας.ι Ται ευρήμαται τουι ελέγχουι t-testι έδειξανι ότιι δενι υπάρχειι στατιστικάι 

σημαντικήι διαφοράι μεταξύι αντρώνι καιι γυναικώνι επαγγελματιώνι υγείαςι ωςι προςι ται επίπεδαι 

κατάθλιψηςι (t=-0.781,ι p=0.436),ι στρες(t=0.423,ι p=0.673)ι καιι άγχουςι (t=-0.527,ι p=0.599).ι  

 

 

Πίνακαςι 12.ι Σύγκρισηι κατάθλιψης,ι στρεςι καιι άγχουςι ωςι προςι τοι φύλοι τωνι επαγγελματιώνι 

υγείας,ι αποτελέσμαται ελέγχουι t-test. 

 

 

 

 



 

 

61 

Στονι Πίνακαι 13ι δίνονταιι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι γιαι τηι σύγκρισηι τηςι κατάθλιψης,ι άγχουςι 

καιι τουι στρεςι ωςι προςι τηνι ηλικιακήι ομάδαι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Ται ευρήμαται τηςι 

ανάλυσηςι διακύμανσηςι έδειξανι ότιι δενι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι μεταξύι τωνι 

ηλικιακώνι ομάδωνι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι ωςι προςι τηνι κατάθλιψηι (F=2.277,ι p=0.064),ι τοι 

στρεςι (F=1.806,ι p=0.131)ι καιι τοι άγχοςι (F=1.169,ι p=0.327). 

 

 

Πίνακαςι 13.ι Σύγκρισηι κατάθλιψης,ι στρεςι καιι άγχουςι ωςι προςι τηνι ηλικιακήι ομάδαι των 

επαγγελματιώνι υγείας,ι αποτελέσμαται ελέγχουι ANOVA 

 

 

 

 

Στονι Πίνακαι 14ι δίνονταιι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι γιαι τηι σύγκρισηι τηςι κατάθλιψης,ι άγχουςι 

καιι τουι στρεςι ωςι προςι τοι επίπεδοι εκπαίδευσηςι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Ται ευρήμαται τηςι 

ανάλυσηςι έδειξανι ότιι δενι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι ωςι προςι τοι επίπεδοι 

εκπαίδευσηςι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι αναφορικάι μει ται επίπεδαι κατάθλιψηςι (F=0.111,ι 

p=0.978),ι τοι στρεςι (F=0.899,ι p=0.466)ι καιι τοι άγχοςι (F=0.865,ι p=0.466).ι  
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Πίνακαςι 14.ι Σύγκρισηι κατάθλιψης,ι στρεςι καιι άγχουςι ωςι προςι τοι επίπεδοι εκπαίδευσηςι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείας,ι αποτελέσμαται ελέγχουι ANOVA.ι [1]=Δευτεροβάθμια,ι [2]=ΙΕΚ,ι 

[3]=ΤΕΙ,ι [4]=ΑΕΙ,ι [5]=Μεταπτυχιακό/διδακτορικό 

 

 

 

 

Στονι Πίνακαι 15ι δίνονταιι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι γιαι τηι σύγκρισηι τηςι κατάθλιψης,ι άγχουςι 

καιι τουι στρεςι ωςι προςι τηνι ειδικότηται τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Ται ευρήμαται τουι ελέγχουι t-

testι έδειξανι ότιι δενι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι μεταξύι γιατρώνι καιι νοσηλευτώνι 

ωςι προςι ται επίπεδαι κατάθλιψηςι (t=-0.965,ι p=0.948),ι στρεςι (t=-0.961,ι p=0.338)ι καιι άγχουςι (t=-

0.639,ι p=0.524).ι  

 

 

Πίνακαςι 15.ι Σύγκρισηι κατάθλιψης,ι στρεςι καιι άγχουςι ωςι προςι τηνι ειδικότηται τωνι επαγγελματιώνι 

υγείας,ι αποτελέσμαται ελέγχουι t-test 
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Στονι Πίνακαι 16ι δίνονταιι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι γιαι τηι σύγκρισηι τηςι κατάθλιψης,ι άγχουςι 

καιι τουι στρεςι ωςι προςι τοι ανι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι είχανι παιδιά.ι Ται ευρήμαται τουι ελέγχουι t-

testι έδειξανι ότιι δενι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι μεταξύι επαγγελματιώνι υγείαςι μει 

παιδιάι καιι επαγγελματιώνι υγείαςι χωρίςι παιδιάι ωςι προςι ται επίπεδαι κατάθλιψηςι (t=1.001,ι 

p=0.319),ι στρεςι (t=0.476,ι p=0.476)ι καιι άγχουςι (t=0.814,ι p=0.417). 

 

 

 

 

 

Πίνακαςι 16.ι Σύγκρισηι κατάθλιψης,ι στρεςι καιι άγχουςι ωςι προςι τοι ανι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι 

είχανι παιδιά,ι αποτελέσμαται ελέγχουι t-test 
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Στονι Πίνακαι 17ι δίνονταιι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι γιαι τηι σύγκρισηι τηςι κατάθλιψης,ι άγχουςι 

καιι τουι στρεςι ωςι προςι ται έτηι προϋπηρεσίαςι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Ται ευρήμαται έδειξανι 

ότιι δενι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι ωςι προςι ται έτηι προϋπηρεσίαςι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείαςι αναφορικάι μει ται επίπεδαι κατάθλιψηςι (F=2.439,ι p=0.067),ι τοι στρεςι 

(F=1.659,ι p=0.178)ι καιι τοι άγχοςι (F=0.779,ι p=0.507). 

 

 

 

 

 

Πίνακαςι 17.ι Σύγκρισηι κατάθλιψης,ι στρεςι καιι άγχουςι ωςι προςι ται έτηι προϋπηρεσίαςι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείας, αποτελέσματα ελέγχου ANOVA 
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4.8. Ενότητα Τρίτη: Burnout – Επαγγελματική Εξουθένωση  

Στηνι επόμενηι ενότηται τωνι αποτελεσμάτωνι παρουσιάζονταιι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι 

αναφορικάι μει τοι επίπεδοι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Αρχικά,ι 

παρουσιάζονταιι ται περιγραφικάι αποτελέσμαται ανάι διάστασηι τηςι επαγγελματικήςι 

εξουθένωσηςι καιι στηι συνέχειαι δίνονταιι ται ευρήμαται αναφορικάι μει ται επίπεδαι 

επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι  

 

Τέλος,ι παρουσιάζονταιι ται αποτελέσμαται σχετικάι μει τιςι διαφορέςι τωνι επιπέδωνι 

επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι ωςι προςι ται δημογραφικάι χαρακτηριστικάι τωνι επαγγελματιώνι 

υγείας.ι Στονι Πίνακαι 18ι παρουσιάζονταιι ται περιγραφικάι αποτελέσμαται τωνι ερωτήσεωνι πουι 

αξιολογούνι τοι επίπεδοι συναισθηματικήςι εξάντλησηςι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Ται ευρήμαται 

δείχνουνι ότιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι μερικέςι φορέςι τοι μήναι νιώθουνι ψυχικάι εξαντλημένοιι 

απόι τηι δουλειάι τουςι (ΜΤ=2.7,ι ΤΑ=2.2),ι νιώθουνι εξουθενωμένοιι απόι τηι δουλειάι τουςι 

(ΜΤ=2.8,ι ΤΑ=.2.1)ι ενώι πιοι συχνάι αισθάνονταιι ότιι εργάζονταιι πολύι σκληράι (ΜΤ=4.4,ι 

ΤΑ=1.9).ι Αντίθετα,ι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι σπάνιαι αισθάνονταιι κούρασηι λόγωι τουι ότιι 

εργάζονταιι μει ανθρώπουςι όληι τηι μέραι (ΜΤ=1.4,ι ΤΑ=2.1)ι καιι σπάνιαι τουςι δημιουργείταιι 
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μεγάληι έντασηι λόγωι τουι ότιι βρίσκονταιι σει άμεσηι επαφήι μει άλλουςι ανθρώπουςι (ΜΤ=1.4,ι 

ΤΑ=1.7).ι  
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Πίνακαςι 18.ι Περιγραφικάι αποτελέσμαται γιαι τιςι ερωτήσειςι πουι αξιολογούνι ται συμπτώμαται 

συναισθηματικήςιι εξάντλησηςι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι (0=Ποτέ,ι 6=ι Κάθει μέρα).ι  

 

 

 

  



 

 

68 

Στονι Πίνακαι 19ι παρουσιάζονταιι ται περιγραφικάι αποτελέσμαται τωνι ερωτήσεωνι πουι 

αξιολογούνι τοι επίπεδοι αποπροσωποποίησηςι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Ται ευρήμαται 

δείχνουνι ότιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι σπάνιαι αισθάνονταιι ότιι συμπεριφέρονταιι απρόσωπαι σει 

μερικούςι απόι τουςι ασθενείςι τουςι σανι ναι είναιι αντικείμεναι (ΜΤ=1.3,ι ΤΑ=1.7)ι καιι σπάνιαι δενι 

τουςι ενδιαφέρειι γιαι τοι τιι συμβαίνειι σει μερικούςι απόι τουςι ασθενείςι τουςι (ΜΤ=1.1,ι ΤΑ=1.7).ι 

Παρόμοια,ι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι σπάνιαι αισθάνονταιι ότιι οιι ασθενείςι τουςι κατηγορούνι γιαι 

μερικάι απόι ται προβλήμαται τουςι (ΜΤ=1.3,ι ΤΑ=1.7)ι καιι σπάνιαι νιώθουνι λιγότεροι ευαίσθητοιι 

προςι τουςι ανθρώπουςι απόι τότει πουι άρχισανι αυτήι τηι δουλειάι (ΜΤ=2.1,ι ΤΑ=2.1). 

 

Πίνακαςι 19.ι Περιγραφικάι αποτελέσμαται γιαι τιςι ερωτήσειςι πουι αξιολογούνι ται συμπτώμαται 

αποπροσωποποίησηςι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι (0=Ποτέ,ι 6=ι Κάθει μέρα) 

 

 

Στονι Πίνακαι 20ι παρουσιάζονταιι ται περιγραφικάι αποτελέσμαται τωνι ερωτήσεωνι πουι 

αξιολογούνι τοι επίπεδοι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Ται ευρήμαται 
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δείχνουνι ότιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι αρκετέςι φορέςι τηνι εβδομάδαι αισθάνονταιι ότιι 

αντιμετωπίζουνι πολύι αποτελεσματικάι ται προβλήμαται πουι έχουνι οιι ασθενείςι τουςι (ΜΤ=4.8,ι 

ΤΑ=1.7)ι καιι αρκετέςι φορέςι τηνι εβδομάδαι νιώθουνι ότιι επηρεάζουνι θετικάι τηι ζωήι τωνι 

ασθενώνι μέσαι απόι τηι δουλειάι τουςι (ΜΤ=4.6,ι ΤΑ=1.7).ι Παρόμοια,ι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι 

φαίνεταιι ναι αισθάνονταιι τουλάχιστονι μιαι φοράι τηνι εβδομάδαι ότιι μπορούνι ναι δημιουργήσουνι 

μιαι άνετηι ατμόσφαιραι μει τουςι ασθενείςι τουςι (ΜΤ=4.4,ι ΤΑ=1.7)ι καιι μπορούνι εύκολαι ναι 

καταλάβουνι πωςι νοιώθουνι οιι ασθενείςι τουςι γιαι όσαι τουςι συμβαίνουνι (ΜΤ=4.3,ι ΤΑ=1.9).ι  
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Πίνακαςι 20.ι Περιγραφικάι αποτελέσμαται γιαι τιςι ερωτήσειςι πουι αξιολογούνι τοι επίπεδοι 

προσωπικήςι επίτευξηςι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι (0=Ποτέ,ι 6=ι Κάθει μέρα) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στονι Πίνακαι 21ι παρουσιάζονταιι ται συγκεντρωτικάι αποτελέσμαται γιαι τιςι τρείςι κλίμακεςι τουι 

εργαλείουι επαγγελματικήςι εξουθένωσης.ι Απόι τηνι ανάλυσηι παρατηρήθηκει ότιι ηι μέσηι τιμήι τηςι 

κλίμακαςι πουι αφοράι τηι συναισθηματικήι εξάντλησηι ισούταιι μει 21.1ι (ΤΑ=14.1),ι ηι μέσηι τιμήι 

τηςι κλίμακαςι πουι αφοράι τηνι αποπροσωποποίησηι ισούταιι μει 7.9ι (ΤΑ=7.0)ι καιι ηι μέσηι τιμήι τηςι 

κλίμακαςι πουι αφοράι ται προσωπικάι επιτεύγμαται ισούταιι μει 34.9ι (ΤΑ=9.5).Συνεπώς,ι 
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εντοπίζεταιι μετρίουι βαθμούι συναισθηματικήι εξάντληση,ι μετρίουι βαθμούι αποπροσωποποίησηι 

καιι υψηλούι βαθμούι προσωπικάι επιτεύγματα. 

 

Πίνακαςι 21.ι Περιγραφικάι αποτελέσμαται γιαι τιςι κλίμακεςι συναισθηματικήςι εξάντλησης,ι 

αποπροσωποποίησηςι καιι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι τουι εργαλείουι MBI 

 

 

 

 

Στονι Πίνακαι 22ι παρουσιάζονταιι ται ευρήμαται αναφορικάι μει τηνι κατηγοριοποίησηι τωνι 

επιπέδωνι συναισθηματικήςι εξάντλησης,ι αποπροσωποποίησηςι καιι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι 

βάσηι τωνι διαχωριστικώνι ορίωνι τουι εργαλείουι MBI.ι Ηι ανάλυσηι έδειξει ότιι τοι 58.4%ι (ν=90)ι 

τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι εμφανίζουνι χαμηλόι επίπεδοι συναισθηματικήςι εξάντλησης,ι τοι 

14.9%ι (ν=23)ι εμφανίζουνι μέτριοι επίπεδοι συναισθηματικήςι εξάντλησηςι καιι τοι 26.6%ι (ν=41)ι 

εμφανίζουνι υψηλόι επίπεδοι συναισθηματικήςι εξάντλησης.ι Επιπρόσθετα,ι τοι 27.9%ι (ν=43)ι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείαςι εμφανίζουνι χαμηλόι επίπεδοι προσωπικώνι επιτευγμάτων,ι τοι 27.3%ι 

(ν=42)ι εμφανίζουνι μέτριοι επίπεδοι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι καιι τοι 44.8%ι (ν=69)ι 

εμφανίζουνι υψηλόι επίπεδοι προσωπικώνι επιτευγμάτων.ι Τέλος,ι τοι 45.5%ι (ν=70)ι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείαςι εμφανίζουνι χαμηλόι επίπεδοι αποπροσωποποίησης,ι τοι 24%ι (ν=37)ι 
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εμφανίζουνι μέτριοι επίπεδοι αποπροσωποποίησηςι καιι τοι 30.5%ι (ν=47)ι εμφανίζουνι υψηλόι 

επίπεδοι αποπροσωποποίησης. 

 

 

Πίνακαςι 22.ι Κατηγοριοποίησηι επιπέδωνι συναισθηματικήςι εξάντλησης,ι αποπροσωποποίησηςι 

καιι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι βάσηι τωνι διαχωριστικώνι ορίωνι τουι εργαλείουι ΜΒΙ 
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ι Στηι συνέχειαι διερευνήθηκει τοι κατάι πόσοι ται συμπτώμαται επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι 

διαφοροποιούνταιι σει σημαντικόι βαθμόι ωςι προςι ται δημογραφικάι χαρακτηριστικάι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείας.ι Γιαι τοι σκοπόι αυτόι χρησιμοποιήθηκανι οιι έλεγχοι:ι t-testι γιαι 2ι 

ανεξάρτηται δείγμαται γιαι τηι σύγκρισηι ωςι προςι τοι φύλο,ι τηνι ειδικότηται καιι τοι ανι έχουνι παιδιάι 

καιι ηι ανάλυσηςι διακύμανσηςι (one-wayι ANOVA)ι γιαι τηι σύγκρισηι ωςι προςι τηνι ηλικιακήι 

ομάδα,ι ται έτηι προϋπηρεσίαςι καιι τοι επίπεδοι σπουδών.ι Στονι Πίνακαι 23ι δίνονταιι ται ευρήμαται 

τηςι ανάλυσηςι γιαι τηι σύγκρισηι τηςι συναισθηματικήςι εξάντλησης,ι αποπροσωποποίησηςι καιι 

προσωπικώνι επιτευγμάτωνι ωςι προςι τοι φύλοι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Ται ευρήμαται τουι 

ελέγχουι t-testι έδειξανι ότιι δενι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι μεταξύι αντρώνι καιι 

γυναικώνι επαγγελματιώνι υγείαςι ωςι προςι ται επίπεδαι συναισθηματικήςι εξάντλησηςι (t=-0.295,ι 

p=0.768),ι αποπροσωποποίησηςι (t=0.386,ι p=0.700)ι καιι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι (t=1.451,ι 

p=0.149). 

 

Πίνακαςι 23.ι Σύγκρισηι συναισθηματικήςι εξάντλησης,ι αποπροσωποποίησηςι καιι προσωπικώνι 

επιτευγμάτωνι ωςι προςι τοι φύλοι τωνι επαγγελματιώνι υγείας,ι αποτελέσμαται ελέγχουι t-test 

 

 

Στονι Πίνακαι 24ι δίνονταιι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι γιαι τηι σύγκρισηι τηςι συναισθηματικήςι 

εξάντλησης,ι αποπροσωποποίησηςι καιι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι ωςι προςι τηνι ηλικιακήι 
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ομάδαι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι διακύμανσηςι έδειξανι ότιι δενι 

υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι μεταξύι τωνι ηλικιακώνι ομάδωνι τωνι επαγγελματιώνι 

υγείαςι ωςι προςι ται αποπροσωποποίησηςι (F=3.953,ι p=0.205)ι καιι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι 

(F=0.176,ι p=0.950).ι Αντίθετα,ι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι διακύμανσηςι έδειξανι ότιι υπάρχειι 

στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι μεταξύι τωνι ηλικιακώνι ομάδωνι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι ωςι 

προςι ται επίπεδαι συναισθηματικήςι εξάντλησηςι (F=3.953,ι p=0.004).ι  

 

Απόι τονι έλεγχοι πολλαπλώνι συγκρίσεωνι τουι Bonferroniι προέκυψει ότιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι 

ηλικίαςι έωςι 30ι ετώνι (ΜΤ=10.3,ι ΤΑ=7.1)ι εμφανίζουνι χαμηλότεροι επίπεδοι συναισθηματικήςι 

εξάντλησηςι σει σύγκρισηι μει τουςι επαγγελματίεςι υγείαςι ηλικίαςι 51ι έωςι 60ι ετώνι (ΜΤ=25.7,ι 

ΤΑ=15.5)ι καιι άνωι τωνι 61ι ετώνι (ΜΤ=23.8,ι ΤΑ=7.2).ι Παρόμοια,ι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι 

ηλικίαςι 31ι έωςι 40ι ετώνι (ΜΤ=16.3,ι ΤΑ=9.2)ι εμφανίζουνι χαμηλότεροι επίπεδοι 

συναισθηματικήςι εξάντλησηςι σει σύγκρισηι μει τουςι επαγγελματίεςι υγείαςι ηλικίαςι 51ι έωςι 60ι 

ετώνι (ΜΤ=25.7,ι ΤΑ=15.5)ι καιι άνωι τωνι 61ι ετώνι (ΜΤ=23.8,ι ΤΑ=7.2). 
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Πίνακαςι 24.ι Σύγκρισηι συναισθηματικήςι εξάντλησης,ι αποπροσωποποίησηςι καιι προσωπικώνι 

επιτευγμάτωνι ωςι προςι τηνι ηλικιακήι ομάδαι τωνι επαγγελματιώνι υγείας,ι αποτελέσμαται ελέγχουι 

ANOVA 

 

 

 

 

Στονι Πίνακαι 25ι δίνονταιι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι γιαι τηι σύγκρισηι τηςι συναισθηματικήςι 

εξάντλησης,ι αποπροσωποποίησηςι καιι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι ωςι προςι τοι επίπεδοι 

εκπαίδευσηςι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι διακύμανσηςι έδειξανι ότιι 

δενι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι ωςι προςι τοι επίπεδοι εκπαίδευσηςι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείαςι αναφορικάι μει ται επίπεδαι συναισθηματικήςι εξάντλησηςι (F=1.870,ι 

p=0.119),ι αποπροσωποποίησηςι (F=0.471,ι p=0.757)ι καιι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι (F=1.516,ι 

p=0.200). 
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Πίνακαςι 25.ι Σύγκρισηι κατάθλιψης,ι στρεςι καιι άγχουςι ωςι προςι τοι επίπεδοι εκπαίδευσηςι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείας,ι αποτελέσμαται ελέγχουι ANOVA.ι [1]=Δευτεροβάθμια,ι [2]=ΙΕΚ,ι 

[3]=ΤΕΙ,ι [4]=ΑΕΙ,ι [5]=Μεταπτυχιακό/διδακτορικό 

 

 

 

 

 

Στονι Πίνακαι 26ι δίνονταιι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι γιαι τηι σύγκρισηι τηςι συναισθηματικήςι 

εξάντλησης,ι αποπροσωποποίησηςι καιι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι ωςι προςι τηνι ειδικότηται τωνι 

επαγγελματιώνι υγείας.ι Ται ευρήμαται τουι ελέγχουι t-testι έδειξανι ότιι δενι υπάρχειι στατιστικάι 

σημαντικήι διαφοράι μεταξύι γιατρώνι καιι νοσηλευτώνι ωςι προςι ται επίπεδαι συναισθηματικήςι 

εξάντλησηςι (t=-1.360,ι p=0.176),ι αποπροσωποποίησηςι (t=-0.400,ι p=0.689)ι καιι προσωπικώνι 

επιτευγμάτωνι (t=-0.536,ι p=0.593). 
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Πίνακαςι 26.ι Σύγκρισηι συναισθηματικήςι εξάντλησης,ι αποπροσωποποίησηςι καιι προσωπικώνι 

επιτευγμάτωνι ωςι προςι τηνι ειδικότηται τωνι επαγγελματιώνι υγείας,ι αποτελέσμαται ελέγχουι t-test 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στονι Πίνακαι 27ι δίνονταιι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι γιαι τηι σύγκρισηι τηςι συναισθηματικήςι 

εξάντλησης,ι αποπροσωποποίησηςι καιι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι ωςι προςι ται έτηι 

προϋπηρεσίαςι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι διακύμανσηςι έδειξανι 

ότιι δενι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι ωςι προςι ται έτηι προϋπηρεσίαςι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείαςι αναφορικάι μει ται επίπεδαι αποπροσωποποίησηςι (F=2.166,ι p=0.094)ι καιι 

προσωπικώνι επιτευγμάτωνι (F=0.087,ι p=0.967).Αντίθετα,ι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι 

διακύμανσηςι έδειξανι ότιι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι ωςι προςι ται έτηι 

προϋπηρεσίαςι αναφορικάι μει ται επίπεδαι συναισθηματικήςι εξάντλησης(F=4.716,ι p=0.004).ι  

 

Απόι τονι έλεγχοι πολλαπλώνι συγκρίσεωνι τουι Bonferroniι προέκυψει ότιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι 

μει προϋπηρεσίαι έωςι 10ι έτηι (ΜΤ=15.9,ι ΤΑ=1.1)ι εμφανίζουνι χαμηλότεροι επίπεδοι 

συναισθηματικήςι εξάντλησηςι σει σύγκρισηι μει τουςι επαγγελματίεςι υγείαςι μει προϋπηρεσίαι απόι 

21ι έωςι 30ι έτηι (ΜΤ=25.0,ι ΤΑ=14.5)ι καιι μει προϋπηρεσίαι πάνωι απόι 31ι έτηι (ΜΤ=26.1,ι 

ΤΑ=16.3).ι  
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Πίνακαςι 27.ι Σύγκρισηι συναισθηματικήςι εξάντλησης,ι αποπροσωποποίησηςι καιι προσωπικώνι 

επιτευγμάτωνι ωςι προςι ται έτηι προϋπηρεσίαςι τωνι επαγγελματιώνι υγείας,ι αποτελέσμαται 

ελέγχουι ANOVA 

 

 

 

Τέλος,ι στονι Πίνακαι 28ι δίνονταιι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι γιαι τηι σύγκρισηι τηςι 

συναισθηματικήςι εξάντλησης,ι αποπροσωποποίησηςι καιι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι ωςι προςι 

τοι ανι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι είχανι παιδιά.ι Ται ευρήμαται τουι ελέγχουι t-testι έδειξανι ότιι δενι 

υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι μεταξύι επαγγελματιώνι υγείαςι μει παιδιάι καιι 

επαγγελματιώνι υγείαςι χωρίςι παιδιάι ωςι προςι ται αποπροσωποποίησηςι (t=0.664,ι p=0.507)ι καιι 

προσωπικώνι επιτευγμάτωνι (t=1.111,ι p=0.268).ι Αντίθετα,ι ται ευρήμαται τηςι ανάλυσηςι 

διακύμανσηςι έδειξανι ότιι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι διαφοράι μεταξύι επαγγελματιώνι 

υγείαςι μει παιδιάι καιι επαγγελματιώνι υγείαςι χωρίςι παιδιάι αναφορικάι μει ται επίπεδαι 

συναισθηματικήςι εξάντλησης(t=1.985,ι p=0.037).ι Ηι ανάλυσηι έδειξει ότιι οιι επαγγελματίεςι 
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υγείαςι μει παιδιάι (ΜΤ=22.4,ι ΤΑ=14.7)ι εμφανίζουνι υψηλότεροι επίπεδοι συναισθηματικήςι 

εξάντλησηςι σει σύγκρισηι μει τουςι επαγγελματίεςι υγείαςι χωρίςι παιδιάι (ΜΤ=17.6,ι ΤΑ=12.2).ι  

 

 

Πίνακαςι 28.ι Σύγκρισηι συναισθηματικήςι εξάντλησης,ι αποπροσωποποίησηςι καιι προσωπικώνι 

επιτευγμάτωνι ωςι προςι τοι ανι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι είχανι παιδιά,ι αποτελέσμαται ελέγχουι t-test 

 

 

 

 

4.9. Ενότητα Τέταρτη: Συσχετισμός ανάμεσα σε Φόβοι Νόσησης και 

Άγχους, Κατάθλιψης 

Ηι επόμενηι ανάλυσηι είχει σκοπόι ναι διερευνήσειι τηςι συσχέτισηςι μεταξύι τουι φόβουι πουι 

εκδηλώνουνι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι απέναντιι στηι νόσοι Covid-19ι καιι τουι επιπέδουι 

κατάθλιψης,ι άγχουςι καιι στρεςι πουι εκδηλώνουν.ι Γιαι τοι σκοπόι αυτόι χρησιμοποιήθηκει οι 

συντελεστήςι συσχέτισηςι τουι Pearsonι καιι ται αποτελέσμαται δίνονταιι αναλυτικάι στονι Πίνακαι 

29.ι Απόι ται ευρήμαται τηςι στατιστικήςι ανάλυσηςι προέκυψει πωςι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι 

θετικήι συσχέτισηι μεταξύι τουι φόβουι πουι αισθάνονταιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι καιι τωνι 
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επιπέδωνι κατάθλιψηςι (r=0.701,ι p=0.000),ι στρεςι (r=0.679,ι p=0.000)ι καιι άγχουςι (r=0.658,ι 

p=0.000).ι Ται αποτελέσμαται αυτάι δείχνουνι ότιι οι φόβοςι πουι αισθάνονταιι οιι επαγγελματίεςι 

υγείαςι γιαι τηι νόσοι Covid-19ι συνδέεταιι μει αυξημέναι επίπεδαι (συμπτώματα)ι κατάθλιψης,ι 

άγχουςι καιι στρες.ι  

 

Πίνακαςι 29.ι Αποτελέσμαται γιαι τηι συσχέτισηι μεταξύι φόβουι απέναντιι στηι νόσοι Covid-19ι καιι 

κατάθλιψης,ι άγχουςι καιι στρεςι τωνι επαγγελματιώνι υγείας 

 

 

4.10. Ενότητα Πέμπτη: Συσχετισμός Φόβου Νόσησης και 

Επαγγελματικής Εξουθένωσης  / Burnout 
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Ηι τελευταίαι ενότηται τωνι αποτελεσμάτωνι αφοράι τηι διερεύνησηι τηςι συσχέτισηςι μεταξύι τουι 

φόβουι απέναντιι στηι νόσοι Covid-19ι καιι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι τωνι επαγγελματιώνι 

υγείας.ι Γιαι τοι σκοπόι αυτόι χρησιμοποιήθηκει οι συντελεστήςι συσχέτισηςι τουι Pearsonι καιι ται 

αποτελέσμαται δίνονταιι αναλυτικάι στονι Πίνακαι 30.ι Απόι ται ευρήμαται τηςι στατιστικήςι 

ανάλυσηςι προέκυψει πωςι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι θετικήι συσχέτισηι μεταξύι τουι φόβουι 

πουι αισθάνονταιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι καιι τουι επιπέδουι συναισθηματικήςι εξάντλησηςι 

(r=0.536,ι p=0.000)ι καιι τουι επιπέδουι αποπροσωποποίησηςι (r=0.479,ι p=0.000).ι Αντίθετα,ι δενι 

παρατηρήθηκει στατιστικάι σημαντικήι συσχέτισηι μεταξύι τουι φόβουι πουι αισθάνονταιι οιι 

επαγγελματίεςι υγείαςι καιι τουι επιπέδουι προσωπικώνι επιτευγμάτωνι (r=-0.015,ι p=0.852).ι Ται 

αποτελέσμαται αυτάι δείχνουνι ότιι οι φόβοςι πουι αισθάνονταιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι γιαι τηι 

νόσοι Covid-19ι συνδέεταιι μει αυξημέναι επίπεδαι συναισθηματικήςι εξάντλησηςι καιι 

αποπροσωποποίησης.ι  
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Πίνακαςι 30.ι Αποτελέσμαται γιαι τηι συσχέτισηι μεταξύι φόβουι απέναντιι στηι νόσοι Covid-19ι καιι 

επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι τωνι επαγγελματιώνι υγείας 
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4.11. Επιγραμματικά Συμπεράσματα 

Απόι τηνι ανάλυσηι τωνι αποτελεσμάτωνι πουι παρουσιάστηκανι παραπάνωι διαπιστώνεταιι πωςι οιι 

επαγγελματίεςι υγείαςι τουι νοσοκομείουι δενι έχουνι καταπονηθείι σει ψυχικόι επίπεδοι απόι τηνι 

πανδημίαι τουι Covid-19ι καιι απόι τιςι πιέσειςι πουι έχουνι δεχτείι λόγωι τηςι αυξημένηςι ζήτησης.ι Ται 

καλάι επίπεδαι ψυχικήςι υγείαςι όπωςι καιι τα 

μέτριαι επίπεδαι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι πουι βιώνουνι οφείλονταιι κατάι κύριοι λόγοι σται 

χαμηλάι επίπεδαι φόβουι πουι αισθάνονταιι απέναντιι στηι νόσοι καθώςι παρατηρήθηκει θετικήι 

συσχέτισηι μεταξύι τους. 
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5. Συζήτηση 

Απόι ται αποτελέσμαται τηςι ανάλυσηςι τωνι απαντήσεωνι πουι συγκεντρώθηκανι προέκυψανι 

ιδιαίτεραι χρήσιμαι συμπεράσμαται ται οποίαι αποτυπώνουνι τηνι επίδρασηι τηςι πανδημίαςι Covid-

19ι στηνι ψυχικήι υγείαι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Ειδικότερα,ι διαπιστώθηκει πωςι οιι 

επαγγελματίεςι υγείαςι πουι συμμετείχανι στηνι έρευναι παρουσιάζουνι μέτριοι προςι χαμηλόι βαθμόι 

φόβουι απέναντιι στηι νόσο.ι Πρόκειταιι γιαι ι έναι εύρημαι πουι έρχεταιι σει αντίθεσηι μει ται 

αποτελέσμαται πολλώνι ανάλογωνι ερευνώνι πουι υποστηρίζουνι πωςι οι φόβοςι πουι βιώνουνι οιι 

επαγγελματίεςι υγείαςι απέναντιι στηι νόσοι Covid-19ι είναιι πολύι μεγάλοςι (Abdelghaniι etι al.,ι 

2020;ι Labragueι &ι losι Santos,ι 2020;ι Saleemι etι al.,ι 2020;ι Uroojι etι al.,ι 2020).ι  

 

Ηι απόκλισηι μεταξύι τωνι αποτελεσμάτωνι αυτήςι τηςι έρευναςι καιι τωνι προαναφερθέντωνι 

πιθανόταται ναι οφείλεταιι στονι αριθμόι τωνι ασθενώνι μει Covid-19ι πουι εξυπηρετείι τοι εκάστοτει 

νοσοκομείοι στοι οποίοι έγινει ηι παρούσαι έρευναι καιι στονι αριθμόι τωνι ασθενώνι μει τηνι ίδιαι νόσοι 

πουι εξυπηρετούνι ται άλλαι νοσοκομεία.ι  

 

Έναςι ακόμηι λόγοςι πουι μπορείι ναι ευθύνεταιι γιαι τηι διαφοροποίησηι τωνι αποτελεσμάτωνι αφοράι 

στοι γεγονόςι πωςι οιι παραπάνωι έρευνεςι έλαβανι χώραι κατάι τηι διάρκειαι τουι πρώτουι κύματοςι τηςι 

πανδημίαςι όπουι ηι γνώσηι γύρωι απόι τηι διαχείρισηι τηςι νόσουι καιι τηςι θεραπείαςι ήτανι ιδιαίτεραι 

περιορισμένη.ι Αντιθέτως,ι ηι τρέχουσαι έρευναι πραγματοποιήθηκει κατάι τηι διάρκειαι τουι 

τέταρτουι κύματοςι τηςι πανδημίαςι κατάι τοι οποίοι μπορείι οι αριθμόςι τωνι ασθενώνι ναι ήτανι 

σημαντικάι μεγαλύτεροςι αλλάι σίγουραι υπήρχει καλύτεροι επίπεδοι γνώσεωνι σχετικάι μει τονι 

τρόποι διαχείρισηςι τηςι νόσουι καιι ίσως,ι υψηλότεραι ποσοστάι εμβολιασμούι στοι υγειονομικόι 

προσωπικό.ι Αξίζειι ναι σημειωθείι πωςι οι παράγονταςι τουι εμβολιασμούι στηνι Ελλάδαι δενι 

ελήφθηι υπόψη,ι όχιι γιαι λόγουςι απορρήτου,ι αλλάι εξαιτίαςι τουι γεγονότοςι ότιι τοι σύνολοι τωνι 
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ανεμβολίαστωνι υγειονομικώνι στονι δημόσιοι τομέαι βρίσκεταιι σει αναστολήι εργασίαςι απόι ται 

τέληι τουι καλοκαιριούι τουι 2021.ι Σχόλιαι περίι τηςι νέαςι πραγματικότητας,ι όπουι οιι υπάρχοντεςι 

ιατροίι καιι νοσηλευτέςι καλούνταιι ναι ανταπεξέλθουνι μει σημαντικάι μειωμένοι προσωπικόι στιςι 

απαιτήσειςι τουι πανδημικούι κύματος,ι δενι έγιναν,ι γιαι λόγουςι δεοντολογίας. 

 

Ακόμη,ι παρατηρήθηκει πωςι οιι νεότεροιι σει ηλικίαι επαγγελματίεςι υγείαςι αισθάνονταιι 

σημαντικάι χαμηλότεραι επίπεδαι φόβου,ι σει σχέσηι μει τουςι μεγαλύτερουςι σει ηλικίαι 

επαγγελματίεςι υγείας.ι Πρόκειταιι γιαι έναι ιδιαίτεραι αναμενόμενοι αποτέλεσμαι καθώςι ηι νόσοςι 

τουι Covid-19ι προκαλείι σοβαρότερεςι επιπλοκέςι σει άτομαι μεγαλύτερηςι ηλικίαςι τωνι οποίωνι 

συνήθωςι καιι ηι υγείαι είναιι επιβαρυμένηι (Τριανταφυλλίδου,ι 2020).ι Απόι τηι στιγμήι πουι ηι νόσοςι 

είναιι περισσότεροι επικίνδυνηι γιαι τουςι μεγαλύτερουςι σει ηλικίαι ασθενείςι είναιι αναμενόμενοι 

πωςι καιι ται επίπεδαι φόβουι πουι θαι αισθάνεταιι ηι πλειοψηφίαι τουςι θαι είναιι μεγαλύτερα.ι Απόι τηνι 

άλληι πλευρά,ι οιι νεότεροιι πιστεύουνι πωςι μπορούνι ναι ξεπεράσουνι τηι νόσοι ευκολότεραι λόγωι 

ότιι ηι γενικότερηι κατάστασηι τηςι υγείαςι τουςι είναιι καλήι μει αποτέλεσμαι ναι αισθάνονταιι καιι 

λιγότεροι φόβο. 

 

Έναι ιδιαίτεραι ευχάριστοι συμπέρασμαι πουι προέκυψει μέσαι απόι τηνι παρούσαι εργασίαι αφοράι 

στοι γεγονόςι πωςι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι πουι πήρανι μέροςι στηνι έρευναι δενι εκδηλώνουνι 

συμπτώμαται κατάθλιψης.ι Οιι βαθμολογίεςι τουςι στιςι ερωτήσειςι πουι αφορούνι σται επίπεδαι 

κατάθλιψηςι είναιι ιδιαίτεραι χαμηλές,ι γεγονόςι πουι έρχεταιι σει αντίθεσηι μει ται αποτελέσμαται 

τωνι περισσοτέρωνι ερευνώνι πουι έχουνι διεξαχθείι έχονταςι τονι ίδιοι σκοπόι (Aliι etι al.,ι 2020;ι 

Youngι etι al.,ι 2021).ι  

 

Επίσης,ι ται ευρήμαται πουι προέκυψανι απόι τηνι έρευναι δείχνουνι πωςι ηι νόσοςι Covid-19ι δενι 

προκαλείι ιδιαίτεροι άγχοςι στουςι επαγγελματίεςι υγείαςι τωνι συγκεκριμένωνι νοσοκομείων.ι Ται 
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αποτελέσμαται τηςι έρευναςι έρχονταιι σει σχετικήι συμφωνίαι μει ται ευρήμαται τηςι έρευναςι τωνι 

Blekasι etι al.ι (2020)ι πουι καιι σει αυτήι εντοπίστηκει περιορισμένοι άγχοςι απόι τηνι πλευράι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείαςι κατάι τηι διάρκειαι τηςι πανδημίας.ι Ωστόσο,ι σει άλλεςι περιπτώσεις,ι ται 

επίπεδαι άγχουςι τηςι συγκεκριμένηςι πληθυσμιακήςι ομάδαςι ήτανι σημαντικάι μεγαλύτερα,ι 

γεγονόςι πουι σημαίνειι πωςι ηι πανδημίαι τηςι νόσουι Covid-19ι καιι οιι πρωτόγνωρεςι συνθήκεςι πουι 

έχουνι διαμορφωθείι επηρεάζουνι τηνι ψυχικήι τουςι υγείαι (Aksoyι &ι Kocak,ι 2020;ι Aounι etι al.,ι 

2020;ι Youngι etι al.,ι 2021).ι  

Ομοίως χαμηλά είναιι καιι ται επίπεδα του άγχους που βιώνουνι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι των  υπόι 

εξέτασηι νοσοκομείωνι κατάι τηνι περίοδοι τηςι πανδημίαςι τηςι νόσουι Covid-19.ι Πρόκειταιι γιαι έναι 

εύρημαι πουι καιι σει αυτήι τηνι περίπτωσηι δενι συμφωνείι μει ται αντίστοιχαι ευρήμαται άλλωνι 

ερευνών,ι όπωςι αυτήι τωνι Blekasι etι al.ι (2020),ι τωνι Diι Filippoι etι al.ι (2020)ι καιι τωνι Tselebisι etι 

al.ι (2020).ι  

 

Ακόμη,ι παρατηρήθηκει πωςι ται συμπτώμαται κατάθλιψης καιι άγχουςι δενι διαφοροποιούνταιι σει 

σημαντικόι βαθμόι ωςι προςι ται δημογραφικάι χαρακτηριστικάι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Αυτόι 

σημαίνει,ι πωςι τοι φύλο,ι ηι ηλικία,ι τοι εκπαιδευτικόι υπόβαθρο,ι ται χρόνιαι προϋπηρεσίας,ι ηι 

οικογενειακήι κατάστασηι καιι ηι ειδικότηται δενι είναιι παράγοντεςι πουι επηρεάζουνι τηνι έντασηι 

τουι άγχουςι πουι αισθάνονται,ι όπωςι καιι τωνι συμπτωμάτωνι κατάθλιψηςι πουι εκδηλώνουν.ι 

Πρόκειταιι ουσιαστικάι γιαι ευρήμαται πουι έρχονταιι σει αντίθεσηι μει ται αντίστοιχαι τωνι Blekasι etι 

al.ι (2020)ι καιι τωνι Aounι etι al.ι (2020)ι κατάι ται οποίαι οιι γυναίκεςι επαγγελματίεςι υγείαςι 

καταπονούνταιι ψυχικάι σει μεγαλύτεροι βαθμό,ι μει ται ευρήμαται τωνι Yitayihι etι al.ι (2021)ι καιι 

τωνι Aounι etι al.ι (2020)ι κατάι ται οποίαι ηι ψυχολογικήι δυσφορίαι είναιι εντονότερηι στουςι 

νεότερουςι εργαζόμενουςι καιι μει ται αντίστοιχαι τωνι Youngι etι al.ι (2021)ι όπουι ορισμένεςι 

ειδικότητεςι επαγγελματιώνι υγείαςι βιώνουνι εντονότεραι τιςι επιπτώσειςι τηςι νόσουι Covid-19ι 

στηνι ψυχικήι τουςι υγεία.ι Ται ευρήμαται αυτάι δείχνουνι πωςι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι δενι 
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επηρεάζονταιι απόι τηνι εξέλιξηι τηςι νόσουι τηςι πανδημίας,ι είτει γιατίι θεωρούνι πωςι μπορούνι ναι 

προστατευθούνι απόι τηι νόσοι Covid-19ι πουι σημαίνειι πωςι οι κίνδυνοςι είναιι ιδιαίτεραι 

περιορισμένοςι είτει γιατίι πιστεύουνι πωςι ακόμηι καιι ανι νοσήσουνι θαι καταφέρουνι ναι 

ξεπεράσουνι τονι κίνδυνο.ι  

 

Στηι συνέχειαι εξετάστηκει ηι πιθανότηται εκδήλωσηςι τουι συνδρόμουι τηςι επαγγελματικήςι 

εξουθένωσηςι κατάι τηνι περίοδοι τηςι πανδημίας.ι Ται αποτελέσμαται έδειξανι πωςι οιι 

επαγγελματίεςι υγείαςι τωνι συγκεκριμένωνι νοσοκομείωνι παρουσιάζουνι μετρίουι βαθμούι 

συναισθηματικήι εξάντληση,ι μετρίουι βαθμούι αποπροσωποποίησηι καιι υψηλούι βαθμούι 

προσωπικάι επιτεύγματα.ι Επομένως,ι παρατηρείταιι πωςι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι τουι εκάστοτει 

νοσοκομείουι αισθάνονταιι ωςι ένανι βαθμόι επαγγελματικάι εξουθενωμένοι,ι γεγονόςι πουι 

επηρεάζειι τηι συμπεριφοράι τουςι σει προσωπικόι καιι επαγγελματικόι επίπεδοι χωρίςι όμωςι ναι 

επηρεάζεταιι ηι ποιότηται τουι έργουι τους.ι Ωστόσο,ι φαίνεταιι πωςι είναιι σημαντικάι χαμηλότεραι 

ται επίπεδαι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι πουι βιώνουνι οιι συμμετέχοντεςι στηνι έρευναι σει 

σχέσηι μει άλλουςι επαγγελματίεςι υγείαςι όπωςι στηνι περίπτωσηι τωνι Duarteι etι al.ι (2020)ι τωνι Huι 

etι al.ι (2020),ι τωνι Khasneι etι al.ι (2020)ι καιι τωνι Morgantiniι etι al.ι (2020)ι όπουι καταγράφηκει 

υψηλόςι βαθμόςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι καιι στιςι 3ι διαστάσειςι της.ι  

 

Μέσαι απόι τουςι στατιστικούςι ελέγχουςι πουι πραγματοποιήθηκανι τοι πλαίσιοι τηςι διερεύνησηςι 

τηςι επίδρασηςι τωνι δημογραφικώνι καιι επαγγελματικώνι χαρακτηριστικώνι στηνι εκδήλωσηι τουι 

συνδρόμουι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι προέκυψανι ιδιαίτεραι ενδιαφέρονταιι 

αποτελέσματα.ι Αναλυτικότερα,ι παρατηρήθηκει πωςι ηι ηλικίαι σχετίζεταιι μει τηι διάστασηι τηςι 

συναισθηματικήςι εξάντλησηςι καθώςι οιι νεότεροιι σει ηλικίαι συγκεντρώνουνι χαμηλότερη 

βαθμολογία,ι σει σχέσηι μει τουςι μεγαλύτερουςι σει ηλικίαι συναδέλφουςι τους.ι Ηι προϋπηρεσίαι 

φαίνεταιι πωςι αποτελείι ακόμηι ένανι παράγονται πουι επηρεάζειι ται επίπεδαι τηςι συναισθηματικήςι 
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εξάντλησηςι πουι βιώνουνι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι πουι πήρανι μέροςι στηνι έρευνα.ι 

Διαπιστώθηκει πωςι όσοι λιγότεραι είναιι ται χρόνιαι προϋπηρεσίας,ι τόσοι μεγαλύτεραι είναιι ται 

επίπεδαι συναισθηματικήςι εξάντλησηςι πουι σημειώνουν.ι Ακόμηι παρατηρήθηκει πωςι οιι 

επαγγελματίεςι υγείαςι μει παιδιάι εμφανίζουνι υψηλότεροι επίπεδοι συναισθηματικήςι εξάντλησηςι 

σει σύγκρισηι μει τουςι επαγγελματίεςι υγείαςι χωρίςι παιδιά.ι Ται δημογραφικάι χαρακτηριστικάι τωνι 

επαγγελματιώνι υγείαςι έχουνι εντοπιστείι καιι στηνι έρευναι τωνι Khasneι etι al.ι (2020)ι ωςι 

παράγοντεςι πουι επηρεάζουνι τηνι πιθανότηται εκδήλωσηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσης.ι  

 

Επιπρόσσθετα,ι διαπιστώθηκει πωςι υπάρχειι στατιστικάι σημαντικήι θετικήι συσχέτισηι μεταξύι 

τουι φόβουι πουι αισθάνονταιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι καιι τωνι επιπέδωνι κατάθλιψης,ι στρεςι καιι 

άγχους.ι Πρόκειταιι γιαι έναι αναμενόμενοι αποτέλεσμαι καθώςι έχειι επισημανθείι καιι απόι άλλουςι 

ερευνητές.ι Χαρακτηριστικά,ι θετικήι σχέσηι μεταξύι τουι φόβουι γιαι τηι νόσοι τουι Covid-19ι καιι 

τωνι διαταραχώνι σει επίπεδοι ψυχικήςι υγείαςι εντόπισανι μέσαι απόι τηνι έρευνάι τουςι οιι Secerι etι 

al.(2020),ι οιι Labragueι καιι losι Santosι (2020),ι οιι Saleemι etι al.ι (2020)ι καιι οιι Abdelghaniι etι al.ι 

(2020).ι Οι φόβοςι γενικότεραι ασκείι πρωτόγνωρεςι πιέσειςι σται άτομαι ται οποίαι είναιι πολύι 

πιθανόνι ναι μηνι καταφέρουνι ναι τιςι διαχειριστούνι καιι ναι εκδηλώσουνι διαταραχέςι σει επίπεδοι 

ψυχικήςι υγείας.ι  

 

Καταληκτικά,ι απόι ται ευρήμαται τηςι στατιστικήςι ανάλυσηςι προέκυψει πωςι υπάρχειι στατιστικάι 

σημαντικήι θετικήι συσχέτισηι μεταξύι τουι φόβουι πουι αισθάνονταιι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι καιι 

τουι επιπέδουι συναισθηματικήςι εξάντλησηςι καιι τουι επιπέδουι αποπροσωποποίησης.ι Πρόκειταιι 

γιαι έναι ακόμηι αναμενόμενοι αποτέλεσμαι δεδομένουι ότιι καιι στηνι έρευναι τωνι Abdelghaniι etι al.ι 

(2020)ι εντοπίστηκει πωςι οιι επαγγελματίεςι υγείαςι πουι αισθάνονταιι φόβοι γιαι τηι νόσοι τουι Covid-

19ι εκδηλώνουνι ευκολότεραι τοι σύνδρομοι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι τοι οποίοι έχειι 

αρνητικήι επίδρασηι στηνι προσωπικήι καιι επαγγελματικήι τουςι ζωή. 
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6. Επίλογος 

Ηι πανδημίαι τουι Covid-19ι έχειι επηρεάσειι ται συστήμαται υγείαςι όλωνι τωνι χωρώνι λόγωι τηςι 

μεγάληςι ταχύτηταςι μετάδοσήςι τουι καιι παράλληλαι λόγωι τηςι υψηλήςι νοσηρότηταςι πουι 

παρουσιάζει.ι Ηι νόσος,ι ενώι σει μεγάλοι αριθμόι πολιτώνι είναιι ήπιαι χωρίςι ναι προκαλείι σοβαράι 

προβλήματα,ι σει κάποιεςι άλλεςι περιπτώσειςι καιι ειδικάι ότανι οιι ασθενείςι είναιι ηλικιωμένοιι ήι 

καιι έχουνι υποκείμεναι νοσήματα,ι προκαλείι σοβαρέςι επιπλοκέςι οιι οποίεςι δύνανταιι ναι 

επιφέρουνι ακόμηι καιι τονι θάνατο.ι Όσοι μεγαλύτερηι είναι ηι σοβαρότηται τωνι συμπτωμάτων,ι 

τόσοι μεγαλύτερηι είναιι καιι ηι αναγκαιότηται νοσηλείαςι τωνι ασθενών.ι Τοι γεγονόςι αυτόι σει 

συνδυασμόι μει ένανι υπερβολικάι μεγάλοι αριθμόι πουι νοσείι έχειι ασκήσειι τεράστιαι πίεσηι σται 

συστήμαται υγείαςι ανι όχιι όλων,ι τωνι περισσότερωνι χωρών.ι  

 

Ηι μεγάληι ζήτησηι υπηρεσιώνι υγείαςι αποτελείι μίαι πραγματικότητα,ι γιαι τηνι οποίαι κανέναι 

σύστημαι υγείαςι δενι ήτανι προετοιμασμένο.ι Σει καμίαι χώρα,ι δενι υπήρχει διαθεσιμότηται κλινώνι 

καιι επαγγελματιώνι υγείαςι πουι θαι μπορούσει ναι καλύψειι τιςι υγειονομικέςι ανάγκεςι τωνι πολιτώνι 

απέναντιι σει μίαι πανδημία.ι Ωςι εκι τούτουι μίαι τόσοι ξαφνικήι καιι επώδυνηι κατάστασηι δενι θαι 

μπορούσει ναι μηνι επιδράσειι καιι συνακόλουθαι επηρεάσειι καιι τουςι επαγγελματίεςι υγείαςι πουι 

εργάζονταιι στιςι μονάδεςι υγείαςι καιι καλούνταιι ναι εξυπηρετήσουνι ένανι πολύι μεγαλύτεροι 

αριθμόι ασθενώνι απόι αυτόνι πουι πραγματικάι μπορούν.ι  

 

Σει διάφορεςι χώρεςι τουι κόσμουι καιι στηνι Ελλάδαι οιι τεράστιεςι πιέσειςι πουι ασκούνταιι στοι 

σύστημαι υγείαςι σει συνδυασμόι μει τηνι επικινδυνότηται τηςι νόσουι έχουνι επηρεάσειι καιι τηνι 

ψυχικήι υγείαι τωνι επαγγελματιώνι υγείας.ι Σει απόκρισηι αυτώνι τωνι πρωτόγνωρωνι 

καταστάσεων,ι οιι Ευρωπαϊκήι Ένωσηι έχειι ανακοινώσειι συγκεκριμένοι πλάνοι αντιμετώπισηςι 
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τηςι πανδημίας,ι τόσοι μέσωι επανορθωτικώνι όσοι καιι προληπτικώνι μέτρωνι πουι δυνητικάι 

καθιστούνι τονι τομέαι τηςι υγείαςι λιγότεροι ευάλωτοι απέναντιι σει τέτοιουι είδουςι προκλήσεις.ι  

 

Στηνι παρούσαι εργασίαι έγινει προσπάθειαι ναι διερευνηθείι ανι ηι γενικότερηι κατάστασηι πουι έχειι 

προκληθείι απόι τηνι πανδημίαι στοι σύστημαι υγείας,ι ανι οιι αυξημένεςι πιέσειςι πουι δέχονταιι ται 

νοσοκομείαι καιι ανι οι μεγάλοςι αριθμόςι ασθενώνι πουι ζητούνι υγειονομικήι φροντίδαι έχουνι 

επηρεάσειι τηνι ψυχικήι υγείαι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι καιι ανι έχουνι οδηγήσειι στηνι εκδήλωσηι 

τουι συνδρόμουι τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι σει δύοι γενικάι νοσοκομεία.ι  

 

Γιαι τονι σκοπόι τηςι έρευναςι πραγματοποιήθηκει συγχρονικήι έρευναι σει 154ι επαγγελματίεςι 

υγείας.ι Ται αποτελέσμαται τηςι έρευναςι δείχνουνι πωςι τοι δείγμαι τηςι έρευναςι δενι έχειι επηρεαστείι 

μέχριι σήμεραι απόι τηνι αυξημένηι ζήτησηι υπηρεσιώνι υγείας.ι Όμως,ι σει επίπεδοι ψυχικήςι υγείαςι 

ανιχνεύεταιι μετρίουι βαθμούι συναισθηματικήι εξάντλησηι καιι αποπροσωποποίηση.ι Επίσης,ι 

διαπιστώθηκει πωςι οι φόβοςι απέναντιι στηι νόσοι Covid-19ι μπορείι ναι προκαλέσειι τόσοι 

προβλήμαται σει επίπεδοι ψυχικήςι υγείαςι όπωςι είναιι ηι εκδήλωσηι άγχους καιι συμπτωμάτωνι 

κατάθλιψηςι αλλάι καιι ναι οδηγήσειι στηι συναισθηματικήι εξάντλησηι καιι αποπροσωποποίηση.ι 

Υπόι τοι πρίσμαι αυτόι είναιι πολύι σημαντικόι ηι διοίκησηι τουι νοσοκομείουι μέσαι απόι τιςι δικέςι τηςι 

ενέργειεςι ναι διατηρήσειι ται επίπεδαι τουι φόβουι σει ιδιαίτεραι χαμηλάι επίπεδα.ι Αυτόι μπορείι ναι 

τοι επιτύχειι μέσαι απόι τηι συνεχήι εκπαίδευσηι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι σχετικάι μει τηνι ατομικήι 

προστασίαι απόι τηι νόσοι όπωςι επίσηςι καιι μέσαι απόι τηνι παρότρυνσήι τουςι ναι εμβολιαστούν.ι Ηι 

διατήρησηι τουι φόβουι σει χαμηλάι επίπεδαι θαι βοηθήσειι αφενόςι τουςι ίδιουςι τουςι επαγγελματίεςι 

υγείαςι ναι απολαύσουνι έναι καλύτεροι επίπεδοι ψυχικήςι υγείαςι καιι ναι αποφύγουνι τονι κίνδυνοι 

τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι καιι αφετέρουι τουςι ασθενείςι ναι απολαύσουνι μίαι 

ποιοτικότερηι φροντίδαι πουι μπορείι ναι διασφαλίσειι έναι καλύτεροι επίπεδοι υγείας.ι Γιαι τονι λόγοι 

αυτό,ι οιι διοικήσειςι τωνι νοσοκομείων,ι μέσωι τωνι αρμόδιωνι φορέωνι τουι Ελληνικούι Δημοσίου,ι 
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σκοπεύουνι ναι ακολουθήσουνι ται όποιαι προγράμμαται εξαγγέλλειι ηι Ευρωπαϊκήι Ένωση,ι παράι 

τοι γεγονόςι ότιι αρνήθηκανι ναι σχολιάσουνι επ’ι αυτών,ι καθότιι θεωρήθηκει σωστόι ναι δοθείι 

χρονικόι περιθώριοι έτσιι ώστει ναι γίνουνι ται αποτελέσμαται τωνι κοινοτικώνι δράσεωνι μετρήσιμαι 

καιι κατανοητά.ι Ίσωςι αυτόςι ναι είναιι έναςι περιορισμόςι τηςι έρευνας,ι αποτελείι όμωςι τοι 

εφαλτήριοι γιαι μελλοντικήι έρευναι καθόληι τηι διάρκειαι τουι χρονοδιαγράμματοςι πουι έθεσει ηι 

Ευρωπαϊκήι Ένωσηι γιαι τηνι εφαρμογήι τουι EU4Health. 

 

Ται αποτελέσμαται τηςι έρευναςι είναιι ιδιαίτεραι χρήσιμαι καθώςι αποτυπώνουνι τηνι επίδρασηι τηςι 

πανδημίαςι στηνι ψυχικήι υγείαι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι καιι στηνι εμφάνισηι τουι συνδρόμουι 

τηςι επαγγελματικήςι εξουθένωσηςι ενόςι γενικούι νοσοκομείουι τηςι περιφέρειας.ι Ωστόσο,ι ται 

αποτελέσμαται αυτάι δενι μπορούνι ναι γενικευθούνι γιαι τοι σύνολοι τωνι επαγγελματιώνι υγείαςι πουι 

εργάζονταιι σει διάφοραι νοσοκομείαι τηςι χώραςι καθώςι υπάρχουνι σημαντικέςι διαφοροποιήσειςι 

στοι τοπικόι ιικόι φορτίοι καιι τιςι απαιτήσειςι τωνι πανδημικώνι κυμάτων.ι  

 

Mεταξύι τωνι περιορισμώνι τηςι έρευναςι είναιι καιι τοι είδοςι τουι δείγματοςι καιι οιι ερευνητικέςι 

μέθοδοιι πουι χρησιμοποιήθηκαν.ι Συγκεκριμένα,ι τοι δείγμαι προέρχεταιι απόι τοι προσωπικόι δύοι 

μόνονι νοσοκομείωνι καιι ται αποτελέσματάι τουι δενι θαι μπορούσανι ναι γενικευθούν.ι Ωςι προςι τιςι 

μεθόδους,ι χρησιμοποιήθηκανι αποκλειστικάι ποσοτικέςι μέθοδοιι (μει τηνι χρήσηι 

ερωτηματολογίων),ι καθώςι σκοπόςι ήτανι ηι συσχέτισηι συγκεκριμένωνι μεταβλητώνι καιι όχιι ηι 

εμβάθυνσηι νοημάτων.ι  

 

Σει μελλοντικέςι έρευνες,ι θαι μπορούσανι ναι χρησιμοποιηθούνι ποιοτικέςι μέθοδοιι (συνέντευξης,ι 

focusι group),ι πουι θαι εμβάθυνανι σται αποτελέσμαται τηςι παρούσαςι έρευνας,ι μελετώντας,ι γιαι 

παράδειγμα,ι τιςι αναπαραστάσειςι τηςι covid-19ι ήι τονι τρόποι βιώματοςι τουι φόβουι μόλυνσης.ι  
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Έναι απόι ται ενδιαφέρονται ευρήμαται τηςι έρευναςι είναιι ηι συσχέτισηι μεταξύι φόβουι καιι ψυχικήςι 

δυσφορίας.ι Προτείνεται,ι λοιπόν,ι επιπροσθέτως,ι ηι διεξαγωγήι τηςι ίδιαςι έρευναςι σει 

επαγγελματίεςι υγείαςι πουι νόσησανι απόι covid-19ι καιι ανάρρωσανι καιι σει επαγγελματίεςι υγείαςι 

πουι εμβολιάστηκαν,ι γιαι ναι διαπιστωθούνι ομοιότητεςι καιι διαφορέςι ωςι προςι τονι φόβοι 

μόλυνσηςι απόι τονι νέοι κορωνοϊόι covid-19.ι  

 

Ται αποτελέσμαται τωνι ωςι άνωι προτεινόμενωνι ερευνώνι θαι μπορούσανι ναι προωθηθούνι στουςι 

αρμόδιουςι φορείςι τηςι ΕΕι εντόςι ευλόγουι χρονικούι διαστήματος,ι αίρονταςι δυνητικάι 

ορισμένουςι ερευνητικούςι περιορισμούς.ι Δηλαδή,ι κατ’ι αυτόνι τονι τρόπο,ι θαι μπορούσανι οιι 

στόχοιι περίι υγείαςι ναι συγκεκριμενοποιηθούνι ακόμηι περισσότερο,ι αποδίδονταςι άμεσαι 

αποτελέσμαται και,ι ωςι εκι τούτου,ι ναι δώσουνι περιθώριοι γιαι λεπτομερήι καιι εποικοδομητικήι 

ανατροφοδότησηι απόι όλαι ται εθνικάι συστήμαται υγείαςι τωνι κρατών-μελώνι αναφορικάι μει ται 

αποτελέσμαται τωνι επιλεγμένωνι κοινοτικώνι δράσεων.ι  
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