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Περίληψη

Εισαγωγή: Η πανδημία COVID-19 έχει επηρεάσει τη σωματική και ψυχική υγεία

των νοσηλευτών εξαιτίας ενός συνδυασμού αγχωτικών εργασιακών και προσωπικών

– οικογενειακών παραγόντων. Πολλές μελέτες έχουν διερευνήσει τον ψυχολογικό

αντίκτυπο της πανδημίας COVID-19 στους νοσηλευτές. Οι νοσηλευτές είναι εκείνη η

ομάδα επαγγελματιών υγείας που εκτίθεται περισσότερο στους ασθενείς με λοίμωξη

COVID-19, ως αποτέλεσμα του υψηλού φόρτου εργασίας, των συνεχόμενων βαρδιών

εργασίας, των αυξημένων ωρών εργασίας και της εργασίας σε ένα εργασιακό

περιβάλλον υψηλού κινδύνου.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσης μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας είναι η

διερεύνηση των ψυχολογικών επιπτώσεων της πανδημίας Covid-19 στους

νοσηλευτές.

Μεθοδολογία: Η παρούσα μεταπτυχιακή διπλωματική εργασία είναι συστηματική

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας έγινε με τη μέθοδο

PRISMA στις βάσεις δεδομένων Pubmed και Google Scholar. Χρησιμοποιήθηκαν

ερευνητικά άρθρα που ήταν γραμμένα στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα. Δεν

τέθηκε χρονικός περιορισμός. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν για την

αναζήτηση της βιβλιογραφίας ήταν στρες, άγχος, κατάθλιψη, νοσηλευτές, διαταραχές

ύπνου, αϋπνία, ανθεκτικότητα, αγχώδεις διαταραχές, μετα-τραυματικές διαταραχές,

παράγοντες πρόβλεψης, ψυχολογική ευεξία, ψυχολογικός αντίκτυπος, ψυχική υγεία,

πανδημία, anxiety, COVID-19.

Αποτελέσματα: Από τα 1192 άρθρα που προέκυψαν με την αναζήτηση της

βιβλιογραφίας, χρησιμοποιήθηκαν τα 29. Η πανδημία COVID-19 επηρέασε αρνητικά

την ψυχολογική υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού, ιδιαίτερα μέσω αυξημένου

στρες και συμπτωμάτων άγχους. Οι νοσηλευτές που έχουν άμεση επαφή με ασθενείς

COVID-19 έχουν υψηλότερο κίνδυνο ψυχολογικών διαταραχών από τους

υπόλοιπους, εμφανίζοντας στρες, άγχος, κατάθλιψη, μετατραυματική διαταραχή,

διαταραχές ύπνου ή/και αϋπνία. Οι παράγοντες που βρέθηκαν ότι επηρεάζουν

αρνητικά την ψυχική υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού είναι η έλλειψη

ανθρώπινων και φυσικών πόρων του νοσοκομείου, ο αριθμός των συναδέλφων που

μολύνθηκαν με COVID-19, το γυναικείο φύλο, ο τρόπος ζωής, η εργασιακή
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κατάσταση των νοσηλευτών, τα υψηλότερα επίπεδα ανθεκτικότητας των

νοσηλευτών, η μικρή ηλικία και το επίπεδο εκπαίδευσης.

Συμπεράσματα: Η ψυχική υγεία των νοσηλευτών πρέπει να παρακολουθείται και να

προωθούνται στρατηγικές αντιμετώπισης για τη βελτίωση της υγείας, της

παραγωγικότητας και της αποτελεσματικότητάς τους. Πρέπει να εφαρμοστούν

μηχανισμοί υποστήριξης και παρεμβάσεις για την υποστήριξη όλων των νοσηλευτών

κατά τη διάρκεια πανδημιών και ιδιαίτερα στους νεότερους ή λιγότερο έμπειρους

νοσηλευτές.

Λέξεις κλειδιά: στρες, άγχος, κατάθλιψη, νοσηλευτές, διαταραχές ύπνου, αϋπνία,

παράγοντες πρόβλεψης, πανδημία.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has affected the physical and mental health

of nurses due to a combination of stressful work and personal-family factors. Many

studies have investigated the psychological impact of the COVID-19 pandemic on

nurses. Nurses are that group of healthcare professionals most exposed to patients

with COVID-19 infection, as a result of high workload, continuous shift work,

extended working hours and working in a high-risk work environment.

Purpose: The purpose of this thesis is to investigate the psychological effects of the

Covid-19 pandemic on nurses.

Methodology: This postgraduate thesis is a systematic review of the literature. The

literature search was performed using the PRISMA method in the Pubmed and

Google Scholar databases. Research articles written in Greek and English were used.

No time limit was set. The key words used to search the literature were depression,

nurses, sleep disturbance, stress, Resilience, stress disorder, Post-traumatic stress,

insomnia, predictors, Psychological wellbeing, Psychologically impact, mental health,

pandemic.

Results: Of the 1192 articles obtained through the literature search, 29 were used. The

COVID-19 pandemic has negatively affected the psychological health of nursing

staff, particularly through increased stress and anxiety symptoms. Nurses who have

direct contact with COVID-19 patients have a higher risk of psychological disorders

than others, experiencing stress, anxiety, depression, post-traumatic stress disorder,

sleep disorders and/or insomnia. The factors found to negatively affect the mental

health of nursing staff are the lack of human and physical resources of the hospital,

the number of colleagues infected with COVID-19, female gender, lifestyle, working

status of nurses, the highest levels of resilience of nurses, young age and level of

education.

Conclusions: The mental health of nurses should be monitored and strategic solutions

promoted to improve their health, productivity and effectiveness. Support

mechanisms and interventions must be used to support all nurses during pandemics

and especially new or less experienced nursing staff.
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Keywords: anxiety, COVID-19, depression, nurses, sleep disturbance, stress,

insomnia, predictors, pandemic.
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Εισαγωγή

Ο αυξημένος φόρτος εργασίας, το είδος της εργασίας, η συνεχής και άμεση

επαφή με τον ασθενή και τον πόνο, η έλλειψη προσωπικού και οι δύσκολες

διαπροσωπικές σχέσεις είναι παράγοντες που εκτίθενται συνεχώς οι νοσηλευτές και

βιώνουν υψηλά επίπεδα άγχους. Ο ρόλος των νοσηλευτών είναι να παρέχουν

ασθενοκεντρική φροντίδα με ενσυναίσθηση, πολιτισμικά κατάλληλη σε ένα

εργασιακό περιβάλλον με αυξημένες απαιτήσεις και περιορισμένους πόρους. Η

ανισορροπία που δημιουργείται μεταξύ της απαίτησης για υψηλής ποιότητας

παρεχόμενης φροντίδας και των περιορισμένων πόρων μπορεί να οδηγήσει σε ψυχικό

και σωματικό στρες, αυξημένη δυσαρέσκεια από το επάγγελμα και επαγγελματική

εξουθένωση, τα οποία με τη σειρά τους έχουν ως συνέπεια αυξημένο αριθμό

παραιτήσεων και αλλαγή επαγγέλματος.

Παρά τα αυστηρά μέτρα περιορισμού και καραντίνας, η πανδημία COVID-19

ξεκίνησε τέλη Δεκεμβρίου 2019 στην Κίνα και εξαπλώθηκε σε όλες τις χώρες σε

παγκόσμιο επίπεδο τρεις μήνες μετά, τον Μάρτιο 2020 (Huang et al., 2020). Όλες οι

πτυχές της παροχής και διαχείρισης της νοσηλευτικής φροντίδας επηρεάστηκαν από

την πανδημία (Choi et al., 2020), με τους νοσηλευτές να πρέπει να εργάζονται με

πολύ εντατικούς ρυθμούς και σε απρόσμενες συνθήκες εργασίας προκειμένου να

ανταπεξέλθουν στις αυξημένες απαιτήσεις της πανδημίας (Louise Duncan, 2020).

Είναι γεγονός ότι οι νοσηλευτές βρίσκονται πάντα στην πρώτη γραμμή των

πανδημιών και επιδημιών και οι εμπειρίες τους είναι πολύτιμο εργαλείο για το

σχεδιασμό της διαχείρισης παρόμοιων επειγουσών καταστάσεων (Turale, 2014).

Η πανδημία COVID-19 έχει σχετιστεί με ιδιαίτερα απαιτητικές προκλήσεις

στο εργασιακό περιβάλλον των νοσηλευτών, καθώς και με κοινωνικά και ψυχολογικά

ζητήματα. Η πολύ γρήγορη αλλαγή του εργασιακού περιβάλλοντος, η κατάρτιση

καινούργιων πρωτοκόλλων διαχείρισης των λοιμώξεων και η παροχή φροντίδας με

πρωτόγνωρους τρόπους και διαδικασίες αποτελούν σημαντικές προκλήσεις για τη

διαχείριση των ασθενών και την παροχή φροντίδας σε αυτούς. Η συνεχής

πληροφόρηση από τους Εθνικούς και Διεθνείς φορείς υγείας, η οποία χρήζει άμεσων

αλλαγών στις διαδικασίες περίθαλψης, προσθέτει σημαντική πίεση στους ρόλους

διαχείρισης νοσηλευτών (World Health Organization, 2021). Πλέον υπάρχουν πολλά

εμβόλια τα οποία είναι διαθέσιμα τόσο για τους επαγγελματίες υγείας όσο και για
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τους πολίτες. Ο εμβολιασμός του πληθυσμού αύξησε σημαντικά το φόρτο εργασίας

των νοσηλευτών (Androutsou et al., 2021).

Κατά τη διάρκεια έκτακτων περιστατικών υγείας, οι διευθύνσεις της

νοσηλευτικής υπηρεσίας οφείλουν να παρέχουν υποστήριξη στους επαγγελματίες

υγείας που βιώνουν υψηλά επίπεδα στρες και άγχους και να προάγουν την

ανθεκτικότητα τόσο του οργανισμού όσο και του νοσηλευτικού προσωπικού (Louise

Duncan, 2020).

Η πανδημία COVID-19 είναι μια νέα απειλή για όλα τα συστήματα υγείας και

πιθανόν να μην είναι η τελευταία. Η πρώτη δυτική χώρα που βίωσε την πανδημία

COVID-19 ήταν η Ιταλία. Με πρώτη χώρα την Ιταλία, η πανδημία COVID-19

εξαπλώθηκε και στις υπόλοιπες χώρες της Ευρώπης, συμπεριλαμβανομένης της

Ελλάδας, οι οποίες υπέστησαν σημαντικές απώλειες (Catania et al., 2021).

Η πανδημία COVID-19 έφερε στο προσκήνιο τη σημασία και την ανάγκη

ύπαρξης ισχυρών μηχανισμών για την ταχεία κοινοποίηση αλλαγών στις πολιτικές

και τις διαδικασίες, καθώς και των μηχανισμών σχεδιασμού και αντίδρασης έναντι

των καταστροφών. Επιπλέον, οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να είναι ιδιαίτερα

προσαρμοστικοί και ανθεκτικοί στις γρήγορες προκλήσεις και αλλαγές που

αντιμετωπίζουν (Squires et al., 2017).

Στην επόμενη απειλή από μολυσματικές ασθένειες που μπορεί να είναι πάλι

σε παγκόσμιο επίπεδο θα υπάρχει το πλεονέκτημα των διδαγμάτων που αντλήθηκαν

από την ανταπόκριση στην πανδημία COVID-19. Τα διδάγματα αυτά μπορεί να είναι

χρήσιμα για τους φορείς και τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής. Η διερεύνηση του

ψυχολογικού αντίκτυπου της πανδημίας ήταν κρίσιμη για τη φροντίδα και την

υποστήριξη των νοσηλευτών μέχρι στιγμής και για το τι μπορεί να προκύψει στο

μέλλον.
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1. Πανδημία SARS COV-2

Ο Covid-19 ξέσπασε τον Δεκέμβριο του 2019 σε τοπική αγορά στο Wuhan

της Κίνας. Η έκταση της πανδημίας Covid-19 είναι παρόμοια με την έξαρση του

Σοβαρού Οξέος Αναπνευστικού Συνδρόμου (SARS) που συνέβη το 2003. Ο ιός

προκαλείται από έναν άλλο κορονοϊό που είναι υπεύθυνος για το θάνατο 349

ανθρώπων με επιβεβαιωμένη λοίμωξη από τους 5.327 συνολικά (Sampaio et al.,

2020).

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ), το Μάρτιο του 2020 χαρακτήρισε

την επιδημία COVID-19 ως πανδημία. Η νόσος COVID-19 προκαλείται από τον ιό

SARS-CoV-2 το οποίο είναι ένα καινούργιο στέλεχος του κοροναϊού. Σε πολύ

σύντομο χρονικό διάστημα και συγκεκριμένα μέχρι την πρώτη εβδομάδα του

Απριλίου του 2020, υπήρχαν περισσότερα από 1.244.421 επιβεβαιωμένα κρούσματα

και περισσότεροι από 68.976 θάνατοι παγκοσμίως. Οι ασθενείς με λοίμωξη

COVID-19 εμφανίζουν συνήθως μη ειδικά συμπτώματα, όπως βήχα, πυρετό,

μυαλγία, διάρροια και δύσπνοια. Επίσης, αναφέρθηκαν και καταγράφηκαν πιο

σοβαρές περιπτώσεις της νόσου και συγκεκριμένα ασθενείς με σοβαρή αναπνευστική

δυσχέρεια, σήψη και σηπτικό σοκ, με αυξανόμενους αριθμούς βαρέως πασχόντων

ασθενών που χρήζουν διασωλήνωσης και τελικά εισαγωγής σε Μονάδες Αυξημένης

Φροντίδας (ΜΑΦ) και Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) (Sampaio et al., 2020).

Το SARS-Cov-2 είναι ταξινομικά μέρος της οικογένειας κορονοϊών του

υπογένους Sarbecovirus, τα οποία μπορούν να προκαλέσουν ήπια έως σοβαρή

ασθένεια στους ανθρώπους. Ο ιός SARS-Cov-2 είναι ο έβδομος κορωνοϊός που έχει

αναφερθεί ότι προκαλεί λοιμώξεις στους ανθρώπους. Οι άλλοι έξι είναι ο ιός 229E, ο

ιός NL63, ο ιός OC43, ο ιός HKU1, ο ιός MERS-Cov και ο ιός SARS-Cov. Η

ανάλυση του ιικού γονιδιώματος έγινε με βάση 95 αλληλουχίες γονιδίων που

μοιράζονται η GenBank, το Εθνικό Κέντρο Δεδομένων Μικροβιολογίας (NMDC) και

το NGDC Genome Repository (Yüce et al., 2021).

Το COVID-19 είναι ένας αναπνευστικός ιός που μεταδίδεται μέσω

σταγονιδίων και άμεσης επαφής με εκκρίσεις από μολυσμένα άτομα. Ως αποτέλεσμα,

η πολιτεία ανακοίνωσε καινούργια και πρωτόγνωρα σε πολλές περιπτώσεις μέτρα

κοινωνικής απόστασης και κατευθυντήριες γραμμές για τη μείωση του κινδύνου
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μετάδοσης. Αυτά αφορούν κυρίως μετακινήσεις των ανθρώπων για πολύ

περιορισμένους σκοπούς, όπως αγορές για είδη πρώτης ανάγκης (π.χ. τρόφιμα και

φάρμακα), οι οποίες πρέπει να περιορίζονται στο ελάχιστο δυνατόν, μια μορφή

άσκησης την ημέρα όπως τρέξιμο, περπάτημα μόνος ή με μέλη που ζουν στην ίδια

οικογένεια, οποιαδήποτε ιατρική ανάγκη, συμπεριλαμβανομένης της αιμοδοσίας, της

παροχής φροντίδας ή βοήθειας σε ευάλωτους ή ηλικιωμένους ανθρώπους και

ταξιδιών για επαγγελματικούς σκοπούς, αλλά μόνο όταν η τηλεργασία δεν είναι

δυνατή. Τα άτομα που θεωρούνται «ευπαθή» ομάδα θα πρέπει να απομονώνονται,

δηλαδή να μην εγκαταλείπουν την οικεία τους και να μην συναντούν άλλους

ανθρώπους εκτός από αυτούς που μένουν στην οικεία τους (Smith et al., 2020).

2. Αγχώδεις διαταραχές

2.1. Εννοιολογική προσέγγιση

2.1.1. Άγχος

Τα τελευταία χρόνια, επιστήμονες διάφορων ειδικοτήτων ασχολούνται όλο και

περισσότερο με την εννοιολογική προσέγγιση του άγχους. Ακόμα και σήμερα, όμως,

δεν έχει αποσαφηνιστεί πλήρως η έννοια του άγχους και δεν έχει αναλυθεί τόσο εις

βάθος ώστε να είναι πλήρως κατανοητή. Η ετυμηγορία του όρου άγχος είναι από το

αρχαίο ελληνικό ρήμα «αγγώ», που σημαίνει σφίγγω ή πνίγω. Αυτές οι λέξεις συχνά

περιγράφουν πώς νιώθει κάποιος όταν τον κυριεύει το άγχος (Μπαμπινιώτης, 2012).

Με τα χρόνια, οι άνθρωποι έχουν δώσει διάφορους ορισμούς για το άγχος. Ο

πιο συνηθισμένος ορισμός είναι ότι είναι «μια ειδική εμπειρία μεγάλης εσωτερικής

δυσφορίας που προκαλείται από μια ασαφή απειλή που δεν έχει συγκεκριμένο

αντικείμενο και από την οποία το άτομο δεν μπορεί να ξεφύγει» (Οικονόμου, 2000).

Σύμφωνα με τον Μπαμπινιώτη το άγχος είναι «μια συναισθηματική κατάσταση

(φόβος, άγχος, ανασφάλεια κ.λπ., είτε βραχύβια και χαμηλής έντασης είτε επίμονη και

υψηλής έντασης), που προκαλείται από τον φόβο ενός επερχόμενου γεγονότος. του

κακού ή του κινδύνου ή γενικά δυσάρεστων περιστάσεων και εκφράζεται με ειδικές

εκδηλώσεις στο σώμα και τη συμπεριφορά» (Μπαμπινιώτης, 2012).

Μία άλλη προσέγγιση είναι ότι το άγχος είναι μια κατάσταση που προκαλεί

φόβο, ανησυχία και ανασφάλεια και ότι το άγχος είναι η απάντηση του οργανισμού
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σε μια συνολική κατάσταση με απειλές που είναι δύσκολο να προσδιοριστούν και να

εντοπιστούν (Μάνος, 2008).

Ένας άλλoς ορισμός, χαρακτηρίζει το άγχος ως δυσάρεστο συναίσθημα ή μια

έντονη, ανεπιθύμητη συναισθηματική κατάσταση η οποία εκφράζεται όταν ένα άτομο

αισθάνεται ότι κινδυνεύει, απειλείται και έχει μεγάλη ψυχική ένταση και ανησυχία. Ο

καθένας θα βιώσει αυτή την κατάσταση σε διάφορους βαθμούς, ανάλογα με

ενδογενείς και εξωγενείς παράγοντες. Οι ενδογενείς παράγοντες περιλαμβάνουν

προηγούμενες στρεσσογόνες και αγχωτικές εμπειρίες, την προσωπικότητα του

ατόμου, τον τρόπο που γίνονται αντιληπτά τα εξωτερικά ερεθίσματα και τον τρόπο

που αντιμετωπίζονται οι καταστάσεις. Οι εξωτερικοί παράγοντες περιλαμβάνουν

παράγοντες που εκλαμβάνονται ως απειλές κινδύνου (Αναγνωστόπουλος, 2009).

Υπάρχουν δύο κατηγορίες άγχους, το φυσιολογικό άγχος ή αλλιώς eustress

και το παθολογικό άγχος ή αλλιώς δυσφορία. Το φυσιολογικό άγχος συνήθως είναι

δημιουργικό και βοηθάει το άτομο να είναι αντιδράει γρήγορα, να αναπτύσσει πιο

αποτελεσματικές στρατηγικές επίλυσης προβλημάτων και στην επιτάχυνση της

ανάπτυξης σε όλους τους τομείς της ζωής, μεγιστοποιώντας έτσι τις ικανότητες και

τις δυνατότητες ενός ατόμου. Το παθολογικό άγχος είναι συνώνυμο με τον όρο στρες

και αφορά τη δυσλειτουργία του ατόμου στον εντοπισμό και την αντιμετώπιση

προβλημάτων και πολλές φορές τα προβλήματα αυτά να γίνονται συχνά, υπερβολικά,

παρατεταμένα και ανεξέλεγκτα (Στεφανίδου et al., 2010).

Συνέπεια αυτού είναι η μειωμένη και αποσπασμένη προσοχή, αδυναμία

καθαρής σκέψης και αδυναμία επιτυχούς ολοκλήρωσης μιας ποικιλίας εργασιών. Σε

αυτές τις καταστάσεις, τα άτομα που αντιμετωπίζουν άγχος συχνά βιώνουν πανικό,

αδυναμία, ανησυχία και απελπισία, γεγονός που τους εμποδίζει να λειτουργήσουν.

Όλα αυτά μπορούν να οδηγήσουν σε μια εικόνα ανασφάλειας, αδυναμίας και

συναισθηματικού τέλματος. Η συνεχής πρόκληση άγχους από ένα άτομο στην

καθημερινή του ζωή, που τον εμποδίζει να πετύχει τους στόχους του, ερμηνεύεται ως

παθολογικό στρες και η μακροχρόνια εμμονή του προκαλεί αγχώδεις διαταραχές

(Sikaras et al., 2023; Μάνος, 2008).

14



2.1.2. Ανησυχία

Αγχώδεις διαταραχές είναι καταστάσεις στις οποίες το άγχος και το στρες είναι τα

κύρια συμπτώματα. Οι αγχώδεις διαταραχές εκδηλώνονται στη διάθεση του ατόμου,

με κοινά συμπτώματα παθολογικού άγχους, αλλά και με συμπτώματα που τα

χωρίζουν σε διαφορετικές κατηγορίες. Οι συχνότερες και κυριότερες κατηγορίες

αγχωδών διαταραχών είναι οι ακόλουθες (MedicalPQ, 2018; Sikaras et al., 2023):

1. Διαταραχή μετατραυματικού στρες

Η διαταραχή μετατραυματικού στρες μπορεί να προκληθεί από ένα σοβαρό τραύμα,

όπως για παράδειγμα μια σοβαρή επίθεση ή ένα απειλητικό για τη ζωή ατύχημα. Τα

συμπτώματα έχουν διάρκεια το λιγότερο ένα μήνα, ενώ σε στις περισσότερες

περιπτώσεις διαρκούν περισσότερο. Το άγχος είναι ένα μόνο από τα συμπτώματα που

μπορεί να εκδηλώσει κάποιος. Το κύριο σύμπτωμα της διαταραχής μετατραυματικού

στρες είναι η επαναφορά στη μνήμη (αναβίωση) ενός πολύ επώδυνου τραύματος. Σε

φυσιολογικές καταστάσεις και στα πλαίσια άμυνας του οργανισμού, οι άνθρωποι

προσπαθούν να αποφύγουν σκέψεις, συζητήσεις, συναισθήματα, ανθρώπους, μέρη,

δραστηριότητες και οτιδήποτε μπορεί να προκαλέσει τραυματικές αναμνήσεις ή

σκέψεις. Το συναισθηματικό μούδιασμα δυσκολεύει το αίσθημα της αγάπης. Το

άτομο είναι συνήθως απαισιόδοξο και μπορεί να χάσει το ενδιαφέρον του για ζωή ή

για δραστηριότητες που απολάμβανε πριν το τραυματικό γεγονός (MedicalPQ, 2018;

Sikaras et al., 2023).

2. Κοινωνική φοβία

Η κοινωνική φοβία ή αλλιώς κοινωνική αγχώδης διαταραχή είναι πιθανόν ο πιο

κοινός τύπος φοβίας. Τα άτομα που πάσχουν από κοινωνική φοβία έχουν έντονο φόβο

για το πώς θα τα δουν ή θα τα αξιολογήσουν οι άλλοι. Ως αποτέλεσμα, βιώνουν φόβο

όταν έρχονται σε επαφή με άλλους ή μιλούν δημόσια μπροστά σε άλλους, ειδικά

αγνώστους, σε επίσημο ή ανεπίσημο περιβάλλον. Οι άνθρωποι ανησυχούν ότι η

συμπεριφορά τους θα γίνει αδέξια και ότι η συμπεριφορά τους θα θεωρηθεί από τους
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άλλους ως ανόητη, ανεπαρκής, ανόητη, απερίσκεπτη κ.λπ., με αποτέλεσμα να

αλλάζει σημαντικά η ποιότητα ζωής τους (MedicalPQ, 2018; Sikaras et al., 2023).

3. Διαταραχή πανικού

Η διαταραχή πανικού αναφέρεται σε κρίσεις πανικού που επαναλαμβάνονται συχνά.

Η κρίση πανικού είναι ένα επεισόδιο έντονου φόβου και άγχους το οποίο εμφανίζεται

αιφνίδια, χωρίς να υπάρχει οποιαδήποτε προειδοποίηση ή προφανή αιτία. Σε μία

κρίση πανικού εμφανίζονται σοβαρά σωματικά συμπτώματα, όπως γρήγορο καρδιακό

παλμό, δύσπνοια, τρέμουλο, πόνο στο θώρακα, αίσθημα ζάλης, μυρμήγκιασμα ή

μούδιασμα. Οι κρίσεις πανικού διαρκούν συνήθως 5 έως 10 λεπτά και σπανιότερα

μπορεί να διαρκέσουν έως και δύο ώρες (MedicalPQ, 2018; Sikaras et al., 2023).

4. Γενικευμένη αγχώδης διαταραχή

Τα άτομα με γενικευμένη αγχώδη διαταραχή παρουσιάζουν έντονο φόβο, άγχος,

νευρικότητα και ανησυχία, όπου τις περισσότερες φορές διαρκούν μεγάλες χρονικές

περιόδους. Τα άγχη τους περιλαμβάνουν συνηθισμένες εργασίες όπως το σπίτι ή τη

δουλειά, ή ακόμα και ασήμαντα θέματα. Επίσης, είναι κοινά η κόπωση, η

νευρικότητα, η μυϊκή ένταση, η ευερεθιστότητα και τα προβλήματα ύπνου

(MedicalPQ, 2018; Sikaras et al., 2023).

5. Ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή

Στην ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή τα άτομα πάσχουν από επαναλαμβανόμενες

εμμονές, ψυχαναγκαστικές συμπεριφορές ή και τα δύο. Οι εμμονές είναι

επαναλαμβανόμενες σκέψεις, εικόνες ή παρορμήσεις που προκαλούν άγχος ή

αποστροφή. Συχνές εμμονές είναι φόβοι για πιθανή μόλυνση, παρουσία μικροβίων,

καταστροφή, βία και άλλα. Οι ψυχαναγκαστικές συμπεριφορές σχετίζονται με

συμπεριφορές ή σκέψεις που οι άνθρωποι πιστεύουν ότι πρέπει να κάνουν ή να

επαναλάβουν. Οι άνθρωποι συχνά επιδίδονται σε ψυχαναγκαστικές συμπεριφορές για

να ξεπεράσουν το άγχος που προκαλεί η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή. Ένα
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συνηθισμένο παράδειγμα ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής είναι το

επαναλαμβανόμενο και συνεχές πλύσιμο των χεριών, το οποίο συνοδεύεται από

εμμονές με φόβους για βρωμιά ή μικρόβια. Περαιτέρω παραδείγματα

ψυχαναγκαστικών συμπεριφορών περιλαμβάνουν: επανειλημμένα καθαρισμό, έλεγχο,

μέτρηση, άγγιγμα κτλ (MedicalPQ, 2018; Sikaras et al., 2023).

Η αντιμετώπιση των αγχωδών διαταραχών περιλαμβάνει την ψυχοθεραπεία ή

τη φαρμακευτική αγωγή, η οποία στοχεύει στο να μειωθούν τα συμπτώματα άγχους

και του στρες στην καθημερινότητα του ασθενούς. Σε περιπτώσεις που εμμένουν οι

αγχώδεις διαταραχές τότε μαζί με την ψυχοθεραπεία χορηγείται και φαρμακευτική

αγωγή. Η ψυχοθεραπεία χορηγείται από ιατρό σε τακτική βάση και η συχνότητά της

μειώνεται καθώς βελτιώνεται η κατάσταση του ασθενούς. Οι φαρμακευτικές

θεραπείες περιλαμβάνουν αντικαταθλιπτικά, τα οποία μπορούν να μειώσουν τα

συμπτώματα που προκαλεί το άγχος ακόμα κι αν το άτομο δεν έχει κατάθλιψη

(MedicalPQ, 2018; Sikaras et al., 2023).

Οι νευροδιαβιβαστές σχετίζονται άμεσα με τα συμπτώματα άγχους. Τα πιο

κοινά φάρμακα που επηρεάζουν τα συμπτώματα άγχους είναι η σεροτονίνη και η

νορεπινεφρίνη. Τα αποτελέσματα του φαρμάκου δεν είναι άμεσα, επομένως η

θεραπεία διαρκεί το ελάχιστον δύο εβδομάδες. Πολλοί ασθενείς σταματούν τη λήψη

του φαρμάκου μέσα στην πρώτη εβδομάδα από τη χορήγηση της δόσης επειδή

πιστεύουν ότι είναι αναποτελεσματικό. Οι ασθενείς δεν πρέπει να διακόπτουν από

μόνοι τους τη θεραπεία που έχει συνταγογραφηθεί από γιατρό επειδή τα

αντικαταθλιπτικά δεν προκαλούν εθισμό, όπως τα ηρεμιστικά. Άλλα βαρύτερα είδη

φαρμάκων περιλαμβάνουν βενζοδιαζεπίνες (ένα ήπιο ηρεμιστικό) και βουσπιρόνη

(ένα φάρμακο κατά του άγχους). Το κάπνισμα και η κατανάλωση αλκοόλ έχει

αναφερθεί ότι ανακουφίζουν από τα συμπτώματα του στρες σε πολλές περιπτώσεις.

Οι γιατροί δεν θα καταφύγουν σε αυτή τη στρατηγική σε καμία περίπτωση γιατί η

κατανάλωση αλκοόλ και το κάπνισμα μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρά προβλήματα

υγείας μακροπρόθεσμα. Η μακροχρόνια κατανάλωση αλκοόλ, παρόλο που είναι

αποτελεσματική στο να ηρεμεί το άτομο, ενέχει τον κίνδυνο αλκοολισμού. Παρόμοια,

το κάπνισμα μπορεί να προκαλέσει καρκίνο στους πνεύμονες, το στόμα και το λαιμό

(MedicalPQ, 2018; Sikaras et al., 2023).
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2.2. Προσωρινό και μόνιμο στρες

Μετά από αρκετές μελέτες, το άγχος έχει χωριστεί σε δύο κύριες κατηγορίες, το

παροδικό ή το άγχος κατάστασης και το μόνιμο άγχος ή άγχος άλλου

χαρακτηριστικού. Το παροδικό άγχος είναι μια συναισθηματική κατάσταση όπου ένα

άτομο κυριαρχείται από ένταση και ανησυχία. Αυτή η κατάσταση εμφανίζεται λόγω

ερεθισμάτων που μπορεί να εμφανιστούν είτε εκείνη τη στιγμή είτε να προϋπάρχουν,

μπορεί να είναι είτε εσωτερικά είτε εξωτερικά και προκαλούνται από απειλές ή

ορισμένα προβλήματα. Λόγω της συγκεκριμένης συναισθηματικής κατάστασης, έχει

ορισμένα χαρακτηριστικά και, ανάλογα με το βαθμό και τη διάρκεια της απειλής, τα

συναισθήματα άγχους και έντασης γίνονται αντιληπτά μέσω αισθητηριακών και

γνωστικών μηχανισμών ανάδρασης. Αυτή η κατάσταση σχετίζεται άμεσα με τη

διέγερση του αυτόνομου νευρικού συστήματος. Όταν η διέγερση είναι μεγάλη, τότε

οι άνθρωποι υιοθετούν συγκεκριμένες συμπεριφορές και ψυχολογικούς μηχανισμούς

για να το αντιμετωπίσουν (Sikaras et al., 2021; Spielberger, 1966).

Το μόνιμο άγχος είναι ένα χαρακτηριστικό της προσωπικότητας σε άτομα που

συχνά αντιλαμβάνονται ότι μια κατάσταση είναι απειλητική, παρόλο που στην

πραγματικότητα δεν είναι. Αποτέλεσμα αυτού είναι τα άτομα να αντιδρούν έντονα

και να βιώνουν διαφορετικά επίπεδα παροδικού άγχους. Τα επίπεδα που υιοθετούνται

ποικίλλουν και διαφέρουν σε μεγάλο βαθμό σε σχέση με την πραγματική έκταση του

κινδύνου. Η αντίληψη του κινδύνου ποικίλλει ανάλογα με το επίπεδο του μόνιμου

στρες. Όσο υψηλότερο είναι το επίπεδο στρες, τόσο μεγαλύτερη είναι η αντιληπτή

απειλή οποιασδήποτε κατάστασης (Sikaras et al., 2021; Spielberger, 1966).

Για να χαρακτηριστούν οι εκδηλώσεις άγχους ενός ατόμου ως μόνιμες ή

παροδικές, πρέπει να πληρούνται ορισμένες προϋποθέσεις, ως ακολούθως

(Spielberger, 1966):

1. Ερεθίσματα, εσωτερικά και εξωτερικά, τα οποία οποιοδήποτε άτομο

αντιλαμβάνεται ως απειλές έχουν σημαντικό ρόλο στη δημιουργία και έκφραση

παροδικών αντιδράσεων άγχους, οι οποίες συχνά είναι δυσάρεστες και εκδηλώνονται

με τη μορφή συναισθημάτων ή γνωστικών μηχανισμών ανάδρασης.
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2. Μια σύντομη απάντηση στο στρες μπορεί να γίνει πιο έντονη επειδή γίνεται

μεγαλύτερη και πιο πιθανό να γίνει αντιληπτή ως αγχωτική ή απειλητική από το

άτομο που την λαμβάνει.

3. Παροδικό άγχος εμφανίζεται κάθε φορά που εμφανίζεται μια απειλή ή πρόβλημα.

4. Τα άτομα που βιώνουν έντονα επίπεδα επίμονου άγχους τείνουν να

αντιλαμβάνονται περισσότερες καταστάσεις ως απειλητικές και σε πολύ έντονα

επίπεδα σε σχέση με εκείνα που βιώνουν παροδικό άγχος.

5. Η αντίληψη της απειλής μπορεί να αναγκάσει ένα άτομο να έχει κλονίσει την

αυτοεκτίμηση και ακόμη και να αποτύχει σε ακραίες καταστάσεις όπου η σωματική

ακεραιότητα μπορεί να κινδυνεύει.

6. Όταν το προσωρινό στρες είναι σε υψηλά επίπεδα, ο οργανισμός μπορεί να

πυροδοτήσει την ενεργοποίηση συμπεριφορικών και ψυχολογικών μηχανισμών,

οδηγώντας σε μείωση των επιπέδων προσωρινού στρες.

7. Κάθε φορά που ένα άτομο αντιμετωπίζει μια στρεσογόνο κατάσταση,

αναπτύσσονται ψυχολογικοί αμυντικοί μηχανισμοί ενάντια στο παροδικό στρες.

Συνοπτικά, η θεωρία του Spielberg εξηγεί ότι υπάρχει ανάγκη να τονιστούν τα

ερεθίσματα που διεγείρουν το βραχυπρόθεσμο άγχος και τις γνωστικές λειτουργίες,

και ο καθένας μπορεί να ερμηνεύσει κάθε ερέθισμα ως απειλή ή πρόβλημα και να

εκφράσει οποιαδήποτε συμπεριφορά/αντίδραση ως μέσο προστασίας ενάντια στο

ερέθισμα.

2.3. Αιτίες στρες

Το στρες υπάρχει στην καθημερινότητα των ατόμων και μπορεί να προέρχεται από

τον εργασιακό τους χώρο, την οικογένεια ή τις σχέσεις τους. Οι καθημερινές

προσπάθειες που κάνει ο καθένας για να μπορέσει να ανταπεξέλθει στη

καθημερινότητά τους, στη δουλειά του και την οικογένειά τους, οι υψηλές

προσδοκίες και επιθυμίες που έχει από τη ζωή και την εργασία μπορεί να οδηγήσει σε

έναν ατελείωτο αγώνα για την κάλυψη αυτών των αναγκών, προκαλώντας στρες και

πίεση. Αυτή η πίεση και το άγχος είναι ο πιο κοινός παράγοντας που αυξάνει το άγχος
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και το στρες στην καθημερινή ζωή όλων (Montgomery & Baldwin, 2007; Sikaras et

al., 2021).

Τα συναισθήματα, εσωτερικά και εξωτερικά, που επηρεάζουν τον καθένα

είναι πηγές στρες και άγχους. Τα αίτια αυτών των ερεθισμάτων είναι συνήθως

γενετικές προδιαθέσεις, ιδιοσυγκρασία και λοιποί περιβαλλοντικοί παράγοντες που

σχετίζονται με το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον. Οι πιο σημαντικοί

παράγοντες κινδύνου και πρόκλησης άγχους είναι (Sikaras et al., 2023; Spence &

Rapee, 2016):

● Η αυτοεκτίμηση των ανθρώπων

● Αρνητική αξιολόγηση κάθε κατάστασης στο περιβάλλον που εκλαμβάνεται ως

κίνδυνος (καταστροφικές συνέπειες κ.λ.π.)

● Αυτοαντιλαμβανόμενη αυτοεικόνα

Μεταξύ άλλων, η αυτοσυμπόνια ενός ατόμου είναι ένας τρόπος με τον οποίο

μπορεί να αξιολογηθεί το άγχος. Όσο πιο μικρή είναι η αυτοσυμπόνοια, τόσο πιο

πιθανό είναι ένα άτομο να συμμετέχει σε κοινωνικές καταστάσεις που του προκαλούν

κοινωνικό άγχος (Blackie & Kocovski, 2018; Sikaras et al., 2023).

Οι προκαταλήψεις που έχει ένα άτομο, καθώς και τα πρότυπα αυτοαντίληψης

μπορούν να προκαλέσουν άγχος ή να διατηρήσουν το υπάρχον λόγω του τρόπου με

τον οποίο λαμβάνονται και επεξεργάζονται οι πληροφορίες (Wong & Rapee, 2016).

Επιπλέον, η προσωπικότητα και τα χαρακτηριστικά ενός ατόμου μπορεί να

σχετίζονται με κοινωνικό άγχος και φόβους για εξωστρέφεια, αυτοσυνείδηση ​​και

ντροπαλότητα. Το γενικό άγχος έχει σχετιστεί με τον νευρωτισμό ενός ατόμου όταν

αντιμετωπίζει δύσκολες καταστάσεις (Vassilopoulos et al., 2017).

Το κοινωνικό άγχος αυξάνεται με την τελειομανία, ειδικά σε προεφηβικούς

και έχει σχετιστεί με τις σκέψεις, τις επιθυμίες, τις αντιδράσεις και τις συμπεριφορές

των ατόμων στο γύρω περιβάλλον (Scott et al., 2014). Οποιοδήποτε κοινωνικό

γεγονός συμβαίνει παίζει σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση του κοινωνικού άγχους και

του επιπέδου στο οποίο εμφανίζεται. Επομένως η ομιλία μπροστά στο κοινό μπορεί

να προκαλέσει υψηλότερα επίπεδα κοινωνικού άγχους από άλλες κοινωνικές

αλληλεπιδράσεις. Το κοινωνικό άγχος μπορεί επίσης να συμβάλει στην εξουθένωση

καθώς σχετίζεται άμεσα με την κοινωνική υποστήριξη που λαμβάνουν οι

επαγγελματίες από τους συναδέλφους (Βασιλόπουλος, 2012).
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Οι παρεμβάσεις με τις οποίες οι άνθρωποι αντιμετωπίζουν το άγχος μπορούν

να επηρεάσουν την ένταση και τη συχνότητα του στρες. Η παρακολούθηση ατόμων ή

ομάδων και η ταυτόχρονη εμπλοκή συγκεκριμένων γνωστικών διαδικασιών

επηρεάζει με διαφορετικούς τρόπους τους μηχανισμούς που διατηρούν το κοινωνικό

άγχος. Οι μεμονωμένες παρεμβάσεις είναι καθοριστικές για τη μείωση του άγχους

τροποποιώντας συμπεριφορές αποφυγής που χαρακτηρίζουν κάθε στρεσογόνο

γεγονός και εστιάζοντας κάθε φορά στα χαρακτηριστικά του ατόμου. Οι ομαδικές

παρεμβάσεις μειώνουν το άγχος και εστιάζουν στις γνωστικές διαδικασίες πριν και

μετά από στρεσογόνα γεγονότα. Αυτές οι γνωστικές διαδικασίες διαφοροποιούν την

ένταση των επιπέδων στρες με βάση το αν έχουν βιώσει το επίπεδο άγχους στο

παρελθόν. Η πρόβλεψη και η επακόλουθη αυτοαντίληψη συμβάλλουν στις αντιλήψεις

του ατόμου για τον εαυτό του και το περιβάλλον (Wong & Moulds, 2012).

2.4. Άγχος στη νοσηλευτική

2.4.1. Επαγγελματικό άγχος νοσηλευτών

Κάθε επάγγελμα έχει εγγενώς διαφορετικές απαιτήσεις και προκαλεί διαφορετικού

βαθμού άγχος. Εκείνα που προκαλούν υψηλά επίπεδα άγχους είναι κυρίως εκείνα στα

οποία ο εργαζόμενος έρχεται σε καθημερινή επαφή με ανθρώπους και δημιουργεί και

διατηρεί σχέσεις που χρήζουν ταχύτητας και προετοιμασίας. Αυτά τα επαγγέλματα

έχουν συχνά σοβαρές οικονομικές, κοινωνικές ή άλλες επιπτώσεις. Ένα από τα

επαγγέλματα που εμπίπτουν στις παραπάνω κατηγορίες είναι το επάγγελμα του

νοσηλευτή, το οποίο αποτελεί μείζον ζήτημα παγκοσμίως εδώ και πολλά χρόνια και

συνεχίζει να κυριαρχεί στη διεθνή βιβλιογραφία. Ειδικά σε περιόδους πανδημιών ή

επιδημιών, το ενδιαφέρον γίνεται ακόμα πιο έντονο. Τα συμπτώματα του

επαγγελματικού στρες εμφανίζονται στους νοσηλευτές στην αρχή της σταδιοδρομίας

τους και μπορεί να οδηγήσουν στην ανάπτυξη ορισμένων ψυχικών διαταραχών. Το

νοσηλευτικό επάγγελμα έχει ενσωματωθεί σε ένα επάγγελμα υψηλής έντασης, με

ρόλους που συγκρούονται με άλλα επαγγέλματα και με τους νοσηλευτές (Sikaras et

al., 2023; Δημητρόπουλος & Φιλίππου, 2008).

Οι νοσηλευτές βιώνουν άγχος το οποίο μπορεί να είναι επαγγελματικό ή

εργασιακό, άγχος από τον ηθικό κίνδυνο και μετατραυματικό στρες. Οι νοσηλευτές
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εκτίθενται συχνά στον πόνο, τη θλίψη και τον θάνατο των ανθρώπων, τα οποία

επηρεάζουν την ψυχολογία των ανθρώπων, μειώνουν την αποδοτικότητα της

εργασίας και δημιουργούν αρνητικά συναισθήματα. Έχει αναφερθεί ότι οι

νοσηλευτές εγκαταλείπουν το επάγγελμα λόγω υψηλών επιπέδων άγχους και

κατάθλιψης που προκαλούνται από τις επικρατούσες συνθήκες εργασίας και τις

εξαντλητικές ώρες εργασίας και τις υπερωρίες. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι οι

επαγγελματίες υγείας υποφέρουν από υψηλά επίπεδα άγχους και κατάθλιψης.

Επιπλέον, αξίζει να σημειωθεί ότι οι νοσηλευτές αυτοκτονούν έξι φορές πιο συχνά

από τον γενικό πληθυσμό (Sikaras et al., 2023; Δημητρόπουλος & Φιλίππου, 2008).

Μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2000 στο Λουξεμβούργο βρήκε ότι το

78% των νοσηλευτών βίωσαν υψηλά επίπεδα στρες (OSHA, 2007). Μελέτη των

Steptoe και Kivimaki έδειξε ότι οι νοσηλευτές και όλοι οι επαγγελματίες υγείας

βιώνουν υψηλά επίπεδα άγχους, τα οποία αυξάνονται συνεχώς (Steptoe & Kivimäki,

2012). Μια τριετής έρευνα (2009-2012) που διεξήχθη σε μεγάλα νοσοκομεία της

Γερμανίας έδειξε ότι κάθε νοσηλευτής που χειριζόταν κρίσιμα περιστατικά

παρουσίαζε υψηλά επίπεδα άγχους και κατάθλιψης. Πιο αναλυτικά, 1.695 από τους

3.866 νοσηλευτές είχαν συμπτώματα κατάθλιψης και υψηλά επίπεδα εργασιακού

άγχους (De Boer et al., 2011).

Μια μελέτη σε 388 νοσηλευτές που διεξήχθη στην Αυστραλία ανέφερε ότι το

41% ​έπασχε από εργασιακή ανασφάλεια και άγχος, ενώ ένα μικρότερο ποσοστό

(7,6%) παρουσίασε συμπτώματα κατάθλιψης. Από το 41% ​​των νοσηλευτών, το 20%

είναι νέοι νοσηλευτές (Hegney et al., 2014). Άλλη μελέτη έδειξε ότι το 45% από 504

νοσηλευτές στην Εσθονία ανέπτυξαν συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης και

εξάντλησης στην εργασία (Freimann & Merisalu, 2015).

Τέλος, σε μία μελέτη που διεξήχθη σε 12 χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και

στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής φάνηκε η σοβαρότητα του προβλήματος. Πιο

συγκεκριμένα, στη μελέτη συμμετείχαν 60.000 νοσηλευτές προερχόμενοι από 488

νοσοκομεία στην Ευρώπη και 617 νοσοκομεία στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής.

Όσον αφορά την Ελλάδα, η έρευνα έδειξε ότι το 78% των νοσηλευτών στην Ελλάδα

βιώνουν εξάντληση και υψηλά επίπεδα εργασιακού άγχους, το 49% δηλώνουν

δυσαρεστημένοι με τη δουλειά τους και θα ήθελαν να φύγουν και το 38% εμφανίζει

συμπτώματα κατάθλιψης και γενικές διαταραχές ψυχικής υγείας (Aiken et al., 2012).
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2.4.2 Παράγοντες εργασιακού άγχους για νοσηλευτές

Η πολυπλοκότητα του άγχους ως φαινομένου καθιστά δύσκολο τον εντοπισμό της

προέλευσής του. Οι λόγοι που αναφέρονται δεν είναι απόλυτοι και πρέπει να

εξεταστούν προσεκτικά η προσωπική αντίληψη του καθενός και οι παράγοντες

κινδύνου προκειμένου να βρεθεί τι θεωρείται αγχωτικό ή όχι. Κάθε άνθρωπος έχει

διαφορετικές προσδοκίες για τη δουλειά και τη ζωή του. Συνήθως αυτές οι

προσδοκίες δεν προέρχονται από το ίδιο το άτομο, αλλά από τους ανθρώπους γύρω

του, όπως για παράδειγμα συναδέλφους, διευθυντές, οικογένεια και φίλους. Εάν οι

προσδοκίες ενός ατόμου συγκριθούν με την πραγματική κατάσταση, θα αναπτύξει

άγχος και στρες. Το κοινωνικό περιβάλλον, η προσωπικότητα, οι εμπειρίες και λοιποί

εξωτερικοί παράγοντες είναι μερικά από τα κύρια χαρακτηριστικά του ατόμου που

βοηθούν στη διαχείριση του άγχους (Sikaras et al., 2023).

Μετά από χρόνια έρευνας, ο Menzies το 1960 εντόπισε με επιτυχία τέσσερις

κύριες πηγές επαγγελματικού στρες στους νοσηλευτές, που περιλάμβαναν ευθύνες

και συγκεκριμένα τη φροντίδα του ασθενή, τη λήψη απόφασης, την ανάλυση

υπευθυνότητας και την εργασία σε συνεχείς βάρδιες (Menzies, 1960).

Αργότερα οι Gray και Anderson ανέλυσαν τα αίτια του επαγγελματικού στρες

στη νοσηλευτική και βρήκαν το βίωμα του θανάτου, τις συγκρούσεις με τους

συναδέλφους και τους ιατρούς, την έλλειψη υποστήριξης, την ανεπαρκή εκπαίδευση

στη συναισθηματική διαχείριση του ασθενούς, τον αυξημένο φόρτο εργασίας, την

αβεβαιότητα σχετικά με την περιοχή της θεραπείας που απαιτείται από τον ασθενή,

το εισόδημα που προέρχεται από την εργασία και τις βάρδιες (Gray-Toft & Anderson,

1981).

Το εργασιακό άγχος έχει βρεθεί ότι σχετίζεται και με την προσωπικότητα του

ανθρώπου. Κάθε άτομο είναι μοναδικό και έχει συγκεκριμένα χαρακτηριστικά που

συνθέτουν την προσωπικότητά του, τα οποία μπορεί να είναι είτε θετικά είτε

αρνητικά. Η συμπεριφορά του ανθρώπου γενικά είναι προβλέψιμη και η

προσωπικότητα ταξινομείται σε τέσσερις τύπους, τον Α, τον Β, τον Γ και τον Δ.

Μέσα από αυτόν τον διαχωρισμό γίνεται εύκολα κατανοητή η κάθε αντίδραση του

ατόμου (Βάθης, 2017):
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Προσωπικότητα τύπου Α

Η προσωπικότητα τύπου Α αντιπροσωπεύει πετυχημένους ανθρώπους και

συγκεκριμένα εκείνους που είναι φιλόδοξοι, ανταγωνιστικοί και καλά οργανωμένοι.

Χρησιμοποιούν το χρόνο τους με σύνεση και αποτελεσματικότητα. Τους αρέσει να

βάζουν στόχους και να είναι δραστήριοι, ενώ πολλές φορές λειτουργούν εκτός ορίων.

Είναι εργασιομανείς και ολοκληρώνουν τα καθήκοντά τους στην ώρα τους, ενώ είναι

πάντα πρόθυμοι να βοηθήσουν τους άλλους (Βάθης, 2017).

Τα αρνητικά χαρακτηριστικά αυτών των ανθρώπων είναι ότι συχνά βιώνουν

άγχος και έχουν ανησυχία. Συνήθως, η εργασία τους δεν τους παρέχει ικανοποίηση

και για αυτό το λόγο αλλάζουν συνέχεια δουλειά, με την ελπίδα ότι η επόμενη

δουλειά θα είναι καλύτερη. Συνολικά, αισθάνονται λιγότερο ικανοποιημένοι με τη

ζωή τους. Είναι ανυπόμονοι και αρκετοί από αυτούς επιδεικνύουν επιθετικότητα και

παρορμητικότητα για να πετύχουν και να είναι οι καλύτεροι σε αυτό που κάνουν, ενώ

αδιαφορούν για τις ανάγκες των άλλων. Τέλος, αυτοί οι άνθρωποι θυμώνουν ή/και

απογοητεύονται εύκολα (Βάθης, 2017).

Προσωπικότητα τύπου Β

Τα άτομα με προσωπικότητα τύπου Β είναι σχεδόν το αντίθετο από τα άτομα με

προσωπικότητα τύπου Α. Τα άτομα με προσωπικότητα τύπου Β είναι χαλαρά, συνεπή

και σταθερά. Εργάζονται σκληρά για να πετύχουν αυτό που θέλουν και χαλαρώνουν

τους άλλους. Είναι ήρεμοι και θυμώνουν και απογοητεύονται σπάνια, ενώ είναι

λιγότερο ανταγωνιστικοί και απολαμβάνουν κάθε στιγμή. Οι άνθρωποι με

προσωπικότητα τύπου Β είναι πιο ανθεκτικοί. Έχουν πολλούς φίλους και έντονη

κοινωνική ζωή. Κατανοούν τα συναισθήματα των συνανθρώπων τους και έχουν

υπομονή. Για αυτό τα άτομα αυτά είναι καλοί ψυχοθεραπευτές, ηθοποιοί ή

συγγραφείς. Αυτοί οι άνθρωποι δεν συνειδητοποιούν πλήρως τις δυνατότητές τους

επειδή δεν είναι τόσο φιλόδοξοι. Είναι αναβλητικοί και τελειώνουν πάντα αυτό που

κάνουν την τελευταία στιγμή. Τηρούν με δυσκολία τις προθεσμίες και μόνο κατόπιν

πίεσης. Η αργοπορία είναι η δυσκολία στη λήψη αποφάσεων είναι χαρακτηριστικό

τους (Βάθης, 2017).
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Προσωπικότητα τύπου Γ

Αν και η προσωπικότητα τύπου Γ είναι παρόμοια με την προσωπικότητα τύπου Α,

υπάρχουν ορισμένες ουσιαστικές διαφορές. Η βασική διαφορά είναι η τελειομανία.

Τα άτομα με προσωπικότητα τύπου Γ αφιερώνουν πολύ χρόνο εστιάζοντας στον

έλεγχο και τις λεπτομέρειες. Επιθυμούν πάντα να κάνουν τα πράγματα και να

αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στην ολοκλήρωση των εργασιών. Είναι συνεπείς,

αξιόπιστοι και σχεδόν ποτέ δεν παραβιάζουν τους κανόνες. Σε αντίθεση με τα άτομα

τύπου Α που είναι επιθετικά ή ανυπόμονα, τους αρέσει να ακολουθούν κανόνες και

επομένως ακολουθούν πάντα συγκεκριμένες διαδικασίες. Στα άτομα με

προσωπικότητα τύπου Γ αρέσει να μαθαίνουν συνεχώς και προτιμούν να είναι ειδικοί

σε ένα θέμα μόνο και όχι να ασχολούνται με πολλά. Είναι εσωστρεφείς και

επιδιώκουν να συζητούν με όχι περισσότερα από δύο άτομα. Αποφεύγουν να

μαλώνουν και είναι πειθαρχημένοι και συγκεντρωμένοι σε ένα μόνο πράγμα. Όταν

κάτι τους αποσπά την προσοχή γίνονται ανήσυχοι. Είναι σταθεροί και τους αρέσει η

ασφάλεια και λαμβάνουν αποφάσεις σύμφωνα με τη λογική. Λόγω της τελειομανίας

τους έχουν εμμονή με τις λεπτομέρειες. Για αυτό το λόγο αποτυγχάνουν να

ολοκληρώσουν τις εργασίες εγκαίρως ή χρειάζονται περισσότερο χρόνο. Μπορεί να

αισθάνονται συγκλονισμένοι όταν συμβαίνουν γύρω τους πάρα πολλά πράγματα

ταυτόχρονα και χρειάζονται χρόνο για να το επεξεργαστούν. Χρειάζονται χρόνο για

τη λήψη μίας απόφαση επειδή αξιολογούν κάθε λεπτομέρεια (Βάθης, 2017).

Προσωπικότητα τύπου Δ

Τα άτομα με προσωπικότητα τύπου Δ είναι αρνητικά, παθιασμένα με ήρεμο

εξωτερικό προφίλ και είναι πολύ ευαίσθητοι στα συναισθήματα των άλλων. Είναι

ρεαλιστές, θέλουν να αισθάνονται ασφαλείς και είναι πολύ δυνατοί. Τους αρέσει να

βοηθούν και να συμβουλεύουν άλλους. Σπάνια εγκαταλείπουν την προσπάθειά τους

και εμπνέουν τους άλλους. Από την άλλη μεριά αισθάνονται μοναχικοί,

απομονωμένοι και απαισιόδοξοι. Αισθάνονται τα περισσότερα αρνητικά

συναισθήματα από τους άλλους τύπους προσωπικότητας, αλλά τα εσωτερικεύουν

γιατί φοβούνται την απόρριψη. Για αυτό το λόγο κρύβουν καλά τα συναισθήματά
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τους, κρατώντας τα μέσα τους. Νιώθουν άγχος και απαισιοδοξία για το τι συμβαίνει

στη ζωή τους (Βάθης, 2017).

Μεταξύ των παραπάνω τύπων, τα άτομα με προσωπικότητα τύπου Α

εκδηλώνουν ενδογενή νευρωτισμό, είναι ανταγωνιστικά, επιθετικά, ανυπόμονα και

ανήσυχα που νιώθουν ότι πλησιάζει ο χρόνος για την επιδίωξη υψηλού επιπέδου

επιτευγμάτων (Βάθης, 2017).

Μελέτες σε νοσοκομεία στην Ελλάδα αναφέρουν ότι οι σημαντικότεροι

παράγοντες που προκαλούν άγχος και στρες είναι η επαφή των νοσηλευτών με τον

θάνατο και την ταλαιπωρία των ασθενών και το ίδιο το νοσοκομείο ως εργασιακό

περιβάλλον. Μία μελέτη που διεξήχθη μεταξύ Αυγούστου 2011 και Ιουνίου 2012 για

τη διερεύνηση των επιπέδων άγχους του νοσηλευτικού προσωπικού στα δημόσια

νοσοκομεία στην Πελοπόννησο, βρήκε ότι το συνολικό και παροδικό άγχος στους

νοσηλευτές ήταν στατιστικά σημαντικό υψηλότερο συγκριτικά με τον υγιή πληθυσμό.

Οι γυναίκες παρουσιάζουν μεγαλύτερο συνολικό και επίμονο στρες σε σχέση με τους

άνδρες. Από την πλευρά της κλινικής, οι νοσηλευτές που εργάζονται σε ανοιχτούς

θαλάμους ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα συνεχούς στρες. Επιπλέον, το μορφωτικό

επίπεδο ήταν στατιστικά σημαντικός παράγοντας για το μόνιμο στρες και το συνολικό

στρες. Οι απόφοιτοι ΤΕΙ και όσοι δεν είχαν μεταπτυχιακές σπουδές ανέφεραν

μεγαλύτερες εκρήξεις θυμού και μεγαλύτερο άγχος. Η μελέτη έδειξε ότι οι

νοσηλευτές βιώνουν περισσότερο άγχος από τους υγιείς ανθρώπους (Mitrousi et al.,

2013).

Άλλη μελέτη διερεύνησε την επίδραση του περιβάλλοντος εργασίας στα

επίπεδα εργασιακού στρες και επαγγελματικής εξουθένωσης σε νοσηλευτές. Η

έρευνα δείχνει ότι οι νοσηλευτές που έχουν εργαστεί για 0 ​​έως 3 χρόνια έχουν

υψηλότερα επίπεδα άγχους. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, καθώς αυξάνεται η

προϋπηρεσία των νοσηλευτών, αναλαμβάνουν ρόλους Διεύθυνσης, επιβλέπουν και

έχουν την ευθύνη των νεότερων νοσηλευτών, βιώνοντας αυξημένο άγχος. Επιπλέον,

υπήρξε σημαντική σχέση μεταξύ του άγχους, της επαγγελματικής εξουθένωσης και

του εργασιακού περιβάλλοντος των νοσηλευτών. Σύμφωνα με τα συμπεράσματα της

μελέτης, παρόλο που οι συνθήκες και το περιβάλλον εργασίας είναι ιδιαίτερα

απαιτητικά, η εργασιακή ασφάλεια και οι καλές διαπροσωπικές σχέσεις μεταξύ του

νοσηλευτικού προσωπικού μπορούν να ανακουφίσουν το άγχος. Έτσι, η διοίκηση του
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νοσοκομείου συνιστάται να δημιουργεί ευνοϊκό εργασιακό περιβάλλον που να

παρέχει στους εργαζόμενους τους απαραίτητους πόρους και επαρκή διαλείμματα,

ώστε να εξασφαλίζεται η ευημερία των εργαζομένων (Pauline Ojekou & Titilayo

Dorothy, 2015).

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ορίζει την ψυχική υγεία ως «μια κατάσταση

ευημερίας κατά την οποία ένα άτομο αναγνωρίζει τις δικές του ικανότητες, είναι σε

θέση να αντιμετωπίσει τα φυσιολογικά στρες της ζωής, να λειτουργεί παραγωγικά και

να συνεισφέρει στην κοινότητα». Οι επαγγελματίες υγείας που εκτίθενται σε ασθενείς

με λοίμωξη COVID-19 διατρέχουν υψηλό κίνδυνο για αρνητικά αποτελέσματα

ψυχικής υγείας και χρήζουν ψυχολογικής υποστήριξης ή παρέμβασης (Lai et al.,

2019).

Μία μελέτη διερεύνησε το βαθμό του επαγγελματικού στρες σε έξι

επαγγελματικές ομάδες και διαπίστωσε ότι τα γενικά επίπεδα επαγγελματικού στρες

των νοσηλευτών ήταν υψηλότερα από τα μέσα επίπεδα των υπόλοιπων

επαγγελματικών ομάδων. Επίσης, βρέθηκε ότι το άγχος που βιώνουν οι νοσηλευτές

σχετίζεται με αρνητικά αποτελέσματα και συγκεκριμένα με επαγγελματική

εξουθένωση, ψυχολογική δυσφορία, άγχος, κατάθλιψη, πόνος στην πλάτη ή

συμπτώματα από το μυοσκελετικό. Όλα αυτά συμβάλλουν στη μείωση της ποιότητας

των παρεχόμενων υπηρεσιών στους ασθενείς και τη μείωση της αποτελεσματικότητας

και παραγωγικότητας των νοσοκομείων (Chen et al., 2000).

Οι νοσηλευτές αντιμετωπίζουν πολλούς στρεσογόνους παράγοντες οι οποίοι

πηγάζουν από την ευθύνη που έχουν για τη ζωή των άλλων και την παροχή φροντίδας

σε μεγάλο αριθμό ασθενών που υποφέρουν από ασθένειες και πόνο. Αυτός είναι και ο

κύριος λόγος που το άγχος μεταξύ των νοσηλευτών αυξήθηκε στην κορύφωση της

πανδημίας COVID-19. Οι στρεσογόνοι παράγοντες ρουτίνας γίνονται πιο σοβαροί

και επιδεινώνονται (π.χ. αύξηση φόρτου εργασίας, περισσότερες βάρδιες, κίνδυνος

μόλυνσης κ.λπ.) όταν υπάρχει έλλειψη πόρων (π.χ. έλλειψη ατομικού προστατευτικού

εξοπλισμού, κακοί χώροι εργασίας, ελλιπής εκπαίδευση ή έλλειψη εμπειρίας με

τέτοιους στρεσογόνους παράγοντες). Στην πραγματικότητα, υπάρχει αρνητική

συσχέτιση μεταξύ των στρεσογόνων παραγόντων, της εργασίας και της σωματικής

και ψυχικής υγείας. Η ψυχολογική δυσφορία αναφέρεται στα ψυχολογικά

συμπτώματα που βιώνει ένα άτομο και περιλαμβάνει δείκτες ψυχολογικών
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συναισθημάτων όπως κατάθλιψη, άγχος και στρες. Η θεωρία διατήρησης των πόρων

(COR) παρέχει τη θεωρητική βάση για τη μελέτη των εμπειριών άγχους του

νοσηλευτικού προσωπικού. Σύμφωνα με τη θεωρία διατήρησης πόρων, το άγχος

εμφανίζεται όταν ένας κεντρικός ή κρίσιμος πόρος απειλείται με απώλεια, χάνεται ή

δεν μπορεί να αποκτηθεί παρά τη σημαντική προσπάθεια (Lee et al., 2019; Sikaras et

al., 2023).

Κατά την κορύφωση της πανδημίας COVID-19, οι εργοδότες έχασαν

βασικούς εργαζόμενους και θέσεις εργασίας και οι άνθρωποι απειλούνταν συνεχώς

από τον κίνδυνο να μολυνθούν οι ίδιοι ή να μολύνουν άλλους. Μια μελέτη 1563

επαγγελματιών υγείας στην Κίνα βρήκε ότι οι μισοί συμμετέχοντες υπέφεραν από

συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους (Li et al., 2020).

2.4.3. Επιπτώσεις εργασιακού άγχους

Το άγχος που αναπτύσσει ένας νοσηλευτής στο εργασιακό του περιβάλλον έχει

πολλές αρνητικές συνέπειες όχι μόνο για τον ίδιο και τα μέλη της οικογένειάς του,

αλλά και για τον οργανισμό, τους συναδέλφους του και τους ασθενείς. Οι επιπτώσεις

αφορούν τη σωματική, την ψυχική και τη γενική υγεία των νοσηλευτών και μπορεί να

γίνουν αισθητές μέσω ποικίλλων σημείων και συμπτωμάτων. Οι σωματικές

επιπτώσεις εκδηλώνονται ως ήπια ή πιο σοβαρά ψυχοσωματικά προβλήματα. Οι

ψυχολογικές επιπτώσεις περιλαμβάνουν συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης

και στρες και εκδηλώνονται με συμπεριφορές που εμφανίζουν ευερεθιστότητα, λάθη

και ατυχήματα, συχνές απουσίες και απροθυμία ανάληψης ευθυνών στην εργασία. Σε

συναισθηματικό επίπεδο, τα αποτελέσματα εκδηλώνονται ως εναλλαγές της

διάθεσης, χαμηλή αυτοεκτίμηση, απάθεια και κυνισμό. Σε γνωστικό επίπεδο, οι

νοσηλευτές παρουσιάζουν δυσκολίες με την αυτοσυγκέντρωση, την ονειροπόληση

και την αποτυχημένη σκέψη. Όλα αυτά εκδηλώνονται με μειωμένη παραγωγικότητα

και αποδοτικότητα στην εργασία (OSHA, 2007; Sikaras et al., 2023).

Σε απαιτητικούς χώρους εργασίας με υψηλό στρες, οι νοσηλευτές διατρέχουν

σοβαρό κίνδυνο για άγχος και κατάθλιψη. Μεγαλύτερα επίπεδα εμφανίζουν οι

μικρότερης ηλικίας νοσηλευτές, εκείνοι με μικρότερη προϋπηρεσία και όσοι δεν

έχουν παιδιά. Στην Αυστραλία και στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής χάνονται
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περίπου 225 εκατομμύρια εργατοημέρες κάθε χρόνο λόγω των επιπτώσεων των

αγχωδών διαταραχών. Σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία, το άγχος στο χώρο εργασίας

στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής κοστίζει στις επιχειρήσεις περίπου 200

δισεκατομμύρια δολάρια. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, η έρευνα δείχνει ότι οι εργαζόμενοι

μπορεί να χάσουν περισσότερες από 40 εκατομμύρια εργάσιμες ημέρες λόγω

αγχωδών διαταραχών, με συναφείς οικονομικές συνέπειες. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση

βρέθηκε ότι 80 εκατομμύρια εργαζόμενοι δεν μπορούν να αντιμετωπίσουν το

εργασιακό άγχος λόγω γρήγορου ρυθμού και έλλειψης προσωπικού χρόνου (OSHA,

2007).

2.4.3.1. Επιπτώσεις εργασιακού άγχους στα άτομα

Οι σωματικές επιπτώσεις του εργασιακού στρες σε ένα άτομο είναι κατά κύριο λόγο

ψυχοσωματικές, που κυμαίνονται από βραχυπρόθεσμες ημικρανίες ή εξανθήματα έως

μέτριας σοβαρότητας και ενοχλήσεις όπως σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου, πόνος

στην πλάτη, διαταραχές ύπνου και όρεξης, σεξουαλικές διαταραχές και προβλήματα

από το γαστρεντερικό. Επίσης, μπορεί να εμφανιστούν απειλητικές για τη ζωή

καταστάσεις όπως καρδιαγγειακές παθήσεις και εγκεφαλικό. Τα υψηλά επίπεδα στρες

έχουν αναφερθεί ότι αυξάνουν την κορτιζόλη και την αρτηριακή πίεση του αίματος.

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις του εργασιακού στρες περιλαμβάνουν άγχος, κατάθλιψη,

χαμηλή αυτοεκτίμηση, χαμηλό ηθικό, ευερεθιστότητα, απώλεια ενδιαφέροντος για

τους άλλους, δυσκολία λήψης αποφάσεων, φοβίες, κυκλοθυμία, ψύχωση, αίσθημα

ανικανοποίητου, νεύρωση, κρίσεις πανικού, ανάπτυξη ντροπής και αισθήματα

ενοχής, παραίτηση, αλλαγές διάθεσης, απομόνωση, απώλεια χιούμορ, πλήξη,

αδυναμία συγκέντρωσης και διάφορες σωματικές ασθένειες (Lau & Chan, 2005;

Sikaras et al., 2023).

Στην ψυχική υγεία, οι νοσηλευτές μπορεί να χάσουν την ενσυναίσθηση και τη

συμπόνοια με τους ασθενείς που φροντίζουν. Η μακροχρόνια και συχνή έκθεση των

νοσηλευτών σε δύσκολες και ιδιαίτερα απαιτητικές συνθήκες εργασίας (εργασία σε

βάρδιες, έκθεση σε τραυματικά γεγονότα, συχνή έκθεση σε πόνο και θάνατο, ρουτίνα,

ακατάλληλα εργασιακά περιβάλλοντα, χαμηλοί μισθοί, κ.λπ.) μπορεί να ευθύνονται

για την εκδήλωση ψυχολογικών συμπτωμάτων τόσο στην εργασιακή όσο και στην

προσωπική τους ζωή. Οι μισοί νοσηλευτές δείχνουν έντονα σημάδια
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συναισθηματικής εξάντλησης και επαγγελματικής εξουθένωσης από την αρχή κιόλας

της επαγγελματικής τους σταδιοδρομίας. Η χρόνια καθημερινή εξάντληση μπορεί να

οδηγήσει σε μειωμένη προσωπική ανάπτυξη, συναισθηματική εξάντληση και

αποπροσωποποίηση (Scott et al., 2014; Sikaras et al., 2023).

Μία μελέτη του σε 1.600 νοσηλευτές στην Ιαπωνία έδειξε ότι το εργασιακό

άγχος ήταν ο πιο σημαντικός παράγοντας που σχετίστηκε με ήπια και πιο σοβαρά

ψυχιατρικά συμπτώματα μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, ιδιαίτερα των

νοσηλευτών. Οι νοσηλευτές βρέθηκαν να έχουν συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης,

διαταραχών ύπνου και όρεξης, αισθήματα αδυναμίας, κατάθλιψης και απελπισίας.

Επιπλέον, όταν οι νοσηλευτές δεν είναι σε θέση να αντιμετωπίσουν αγχωτικές

καταστάσεις, συχνά εκδηλώνουν επιθετική συμπεριφορά, εχθρότητα, καχυποψία και

αισθήματα αποτυχίας και απογοήτευσης. Μία από τις αιτίες του στρες στην εργασία

είναι η αντίληψη ότι δεν υπάρχει αρκετή εργασία, κάτι που έχει αρνητικό αντίκτυπο

στην υγεία τους και στις σχέσεις τους με τους συναδέλφους τους (Kawano et al.,

2009).

Ακόμη, το εργασιακό άγχος επηρεάζει και τη συμπεριφορά ενός ατόμου τόσο

στο χώρο εργασίας του όσο και στην κοινωνική του ζωή. Οι αλλαγές συμπεριφοράς

εκδηλώνονται με μέτρια ευερεθιστότητα, αλλά και εθιστικές συμπεριφορές όπως η

υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ, το κάπνισμα, η λήψη ηρεμιστικών φαρμάκων, η

κατανάλωση τροφών με πολλά λιπαρά και ζάχαρη, χρήση ναρκωτικών ουσιών και

άλλες συμπεριφορές αποφυγής, όπως η συχνή αλλαγή του εργασιακού περιβάλλοντος

και η απροθυμία να αναλάβει περαιτέρω ευθύνες, εντάσεις με τους συναδέλφους και

τους ανωτέρους, ενώ σε προχωρημένες καταστάσεις μπορεί να οδηγήσει ακόμη και

σε απόπειρες αυτοκτονίας (Sikaras et al., 2023; Ηλιακοπούλου, 2021).

Οι εργαζόμενοι που βιώνουν έντονο στρες είναι πιθανό να λάβουν λάθος

αποφάσεις, να χάσουν την παραγωγικότητά τους, να κάνουν λάθη και να παρέχουν

πολύ χαμηλής ποιότητας υπηρεσίες. Το επαγγελματικό άγχος επηρεάζει αρνητικά

τους νοσηλευτές και την ικανότητά τους να ανταπεξέλθουν στα επαγγελματικά τους

καθήκοντα και εκδηλώνονται ως απάθεια, ανησυχία και ευαλωτότητα σε λάθη και

ατυχήματα, αυξημένες και αδικαιολόγητες απουσίες από την εργασία, κακή απόδοση

και μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση (Sikaras et al., 2023; Ηλιακοπούλου, 2021).
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Επιπλέον, έχει αναφερθεί στη βιβλιογραφία ότι οι άνθρωποι που επηρεάζονται

από το στρες συχνά παραμελούν την αυτοφροντίδα και δεν αφιερώνουν τον

απαραίτητο χρόνο για σωματική δραστηριότητα, ισορροπημένη διατροφή και επαρκή

ανάπαυση. Ταυτόχρονα, το έντονο εργασιακό στρες μπορεί να έχει σημαντικό

αντίκτυπο στις σχέσεις και στην κοινωνική ζωή ενός ατόμου. Οι συχνές

συμπεριφορές των ατόμων με σοβαρές αγχώδεις διαταραχές μπορεί να κάνουν τις

σχέσεις τους με τους συναδέλφους να γίνουν αρνητικές, μερικές φορές

αντικρουόμενες ή να τους κάνουν να χάσουν την εστίασή τους στους εργασιακούς

στόχους. Επίσης, είναι συχνό το φαινόμενο της μετατόπισης της ευθύνης σε τρίτους

και η διατήρηση μιας σκληρής στάσης απέναντί ​​τους. Είναι σύνηθες οι άνθρωποι να

αποστασιοποιούνται κοινωνικά ή να συνάπτουν επιφανειακές σχέσεις με άλλους.

Ομοίως, για τους επαγγελματίες υγείας, το έντονο στρες και το στρες του εργασιακού

χώρου μπορεί να μεταφερθεί στις οικογένειες και τις κοινωνικές τους δραστηριότητες

(Sikaras et al., 2023; Ηλιακοπούλου, 2021).

Στην Ελλάδα οι νοσηλευτές αμείβονται δυσανάλογα με την απόδοση ή τα

προσόντα τους και ως αποτέλεσμα δεν έχουν κίνητρα, αισθάνονται απογοήτευση,

εξαντλούνται και τελικά παραιτούνται. Πολλές φορές, οι απαιτήσεις των μελών της

οικογένειας όχι μόνο δεν συμβαδίζουν, αλλά συγκρούονται μεταξύ τους, αφήνοντας

τους ανθρώπους να μην μπορούν να βρουν ισορροπία. Όλα αυτά δημιουργούν πολύ

άγχος, ειδικά στις νοσηλεύτριες που έχουν και το ρόλο της μητέρας. Οι έγγαμες

νοσηλεύτριες με παιδιά βιώνουν μεγαλύτερη σύγκρουση ρόλων, έχουν αυξημένο

φόρτο εργασίας, μεγαλύτερα συναισθήματα άγχους και ενοχής και γενικά έχουν

χειρότερη υγεία από τους άνδρες συναδέλφους τους. Το εργασιακό άγχος έχει

ενοχοποιηθεί για την αρνητική του επίδραση στην οικογενειακή, κοινωνική και

προσωπική ζωή των νοσηλευτών που εργάζονται σε νοσοκομεία περισσότερο από 10

χρόνια. Η σχέση μεταξύ εργασιακού περιβάλλοντος, άγχους και εργασιακής

ικανοποίησης είναι εμφανής, καθώς το άγχος των δυσαρεστημένων νοσηλευτών είναι

πολύ υψηλό σε σύγκριση με εκείνους που είναι πολύ ικανοποιημένοι από τη θέση και

την εργασία τους (Sikaras et al., 2021; Sikaras et al., 2023; Ηλιακοπούλου, 2021).

2.4.3.2 Επιπτώσεις εργασιακού άγχους στους οργανισμούς

Το επαγγελματικό άγχος μεταξύ των νοσηλευτών έχει σοβαρές συνέπειες για τις

μονάδες υγείας στις οποίες εργάζονται. Η μειωμένη παραγωγικότητα είναι σημαντικό
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πρόβλημα. Οι νοσηλευτές βιώνουν αυξημένο εργασιακό άγχος, με αποτέλεσμα

μειωμένη απόδοση, αργή εκτέλεση του έργου και αδικαιολόγητες απουσίες. Σε

γενικές γραμμές, οι νοσηλευτές τείνουν να λείπουν συχνά από την εργασία τους λόγω

προβλημάτων υγείας που σχετίζονται με το άγχος. Η επαγγελματική εξουθένωση, η

μειωμένη απόδοση, η μειωμένη ικανοποίηση, η απουσία και η πρόθεση να

εγκαταλείψουν το κάπνισμα είναι κύρια σημάδια επαγγελματικού στρες που

επιβαρύνει τους οργανισμούς. Η έλλειψη προσωπικού οδηγεί σε αυξημένους

θανάτους και σε μειωμένη ποιότητα παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Τα ψυχολογικά

συμπτώματα που παρουσιάζουν οι νοσηλευτές μπορούν να επηρεάσουν την απόδοσή

τους καθώς μπορεί να οδηγήσουν σε μειωμένη απόδοση, αργή εκτέλεση έργου και

αδικαιολόγητες απουσίες, που αναπόφευκτα θα οδηγήσουν σε ατυχήματα που

επηρεάζουν την επαγγελματική ποιότητα και ασφάλεια (Στεφανίδου et al., 2010).

2.4.4. Στρατηγικές αντιμετώπισης

Οι στρατηγικές αντιμετώπισης ταξινομούνται ως αντιμετώπιση άμεσης δράσης ή

εστιασμένη στο πρόβλημα ή παρηγορητική ή εστιασμένη στο συναίσθημα. Αυτές οι

δύο στρατηγικές αλληλοεξαρτώνται, αλληλοσυμπληρώνονται και συνεργάζονται σε

όλη τη διαδικασία αντιμετώπισης, η οποία είναι μια βασική διαδικασία που

μεσολαβεί στη σχέση μεταξύ του περιβάλλοντος και του ατόμου. Η στρατηγική

άμεσης δράσης αναφέρεται στην απάντηση ενός ατόμου σε μια προσπάθεια

εξάλειψης μιας αντιληπτής απειλής. Αυτό σημαίνει μείωση των εργασιακών

στρεσογόνων παραγόντων για να μπορεί να βελτιωθεί μία κατάσταση. Με τη σειρά

της, η στρατηγική εστιασμένη στο συναίσθημα έχει σκοπό να μειωθεί η

συναισθηματική δυσφορία ή/και άλλες αρνητικές επιπτώσεις αυτής της κατάστασης

(Wong & Rapee, 2016).

Έτσι, η στρατηγική άμεσης δράσης σχετίζεται θετικά με μέτρα ευεξίας,

μείωσης του στρες και ψυχολογικής δυσφορίας, ενώ η στρατηγική εστιασμένη στο

συναίσθημα σχετίζεται με την ευημερία. Ανεξάρτητα από αυτό, η αντίδραση

αντιμετώπισης «μάχη» ή «φυγή» έχει σχεδιαστεί για να προστατεύει το άτομο από τις

αρνητικές επιπτώσεις των στρεσογόνων παραγόντων στην ψυχική του και σωματική

του υγεία. Στη μία περίπτωση, η προστασία προέρχεται από την εξάλειψη του

στρεσογόνου παράγοντα, ενώ στην άλλη περίπτωση προκύπτει από την αποφυγή ή
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άλλες γνωστικές ή συναισθηματικές στρατηγικές (Sikaras et al., 2021; Wong &

Rapee, 2016).

Ως εκ τούτου, είναι επίσης σημαντικό να διευκρινιστεί πώς αυτές οι δύο

στρατηγικές αντιμετώπισης μειώνουν τον αρνητικό αντίκτυπο των στρεσογόνων

παραγόντων στην ψυχική υγεία των νοσηλευτών μέσω της μεταξύ τους σχέσης.

Προηγούμενη έρευνα έχει δείξει ότι η αντιμετώπιση του άγχους και της υγείας

μεσολαβεί εν μέρει στη σχέση μεταξύ του ψυχολογικού κεφαλαίου των νοσηλευτών

και της ψυχολογικής δυσφορίας. Σε ορισμένες περιπτώσεις, τα μεσολαβητικά

αποτελέσματα των δύο στυλ αντιμετώπισης είναι διαφορετικά (Sikaras et al., 2021;

Wong & Rapee, 2016).

Η σχέση μεταξύ της στρατηγικής άμεσης δράσης και της εστιασμένης στο

συναίσθημα και τα συνδυασμένα τους αποτελέσματα είναι πολύ σημαντικά, αλλά δεν

έχει δοθεί ιδιαίτερη προσοχή μέχρι σήμερα. Πρόσφατα, ο Stanisławski διατύπωσε και

ενσωμάτωσε ένα κυκλικό μοντέλο αντιμετώπισης, το οποίο θεωρεί ότι η στρατηγική

άμεσης δράσης και η στρατηγική εστιασμένη στο συναίσθημα δεν είναι

αποκλειστικές κατηγορίες των στρατηγικών αντιμετώπισης, αλλά δύο άξονες που

αντιστοιχούν σε δύο εργασίες, την επίλυση προβλημάτων και τη ρύθμιση των

συναισθημάτων. Στη συνέχεια, αυτό μπορεί να συγχωνευθεί. Επομένως, ανάλογα με

τις συνθήκες, ένας συνδυασμός των δύο εργασιών μπορεί να είναι περισσότερο ή

λιγότερο αποτελεσματικός (Stanisławski, 2019).

Παρόλο που δεν υπάρχουν σαφή αποτελέσματα σχετικά με τη σχέση μεταξύ

της στρατηγικής άμεσης δράσης και της στρατηγικής εστιασμένη στο συναίσθημα,

μπορεί να υποτεθεί ότι σε περίπλοκες καταστάσεις υψηλού κινδύνου όπου τα

συστήματα υγείας κατακλύζονται, οι νοσηλευτές δίνουν προτεραιότητα στον έλεγχο

των προβλημάτων μέσω προληπτικού σχεδιασμού και αναζήτησης υποστήριξης από

τον οργανισμό που εργάζονται για τη μείωση των αρνητικών επιπτώσεων των

στρεσογόνων παραγόντων. Αυτό, με τη σειρά του, είναι επίσης θετικό και σχετίζεται

με τη στρατηγική εστιασμένη στο συναίσθημα, καθώς σε αυτές τις καταστάσεις είναι

επίσης απαραίτητες στρατηγικές επαναπλαισίωσης, αποδοχής και αναζήτησης

συναισθηματικής υποστήριξης. Ως εκ τούτου, αναμένεται ότι οι νοσηλευτές θα

προσπαθήσουν να βελτιώσουν κρίσιμες καταστάσεις χρησιμοποιώντας στρατηγικές

άμεσης δράσης για την εξάλειψη των αντιληπτών απειλών. Αυτές οι στρατηγικές
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μπορεί να απαιτούν πρόσθετη προσπάθεια, η οποία με τη σειρά της μπορεί να απαιτεί

υψηλά επίπεδα στρατηγικής εστιασμένης στο συναίσθημα, μειώνοντας έτσι τη

συναισθηματική δυσφορία. Έτσι, όσο συχνότερα χρησιμοποιείται η πολιτική

στρατηγικής άμεσης δράσης, τόσο περισσότερο εφαρμόζεται η πολιτική εστιασμένη

στο συναίσθημα (Stanisławski, 2019).

2.4.5. Ανθεκτικότητα νοσηλευτών

Προς το παρόν, το έργο του νοσηλευτικού προσωπικού είναι πιο σκληρό από το

συνηθισμένο και η προσαρμοστικότητα είναι ζωτικής σημασίας. Η ανθεκτικότητα

στους νοσηλευτές θεωρείται ως η ικανότητα ανάκαμψης γρήγορα από αντίξοες

συνθήκες και «η διαδικασία της καλής προσαρμογής σε σημαντικές αντιξοότητες». Το

μοντέλο ανθεκτικότητας υποδηλώνει ότι ορισμένες αλληλεπιδράσεις μεταξύ

παραγόντων κινδύνου και προστατευτικών παραγόντων μπορεί να ενισχυθούν από

θετικά αποτελέσματα για την υγεία παρά τις αντίξοες ή αποκρουστικές συνθήκες.

Μεταξύ των προστατευτικών παραγόντων, η θεωρία περιλαμβάνει την ικανότητα

προγραμματισμού, επίλυσης προβλημάτων και διαχείρισης συναισθημάτων. Η

ανθεκτικότητα είναι επομένως σημαντική για την επιβίωση και την προσαρμογή σε

αγχωτικά περιβάλλοντα εργασίας, τη βελτιστοποίηση των προσωπικών δυνατοτήτων

και τη δημιουργία συστημάτων υποστήριξης. Επιπλέον, η ανθεκτικότητα έχει

θεωρηθεί προστατευτικός παράγοντας για τους νοσηλευτές σε δύσκολες καταστάσεις,

μετατρέποντας τις δύσκολες καταστάσεις σε θετική ανάπτυξη, η οποία προάγει την

επαγγελματική τους εξέλιξη και τη σωματική και ψυχική τους υγεία (Lau & Chan,

2005; Sikaras et al., 2021).

Έτσι, οι ανθεκτικές συμπεριφορές του νοσηλευτικού προσωπικού ως

απάντηση σε ένα δύσκολο και απαιτητικό χώρο εργασίας συνδέονται με καλύτερη

ποιότητα ζωής και καλύτερη υγεία. Πρόσφατα, βρέθηκε μία μεσολαβητική επίδραση

μεταξύ της ανθεκτικότητας στις στρατηγικές αντιμετώπισης προσανατολισμένων στο

συναίσθημα και της συνολικής ευημερίας, όπως μετράται από την εργασιακή

ικανοποίηση (Sikaras et al., 2023; Ziarko et al., 2022).
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3. Ψυχική Υγεία Νοσηλευτών

3.1. Ορισμός ψυχικής υγείας

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας αναφέρει στον ορισμό του ότι «Ψυχική υγεία είναι

μια κατάσταση υγείας στην οποία ένα άτομο είναι σε θέση να αξιοποιήσει τις

δυνατότητές του, να αντιμετωπίσει τους στρεσογόνους παράγοντες της καθημερινής

ζωής, να είναι παραγωγικό και να συνεισφέρει στο κοινωνικό σύνολο». Το 2017

προτάθηκε ένας άλλος ορισμός που διαφέρει από τον ορισμό που προτείνει ο

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, ο οποίος βασίζεται σε θέματα προσωπικής

ευημερίας και παραγωγικότητας και θα πρέπει να αντιπροσωπεύει την πολύπλοκη

φύση της ανθρώπινης ζωής (Galderisi et al., 2017).

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, η ψυχική υγεία είναι μια δυναμική

κατάσταση εσωτερικής ισορροπίας που επιτρέπει σε ένα άτομο να χρησιμοποιεί τις

δυνατότητές του σε αρμονία με τις οικουμενικές αξίες της κοινωνίας. Διάφορα

γνωστικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά συμβάλλουν στην εσωτερική ισορροπία των

ανθρώπων, όπως η ενσυναίσθηση, η ικανότητα αναγνώρισης και έκφρασης

συναισθημάτων, η ευελιξία και η ικανότητα αντιμετώπισης ανεπιθύμητων συμβάντων

και ο ρόλος των ατόμων στην κοινωνία (Galderisi et al., 2017).

3.2. Κατάσταση ψυχικής υγείας και σύνδρομα νοσηλευτών

Η πανδημία COVID-19 έχει επηρεάσει σε σημαντικό βαθμό την ψυχική υγεία των

νοσηλευτών. Στην πανδημία, οι νοσηλευτές βρέθηκαν να πάσχουν από κατάθλιψη,

άγχος, να έχουν στρες, διαταραχές ύπνου, επαγγελματική εξουθένωση και διαταραχή

μετατραυματικού στρες (Di Tella et al., 2020).
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Κατάθλιψη

Η κατάθλιψη θεωρείται στη σημερινή εποχή σύνδρομο και μπορεί να εξηγηθεί από

μια γνωστική τριάδα αρνητικών αυτόματων σκέψεων, αρνητικών αυτοσχημάτων και

σφαλμάτων συμπερασμάτων που προκύπτει από λάθος επεξεργασία και ερμηνεία

πληροφοριών, με κύρια συμπτώματα την ανηδονία, την υποτίμηση της ανθρώπινης

ζωής και την απελπισία (Di Tella et al., 2020).

Άγχος

Το άγχος ορίζεται ως μια ψυχολογική κατάσταση που εστιάζει στο μέλλον και

σχετίζεται με την προετοιμασία του ατόμου για πιθανά, αρνητικά γεγονότα, δίνοντας

ιδιαίτερη έμφαση στα συμπτώματα της αυτόνομης διέγερσης (Di Tella et al., 2020).

Στρες

Το στρες είναι η μη ειδική αντίδραση του σώματος σε οποιαδήποτε απαίτηση για

αλλαγή και εκδηλώνεται κυρίως με ένταση και ευερεθιστότητα (Di Tella et al., 2020).

Αυπνία

Η αϋπνία είναι μια κατάσταση όπου το άτομο έχει ανεπαρκή ποσοτικό ή/και ποιοτικό

ύπνο, η οποία εμμένει για μεγάλο χρονικό διάστημα. Οι διαταραχές ύπνου

εκφράζονται με δυσκολία να κοιμηθεί κανείς, δυσκολία να παραμείνει κοιμισμένος,

και με πρώιμο ξύπνημα. Χαρακτηρίζεται «αρχική» όταν ο ασθενής δυσκολεύεται να

αποκοιμηθεί, «ενδιάμεση» όταν ο ασθενής ξυπνά τη νύχτα και ξανακοιμάται μετά

από ένα χρονικό διάστημα συνήθως μίας ή δύο ωρών και «τελική» όταν ο ασθενής

ξυπνά νωρίς το πρωί (Black & Andreasen, 2015).
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Σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης

Ο Freudenberger είναι ο πρώτος που όρισε το σύνδρομο επαγγελματικής

εξουθένωσης και είναι η απάντηση του οργανισμού στο χρόνιο στρες που

προκαλείται από δυσμενείς συνθήκες εργασίας στο χώρο εργασίας. Ο Maslach ορίζει

την επαγγελματική εξουθένωση ως σωματικά και ψυχολογικά συμπτώματα, τα οποία

συμπεριλαμβάνουν τις αρνητικές στάσεις του ατόμου στην εργασία του και τη ζωή

του, ως συνέπεια προσωπικής εξάντλησης, απελπισίας και κόπωσης (Güler et al.,

2019).

Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες (PTSD)

Η διαταραχή μετατραυματικού στρες εμφανίζεται σε όσους έχουν βιώσει, έχουν γίνει

μάρτυρες ή έχουν βρεθεί αντιμέτωποι με ένα περιστατικό που είναι απειλητικό για τη

ζωή ή δύναται να προκαλέσει σοβαρή σωματική βλάβη ή να διαταράξει τη σωματική

ακεραιότητα. Τα τρία βασικά χαρακτηριστικά της διαταραχής του μετατραυματικού

στρες είναι η αναβίωση του τραύματος μέσω ονείρων ή επαναλαμβανόμενων

ενοχλητικών σκέψεων, μειωμένη συναισθηματική αντιδραστικότητα επίσης γνωστή

ως συναισθηματικό μούδιασμα και συμπτώματα λόγω της υπερδιέγερσης του

αυτόνομου νευρικού συστήματος, όπως υπερβολική απόκριση και ευερεθιστότητα

(Black & Andreasen, 2015).

3.3. Ψυχική υγεία νοσηλευτών

Η νοσηλευτική είναι ένα επάγγελμα με μεγάλες σωματικές και συναισθηματικές

απαιτήσεις και μικρά περιθώρια λάθους. Σφάλματα όπως στην φαρμακευτική αγωγή,

πτώση ασθενούς ή αμέλεια μπορεί να θέσουν σε κίνδυνο τη ζωή των ασθενών και να

οδηγήσουν σε έξοδα, μηνύσεις και μεγάλη δυσφήμιση. Οι υψηλές προσδοκίες

σταδιοδρομίας οδηγούν σε συγκρούσεις στον εργασιακό χώρο, κατάσταση η οποία

δύναται να επιδεινωθεί όταν οι νοσηλευτές έχουν πολύ σημαντικά προβλήματα όπως

υποστελέχωση, χρονικούς περιορισμούς και ελλιπείς πόρους (Cheung & Yip, 2015;

Sikaras et al., 2021).
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Η νοσηλευτική ομάδα που εργάζεται σε κλινικές χαρακτηρίζεται από

ποικιλομορφία, δηλαδή αποτελείται από νοσηλευτές διαφορετικών ηλικιών,

διαφορετικών ετών κλινικής εμπειρίας, διαφορετικής εκπαίδευσης και διαφορετικών

ειδικοτήτων. Οι νοσηλευτές που εργάζονται σε τμήματα πρώτης γραμμής

εκπαιδεύονται σε μία ποικιλία δεξιοτήτων για να μπορούν να λειτουργούν

ανεξάρτητα και να λαμβάνουν αποφάσεις χωρίς καθυστέρηση και χωρίς να

εξαρτώνται από άλλους. Αποτέλεσμα αυτού είναι οι νοσηλευτές πρώτης γραμμής να

μην έχουν ανοχή σε συναδέλφους που είτε δεν έχουν εμπειρία είτε έχουν μειωμένες

ικανότητες. Ορισμένοι νοσηλευτές επιθυμούν να εργάζονται λιγότερο και να

παρέχουν όσο το δυνατόν λιγότερες υπηρεσίες στους ασθενείς από φόβο μην

κατηγορηθούν για κάποιο λάθος και θέσουν τελικά σε κίνδυνο την καριέρα τους

(Cheung & Yip, 2015; Sikaras et al., 2021).

Σε μια μελέτη νοσηλευτών από το Χονγκ Κονγκ, η ηλικία και η προϋπηρεσία

εμπειρία συσχετίστηκαν με το άγχος. Οι μικρότερης ηλικίας και κυρίως εκείνοι που

ήταν 25 έως 34 ετών και οι λιγότερο έμπειροι νοσηλευτές και συγκεκριμένα εκείνοι

με λιγότερα από 10 έτη υπηρεσίας εμφάνιζαν συμπτώματα άγχους πιο συχνά σε

σχέση με τους μεγαλύτερης ηλικίας και προϋπηρεσίας νοσηλευτές. Οι μικρότερης

ηλικίας και λιγότερο έμπειροι νοσηλευτές αντιμετωπίζουν περισσότερες διαταραχές

ψυχικής υγείας από τους μεγαλύτερους και πιο έμπειρους συναδέλφους τους (Cheung

& Yip, 2015; Sikaras et al., 2021).

Οι νεοπροσληφθέντες βιώνουν σημαντικό στρες, άγχος ή/και ψυχολογική

δυσφορία μέχρι να αποκτήσουν εμπειρία και να εξοικειωθούν με το εργασιακό τους

περιβάλλον. Οι νοσηλευτές που δεν έχουν εμπειρία ή έχουν πολύ μικρή εμπειρία

μπορεί να αμφιβάλλουν για τον εαυτό τους, να έχουν αισθήματα κατωτερότητας και

μειωμένη αυτοεκτίμηση σε περίπλοκες και απαιτητικές κλινικές καταστάσεις. Οι νέοι

νοσηλευτές συνήθως δεν έχουν την απαραίτητη κλινική εμπειρία για να χειριστούν

σύνθετα γεγονότα μόνοι τους και επομένως είναι πιο πιθανό να βιώσουν

επαγγελματικό άγχος, βία στο χώρο εργασίας, εκφοβισμό ή συναισθηματική

κακοποίηση κατά τη διάρκεια εργασιακών αλληλεπιδράσεων. Για αυτούς τους λόγοι,

οι νέοι νοσηλευτές είναι πιο ευάλωτοι, αγχώνονται πιο εύκολα και αισθάνονται πιο

αποξενωμένοι εάν βιώσουν έλλειψη υποστήριξης από προϊστάμενους, κλινικούς

εκπαιδευτές ή τους συναδέλφους τους (Cheung & Yip, 2015; Sikaras et al., 2021).
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Οι νοσηλευτές λόγω της φύσης της εργασίας τους βιώνουν σε σημαντικά

μεγαλύτερο ποσοστό σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης σε σχέση με τους

υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας. Η νοσηλευτική απαιτεί την παροχή ανθρώπινης

και ηθικής φροντίδας που συχνά γίνεται πολύ απαιτητική λόγω της

διαπολιτισμικότητας σε ένα εργασιακό περιβάλλον με περιορισμένους πόρους και

ευθύνες που συνεχώς αυξάνονται. Έτσι, η ανισορροπία μεταξύ της παροχής

φροντίδας υψηλής ποιότητας και της εργασίας σε ένα αγχωτικό περιβάλλον δύναται

να προκαλέσει στους νοσηλευτές εξάντληση (Khamisa et al., 2015; Sikaras et al.,

2021).

Το εργασιακό άγχος των νοσηλευτών έχει συσχετιστεί με μειωμένη

επαγγελματική εξουθένωση, μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση και χειρότερη

σωματική και ψυχική υγεία. Οι στρεσογόνοι παράγοντες που συμβάλλουν στο

εργασιακό άγχος περιλαμβάνουν την έλλειψη εποπτικής επίβλεψης, τις συγκρούσεις

με ασθενείς και συναδέλφους και το αυξημένο φόρτο εργασίας. Το άγχος που

προκαλείται λόγω της κακής διαχείρισης του προσωπικού, των ανεπαρκών πόρων και

των μη ασφαλών χώρων εργασίας, συνδέονται άμεσα με την εργασιακή ικανοποίηση

και την επαγγελματική εξουθένωση των νοσηλευτών. Η επαγγελματική εξουθένωση

των νοσηλευτών με τη σειρά της επηρεάζει αρνητικά την ψυχική υγεία και την

ευημερία τους, μειώνει την παραγωγικότητα και την απόδοσή τους με αποτέλεσμα να

παρέχουν μη ποιοτική φροντίδα στους ασθενείς. Τα καθημερινά προβλήματα και η

συνεργασία με συναδέλφους που δεν κάνουν καλά τη δουλειά τους μπορεί να

επηρεάσουν το επίπεδο άγχους των νοσηλευτών. Τα προβλήματα με τους

συναδέλφους είναι εκείνα που επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό τους νοσηλευτές και

αυξάνουν το εργασιακό τους άγχος (Khamisa et al., 2015; Sikaras et al., 2021).

Η πλειοψηφία των νοσηλευτών είναι γυναίκες, οι οποίες είναι πιο επιρρεπείς

στην κατάθλιψη από τους άνδρες λόγω διαφορών στο συναισθηματικό υπόβαθρο και

αλλαγές στα επίπεδα ορμονών (Black & Andreasen, 2015; Sikaras et al., 2023).

Μια έρευνα σε Κινέζους νοσηλευτές έδειξε ότι περίπου το 38% των

νοσηλευτών έχουν συμπτώματα κατάθλιψης. Η οικογενειακή κατάσταση φαίνεται

επίσης να επηρεάζει σημαντικά τους νοσηλευτές, με τις άγαμες νοσηλεύτριες να

αναφέρουν περισσότερα συμπτώματα κατάθλιψης σε σχέση με τις έγγαμες (Cheung

& Yip, 2015).

39



Οι νοσηλευτές που εργάζονται σε τμήματα επειγόντων περιστατικών είναι

ιδιαίτερα ευαίσθητοι στη διαταραχή μετατραυματικού στρες λόγω καταστάσεων

υψηλού στρες που σχετίζονται με την εργασία τους, όπως: χειρισμός κρίσιμων

καταστάσεων, παροχή φροντίδας σε σοβαρά τραυματίες, είναι συχνά μάρτυρες

θανάτου και διαταραχή του κιρκάδιου ρυθμού τους από τις βάρδιες εργασίας. Τα

ποσοστά διαταραχής μετατραυματικού στρες φαίνεται να είναι υψηλότερα μεταξύ

του προσωπικού της μονάδας εντατικής θεραπείας (Carmassi et al., 2020).

Αν και οι περισσότεροι άνθρωποι δείχνουν ανθεκτικότητα μετά την εμπειρία

ενός τραυματικού συμβάντος, υπάρχουν ορισμένοι παράγοντες οι οποίοι μπορεί να

επηρεάσουν την ικανότητα των ανθρώπων να αντιδράσουν αποτελεσματικά σε ένα

τραυματικό συμβάν. Τέτοιοι παράγοντες είναι το ψυχιατρικό ιστορικό, το γυναικείο

φύλο, η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης και το να έχουν βιώσει αίσθημα αβοήθητου

στην παιδική ηλικία κατά τη διάρκεια ενός τραυματικού συμβάντος. Οι Epstein και

Krasner ορίζουν την ανθεκτικότητα ως την ικανότητα αντιμετώπισης του άγχους με

τέτοιο τρόπο ώστε να μην διαταράσσεται η υγεία του ατόμου ή να έχει τουλάχιστον

το ελάχιστο σωματικό και ψυχικό κόστος. Η ανθεκτικότητα έχει σημαντικό ρόλο στον

μετριασμό των επιπτώσεων που έχουν τα τραυματικά γεγονότα. Ως αποτέλεσμα, τα

συμπτώματα που έχει το μετατραυματικό στρες μειώνονται και παράλληλα

βελτιώνεται η ποιότητα της παρεχόμενης περίθαλψης (Carmassi et al., 2020; Sikaras

et al., 2023).

Η επιδημία μολυσματικών ασθενειών περιπλέκει την αλληλεπίδραση της

ανθεκτικότητας με τους παράγοντες κινδύνου. Σε μία επιδημία, ένα μεγάλο ποσοστό

νοσηλευτικού προσωπικού εμφανίζει σοβαρά συμπτώματα άγχους. Στο πλαίσιο μιας

επιδημίας, οι νοσηλευτές αντιμετωπίζουν διάφορες προκλήσεις και πρωτίστως

εκείνες που σχετίζονται με την πορεία και την έκβαση της νόσου. Ταυτόχρονα

κινδυνεύουν συνεχώς να μολυνθούν ή να γίνουν πηγή μόλυνσης (Carmassi et al.,

2020).

Όταν η επιδημία SARS στην Ταϊβάν βρισκόταν στο χειρότερο σημείο της το

2003, οι νοσηλευτές που φρόντιζαν ύποπτα κρούσματα δέχονταν τεράστια πίεση.

Επιπλέον, κατά τη διάρκεια της επιδημίας του κορονοϊού στη Μέση Ανατολή

(MERS-CoV) το 2012, στην οποία αναφέρθηκαν για πρώτη φορά λοιμώξεις του

αναπνευστικού στη Σαουδική Αραβία, οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε νοσοκομεία
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που αντιμετώπιζαν μόνο περιστατικά κορονοϊού παρουσίασε σημαντικά περισσότερες

διαταραχές στην ψυχική του υγεία σε σχέση με τους νοσηλευτές που εργάζονταν σε

νοσοκομεία που δεν αντιμετώπιζαν ασθενείς με κορονοϊό (Carmassi et al., 2020).

Μελέτες για τον ψυχολογικό αντίκτυπο προηγούμενων επιδημιών

μολυσματικών ασθενειών, όπως το Σοβαρό Οξύ Αναπνευστικό Σύνδρομο (SARS),

έχουν βρει ψυχολογικές επιπτώσεις στους επαγγελματίες υγείας και συγκεκριμένα

άγχος, κατάθλιψη και κρίσεις πανικού. Τα άτομα που βρίσκονταν σε καραντίνα,

εργάζονταν σε μονάδα SARS ή είχαν ένα μέλος της οικογένειας ή φίλο μολυσμένο με

SARS είχαν σημαντικά περισσότερα συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης,

απογοήτευσης, φόβου και διαταραχής μετατραυματικού στρες από όσους δεν είχαν

τέτοιες εμπειρίες (Luo et al., 2020).

3.4. Νοσηλευτές σε όλο τον κόσμο

Ξαφνική και άμεσα απειλητική για τη ζωή ασθένεια μπορεί να αυξήσει σε σημαντικό

βαθμό το φόρτο εργασίας των επαγγελματιών υγείας, σύμφωνα με προηγούμενη

έρευνα για τα κρούσματα SARS ή Έμπολα. Έχει βρεθεί ότι η σωματική εξάντληση, ο

πολύ αυξημένος φόρτος εργασίας, ο ανεπαρκής ή περιορισμένος ατομικός εξοπλισμός

προστασίας, η μετάδοση του ιού στο νοσοκομείο και τα ηθικά διλήμματα που

προκύπτουν από τη φροντίδα επιδρούν αρνητικά στην ψυχική υγεία των

επαγγελματιών υγείας. Η ανθεκτικότητά τους μπορεί να επηρεαστεί αρνητικά από την

απομόνωση που τίθενται λόγω της φύσης του επαγγέλματός τους, την απώλεια

κοινωνικής υποστήριξης, τον αυξημένο κίνδυνο μόλυνσης για τον εαυτό τους, τον

κίνδυνο μόλυνσης των μελών της οικογένειάς τους και των φίλων τους και τις συχνές

και ενοχλητικές μεταβολές στα εργασιακά πρότυπα. Ως αποτέλεσμα, οι νοσηλευτές

θεωρούνται μία επαγγελματική ομάδα που είναι ιδιαίτερα ευάλωτη σε διαταραχές

ψυχικής υγείας, με αυξημένα συμπτώματα φόβου, άγχους, κατάθλιψης και αϋπνίας

(Pappa et al., 2020a; Stelnicki et al., 2020).

Ο φόβος για το άγνωστο μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα άγχους σε ανθρώπους

που μπορεί να είναι είτε υγιείς είτε να έχουν προβλήματα ψυχικής υγείας (Sampaio et

al., 2020). Σε όλες τις έρευνες των επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια της

πανδημίας COVID-19, οι εκτιμήσεις επικράτησης των ψυχικών διαταραχών,
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κατάθλιψης και άγχους, ήταν υψηλότερες στους νοσηλευτές συγκριτικά με τους

ιατρούς. Ένας λόγος για αυτό είναι το γεγονός ότι η πλειοψηφία των νοσηλευτών

είναι γυναίκες και ένας δεύτερος λόγος είναι ότι οι νοσηλευτές εκτίθενται σημαντικά

περισσότερο χρόνο στους ασθενείς με COVID-19 λόγω της φύσης της εργασίας τους

που πρέπει να παραμείνουν δίπλα στον ασθενή για παροχή ολιστικής φροντίδας.

Επίσης, οι νοσηλευτές είναι εκείνοι που συλλέγουν τα πτύελα των ασθενών για

ανάλυση και είναι εκείνοι που έρχονται σε στενή επαφή μαζί τους, κάνοντάς τους πιο

ευάλωτους σε ηθική βλάβη που σχετίζεται με τους θανάτους των ασθενών και τα

ηθικά διλήμματα που προκύπτουν (Pappa et al., 2020a; Stelnicki et al., 2020).

Οι νοσηλευτές που παρέχουν φροντίδα σε ασθενείς με λοίμωξη COVID-19

είναι πιο ευάλωτοι σε αρνητικά αποτελέσματα ψυχικής υγείας. Μία μελέτη βρήκε ότι

ο αυξημένος φόρτος εργασίας, η κατάθλιψη, ο φόβος να μολυνθούν, η αυξημένη

σωματική κόπωση και εξάντληση και τα ανεπαρκή μέτρα ατομικής προστασίας

επηρεάζουν σημαντικά την ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας. Πολυάριθμες

πρόσφατες μελέτες επιβεβαιώνουν ότι ένα σημαντικό ποσοστό επαγγελματιών υγείας

κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19 βιώνουν ψυχικές διαταραχές. Αυτές οι

μελέτες βρήκαν ότι οι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται στην πρώτη γραμμή και

εκείνοι που έχουν άμεση επαφή με ασθενείς με λοίμωξη COVID-19 έχουν αυξημένο

κίνδυνο εμφάνισης διαταραχών της ψυχικής τους υγείας (Lasalvia et al., 2021).

Η πανδημία COVID-19 έχει βρεθεί ότι αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης

διαταραχής μετατραυματικού στρες στους νοσηλευτές πρώτης γραμμής, όπως ένας

άνευ προηγουμένου αριθμός βαρέως πασχόντων ασθενών με συχνά απρόβλεπτη

πορεία. Η θνησιμότητα είναι υψηλή και απουσιάζουν οι κατευθυντήριες οδηγίες

αποτελεσματικής θεραπείας (Carmassi et al., 2020; Stelnicki et al., 2020).

Σε καταστάσεις με αιφνίδιες και αυξημένες απαιτήσεις όπως η πανδημία

COVID-19, οι προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι νοσηλευτές αυξάνονται ακόμη

περισσότερο καθώς η ροή των ασθενών αυξάνεται γρήγορα, απαιτώντας αυξημένη

ιατρική περίθαλψη, ευθύνες λήψης αποφάσεων και υψηλά ποσοστά θνησιμότητας,

καθώς και συνεχή ενημέρωση και αναμόρφωση των σχεδίων φροντίδας. Καθώς η

έρευνα για τον ιό SARS-Cov-2 εξελίσσεται, το ίδιο συμβαίνει και με τις

νοσηλευτικές και ιατρικές πρακτικές και διαδικασίες, γεγονός που προκαλεί επιπλέον

υποχρεώσεις στους νοσηλευτές επειδή πρέπει να ενημερώνονται συνεχώς. Επιπλέον,

42



η παροχή φροντίδας σε αυτούς τους ασθενείς απαιτεί αυστηρή απομόνωση, επειδή ο

κίνδυνος μόλυνσης είναι εξαιρετικά υψηλός, τόσο για να προστατευτούν οι ίδιοι όσο

και οι υπόλοιποι νοσηλευτές (Carmassi et al., 2020; Stelnicki et al., 2020).

Οι ασθενείς με λοίμωξη COVID-19 είναι ιδιαίτερα απαιτητικοί στην παροχή

φροντίδας και τα συστήματα υγείας των χωρών δοκιμάστηκαν σε παγκόσμιο επίπεδο.

Αποτέλεσμα αυτού είναι οι περισσότεροι νοσηλευτές να εργάζονται πέρα ​​από τις

κανονικές ώρες εργασίας για να ανταποκριθούν στην αυξανόμενη ζήτηση για

φροντίδα και θεραπεία. Αυτό τους κάνει επιρρεπείς στο στρες, την κατάθλιψη, την

εξάντληση και την αϋπνία. Η έλλειψη επαρκούς εξοπλισμού ατομικής προστασίας και

άλλων προφυλάξεων αναφέρθηκε και πάλι ως λόγος για τους αυξανόμενους φόβους

των νοσηλευτών για μόλυνση, κάτι που έχει γίνει ακόμη πιο ανησυχητικό με τα

υψηλά ποσοστά μόλυνσης στους νοσηλευτές στην Κίνα, την Ιταλία και τις Ηνωμένες

Πολιτείες Αμερικής. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας Covid-19, η έλλειψη

κοινωνικής υποστήριξης, η εργασία σε ένα αγχωτικό περιβάλλον, τα αισθήματα

ενοχής για την κακή φροντίδα του ασθενούς ή οι ανησυχίες για τα μέλη της

οικογένειας μπορεί να θέτουν σοβαρές προκλήσεις για την ψυχική υγεία των

νοσηλευτών (Hossain et al., 2020; Stelnicki et al., 2020).

3.4.1. Νοσηλευτές στην Κίνα

Οι νοσηλευτές ανέκαθεν είναι μία επαγγελματική ομάδα που παίζει σημαντικό ρόλο

στην πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων, καθώς και στην προαγωγή της

δημόσιας υγείας. Στην Κίνα στάλθηκαν από την αρχή της πανδημίας συνολικά 28.679

νοσηλευτές στην επαρχία Χουμπέι για την καταπολέμηση των λοιμώξεων από τον

COVID-19. Οι νοσηλευτές πρώτης γραμμής διακινδυνεύουν τη ζωή τους ενώ

εκτελούν τα καθήκοντά τους. Στην Κίνα κατά τη διάρκεια της επιδημίας SARS το

2003, το ένα τρίτο των θανάτων ήταν ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Τις

πρώτες ημέρες της πανδημία COVID-19, περισσότεροι από 3.000 ιατροί και

νοσηλευτές μολύνθηκαν στην επαρχία Χουμπέι. Από αυτούς, το 40% εργάζονταν σε

νοσοκομεία και το 60% σε δομές της κοινότητας (Mo et al., 2020; Shaukat et al.,

2020).
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Η περιφέρεια Guangxi στην επαρχία Hubei της Κίνας έστειλε μια ομάδα

νοσηλευτών για να αντιμετωπίσει τον αυξανόμενο αριθμό νοσηλευόμενων ασθενών

με COVID-19. Λόγω του άγνωστου και της ανεξέλεγκτης φύσης της πανδημίας και

λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι βρίσκονται μακριά από τις οικογένειες και τους

αγαπημένους τους, οι νοσηλευτές βρέθηκαν να βρίσκονται υπό ψυχολογική πίεση.

Ανάμεσά τους, εκείνοι που αγχώνονται περισσότερο ήταν τα μοναχοπαίδια της

οικογένειας και όσοι εργάζονται πολλές ώρες. Οι νοσηλευτές ανησυχούν για την

υγεία των μελών της οικογένειάς τους και ανησυχούν ότι εάν οι ίδιοι αποκτήσουν τον

ιό θα πεθάνουν και οι γονείς τους θα χάσουν το μοναχοπαίδι τους. Ακόμη και η

υπερωριακή εργασία είναι σημαντικός παράγοντας για την αύξηση του άγχους. Οι

νοσηλευτές αντιμετωπίζουν υψηλό κίνδυνο έκθεσης κατά τη φροντίδα ασθενών με

COVID-19. Ο εξοπλισμός ατομικής προστασίας μπορεί να μειώσει σημαντικά αυτόν

τον κίνδυνο. Μία από τις μεγαλύτερες προκλήσεις για τον έλεγχο της πανδημίας είναι

η ακραία έλλειψη εξοπλισμού ατομικής προστασίας. Προκειμένου να εξοικονομηθεί

η χρήση ατομικού προστατευτικού εξοπλισμού στην εργασία, οι νοσηλευτές δεν

πίνουν νερό ούτε πηγαίνουν στην τουαλέτα, γεγονός που δυσχεραίνει ακόμη

περισσότερο την εργασία τους. Ταυτόχρονα, εμφανίζονται δερματικές βλάβες,

ξηρότητα και άλλα δερματικά συμπτώματα. Το σφίξιμο στο πρόσωπο και το

ξεφλούδισμα του δέρματος συσχετίστηκαν με τη συνεχή χρήση μέσων ατομικής

προστασίας για περισσότερες από 6 ώρες και το πλύσιμο των χεριών περισσότερες

από 10 φορές την ημέρα. Έτσι, όσο περισσότερες ημέρες και ώρες εργάζονται, τόσο

υψηλότερα είναι τα επίπεδα κόπωσης, οδηγώντας σε εξάντληση (Mo et al., 2020;

Shaukat et al., 2020).

Αν και η Κίνα είχε μεγάλη εμπειρία από τις προηγούμενες επιδημίες του

SARS το 2003 και της γρίπης H1N1 το 2009, η πανδημία COVID-19 δοκίμασε πολύ

σοβαρά το σύστημα υγείας της Κίνας. Στο First Affiliated Hospital of Henan

University of Science and Technology, οι νοσηλευτές έπρεπε να περάσουν από

εκπαίδευση 3 σταδίων διάρκειας μίας εβδομάδας για να μπορέσουν να αρχίσουν να

φροντίζουν ασθενείς με λοίμωξη COVID-19 που νοσηλεύονταν στο θάλαμο

αρνητικής πίεσης. Οι νοσηλευτές δεν εργάζονταν περισσότερο από 3 μήνες στους

θαλάμους αρνητικής πίεσης και στη συνέχεια μεταφέρονταν σε άλλες κλινικές που

νοσήλευαν ασθενείς χωρίς λοίμωξη COVID-19. Το σύνολο των νοσηλευτών είχε

αρνητικά συναισθήματα ειδικά την πρώτη εβδομάδα, κατά τη διάρκεια της
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εκπαίδευσης μέχρι να μπουν στο δωμάτιο αρνητικής πίεσης για πρώτη φορά. Όλοι οι

νοσηλευτές εξέφρασαν την ανησυχία τους για τις επιπτώσεις της πανδημίας στην

υγεία των μελών της οικογένειάς τους. Οι νοσηλευτές ανέφεραν ότι και τα μέλη της

οικογένειάς τους ανησυχούν για εκείνους, το οποίο αυξάνει ακόμη περισσότερο τα

αρνητικά τους συναισθήματα. Επίσης, γινόταν προσπάθεια από τους νοσηλευτές να

αποκρύψουν ότι εργάζονται στο νοσοκομείο σε κλινικές COVID-19. Ακόμη, οι

νοσηλευτές απομακρύνθηκαν από τις οικογένειές τους για να τους προστατέψουν και

ένιωσαν αβοήθητοι και ένοχοι. Οι νοσηλευτές που στην οικογένειά τους είχαν

ηλικιωμένα άτομα και μικρά παιδιά είχαν σημαντικά μεγαλύτερα επίπεδα ανησυχίας

(Shaukat et al., 2020; Sun et al., 2020).

Μια μελέτη που διεξήχθη στη Γουχάν αξιολόγησε την ψυχική υγεία του

νοσηλευτικού προσωπικού που ήταν θετικοί στη λοίμωξη COVID-19 και διαπίστωσε

ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (88,3%) παρουσίασε στρες ή αλλαγές στη

διάθεση κατά τη διάρκεια της καραντίνας. Επιπρόσθετα, οι Κινέζοι νοσηλευτές

βρέθηκαν να έχουν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα άγχους από τον γενικό πληθυσμό

της Κίνας (Sun et al., 2020).

Μια άλλη μελέτη, που διεξήχθη από το Φεβρουάριο έως τα μέση Μαρτίου του

2020, σε νοσοκομείο στο Wuhan της Κίνας, είχε ως στόχο να κατανοήσει την αλλαγή

της ψυχικής κατάστασης του νοσηλευτικού προσωπικού κατά τη διάρκεια της

πανδημίας COVID-19 μέσω συνεντεύξεων. Τα αποτελέσματα της έρευνας δείχνουν

ότι η αλλαγή της ψυχολογικής κατάστασης του νοσηλευτικού προσωπικού γίνεται σε

τρία στάδια. Στο πρώτο στάδιο υπάρχει μια σύγκρουση στον εσωτερικό κόσμο του

νοσηλευτικού προσωπικού μεταξύ φόβου για πιθανή μόλυνση και αίσθησης

επαγγελματικής ευθύνης και ρόλου. Στο μεσαίο στάδιο εμφανίζονται ψυχολογικές

αλλαγές όπως άγχος και κατάθλιψη. Καταναγκασμός, φόβος και ψυχολογική

προσαρμογή των νοσηλευτών άρχισαν να εμφανίζονται στη μεταγενέστερη περίοδο,

γιατί ένιωθαν ότι το έργο τους ήταν σημαντικό για την υγεία του λαού και της χώρας

(Di Tella et al., 2020).

Στην επαρχία Wenzhou της Κίνας διεξήχθη μελέτη το Φεβρουάριο του 2020

μεταξύ 972 επαγγελματιών υγείας πρώτης γραμμής. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα

της μελέτης, η κατάσταση της υγείας, το μορφωτικό επίπεδο και ο κίνδυνος έκθεσης

στον νέο κορονοϊό των επαγγελματιών υγείας πρώτης γραμμής συσχετίστηκαν
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σημαντικά με τα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και διαταραχών ύπνου. Η μελέτη

αναφέρει επίσης ότι κατά τη διάρκεια της επιδημίας COVID-19ένας στους δύο

εργαζόμενους αντιμετώπισε πρόβλημα ψυχικής υγείας (Zhao et al., 2020).

Άλλη μελέτη που διεξήχθη στην Κίνα αξιολόγησε την έκταση του αντίκτυπου

στην ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας που παρέχουν υπηρεσίες σε ασθενείς με

λοίμωξη COVID-19. Η μελέτη διεξήχθη σε τρεις διαφορετικές περιοχές, στην

επαρχία Wuhan, στην επαρχία Hubei και στα περίχωρα της επαρχίας Hubei.

Δεδομένου ότι η επαρχία Γουχάν είναι η περιοχή που έχει πληγεί περισσότερο, τα

περισσότερα από τα νοσοκομεία που συμμετέχουν στη μελέτη βρίσκονται στην

επαρχία Γουχάν. Συνολικά συμμετείχαν 1.257 επαγγελματίες υγείας από 34

νοσοκομεία. Μεγάλο ποσοστό εργαζομένων ανέφερε συμπτώματα άγχους,

κατάθλιψης, κακουχίας και αϋπνίας, ιδιαίτερα νοσηλευτές, γυναίκες, εκείνοι που

εργάζονταν στη Γουχάν και εκείνοι που εργάζονταν σε τμήματα πρώτης γραμμής και

εμπλέκονταν άμεσα στη διάγνωση, θεραπεία ή παροχή φροντίδας σε ύποπτους ή

επιβεβαιωμένους ασθενείς με λοίμωξη COVID-19. Στην επαρχία Γουχάν, οι

νοσηλευτές, οι γυναίκες και οι επαγγελματίες υγείας πρώτης γραμμής ανέφεραν πιο

σοβαρά συμπτώματα σε όλα τα μέτρα. Ακόμη, οι επαγγελματίες υγείας στην επαρχία

Γουχάν ανέφεραν σημαντικά πιο σοβαρά συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης,

κακουχίας και αϋπνίας σε σχέση με τους επαγγελματίες υγείας που εργάζονταν στην

επαρχία Hubei και στα περίχωρα της επαρχίας Hubei (Lai et al., 2020).

3.4.2. Νοσηλευτές στην Ιταλία

Η Ιταλία είναι η πρώτη χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης που επλήγη από την πανδημία

COVID-19. Όπως και στις περισσότερες χώρες, το σύστημα υγειονομικής

περίθαλψης της Ιταλίας ήταν απροετοίμαστο να αντιμετωπίσει μια έκτακτη ανάγκη

αυτού του μεγέθους. Ως η πρώτη χώρα του δυτικού κόσμου που επλήγη από την

επιδημία, η Ιταλία δεν είχε χρόνο στη διάθεσή της να οργανωθεί και να μπορέσει να

αντιμετωπίσει αποτελεσματικά την εξάπλωση του ιού, ούτε είχε την απαραίτητη

εμπειρία να αντιμετωπίσει μια επιδημία τέτοιας κλίμακας. Σε τριτοβάθμιο

νοσοκομείο της Βερόνας, παρόλο που το σύνολο των επαγγελματιών υγείας

ανησυχούσε για την πιθανότητα μόλυνσης από COVID-19, αποδεχόταν τον κίνδυνο

μόλυνσης γιατί θεωρούσε ότι είναι μέρος της δουλειάς τους. Οι επαγγελματίες υγείας
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που εργάζονταν σε ΜΕΘ ανέφεραν σημαντικά υψηλότερο ποσοστό συγκρούσεων

μεταξύ των συναδέλφων, σημαντικά αυξημένο φόρτο εργασίας, ασυνήθιστες

πρόσθετες ευθύνες και σημαντικά υψηλότερο φόβο μόλυνσης σε σύγκριση με τους

επαγγελματίες υγείας που εργάζονταν σε άλλες κλινικές. Επιπρόσθετα, οι νοσηλευτές

ανέφεραν περισσότερο εργασιακό άγχος και αντίληψη κινδύνου από το υπόλοιπο

προσωπικό του νοσοκομείου. Το γυναικείο φύλο, οι νοσηλευτές και οι επαγγελματίες

υγείας που εργάζονται σε μονάδες εντατικής θεραπείας COVID-19 ή μονάδες

εντατικής θεραπείας βρέθηκαν να έχουν υψηλότερα ποσοστά άγχους, κατάθλιψης και

διαταραχής μετατραυματικού στρες. Επίσης, το 65% του νοσηλευτικού προσωπικού

ανέφερε σοβαρά συμπτώματα μετατραυματικών διαταραχών, το 63% παρουσίασε

σοβαρού βαθμού άγχος και το 33% σοβαρού βαθμού κατάθλιψη. Το 66% των

επαγγελματιών υγείας ανέφεραν συμπτώματα μετατραυματικών διαταραχών, το 64%

έπασχε από σοβαρό άγχος και το 42% από μείζονα κατάθλιψη. Ομοίως, οι

επαγγελματίες υγείας που εργάζονταν σε μονάδες εντατικής θεραπείας COVID-19

ανέφεραν ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά, άγχους, κατάθλιψης και μετατραυματικού στρες.

Το να ζει κανείς μόνος, η επαγγελματική εμπειρία πάνω από 20 χρόνια, η

νοσηλευτική σταδιοδρομία, τα προϋπάρχοντα ψυχολογικά προβλήματα και ο φόβος

της μόλυνσης από τον COVID-19 συνδέθηκαν με αυξημένο κίνδυνο σοβαρών

συμπτωμάτων μετατραυματικού στρες. Συνολικά, οι επαγγελματίες νοσηλευτές έχουν

τουλάχιστον διπλάσιες πιθανότητες να αναπτύξουν συμπτώματα μετατραυματικού

στρες και άγχους από τους ιατρούς (Lasalvia et al., 2021).

3.4.3. Νοσηλευτές στην Πορτογαλία

Η Πορτογαλία τέθηκε σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης από τις 19 Μαρτίου 2020 έως

τις 2 Μαΐου 2020. Η κυβέρνηση κήρυξε στη συνέχεια τη χώρα σε κατάσταση

καταστροφής. Στις 31 Μαρτίου 2020, η Πορτογαλία είχε καταγράψει 7.443 άτομα με

λοίμωξη COVID-19 και 160 θανάτους από λοίμωξη COVID-19. Ένα μήνα μετά, 4

Μαΐου 2020, οι ασθενείς με λοίμωξη COVID-19 αυξήθηκαν σε 25.524 και ο αριθμός

των ατόμων που απεβίωσαν έφτασε τους 1.063. Σε λιγότερο από δύο εβδομάδες από

τη στιγμή που η Πορτογαλία τέθηκε σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης, ξεκίνησε η

συλλογή δεδομένων ψυχικής υγείας για τους νοσηλευτές πρώτης γραμμής. Η

αξιολόγηση της κατάστασης της ψυχικής υγείας έγινε με την κλίμακα DASS-21
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(Κλίμακα κατάθλιψης άγχους στρες). Επίσης, αξιολογήθηκε και η ποιότητα ύπνου. Οι

νοσηλευτές που ανησυχούσαν περισσότερο ότι οι ίδιοι ή κάποιο μέλος της

οικογένειάς τους μπορεί να μολυνθεί από λοίμωξη COVID-19 εμφάνισαν σημαντικά

περισσότερα συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης και στρες. Αντίθετα, οι νοσηλευτές

που ήταν εξειδικευμένοι παρουσίασαν σημαντική μείωση των καταθλιπτικών

συμπτωμάτων. Οι εξειδικευμένοι νοσηλευτές άντρες και εκείνοι που πίστευαν ότι η

ποιότητα των ειδικά κατασκευασμένων μασκών υψηλής προστασίας ήταν επαρκής

είχαν σημαντικά λιγότερα συμπτώματα άγχους. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα

ότι οι νοσηλευτές που ήταν πιο έμπειροι, εξειδικευμένοι και αντιλήφθηκαν ότι η

ποιότητα και η ποσότητα των ΜΑΠ ήταν επαρκείς ανέφεραν χαμηλότερα ποσοστά

άγχους (Di Tella et al., 2020).

Μια άλλη έρευνα επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας

Covid-19 στην Πορτογαλία δείχνει ότι η πανδημία COVID-19 έχει αρνητικό

αντίκτυπο στην ψυχική υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού και μάλιστα ορισμένοι

τροποποιήσιμοι παράγοντες, όπως η επάρκεια του ατομικού προστατευτικού

εξοπλισμού και η εκπαίδευση για έναν άγνωστο ιό, επηρεάζουν την ψυχική τους

υγεία. Στους νοσηλευτές μετρήθηκε το άγχος, η κατάθλιψη και το στρες

χρησιμοποιώντας την κλίμακα DASS-21. Οι νοσηλευτές που θεώρησαν ότι τα μέσα

ατομικής προστασίας ήταν επαρκή είχαν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα άγχους,

κατάθλιψης και στρες σε σχέση με εκείνους που αντιλήφθηκαν ότι η ποσότητα και η

ποιότητα του εξοπλισμού ήταν ανεπαρκής. Ακόμη, οι νοσηλευτές που εργάζονται

υπερωριακά βιώνουν υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και στρες. Στη μελέτη

βρέθηκε σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ του φόβου μόλυνσης του εαυτού τους

και της οικογένειάς τους και της κατάθλιψης, του άγχους και του στρες. Το 90,8% του

νοσηλευτικού προσωπικού έφυγε οικειοθελώς από την οικεία του από φόβο

μετάδοσης του ιού στα μέλη της οικογένειάς του. Οι νοσηλευτές που έφυγαν από την

οικεία τους είχαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης (Sampaio et al., 2020).

3.5. Μηχανισμοί άμυνας που αναπτύχθηκαν από νοσηλευτές

Με βάση τα προαναφερθέντα, οι νοσηλευτές είναι η κατηγορία των επαγγελματιών

υγείας που αντιμετωπίζουν τα περισσότερα ψυχολογικά προβλήματα ως συνέπεια της

πανδημίας COVID-19. Παρά τις ψυχικές διαταραχές που εμφανίζουν αρχικά,
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φαίνεται ότι στη συνέχεια προσαρμόζονται στο «νέο φυσιολογικό». Οι νοσηλευτές

που εργάζονται στην πρώτη γραμμή αισθάνονται φόβο, ο οποίος δεν μπορεί να

αγνοηθεί και κυρίως αν σκεφτεί κανείς ότι λόγω της κοινωνικής επιθυμίας τους

μπορεί να εκδηλώνουν λιγότερο φόβο από ό,τι στην πραγματικότητα (Di Tella et al.,

2020).

Ορισμένες μελέτες έχουν αναφέρει προστατευτικές επιδράσεις της έκθεσης

μεταξύ των νοσηλευτών πρώτης γραμμής. Ενώ στις περισσότερες μελέτες, όπως

αναμενόταν, οι νοσηλευτές που εργάζονται σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας

αντιμετώπισαν μεγαλύτερου βαθμού ψυχολογική δυσφορία σε σχέση με τους

νοσηλευτές που εργαζόταν σε άλλες κλινικές που νοσήλευαν ασθενείς χωρίς

Covid-19, σε ορισμένες από αυτές τις μελέτες, νοσηλευτές που φρόντιζαν ασθενείς

που έπασχαν από SARS-Cov-2 και νοσηλεύονταν σε μονάδες υψηλού κινδύνου είχαν

λιγότερα επίπεδα άγχους. Το συγκεκριμένο αποτέλεσμα θα μπορούσε να εξηγηθεί

από το γεγονός ότι αρκετοί νοσηλευτές προσφέρθηκαν μόνοι τους να στελεχώσουν

κλινικές Covid-19. Αυτοί οι νοσηλευτές ήταν συνειδητοποιημένοι και ως εκ τούτου

προετοιμασμένοι ψυχολογικά, αλλά με την πάροδο του χρόνου απέκτησαν

περισσότερη τεχνογνωσία σχετικά με τον νέο ιό και την εκπαίδευση. Επομένως, η

αντιληπτή επάρκεια της εκπαίδευσης είναι ένας προστατευτικός παράγοντας. Ομοίως,

άλλοι προστατευτικοί παράγοντες περιλαμβάνουν την οργάνωση της εργασίας, το

αίσθημα εργασίας σε προστατευμένο περιβάλλον και τη σαφή επικοινωνία οδηγιών

και προφυλάξεων (Carmassi et al., 2020).

3.6. Πρόληψη και Αντιμετώπιση

3.6.1. Σε παγκόσμιο επίπεδο

Τα τελευταία χρόνια, ο τομέας της ψυχικής υγείας έχει κερδίσει παγκόσμια

αναγνώριση, με αποτέλεσμα να αυξάνεται συνεχώς η έρευνα και η χρηματοδότηση σε

αυτό το πεδίο. Υπάρχει μικρή έρευνα για τα διεθνή επίπεδα χρηματοδότησης που

αφορούν την ψυχική υγεία. Μέχρι το 2016, η χρηματοδότηση για προγράμματα

προαγωγής της ψυχικής υγείας αποτελούσε μόνο το 0,3% της συνολικής

χρηματοδότησης για την υγεία. Λαμβάνοντας υπόψη τις περικοπές των δημοσίων

δαπανών για την ψυχική υγεία σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος, οι
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προσπάθειες από τη διεθνή κοινότητα και τους αναπτυξιακούς εταίρους για

σημαντική αύξηση της χρηματοδότησης για θέματα ψυχικής υγείας είναι κρίσιμης

σημασίας (Liese et al., 2019).

3.6.2. Σε εθνικό επίπεδο

Οι παρεμβάσεις δημόσιας ψυχικής υγείας θα πρέπει να αποτελούν προτεραιότητα στα

κυβερνητικά σχέδια που αφορούν την ετοιμότητα των υπηρεσιών έκτακτης ανάγκης

και δημόσιας υγείας. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με τρία βήματα, με τη δημιουργία

μιας διεπιστημονικής ομάδας ψυχικής υγείας, με ξεκάθαρη και ορισμένη επικοινωνία

και με στοχευμένες ενημερώσεις που αφορούν την έναρξη και την εξέλιξη της

πανδημίας Covid-19 και τη δημιουργία συμβουλευτικών υπηρεσιών ψυχολογικής

υποστήριξης διαδικτυακά (Stelnicki et al., 2020). Οι υπηρεσίες ψυχολογικής

υποστήριξης μπορούν να ωφελήσουν τους επαγγελματίες υγείας με συνεχή

παρακολούθηση της ψυχικής τους υγείας, με το να εκπαιδευτούν σε όλους τους

δυνατούς τρόπους χαλάρωσης και στους τρόπους αντιμετώπισης των μη

συνεργάσιμων ασθενών ήμε τη δημιουργία χώρων ανάπαυσης σε νοσοκομεία όπου

μπορούν να απομονωθούν προσωρινά από τις οικογένειές τους εάν μολυνθούν (Talevi

et al., 2020).

Η προστασία της ευημερίας του νοσηλευτικού προσωπικού με κατάλληλα

μέτρα αποτελεί σημαντικό εργαλείο για να μπορεί η χώρα να αντιμετωπίσει έκτακτα

περιστατικά δημόσιας υγείας και να διαχειριστεί την πανδημία. Εάν δεν εφαρμοστούν

τα κατάλληλα μέτρα έγκαιρα, θα υπάρξει νέα αύξηση των ασθενών με ψυχικές

ασθένειες. Τα συστήματα υγείας παγκοσμίως βρέθηκαν απροετοίμαστα μπροστά στην

πανδημία Covid-19, συμπεριλαμβανομένου του αντίκτυπου της πανδημίας στην

ψυχική υγεία. Οι περισσότερες χώρες στερούνται ισχυρών συστημάτων ψυχικής

υγείας που διασφαλίζουν τη συνέχεια της φροντίδας από την πρόληψη εμφάνισης των

ψυχικών διαταραχών μέχρι τη νοσηλεία ασθενών με σοβαρές ψυχικές διαταραχές.

Επομένως, τα συστήματα υγείας των χωρών δεν είναι σε θέση να αντιμετωπίσουν την

πρόσθετη επιβάρυνση των θεμάτων ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια αυτής της

πανδημίας. Μέσα από την πανδημία COVID-19 προέκυψε η ανάγκη ενίσχυσης των

συστημάτων ψυχικής υγείας για τη διασφάλιση της ανθεκτικότητας των νοσηλευτών

σε ιδιαίτερα απαιτητικές καταστάσεις. Η επίτευξη της ανθεκτικότητας μπορεί να
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επιτευχθεί με διάφορες στρατηγικές, όπως την ανάπτυξη πολιτικών ψυχικής υγείας,

την κατάρτιση προγραμμάτων με βάση τον πληθυσμό, την τροποποίηση και

συγκεκριμένα την αύξηση της χρηματοδότησης του συστήματος υγείας όσον αφορά

την ψυχική υγεία, τη δέσμευση των φορέων για τη βελτίωση της πρόσβασης στις

υπηρεσίες ψυχικής υγείας και την προαγωγή της θετικής ψυχολογίας στους υγιείς

πληθυσμούς (Hossain et al., 2020).

Στην πανδημία Covid-19, όπως και σε όλες τις πανδημίες, είναι πολύ

σημαντικό να παρέχεται σαφής επικοινωνία στο σύνολο των εργαζομένων στους

οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης, ώστε να μετριαστούν τα αισθήματα φόβου

και αβεβαιότητας. Η παροχή ψυχολογικής υποστήριξης είναι επίσης ιδιαίτερα

σημαντική. Η προστασία της σωματικής και ψυχικής υγείας των επαγγελματιών

υγείας είναι υψίστης σημασίας για να μπορέσουν τα συστήματα υγείας των χωρών να

είναι ανθεκτικά και να ανταπεξέλθουν σε κάθε πρόκληση (Shaukat et al., 2020).

Η πανδημία Covid-19 είναι μια μεγάλη πρόκληση για τη δημόσια υγεία σε

παγκόσμιο επίπεδο. Η επιδημία έχει θέσει μεγάλες προκλήσεις στην πρόληψη, τον

έλεγχο και τη θεραπεία της μετάδοσης στην κοινότητα. Για αυτό το λόγο, η ψυχική

υγεία των νοσηλευτών κατά τη διάρκεια έκτακτων περιστατικών δημόσιας υγείας,

πρέπει να αποτελεί πρωταρχικό μέλημα των υπεύθυνων χάραξης πολιτικής (Mo et al.,

2020).

3.6.3. Σε επίπεδο κλινικής

Στην αρχή της πανδημία, οι γνώσεις σχετικά με τον ιό ήταν περιορισμένες. Για την

προστασία των ασθενών και των νοσηλευτών και την παροχή κατάλληλης και

ποιοτικής φροντίδας πρέπει να αναπτυχθεί ένα σχέδιο εκπαίδευσης, το περιεχόμενο

του οποίου να καθοριστεί ανάλογα και να χρησιμοποιηθούν διαδικτυακές

πλατφόρμες πολυμέσων. Είναι σημαντικό να συμμετέχουν στην εκπαίδευση όλοι οι

νοσηλευτές για να μπορέσουν να βελτιωθούν οι γνώσεις του, οι δεξιότητές του και

τελικά η ικανότητά του να ανταποκριθεί στην πανδημία. Λόγω της ταχείας

εξάπλωσης του ιού, οι νοσηλευτές πρέπει να μένουν μόνοι στα δωμάτιά τους μετά τη

δουλειά, προκειμένου να μειωθεί η διασταυρούμενη μόλυνση. Μπορεί να νιώθουν

μοναξιά, άγχος και στρες. Επομένως, οι διευθυντές της νοσηλευτικής υπηρεσίας
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πρέπει να υποστηρίζουν τους νοσηλευτές μέσω του συστήματος κοινωνικής

υποστήριξης και να τους καθοδηγούν μέχρι να προσαρμοστεί η ψυχολογική τους

κατάσταση. Σε αυτό το πλαίσιο μπορεί να οργανωθούν κατάλληλες ψυχαγωγικές

δραστηριότητες και να εκπαιδευτούν οι νοσηλευτές σε τεχνικές χαλάρωσης για να

τους βοηθήσουν να μειώσουν το άγχος τους. Είναι ακόμη απαραίτητο να ενισχυθεί η

κατανομή και η διαχείριση του ανθρώπινου δυναμικού, να οργανωθούν οι βάρδιες, να

μειωθεί ο φόρτος εργασίας των νοσηλευτών και να μειωθεί η εργασιακή πίεση. Με

επαρκή ανθρώπινο δυναμικό, θα πρέπει να αυξηθεί η διαθεσιμότητα των μέσων

ατομικής προστασίας. Επιπλέον, η παροχή ντους στο νοσηλευτικό και ιατρικό

προσωπικό μπορεί να διασφαλίσει ότι μειώνεται η πιθανότητα μόλυνσης μετά την

έξοδο από τους θαλάμους ασθενών με λοίμωξη Covid-19, καθώς και τη μείωση του

άγχους του προσωπικού ότι τα αγαπημένα τους πρόσωπα μπορεί να μολυνθούν (Mo

et al., 2020).

Καθώς οι νοσηλευτές παρέχουν φροντίδα σε ασθενείς με COVID-19,

διατρέχουν κίνδυνο για σωματικές και ψυχικές συνέπειες. Στρατηγικές, όπως

κατάλληλη εκπαίδευση και διαθεσιμότητα των μέσων ατομικής προστασίας, αυστηρά

μέτρα ελέγχου των λοιμώξεων, μειωμένες βάρδιες και παροχή υπηρεσιών

υποστήριξης ψυχικής υγείας μπορεί να βοηθήσουν στο να μειωθούν οι συνέπειες

στην υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού (Lasalvia et al., 2021).
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

4. Σκοπός

Σκοπός της παρούσης μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας είναι η διερεύνηση των

ψυχολογικών επιπτώσεων της πανδημίας Covid-19 στους νοσηλευτές.

Επιμέρους στόχοι

Επιμέρους στόχοι της μελέτης αποτέλεσαν η διερεύνηση:

● του είδους των ψυχολογικών επιπτώσεων της πανδημίας Covid-19 στους

νοσηλευτές,

● της επικράτησης των ψυχολογικών επιπτώσεων της πανδημίας Covid-19 στους

νοσηλευτές,

● των παραγόντων κινδύνου εμφάνισης ψυχολογικών επιπτώσεων της πανδημίας

Covid-19 στους νοσηλευτές.
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5. Μεθοδολογία

Η παρούσα μεταπτυχιακή διπλωματική εργασία είναι συστηματική

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας έγινε στις βάσεις

δεδομένων Pubmed και Google Scholar. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν

ήταν οι εξής: στρες, άγχος, κατάθλιψη, νοσηλευτές, διαταραχές ύπνου, αϋπνία,

ανθεκτικότητα, αγχώδεις διαταραχές, μετα-τραυματικές διαταραχές, παράγοντες

πρόβλεψης, ψυχολογική ευεξία, ψυχολογικός αντίκτυπος, ψυχική υγεία, πανδημία,

anxiety, COVID-19, depression, nurses, sleep disturbance, stress, Resilience, stress

disorder, Post-traumatic stress, insomnia, predictors, Psychological wellbeing,

Psychologically impact, mental health, pandemic.

Κριτήρια ένταξης

Στην εργασία συμπεριλήφθηκαν άρθρα τα οποία ήταν ερευνητικές εργασίες, ήταν

γραμμένα στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα, και υπήρχε πρόσβαση στο πλήρες

κείμενο του άρθρου. Συμπεριλήφθηκαν μόνο ποσοτικές μελέτες (Bearman &

Dawson, 2013). Δεν τέθηκε χρονικός περιορισμός γιατί όλα τα άρθρα που αφορούν

την πανδημία έχουν δημοσιευθεί την τελευταία τριετία.

Κριτήρια αποκλεισμού

Από την εργασία αποκλείστηκαν τα άρθρα που ήταν συστηματική ανασκόπηση,

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση, εκείνα που ήταν γραμμένα σε άλλη γλώσσα εκτός

από τα Ελληνικά και τα Αγγλικά και εκείνα που δεν μπορούσε να αποκτηθεί

πρόσβαση στο πλήρες άρθρο.

Από τα 1191 άρθρα που προέκυψαν γράφοντας στα αντίστοιχα πεδία των

βάσεων δεδομένων τις λέξεις κλειδιά χρησιμοποιήθηκαν εν τέλει τα 28. Η διαδικασία

αναζήτησης βιβλιογραφία απεικονίζεται στο κάτωθι διάγραμμα ροής Prisma

(PRISMA, 2009).
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6. Αποτελέσματα

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν 28 μελέτες, εκ

των οποίων 24 ήταν συγχρονικές μελέτες (Al-Hadi Hasan & Waggas, 2022; Al

Maqbali & Al Khadhuri, 2021; Ali et al., 2021; Aloweni et al., 2022; Baraka et al.,

2023; Bhandari et al., 2022; Chen et al., 2021; Da’seh et al., 2022; Da Rosa et al.,

2021; Hadi & Mohammed, 2022; Hickling & Barnett, 2022; Kim et al., 2021; Latsou

et al., 2022; Mekonen et al., 2021; Nowicki et al., 2022; Rachubińska et al., 2022,

2023; Renzi et al., 2023; Roberts et al., 2021; Sánchez-Sánchez et al., 2021; Savsar &

Karayurt, 2023; Sharif et al., 2023; Vieira et al., 2022; Wu et al., 2023), 4 ήταν

περιγραφικές μελέτες (Alipour et al., 2023; Guttormson et al., 2022; Marsden et al.,

2022; Roney et al., 2022) και μία ήταν μικτή μελέτη (Centenaro et al., 2022).

Μία μελέτη που διεξήχθη στο τρίτο κύμα πανδημίας στο Ιράν σε 206

νοσηλευτές που εργάζονταν σε ψυχιατρικό νοσοκομείο βρήκε βαθμολογία άγχους

23,22±6,86 και φόρτου εργασίας 71,46±12,37, αναφέροντας σημαντική στατιστική

συσχέτιση μεταξύ άγχους και προσωρινού φόρτου εργασίας (p<0,05). Οι συγγραφείς

δεδομένης της συσχέτισης μεταξύ του άγχους και της προσωρινής διάστασης του

φόρτου εργασίας που βρήκαν, πρότειναν ότι οι οργανισμοί και οι διευθυντές

νοσηλευτικής θα πρέπει να παρέχουν ορισμένες στρατηγικές, όπως παροχή στους

νοσηλευτές επαρκούς ποσότητας ποιοτικών μέσων ατομικής προστασίας και

δημιουργία κατάλληλης οργανωτικής κουλτούρας (Alipour et al., 2023).

Σε άλλη μελέτη βρέθηκε ότι το 72,95% των νοσηλευτών είχε έντονο στρες

(PSS-10: 7,1±1,6), το 40,58% έπασχε από αϋπνία (AIS: 6,7±4,4), το 65,7% από άγχος

(GAD-7: 7,1±5,4) και το 62,8% από κατάθλιψη (PHQ-9: 7,8±6,2) καταλήγοντας στο

συμπέρασμα ότι η πανδημία COVID-19 επηρέασε την ψυχολογική υγεία του

νοσηλευτικού προσωπικού, ιδιαίτερα μέσω αυξημένου στρες και συμπτωμάτων

άγχους (Rachubińska et al., 2023).

Στο Νεπάλ σε 301 νοσηλευτές βρέθηκε ότι το 85,7% έπασχε από κατάθλιψη,

το 62,8% από άγχος και το 49,8% από στρες. Σύμφωνα με τη μελέτη, μία γρήγορη

αξιολόγηση της ψυχικής υγείας των νοσηλευτών θα ήταν χρήσιμη για την έγκαιρη

παρέμβαση (π.χ. συναισθηματική υποστήριξη, κάλυψη προσωπικών αναγκών) και τη

μείωση της ψυχολογικής δυσφορίας σε περιόδους κρίσης (Bhandari et al., 2022).
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Στην Κένυα βρέθηκε ότι το 64,9% των νοσηλευτών πρώτης γραμμής είχε

κατάθλιψη, το 48,2% άγχος, το 37% αϋπνία, το 28,8% αγωνία και το 47,9%

επαγγελματική εξουθένωση. Οι νοσηλευτές πρώτης γραμμής εμφάνισαν μέτρια έως

σοβαρά συμπτώματα κατάθλιψης, αγωνίας και επαγγελματικής εξουθένωσης (Ali et

al., 2021).

Σε 400 νοσηλευτές στην Ιταλία βρέθηκε ότι στο τρίτο κύμα το 56,8% έπασχε

από μετατραυματική διαταραχή και το 50% είχε μέτρια έως σοβαρά συμπτώματα

άγχους. Οι παράγοντες πρόβλεψης της μετατραυματικής διαταραχής ήταν η μέτρια

έως σοβαρή γενικευμένη διαταραχή (aOR = 4,54, 95% CI: 2,93 - 7,05), η εργασία σε

ΜΕΘ (aOR = 1,74, 95% CI: 1,01 - 3,00) και το γυναικείο φύλο (aOR= 1,88, 95% CI:

1,09 - 3,22). Για αυτό το λόγο οι οργανισμοί υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να

οργανώσουν δίκτυα υποστήριξης και προγράμματα αποκατάστασης για

επαγγελματίες υγείας που απασχολούνται κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19

(Renzi et al., 2023).

Στην Τουρκία 321 νοσηλευτές χειρουργείων βρέθηκε ότι είχαν μέτρια επίπεδα

φόβου (20,00±6,77) και μέτρια επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης (29,52±10,03).

Οι προγνωστικοί παράγοντες ήταν το γυναικείο φύλο και η έλλειψη προσωπικού

(Savsar & Karayurt, 2023).

Στη Σαουδική Αραβίαβρέθηκε ότι οι νοσηλευτές βίωσαν περισσότερο στρες

σε σχέση με άγχος και κατάθλιψη. Το 29% της αλλαγής των ψυχολογικών

συμπτωμάτων εξηγήθηκε από την ηλικία και εργασία στο ΤΕΠ (F [3,620] = 19,063,

p  < 0,0001). Το 37% της αλλαγής στο στρες εξηγήθηκε από την εργασία στο ΤΕΠ (F

[5,618] = 19,754, p < 0,0001) και το 29% της ικανοποίησης εξηγήθηκε από την

εργασία στο ΤΕΠ (F [3.620] = 19.063, p <0.0001). Η μελέτη κατέληξε στο

συμπέρασμα ότι οι διευθυντές των νοσηλευτικών υπηρεσιών πρέπει να

ευαισθητοποιηθούν στα ψυχολογικά συμπτώματα των νοσηλευτών και στα πιθανά

μέτρα υποστήριξης, όπως το ευέλικτο ωράριο εργασίας, η σαφή επικοινωνία και

εκπαίδευση στην παρηγορητική φροντίδα και τη φροντίδα στο τέλος της ζωής (Sharif

et al., 2023).

Στην Ταϊβάν σε 600 νοσηλευτές βρέθηκε ότι οι παράγοντες πρόβλεψης άγχους

ήταν η αντίληψη υψηλού κινδύνου μόλυνσης από COVID-19 (β=2,26, p<0,05), ο

στιγματισμός μελών οικογένειας (β = -1,71, p<0,05), η εγκατάλειψη οικείας κατά τη
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διάρκεια της πανδημίας (β = 2,22, p<0,05) και οι υψηλότερες βαθμολογίες

ανθεκτικότητας (β= −0,29, p <0,001). Παράγοντες πρόβλεψης κατάθλιψης βρέθηκαν

ο στιγματισμός μελών οικογένειας (β = 1,76, p<0,05) και οι υψηλότερες βαθμολογίες

ανθεκτικότητας (β= −0,47, p <0,001). Ο τρόπος ζωής και η εργασιακή κατάσταση

των νοσηλευτών προέβλεπαν υψηλά επίπεδα προβλημάτων ψυχικής υγείας κατά τη

διάρκεια της πανδημίας και τα υψηλότερα επίπεδα ανθεκτικότητας στους νοσηλευτές

συσχετίστηκαν με χαμηλότερα επίπεδα προβλημάτων ψυχικής υγείας (Wu et al.,

2023).

Στη Σαουδική Αραβία το 67,7% των νοσηλευτών είχε μέτριο ή σοβαρό

ψυχολογικό πρόβλημα, το 46,1% μέτρια έως σοβαρή κατάθλιψη, το 48% μέτριο έως

σοβαρό άγχος και το 48,4% μέτριο έως σοβαρό στρες. Οι παράγοντες πρόβλεψης των

ψυχολογικών επιπτώσεων είναι η ηλικία (p<0,05), το φύλο (p<0,05), η εργασιακή

εμπειρία (p<0,05), η οικογενειακή κατάσταση (p<0,05) και η εργασία σε μονάδα

COVID 19 ή με ύποπτα περιστατικά (p<0,05) (Al-Hadi Hasan & Waggas, 2022).

Στη Σιγκαπούρη βρέθηκε σημαντική αύξηση επαγγελματικής εξουθένωσης,

φτωχότερη αυτοαξιολόγηση της υγείας και μειωμένη αφοσίωση στην εργασία των

νοσηλευτών. Οι παράγοντες πρόβλεψης της επαγγελματικής εξουθένωσης ήταν η μη

σωστή λειτουργία της ομάδας (95% CI 1,12 έως 9,69, p  = 0,03) και η απουσία

εκτίμησης από το τμήμα/νοσοκομείο (95% CI 2,67 έως 29,21, p  < 0,001). Η μελέτη

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι νοσηλευτές μετά το ξέσπασμα της πανδημίας

COVID είχαν αυξημένη επαγγελματική εξουθένωση, μειωμένη αφοσίωση στην

εργασία και φτωχότερη αυτοαξιολόγηση υγείας (Aloweni et al., 2022).

Στη Βραζιλία το 35,5% των νοσηλευτών βρέθηκε να έχει ψυχικές διαταραχές.

Οι παράγοντες πρόβλεψης των ψυχικών διαταραχών ήταν το γυναικείο φύλο (p =

0,004), η ηλικία έως 40 ετών (p=0,003), το ιστορικό ψυχιατρικής νόσου (p=0,003), η

λήψη ψυχοδραστικών φαρμάκων (p<0,001) και ο κακής ποιότητας ύπνος/φαγητό (p <

0,001) (Centenaro et al., 2022).

Στην Ιορδανία το 34,1% των νοσηλευτών έπασχε από κατάθλιψη, το 48,9%

από άγχος, το 44% από στρες, το 33,8% από αϋπνία και το 67,3% από

μετατραυματικό στρες. Οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε τμήμα COVID-19 έναντι

εκείνων που δεν εργάζονταν σε τμήματα COVID-19 είχαν σημαντικά μεγαλύτερη

επίπτωση κατάθλιψης (52,4% έναντι 14,3%, p<0,001), άγχους (58,2% έναντι 38,9%,
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p<0,001), στρες (52,4% έναντι 22,9%, p<0,001) και αϋπνίας (49,7% έναντι 16,6%,

p<0,001) (Da’seh et al., 2022).

Στις ΗΠΑ το 44,6% των νοσηλευτών που εργάζονταν σε ΜΕΘ είχε μέτρια

έως σοβαρή κατάθλιψη, το 31,1% μέτριο έως σοβαρό άγχος και το 47%

μετατραυματική διαταραχή. Οι παράγοντες πρόβλεψης επαγγελματικής εξουθένωσης

ήταν η μικρότερη ηλικία (p=0,38), η μικρότερη εμπειρία στη ΜΕΘ (p=0,14), το

γυναικείο φύλο (p=0,28), η έλλειψη αντιληπτής υποστήριξης από τη διοίκηση

(p<0,01) και η έλλειψη μέσων ατομικής προστασίας (p<0,01) (Guttormson et al.,

2022).

Σε μία μελέτη στο Ιράκ βρέθηκε ότι η πανδημία COVID-19 είχε αντίκτυπο

στο στρες (p=0,045) και στο άγχος των νοσηλευτών (p=0,040), αλλά όχι στην

κατάθλιψη (p=0,105). Οι προγνωστικοί παράγοντες άγχους ήταν η ηλικία (p=0,001),

το επίπεδο εκπαίδευσης (p=0,042) και τα έτη υπηρεσίας (p=0,009) (Hadi &

Mohammed, 2022).

Στις ΗΠΑ μέτριου ή σοβαρού βαθμού άγχος είχε το 76,3%, κατάθλιψη το

31,3% και διαταραχή μετατραυματικού στρες το 15%. Οι παράγοντες κινδύνου ήταν

το ιστορικό άγχους και κατάθλιψης. Η μελέτη πρότεινε ότι οι νοσηλευτές χρήζουν

παρεμβάσεων για τη μείωση του ψυχολογικού αντίκτυπου που έχει η πανδημία

COVID-19. Τέτοιες παρεμβάσεις περιλαμβάνουν ομαδική υποστήριξη, πρόσβαση σε

υπηρεσίες ψυχικής υγείας, μείωση σε έκθεση με ασθενείς COVID-19 (Hickling &

Barnett, 2022).

Στην Ελλάδα μέτρια ικανοποίηση από συμπόνια είχε το 74,2% των

επαγγελματιών υγείας, 78,5% είχε μέτρια εξουθένωση και το 48,8% είχε μέτριο

δευτερογενές μετατραυματικό στρες. Το επαγγελματικό στρες συσχετίστηκε θετικά

με: επαγγελματική εξουθένωση (r  = 0,461, P  = 0,001) και το δευτερογενές

μετατραυματικό στρες (r  = 0,596, P  = 0,001). Η επαγγελματική ποιότητα ζωής και το

επαγγελματικό άγχος των επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας

COVID-19 στην Ελλάδα είναι μέτρια. Η μελέτη πρότεινε ότι για να βελτιωθεί η

συνολική επαγγελματική ευημερία των επαγγελματιών υγείας, θα πρέπει να δοθεί

προτεραιότητα στην ενίσχυση της ικανότητας του συστήματος υγειονομικής

περίθαλψης καθώς και στην υποστήριξη των επαγγελματιών υγείας στη διαχείριση

του στρες και στην ψυχολογική ανθεκτικότητα (Latsou et al., 2022).
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Μία μελέτη στην Αυστραλία διερεύνησε το άγχος, την αϋπνία και τη

μετατραυματική διαταραχή των νοσηλευτών σε τρείς περιόδους, τον Απρίλιο 2020,

τον Ιούνιο 2020 και τον Απρίλιο 2021. Το άγχος σε αυτές τις χρονικές περιόδους

βρέθηκε 23%, 18% και 21% αντίστοιχα, η κατάθλιψη 26%, 23% και 28% αντίστοιχα,

οι μετατραυματικές διαταραχές 16%, 12% και 10% αντίστοιχα και η αϋπνία: 19%,

19% και 21% αντίστοιχα. Οι προγνωστικοί παράγοντες της ψυχολογικής δυσφορίας

ήταν το στρες στο σπίτι και στην οικογένεια και η κακή υποστήριξη της κλινικής

ομάδας. Οι παράγοντες ευνοούν την ψυχική υγεία ήταν η ισχυρή κουλτούρα στο

χώρο εργασίας, η μείωση επαγγελματικού κινδύνου, οι σαφείς διαδικασίες

επικοινωνίας και η υποστήριξη σταθερών και λειτουργικών σχέσεων στο σπίτι

(Marsden et al., 2022).

Στην Πολωνία Συγχρονική βρέθηκε ότι οι προγνωστικοί παράγοντες των

θετικών συνεπειών της πανδημίας COVID-19 ήταν το αντιληπτό τραυματικό στρες, η

κοινωνική υποστήριξη, το αίσθημα ασφάλειας, ο προβληματισμός για την ασφάλεια

και η αίσθηση του νοήματος στη ζωή, ενώ οι προγνωστικοί παράγοντες των

αρνητικών συνεπειών της πανδημίας COVID-19 ήταν η μικρή ηλικία (p=0,48), το

υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης (p=0,008), οι μεταπτυχιακές σπουδές (p<0,001), οι

έγγαμοι (p=0,006) και τα παιδιά (p=0,025). Η μελέτη τόνισε ότι πρέπει να

αναπτυχθούν προγράμματα παρέμβασης στους νοσηλευτές για τη βελτίωση της

ψυχικής τους κατάστασης (Nowicki et al., 2022).

Στην Πολωνία βρέθηκε ότι το 40,58% του νοσηλευτικού προσωπικού είχε

διαταραχές ύπνου, το 36,71% ήπιο άγχος, το 71,95% υψηλό στρες και το 31,88%

κατάθλιψη. Το φύλο, η ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης και η μορφή απασχόλησης

ήταν μεταβλητές που επηρέασαν σημαντικά τη σοβαρότητα του άγχους, της

κατάθλιψης και της αϋπνίας στους νοσηλευτές που εργάζονταν με ασθενείς με

COVID-19 (Rachubińska et al., 2022).

Στις ΗΠΑ βρέθηκε ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν σε ΜΕΘ COVID-19

έναντι εκείνων που εργάζονταν σε ΜΕΘ που δεν ήταν COVID-19 είχαν σημαντικά

μεγαλύτερη συναισθηματική εξάντληση και αποπροσωποποίηση (p=0,0001). Η

συναισθηματική εξάντληση (p=0,59) και η αποπροσωποποίηση (p=0,74) δεν

διέφεραν σημαντικά πριν και κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Σύμφωνα με τη μελέτη

η αναγνώριση των αιτιών της επαγγελματικής εξουθένωσης των νοσηλευτών κατά τη
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διάρκεια της πανδημίας μπορεί να βοηθήσει στο σχεδιασμό καινοτόμων στρατηγικών

για τον μετριασμό της επαγγελματικής εξουθένωσης σε μελλοντικές πανδημίες

(Roney et al., 2022).

Στη Βραζιλία η εργασιακή ανθεκτικότητα σε νοσηλευτές ΜΕΘ συσχετίστηκε

αρνητικά με τη συναισθηματική εξάντληση (r=-0,545, p=0,01) και την

αποπροσωποποίηση (r=-0,419, p=0,01). Η αντίληψη της επίδρασης της πανδημίας

στην ψυχική υγεία ήταν η μεταβλητή με τη μεγαλύτερη επιρροή στο δίκτυο

συσχέτισης. Η ανθεκτικότητα επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό τη συναισθηματική

εξάντληση και τα επαγγελματικά επιτεύγματα των νοσηλευτών. Για να μετριαστεί ο

ψυχολογικός αντίκτυπος της πανδημίας στους νοσηλευτές πρέπει να αναπτυχθεί

θεσμική ανθεκτικότητα στο εργασιακό περιβάλλον (Vieira et al., 2022).

Στο Ομάν το 75,6% των νοσηλευτών είχε στρες, το 44,2% άγχος, το 38,5%

κατάθλιψη και το 73,7% υπέφερε από κακό ύπνο. Οι παράγοντες κινδύνου των

διαταραχών ήταν η μικρή ηλικία (p<0,05), οι έγγαμοι (p<0,05), η συννοσηρότητα

(p<0,05) και τα μέλη της οικογένειας με λοίμωξη COVID-19 (p<0,05). Το στρες, το

άγχος, η κατάθλιψη και η διαταραχή του ύπνου είναι σημαντικά προβλήματα για τους

νοσηλευτές που εργάζονται στο Ομάν κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. Η

μελέτη υποστήριξε ότι απαιτούνται κατάλληλες παρεμβάσεις για την παρακολούθηση

και τη μείωση των ψυχολογικών προβλημάτων και των διαταραχών ύπνου μεταξύ

των νοσηλευτών, οι οποίες μπορούν να βοηθήσουν στην υποστήριξη της εργασίας

των νοσηλευτών κατά τη διάρκεια πανδημιών και επιδημιών (Al Maqbali & Al

Khadhuri, 2021).

Στην Κίνα μέτρια έως υψηλά επίπεδα κατάθλιψης είχε το 22% των

νοσηλευτών, μέτρια έως υψηλά επίπεδα άγχους το 29,8% και μέτρια έως υψηλά

επίπεδα στρες το 16,1%. Οι παράγοντες πρόβλεψης ψυχικής διαταραχής ήταν η

προϋπηρεσία 11-15 ετών και οι νοσηλευτές με σύμβαση ορισμένου χρόνου. Ο κύριος

παράγοντας άγχους ήταν η έλλειψη κατανόησης και συνεργασίας από τον ασθενή

(71,2%) (Chen et al., 2021).

Στις ΗΠΑ συναισθηματική δυσφορία είχε το 22,2% του νοσηλευτικού

προσωπικού, άγχος το 15,8%, κατάθλιψη το 14,5% και στρες το 11,9%. Οι

παράγοντες πρόβλεψης ήταν η ανησυχία για επιδείνωση της ψυχικής υγείας (p<0,05),
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η δυσαρέσκεια από την εργασία (p<0,05), η αύξηση φόρτου εργασίας (p<0,05) και η

ανησυχία νόσησης (p<0,05) (Da Rosa et al., 2021).

Άλλη μελέτη στις ΗΠΑ έδειξε ότι μέτριο/υψηλό στρες είχε το 80,1% των

νοσηλευτών, μέτριο/υψηλό άγχος το 43% και μέτρια/υψηλή κατάθλιψη το 26%. Η

εργασία σε τμήματα πρώτης γραμμής συσχετίστηκε θετικά με μέτριο/υψηλό στρες

(OR = 2,25, p=0,012) και μέτριο/σοβαρό άγχος (OR = 3,04, p<0,001), ενώ η

καραντίνα σχετίστηκε με μέτρια/σοβαρή κατάθλιψη (OR=2,68, p<0,001). Τα υψηλά

επίπεδα οικογενειακής λειτουργικότητας, ανθεκτικότητας και πνευματικότητας

προέβλεπαν δύο έως έξι φορές χαμηλότερες πιθανότητες μέτριου/σοβαρού στρες,

άγχους ή κατάθλιψης. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η υψηλή

ανθεκτικότητα, η πνευματικότητα και η οικογενειακή λειτουργία είναι καλοί

μηχανισμοί αντιμετώπισης για τους νοσηλευτές έναντι του στρες, του άγχους και της

κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της πανδημίας (Kim et al., 2021).

Στην Αιθιοπία βρέθηκε ότι το 69,6% των νοσηλευτών είχε άγχος, το 55,3%

κατάθλιψη και το 20,5% στρες. Οι παράγοντες κινδύνου άγχους ήταν η απουσία

κατευθυντήριων οδηγιών, ο φόβος μόλυνσης της οικογένειας και το ιστορικό χρόνιων

ασθενειών. Οι παράγοντες κινδύνου κατάθλιψης ήταν η απουσία κατευθυντήριων

οδηγιών, ο φόβος μόλυνσης της οικογένειας, το ιστορικό ψυχικών διαταραχών και

χρόνιων ασθενειών. Οι παράγοντες κινδύνου στρες ήταν η εργασία στη νυχτερινή

βάρδια, η έλλειψη εκπαίδευσης, ο φόβος μόλυνσης της οικογένειας, το ιστορικό

χρόνιων ασθενειών και η παρουσία επιβεβαιωμένων/ύποπτων κρουσμάτων στην

οικογένεια (Mekonen et al., 2021).

Στην Ισπανία βρέθηκε το 68,3% των νοσηλευτών να έχει άγχος και το 49,6%

κατάθλιψη. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η πανδημία COVID-19 έχει

επηρεάσει αρνητικά την ψυχική υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού. Η ψυχική υγεία

πρέπει να παρακολουθείται και να προωθούνται στρατηγικές αντιμετώπισης για τη

βελτίωση της υγείας, της παραγωγικότητας και της αποτελεσματικότητας των

νοσηλευτών (Sánchez-Sánchez et al., 2021).

Στο Ηνωμένο Βασίλειο μέτριο έως σοβαρό ή σοβαρό άγχος είχε το 21% των

νοσηλευτών, μέτρια έως σοβαρή ή σοβαρή κατάθλιψη το 17,2% και χαμηλή ή πολύ

χαμηλή ανθεκτικότητα το 18,9% των νοσηλευτών. Οι νεότεροι νοσηλευτές με

λιγότερη εμπειρία έχουν υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης και χαμηλότερη
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ανθεκτικότητα. Σύμφωνα με τη μελέτη πρέπει εφαρμοστούν μηχανισμοί υποστήριξης

και παρεμβάσεις για την υποστήριξη όλων των νοσηλευτών κατά τη διάρκεια

πανδημιών και ιδιαίτερα στους νεότερους ή λιγότερο έμπειρους νοσηλευτές (Roberts

et al., 2020).

Οι παράγοντες πρόβλεψης στρες που βρέθηκαν σε άλλη μελέτη είναι ο

αριθμός συναδέλφων με λοίμωξη COVID-19 (P<0,001) και η διαθεσιμότητα των

νοσοκομειακών πόρων (P=0,01). Επίσης, οι παράγοντες πρόβλεψης άγχους ήταν η

ηλικία (P<0,001), το φύλο (P<0,001), το ικανοποιητικό εισόδημα (P<0,001), η

προϋπηρεσία (P=0,04), ο χρόνος παροχής φροντίδας σε ασθενείς με λοίμωξη

COVID-19 (P=0,04), η συνεχιζόμενη εκπαίδευση (P=0,01), ο αριθμός συναδέλφων

με λοίμωξη COVID-19 (P=0,01) και η διαθεσιμότητα νοσοκομειακών πόρων

(P=0,02), ενώ οι παράγοντες πρόβλεψης της κατάθλιψης ήταν το φύλο (P=0,04), το

ιστορικό σωματικών προβλημάτων (P=0,04), το επίπεδο εκπαίδευσης (P<0,001), η

διαθεσιμότητα νοσοκομειακών πόρων (P<0,001), το ιστορικό ψυχολογικών

προβλημάτων (P<0,001) και ο αριθμός συναδέλφων με λοίμωξη COVID-19

(P=0,001) (Baraka et al., 2023).

Οι μελέτες παρουσιάζονται στον πίνακα 1.
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Πίνακας 1. Στοιχεία μελετών

Μελέτη /

Χώρα

Είδος Μεθοδολογία Αποτελέσματα Συμπεράσματα

Alipour et

al., 2023

Ιράν

Περιγραφική

μελέτη

συσχέτισης

Συλλογή Δεδομένων:

2020-2021

206 νοσηλευτές

Ψυχιατρικό νοσοκομείο

Άγχος: Health Anxiety

Inventory

Φόρτος εργασίας: National

Aeronautics and Space

Administration Task Load

Index

Άγχος: 23,22±6,86

Φόρτος εργασίας: 71,46±12,37

Δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ άγχους και φόρτου

εργασίας.

Σημαντική στατιστική συσχέτιση μεταξύ άγχους και

προσωρινού φόρτου εργασίας (p<0,05)

Δεδομένης της συσχέτισης μεταξύ του

άγχους και της προσωρινής διάστασης

του φόρτου εργασίας, οι οργανισμοί και

οι διευθυντές νοσηλευτικής θα πρέπει

να παρέχουν ορισμένες στρατηγικές,

όπως παροχή στους νοσηλευτές

επαρκούς ποσότητας ποιοτικών μέσων

ατομικής προστασίας και δημιουργία

κατάλληλης οργανωτικής κουλτούρας.

Baraka et

al., 2023

Συγχρονική Συλλογή Δεδομένων:

2020-2021

200 νοσηλευτές

Άγχος και Κατάθλιψη:

Depression, Anxiety and Stress

Scales (DASS)

Παράγοντες πρόβλεψης στρες: αριθμός

συναδέλφων με λοίμωξη COVID-19 (P<0,001) και

διαθεσιμότητα νοσοκομειακών πόρων (P=0,01).

Παράγοντες πρόβλεψης άγχους: ηλικία (P<0,001),

φύλο (P<0,001), ικανοποιητικό εισόδημα

(P<0,001), προϋπηρεσία (P=0,04), χρόνος παροχής

Η έλλειψη ανθρώπινων και φυσικών

πόρων του νοσοκομείου και ο αριθμός

των συναδέλφων που μολύνθηκαν με

COVID-19 ήταν οι ισχυρότεροι

προγνωστικοί παράγοντες στρες, άγχους

και κατάθλιψης στους νοσηλευτές.
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φροντίδας σε ασθενείς με λοίμωξη COVID-19

(P=0,04), συνεχιζόμενη εκπαίδευση (P=0,01),

αριθμός συναδέλφων με λοίμωξη COVID-19

(P=0,01) και διαθεσιμότητα νοσοκομειακών πόρων

(P=0,02).

Παράγοντες πρόβλεψης κατάθλιψης: φύλο

(P=0,04), ιστορικό σωματικών προβλημάτων

(P=0,04), επίπεδο εκπαίδευσης (P<0,001),

διαθεσιμότητα νοσοκομειακών πόρων (P<0,001),

ιστορικό ψυχολογικών προβλημάτων (P<0,001) και

αριθμός συναδέλφων με λοίμωξη COVID-19

(P=0,001).

Rachubińska

et al., 2023

Πολωνία

Συγχρονική 207 νοσηλευτές

Υποθέσεις για τον κόσμο:

World Assumptions Scale (32

ερωτήσεις)

Αϋπνία: Athens Insomnia Scale

(8 ερωτήσεις)

Έντονο στρες: 72,95%

Αϋπνία: 40,58%

Άγχος: 65,7%

Κατάθλιψη: 62,8%

Κλίμακα IES-R (ψυχολογικός αντίκτυπος

πανδημίας COVID-19): 34,25.

AIS: 6,7±4,4

Η πανδημία COVID-19 επηρέασε την

ψυχολογική υγεία του νοσηλευτικού

προσωπικού, ιδιαίτερα μέσω αυξημένου

στρες και συμπτωμάτων άγχους.
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Μετατραυματικά συμπτώματα:

Impact of Event Scale –

Revised (22 δηλώσεις)

Υγεία: Patient Health

Questionnaire-9 (9 ερωτήσεις)

Άγχος: GAD-7 (7 ερωτήσεις)

Στρες: Perceived Stress Scale

(10 ερωτήσεις)

GAD-7: 7,1±5,4

PSS-10: 7,1±1,6

PHQ-9: 7,8±6,2

IES-R: 34,3±19,7

Renzi et al.,

2023

Ιταλία

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων:

Δεκέμβριος 2020 – Απρίλιος

2021

400 νοσηλευτές

Μετατραυματική διαταραχή:

Impact of Event Scale –

Revised (IES-R)

Γενικευμένη αγχώδης

διαταραχή: General Anxiety

Disorder –7 (GAD-7)

Μετατραυματική διαταραχή: 56,8%

Βαθμολογία IES-R (IQR) 37.

Μέτρια έως σοβαρά συμπτώματα άγχους: 50%

Βαθμολογία GAD-7: 9,5

Μετατραυματική διαταραχή: μέτρια έως σοβαρή

γενικευμένη διαταραχή (aOR = 4,54, 95% CI: 2,93

- 7,05), εργασία σε ΜΕΘ (aOR = 1,74, 95% CI:

1,01 - 3,00), γυναίκες (aOR= 1,88, 95% CI: 1,09 -

3,22).

Οι νοσηλευτές είχαν υψηλά επίπεδα

μετατραυματικής διαταραχής και άγχος

κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Οι

οργανισμοί υγειονομικής περίθαλψης

πρέπει να οργανώσουν δίκτυα

υποστήριξης και προγράμματα

αποκατάστασης για επαγγελματίες

υγείας που απασχολούνται κατά τη

διάρκεια της πανδημίας COVID-19.
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Savsar &

Karayurt,

2023

Τουρκία

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων:

Αύγουστος-Οκτώβριος 2021

321 νοσηλευτές

Χειρουργεία

Φόβος: Fear of COVID-19

Scale

Επαγγελματική εξουθένωση:

COVID-19 Burnout Scale

Μέτρια επίπεδα φόβου: 20,00±6,77

Μέτρια επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης:

29,52±10,03

Προγνωστικοί παράγοντες: γυναικείο φύλο και

έλλειψη προσωπικού.

Ο φόβος για τον COVID-19 ήταν προγνωστικός

παράγοντας της επαγγελματικής εξουθένωσης.

Οι γυναίκες και οι νοσηλευτές που

θεωρούν ότι υπάρχει έλλειψη

προσωπικού είχαν υψηλότερα επίπεδα

φόβου και επαγγελματικής

εξουθένωσης λόγω COVID-19. Όσο

μεγαλύτερος είναι ο φόβος για τον

COVID-19 τότο υψηλότερα είναι τα

επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης.

Sharif et al.,

2023

Σαουδική

Αραβία

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων:

Φεβρουάριος – Απρίλιος 2021

625 νοσηλευτές

Άγχος: Expanded Nursing

Stress Scale (ENSS)

Άγχος και Κατάθλιψη:

Depression, Anxiety and Stress

Scales (DASS)

Ικανοποίηση από την εργασία:

Job Satisfaction Survey (JSS)

Οι νοσηλευτές βίωσαν περισσότερο στρες σε σχέση

με άγχος και κατάθλιψη.

Το 29% της αλλαγής των ψυχολογικών

συμπτωμάτων εξηγήθηκε από την ηλικία και

εργασία στο ΤΕΠ (F [3,620] = 19,063, p  <

0,0001).

Το 37% της αλλαγής στο στρες εξηγήθηκε από την

εργασία στο ΤΕΠ (F [5,618] = 19,754, p <

0,0001).

Το 29% της ικανοποίησης εξηγήθηκε από την

εργασία στο ΤΕΠ (F [3.620] = 19.063, p <0.0001).

Οι διευθυντές των νοσηλευτικών

υπηρεσιών πρέπει να

ευαισθητοποιηθούν στα ψυχολογικά

συμπτώματα των νοσηλευτών και στα

πιθανά μέτρα υποστήριξης, όπως το

ευέλικτο ωράριο εργασίας, η σαφή

επικοινωνία και εκπαίδευση στην

παρηγορητική φροντίδα και τη

φροντίδα στο τέλος της ζωής.
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Wu et al.,

2023

Ταϊβάν

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων:

Αύγουστος 2021

600 νοσηλευτές

Ψυχολογικός αντίκτυπος:

depression anxiety stress scale

(DASS21)

Ανθεκτικότητα: Κλίμακα 10

στοιχείων

Παράγοντες πρόβλεψης άγχους

Αντίληψη υψηλού κινδύνου μόλυνσης από

COVID-19 (β=2,26, p<0,05), στιγματισμός μελών

οικογένειας (β = -1,71, p<0,05), εγκατάλειψη

οικείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας (β = 2,22,

p<0,05), υψηλότερες βαθμολογίες ανθεκτικότητας

(β= −0,29, p <0,001).

Παράγοντες πρόβλεψης κατάθλιψης

Στιγματισμός μελών οικογένειας (β = 1,76, p<0,05),

υψηλότερες βαθμολογίες ανθεκτικότητας (β=

−0,47, p <0,001).

Ο τρόπος ζωής και η εργασιακή

κατάσταση των νοσηλευτών

προέβλεπαν υψηλά επίπεδα

προβλημάτων ψυχικής υγείας κατά τη

διάρκεια της πανδημίας.

Τα υψηλότερα επίπεδα ανθεκτικότητας

στους νοσηλευτές συσχετίστηκαν με

χαμηλότερα επίπεδα προβλημάτων

ψυχικής υγείας.

Al-Hadi

Hasan &

Waggas,

2022

Σαουδική

Αραβία

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων:

Αύγουστος 2021

367 νοσηλευτές

Ψυχολογικός αντίκτυπος:

depression anxiety stress scale

(DASS21)

Μέτριο ή σοβαρό ψυχολογικό πρόβλημα: 67,7%.

Μέτρια έως σοβαρή κατάθλιψη: 46,1%.

Μέτριο έως σοβαρό άγχος: 48%.

Μέτριο έως σοβαρό στρες: 48,4%.

Παράγοντες πρόβλεψης: ηλικία (p<0,05), φύλο

(p<0,05), εργασιακή εμπειρία (p<0,05),

οικογενειακή κατάσταση (p<0,05), εργασία σε

Οι νοσηλευτές είχαν σημαντικά

αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν

ψυχολογικά προβλήματα, που

επηρεάστηκαν αρνητικά από το μείζον

τραυματικό συμβάν και την κακή

αυτοαποτελεσματικότητα.
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Μετατραυματική διαταραχή:

Impact of Event Scale –

Revised (IES-R)

μονάδα COVID 19 ή με ύποπτα περιστατικά

(p<0,05).

Aloweni et

al., 2022

Σιγκαπούρη

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων: 2020 και

2021

179 νοσηλευτές

Άγχος: GAD-7

Αντιληπτό άγχος: Perceived

Stress Scale (PSS‐4)

Κατάθλιψη: PHQ-9

Αφοσίωση στην εργασία:

Utrecht Work Engagement

Scale‐9 (UWES)

Σημαντική αύξηση επαγγελματικής εξουθένωσης,

φτωχότερη αυτοαξιολόγηση της υγείας και

μειωμένη αφοσίωση στην εργασία.

Σημαντική μείωση της εκτίμησης της εργασίας

(p=0,04).

Παράγοντες πρόβλεψης επαγγελματικής

εξουθένωσης:

Δεν λειτουργούσε καλά η ομάδα 3,30 φορές

περισσότερες πιθανότητες (95% CI 1,12 έως 9,69, p

 = 0,03)

όχι εκτίμηση από το τμήμα/νοσοκομείο 8,84 φορές

περισσότερες πιθανότητες (95% CI 2,67 έως 29,21,

p  < 0,001)

Οι νοσηλευτές μετά το ξέσπασμα της

πανδημίας COVID είχαν αυξημένη

επαγγελματική εξουθένωση, μειωμένη

αφοσίωση στην εργασία και φτωχότερη

αυτοαξιολόγηση υγείας.

Bhandari et

al., 2022

Νεπάλ

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων: Απρίλιος

έως Ιούνιος 2021

301 νοσηλευτές

Κατάθλιψη: 85,7%

Άγχος: 62,8%

Στρες: 49,8%

Μια γρήγορη αξιολόγηση της ψυχικής

υγείας των νοσηλευτών θα ήταν

χρήσιμη για την έγκαιρη παρέμβαση
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Ψυχολογικός αντίκτυπος:

depression anxiety stress scale

(DASS21)

(π.χ. συναισθηματική υποστήριξη,

κάλυψη προσωπικών αναγκών) και τη

μείωση της ψυχολογικής δυσφορίας σε

περιόδους κρίσης.

Centenaro et

al., 2022

Βραζιλία

Μικτή Συλλογή δεδομένων:

Σεπτέμβριος 2020 έως Ιούλιος

2021

327 νοσηλευτές

Υγεία: health and lifestyle

questionnaire

Συνεντεύξεις

Ψυχικές διαταραχές: 35,5%

Παράγοντες πρόβλεψης: γυναικείο φύλο (p =

0,004), ηλικία έως 40 ετών (p=0,003), ιστορικό

ψυχιατρικής νόσου (p=0,003), λήψη

ψυχοδραστικών φαρμάκων (p<0,001), κακής

ποιότητας ύπνου/φαγητού (p < 0,001).

Οι ψυχικές διαταραχές είναι επιπτώσεις

της πανδημίας στους νοσηλευτές και

επηρεάζουν την εργασία και την

προσωπική ζωή.

Da’seh et

al., 2022

Ιορδανία

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων:

Αύγουστος έως Οκτώβριος

2021

364 νοσηλευτές

Ψυχολογικός αντίκτυπος:

depression anxiety stress scale

(DASS21)

Συνολικά ποσοστά επικράτησης

Κατάθλιψη: 34,1%

Άγχος: 48,9%

Στρες: 44%

Αϋπνία: 33,8%

Μετατραυματικό στρες: 67,3%.

Νοσηλευτές σε ασθενείς COVID-19 έναντι

νοσηλευτές σε ασθενείς non-COVID-19

Οι νοσηλευτές που έχουν άμεση επαφή

με ασθενείς COVID-19 έχουν

υψηλότερο κίνδυνο ψυχολογικών

διαταραχών από τους υπόλοιπους.

Πρέπει να εφαρμοστούν ειδικές από

ψυχολόγο παρεμβάσεις για την

ενίσχυση της ψυχολογικής ευεξίας των

νοσηλευτών.
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Μετατραυματική διαταραχή:

Impact of Event Scale –

Revised (IES-R)

Αϋπνία: Insomnia Severity

Index

Κατάθλιψη: 52,4% έναντι 14,3%, p<0,001

Άγχος: 58,2% έναντι 38,9%, p<0,001

Στρες: 52,4% έναντι 22,9%, p<0,001

Αϋπνία: 49,7% έναντι 16,6%, p<0,001

Η έκθεση στον COVID-19 και η ύπαρξη

συννοσηροτήτων συσχετίστηκαν με αυξημένο

κίνδυνο άγχους, κατάθλιψης, αϋπνίας και στρες.

Guttormson

et al., 2022

ΗΠΑ

Περιγραφική Συλλογή δεδομένων:

Οκτώβριος 2020 έως

Ιανουάριος 2021

488 νοσηλευτές ΜΕΘ

Μέτρια/υψηλά επίπεδα ηθικής δυσφορίας και

επαγγελματικής εξουθένωσης.

Μέτρια έως σοβαρή κατάθλιψη: 44,6%

Μέτριο έως σοβαρό άγχος: 31,1%.

Μετατραυματική διαταραχή: 47%.

Παράγοντες πρόβλεψης επαγγελματικής

εξουθένωσης: μικρότερη ηλικία (p=0,38),

μικρότερη εμπειρία στη ΜΕΘ (p=0,14), γυναικείο

φύλο (p=0,28), έλλειψη αντιληπτής υποστήριξης

από τη διοίκηση (p<0,01), έλλειψη μέσων ατομικής

προστασίας (p<0,01).

Τα υψηλά επίπεδα επαγγελματικής

εξουθένωσης και ηθικής δυσφορίας

αυξάνουν τον κίνδυνο οι νοσηλευτές να

ζητήσουν αλλαγή τμήματος από τη

ΜΕΘ ή να εγκαταλείψουν τελείως το

επάγγελμα.
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Hadi &

Mohammed,

2022

Ιράκ

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων: Μάρτιος

– Μάιος 2021

1000 νοσηλευτές

Ψυχολογικός αντίκτυπος:

depression anxiety stress scale

(DASS21)

Η πανδημία COVID-19 είχε αντίκτυπο στο στρες

(p=0,045) και στο άγχος των νοσηλευτών

(p=0,040), αλλά όχι στην κατάθλιψη (p=0,105).

Προγνωστικοί παράγοντες άγχους: ηλικία

(p=0,001), επίπεδο εκπαίδευσης (p=0,042) και έτη

υπηρεσίας (p=0,009).

Η πανδημία COVID-19 έχει αρνητικό

αντίκτυπο στη ψυχική υγεία των

νοσηλευτών. Οι νοσηλευτές πρέπει να

προστατευτούν από το χρόνιο στρες, το

άγχος και την κατάθλιψη με την

αποσαφήνιση της νόσου και τον τρόπο

πρόληψής της, καθώς και την παροχή

ατομικού προστατευτικού εξοπλισμού.

Hickling &

Barnett,

2022

ΗΠΑ

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων:

Σεπτέμβριος-Νοέμβριος 2020

112 νοσηλευτές

Ερωτηματολόγιο: 66 ερωτήσεις

Άγχος: GAD-7 (7 ερωτήσεις)

Κατάθλιψη: PHQ-9 (9

ερωτήσεις)

Διαταραχή μετατραυματικού

στρες: PCL-5 (20 ερωτήσεις)

GAD-7: 8,1±4,4

PHQ-9: 8,1±4,2

PCL-5: 16,7±13,5

Μέτριου ή σοβαρού βαθμού

Άγχος: 76,3%

Κατάθλιψη: 31,3%

Διαταραχή μετατραυματικού στρες: 15%

Παράγοντες κινδύνου: ιστορικό άγχους και

κατάθλιψης

Οι νοσηλευτές χρήζουν παρεμβάσεων

για τη μείωση του ψυχολογικού

αντίκτυπου που έχει η πανδημία

COVID-19. Τέτοιες παρεμβάσεις

περιλαμβάνουν ομαδική υποστήριξη,

πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχικής

υγείας, μείωση σε έκθεση με ασθενείς

COVID-19.
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Latsou et al.,

2022

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων:

Οκτώβριος έως Δεκέμβριος

2020

250 επαγγελματίες υγείας

94 Ιατροί

156 Νοσηλευτές

Επαγγελματική ποιότητα ζωής:

Professional Quality of Life

Scale (ProQoL)

Εργασιακό άγχος: Job Stress

Measure

Μέτρια ικανοποίηση από συμπόνια: 74,2%

Μέτρια εξουθένωση: 78,5%

Μέτριο δευτερογενές μετατραυματικό στρες: 48,8%

Μέση τιμή επαγγελματικού στρες: 2,76 (μέτριο

επίπεδο στρες).

Το επαγγελματικό στρες συσχετίστηκε θετικά με:

επαγγελματική εξουθένωση (r  = 0,461, P  = 0,001)

δευτερογενές μετατραυματικό στρες (r  = 0,596, P

 = 0,001).

Η επαγγελματική ποιότητα ζωής και το

επαγγελματικό άγχος των

επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια

της πανδημίας COVID-19 στην Ελλάδα

είναι μέτρια.

Για να βελτιωθεί η συνολική

επαγγελματική ευημερία των

επαγγελματιών υγείας, θα πρέπει να

δοθεί προτεραιότητα στην ενίσχυση της

ικανότητας του συστήματος

υγειονομικής περίθαλψης καθώς και

στην υποστήριξη των επαγγελματιών

υγείας στη διαχείριση του στρες και

στην ψυχολογική ανθεκτικότητα.

Marsden et

al., 2022

Αυστραλία

Περιγραφική Συλλογή δεδομένων: Απρίλιος

2020, Ιούνιος 2020 και

Απρίλιος 2021

676 νοσηλευτές

Άγχος: 23%, 18% και 21%

Κατάθλιψη: 26%, 23% και 28%

Μετατραυματικές διαταραχές: 16%, 12% και 10%

Αϋπνία: 19%, 19% και 21%

Η πανδημία COVID-19 έχει αυξήσει

την ψυχική δυσφορία των νοσηλευτών.

Οι οργανισμοί υγειονομικής

περίθαλψης πρέπει να μεριμνούν για

την ευημερία των νοσηλευτών για να
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Άγχος: General Anxiety

Disorder

Αϋπνία: Insomnia Severity

Index

Μετατραυματική διαταραχή:

Impact of Events Scale-Revised

Προγνωστικοί παράγοντες ψυχολογικής δυσφορίας:

στρες στο σπίτι και στην οικογένεια και κακή

υποστήριξη της κλινικής ομάδας.

Παράγοντες ευνοούν την ψυχική υγεία: ισχυρή

κουλτούρα στο χώρο εργασίας, μείωση

επαγγελματικού κινδύνου, σαφείς διαδικασίες

επικοινωνίας και υποστήριξη σταθερών και

λειτουργικών σχέσεων στο σπίτι.

μπορούν και εκείνοι με τη σειρά τους

να ανταποκρίνονται στις αυξημένες

απαιτήσεις.

Nowicki et

al., 2022

Πολωνία

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων: Μάρτιος

2020

325 νοσηλευτές

Αλλαγές μετά από τραυματικό

γεγονός: Changes in Outlook

Questionnaire (CIOQ)

Μετατραυματική διαταραχή:

Impact Event Scale-Revised

Κοινωνική υποστήριξη:

Multidimensional Scale of

Perceived Social Support

Προγνωστικοί παράγοντες θετικών συνεπειών της

πανδημίας COVID-19: αντιληπτό τραυματικό

στρες, η κοινωνική υποστήριξη, το αίσθημα

ασφάλειας, ο προβληματισμός για την ασφάλεια και

η αίσθηση του νοήματος στη ζωή.

Προγνωστικοί παράγοντες αρνητικών συνεπειών

της πανδημίας COVID-19: μικρή ηλικία (p=0,48),

υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης (p=0,008),

μεταπτυχιακές σπουδές (p<0,001), έγγαμοι

(p=0,006), παιδιά (p=0,025)

Πρέπει να αναπτυχθούν προγράμματα

παρέμβασης στους νοσηλευτές για τη

βελτίωση της ψυχικής τους

κατάστασης.
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Αντίληψη ασφάλειας: Safety

Experience Questionnaire

Νόημα της ζωής: Meaning in

Life Questionnaire (MLQ)

Rachubińska

et al., 2022

Πολωνία

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων:

Φεβρουάριος και Μάρτιος 2019

και Νοέμβριος 2020

207 νοσηλευτές

Μετατραυματική διαταραχή:

Impact of Events Scale-Revised

Αϋπνία: Athens Insomnia Scale

Άγχος: Generalized Anxiety

Disorder questionnaire

Υγεία: Patient Health

Questionnaire-9

Αντιληπτό άγχος: Perceived

Stress Scale

Διαταραχή ύπνου: 40,58%

Ήπιο άγχος: 36,71%

Υψηλό στρες: 71,95%

Κατάθλιψη: 31,88%

Το φύλο, η ηλικία, το επίπεδο

εκπαίδευσης και η μορφή απασχόλησης

ήταν μεταβλητές που επηρέασαν

σημαντικά τη σοβαρότητα του άγχους,

της κατάθλιψης και της αϋπνίας στους

νοσηλευτές που εργάζονταν με ασθενείς

με COVID-19.
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Roney et al.,

2022

ΗΠΑ

Περιγραφική Συλλογή δεδομένων:

Φεβρουάριος και Μάρτιος 2019

και Νοέμβριος 2020

141 νοσηλευτές ΜΕΘ

Επαγγελματική εξουθένωση:

Maslach Burnout Inventory

Ευεξία: Well Being Instrument

Άγχος: Stress‐Arousal

Adjective Checklist (SACL)

ΜΕΘ COVID-19 έναντι ΜΕΘ όχι COVID-19

μεγαλύτερη συναισθηματική εξάντληση και

αποπροσωποποίηση (p=0,0001).

Η συναισθηματική εξάντληση (p=0,59) και η

αποπροσωποποίηση (p=0,74) δεν διέφεραν

σημαντικά πριν και κατά τη διάρκεια της

πανδημίας.

Η αναγνώριση των αιτιών της

επαγγελματικής εξουθένωσης των

νοσηλευτών κατά τη διάρκεια της

πανδημίας μπορεί να βοηθήσει στο

σχεδιασμό καινοτόμων στρατηγικών για

τον μετριασμό της επαγγελματικής

εξουθένωσης σε μελλοντικές πανδημίες.

Vieira et al.,

2022

Βραζιλία

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων:

Αύγουστος και Οκτώβριος

2020

153 νοσηλευτές ΜΕΘ

Επαγγελματική εξουθένωση:

Maslach Burnout Inventory

Ανθεκτικότητα: Resilience at

Work Scale 20

Η εργασιακή ανθεκτικότητα συσχετίστηκε

αρνητικά με τη συναισθηματική εξάντληση

(r=-0,545, p=0,01) και την αποπροσωποποίηση

(r=-0,419, p=0,01).

Η αντίληψη της επίδρασης της πανδημίας στην

ψυχική υγεία ήταν η μεταβλητή με τη μεγαλύτερη

επιρροή στο δίκτυο συσχέτισης.

Η ανθεκτικότητα επηρεάζει σε

σημαντικό βαθμό τη συναισθηματική

εξάντληση και τα επαγγελματικά

επιτεύγματα των νοσηλευτών. Για να

μετριαστεί ο ψυχολογικός αντίκτυπος

της πανδημίας στους νοσηλευτές πρέπει

να αναπτυχθεί θεσμική ανθεκτικότητα

στο εργασιακό περιβάλλον.
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Ali et al.,

2021

Κένυα

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων:

Αύγουστος έως Νοέμβριος

2020

255 νοσηλευτές

Κατάθλιψη: 9-item Patient

Health Questionnaire (PHQ-9)

Αγχώδης διαταραχή:

Generalized Anxiety Disorder

Questionnaire (GAD-7)

Αϋπνία: Insomnia Severity

Index Questionnaire (ISI)

Μετατραυματική διαταραχή:

Impact of Event Scale–Revised

(IES-R)

Το 64,9% ήταν νοσηλευτές πρώτης γραμμής.

Κατάθλιψη: 45,9%

Άγχος: 48,2%

Αϋπνία: 37%

Αγωνία: 28,8%

Επαγγελματική εξουθένωση: 47,9%

Οι νοσηλευτές πρώτης γραμμής

εμφάνισαν μέτρια έως σοβαρά

συμπτώματα κατάθλιψης, αγωνίας και

επαγγελματικής εξουθένωσης. Η

εργασία στην πρώτη γραμμή είναι

ανεξάρτητη μεταβλητή για την

εμφάνιση κατάθλιψης και

επαγγελματικής εξουθένωσης.

Al Maqbali

& Al

Khadhuri,

2021

Ομάν

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων:

Αύγουστος 2020

1130 νοσηλευτές

Ύπνος: Pittsburgh Sleep

Quality Index

Στρες: 75,6%

Άγχος: 44,2%

Κατάθλιψη: 38,5%

Κακό ύπνο: 73,7%.

Το στρες, το άγχος, η κατάθλιψη και η

διαταραχή του ύπνου είναι σημαντικά

προβλήματα για τους που εργάζονται

στο Ομάν κατά τη διάρκεια της

πανδημίας COVID-19. Απαιτούνται
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Άγχος και κατάθλιψη: Hospital

Anxiety and Depression Scale

Αντιληπτό άγχος: Perceived

Stress Scale.

Παράγοντες κινδύνου: μικρή ηλικία (p<0,05),

έγγαμοι (p<0,05), συννοσηρότητα (p<0,05) και

μέλη της οικογένειας με λοίμωξη COVID-19

(p<0,05).

κατάλληλες παρεμβάσεις για την

παρακολούθηση και τη μείωση των

ψυχολογικών προβλημάτων και των

διαταραχών ύπνου μεταξύ των

νοσηλευτών, οι οποίες μπορούν να

βοηθήσουν στην υποστήριξη της

εργασίας των νοσηλευτών κατά τη

διάρκεια πανδημιών και επιδημιών.

Chen et al.,

2021

Κίνα

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων: Ιούλιος –

Αύγουστος 2020

1803 νοσηλευτές

Ψυχολογικός αντίκτυπος:

depression anxiety stress scale

(DASS21)

Μέτρια έως υψηλά επίπεδα κατάθλιψης: 22%

Μέτρια έως υψηλά επίπεδα άγχους: 29,8%

Μέτρια έως υψηλά επίπεδα στρες: 16,1%

Παράγοντες πρόβλεψης ψυχικής διαταραχής:

προϋπηρεσία 11-15 ετών, νοσηλευτές με σύμβαση

ορισμένου χρόνου.

Κύριος παράγοντας άγχους: η έλλειψη κατανόησης

και συνεργασίας από τον ασθενή (71,2%).

Είναι απαραίτητη η παροχή

υποστήριξης και παρεμβάσεων στους

νοσηλευτές για να βελτιωθεί η

ψυχολογική τους ευημερία.

Da Rosa et

al., 2021

ΗΠΑ

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων: Ιούλιος

και Αύγουστος 2020

1505 νοσηλευτές

Συναισθηματική δυσφορία: 22,2%

Άγχος: 15,8%

Κατάθλιψη: 14,5%

Η κατάλληλη υποστήριξη είναι

επιτακτική για τη μείωση της

συναισθηματικής δυσφορίας των

78



Ψυχολογικός αντίκτυπος:

depression anxiety stress scale

(DASS21)

Στρες: 11,9%

Παράγοντες πρόβλεψης: ανησυχία για επιδείνωση

της ψυχικής υγείας (p<0,05), δυσαρέσκεια από την

εργασία (p<0,05), αύξηση φόρτου εργασίας

(p<0,05), ανησυχία νόσησης (p<0,05).

νοσηλευτών και την προαγωγή της

ψυχολογικής ευεξίας όχι μόνο της

πανδημίας COVID-19, αλλά και

μελλοντικών πανδημιών.

Kim et al.,

2021

ΗΠΑ

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων: Απρίλιος

– Μάιος 2020

320 νοσηλευτές

Άγχος και κατάθλιψη: Hospital

Anxiety and Depression Scale

(HADS)

Μέτριο/υψηλό στρες: 80,1%

Μέτριο/υψηλό άγχος: 43%

Μέτρια/υψηλή κατάθλιψη: 26%

Η εργασία σε τμήματα πρώτης γραμμής

συσχετίστηκε θετικά με μέτριο/υψηλό στρες (OR =

2,25, p=0,012) και μέτριο/σοβαρό άγχος (OR =

3,04, p<0,001).

Η καραντίνα σχετίστηκε με μέτρια/σοβαρή

κατάθλιψη (OR=2,68, p<0,001).

Τα υψηλά επίπεδα οικογενειακής λειτουργικότητας,

ανθεκτικότητας και πνευματικότητας προέβλεπαν

δύο έως έξι φορές χαμηλότερες πιθανότητες

μέτριου/σοβαρού στρες, άγχους ή κατάθλιψης.

Η υψηλή ανθεκτικότητα, η

πνευματικότητα και η οικογενειακή

λειτουργία είναι καλοί μηχανισμοί

αντιμετώπισης για τους νοσηλευτές

έναντι του στρες, του άγχους και της

κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της

πανδημίας.
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Mekonen et

al., 2021

Αιθιοπία

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων: Μάρτιος

– Ιούνιος 2020 και Σεπτέμβριος

- Νοέμβριος 2020

687 νοσηλευτές

Ψυχολογικός αντίκτυπος:

depression anxiety stress scale

(DASS21)

Άγχος: 69,6%

Κατάθλιψη: 55,3%

Στρες: 20,5%

Παράγοντες κινδύνου άγχους: απουσία

κατευθυντήριων οδηγιών, φόβος μόλυνσης της

οικογένειας, ιστορικό χρόνιων ασθενειών.

Παράγοντες κινδύνου κατάθλιψης: απουσία

κατευθυντήριων οδηγιών, φόβος μόλυνσης της

οικογένειας, ιστορικό ψυχικών διαταραχών και

χρόνιων ασθενειών.

Παράγοντες κινδύνου στρες: εργασία στη νυχτερινή

βάρδια, έλλειψη εκπαίδευσης, φόβος μόλυνσης της

οικογένειας, ιστορικό χρόνιων ασθενειών, η

παρουσία επιβεβαιωμένων/ύποπτων κρουσμάτων

στην οικογένεια.

Για να ελαχιστοποιηθεί ο ψυχολογικός

αντίκτυπος της πανδημίας COVID-19

στους νοσηλευτές και να προστατευτεί

η ψυχική τους υγεία πρέπει να

χρησιμοποιηθούν στα νοσοκομεία

κατευθυντήριες οδηγίες, να

εκπαιδευτούν κατάλληλα οι νοσηλευτές

και να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στους

νοσηλευτές με χρόνια νοσήματα και

ιστορικό ψυχικών διαταραχών.

Sánchez-Sán

chez et al.,

2021

Ισπανία

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων:

Σεπτέμβριος – Οκτώβριος 2020

302 νοσηλευτές

Πρώτη περίοδος

Άγχος: 68,3% και Κατάθλιψη: 49,6%

Δεύτερη περίοδος

Άγχος: 49,5% και Κατάθλιψη: 35,1%

Η πανδημία COVID-19 έχει επηρεάσει

αρνητικά την ψυχική υγεία του

νοσηλευτικού προσωπικού. Η ψυχική

υγεία πρέπει να παρακολουθείται και να
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Άγχος και κατάθλιψη: Hospital

Anxiety and Depression Scale

(HADS)

Πρώτη περίοδος έναντι δεύτερη περίοδος

(p<0,001).

προωθούνται στρατηγικές

αντιμετώπισης για τη βελτίωση της

υγείας, της παραγωγικότητας και της

αποτελεσματικότητας των νοσηλευτών.

Roberts et

al., 2020

Ηνωμένο

Βασίλειο

Συγχρονική Συλλογή δεδομένων: Μάιος

2020

255 νοσηλευτές

Κατάθλιψη: 9-item Patient

Health Questionnaire (PHQ-9)

Αγχώδης διαταραχή:

Generalized Anxiety Disorder

Questionnaire (GAD-7)

Μέτριο έως σοβαρό ή σοβαρό άγχος: 21%

Μέτρια έως σοβαρή ή σοβαρή κατάθλιψη: 17,2%

Χαμηλή ή πολύ χαμηλή ανθεκτικότητα: 18,9%

Οι νεότεροι νοσηλευτές με λιγότερη εμπειρία έχουν

υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης και

χαμηλότερη ανθεκτικότητα.

Πρέπει εφαρμοστούν μηχανισμοί

υποστήριξης και παρεμβάσεις για την

υποστήριξη όλων των νοσηλευτών κατά

τη διάρκεια πανδημιών και ιδιαίτερα

στους νεότερους ή λιγότερο έμπειρους

νοσηλευτές.
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7. Συζήτηση

Η πανδημία Covid-19 είναι πολύ μεγάλη πρόκληση για τη δημόσια υγεία. Η

πανδημία έχει θέσει μεγάλες προκλήσεις στην πρόληψη, τον έλεγχο της μετάδοσης

και τη θεραπεία στην κοινότητα. Κατά τη διάρκεια έκτακτων περιστατικών δημόσιας

υγείας οποιουδήποτε είδους, η ψυχική υγεία των νοσηλευτών πρέπει να αποτελεί

πρωταρχικό μέλημα για τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής (Mo et al., 2020). Στην

παρούσα συστηματική ανασκόπηση βρέθηκε ότι η πανδημία COVID-19 επηρέασε

αρνητικά την ψυχική υγεία των νοσηλευτών προκαλώντας στρες, άγχος, κατάθλιψη,

μετατραυματικές διαταραχές και αϋπνία.

Η ψυχική υγεία των νοσηλευτών είναι σημαντική κατά τη διάρκεια της

πανδημίας COVID-19, καθώς μπορεί να επηρεάσει την παραγωγικότητά τους και να

μειώσει την ποιότητα της παρεχόμενης περίθαλψης. Αρκετές μελέτες αναφέρουν ότι

οι νοσηλευτές υφίστανται τεράστια ψυχική ταλαιπωρία και σωματική υπερφόρτωση.

Έχει αναφερθεί ότι η πανδημία επιδείνωσε τα συμπτώματα κατάθλιψης, άγχους και

ψυχολογικής δυσφορίας και επηρέασε την ποιότητα του ύπνου των νοσηλευτών

(Montemurro, 2020). Άλλη μελέτη έδειξε ότι οι εργαζόμενοι στην πρώτη γραμμή

αντιμετώπιζαν άμεσες σωματικές και ψυχολογικές συνέπειες από την παροχή

περίθαλψης σε ασθενείς με COVID-19, επιδεινώνοντας ακόμη περισσότερο το άγχος

τους. Στη Γουχάν της Κίνας βρέθηκε ότι κατά τη διάρκεια της κορύφωσης της

επιδημίας, οι επαγγελματίες υγείας πρώτης γραμμής είχαν μέτριο έως σοβαρό στρες

και αυξημένα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης (Gawrych, 2022). Σε άλλη μελέτη

βρέθηκε ότι κατά τη διάρκεια της επιδημίας COVID-19, το 38% των επαγγελματιών

υγείας που εργάζονταν σε παιδιατρικά νοσοκομεία υπέφεραν από διαταραχές ύπνου,

το 7% είχε σοβαρά επίπεδα άγχους και το 25% είχε συμπτώματα κατάθλιψης

(Shaukat et al., 2020).

Η καλή ποιότητα του ύπνου βελτιώνει τη σωματική υγεία και έχει

προστατευτικό ρόλο στην ψυχολογική κατάσταση των νοσηλευτών. Ο ύπνος είναι μία

φυσική λειτουργία του ανθρώπου που διατηρεί τη φυσική κατάσταση, παρέχει

ενέργεια και προστατεύει το άτομο. Ο αυξημένος φόρτος εργασίας που έφερε η

πανδημία και οι πολλές απουσίες συναδέλφων λόγω νόσησης ανάγκασαν πολλούς

νοσηλευτές να εργάζονται υπερωριακά και πολλές φορές να κάνουν διπλό ωράριο

μέσα σε μία μέρα για να καλύψουν τις ανάγκες. Αυτοί οι παράγοντες σε συνδυασμό

82



με το αυξημένο στρες και άγχος που βίωναν είχαν ως συνέπεια να μειωθεί και η

ποσότητα και η ποιότητα του ύπνου με άμεσο αρνητικό αντίκτυπο στην ψυχική τους

υγεία (Amaral et al., 2021).

Οι νοσηλευτές πρώτης γραμμής έχουν χειρότερη ψυχική υγεία σε σχέση με

τους νοσηλευτές που δεν φρόντιζαν ασθενείς με λοίμωξη COVID-19. Αυτό

αποδίδεται στο γεγονός ότι οι νοσηλευτές πρώτης γραμμής βίωναν συνεχώς και σε

μεγαλύτερο βαθμό τον πόνο των ασθενών και το θάνατο και πολλές φορές λόγω

έλλειψης στα μέσα ατομικής προστασίας έπρεπε να πάρουν δύσκολες αποφάσεις για

την κατανομή τους και τη χρήση τους (d’Ettorre et al., 2021; González Ramírez et al.,

2020; Murthy et al., 2020; Wang et al., 2020). Επίσης, οι νοσηλευτές πρώτης γραμμής

είχαν μεγαλύτερο κίνδυνο να νοσήσουν και να μεταφέρουν τον ιό στα αγαπημένα

τους πρόσωπα και τα μέλη της οικογένειάς τους (Gibson & Greene, 2020).

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση βρέθηκε ότι οι νοσηλευτές είχαν

σημαντικά περισσότερο στρες σε σύγκριση με άγχος και κατάθλιψη. Το στρες είναι

μία φυσιολογική αντίδραση του οργανισμού όταν ο εργαζόμενος εκτίθεται σε

καινούργιες ή ιδιαίτερα απαιτητικές συνθήκες εργασίας, ενώ η εμφάνιση άγχους και

κατάθλιψης προϋποθέτει την παρουσία ψυχιατρικών συμπτωμάτων για συγκεκριμένο

χρονικό διάστημα (Regier et al., 2013).

Μία από τις σημαντικότερες προκλήσεις που πρέπει να αντιμετωπίσουν τα

συστήματα υγείας σε όλο τον κόσμο για τον έλεγχο της πανδημίας είναι η

εξασφάλιση μέτρων ατομικής προστασίας για το υγειονομικό προσωπικό, καθώς η

κάλυψη όλων των αναγκών είναι εξαιρετικά δύσκολη, τόσο πρακτική όσο και

οικονομική. Η έλλειψη εξοπλισμού ατομικής προστασίας είναι ένας παράγοντας που

επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό την ψυχική υγεία των νοσηλευτών. Οι νοσηλευτές

που πίστευαν ότι η ποσότητα και η ποιότητα των μέσων ατομικής προστασίας ήταν

ανεπαρκείς εμφάνισαν περισσότερα συμπτώματα άγχους και στρες. Επιπλέον, λόγω

ανεπαρκών προμηθειών ατομικού προστατευτικού εξοπλισμού, οι νοσηλευτές πρέπει

να φορούν εξοπλισμό για μεγάλα χρονικά διαστήματα προκειμένου να

εξοικονομήσουν χρήματα, οδηγώντας σε μεγαλύτερες περιόδους απομόνωσης σε

κλειστούς θαλάμους και κόπωση, που μπορεί να οδηγήσει σε εξάντληση (Carmassi et

al., 2020; Galderisi et al., 2017; Lasalvia et al., 2021; Mo et al., 2020; Pappa et al.,

2020a; Shaukat et al., 2020; Stelnicki et al., 2020). Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, η
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διασφάλιση της παροχής ιατρικών προμηθειών έκτακτης ανάγκης σχετίζεται με το

εθνικό σύστημα έκτακτης ανάγκης για τη δημόσια υγεία. Ως εκ τούτου, συνιστάται η

θέσπιση ενός σχεδίου προμηθειών για περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης προκειμένου να

διασφαλιστεί η αδιάλειπτη παροχή υλικών με βάση τις ανάγκες, το είδος, την

ποσότητα και την ποιότητα (Shaukat et al., 2020).

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση βρέθηκε ότι οι νεότερης ηλικίας

νοσηλευτές και συνεπώς εκείνοι με λιγότερη προϋπηρεσία είχαν σημαντικά

περισσότερες ψυχολογικές επιπτώσεις από την πανδημία σε σχέση με τους

υπόλοιπους. Οι νεότεροι και πιο άπειροι νοσηλευτές είναι λιγότερο προετοιμασμένοι

και χαρακτηρίζονται από έλλειψη ετοιμότητας να ανταποκριθούν σε επείγουσες

καταστάσεις, όπως μία πανδημία (Shahrour & Dardas, 2020).

Το γυναικείο φύλο είναι παράγοντας κινδύνου για στρες, άγχος και κατάθλιψη

και επομένως αποτελεί έναν από τους κύριους παράγοντες κινδύνου κατά τη διάρκεια

της πανδημίας. Οι γυναίκες είναι πιο πιθανό από τους άνδρες νοσηλευτές να έχουν

χειρότερη ψυχική υγεία λόγω συνδυασμού βιολογικών και κοινωνικών παραγόντων

και λόγω του ρόλου του γυναικείου φύλου. Έχει αναφερθεί ότι οι γυναίκες

νοσηλεύτριες, εκείνες που είναι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και εκείνες που ζουν

μόνες τους αναφέρουν τα υψηλότερα ποσοστά συμπτωμάτων κατάθλιψης. Η έλλειψη

συστημάτων υποστήριξης όπως η οικογένεια μπορεί να συμβάλει στην εμφάνιση

κατάθλιψης, ενώ η απουσία συντροφικότητας μπορεί να επιδεινώσει την έλλειψη

κοινωνικής αλληλεπίδρασης, οδηγώντας σε αισθήματα μοναξιάς (Di Tella et al.,

2020; Lai et al., 2020; Lasalvia et al., 2021; Zhao et al., 2020).

Οι έγγαμοι νοσηλευτές έχουν υψηλότερα επίπεδα άγχους λόγω των ευθυνών

τους απέναντι στα μέλη της οικογένειάς του και τον αυξημένο κίνδυνο μετάδοσης του

ιού σε αυτά. Οι νοσηλευτές υψηλότερου μορφωτικού επιπέδου επίσης έχουν

αυξημένα επίπεδα άγχους λόγω της αυξημένης ευαισθητοποίησής τους, της φύσης

και των κινδύνων της πανδημίας (Arad et al., 2021; Goli et al., 2022).

Η επαρκής εκπαίδευση, έρευνα, πληροφόρηση και τεχνογνωσία για τη

θεραπεία του Covid-19 αποτελούν παράγοντες οι οποίοι δρουν προστατευτικά στην

ψυχική υγεία των νοσηλευτών. Ως εκ τούτου, οι ειδικευμένοι νοσηλευτές ανέφεραν

χαμηλότερα ποσοστά στρες, άγχους, κατάθλιψης και συμπτωμάτων μετατραυματικού
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στρες σε σύγκριση με νεοδιορισθέντες νοσηλευτές και νοσηλευτές δευτεροβάθμιας

εκπαίδευσης (Di Tella et al., 2020; Smith et al., 2020; Sun et al., 2020).

Οι νοσηλευτές που εργάζονται σε τμήματα πρώτης γραμμής Covid-19 και το

προσωπικό της ΜΕΘ σημείωσαν υψηλότερη βαθμολογία στην κατάθλιψη, το άγχος,

το στρες, την αϋπνία, το μετατραυματικό στρες και την επαγγελματική εξουθένωση.

Παράγοντες που συμβάλλουν σε αυτό περιλαμβάνουν μεγάλες περιόδους

απομόνωσης, μεγάλο φόρτο εργασίας, κίνδυνο μόλυνσης από τον ίδιο τον ιό,

μειωμένες πληροφορίες σχετικά με νέα στελέχη ιού, συμπτώματα και θεραπείες,

ιδίως αυξημένες ώρες εργασίας, ανεξέλεγκτες εισαγωγές ασθενών και διασωλήνωση

και κακή έκβαση ασθενών. Ακόμη και νοσηλευτές που εργάζονται σε θαλάμους

Covid-19 έχουν εκφράσει ακραίο φόβο μόλυνσης τόσο για τον εαυτό τους όσο και για

τα μέλη της οικογένειάς τους, με συνέπεια να εγκαταλείπουν την οικεία τους,

κατάσταση που προκαλεί την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης (Carmassi et al.,

2020; Mo et al., 2020; Pappa et al., 2020a; Sampaio et al., 2020; Shaukat et al., 2020;

Stelnicki et al., 2020).

Το ιστορικό κατάθλιψης ή άγχους είναι ένας παράγοντας που προδιαθέτει τους

νοσηλευτές σε συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης (Cheung et al., 2021). Από την

άλλη πλευρά, έχει αναφερθεί ότι σε σύγκριση με τους επαγγελματίες υγείας της

Χουμπέι, οι επαγγελματίες υγείας της Γουχάν είχαν πιο σοβαρά συμπτώματα

κατάθλιψης, άγχους, αϋπνίας και στρες. Αυτά τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι ο

κίνδυνος συμπτωμάτων κατάθλιψης και άγχους είναι υψηλότερος σε περιοχές στο

επίκεντρο της επιδημίας στην Κίνα από ό,τι εκτός της περιοχής (Bohlken et al.,

2020).

Άλλος παράγοντας που βρέθηκε στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση να

αυξάνει τις ψυχικές διαταραχές των νοσηλευτών είναι τα χαμηλά επίπεδα

ανθεκτικότητας (Pappa et al., 2020b). Η ανθεκτικότητα των νοσηλευτών αυξάνεται

όσο καλύτερη κοινωνική υποστήριξη έχουν, με την αυξημένη

αυτό-αποτελεσματικότητα, την ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής

ζωής, το χιούμορ, τον ρεαλισμό και την αισιοδοξία (Cooper et al., 2020).

Οι νοσηλευτές αντιμετωπίζουν διαταραχές στην ψυχική τους υγεία κατά τη

φροντίδα ασθενών με λοίμωξη COVID-19. Η εφαρμογή των ακόλουθων

στρατηγικών μπορεί να βοηθήσει στη μείωση του αριθμού και του βαθμού των
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συνεπειών στην υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού: επαρκής προμήθεια και

κατάλληλη εκπαίδευση στη χρήση μέσων ατομικής προστασίας, αυστηρά μέτρα

ελέγχου των λοιμώξεων, λιγότερη υπερωριακή απασχόληση, συνεχιζόμενη

εκπαίδευση του προσωπικού για νέα δεδομένα για τον ιό και την αντιμετώπισή του,

ανάπτυξη πρωτοκόλλων περίθαλψης, κατάλληλη επίβλεψη από

προϊστάμενους/Τομεάρχες και κλινικούς εκπαιδευτές, μείωση ωρών εργασίας την

εβδομάδα, εναλλαγή του νοσηλευτικού προσωπικού στη μονάδα Covid-19 με την

προϋπόθεση ότι υπάρχει επαρκές προσωπικό, πρόσληψη νέου νοσηλευτικού

προσωπικού για την ενίσχυση του συστήματος υγείας, την παροχή χώρου για

ανάπαυση του προσωπικού, την παροχή οικονομικής υποστήριξης στο προσωπικό, τη

διεξαγωγή συστηματικών διαγνωστικών εξετάσεων για το προσωπικό και την παροχή

συμβουλευτικών υπηρεσιών ψυχολογικής υποστήριξης (Carmassi et al., 2020; Lai et

al., 2020; Lasalvia et al., 2021; Mo et al., 2020; Pappa et al., 2020a; Stelnicki et al.,

2020; Talevi et al., 2020).
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8. Συμπεράσματα

Η πανδημία COVID-19 επηρέασε την ψυχολογική υγεία του νοσηλευτικού

προσωπικού, ιδιαίτερα μέσω αυξημένου στρες και συμπτωμάτων άγχους. Οι

νοσηλευτές που έχουν άμεση επαφή με ασθενείς COVID-19 έχουν υψηλότερο

κίνδυνο ψυχολογικών διαταραχών από τους υπόλοιπους. Οι νοσηλευτές πρέπει να

προστατευτούν από το χρόνιο στρες, το άγχος και την κατάθλιψη με την

αποσαφήνιση της νόσου και τον τρόπο πρόληψής της, καθώς και την παροχή

ατομικού προστατευτικού εξοπλισμού.

Οι παράγοντες που βρέθηκαν ότι επηρεάζουν αρνητικά την ψυχική υγεία του

νοσηλευτικού προσωπικού είναι η έλλειψη ανθρώπινων και φυσικών πόρων του

νοσοκομείου, ο αριθμός των συναδέλφων που μολύνθηκαν με COVID-19, το

γυναικείο φύλο, ο τρόπος ζωής, η εργασιακή κατάσταση των νοσηλευτών, τα

υψηλότερα επίπεδα ανθεκτικότητας των νοσηλευτών, η μικρή ηλικία και το επίπεδο

εκπαίδευσης.

Η ψυχική υγεία πρέπει να παρακολουθείται και να προωθούνται στρατηγικές

αντιμετώπισης για τη βελτίωση της υγείας, της παραγωγικότητας και της

αποτελεσματικότητας των νοσηλευτών. Πρέπει εφαρμοστούν μηχανισμοί

υποστήριξης και παρεμβάσεις για την υποστήριξη όλων των νοσηλευτών κατά τη

διάρκεια πανδημιών και ιδιαίτερα στους νεότερους ή λιγότερο έμπειρους νοσηλευτές.

Οι οργανισμοί υγειονομικής περίθαλψης και οι διευθυντές νοσηλευτικής θα πρέπει να

παρέχουν ορισμένες στρατηγικές, όπως παροχή στους νοσηλευτές επαρκούς

ποσότητας ποιοτικών μέσων ατομικής προστασίας και δημιουργία κατάλληλης

οργανωτικής κουλτούρας. Πρέπει, επίσης, να οργανώσουν δίκτυα υποστήριξης και

προγράμματα αποκατάστασης για επαγγελματίες υγείας που απασχολούνται κατά τη

διάρκεια της πανδημίας COVID-19.

Οι διευθυντές των νοσηλευτικών υπηρεσιών πρέπει να ευαισθητοποιηθούν

στα ψυχολογικά συμπτώματα των νοσηλευτών και στα πιθανά μέτρα υποστήριξης,

όπως το ευέλικτο ωράριο εργασίας, η σαφή επικοινωνία και εκπαίδευση στην

παρηγορητική φροντίδα και τη φροντίδα στο τέλος της ζωής. Μια γρήγορη

αξιολόγηση της ψυχικής υγείας των νοσηλευτών θα ήταν χρήσιμη για την έγκαιρη

παρέμβαση (π.χ. συναισθηματική υποστήριξη, κάλυψη προσωπικών αναγκών) και τη
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μείωση της ψυχολογικής δυσφορίας σε περιόδους κρίσης. Πρέπει να εφαρμοστούν

ειδικές από ψυχολόγο παρεμβάσεις, ατομικές ή ομαδικές, για την ενίσχυση της

ψυχολογικής ευεξίας των νοσηλευτών.

Ακόμη, πρέπει να μειωθεί η έκθεση των νοσηλευτών σε ασθενείς με λοίμωξη

COVID-19. Η αναγνώριση των αιτιών της επαγγελματικής εξουθένωσης των

νοσηλευτών κατά τη διάρκεια της πανδημίας μπορεί να βοηθήσει στο σχεδιασμό

καινοτόμων στρατηγικών για τον μετριασμό της επαγγελματικής εξουθένωσης σε

μελλοντικές πανδημίες. Απαιτούνται κατάλληλες παρεμβάσεις για την

παρακολούθηση και τη μείωση των ψυχολογικών προβλημάτων και των διαταραχών

ύπνου μεταξύ των νοσηλευτών, οι οποίες μπορούν να βοηθήσουν στην υποστήριξη

της εργασίας των νοσηλευτών κατά τη διάρκεια πανδημιών και επιδημιών. Η υψηλή

ανθεκτικότητα, η πνευματικότητα και η οικογενειακή λειτουργία είναι καλοί

μηχανισμοί αντιμετώπισης για τους νοσηλευτές έναντι του στρες, του άγχους και της

κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της πανδημίας.

Τέλος, για να ελαχιστοποιηθεί ο ψυχολογικός αντίκτυπος της πανδημίας

COVID-19 στους νοσηλευτές και να προστατευτεί η ψυχική τους υγεία πρέπει να

χρησιμοποιηθούν στα νοσοκομεία κατευθυντήριες οδηγίες, να εκπαιδευτούν

κατάλληλα οι νοσηλευτές και να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στους νοσηλευτές με

χρόνια νοσήματα και ιστορικό ψυχικών διαταραχών.
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