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Περίληψη 

Εισαγωγή: Κατά τα τελευταία δύο έτη περίπου, η παρουσία της πανδημίας του 

Covid-19 έθεσε σε παγκόσμιο επίπεδο τα κράτη και τα συστήματα υγείας σε 

καθεστώς ριζικής αβεβαιότητας. Ο αντίκτυπος ωστόσο της πανδημίας σχετίζεται με 

την διαχείριση που έγινε σε εθνικό επίπεδο και κατά συνέπεια με την κατάσταση 

ετοιμότητας που βρέθηκαν κατά την έναρξη της. Επιπλέον, κατά την ίδια περίοδο 

παρατηρούνται έντονες αλλαγές στον τρόπο και την ένταση της εργασίας, ιδιαίτερα 

για τους εργαζόμενους στον χώρο της υγείας. 

Σκοπός και στόχοι: Σκοπός της έρευνας είναι να διερευνηθούν οι γνώσεις των 

εργαζομένων σχετικά με την κατάσταση ετοιμότητας των δομών υγείας και τις 

ικανότητες τους ως προς την αντιμετώπιση που επέδειξαν έναντι στην πανδημία του 

Covid-19. Επιμέρους στόχος, είναι να καταγραφεί η ποιότητα επαγγελματικής ζωής 

κατά την περίοδο της πανδημίας του Covid-19 ώστε να διερευνηθεί ο αντίκτυπος της 

στους επαγγελματίες υγείας. 

Υλικό και μέθοδος: Η έρευνα αποτελεί μια ποσοτική περιγραφική μελέτη με 

συγχρονικό σχεδιασμό. Για την επίτευξη των στόχων της έρευνας, έγινε συλλογή 

δεδομένων με την χρήση ερωτηματολογίου στους εργαζόμενους του γενικού 

νοσοκομείου Αργολίδας. Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για την διερεύνηση των 

γνώσεων των εργαζομένων σχετικά με τα σχέδια ετοιμότητας και τις ικανότητες 

αντιμετώπισης της προέρχονται από αντίστοιχη έρευνα το Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας για την πανδημία γρίπης ενώ για την μέτρηση της ποιότητας εργασιακής ζωής 

το ProQOL 5. 

Αποτελέσματα: Η πλειοψηφία των εργαζομένων (83%) γνωρίζει ότι το νοσοκομείο 

ακολουθεί σχέδιο ετοιμότητας για την πανδημία αγνοεί ωστόσο σε μεγάλο βαθμό τα 

επί μέρους ζητήματα που αφορούν την κατάσταση των σχεδίων ετοιμότητας. 

Καθοριστικοί παράγοντες για τις γνώσεις αυτές είναι η ηλικία, τα έτη προϋπηρεσίας 

και το επάγγελμα. Ομοίως γνωρίζουν ότι το νοσοκομείο διαθέτει ένα σχέδιο 

αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης για κινδύνους για τη δημόσια υγεία (83,4%) αλλά 

όχι το σύνολο των ικανοτήτων αντιμετώπισης, με καθοριστικούς παράγοντες για την 

γνώση την ηλικία, το επάγγελμα, το επίπεδο σπουδών, την κατοχή διοικητικής θέσης, 

την εργασία σε κλινική Covid και την επαφή με ασθενείς Covid. Τέλος, η ποιότητα 

εργασιακής ζωής παρουσιάζεται μέτρια και για τις τρεις πτυχές που αφορούν την 
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ικανοποίηση από την συμπόνια (καθοριστικός παράγοντας τα έτη προϋπηρεσίας), την 

εξουθένωση (καθοριστικός παράγοντας η διοικητική θέση) και το δευτερεύον 

τραυματικό στρες (καθοριστικός παράγοντας επαφή με ασθενείς Covid). 

Συμπεράσματα: Στην έρευνα καταγράφονται σημαντικές ελλείψεις γνώσεων των 

εργαζομένων στον χώρο της δημόσιας υγείας σχετικά με τα σχέδια ετοιμότητας και 

τις ικανότητες αντιμετώπισης της πανδημίας και υπογραμμίζεται η ανάγκη για 

καλύτερο σχεδιασμό και ενημέρωση. Επιπλέον, φαίνεται ότι η πανδημία επηρεάζει 

την εργασιακή ποιότητα ζωής των εργαζομένων στον χώρο της υγείας, κάτι που 

καθιστά επιτακτική την παρακολούθηση και την παρέμβαση όπου είναι δυνατόν για 

την βελτίωση της. 

 

Λέξεις κλειδιά: Εθνικό σχέδιο ετοιμότητας, Πανδημία, Ποιότητα εργασιακής ζωής, 

Εργαζόμενοι στον χώρο της υγείας 
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Abstract 

Background: For the past two years or so, the presence of the Covid-19 pandemic 

has put countries and health systems globally in a state of extreme uncertainty. The 

impact of the pandemic, however, is related to the management that took place at 

national level and consequently to the state of preparedness that every country was 

found at the beginning of it. In addition, during the same period there are strong 

changes in the way and intensity of work, especially for health workers. 

Purpose: The main purpose of the research is to investigate the knowledge of 

employees about the state of preparedness of health structures and their skills in 

dealing in relation with the Covid-19 pandemic. Another goal is to record the quality 

of professional life during the Covid-19 pandemic period in order to investigate its 

impact on health professionals. 

Material and Methods: The research is a quantitative descriptive study with 

synchronous design. In order to achieve the objectives of the research, data were 

collected using a questionnaire on the employees of the Argolida General Hospital. 

The tools used to investigate employees' knowledge of preparedness plans and how to 

deal with the pandemic came from a corresponding World Health Organization 

survey on influenza pandemic and ProQOL 5 for measuring quality of working life. 

Results: The vast majority of employees (83%) know that their hospital is following a 

pandemic preparedness plan, but it largely ignores other issues related to the status of 

preparedness plan. Age, length of service and occupation are significantly related with 

their knowledge. They are also aware that the hospital has an emergency plan for 

public health risks (83.4%) but not a lot of other issues. Age, occupation, level of 

education, administrative position, working in a Covid clinic and contacting Covid 

patients are significantly related with their knowledge. Finally, the quality of work life 

is moderate for all three aspects of compassion satisfaction (determinant of years of 

service), burnout (determinant of management position) and secondary traumatic 

stress (determinant of contact with Covid patients). 

Conclusions: The research identifies significant shortages of public health workers' 

knowledge of pandemic preparedness plans and capabilities, and highlights the need 

for better planning and information. In addition, the pandemic seems to affect the 
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working quality of life of health workers, which makes it imperative to monitor and 

intervene where possible to improve it. 

 

Keywords: National preparedness plan, Pandemic, Quality of working life, Health 

workers 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Στα τέλη του έτους 2019, ξεσπάει η πανδημία του κορονοϊού με το όνομα 

Covid-19 και η ραγδαία εξάπλωση της, την καθιστά ως την σοβαρότερη πανδημία 

του τελευταίου αιώνα. Ο ιός φθάνει και στην Ευρώπη σχεδόν άμεσα, ενώ στην 

Ελλάδα το πρώτο κρούσμα καταγράφεται τον Μάρτιο του 2020. Στην Ευρώπη έχουν 

καταγραφεί μέχρι το τέλος του τρίτου τριμήνου του 2021, περισσότερα από 66 

εκατομμύρια κρούσματα και 1,3 εκατομμύρια θάνατοι ενώ τα αντίστοιχα νούμερα για 

την Ελλάδα είναι περισσότερα από 630 χιλιάδες κρούσματα και 14,5 χιλιάδες θάνατοι 

κατά την ίδια περίοδο (European Centre for Disease Prevention and Control, 2021). 

Είναι προφανές, καθώς η πανδημία βρίσκεται σε πλήρη εξέλιξη, ότι τα νούμερα αυτά 

αναμένεται να αυξηθούν σημαντικά. Η τελευταία φορά που αναφέρθηκαν τέτοια 

νούμερα απωλειών εξαιτίας ενός ιού, τουλάχιστον σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, σε τόσο 

μικρό χρονικά διάστημα απέχει περισσότερο από έναν αιώνα και πιο συγκεκριμένα 

από το 1918 και την πανδημία της Ισπανικής γρίπης όπου υπολογίζεται ότι είχε ως 

αποτέλεσμα τον θάνατο έως και 50 εκατομμυρίων ανθρώπων παγκοσμίως 

(Rosenwald, 2020). 

Ωστόσο, ο αντίκτυπος που έχει επιφέρει η πανδημία του Covid-19, είναι 

πολλαπλά μεγαλύτερος από τα νούμερα που αναφέρονται. Εκτός από κρούσματα ή 

ακόμα και θανάτους που δεν έχουν καταγραφεί, υπάρχει και σημαντικός έμμεσος 

αντίκτυπος στα άτομα που δεν έχουν προσβληθεί από τον ιό. Για παράδειγμα, 

ιδιαίτερα στις χώρες με περιορισμένες δυνατότητες παροχής φροντίδας υγείας λόγω 

περιορισμού των δομών ή του υγειονομικού προσωπικού, υπάρχουν άτομα με 

επείγουσες ανάγκες υγείας ή άλλα με χρόνιες παθήσεις, οι οποίες δεν ικανοποιούνται 

λόγω αδυναμίας του συστήματος υγείας. Επιπροσθέτως, η πίεση από την πανδημία 

καθώς και η οικονομική κρίση που έχει επιφέρει, έχουν οδηγήσει σε συνεχώς 

αυξανόμενο όγκο ψυχικών ασθενειών με σημαντικές ενδείξεις για αύξηση των 

ποσοστών άγχους και κατάθλιψης. 

Οι κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις είναι επίσης δραματικές για το σύνολο 

των χωρών παγκοσμίως. Το δεύτερο τρίμηνο του 2020 -σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή 

Στατιστική Υπηρεσία- το προσαρμοσμένο ΑΕΠ μειώθηκε κατά 14% περίπου στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση, σε σχέση με την αντίστοιχη περίοδο το 2019 (Eurostat, 2020). 

Συνεπώς, η πανδημία φαίνεται να έχει προσθέσει πολύ μεγάλη πίεση στις ευρωπαϊκές 
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χώρες, δοκιμάζοντας την ανθεκτικότητα των συστημάτων υγείας και των κοινωνικών 

πολιτικών κάθε χώρας. Έχει επίσης δοκιμάσει την ικανότητα της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης και των χωρών μελών ανάπτυξης συντονισμένου συνόλου απαντήσεων σε 

μια κοινή απειλή (European Commission, 2020). 

Σημαντικό ρόλο για την διαχείριση που επέδειξε η κάθε χώρα στην εμφάνιση 

της πανδημίας, αποτελεί η ανθεκτικότητα του συστήματος υγείας, η οποία 

αναφέρεται σε έννοιες όπως η πρόληψη, η αποφυγή, η προσαρμογή και η ανάκαμψη. 

Σύμφωνα με τον “Οργανισμό Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης” (ΟΟΣΑ) 

υπογραμμίζεται η σημασία  της γενικότερης ενίσχυσης του συστήματος υγείας 

παράλληλα με την ετοιμότητα έναντι συγκεκριμένων απειλών και παρέχεται ένας 

αποτελεσματικός ορισμός της ανθεκτικότητας: “Η ανθεκτικότητα του συστήματος 

υγείας περιγράφει την ικανότητα ενός συστήματος α) να προβλέπει, β) να απορροφά 

και γ) να προσαρμόζεται σε κρίσεις και δομικές αλλαγές με τρόπο που του επιτρέπει 

να διατηρήσει τις απαιτούμενες λειτουργίες, να αποκτήσει την βέλτιστη απόδοση όσο 

το δυνατόν γρηγορότερα, να μετασχηματίζει τη δομή και τις λειτουργίες του για να 

ενισχύσει το σύστημα και να μειώνει την ευπάθειά του σε παρόμοιες κρίσεις και 

δομικές αλλαγές στο μέλλον ” (OECD, 2020). 

Οι χώρες που ήταν καλύτερα προετοιμασμένες να αντιμετωπίσουν μια 

ενδεχόμενη απειλή της δημόσιας υγείας, έθεσαν άμεσα σε εφαρμογή στρατηγικές για 

τον περιορισμό της εξάπλωσης του ιού, τον εντοπισμό και την παρακολούθηση των 

κρουσμάτων. Αυτές οι στρατηγικές συνεισέφεραν στην αποφυγή περισσότερο 

αυστηρών για την κοινωνία και δαπανηρών για την οικονομία μέτρων περιορισμού. 

Σχετικά με την θεραπεία των ασθενών που νόσησαν από τον ιό του Covid-19, στις 

χώρες όπου ακολουθήθηκαν πολιτικές για την ενίσχυση του απαραίτητου 

υγειονομικού προσωπικού, ιατροφαρμακευτικού εξοπλισμού και κλινών των 

νοσοκομείων, αντιμετωπίσθηκε αποτελεσματικότερα η αυξημένη ζήτηση για ιατρική 

φροντίδα. Ωστόσο, η έλλειψη υγειονομικού προσωπικού αποτέλεσε τον  μεγαλύτερο 

δεσμευτικό περιορισμό, θέτοντας τους υφιστάμενους εργαζόμενους στον τομέα της 

υγείας υπό έντονη πίεση. Το γεγονός αυτό αποτυπώνεται ιδιαίτερα κατά την 

κορύφωση των κυμάτων της πανδημίας. Τελικά, η ετοιμότητα και η ανθεκτικότητα 

του συστήματος υγείας κρίνεται εν πολλοίς από την ενίσχυση της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας και την ταυτόχρονη ελάττωση των εμποδίων πρόσβασης σε αυτήν 

για το σύνολο του πληθυσμού. 
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Η παρούσα μελέτη έχει ως σκοπό να διερευνήσει την κατάσταση του εθνικού 

σχεδίου ετοιμότητας στην πανδημία Covid-19 και την επίδραση της στην εργασιακή 

ποιότητα ζωής των εργαζομένων στο χώρο της υγείας χρησιμοποιώντας ως 

παράδειγμα τους εργαζομένους υγειονομικούς υπαλλήλους του Γενικού 

Νοσοκομείου Αργολίδος. Για εκπλήρωση αυτού του σκοπού, οι επαγγελματίες υγείας 

που εργάζονται στην υπό διερεύνηση υγειονομική δομή, κλήθηκαν να απαντήσουν σε 

ερωτηματολόγιο προκειμένου να καταγραφούν οι γνώσεις και οι αντιλήψεις τους 

σχετικά με το εθνικό σχέδιο ετοιμότητας για την πανδημία καθώς επίσης και τις 

επιπτώσεις της στην ποιότητα της επαγγελματικής ζωής. 

Η παρούσα εργασία, απαρτίζεται από το θεωρητικό (κεφάλαια 1-4) και το 

ερευνητικό (κεφάλαια 5-7) μέρος. Συγκεκριμένα, το πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζει τα 

δεδομένα σχετικά με την παρούσα πανδημία του Covid-19 καθώς επίσης και μια 

σύντομη ιστορική αναδρομή στις πιο σοβαρές πανδημίες που έχουν πλήξει την 

ανθρωπότητα μέχρι σήμερα. Το δεύτερο κεφάλαιο αναδεικνύει ζητήματα σχετικά με 

τις επιπτώσεις του Covid-19 τόσο στην κοινωνική διαστρωμάτωση όσο και στους 

επαγγελματίες υγείας. Στο τρίτο κεφάλαιο, αποτυπώνονται τα στοιχεία εκείνα τα 

οποία αφορούν την εργασιακή ποιότητα ζωής των υγειονομικών υπαλλήλων ενώ στο 

τέταρτο κεφάλαιο εξετάζεται το εθνικό σχέδιο δράσης για τη δημόσια υγεία και την 

πανδημία. Στην συνέχεια ακολουθεί το ερευνητικό μέρος και το πέμπτο κεφάλαιο 

όπου αναφέρεται η μεθοδολογία της έρευνας ενώ το έκτο κεφάλαιο παρουσιάζει την 

ανάλυση των αποτελεσμάτων της έρευνας με την χρήση πινάκων και γραφημάτων. 

Τέλος στο έβδομο κεφάλαιο λαμβάνει χώρα η συζήτηση και παρουσιάζονται τα 

σημαντικότερα συμπεράσματα της μελέτης ενώ επιπλέον καταγράφονται οι 

προτάσεις της ερευνήτριας με σκοπό τα αποτελέσματα της έρευνας να συμβάλουν 

αφενός στην βελτίωση του σχεδίου ετοιμότητας και της διάδοσης του στο 

υγειονομικό προσωπικό και αφετέρου στην ποιοτική προσαρμογή και αναβάθμιση 

της επαγγελματικής ποιότητας ζωής του υγειονομικού προσωπικού της χώρας.  
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Κεφάλαιο 1 

Ο ΚΟΡΟΝΟΪΟΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ 
 

Εισαγωγή 
 

Στο παρόν κεφάλαιο, θα παρουσιασθούν ο αντίκτυπος και οι επιπτώσεις τόσο 

του Covid-19 όσο και άλλων πανδημιών που έχουν λάβει χώρα μέχρι σήμερα και 

έχουν πλήξει σοβαρά την ανθρωπότητα. Αρχικά γίνεται μια σύντομη ιστορική 

αναδρομή στις πανδημίες που έχουν σημαδέψει τον κόσμο και ξεκινάει από τον λοιμό 

των Αθηνών που έλαβε χώρα τον πέμπτο αιώνα π.Χ. και φθάνει στον ιό του ΖΙΚΑ, ο 

οποίος εμφανίσθηκε κατά το έτος 2015 και η παρουσία του είναι ακόμα αισθητή σε 

ορισμένες χώρες. Στην συνέχεια παρουσιάζονται τα επιδημιολογικά στοιχεία του 

Covid-19 και καταγράφεται ο αντίκτυπος του στις κοινωνίες, καθώς και οι επιπτώσεις 

που έχει εν μέσω ασφυκτικής πίεσης για το σύστημα υγείας στους υγειονομικούς 

υπαλλήλους. 

 

Πανδημίες, σύντομη ιστορική αναδρομή 
 

Η ανθρωπότητα βρίσκεται εν μέσω της πανδημίας του κορονοϊού Covid-19, η 

οποία έχει προκαλέσει τεράστιες αλλαγές στην ζωή των ανθρώπων παγκοσμίως και 

εκατομμύρια θανάτους μέχρι σήμερα. Είναι σημαντικό ωστόσο να υπάρχει η 

επίγνωση ότι οι πανδημίες δεν είναι κάτι καινούριο και αποτελούν μέρος της ζωής 

του ανθρώπου εδώ και χιλιετίες. Ακολουθεί μια σύντομη αναφορά στις 

σημαντικότερες πανδημίες που έχουν πλήξει την ανθρωπότητα. 

 

Η αθηναϊκή πανούκλα ή Λοιμός των Αθηνών 

Η πρώτη ιστορικά τεκμηριωμένη πανδημία, είναι η αθηναϊκή πανούκλα ή 

πανώλη (430-426 π.Χ.) η οποία φέρεται να ξεκίνησε από την Αιθιοπία, στην συνέχεια 

εξαπλώθηκε στην Αίγυπτο και την Ελλάδα. Στα αρχικά συμπτώματα 

περιλαμβάνονταν πονοκέφαλος, επιπεφυκίτιδα, εξανθήματα και πυρετός. Τα 

μολυσμένα άτομα πέθαιναν κατά την έβδομη ή όγδοη ημέρα ενώ όσοι επέζησαν 



5 
 

υπέφεραν από αμνησία, τύφλωση και μερική παράλυση για ολόκληρη την ζωή τους. 

Η αθηναϊκή πανούκλα επηρέασε την πλειοψηφία των κατοίκων της Αθήνας και 

σκότωσε περισσότερο από το 25% του πληθυσμού (Littman, 2009). Η αιτία της 

αθηναϊκής πανούκλας δεν έχει προσδιοριστεί με σαφήνεια. Ενώ ο τυφοειδής πυρετός 

εμφανίζεται ως η πιθανότερη αιτία, μια μελέτη από τους Olson et al. (1996), 

προτείνει ως αιτία τον αιμορραγικό πυρετό του ιού Έμπολα. 

 

Η πανούκλα των Αντωνίνων 

Αρκετούς αιώνες αργότερα και συγκεκριμένα κατά το 165-180 μ.Χ., ξεσπάει 

η πανώλη των Αντωνίνων γνωστή και ως λοιμός του Γαληνού, ο οποίος ήταν αυτός 

που πρώτος τεκμηρίωσε την ασθένεια (Sabbatani & Fiorino, 2009). Εμφανίσθηκε 

αρχικά σε στρατιώτες που επέστρεφαν από περιοχές όπως η Μικρά Ασία, η Ελλάδα 

και η Αίγυπτος και εξαπλώθηκε σε ολόκληρη την Ρωμαϊκή Αυτοκρατορία, ενώ ως η 

πιθανότερη αιτία για την εμφάνιση της θεωρείται η ευλογιά (Fears, 2004). Η πανώλη 

των Αντωνίνων εκτιμάται ότι αφάνισε περισσότερο από το 1/3 του πληθυσμού της 

ρωμαϊκής αυτοκρατορίας, αποδεκάτισε τον στρατό ενώ από αυτήν πέθανε και ο τότε 

αυτοκράτορας Μάρκος Αυρήλιος. Ο αντίκτυπος της πανούκλας στην Ρωμαϊκή 

Αυτοκρατορία ήταν τεράστιος καθώς αποδυνάμωσε την οικονομική και την 

στρατιωτική υπεροχή της, ενώ θεωρείται ότι δημιούργησε τις συνθήκες για την 

παρακμή της αυτοκρατορίας που επήλθε αργότερα (Sabbatani & Fiorino, 2009). 

 

Η πανούκλα του Ιουστινιανού  

Αποτελεί το παλαιότερο τεκμηριωμένο παράδειγμα επιδημίας της βουβωνικής 

πανώλης, η οποία προκλήθηκε από το βακτήριο με το όνομα Βάκιλος του Γερσίν 

(Yersinia pestis), εμφανίσθηκε στα μέσα του 6ου μ.Χ. αιώνα στην βυζαντινή 

αυτοκρατορία και εξαπλώθηκε γρήγορα σε όλο τον τότε ρωμαϊκό κόσμο. Όπως και οι 

περισσότερες πανδημίες, η πανούκλα του Ιουστινιανού ακολούθησε τις εμπορικές 

οδούς όπου ευδοκιμεί η ανταλλαγή αγαθών αλλά και λοιμώξεων και ως εκ τούτου 

ήταν ιδιαίτερα έντονη στις παράκτιες πόλεις. Στα πρώτα συμπτώματα της ασθένειας 

περιλαμβάνονταν η κόπωση και ο πυρετός, πολλά άτομα είχαν παραισθήσεις ενώ 

κοινό στοιχείο ήταν το υπερβολικό πρήξιμο των λεμφαδένων, ενώ τα μολυσμένα 

άτομα συνήθως πέθαιναν μέσα σε λίγες ημέρες.  Μετά την αρχική εμφάνιση του 541 

μ.Χ., προέκυψαν επαναλήψεις της πανούκλας που καθιέρωσαν μόνιμους κύκλους 
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μόλυνσης. Κατά το 600 μ.Χ. υπολογίζεται ότι ο πληθυσμός της αυτοκρατορίας είχε 

μειωθεί κατά 40%. Στην ίδια την πόλη της Κωνσταντινούπολης, είναι πιθανό ο 

αριθμός αυτός να ξεπέρασε το 50 % (Horgan, 2014). 

 

Η μαύρη πανώλη 

Η μαύρη πανώλη ή μαύρος θάνατος, ήταν μια παγκόσμια πανδημία 

βουβωνικής πανώλης που εμφανίσθηκε στην Κίνα κατά το 1334 μ.Χ. και έφθασε 

στην Ευρώπη και πιο συγκεκριμένα στην Σικελία μερικά χρόνια αργότερα και πιο 

συγκεκριμένα κατά το 1347 μ.Χ. ακολουθώντας τον δρόμο του μεταξιού. Σε 5 σχεδόν 

χρόνια φέρεται να είχε εξαπλωθεί σε ολόκληρη την ήπειρο ενώ υπολογίζεται ότι έως 

το 1400 μ.Χ. είχε σκοτώσει 100-150 εκατομμύρια ανθρώπους και ήταν υπεύθυνη για 

την εξαφάνιση του 60% περίπου των ζώων σε όλη την Ευρώπη. Η προέλευση της 

ασθένειας ήταν μολυσμένοι αρουραίοι και ψύλλοι, τα οποία μεταδίδουν την ασθένεια 

στους ανθρώπους. Η πανούκλα έκανε αρκετές επανεμφανίσεις στην Ευρώπη κατά 

τους επόμενους αιώνες, αποδεκατίζοντας περιστασιακά πόλεις και ολόκληρες 

κοινωνίες, αλλά ποτέ με την ίδια ένταση όπως συνέβη με τον Μαύρο Θάνατο 

(DeWitte, 2014). 

 

Η Ισπανική γρίπη 

Η πρώτη μεγάλη πανδημία του 20ου αιώνα, έλαβε χώρα κατά το διάστημα 

1918-1920 και επέφερε καταστροφικές συνέπειες σε ολόκληρο σχεδόν τον κόσμο. Η 

ισπανική γρίπη προήλθε από τον ιό της γρίπης και συγκεκριμένα το στέλεχος H1N1. 

Το ποσοστό θνησιμότητας της ισπανικής γρίπης κυμαινόταν μεταξύ 10% - 20%. Το 

1/4 του παγκόσμιου πληθυσμού προσβλήθηκε από την ισπανική γρίπη, ενώ ο αριθμός 

των νεκρών ήταν τεράστιος καθώς υπολογίζεται πως σκότωσε 50-100 εκατομμύρια 

άτομα, (Flecknoe et al., 2018). Παρόλη την πρόοδο που σημειώθηκε τόσο στην 

δημόσια υγεία όσο και την επιδημιολογία κατά τον αιώνα που ακολούθησε, η 

προέλευση της ισπανικής γρίπης παραμένει μέχρι και σήμερα άγνωστη εξαιτίας των 

συνθηκών αβεβαιότητας της εποχής καθώς εμφανίσθηκε στα μέσα του Ά 

Παγκοσμίου Πολέμου. Στις πιο πιθανές αφετηρίες του ιού, αναφέρονται οι ΗΠΑ, η 

Κίνα, η Ισπανία, η Γαλλία και η Αυστρία. Η ισπανική γρίπη θεωρείται ότι άσκησε 

τεράστια επιρροή στην σύγχρονη εποχή αφού εκτιμάται ότι επηρέασε το αποτέλεσμα 

του Ά παγκόσμιου πολέμου καθώς προσέβαλε σε πολύ μεγαλύτερο βαθμό τα 



7 
 

στρατεύματα της Γερμανίας και της Αυστροουγγαρίας σε σύγκριση με τις ενωμένες 

δυνάμεις. Η ισπανική γρίπη αποτελεί την πρώτη περίπτωση πανδημίας στην ιστορία 

της ανθρωπότητας όπου ήταν εφικτό να ποσοτικοποιηθούν οι μακροχρόνιες 

επιπτώσεις. Σε δεδομένα που αφορούσαν την περίοδο 1960-1980 και πιο 

συγκεκριμένα σε παιδιά που γεννήθηκαν από γυναίκες οι οποίες εκτέθηκαν στον ιό, 

φάνηκε ότι τα άτομα αυτά είχαν χαμηλότερο επίπεδο υγείας συνολικά, περισσότερες 

ασθένειες και αναπηρίες, μειωμένη εκπαίδευση και χαμηλότερο εισόδημα κατά την 

διάρκεια της ζωής τους σε σύγκριση με όσους γεννήθηκαν κατά την ίδια περίοδο από 

γυναίκες που δεν είχαν εκτεθεί στον ιό (Almond, 2006). 

 

SARS 

Το Σοβαρό Οξύ Αναπνευστικό Σύνδρομο (SARS) αποτελεί την πρώτη 

επιδημία που εμφανίστηκε κατά τον 21ο αιώνα. Εμφανίσθηκε στις αρχές του 2003 

στην Κίνα και έπληξε περίπου 10 χιλιάδες άτομα κυρίως σε Κίνα και Χονγκ Κονγκ. 

Τα πολύ σοβαρά αναπνευστικά συμπτώματα καθώς και το ποσοστό θνησιμότητας 

που υπολογίστηκε στο 10% περίπου, προκάλεσαν ανησυχία σε παγκόσμιο επίπεδο 

όσον αφορά τις επιπτώσεις του SARS στη δημόσια υγεία. Ωστόσο, λόγω της άμεσης 

επαγρύπνησης των συστημάτων δημόσιας υγείας παγκοσμίως, ο ιός περιορίστηκε 

σημαντικά λίγους μήνες αργότερα (Smith, 2006). Ο SARS χαρακτηρίζεται ως ένας 

ιός που μεταφέρεται στον αέρα και μπορεί να εξαπλωθεί μέσω μικρών σταγονιδίων 

σάλιου με τρόπο παρόμοιο όπως το κρυολόγημα και η γρίπη. Είναι η πρώτη 

περίπτωση ασθένειες στην ιστορία που απέδειξε πόσο εύκολη είναι μετάδοση καθώς 

εξαπλώθηκε ραγδαία μέσω διεθνών εμπορικών και επιβατικών πτήσεων. Τα 

περισσότερα επιβεβαιωμένα κρούσματα ήταν υγιείς ενήλικες ηλικίας 25-70 ετών ενώ 

αναφέρθηκαν και ορισμένα κρούσματα σε παιδιά (WHO, 2003). 

 

Η γρίπη των χοίρων 

Ένας νέος ιός της γρίπης Α (H1N1) εμφανίστηκε σύμφωνα με τις 

επικρατέστερες θεωρείς στο Μεξικό και άμεσα μεταφέρθηκε στις ΗΠΑ κατά την 

άνοιξη του 2009 και μέσε σε μερικές εβδομάδες εξαπλώθηκε σε ολόκληρο τον 

κόσμο. Αυτός ο νέος ιός H1N1 περιείχε έναν μοναδικό συνδυασμό γονιδίων γρίπης 

που δεν είχαν εντοπιστεί προηγουμένως σε ανθρώπους. Οι γενετικές αναλύσεις του 

ιού έδειξαν ότι προήλθε από ιούς της γρίπης των ζώων και δεν σχετίζεται με τους 
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ανθρώπινους εποχικούς ιούς H1N1 που κυκλοφορούσαν μεταξύ των ανθρώπων από 

το 1977 (Trifonov et al., 2009). Τον Ιούνιο του 2009 ο ιός H1N1 αναβαθμίστηκε σε 

πανδημία. Μέχρι τότε, 74 χώρες και περιοχές από όλο τον κόσμο είχαν αναφέρει 

επίσημα καταγεγραμμένες λοιμώξεις. Επιπλέον, σε αντιδιαστολή με την κλασική 

εποχική γρίπη, με τον ιό H1N1  καταγράφηκαν υψηλότερα επίπεδα λοιμώξεων κατά 

την θερινή περίοδο στο βόρειο ημισφαίριο και στη συνέχεια ακόμη υψηλότερα 

επίπεδα δραστηριότητας κατά τους χειμερινούς μήνες. Οδήγησε επίσης σε πρότυπα 

θανάτου και ασθενειών που δεν παρατηρούνται κανονικά σε λοιμώξεις από γρίπη. 

Υπολογίζεται ότι μόλυνε περισσότερο από το 10% του παγκόσμιου πληθυσμού ενώ 

οι εκτιμάται ότι 250 έως 500 χιλιάδες άνθρωποι έχασαν την ζωή τους εξαιτίας του ιού 

(Jilani et al., 2018). Σήμερα, ο ιός H1N1 συνεχίζει να υφίσταται ως εποχιακός πλέον 

ιός και συμπεριλαμβάνεται στα ετήσια προγράμματα εμβολιασμού κατά της γρίπης. 

Ωστόσο, αξίζει εδώ να αναφερθεί ότι ο συναγερμός που σήμανε σε παγκόσμιο 

επίπεδο εξαιτίας της γρίπης των χοίρων και η προμήθεια εκατομμυρίων εμβολίων τα 

οποία σε μεγάλο βαθμό έμειναν αναξιοποίητα τόσο στην Ελλάδα όσο και 

παγκοσμίως, δημιούργησε ένα κλίμα δυσπιστίας στο ευρύ κοινό μιας και η απειλή 

της πανδημίας αντιμετωπίστηκε γρήγορα και αποτελεσματικά. Σαν αποτέλεσμα, οι 

οργανισμοί και οι υγειονομικές υπηρεσίες παγκοσμίως κατηγορήθηκαν για την 

άσκοπη δημιουργία πανικού με τον αγγλικό όρο “panicdemic”(Garske et al., 2009). 

Αυτό αποτέλεσε ένα σημαντικό ράπισμα στην αξιοπιστία και την εμπιστοσύνη 

ανάμεσα στα συστήματα υγείας και τις κοινωνίες σε όλο τον κόσμο. 

 

Έμπολα  

Η επιδημία του έμπολα έλαβε χώρα στην Δυτική Αφρική κατά το διάστημα 

2014-2016. Ήταν το έβδομο και πιο μεγάλο ξέσπασμα του ιού έμπολα από την πρώτη 

του εμφάνιση το έτος 1976 καθώς καταγράφηκαν περισσότερα κρούσματα και 

θάνατοι σε σχέση με όλες τις άλλες εμφανίσεις του ιού συνολικά. Αρχικά ξεκίνησε 

στη Γουινέα και στη συνέχεια εξαπλώθηκε γρήγορα στις γειτονικές χώρες Σιέρα 

Λεόνε και Λιβερία. Μέχρι τον Ιούλιο του 2014, είχε φτάσει στις πρωτεύουσες αυτών 

των τριών χωρών και τον Αύγουστο του 2014, ο ΠΟΥ κήρυξε κατάσταση έκτακτης 

ανάγκης για τη δημόσια υγεία διεθνώς εξαιτίας της επιδημίας. Κατά τη διάρκεια της 

επιδημίας, ο ιός εξαπλώθηκε σε 7 επιπλέον χώρες: Ιταλία, Μάλι, Νιγηρία, Σενεγάλη, 

Ισπανία, Ηνωμένο Βασίλειο και ΗΠΑ. Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις, ο ιός μόλυνε 
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συνολικά περίπου 30.000 άτομα ενώ καταγράφηκαν 11.325 θάνατοι. Κατά τον Ιούλιο 

του 2016, κηρύχθηκε το τέλος της επιδημίας του έμπολα (Lee & Nishiura, 2017). 

 

ΖΙΚΑ 

Τον Μάρτιο του 2015, η Βραζιλία ανέφερε ένα μεγάλο αριθμό περιπτώσεων 

οπού παρουσιάσθηκαν σε άτομα  εξανθήματα και σύντομα αναγνωρίστηκε ως 

μόλυνση από τον ιό Ζίκα, ενώ τον Ιούλιο του 2015 διαπιστώθηκε ότι σχετίζεται με το 

σύνδρομο Guillain-Barré. Κατά το 2016 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας δηλώνει 

συσχέτιση της λοίμωξης με περιπτώσεις μικροκεφαλίας σε έμβρυα και βρέφη καθώς 

και άλλες νευρολογικές διαταραχές γεγονός που σήμανε τον συναγερμό στην 

δημόσια υγεία για κατάσταση έκτακτης ανάγκης. Έχουν αναφερθεί κρούσματα του 

ιού ΖΙΚΑ από 86 χώρες ενώ ο ιός φαίνεται να μεταδίδεται μέσω του τσιμπήματος 

μολυσμένων κουνουπιών καθώς επίσης και μέσω σεξουαλικής επαφής (Kindhauser et 

al., 2016). Μέχρι σήμερα, ο ιός ΖΙΚΑ παραμένει ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας 

υγείας, καθώς δεν υπάρχει εμβόλιο και ο μόνος αξιόπιστος τρόπος για να αποφευχθεί 

ο κίνδυνος είναι να αποκλειστεί η επίσκεψη σε περιοχές όπου εντοπίστηκε ο Ζίκα ή 

να αναβληθεί η εγκυμοσύνη εάν το ταξίδι ή η διαμονή σε πληγείσες περιοχές είναι 

αναπόφευκτο. Κατά τι έτος 2015 στην Βραζιλία, αναφέρθηκαν περισσότερες από 

2.000 ανωμαλίες σε βρέφη καθώς και 30 θάνατοι εξαιτίας του ιού (Albuquerque et al. 

2018). 

 

Κορονοϊός Covid-19 
 

Οι κορονοϊοί αποτελούν παθογόνους παράγοντες για ανθρώπους και ζώα. 

Κατά τα τέλη του 2019, ένα νέο στέλεχος κορονοϊού εντοπίστηκε σε κρούσματα 

πνευμονίας στην πόλη Γουαχάν (Wuhan) της Κίνας. Αυτό το νέο στέλεχος 

εξαπλώθηκε γρήγορα στην Κίνα και στην συνέχεια σε ολόκληρο τον κόσμο. Τον 

Φεβρουάριο του 2020, ο ΠΟΥ ορίζει τη λοίμωξη που προκαλείται ως Covid-19 

(WHO, 2020). Ο ιός που προκαλεί την λοίμωξη του COVID-19 ορίζεται ως σοβαρό 

οξύ αναπνευστικό σύνδρομο coronavirus 2 (SARS-CoV-2), το οποίο έως τότε 

αναφερόταν ως 2019-nCoV. 

Η αλληλουχία πλήρους γονιδιώματος και η φυλογενετική ανάλυση έδειξαν ότι 

ο κορωνοϊός που προκαλεί τον Covid-19 είναι ένας betacoronavirus στο ίδιο 
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υπογένος με τον ιό του σοβαρού οξέος αναπνευστικού συνδρόμου (SARS), καθώς και 

αρκετούς κορωνοϊούς που συναντώνται σε νυχτερίδες, αλλά σε διαφορετικό τύπο. Η 

ομάδα μελέτης για τον κορωνοϊό της Διεθνούς Επιτροπής Ταξινομίας των Ιών 

(ICTV) πρότεινε να οριστεί αυτός ο ιός ως σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο 

κορωνοϊός 2 (SARS-CoV-2) (WHO, 2020). Ο ιός του αναπνευστικού συνδρόμου της 

Μέσης Ανατολής (MERS), ένας άλλος betacoronavirus, φαίνεται πως αποτελεί 

απομακρυσμένο συγγενή του Covid-19 (Lu et al., 2020). Η πλησιέστερη ομοιότητα 

αλληλουχίας RNA είναι με δύο κορονοϊούς νυχτερίδων και για τον λόγο αυτό 

φαίνεται ότι οι νυχτερίδες αποτελούν  κύρια πηγή προέλευσης του Covid-19. Ωστόσο 

αν ο ιός Covid-19 μεταδίδεται απευθείας από νυχτερίδες στους ανθρώπους ή μέσω 

κάποιου άλλου μηχανισμού, για παράδειγμα μέσω ενδιάμεσου ξενιστή, είναι ακόμα 

άγνωστο (Perlman, 2020). 

Όπως και άλλοι ιοί, ο Covid-19 εξελίσσεται με την πάροδο του χρόνου. Οι 

περισσότερες μεταλλάξεις στο γονιδίωμα του SARS-CoV-2 δεν έχουν καμία 

επίδραση στη ιογενή λειτουργία. Ορισμένες παραλλαγές έχουν συγκεντρώσει ευρεία 

προσοχή λόγω της ταχείας εμφάνισής τους στους πληθυσμούς και των δεδομένων 

υπάρχουν για την μετάδοση τους ή τις κλινικές επιπτώσεις τους (π.χ. μετάλλαξη 

Δέλτα). Κάθε παραλλαγή έχει αρκετούς χαρακτηρισμούς με βάση την ονοματολογία 

που χρησιμοποιείται από διακριτά φυλογενετικά συστήματα ταξινόμησης ενώ ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει ορίσει ετικέτες για τις περισσότερο 

αξιοσημείωτες παραλλαγές με βάση το ελληνικό αλφάβητο (WHO, 2020). 

Μέχρι τα τέλη του 2021, έχουν καταγραφεί περισσότερα από 233 

εκατομμύρια κρούσματα και σχεδόν 5 εκατομμύρια θάνατοι. Υπάρχει ωστόσο η 

εκτίμηση ότι ο πραγματικός αριθμός των κρουσμάτων είναι κατά πολύ μεγαλύτερος 

καθώς φαίνεται πώς μόνο ένα μέρος τους διαγιγνώσκεται και καταγράφεται σε όλο 

τον κόσμο. Ορισμένοι ερευνητές μάλιστα θεωρούν ότι τα πραγματικά κρούσματα 

ανέρχονται σε δεκαπλάσια από τα ήδη γνωστά (Havers et al., 2020). 

Η άμεση αναπνευστική μετάδοση από άτομο σε άτομο είναι το κύριο μέσο 

μετάδοσης του σοβαρού οξέος αναπνευστικού συνδρόμου κοροναϊο (Meyerowitz et 

al., 2021). Θεωρείται ότι συμβαίνει κυρίως μέσω επαφής από κοντινή απόσταση, 

απόσταση μικρότερη των δύο μέτρων, μέσω αναπνευστικών σωματιδίων. Ο ιός που 

απελευθερώνεται στις αναπνευστικές εκκρίσεις όταν ένα άτομο έχει την λοίμωξη και 

βήχει, φτερνίζεται ή μιλά μπορεί να μολύνει ένα άλλο άτομο εάν αυτό εισπνεύσει ή 

έχει άμεση επαφή με τους βλεννογόνους. Η μόλυνση μπορεί επίσης να συμβεί εάν τα 
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χέρια ενός ατόμου είναι μολυσμένα από αυτές τις εκκρίσεις ή αγγίζοντας μολυσμένες 

επιφάνειες και στη συνέχεια μεταφερθούν μέσω επαφής με τα μάτια, τη μύτη ή το 

στόμα, αν και οι μολυσμένες επιφάνειες δεν θεωρείται ότι αποτελούν κύριο τρόπο 

μετάδοσης. Ο ιός μπορεί επίσης να μεταδοθεί σε μεγαλύτερες αποστάσεις μέσω της 

αερομεταφερόμενης οδού -μέσω εισπνοής σωματιδίων που παραμένουν στον αέρα με 

την πάροδο του χρόνου- αλλά ο βαθμός στον οποίο αυτός ο τρόπος μετάδοσης έχει 

συμβάλει στην πανδημία είναι ακόμα αβέβαιος (Chagla et al., 2021). 

Στην περίπτωση του Covid-19, η επιστημονική κοινότητα ανέπτυξε σε χρόνο 

ρεκόρ εμβόλιο κατά του ιού και μέχρι σήμερα έχουν χρησιμοποιηθεί περισσότερες 

από 6 δισεκατομμύρια δόσεις παγκοσμίως. Παρόλα αυτά, η πανδημία του Covid-19 

βρίσκεται ακόμα σε πλήρη εξέλιξη και όλα τα κράτη καταρτίζουν τα σχέδια για τον 

τρόπο αντιμετώπισης της σε όλα τα επίπεδα, τόσο υγειονομικά όσο και κοινωνικά. 
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Κεφάλαιο 2 

ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤΟΥ COVID-19 

 

Εισαγωγή 
 

Η οικονομική και κοινωνική αναταραχή που έχει προκληθεί από την πανδημία 

του Covid-19 είναι τεράστια και διατρέχει ολόκληρο το φάσμα της κοινωνικής 

διαστρωμάτωσης. Επιπλέον, οι υγειονομικοί εργαζόμενοι έχουν κληθεί να 

αντιμετωπίσουν μια πρωτόγνωρη κατάσταση υπό καθεστώς τεράστιας πίεσης. Τα 

ζητήματα αυτά, τα οποία σχετίζονται με τις επιπτώσεις της πανδημίας του Covid-19 

παρουσιάζονται στο παρόν κεφάλαιο. 

 

Ο αντίκτυπος του COVID -19 στην κοινωνική διαστρωμάτωση 
 

Η πανδημία του Covid-19 έχει επηρεάσει εκτεταμένα τον τρόπο ζωής, 

εργασίας, διασκέδασης και γενικότερα την αντίληψη για την καθημερινότητα του 

πληθυσμού παγκοσμίως. Τα περισσότερα κράτη, πολύ γρήγορα μετά την έναρξη της 

εξάπλωσης του ιού και την συνειδητοποίηση ότι πρόκειται για παγκόσμια πανδημία, 

αποφάσισαν να εφαρμόσουν έκτακτα μέτρα και πολιτικές περιορισμού ώστε να 

προστατευθεί η δημόσια υγεία και οι πολίτες στο σύνολο τους. Τα κυριότερα κοινά 

μέτρα που εντοπίζονται στην πλειοψηφία των αναπτυγμένων κρατών αφορούν την 

κοινωνική αποστασιοποίηση (social distancing), περιορισμούς στην ελεύθερη 

διακίνηση των πολιτών καθώς και την αναστολή εκπαιδευτικών και πολιτιστικών 

δραστηριοτήτων ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις περιορίστηκαν και οικονομικές 

δραστηριότητες. 

Η εφαρμογή των παραπάνω πολιτικών, δημιούργησαν νέες συνθήκες για την 

καθημερινότητα της πλειοψηφίας των πολιτών ενώ αναπόφευκτα οι περιορισμοί 

οδήγησαν στην διεύρυνση των κοινωνικών ανισοτήτων ιδιαίτερα στους τομείς της 

εργασίας, της εκπαίδευσης και της πρόσβασης στο σύστημα υγείας και την 

υγειονομική περίθαλψη, με αποτέλεσμα τα άτομα που ανήκουν στις πιο αδύναμες 
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κοινωνικές ομάδες να γίνουν περισσότερο ευάλωτες (Blundell et al., 2020). Για 

παράδειγμα στην εργασία η χρήση της τεχνολογίας έχεις ενδυναμωθεί εντυπωσιακά 

καθώς έχουν εφαρμοστεί πολιτικές τηλεργασίας σε πολύ μεγάλο εύρος και όπου αυτό 

ήταν εφικτό. Ωστόσο κατά την περίοδο της πανδημίας παρατηρείται αύξηση της 

ανεργίας ενώ έχουν σημειώσει κατακόρυφη αύξηση οι ευέλικτες μορφές εργασίας και 

έχει μεγαλώσει η επισφάλεια στους εργαζομένους. Επιπλέον στους υγειονομικούς 

υπάλληλους, ομάδα κρίσιμη για την διασφάλιση της δημόσιας υγείας ιδιαίτερα κατά 

την διάρκεια της πανδημίας, έχει παρατηρηθεί υπερφόρτωση εργασίας, ραγδαία 

αύξηση στρεσογόνων παραγόντων στην εργασία και κίνδυνο να αποκτήσουν το 

σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης. Γενικότερα, οι επιπτώσεις του Covid-19 

στην υγεία και την ευημερία δεν έχουν γίνει αισθητές με την ίδια ένταση σε 

ολόκληρη την κοινωνία. Η πανδημία έχει επιδεινώσει τις υφιστάμενες διαρθρωτικές 

και κοινωνικές ανισότητες, με ιδιαίτερα αρνητικά αποτελέσματα για την υγεία όσων 

ήδη βρίσκονται σε μειονεκτική θέση στην κοινωνία (Gautam & Hens, 2020). 

Όσον αφορά την Ελλάδα συγκεκριμένα, το πρώτο επιβεβαιωμένο κρούσμα 

Covid-19 σημειώθηκε στις 28 Φεβρουαρίου 2020 και λίγο αργότερα ξεκίνησαν να 

εφαρμόζονται τα πρώτα περιοριστικά μέτρα. Έτσι καθώς η χώρα κηρύχθηκε σε 

κατάσταση “lock down” σταμάτησαν την λειτουργία τους τα σχολεία και τα 

πανεπιστήμια, έκλεισαν όλες οι εμπορικές επιχειρήσεις εκτός των καταστημάτων για 

την απαραίτητη τροφοδοσία (τρόφιμα, καύσιμα κ.λπ.), τις τράπεζες και τα φαρμακεία 

ενώ ανεστάλησαν όλες οι πολιτιστικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες. Όλος ο 

δημόσιος και ιδιωτικός τομέας τέθηκε είτε σε καθεστώς τηλεργασίας ή πλήρους 

αναστολής εργασίας ενώ ταυτόχρονα απαγορεύτηκε η κυκλοφορία των πολιτών πλην 

των απαραίτητων μετακινήσεων για εργασία ή για λόγους υγείας. Τα μέτρα 

περιορισμού άρχισαν σταδιακά να χαλαρώνουν από τις αρχές Μάιου 2020 ενώ αν και 

επανήλθαν στην συνέχεια πλήθος περιορισμών δεν σημειώθηκε εκ νέου αυτό το 

καθεστώς πλήρους απαγόρευσης (Parlapani et al., 2020). 

Έχουν λάβει μεγάλη έκταση στον δημόσιο διάλογο οι επιπτώσεις που είχαν τα 

μέτρα αντιμετώπισης της πανδημίας στην ελληνική κοινωνία. Αν και τα φαινόμενα 

των περιορισμών όπως αναμενόταν ήταν πολύ πιο έντονα στα μεγάλα αστικά κέντρα, 

τα μέτρα και οι περιορισμοί  ήταν οριζόντιοι και ίσχυαν για ολόκληρη την ελληνική 

επικράτεια. Ιδιαίτερη έμφαση έχει δοθεί στις μέχρι τώρα μελέτες στην συρρίκνωση 

της καθημερινής ζωής των ανθρώπων καθώς και την αύξηση των ανισοτήτων σε 

ιδιαίτερα κρίσιμους τομείς. Πέρα ωστόσο από τις άμεσες επιπτώσεις σε ατομικό και 
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συλλογικό επίπεδο, η πανδημία έχει προκαλέσει σημαντικές παράπλευρες επιπτώσεις 

στην συνολική ευημερία των πολιτών (Anastasiou & Duquenne, 2020). 

 

Οι επιπτώσεις του Covid-19 στους υγειονομικούς υπάλληλους 
 

Έχουν καταγραφεί ως τώρα εν συντομία οι επιπτώσεις της πανδημίας του 

Covid-19 στον ευρύτερο κοινωνικό ιστό. Ο χώρος ωστόσο που έχει πλήξει 

περισσότερο η πανδημία είναι ο τομέας της υγείας και οι εργαζόμενοι σε αυτόν. 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, οι εργαζόμενοι στον τομέα της 

περίθαλψης έχουν επηρεαστεί δυσανάλογα πολύ από τον Covid-19, καθώς εκτός 

όλων των άλλων αντιπροσωπεύουν ποσοστό πάνω από το 10% των λοιμώξεων από 

τον ιό παγκοσμίως (WHO, 2020). Στη εξέλιξη της πανδημίας μεταξύ αυτών των 

εργαζομένων της πρώτης γραμμής εντοπίζονται διάφοροι παράγοντες που 

διαμορφώνουν τον βαθμό κινδύνου των υγειονομικών υπαλλήλων, 

συμπεριλαμβανομένων και δεικτών ετοιμότητας όπως είναι η επαρκής εκπαίδευση, 

τα υγειονομικά πρωτόκολλα, οι ευρύτερες γνώσεις για τον ιό, ο κατάλληλος 

εξοπλισμός ατομικής προστασίας, καθώς και την συνολική εικόνα του συστήματος 

υγείας και της πολιτικής ηγεσίας (Guest et al., 2020). Ωστόσο, τα δεδομένα δείχνουν 

ότι οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης σε όλο τον κόσμο είναι ανεπαρκώς 

προετοιμασμένοι για να ανταποκριθούν στην πανδημία (Raina et al., 2020). 

Ο ρυθμός εξάπλωσης του ιού καθώς και η παγκόσμια διάσταση που έλαβε 

σχεδόν άμεσα, σε συνδυασμό με την ανεπαρκή ετοιμότητα του συνόλου των 

συστημάτων υγείας να αντιμετωπίσουν μια τέτοιου μεγέθους πανδημία, αποτελούν 

τους βασικούς παράγοντες εργασιακής εξουθένωσης των επαγγελματιών υγείας οι 

οποίοι κλήθηκαν να αντιμετωπίσουν με ελλιπή μέσα και πόρους την μεγαλύτερη 

υγειονομική κρίση του τελευταίου αιώνα (Kopacz et al, 2019). Το χρόνιο στρες που 

σχετίζεται με την εργασία, όταν δεν αντιμετωπίζεται εγκαίρως οδηγεί σε εξουθένωση, 

η οποία εκδηλώνεται ως σωματική, και συναισθηματική εξάντληση και μπορεί να 

οδηγήσει σε μειωμένη επαγγελματική αποτελεσματικότητα (Maslach et al., 2001). Η 

εξουθένωση οδηγεί σε χαμηλότερη παραγωγικότητα και αποτελεσματικότητα στην 

εργασία, μειωμένη ικανοποίηση και αφοσίωση και χαμηλότερης ποιότητας εργασία 

με όλους τους κινδύνους που εμπεριέχονται σε αυτή για την ασφάλεια των ασθενών 

(Maslach & Leiter, 2016). Το άγχος και η εξουθένωση συνδέονται επίσης με 
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αρνητικά αποτελέσματα στην υγεία, όπως κατάθλιψη, καρδιαγγειακές παθήσεις και 

αυξημένη πρόωρη θνησιμότητα (Wallace et al., 2009). Επιπλέον, η εξάντληση των 

επαγγελματιών υγείας είναι δαπανηρή για το σύστημα υγείας δεδομένης της 

συσχέτισής του με την ποιότητα φροντίδας και την απουσία τους από την εργασία 

(Labrague & de Los Santos, 2021). 

Από την στιγμή που ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας κήρυξε ως πανδημία 

τον Covid-19, πλήθος ερευνών έχουν εξετάσει τον ψυχολογικό αντίκτυπο που έχει η 

πανδημία στους υγειονομικούς υπαλλήλους (Muller et al., 2020). Μια ποιοτική 

μελέτη στους εργαζόμενους στον τομέα υγείας στην Κίνα, έδειξε ότι οι εργαζόμενοι 

που σχετίζονται με την αντιμετώπιση του κορονοϊού υπέφεραν από εξάντληση από 

την παρατεταμένη χρήση προστατευτικών μέσων, από τον μεγάλο φόρτο εργασίας 

και από τον φόβο της μόλυνσης τόσο των ίδιων όσο και των οικείων τους (Liu et al., 

2020). Επιπρόσθετα, σε μια ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε διαπιστώθηκε ότι οι 

υγειονομικοί εργαζόμενοι βρίσκονται αντιμέτωποι με έντονη ψυχολογική πίεση: 

διαταραχές άγχους (26%), κατάθλιψη (25%), έντονη αγωνία (35%), στρες (40%), 

αϋπνία (32%) και διαταραχή μετατραυματικού στρες (3-16%) (Luo et al., 2020). 

Η ανεπαρκής ετοιμότητα του συστήματος υγείας έχει συνδεθεί με διάφορα 

ψυχολογικά αποτελέσματα μεταξύ των επαγγελματιών υγείας σε προηγούμενες 

επιδημίες (Belfroid et al., 2018). Σε μια μεγάλη έρευνα έλαβε χώρα στην Κίνα και 

εξέτασε τις ψυχολογικές διαταραχές στον γενικό πληθυσμό κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας του Covid-19, διαπίστωσε ότι οι δείκτες ετοιμότητας (π.χ. αποτελεσματικά 

μέτρα πρόληψης και ελέγχου και ένα πολύ αποτελεσματικό σύστημα υγείας) 

προστατεύουν το σύνολο του πληθυσμού από την εμφάνιση των περισσότερων 

διαταραχών (Qiu et al., 2020). Στην Αφρική, όπου η δυναμική των συστημάτων 

υγείας είναι περιορισμένη, μια συστηματική ανασκόπηση διαπίστωσε ότι η 

εξουθένωση είναι υψηλή μεταξύ των γιατρών και ακόμη υψηλότερη μεταξύ των 

νοσηλευτών και ότι οι παράγοντες εξουθένωσης περιλαμβάνουν την έλλειψη 

κοινωνικής υποστήριξης, την πολύωρη συνεχόμενη εργασία και την υποστελέχωση 

των δομών υγείας  (Dubale et al., 2019). 
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Κεφάλαιο 3 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΚΑΙ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΣΤΟΝ 
ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

Εισαγωγή 
 

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζεται η έννοια της εργασιακής ποιότητας ζωής. 

Αρχικά, γίνεται προσπάθεια να οριστεί η ποιότητα της εργασιακής ζωής με όσο το 

δυνατόν πιο απλό και ταυτόχρονα σφαιρικό τρόπο. Στην συνέχεια αναφέρονται οι 

λόγοι που η εργασιακή ποιότητα ζωής είναι σημαντική και χρίζει τόσο μεγάλης 

διερεύνησης στην βιβλιογραφία μέχρι σήμερα. Τέλος, γίνεται μια περιεκτική 

βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά με την εργασιακή ποιότητα ζωής των 

υγειονομικών υπαλλήλων και γενικότερα των εργαζομένων στον χώρο της υγείας. Με 

τα στοιχεία που παρατίθενται θα γίνει πιο εύκολα κατανοητή η σύνδεση της 

πανδημίας, του σχεδίου ετοιμότητας και της εργασιακής ποιότητας ζωής των 

εργαζομένων στον χώρο της υγείας. 

 

Ορισμός της ποιότητας της εργασιακής ζωής 
 

Η ποιότητα της εργασιακής ζωής αποτελεί μια έννοια που περιλαμβάνει 

πολλές διαστάσεις και εκφράζει τον μηχανισμό που καθορίζει την σχέση μεταξύ 

ατόμου και εργασίας (Martel & Dupuis, 2006). Σε άλλους ορισμούς μπορεί να 

ειδωθεί ως “διαδικασία με την οποία ένας οργανισμός ανταποκρίνεται στις ανάγκες 

των εργαζομένων αναπτύσσοντας μηχανισμούς που τους επιτρέπουν να συμμετέχουν 

πλήρως στη λήψη των αποφάσεων που αφορούν την εργασιακή τους ζωή” (Robbins, 

2013:207) ή αντίστοιχα ως “η ικανοποίηση των εργαζομένων με ποικίλους τρόπους 

όπως μέσω πόρων, δραστηριοτήτων και αποτελεσμάτων που προκύπτουν από τη 

συμμετοχή τους στο χώρο εργασίας” (Sirgy et al., 2001: 242). Επιπρόσθετα, “η 

ποιότητα της εργασιακής ζωής περιλαμβάνει την φυσική, την τεχνολογική, την 

ψυχολογική και την κοινωνική διάσταση της εργασίας ου αντιστοιχεί στα ιδανικά μιας 

πιο υγιούς οργάνωσης” (Daubermann & Tonete, 2012: 278). 
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Παρόλη την σημαντικότητα που έχει αποδοθεί στην αναγνώριση της έννοιας 

της εργασιακής ποιότητας ζωής από τους ερευνητές του πεδίου, δεν υπάρχει ένας 

σταθερός ορισμός για να προσδιορισθεί η έννοια αυτή. Γενικά ωστόσο, μπορεί να 

διατυπωθεί ότι η ποιότητα της εργασιακής ζωής, είναι μια έννοια που εμπλέκεται με 

την ευημερία των εργαζομένων και σε κάθε περίπτωση είναι διακριτή έννοια από 

αυτήν της εργασιακής ικανοποίησης. Από την άποψη της υγειονομικής περίθαλψης, η 

εργασιακή ποιότητα ζωής αναφέρεται στο βαθμό στον οποίο οι εργαζόμενοι στον 

χώρο της υγείας ικανοποιούν βασικές προσωπικές ανάγκες που έχουν καθοριστεί από 

τις προσδοκίες τους στους οργανισμούς που εργάζονται, ενώ την ίδια στιγμή 

επιτυγχάνονται οι οργανωτικοί στόχοι (Brooks & Anderson, 2005).  

Γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι υπάρχουν πολλοί και διαφορετικοί ορισμοί 

αλλά και ερμηνείες σχετικά με την ποιότητα της εργασιακής ζωής. Παρατηρείται ότι 

σε ορισμένες περιπτώσεις ακολουθείται ένα ευρύ πεδίο ορισμού της έννοιας, ενώ σε 

άλλες περιπτώσεις οι ερευνητές επικεντρώνονται σε συγκεκριμένους τομείς της 

επαγγελματικής ζωής ή τουλάχιστον σε ένα προκαθορισμένο πλαίσιο. Ωστόσο, είναι 

βέβαιο ότι η εργασιακή ποιότητα ζωής είναι πολύπλευρη, καθορίζεται από το πλαίσιο 

που εξετάζεται και επομένως ως έννοια στερείται καθολικού ορισμού. 

 

Η σημαντικότητα της ποιότητας της εργασιακής ζωής 
 

Το ανθρώπινο δυναμικό είναι το πιο πολύτιμο περιουσιακό στοιχείο για κάθε 

οργανισμό. Οι εργαζόμενοι δημιουργούν κρυφή προστιθέμενη αξία, η οποία μπορεί 

να είναι το μεγαλύτερο ανταγωνιστικό πλεονέκτημα για τον οργανισμό 

μακροπρόθεσμα. Καθώς όλοι οι οργανισμοί στοχεύουν στην μεγιστοποίηση της 

αποτελεσματικότητας, η έννοια της ποιότητας της εργασιακής ζωής έχει 

συγκεντρώσει έντονο ερευνητικό ενδιαφέρον. Ένας αποτελεσματικός εργασιακός 

χώρος είναι δυνατόν υφίσταται μόνο εάν έχει ενσωματώσει την ποιότητα εργασιακής 

ζωής στο κοινωνικό και τεχνικό σύστημα της οργάνωσης (Chan & Wyatt, 2007). Το 

διαρκώς αυξανόμενο ενδιαφέρον τόσο από ακαδημαϊκή όσο και από επιχειρηματική 

σκοπιά στην ποιότητα της εργασιακής ζωής, έχει ανακύψει εξαιτίας της σημασίας της 

στην βέλτιστη διαχείριση του ανθρώπινου δυναμικού. Εξάλλου, η εργασιακή 

ποιότητα ζωής είναι κομμάτι του κινήματος της ποιότητας και εμπλέκεται στην 

ανάπτυξη καθώς και στην ευημερία του εργαζόμενου (Cole et al., 2005). Ένας από 
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τους βασικούς στόχους των πολιτικών που σχετίζονται με το ανθρώπινο δυναμικό 

στον χώρο εργασίας, είναι να μεγιστοποιηθεί το δυνατόν περισσότερο η επίπτωση της 

ποιότητας στην εργασιακή ζωή των ατόμων. 

Το υψηλό επίπεδο στην ποιότητα της εργασιακής ζωής, μπορεί να επιτύχει 

ικανοποιημένους και χαρούμενους εργαζόμενους, με ισχυρό κίνητρο και αυξημένη 

παραγωγικότητα (Sirgy et al., 2001). Σε έρευνες έχει φανεί ότι η ποιότητα της 

εργασιακής ζωής επηρεάζει καθοριστικά τις συμπεριφορές των εργαζομένων, όπως η 

οργανωτική αναγνώριση (Efraty et al., 1991), η εργασιακή ικανοποίηση (Saad et al., 

2008), η εργασιακή συμμετοχή (Permarupan et al., 2013), η απόδοση στην εργασία 

(Beh & Rose, 2007), η πρόθεση παραίτησης (Lee et al., 2013), η ευημερία των 

εργαζομένων (Dolan et al., 2008) και οι μειωμένες απουσίες (Stefano et al., 2014). Οι 

οργανισμοί που διαθέτουν υψηλού επιπέδου ποιότητα εργασιακής ζωής, μπορούν να 

αποκτήσουν πλεονέκτημα στην προσέλκυση περισσότερο εξειδικευμένων και 

καταρτισμένων εργαζομένων καθώς και να επιτύχουν πιο εύκολα την παραμονή του 

υπάρχοντος εργατικού δυναμικού στην θέση για την οποία έχει προσληφθεί (Lees & 

Kearns, 2005). Επιπλέον, όλο και περισσότερες έρευνες υποστηρίζουν τον θετικό 

αντίκτυπο της ποιότητας της εργασιακής ζωής στον οργανισμό, όπως η βελτιωμένη 

επιχειρηματική απόδοση (Ramstad, 2009), σε τομείς όπως η οργανωτική 

αποδοτικότητα (Singh & Srivastav, 2012), η παροχή υπηρεσιών αναβαθμισμένης 

ποιότητας (Lau, 2000) και η επακόλουθη μεγιστοποίηση της ικανοποίησης των 

πελατών (Lee et al., 2015). 

 

Εργασιακή ποιότητα ζωής στο χώρο της υγείας 
 

Οι οργανισμοί υγειονομικής περίθαλψης όπως τα νοσοκομεία, ανήκουν στους 

οργανισμούς υψηλής έντασης εργασίας και προκειμένου να προσελκύσουν και να 

εκπαιδεύσουν το απαραίτητο εξειδικευμένο εργατικό δυναμικό δαπανούν σημαντική 

προσπάθεια και πόρους. Οι εργαζόμενοι σε τέτοιου είδους οργανισμούς περνούν 

πολύ περισσότερο χρόνο αλληλεπιδρώντας με το περιβάλλον εργασίας, ορισμένες 

πτυχές του οποίου είναι σωματικά και κυρίως ψυχικά επίπονες. Συνεπώς, είναι 

υψίστης σημασίας για τις περιπτώσεις αυτές να σχεδιαστεί ένα εργασιακό περιβάλλον 

που παρέχει στα άτομα ικανοποιητική εργασιακή ζωή. Η χαμηλού επιπέδου 

εργασιακή ποιότητα ζωής συχνά έχει ως αποτέλεσμα την μειωμένη απόδοση και την 
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μειωμένη ποιότητα φροντίδας (Grunfeld et al., 2005). Είναι συνεπώς κρίσιμο για τους 

οργανισμούς αυτούς να καταστεί δυνατός ο εντοπισμός και η εφαρμογή των 

κατάλληλων παρεμβάσεων για το ανθρώπινο δυναμικό στους χώρους εργασίας. Αυτό 

θα έχει ως αποτέλεσμα να αναβαθμίσει την ποιότητα ζωή καθώς και τις επί μέρους 

πτυχές της επαγγελματικής ζωής των εργαζομένων στην υγειονομική περίθαλψη. 

Στην συνέχεια πραγματοποιείται μια σύντομη αναφορά στις σημαντικότερες 

έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί για την ποιότητα της εργασιακής ζωής στο 

περιβάλλον της υγειονομικής περίθαλψης. Αρχικά, οι Attridge & Callahan (1990) 

επικεντρώθηκαν σε έξι διαστάσεις της εργασιακής ποιότητας ζωής και πιο 

συγκεκριμένα i) στα χαρακτηριστικά οργάνωσης, ii) στους ανθρώπινους και άλλους 

πόρους, ii) στην φύση της υγειονομικής εργασίας, iv) στα οφέλη που προκύπτουν από 

την εργασία, v) στις συλλογικές σχέσεις, την προσωπική ανάπτυξη, την σταδιοδρομία 

και vi) στην αναγνώριση της αξίας. Ο Brooks (2001) δημιούργησε έναν κανόνα για 

τη μέτρηση της εργασιακής ποιότητας των νοσηλευτών προσαρμόζοντας το πλαίσιο 

των O'Brien-Pallas et al. (1994). Αυτό αποτελείται από τις εξής διαστάσεις: i) 

επαγγελματική ζωή - οικιακή ζωή, ii) σχεδιασμός εργασίας, iii) εργασιακό πλαίσιο 

και iv) διαστάσεις στον κόσμο ης εργασίας. Οι Hsu & Kernohan (2006) κατέγραψαν 

την εργασιακή ποιότητα ζωής σε νοσηλευτές στην Ταϊβάν χρησιμοποιώντας μια 

μέθοδο που περιελάμβανε συζητήσεις ανά ομάδες. Τα τελικά αντικείμενα που 

προέκυψαν κατηγοριοποιήθηκαν συνολικά σε πέντε παράγοντες: i) κοινωνικό-

οικονομικοί, ii) δημογραφικοί, iii) οργανωτικές πτυχές, iv) ζητήματα ανθρώπινων 

σχέσεων και v) αυτοπραγμάτωση. 

Ακολούθως, οι Van Laar et al. (2007) τόνισαν όχι μόνο την εργασία αλλά 

ταυτόχρονα και μη εργασιακούς παράγοντες για να αξιολογήσουν την ποιότητα και 

ανέπτυξαν μια κλίμακα για την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την εργασία για τους 

εργαζόμενους στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, η οποία αποτελείται από έξι 

διαστάσεις. Συγκεκριμένα οι διαστάσεις αυτές είναι i) η ικανοποίηση από την 

εργασία και την συνολική επαγγελματική πορεία, ii) την γενική ευημερία, iii) την 

διεπαφή μεταξύ προσωπικής και επαγγελματικής ζωής , iv) το άγχος στην εργασία, v) 

ο έλεγχος στην εργασία και τέλος vi) οι συνθήκες εργασίας. Οι Webster et al. (2009) 

διεξήγαγαν ποιοτική έρευνα με προσωπικές συνεντεύξεις σε νοσηλευτές που έχουν 

παραιτηθεί από εργασιακό περιβάλλον νοσοκομείου για να διερευνήσουν τις 

εμπειρίες που έχουν από την επαγγελματική ζωή. Στην έρευνα χρησιμοποιήθηκε η 

μέθοδος της ανάλυσης του περιεχομένου και συγκριτική ανάλυση μεταξύ των τομέων 
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της επαγγελματικής και της προσωπική ζωής καθώς και πέντε επί μέρους θέματα i) 

αίσθημα ασφάλειας, ii) αίσθημα εκτίμησης, iii) αίσθημα ολοκλήρωση, iv) ευκαιρίες 

επαγγελματικής ανάπτυξης και v) ευελιξία της επαγγελματικής ζωής.  

Οι Vagharseyyedin et al. (2011) πραγματοποιώντας μια συστηματική 

ανασκόπηση κατέληξαν σε έξι προγνωστικούς παράγοντες της ποιότητας της 

εργασιακής ζωής των νοσηλευτών. Οι προγνωστικοί αυτοί παράγοντες είναι: 

• Tο στυλ ηγεσίας και διαχείρισης καθώς και το εύρος λήψης αποφάσεων  

• Η εργασία με βάρδιες 

• Ο μισθός και οι επιπλέον παροχές 

• Οι σχέσεις με τους συναδέλφους 

• Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

• Ο φόρτος και η πίεση στην εργασία 

Οι Mosadeghrad et al. (2011) στην έρευνα τους, επιχείρησαν να διερευνήσουν την 

ποιότητα εργασιακής ζωής των νοσοκομειακών εργαζόμενων με ένα ερωτηματολόγιο 

που δημιουργήθηκε έπειτα από εκτενή ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας και 

χρησιμοποιώντας την επονομαζόμενη “τεχνική των Δελφών” (Delphi method). Οι 

ερωτήσεις που αποτέλεσαν στο ερωτηματολόγιο, συμπεριλήφθηκαν σε εννέα 

συνολικά κατηγορίες και πιο συγκεκριμένα, στην συμμετοχή, την προώθηση της 

εργασίας, τον χειρισμό των διαταραχών, την επικοινωνία, το κίνητρο για εργασία, την 

ασφάλεια στην εργασίας, τον μισθό, το πόσο περήφανο είναι το άτομο για την 

δουλειά του και τέλος το εργασιακό άγχος. Η έρευνα διαπίστωσε χαμηλό επίπεδο 

ποιότητας εργασιακής ζωής μεταξύ των υπαλλήλων του νοσοκομείου.  

Οι Almalki et al. (2012) διερεύνησαν την ποιότητα εργασιακής ζωής των 

νοσηλευτών πρωτοβάθμιας φροντίδας πραγματοποιώντας μια συγχρονική έρευνα 

χρησιμοποιώντας την κλίμακα Quality of Nursing Work Life Scale (QNWL) του 

Brooks (2001). Η μελέτη αποκάλυψε τη δυσαρέσκεια των νοσηλευτών για την 

ποιότητα εργασιακής ζωής τους και την επίδραση των δημογραφικών παραγόντων σε 

αυτή. Επιπλέον, οι Lee et al. (2013) αξιολόγησαν την εργασιακή ποιότητα ζωής των 

νοσηλευτών σε περιβάλλον εντατικής θεραπείας χρησιμοποιώντας την κινεζική 

έκδοση του Quality of Nursing Work Life Scale (C-QNWL) προσαρμοσμένη από τον 

Brooks (2001). Το C-QNWL αποτελείται από δέκα υπό-κλίμακες και πιο 

συγκεκριμένα: ασφάλεια στην εργασία και επαγγελματική αναγνώριση, ωράρια και 

φόρτος εργασίας, ισορροπία εργασίας και προσωπικής ζωής, στυλ τρόπος διοίκησης 
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της μονάδας, ομαδική εργασία και επικοινωνία, νοσηλευτικό προσωπικό και 

φροντίδα ασθενών και τέλος σεβασμός και αυτονομία. Η μελέτη κατέληξε ότι μεταξύ 

των νοσηλευτών σημειώνεται ένα μέτριο επίπεδο ποιότητας εργασιακής.  

Οι Opollo et al. (2014) περιέγραψαν την αντιλαμβανόμενη ποιότητα της 

επαγγελματικής ζωής των εργαζομένων στον τομέα της υγείας στην Ουγκάντα, 

προσαρμόζοντας την κλίμακα WRQoL του Van Laar et al. (2007). Οι συμμετέχοντες 

ανέφεραν χαμηλό επίπεδο ποιότητας επαγγελματικής ζωής ενώ το φύλο και ο 

αριθμός των ωρών εργασίας επηρέασαν σημαντικά τα αποτελέσματα ικανοποίησης. 

Επιπλέον, οι Nowrouzi et al. (2015) χρησιμοποίησαν μια μικτή μέθοδο με 

ερωτηματολόγια και ημι-δομημένες συνεντεύξεις για να εξετάσουν την ποιότητα της 

εργασιακής ζωής των νοσηλευτών. Η μελέτη τόνισε τη σημασία της καθιέρωσης μιας 

υψηλού επιπέδου ποιότητα εργασιακής ζωής.  

Τέλος, έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε ένα Ελληνικό δημόσιο νοσοκομείο, 

έδειξε μέτρια ικανοποίηση από την ποιότητα της εργασιακής ζωής μεταξύ των 

νοσηλευτών. Τα αποτελέσματα της έρευνας ανέδειξαν ακόμη ότι υπάρχει μια θετική 

συσχέτιση μεταξύ της ποιότητας της ζωής των νοσηλευτών και της ποιότητας ζωής, 

γεγονός που δείχνει ότι οι νοσηλευτές με χαμηλή ποιότητα εργασιακής ζωής τείνουν 

επίσης να έχουν χαμηλή ποιότητα ζωής γενικότερα (Πεχτελίδου, 2019) 

Όλες οι παραπάνω μελέτες για την ποιότητα της εργασιακής ζωής στο πλαίσιο της 

υγειονομικής περίθαλψης έχουν διερευνήσει ενδελεχώς την έννοια της ποιότητας. 

Πολλές από αυτές παρουσιάζουν επίσης μια διαφορετική προσέγγιση, μεθοδολογία, 

χαρακτηριστικά και δομές για τη μέτρηση της εργασιακής ποιότητας ζωής. Ωστόσο, 

η προηγούμενη βιβλιογραφία δεν μπορεί να καλύψει τις έκτακτες συνθήκες που 

έχουν δημιουργηθεί σήμερα με την παρουσία της πανδημίας του Covid-19, κενό το 

οποίο στοχεύει να καλύψει το ερευνητικό μέρος της παρούσας εργασίας. 

  



22 
 

Κεφάλαιο 4 

Η ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ 
 

Εισαγωγή 
 

Στο παρόν κεφάλαιο εξετάζεται η ετοιμότητα και η αποτελεσματικότητα του 

συστήματος υγείας έναντι της πανδημίας του Covid-19. Πιο συγκεκριμένα, αρχικά 

παρουσιάζονται οι επιπτώσεις της πανδημίας στο σύστημα υγείας και τους 

υγειονομικούς εργαζομένους. Στην συνέχεια παρατίθεται εν συντομία το εθνικό 

σχέδιο δράσης για τη δημόσια υγεία του υπουργείου υγείας και παρατίθεται η 

προετοιμασία και η απόκριση του συστήματος υγείας από τον ΕΟΔΥ. Τέλος γίνεται 

μια κριτική αποτίμηση της ετοιμότητας και των πολιτικών αντιμετώπισης της 

πανδημίας του Covid-19 όπως αυτά υλοποιήθηκαν. 

 

Οι επιπτώσεις του Covid-19 στο σύστημα υγείας και στους εργαζομένους 
του 
 

Είναι γνωστό ότι σε περιόδους κρίσης τα άτομα στρέφονται στο δημόσιο 

σύστημα υγείας για να εκπληρώσουν τις ανάγκες τους (Chan, 2009). Η πανδημία του 

Covid-19, εμφανίστηκε σε μια εποχή όπου σε πολλές χώρες του κόσμου τα δημόσια 

συστήματα υγείας είναι ιδιαίτερα επιβαρυμένα και ταυτόχρονα πάσχουν από υπό-

χρηματοδότηση εξαιτίας της παγκόσμιας οικονομικής κρίσης που προηγήθηκε 

(Lynch, 2020). Επιπλέον, σε πολλές χώρες μεγάλο μέρος των δαπανών για την υγεία 

προέρχονται υπό την μορφή άμεσων πληρωμών (out of pocket payments). Το 

ποσοστό των άμεσων πληρωμών για την Ελλάδα φθάνει ακόμα και το 40% των 

συνολικών δαπανών για την υγεία (Χριστάκης, 2017). Ως εκ τούτου, η οικονομική 

στενότητα αυξάνει τον κίνδυνο τα άτομα να αγνοήσουν τη φροντίδα υγείας, με την 

πρόληψη να παρακάμπτεται. Ωστόσο, όσο λιγότερη προληπτική φροντίδα τόσο πιο 

μεγάλη η επιβάρυνση για το σύστημα υγείας ιδίως τη στιγμή που καταγράφεται 
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δημογραφική γήρανση, αύξηση των χρόνιων ασθενειών και των ψυχικών 

διαταραχών, δεδομένα που αποτελούν παγκόσμια τάση (IMF, 2020). 

Οι επαγγελματίες υγειονομικής περίθαλψης στην Ελλάδα και σε όλο τον 

κόσμο βρέθηκαν στην πρώτη γραμμή στη μάχη εναντίον του Covid-19. Η πανδημία 

έχει δημιουργήσει ασφυκτική πίεση σε ένα ήδη υπό-στελεχωμένο σύστημα υγείας το 

οποίο απαιτεί από τους υφιστάμενους εργαζόμενους να δουλεύουν περισσότερες 

ώρες και σε μεγαλύτερη ένταση ενώ ταυτόχρονα βρίσκονται υπό καθεστώς μεγάλου 

φόβου εξαιτίας του ιού. Μέσα σε αυτό το ιδιαίτερα πιεστικό πλαίσιο, οι 

επαγγελματίες υγείας προσπαθούν να είναι ωφέλιμοι και παραγωγικοί. Έρευνες έχουν 

αναδείξει τα σημαντικά επίπεδα άγχους καθώς και σωματικής και ψυχικής κόπωσης 

που οι υγειονομικοί εργαζόμενοι καλούνται να αντιμετωπίσουν κατά τη διάρκεια 

αυτής της περιόδου (Lynch & Okachi, 2020). Μια έκτακτη κατάσταση με τις 

επιπτώσεις αυτού του μεγέθους όπως ο Covid-19, απαιτείται ψυχολογική 

συμβουλευτική παρέμβαση για όλο το υγειονομικό προσωπικό, καθώς έχει 

αποδειχθεί ότι βρίσκονται σε πολύ υψηλό κίνδυνο για να εμφανίσουν κάποια ψυχική 

διαταραχή (Mao, 2020). 

Από έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί σε όλο τον κόσμο, είναι γνωστό ότι 

σε περίοδο κανονικότητας για τα συστήματα υγείας, το 50% περίπου των γιατρών 

βρίσκεται στα όρια εργασιακής εξουθένωσης ή συναισθηματικής κόπωσης που 

προκαλείται από εργασιακό άγχος (West, Dyrbye & Shanafelt, 2018). Πολλές μελέτες 

έχουν αναδείξει ότι η ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας αποτελεί μια 

υποβόσκουσα αλλά υπαρκτή κρίση της δημόσιας υγείας πριν ακόμα από την 

πανδημία του Covid-19. Πλέον οι ίδιοι άνθρωποι καλούνται να αντιμετωπίσουν έναν 

θανατηφόρο ιό με σοβαρές ελλείψεις σε προσωπικό, σε ατομικό προστατευτικό 

εξοπλισμό, δίχως μέχρι σήμερα να υπάρχει γνωστή θεραπεία που να βασίζεται σε 

επιστημονικά δεδομένα και να μπορεί να χρησιμοποιηθεί ευρέως (Cooch, 2020). Ο 

κοινωνικός διαχωρισμός και το συναίσθημα της απομόνωσης που βιώνουν κατά την 

πανδημία του Covid-19 οι επαγγελματίες υγείας αποτελούν παράγοντες κινδύνου για 

συναισθηματικές διαταραχές που μπορεί να οδηγήσουν μέχρι την αυτοκτονία, ενώ 

έχει ήδη αποδειχθεί από έρευνες ότι οι γιατροί έχουν υψηλότερα ποσοστά 

επιτυχημένων αυτοκτονιών από τον γενικό πληθυσμό (Sani, 2020). 

Επιπλέον, σε έρευνα σχετικά με την ψυχική ταλαιπωρία στους εργαζόμενους 

στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης αναφέρεται ότι οι γιατροί είναι πιο πιθανό 

να υποφέρουν από ψυχικές διαταραχές σε σύγκριση με άλλους  εργαζόμενους (Kim, 
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Kim & Lee, 2018). Επιπρόσθετα, άλλη έρευνα ανέδειξε ότι περίπου το 50% των 

γιατρών υπέφερε από εξουθένωση ενώ επιβεβαίωσε το εύρημα ότι στον κλάδο 

σημειώνονται πολύ υψηλότερα ποσοστά αυτοκτονίας σε σχέση με τον γενικό 

πληθυσμό (Fink-Miller & Nestler, 2018). Μια πρόσφατη μελέτη που διεξήχθη στο 

Γουαχάν της Κίνας, σημείο μηδέν όσον αφορά την εμφάνιση της λοίμωξης του 

Covid-19, έδειξε ότι οι επαγγελματίες υγείας που έχουν τοποθετηθεί στην πρώτη 

γραμμή για την αντιμετώπισης της πανδημίας και κυρίως οι νοσηλευτές, κινδυνεύουν 

περισσότερο να βιώσουν καταστάσεις όπως κατάθλιψη, άγχος, αϋπνία και αγωνία 

εξαιτίας των συνθηκών εργασίας τους (Lai, 2020). Ακόμα αποδεικνύεται ότι η 

εμφάνιση της πανδημίας του κορονοϊού απειλεί να επιδεινώσει το εργασιακό άγχος 

σε ορισμένους επαγγελματίες υγείας και να εντείνει την ψυχολογική τους ταλαιπωρία 

(Bao, Sun & Meng, 2020). 

Ταυτόχρονα, η πανδημία θα έχει μακροπρόθεσμες συνέπειες στα συστήματα υγείας. 

Σύμφωνα με μελέτη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, οι μη μεταδοτικές ασθένειες 

αναμένεται να προκαλέσουν τα 3/4 των θανάτων παγκοσμίως κατά το έτος 2030 από 

το 63% που προκάλεσαν κατά το 2013 (European Commission, 2021). Σε αυτά τα 

ποσοστά, συμπεριλαμβάνονται οι χρόνιες παθήσεις οι οποίες σχετίζονται με 

εκτεταμένη χρήση πόρων του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης. Για παράδειγμα 

το 70% της συνολικής χρηματοδότησης του Εθνικού Συστήματος Υγείας του 

Ηνωμένου Βασιλείου (NHS), δαπανήθηκε για το 30% των ασθενών που νοσεί από 

κάποια χρόνια ασθένεια (Taylor, Pettinicchio, & Arvanitidou, 2019). 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ανέδειξε το γεγονός ότι οι υπηρεσίες 

πρόληψης και θεραπείας για μη μεταδοτικές ασθένειες έχουν μειωθεί δραματικά από 

την έναρξη της πανδημίας. Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε, τα βασικά ευρήματα 

αναφέρουν ότι οι υπηρεσίες υγείας έχουν διαταραχθεί σε μικρότερο ή μεγαλύτερο 

βαθμό στις περισσότερες χώρες. Πιο συγκεκριμένα οι ιατρικές υπηρεσίες που έχουν 

σημειώσει την μεγαλύτερη πτώση εξαιτίας της πανδημίας είναι η θεραπεία της 

υπέρτασης (53%), την θεραπεία του διαβήτη (49%), την θεραπεία του καρκίνου 

(42%) και τα επείγοντα καρδιαγγειακά νοσήματα (31%) (WHO, 2020). 

Εν κατακλείδι, τα συστήματα υγείας αντιμετωπίζουν δυο μεγάλα προβλήματα 

ως απόρροια της πανδημίας του Covid-19. Το πρώτο είναι η σωματική και ψυχική 

εξάντληση των εργαζομένων στον χώρο της υγειονομικής περίθαλψης, πρόβλημα που 

επιδεινώνεται από τις ελλειμματικές ή σε πολλές περιπτώσεις απαρχαιωμένες 

υποδομές στον χώρο της δημόσιας υγείας. Το δεύτερο μεγάλο πρόβλημα, είναι η 
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ολοένα και αυξανόμενη καθυστέρηση στην λήψη απαραίτητων υπηρεσιών υγείας σε 

άτομα που έχουν ιατρικές ανάγκες εξαιτίας της πανδημίας. Η αδυναμία πρόσβασης 

σε δομές υγείας και ο φόβος των ασθενών που βρίσκονται σε ομάδες υψηλού 

κινδύνου, διαταράσσει την διαχείριση της ασθένειας, ιδίως για άτομα με κάποια 

χρόνια ασθένεια, και καθυστερεί σε αρκετές περιπτώσεις κρίσιμες διαδικασίες 

παροχής υγειονομικής περίθαλψης. Για παράδειγμα, στην Γαλλία οι επισκέψεις 

ασθενών μειώθηκαν κατά 40% στους γενικούς ιατρούς και κατά 50% στους ιατρούς 

διαφόρων ειδικοτήτων από την έναρξη της πανδημίας. Επιπλέον τα μέτρα 

περιορισμού και απομόνωσης, τα οποία μεγεθύνονται περαιτέρω από την οικονομική 

ύφεση που καταγράφεται, σύμφωνα με τις προβλέψεις θα επηρεάσουν τόσο την 

ψυχική όσο και τη σωματική υγεία  υγεία των ασθενών (Deloitte, 2020). 

 

Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια Υγεία 
 

Στο εθνικό σχέδιο δράσης για την δημόσια υγεία της περιόδου 2021-2025, του 

οποίου η σύνταξη ολοκληρώθηκε κατά τον Μάρτιο του 2021 από το υπουργείο 

υγείας και την γενική γραμματεία δημόσιας υγείας, συμπεριλαμβάνονται οι δράσεις 

της Ελληνικής πολιτείας σχετικά με την αντιμετώπιση της πανδημίας του Covid-19. 

Κεντρικό σκοπό του σχεδίου σύμφωνα με τους συγγραφείς αποτελεί η αρχή “δεν 

αφήνουμε κανέναν πίσω" (leave no one behind) που αποτελεί βασικό σύνθημα του 

ΠΟΥ και κύριος στόχος είναι μια καλύτερη ποιότητα ζωής για όλους. Παρακάτω 

παρουσιάζεται η ενότητα 3.2 του σχεδίου δράσης με τίτλο “Δράσεις Αντιμετώπισης 

της Πανδημίας COVID-19”  (Υπουργείο Υγείας, 2021). 

Από την στιγμή που έγινε κατανοητό ότι η πανδημία Covid-19 πρόκειται για 

έκτακτη επείγουσα κατάσταση η οποία αφορά ολόκληρο τον κόσμο, δημιουργήθηκε 

η “Διεύθυνση Επιχειρησιακών Εκτάκτων Καταστάσεων Δημόσιας Υγείας” με 

αποστολή «…την αντιμετώπιση εκτάκτων καταστάσεων που αφορούν στη δημόσια 

υγεία, της εκπόνησης επιχειρησιακών σχεδίων αντιμετώπισης εκτάκτων αναγκών 

δημόσιας υγείας, της επικοινωνιακής διαχείρισης ανάλογων καταστάσεων, της 

εκπροσώπησης σε διεθνείς θεσμούς στον τομέα δράσης της και του συντονισμού των 

φορέων, κρατικών ή μη, που παρέχουν υπηρεσίες υγειονομικής φροντίδας σε χώρους 

φιλοξενίας προσφύγων και μεταναστών…». 
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Η “Διεύθυνση Επιχειρησιακής Ετοιμότητας” του Υπουργείου Υγείας 

χρησιμοποιεί το Επιχειρησιακό Σχέδιο Πανδημίας “ΑΡΤΕΜΙΣ” σύμφωνα με τα 

επιδημιολογικά δεδομένα και ταυτόχρονα σχεδιάζει τρόπους αντιμετώπισης της 

διάδοσης του Covid-19 με βασικό στόχο τον περιορισμό της διάδοσης του ιού. 

• Δημιουργήθηκε Συντονιστικό Κέντρο για την αντιμετώπιση θεμάτων που 

αφορούν στον Covid-19. 

• Εφαρμογή πλάνου στενής συνέργιας με τον ΠΟΥ, με το Ευρωπαϊκό Κέντρο 

Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων, με την Ευρωπαϊκή Επιτροπή και με τα 

αρμόδια υπουργεία στα κράτη - μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, προκειμένου 

να υπάρχει άμεσος δίαυλος επικοινωνίας, ανταλλαγής πληροφοριών και 

όποιας άλλης γνώσης κρίνεται απαραίτητη για την αντιμετώπιση της 

πανδημίας. 

• Επιπλέον, συγκροτήθηκαν οι παρακάτω επιτροπές: 

A. «Επιτροπή Αντιμετώπισης Εκτάκτων Συμβάντων Δημόσιας Υγείας από 

Λοιμογόνους Παράγοντες» που έχει ως αρμοδιότητα την κατάλληλη 

προετοιμασία της χώρας για να αντιμετωπισθούν έκτατες καταστάσεις 

δημόσιας υγείας που οφείλονται σε λοιμογόνους παράγοντες. 

B. «Εθνική Επιτροπή προστασίας της Δημόσιας Υγείας έναντι του Covid-

19», προκειμένου να λαμβάνεται κάθε ενδεδειγμένο μέτρο προετοιμασίας 

και περιορισμού της μετάδοσης του ιού ανάμεσα στον πληθυσμό της 

χώρας. 

Οι επιτροπές αυτές αποτέλεσαν την βάση για την δημιουργία μιας σειράς κειμένων 

και εισηγήσεων για τον περιορισμό της νόσου που μεταξύ άλλων αφορούν: 

- την επιδημιολογική επιτήρηση της χώρας 

- τα περιοριστικά μέτρα που λαμβάνονται προκειμένου να προστατευτεί η 

δημόσια υγεία, 

- τον τρόπο που λειτουργούν οι δημόσιες υπηρεσίες εν έσω της πανδημίας, 

- τον τρόπο που λαμβάνουν χώρα οι δραστηριότητες σε όλο το φάσμα της 

ιδιωτικής ζωής των πολιτών, 

- τον τρόπο που λειτουργούν βασικοί τομείς της οικονομίας όπως είναι ο 

τουρισμός, 

- τον τρόπο που λαμβάνουν χώρα οι διασυνοριακές μετακινήσεις ανθρώπων και 

εμπορευμάτων 
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- τον τρόπο αντίδρασης της πολιτείας σε ενδεχόμενο ραγδαίας αύξησης των 

κρουσμάτων της πανδημίας. 

 

• «Οργάνωση Ειδικού Εθελοντικού Προγράμματος απασχόλησης ενήλικων 

πολιτών σε δομές δημόσιας υγείας, για την αντιμετώπιση του Covid-19» 

• «Οργάνωση της λειτουργίας της τηλεφωνικής γραμμής 10306 για Ψυχολογική 

Υποστήριξη» 

• Επιπρόσθετα, για την περαιτέρω προστασία των πολιτών από την πανδημία 

του Covid-19, ο ΕΟΔΥ συγκέντρωσε και δημοσίευσε κατευθυντήριες οδηγίες 

που απευθύνονται σε διάφορους τομείς όπως τους χώρους παροχής φροντίδας 

υγείας, τον τουρισμό, τα σχολεία, τα μέσα μεταφοράς, τον ιδιωτικό τομέα στο 

σύνολο του καθώς και τις ευάλωτες ομάδες πληθυσμού, σχετικά με τον 

έλεγχο έναντι του Covid-19. 

• Δημιουργήθηκε η τηλεφωνική γραμμή 1135 στον Εθνικό Οργανισμό 

Δημόσιας Υγείας, για την παροχή οδηγιών στον γενικό πληθυσμό για 

ζητήματα που σχετίζονται με τον Covid-19. 

• Επιπλέον δημιουργήθηκε ειδική πλατφόρμα καταγραφής και 

παρακολούθησης του υγειονομικού υλικού προκειμένου να διασφαλιστεί η 

λελογισμένη χρήση των περιορισμένων πόρων που υπάρχουν στην 

αντιμετώπιση του Covid-19. 

• Ακόμα, δημιουργήθηκε το «Εθνικό Μητρώο Ασθενών από τον Covid-19», 

ώστε να γίνεται με τρόπο συστηματοποιημένο και επιστημονικό τρόπο η 

καταγραφή των κρουσμάτων του Covid-19. 

• Μια ακόμα δράση αφορά τον έλεγχο της διασποράς του ιού σε σημεία όπου 

υπάρχουν ευάλωτες ομάδες πληθυσμού όπως οι άστεγοι, τοξικοεξαρτημένοι 

καθώς και πρόσφυγες ή μετανάστες. 

• Τέλος, έχει προταθεί η βέλτιστη χρήση του ερευνητικού εργαλείου που έχει 

διατεθεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας με τίτλο «Behavioral 

Insights» το οποίο έχει ως κύριο μέλημα την καταγραφή των συμπεριφορών 

των ατόμων και πως αυτές αλλάζουν εν μέσω της πανδημίας καθώς και τον 

βαθμό συμμόρφωσής που επιδεικνύουν οι πολίτες τους στα επιβαλλόμενα 

μέτρα που αφορούν την δημόσια υγεία και τον περιορισμό της διασποράς του 

ιού. 
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Προετοιμασία του συστήματος υγείας 
 

Κατά τον Φεβρουάριο του 2020, το Υπουργείο Υγείας σε συνεργασία με τον 

ΕΟΔΥ, δημοσίευσαν ένα στοιχειοθετημένο και επιστημονικά τεκμηριωμένο σχέδιο 

με τίτλο “Σχέδιο προετοιμασίας και απόκρισης για επιδημία από τον νέο κορονοϊο 

SARS-CoV-2”. Το σχέδιο είχε ως κύριο στόχο να “..παρέχει επιστημονικά 

τεκμηριωμένη γνώση και οδηγίες για ένα ευρύ φάσμα δράσεων δημόσιας υγείας, από 

την καλύτερη αποτύπωση του φορτίου νοσηρότητας έως το σχεδιασμό και υλοποίηση 

δράσεων απόκρισης του συστήματος υγείας στις αυξημένες ανάγκες που θα 

προκύψουν”. Στο κεφάλαιο Δ του σχεδίου αυτού γίνεται αναφορά στην προετοιμασία 

και την απόκριση του συστήματος υγείας, τα σημαντικότερα σημεία του οποίου 

παρατίθενται παρακάτω (ΕΟΔΥ & Υπουργείο Υγείας, 2020). 

 

«Το Εθνικό Σύστημα Υγείας βρίσκεται στο επίκεντρο της προετοιμασίας 

ώστε η χώρα να αντιμετωπίσει όσο το δυνατόν καλύτερα την επερχόμενη πανδημία 

και να περιορίσει την εξάπλωση του ιού Covid-19. Η πίεση που μπορεί να ασκηθεί 

στο σύστημα υγείας, τόσο για παροχή υπηρεσιών ιατρικής εξέτασης και διάγνωσης 

(πρωτοβάθμια ή δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας), αλλά κυρίως για νοσηλεία, σε 

κοινό θάλαμο ή σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), θα είναι σημαντικά 

μεγαλύτερη από αυτή που καταγράφεται στις συνήθεις εποχικές εξάρσεις γρίπης. 

Αυτό οφείλεται κυρίως σε τρεις επιδημιολογικούς/κλινικούς παράγοντες:  

α) Η μετάδοση του ιού από άνθρωπο σε άνθρωπο είναι αρκετά εύκολη (ίσως 

πιο εύκολη από τη μετάδοση της εποχικής γρίπης),  

β) Η  θνησιμότητα της λοίμωξης (με τα μέχρι σήμερα επιστημονικά δεδομένα) 

είναι αυξημένη σε σύγκριση με την αντίστοιχη της εποχικής γρίπης (περίπου 3% στα 

εργαστηριακά επιβεβαιωμένα περιστατικά), και  

γ) Το σύνολο του πληθυσμού είναι επίνοσο.  

 

Η πίεση που θα ασκηθεί στο σύστημα υγείας θα εξαρτηθεί επίσης από τη 

χρονική στιγμή της εμφάνισης αλλά και από τη διάρκεια του (κύριου) πανδημικού 

κύματος. Σε περίπτωση που το πανδημικό κύμα εμφανιστεί τους χειμερινούς μήνες, 

οπότε αναμένεται η εποχική έξαρση γρίπης, η πίεση μπορεί να υπερβεί σημαντικά τις 

συνήθεις δυνατότητες απόκρισης του συστήματος υγείας και μπορεί να δημιουργήσει 
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ασφυκτική κατάσταση με αρνητικές συνέπειες τόσο για τις παρεχόμενες υπηρεσίες 

υγείας όσο και για το προσωπικό υπηρεσιών υγείας.   

Σε περίπτωση εμφάνισης πανδημίας από το νέο κορονοϊο SARS-CoV-2, 

εξίσου σημαντική είναι η προστασία του ιατρονοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού  

υπηρεσιών υγείας, για τους παρακάτω λόγους:  

1) άμεση προστασία της υγείας του προσωπικού από έκθεση και νόσηση από 

το νέο κορονοϊό,  

2) προστασία των ασθενών από πιθανή μετάδοση λοίμωξης  από το 

προσωπικό  (νοσοκομειακή μετάδοση),  

3) προστασία των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας από την απουσία του 

προσωπικού και τον περιορισμό της ανταπόκρισης του συστήματος υγείας στις 

αυξημένες ανάγκες λόγω της πανδημίας, και  

4) προστασία του προσωπικού από εξάντληση (φαινόμενο “burned-out”). 

Σημειώνεται ότι οι επαγγελματίες υγείας αποτελούν ομάδα υψηλού κινδύνου για 

λοίμωξη από τον Covid-19, όπως έγινε και στις δύο προηγούμενες επιδημίες από 

κορωνοϊό, και συγκεκριμένα την επιδημία του  Σοβαρού Οξέος Αναπνευστικού 

Συνδρόμου [Severe  Acute Respiratory Syndome (SARS)] το 2003 και τις επιδημίες 

του Αναπνευστικού Συνδρόμου της Μέσης Ανατολής [Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS)] από το 2012 και μετά. Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΕΟΔΥ, στο 

Εθνικό Σύστημα Υγείας (νοσοκομεία και κέντρα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας), τα 

στρατιωτικά και ιδιωτικά νοσοκομεία εργάζονται περίπου 90.000 άτομα. Σύμφωνα με 

τα δεδομένα του Οργανισμού για την Οικονομική Ανάπτυξη και Συνεργασία (ΟΟΣΑ) 

στον ευρύτερο χώρο της υγείας στην Ελλάδα δραστηριοποιούνται 220.000 

εργαζόμενοι (2016).  

Είναι επομένως πολύ σημαντικός ο έγκαιρος σχεδιασμός και υλοποίηση 

δράσεων για την καλύτερη προετοιμασία του συστήματος υγείας για να αποκριθεί 

επαρκώς στο ενδεχόμενο εμφάνισης πανδημίας από τον Covid-19. Η επάρκεια 

απόκρισης του συστήματος υγείας πρέπει να είναι αριθμητική και λειτουργική-

ποιοτική και να αφορά τόσο την υλικοτεχνική υποδομή όσο και τους ανθρώπινους 

πόρους. Οι δράσεις προετοιμασίας πρέπει να είναι πολυεπίπεδες, να διατρέξουν το 

σύστημα υγείας οριζόντια και κάθετα και να αφορούν όλους τους χώρους παροχής 

υπηρεσιών υγείας της πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας, του δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα (κέντρα πρωτοβάθμιας φροντίδας 
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υγείας, τοπικές μονάδες υγείας, δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια νοσοκομεία, 

ιδρύματα χρονίως πασχόντων, ιδιωτικά ιατρεία). 

Η αποτελεσματική προετοιμασία του συστήματος υγείας απαιτεί ολιστική 

προσέγγιση και διοικητική δέσμευση τόσο σε κεντρικό όσο και σε περιφερειακό 

επίπεδο και καλό συντονισμό των εμπλεκομένων φορέων και οργανισμών. Κομβική 

είναι η προετοιμασία των φορέων και οργανισμών που σχετίζονται άμεσα ή έμμεσα 

με την παροχή υπηρεσιών υγείας, όπως ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΟΦ) και 

το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ), αλλά και οι υγειονομικές αρχές άλλων 

υπουργείων (Διευθύνσεις Υγειονομικού των Ενόπλων Δυνάμεων - Υπουργείο 

Άμυνας, Διεύθυνση Υγειονομικού Αστυνομίας – Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη, 

ιατρεία σωφρονιστικών ιδρυμάτων – Υπουργείο Δικαιοσύνης κ.α.). 

Όλοι οι χώροι παροχής υπηρεσιών υγείας (νοσοκομεία, κέντρα πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας, τοπικές μονάδες υγείας, ιδρύματα χρονίως πασχόντων)  πρέπει να 

αναπτύξουν και να υλοποιήσουν τοπικά Σχέδια Δράσης για πανδημία από το νέο 

κορωνοϊό SARS-CoV-2, υπό την επίβλεψη και το συντονισμό του Υπουργείου 

Υγείας και της αντίστοιχης Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ). Τα τοπικά Σχέδια θα 

γίνουν με βάση πρότυπο σχέδιο του ΕΟΔΥ. Ο ΕΟΔΥ θα παρέχει επιστημονική 

υποστήριξη.» 

 

Μια πρώτη αποτίμηση της ετοιμότητας του συστήματος υγείας και των 
πολιτικών αντιμετώπισης της πανδημίας του Covid-19 
 

Κατά τον σχεδιασμό και την προετοιμασία των πολιτικών δημόσιας υγείας για 

την αντιμετώπιση της πανδημίας και πριν την εμφάνιση του πρώτου κρούσματος 

Covid-19 στην χώρα, είχε αποφασιστεί να ακολουθείται η κλασική μέθοδος 

εργαστηριακή διάγνωση, απομόνωση των θετικών κρουσμάτων σε υγειονομικό 

περιβάλλον, ιχνηλάτηση των επαφών τους με παράλληλη απομόνωση στην οικία 

τους. Η μέθοδος αυτή εγκαταλείφθηκε μόλις δύο εβδομάδες μετά την εμφάνιση του 

πρώτου κρούσματος, σημείο που θεωρείται η έναρξη της πανδημίας στην χώρα, όταν 

και καταγράφηκε το 100 θετικό κρούσμα Covid-19 (ΕΟΔΥ, 2020). Η πρόωρη 

εγκατάλειψη αυτής της επιθετικής πολιτικής ιχνηλάτησης και η αυστηροποίηση των 

κριτηρίων για τον εργαστηριακό έλεγχο των ύποπτων κρουσμάτων, ήρθε σε αντίθεση 

με τις οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας σχετικά με τα κριτήρια που 
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πρέπει να ακολουθούνται για την καθυστέρηση μιας επιδημίας (WHO, 2020). Η 

πρόωρη εγκατάλειψη της αυστηρής φάσης περιορισμού σημειώθηκε και σε άλλες 

χώρες (π.χ. Ηνωμένο Βασίλειο) κυρίως λόγω της έλλειψης διαγνωστικών τεστ, κατά 

συνέπεια πρόκειται για μια πρώτη αστοχία της προετοιμασίας του συστήματος έναντι 

στην πανδημία. 

Καθώς οι στοχευόμενες παρεμβάσεις δεν ήταν εφικτό να αποδώσουν τα 

αναμενόμενα για τον περιορισμό του ιού αποτελέσματα, ο επόμενος στόχος ήταν η 

καθυστέρηση της εξάπλωσης μέσω μέτρων κοινωνικής αποστασιοποίησης και 

απομόνωσης. Έτσι, σταδιακά ξεκίνησαν μέτρα αναστολής λειτουργίας διαφόρων 

δομών μέχρι την ολική απαγόρευση κυκλοφορίας των πολιτών, την εφαρμογή δηλαδή 

αυστηρού lock down σε όλες τις εμπορικές, κοινωνικές και πολιτιστικές 

δραστηριότητες πλην αυτών που θεωρήθηκαν απαραίτητες για την ομαλή διαβίωση 

του πληθυσμού (φαρμακεία, καταστήματα τροφοδοσίας κ.λπ.). Τα οριζόντια αυτά 

μέτρα, επιβράδυναν τον ρυθμό εξάπλωσης του ιού καθώς η χώρα σε αυτή την φάση 

κατέγραψε χαμηλά επίπεδα θνησιμότητας και σταθερό αριθμό νοσηλειών. Ωστόσο 

δεν ενεργοποιήθηκε εγκαίρως το σύστημα επιδημιολογικής επιτήρησης και 

συστηματικού δειγματοληπτικού ελέγχου της επιδημίας Covid-19 παρόλο που τα 

αναμενόμενα λόγω περιορισμών χαμηλά ποσοστά ανοσίας στον γενικό πληθυσμό θα 

οδηγούσαν αναπόφευκτα σε μια κατάσταση επιδημιολογικής επιτήρησης μακράς 

διάρκειας. 

Επιπλέον, η ενδυνάμωση του υγειονομικού προσωπικού της χώρας έγινε 

ελλιπώς, με καθυστέρηση και ενώ ήδη η πανδημία είχε αρχίσει να εξαπλώνεται. 

Πλημμελής επίσης υπήρξε και η εκπαίδευση καθώς και ο εξοπλισμός του 

υγειονομικού προσωπικού με μέσα ατομική  προστασίας. Μόλις 1,5 μήνα από την 

εμφάνιση του πρώτου κρούσματος στην χώρα, τα κρούσματα από τον ιό του Covid-

19 σε εργαζομένους στον χώρο της υγείας αριθμούσαν 138 (6.5% του συνολικού 

αριθμού των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων στη χώρα), με περισσότερα από τα μισά 

να εντοπίζονται σε νοσοκομεία του ΕΣΥ στην Αττική και το σχεδόν το 1/3 σε 

νοσοκομεία της Κεντρικής Μακεδονίας και της Δυτικής Πελοποννήσου. Μεγάλο 

τέλος ήταν το πρόβλημα που δημιουργήθηκε ιδιαίτερα στην πρώτη αυτή κρίσιμη 

περίοδο της πανδημίας σε ασθενείς με χρόνιες ασθένειες οι οποίοι βρέθηκαν 

αντιμέτωποι είτε με το άγχος και τον φόβο της λοίμωξης του Covid-19 ή ακόμα και 

με πρακτικές αναστολής λειτουργίας ολόκληρων κλινικών στα δημόσια νοσοκομεία 
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με αποτέλεσμα να χάσουν τις απαραίτητες για την αντιμετώπιση της ασθένειας τους 

θεραπείες. 

Συμπερασματικά, η εμφάνιση της πανδημίας Covid-19 στην Ελλάδα, ανέδειξε 

την έλλειψη  επιδημικής ετοιμότητας της χώρας στις υπηρεσίες που έχουν την 

αρμοδιότητα για την επιτήρηση και την διασφάλιση της δημόσιας υγείας, αποτέλεσμα 

κυρίως της υποστελέχωσης και της υποχρηματοδότησης που έχουν ως αφετηρία την 

δεκαετή οικονομική κρίση που προηγήθηκε. Η επιβράδυνση του πρώτου πανδημικού 

κύματος που επιτεύχθηκε από τους περιορισμούς στην λειτουργία οικονομικών και 

άλλων δραστηριοτήτων και τις απαγορεύσεις στην κυκλοφορία των πολιτών, έδωσε 

επιπλέον χρόνο στο σύστημα υγείας για την ενίσχυση του χωρίς ωστόσο να 

σημειωθούν τα επιθυμητά για την αντιμετώπιση της πανδημίας αποτελέσματα. 

 

Στα κεφάλαια που ακολουθούν, θα παρουσιαστούν τα αποτελέσματα της 

ποσοτικής έρευνας που πραγματοποιήθηκε σε εργαζομένους υγειονομικούς 

υπαλλήλους στο γενικό νοσοκομείο Αργολίδας, οι γνώσεις τους σχετικά με τα σχέδια 

ετοιμότητας στην πανδημία Covid-19 και η επίδραση που έχει η πανδημία στην 

εργασιακή ποιότητα ζωής τους. 
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Κεφάλαιο 5 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Σκοπός της έρευνας 
 

Η παρούσα έρευνα διενεργήθηκε ως διπλωματική εργασία του ΠΜΣ 

«Οικονομία, Διοίκηση και Πολιτική Υγείας», του τμήματος “Κοινωνικής Πολιτικής 

του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου”. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε υπό τον τίτλο “Η 

κατάσταση του εθνικού σχεδίου ετοιμότητας στην πανδημία Covid-19 και η επίδραση 

στην εργασιακή ποιότητα ζωής των εργαζομένων στο χώρο της υγείας: Η περίπτωση 

του Γενικού Νοσοκομείου Αργολίδας” από την μεταπτυχιακή φοιτήτρια Βασιλείου 

Δέσποινα και επιβλέπων τον Καθηγητή του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου Κυριάκο 

Σουλιώτη. 

Κύριος σκοπός της έρευνας είναι να διερευνηθούν οι γνώσεις και οι 

αντιλήψεις των εργαζομένων σχετικά με την κατάσταση ετοιμότητας των δομών 

υγείας και τις ικανότητες τους ως προς την αντιμετώπιση που επέδειξαν έναντι στην 

πανδημία του Covid-19. Επιπλέον, θα καταγραφεί η ποιότητα επαγγελματικής ζωής 

κατά την περίοδο της πανδημίας του Covid-19 ώστε να διερευνηθεί ο αντίκτυπος της 

στους επαγγελματίες υγείας. Βασικός στόχος της έρευνας είναι τα αποτελέσματα που 

θα προκύψουν, να συμβάλουν στην βαθύτερη κατανόηση των αντιλήψεων των 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με την κατάσταση του εθνικού σχεδίου ετοιμότητας 

στην πανδημία Covid-19 και την επίδραση που έχει στην εργασιακή ποιότητα ζωής 

των επαγγελματιών υγείας με κύριο γνώμονα την βελτίωση της. 

 

Υλικό και μέθοδος 
 

Στην έρευνα συμμετείχαν 235 εργαζόμενοι του γενικού νοσοκομείου 

Αργολίδας, από το σύνολο των 344 εργαζομένων, δηλαδή το ποσοστό συμμετοχής 

ανήλθε σε 68,3%. Η συμμετοχή στην έρευνα ήταν εθελοντική και κατά συνέπεια η 

δειγματοληψία έγινε με τη μέθοδο του δείγματος ευκολίας. Η συλλογή των 
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δεδομένων έγινε μεταξύ της περιόδου Ιουλίου και Οκτωβρίου 2021, συνολικό 

διάστημα τεσσάρων μηνών περίπου. 

 

Η αναλυτική κατανομή των συμμετεχόντων και τα ποσοστά συμμετοχής ανά 

ειδικότητα είναι: 

• Νοσηλευτές 143 / 190 (75,3%) 

• Ιατροί 40 / 56 (71,4%) 

• Διοικητικό προσωπικό 24 / 42 (57,1%) 

• Επιστημονικό και παραϊατρικό προσωπικό 18 / 44 (40,9%) 

• Τεχνική υπηρεσία 7 / 12 (58,3%) 

 

Για την συλλογή των δεδομένων, έγινε χρήση ερωτηματολογίου το οποίο 

αποτελείται από τέσσερις διακριτές ενότητες, ως εξής: 

- “Δημογραφικά στοιχεία” 

- “Κατάσταση των σχεδίων ετοιμότητας για πανδημία” 

- “Βασικές ικανότητες ετοιμότητας και αντίδρασης σε πανδημία” 

- “Ποιότητα επαγγελματικής ζωής” 

Η πρώτη ενότητα που αφορά τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος 

αποτελείται από 10 ερωτήσεις κλειστού και ανοιχτού τύπου. Η δεύτερη ενότητα 

αφορά την κατάσταση των σχεδίων ετοιμότητας για πανδημία και περιλαμβάνει 6 

ερωτήσεις κλειστού τύπου και καταγράφει τις γνώσεις των εργαζομένων στο 

νοσοκομείο σχετικά με την ύπαρξη σχεδίου ετοιμότητας για μια πιθανή πανδημία. Η 

τρίτη ενότητα, αφορά τις γνώσεις των εργαζομένων για τις βασικές ικανότητες 

ετοιμότητας και αντίδρασης του νοσοκομείου στην πανδημία και περιλαμβάνει 13 

ερωτήσεις κλειστού τύπου (με απαντήσεις Ναι, Όχι, Δεν γνωρίζω). Τέλος, για την 

μέτρηση της ποιότητας επαγγελματικής ζωής, χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο 

Professional Quality of Life (ProQOL): Compassion Satisfaction and Fatigue Version 

5  (Hudnall Stamm, 2009). Το ProQOL (5η έκδοση) απευθύνεται σε επαγγελματίες 

παροχής βοήθειας διαφόρων τομέων όπως είναι η υγεία, η εκπαίδευση κ.α.. Το 

ερωτηματολόγιο αποτελείται από 30 ερωτήσεις κλειστού τύπου που εξετάζουν την 

ποιότητα της επαγγελματικής ζωής των εργαζομένων, οι απαντήσεις των οποίων 

μετρώνται σε πενταβάθμια κλίμακα Likert (ποτέ, σπάνια, μερικές φορές, συχνά, πολύ 

συχνά). Πιο συγκεκριμένα, διερευνώνται τρεις διαστάσεις: η επαγγελματική 
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ικανοποίηση, το δευτερεύον τραυματικό άγχος και η επαγγελματική εξουθένωση. Το 

ερωτηματολόγιο έχει μεταφραστεί στα ελληνικά από την δημιουργό του και μπορεί 

να αντιγραφεί ελεύθερα και να χρησιμοποιηθεί υπό την προϋπόθεση να αναφέρεται 

το όνομα της δημιουργού, να μη γίνουν αλλαγές και η έρευνα για την οποία 

χρησιμοποιείται να μην είναι προς πώληση, κριτήρια τα οποία ικανοποιούνται στην 

παρούσα έρευνα. 

 

Ανάλυση δεδομένων 
 

Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν από τα ερωτηματολόγια, καταχωρήθηκαν και 

στην συνέχεια με την χρήση των κατάλληλων στατιστικών τεχνικών αναλύθηκαν στο 

στατιστικό πρόγραμμα IBM SPSS Statistics Version 25. Για την καλύτερη 

παρουσίαση των αποτελεσμάτων στον αναγνώστη, εν αρχή αναφέρονται τα 

χαρακτηριστικά που συνθέτουν τον πληθυσμό του δείγματος και τα αντίστοιχα 

δημογραφικά στοιχεία. Ακολούθως, με την χρήση μέτρων περιγραφικής στατιστικής 

παρουσιάζονται τα στοιχεία που διερευνούνται τόσο ως παρατηρούμενες συχνότητες 

όσο και ως ποσοστιαίες κατανομές. Επιπλέον γίνεται χρήση πινάκων διπλής εισόδου 

για την συνδυαστική παρουσίαση μεταβλητών και τον εντοπισμό πιθανών σχέσεων 

μεταξύ τους. Τέλος, γίνεται χρήση μεθόδων επαγωγικής στατιστικής με την χρήση 

παραμετρικών και μη παραμετρικών ελέγχων και άλλων τεχνικών για την διερεύνηση 

των συσχετίσεων μεταξύ των μεταβλητών που χρησιμοποιήθηκαν. Η χρήση των 

ελέγχων συσχετίσεων γίνεται σε ακολουθία με την προϋπάρχουσα ερευνητική 

βιβλιογραφία, προκειμένου να εξαχθούν από την  έρευνα συμπεράσματα που 

εδράζονται σε επιστημονικούς κανόνες. Οι έλεγχοι που πραγματοποιήθηκαν στην 

έρευνα, έγιναν σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας p= 0,05. 

 

 

Δημοσίευση αποτελεσμάτων 
 

Τα αποτελέσματα με πλήρη κωδικοποίηση θα χρησιμοποιηθούν για τη 

συγγραφή της εργασίας και θα παρουσιαστούν στο πλαίσιο της Μεταπτυχιακής 

Διπλωματικής Εργασίας όπως αυτή ορίζεται από τους κανόνες του ΠΜΣ Κοινωνικής 

Πολιτικής, του τμήματος “Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πολιτικής” του 
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Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. Μετά την ολοκλήρωση του ΠΜΣ Κοινωνικής 

Πολιτικής, δεν αποκλείεται η δημοσίευση των αποτελεσμάτων σε Ελληνικό ή διεθνές 

επιστημονικό περιοδικό. 

 

Ηθικά ζητήματα – Εμπιστευτικότητα 
 

Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων ήταν ανώνυμη και έγινε από τους 

συμμετέχοντες ακολουθώντας τις οδηγίες της ερευνήτριας. Σε όλη την διάρκεια της 

έρευνας, τηρήθηκαν όλοι οι κανόνες που διασφαλίζουν την ανωνυμία των 

συμμετεχόντων και την δεοντολογία των ερευνών. Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν 

προορίζονται για χρήση μόνο για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας, την 

υλοποίηση της διπλωματικής εργασίας των ερευνητριών καθώς και όποιας πιθανής 

δημοσίευσης προκύψει στα πλαίσια αυτής. Θα εφαρμοστεί ο νόμος σχετικά με τα 

προσωπικά δεδομένα (GDPR). 
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Κεφάλαιο 6 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Τα χαρακτηριστικά του δείγματος 
 

Η παρούσα ενότητα παρουσιάζει τα συγκεντρωτικά αποτελέσματα της 

έρευνας από τα 235 ερωτηματολόγια που συλλέχθηκαν με την μορφή πινάκων 

(συχνοτήτων, ποσοστών, μέσο όρων κ.λπ.) και γραφημάτων. Για ευκολότερη 

ανάγνωση της, χωρίζεται σε τέσσερις υπό-ενότητες που αποτελούνται από τα 

διακριτά στοιχεία που συμπεριλήφθηκαν στο ερωτηματολόγιο της έρευνας και 

αφορούν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, την κατάσταση των σχεδίων ετοιμότητας 

για πανδημία και τις βασικές ικανότητες ετοιμότητας και αντίδρασης σε πανδημία 

του νοσοκομείου και τέλος την ποιότητα της επαγγελματικής ζωής των εργαζομένων 

σε αυτό. 

 

Δημογραφικά στοιχεία 
 

Ο πίνακας 1, περιλαμβάνει τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος 

ενώ το γράφημα 1 παρουσιάζει την κατανομή των συχνοτήτων της ηλικίας των 

συμμετεχόντων. 

 

Πίνακας 1: «Δημογραφικά χαρακτηριστικά» 

Χαρακτηριστικό Ν (%) 

Φύλο  

• Άνδρες 59 (25,1%) 

• Γυναίκες 176 (74,9%) 

Ηλικία 40,84 (9,637)α 

Χρονική διάρκεια εργασίας (σε έτη) 11,58 (9,598)α 

Επάγγελμα  

• Ιατρός 39 (16,6%) 
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• Νοσηλευτής 143 (60,9%) 

• Διοικητικό Προσωπικό 32 (13,6%) 

• Τεχνικό Προσωπικό 7 (3%) 

• Επιστημονικό – Παραϊατρικό προσωπικό 14 (6%) 

Επίπεδο σπουδών  

• Λύκειο 1 (0,4%)  

• ΙΕΚ 39 (16,6%) 

• Δίπλωμα /  Πτυχίο 133 (56,6%) 

• MSc 62 (26,4%)  

Διοικητική θέση   

• Ναι 21 (9%)  

• Όχι 214 (91%) 

Ποιά διοικητική θέση (ποσοστά επί όσων έχουν)  

• Διευθυντής 4 (19%) 

• Αναπληρωτής Διευθυντής 1 (4,8%) 

• Προϊστάμενος 11 (52,4%) 

• Αναπληρωτής Προϊστάμενος 1 (0,4%) 

• Άλλο 4 (19%) 

Εργασία σε κλινική με ασθενείς Covid  

• Ναι 29 (12,3%) 

• Όχι 206 (87,7%) 

Επαφή με ασθενείς Covid (επί όσων δεν εργάζονται σε Covid)  

• Ναι 88 (42,7%) 

• Όχι 118 (57,3%) 

Νόσηση από Covid-19  

• Ναι 24 (10,2%) 

• Όχι 211 (89,8%) 

Εμβολιασμός έναντι Covid-19  

• Ναι 228 (97%) 

• Όχι 7 (3%) 

Γιατί όχι εμβολιασμός (επί όσων δεν έχουν εμβολιαστεί)  

• Δεν εμπιστεύομαι / φοβάμαι τα εμβόλια 7 (100%) 
α Μέση τιμή (τυπική απόκλιση) 
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Όπως φαίνεται στον πίνακα 1, τα ¾ των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες ενώ το 

εναπομείναν ¼ άντρες, με την μέση ηλικία να φθάνει τα 40.8 έτη και η μέση διάρκεια 

εργασίας στο νοσοκομείο φθάνει τα 11,6 έτη. Επιπλέον, το δείγμα αποτελείται κατά 

πλειοψηφία από νοσηλευτές (60,9%) ενώ ακόμα συμμετείχαν γιατροί (16,6%), 

διοικητικό προσωπικό (13,6%), επιστημονικό και παραϊατρικό προσωπικό (6%) και 

τεχνικοί (3%). Όσον αφορά το επίπεδο σπουδών, οι περισσότεροι είναι πτυχιούχοι 

τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (56,6%) ενώ περισσότεροι από 1 στους 4 είναι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού τίτλου. Μόνο ένα ποσοστό της τάξης του 9% του δείγματος κατέχει 

κάποια διοικητική θέση, με περισσότερους από τους μισούς να δηλώνουν 

προϊστάμενοι και σχεδόν 1 στους 5 να που συμμετείχε να έχει την θέση διευθυντή. 

Από τους εργαζόμενους του νοσοκομείου που συμμετείχαν στην έρευνα κατά την 

στιγμή της συλλογής των δεδομένων, το 12,3% εργάζεται σε κλινική Covid ενώ από 

τους υπόλοιπους το 42,7% δήλωσε ότι έρχεται σε επαφή με ασθενής Covid. Εξάλλου, 

ο 1 στους 10 έχει νοσήσει από Covid ενώ το 97% του δείγματος έχει εμβολιαστεί 

έναντι του Covid.  Το υπολειπόμενο 3% δήλωσε ότι δεν έχει εμβολιαστεί γιατί δεν 

εμπιστεύεται ή φοβάται τα εμβόλια. 

 

Γράφημα 1: Κατανομή συχνοτήτων - Ηλικία 

 
Επιπλέον, έπειτα από έλεγχο για την κατανομή των δεδομένων των συνεχών 

μεταβλητών της ηλικίας (γράφημα 1) και της χρονικής διάρκειας εργασίας, 

αποδείχθηκε ότι τα δεδομένα των μεταβλητών δεν ακολουθούν την κανονική 

κατανομή (Test of Normality, Kolmogorov-Smirnov test, Ηλικία Sig.=0.021 & 
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Χρονική διάρκεια εργασίας Sig.=0.000 αντίστοιχα). Η γνώση περί της μη 

κανονικότητας των κατανομών σε αυτές τις μεταβλητές θα χρειαστεί αργότερα στην 

ανάλυση προκειμένου να επιλεχθούν οι κατάλληλοι έλεγχοι υποθέσεων που θα 

ακολουθήσουν στην επόμενη ενότητα. 

 

Η κατάσταση των σχεδίων ετοιμότητας για πανδημία 
 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι απαντήσεις της υπό-ενότητας του 

ερωτηματολογίου που αφορά τις γνώσεις των εργαζομένων σχετικά με την 

κατάσταση των σχεδίων ετοιμότητας του νοσοκομείου για την εμφάνιση μιας πιθανής 

πανδημίας. 

 

Πίνακας 2: «Κατάσταση των σχεδίων ετοιμότητας για πανδημία» 

Χαρακτηριστικό Ν (%) 

Το νοσοκομείο σας ακολουθεί σχέδιο ετοιμότητας για πανδημία  

• Ναι 195 (83%) 

• Όχι 2 (0,9%) 

• Δεν γνωρίζω 38 (16,2%) 

Πότε αναπτύχθηκε για πρώτη φορά το σχέδιο  

• Πριν το 2010 1 (0,4%) 

• Μετά το 2010   130 (55,3%) 

• Δεν γνωρίζω 104 (44,3%) 

Έχει ενημερωθεί το σχέδιο από τότε που αναπτύχθηκε για 
πρώτη φορά; 

 

• Ναι 118 (50,2%) 

• Όχι 14 (6%) 

• Δεν γνωρίζω 103 (43,8%) 

Πότε ήταν η πιο πρόσφατη ενημέρωση  

• Πριν το 2010 5 (2,1%) 

• Μετά το 2010   117 (49,8%)  

• Δεν γνωρίζω 110 (46,8%) 

Είναι το σχέδιο διαθέσιμο στο κοινό στην ιστοσελίδα  

• Ναι 110 (46,8%) 
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• Όχι, περιέχει ευαίσθητες πληροφορίες που δεν είναι 

δυνατή η κοινή χρήση 

16 (6,8%) 

• Όχι, δεν έχει λάβει την απαραίτητη τελική έγκριση 2 (0,9%) 

• Όχι, δεν υπάρχει δυνατότητα κοινοποίησης του 
προγράμματος στο Διαδίκτυο 

6 (2,6%) 

• Δεν γνωρίζω 101 (43%) 

Το νοσοκομείο σας πραγματοποίησε ασκήσεις προσομοίωσης τα 
τελευταία 5 χρόνια για να δοκιμάσει το σχέδιο ετοιμότητας για 
πανδημία 

 

• Ναι, ασκήσεις επί χάρτου                              124 (52,8%) 

• Ναι, ασκήσεις ετοιμότητας 4 (1,7%) 

• Όχι 31 (13,2%) 

• Δεν γνωρίζω 76 (32,3%) 

 

Από τον πίνακα 2 φαίνεται ότι το 83% του δείγματος δηλώνει ότι το 

νοσοκομείο ακολουθεί σχέδιο ετοιμότητας για πανδημία ενώ το 16% περίπου δεν 

γνωρίζει. Επίσης, το 55,4% θεωρεί ότι το σχέδιο ετοιμότητας αναπτύχθηκε για πρώτη 

φορά μετά το έτος 2010 ενώ το 44,3% απάντησε πως δεν γνωρίζει. Ακολούθως, οι 

μισοί συμμετέχοντες  εκτιμούν ότι το σχέδιο ετοιμότητας έχει ενημερωθεί από τότε 

που αναπτύχθηκε για πρώτη φορά ενώ το 43,8% απάντησε ότι δεν γνωρίζει. 

Παρομοίως, οι μισοί περίπου συμμετέχοντες δήλωσαν ότι η πιο πρόσφατη 

ενημέρωση του σχεδίου ετοιμότητας έχει γίνει μετά το 2010 ενώ το 46,8% δεν 

γνωρίζει. Στο εάν το σχέδιο ετοιμότητας είναι διαθέσιμο στην ιστοσελίδα του 

νοσοκομείου, το 46,8% απάντησε ναι, το 10,5% όχι για διάφορους λόγους και το 43% 

δεν γνωρίζει. Τέλος, οι συμμετέχοντες στην έρευνα δήλωσαν ότι κατά τα τελευταία 

πέντε χρόνια το νοσοκομείο έχει δοκιμάσει το σχέδιο ετοιμότητας για την πανδημία 

επί χάρτου (52,8%), σε ασκήσεις ετοιμότητας (1,7%), δεν το έχει δοκιμάσει (13,2%) 

ενώ και πάλι σημειώθηκε πολύ υψηλό ποσοστό απαντήσεων δεν γνωρίζω (32,3%). 

 

Οι βασικές ικανότητες ετοιμότητας και αντίδρασης σε πανδημία 
 

Στον πίνακα 3 που ακολουθεί, παρουσιάζονται οι απαντήσεις της υπό-

ενότητας του ερωτηματολογίου που αφορά τις γνώσεις των εργαζομένων σχετικά με 
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τις βασικές ικανότητες ετοιμότητας και αντίδρασης του νοσοκομείου σε μια πιθανή 

εμφάνισης πανδημίας. 

 

Πίνακας 3: «Βασικές ικανότητες ετοιμότητας και αντίδρασης σε πανδημία» 

Χαρακτηριστικό Ν (%) 

Διαθέτει το νοσοκομείο σας ένα σχέδιο αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης 
για κινδύνους για τη δημόσια υγεία 

 

• Ναι 196 (83,4%) 

• Όχι 1 (0,4%) 

• Δεν γνωρίζω 38 (16,2%) 

Διαθέτει το νοσοκομείο σας ένα πολυτομεακό σχέδιο συντονισμού ή 
μηχανισμό για τη συμμετοχή κυβερνήσεων, υπουργείων και αρχών, μη 
κυβερνητικών οργανισμών (ΜΚΟ), ιδιωτικού τομέα, ηγετών της 
κοινότητας και διεθνών εταίρων ή οργανισμών κατά τη διάρκεια έκτακτης 
ανάγκης για τη δημόσια υγεία 

 

• Ναι 21 (8,9%) 

• Όχι 4 (1,7%) 

• Δεν γνωρίζω 210 (89,4%) 

Διαθέτει το νοσοκομείο σας έναν μηχανισμό για την υποστήριξη των 
ανθρώπινων και οικονομικών πόρων κατά τη διάρκεια έκτακτης ανάγκης 
για τη δημόσια υγεία 

 

• Ναι 46 (19,6%) 

• Όχι 2 (0,9%) 

• Δεν γνωρίζω 187 (79,6%) 

Διαθέτει το νοσοκομείο σας νομοθεσία ή κανονιστικές πολιτικές που να 
καλύπτουν τις ανάγκες εφαρμογής συγκεκριμένων μέτρων δημόσιας υγείας 

 

• Ναι 78 (33,2%) 

• Όχι 3 (1,3%) 

• Δεν γνωρίζω 154 (65,5%) 

Διαθέτει το νοσοκομείο σας επιτροπή δεοντολογίας (ή παρόμοιο 
μηχανισμό) που μπορεί να συμβουλεύει άμεσα για δραστηριότητες 
ετοιμότητας και αντίδρασης σε πανδημία 

 

• Ναι 112 (47,7%) 

• Όχι 3 (1,3%) 

• Δεν γνωρίζω 120 (51,1%) 

Έχει το νοσοκομείο σας σχέδιο να αντιμετωπίσει την ανάγκη για 
εργαστηριακές εξετάσεις κατά τη διάρκεια πανδημίας 

 

• Ναι 159 (67,7%) 

• Όχι 3 (1,3%) 
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• Δεν γνωρίζω 73 (31,1%) 

Διαθέτει το νοσοκομείο σας ένα σύστημα παρακολούθησης της πανδημίας  

• Ναι 176 (74,9%) 

• Όχι 6 (2,6%) 

• Δεν γνωρίζω 53 (22,6%) 

Έχει το νοσοκομείο σας έτοιμο προς χρήση υλικό για πληροφορίες, 
εκπαίδευση και επικοινωνία που συμβουλεύει τους πολίτες για καλύτερες 
πρακτικές στην αναζήτηση υγείας κατά τη διάρκεια πανδημίας 

 

• Ναι 184 (78,3%) 

• Όχι 7 (3%) 

• Δεν γνωρίζω 44 (18,7%) 

Έχει δημιουργήσει το νοσοκομείο σας χρηματοδοτικούς μηχανισμούς για 
την υποστήριξη βασικών υπηρεσιών υγείας κατά τη διάρκεια πανδημίας 

 

• Ναι 44 (18,7%) 

• Όχι 3 (1,3%) 

• Δεν γνωρίζω 188 (80%) 

Έχει το νοσοκομείο σας σχέδιο προκειμένου να αντιμετωπίσει την ανάγκη 
για αύξηση εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης και προσωπικού 
κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας 

 

• Ναι 146 (62,1%) 

• Όχι 7 (3%) 

• Δεν γνωρίζω 82 (34,9%) 

Έχει το νοσοκομείο σας σχέδιο για την προστασία των εργαζομένων στον 
τομέα της υγείας κατά τη διάρκεια πανδημίας 

 

• Ναι 187 (79,6%) 

• Όχι 3 (1,3%) 

• Δεν γνωρίζω 45 (19,1%) 

Έχει αναπτύξει το νοσοκομείο σας σχέδιο για να εξασφαλίσει τη 
διαθεσιμότητα βασικών φαρμάκων, ιατρικών προμηθειών και συσκευών 
κατά τη διάρκεια πανδημίας 

 

• Ναι 196 (83,4%) 

• Όχι 3 (1,3%) 

• Δεν γνωρίζω 36 (15,3%) 

Έχει αναπτύξει το νοσοκομείο σας οδηγίες για τη διαχείριση ασθενών κατά 
τη διάρκεια πανδημίας; 

 

• Ναι 213 (90,6%) 

• Όχι 3 (1,3%) 

• Δεν γνωρίζω 19 (8,1%) 
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Όπως προκύπτει από τον πίνακα 3, σε αρκετές από τις ερωτήσεις της 

παρούσας υπό-ενότητας, σε ορισμένες περιπτώσεις οι γνώσεις των εργαζομένων 

μπορούν να θεωρηθούν ως ανεπαρκής. Για παράδειγμα, στην ερώτηση για το εάν 

διαθέτει το νοσοκομείο ένα πολυτομεακό σχέδιο συντονισμού κατά τη διάρκεια 

έκτακτης ανάγκης για τη δημόσια υγεία, σχεδόν 9 στους 10 απαντούν ότι δεν 

γνωρίζουν. Ομοίως στην ερώτηση  εάν έχει δημιουργήσει το νοσοκομείο 

χρηματοδοτικούς μηχανισμούς για την υποστήριξη βασικών υπηρεσιών υγείας κατά 

τη διάρκεια πανδημίας, οι 8 στους 10 απάντησαν ότι δεν γνωρίζουν. Αντίθετα, στις 

περισσότερες ερωτήσεις της παρούσας ενότητας, οι εργαζόμενοι απάντησαν 

καταφατικά κατά πλειοψηφία. Παράδειγμα αποτελεί η ερώτηση εάν έχει αναπτύξει το 

νοσοκομείο οδηγίες για τη διαχείριση ασθενών κατά τη διάρκεια πανδημίας όπου 

περισσότεροι από 9 στους 10 απάντησαν ναι. Ομοίως στην ερώτηση εάν διαθέτει το 

νοσοκομείο ένα σχέδιο αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης για κινδύνους για τη 

δημόσια υγεία όπου το ποσοστό του ναι έφθασε το 83,4%. 

 

Ποιότητα επαγγελματικής ζωής  
 

Την τέταρτη και τελευταία υπό-ενότητα στην παρουσίαση των απαντήσεων 

του δείγματος, αποτελεί το ερωτηματολόγιο που μετράει την ποιότητα της 

επαγγελματικής ζωής (ΠΕΖ). Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να επιλέξουν για μια σειρά 

ερωτήσεων την απάντηση που αντικατοπτρίζει περισσότερο το πόσο συχνά βίωσαν 

όσα περιγράφουν κάθε συγκεκριμένο στοιχείο κατά τις τελευταίες 30 ημέρες σε 

κλίμακα Likert (Ποτέ, Σπάνια, Μερικές φορές, Συχνά, Πολύ συχνά). Αρχικά 

παρουσιάζονται οι συγκεντρωτικές απαντήσεις των εργαζόμενων για κάθε στοιχείο 

του ερωτηματολογίου ενώ στην συνέχεια παρουσιάζονται τα μέσα σκορ και οι 

ερμηνεία τους για κάθε μια από τις τρεις κλίμακες που μετρώνται σύμφωνα με τον 

κατασκευαστή του ερωτηματολογίου: Ικανοποίηση συμπόνιας (Compassion 

Satisfaction), Εξουθένωση (Burnout) και Δευτερεύον τραυματικό στρες (Secondary 

Traumatic Stress).  

Ο πίνακας 4 παρουσιάζει την ποσοστιαία κατανομή των απαντήσεων των 

συμμετεχόντων. Για κάθε στοιχείο είναι επισημασμένο με έντονη γραφή το 

μεγαλύτερο ποσοστό της αντίστοιχης στήλης. Για παράδειγμα, στο στοιχείο “Είμαι 

ευτυχισμένος” το 37,4% απάντησε μερικές φορές, ποτέ ή σπάνια απάντησε το 6,8% 
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και συχνά ή πολύ συχνά το 55,8%.  Ομοίως στο στοιχείο “Αποφεύγω συγκεκριμένες 

δραστηριότητες ή καταστάσεις επειδή μου θυμίζουν τρομακτικές εμπειρίες των 

ανθρώπων που υποστηρίζω”, το 74,9% απάντησε ποτέ ή σπάνια, το 17,9% απάντησε 

μερικές φορές ενώ το 7,3% απάντησε συχνά ή πολύ συχνά. 
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Πίνακας 4: «Ποσοστιαία κατανομή των απαντήσεων στα στοιχεία του ερωτηματολογίου Ποιότητα Επαγγελματικής Ζωής» 
  

Ποτέ 
(%) 

 
Σπάνια 

(%) 

Μερικές 
φορές 
(%) 

 
Συχνά 
(%) 

Πολύ 
συχνά 
(%) 

Είμαι ευτυχισμένος / η. 0.4 6.4 37.4 36.2 19.6 
Ανησυχώ έντονα για περισσότερα από ένα άτομα τα οποία υποστηρίζω. 0.9 2.6 19.1 43.8 33.6 
Λαμβάνω ικανοποίηση από το γεγονός ότι μπορώ να υποστηρίζω ανθρώπους. 0.4 1.3 13.6 44.3 40.4 
Η καθημερινότητα στην εργασία μου επηρεάζει την στάση μου στη ζωή 7.2 23.4 38.7 20.9 9.8 
Δυσκολεύομαι να διαχωρίσω την προσωπική μου ζωή από τη ζωή μου ως 
επαγγελματίας. 

31.9 43.8 18.7 3.4 2.1 

Νοιώθω ότι συνδέομαι με τους άλλους. 6.8 18.3 34.5 26.8 13.6 
Αισθάνομαι αναζωογονημένος αφότου δουλέψω μ’ αυτούς που υποστηρίζω. 2.6 5.1 33.2 35.7 23.4 
Επηρεάζομαι από την έκβαση της υγείας ενός ασθενή 11.5 26.8 38.7 14.5 8.5 
Η θεραπεία/φροντίδα ενός βαρέως πάσχοντα ασθενή με κάνει 
υπερπροστατευτικό απέναντι στην οικογένεια μου 

4.7 20.0 49.8 15.7 9.8 

Ο πιθανός θάνατος ενός ασθενή με επηρεάζει για το υπόλοιπο της βάρδιας 18.3 31.1 37.4 9.4 3.8 
Αναπηδώ ή ξαφνιάζομαι από απροσδόκητους ήχους. 28.9 35.7 20.0 11.9 3.4 
Δεν είμαι τόσο παραγωγικός στη δουλειά επειδή χάνω τον ύπνο μου λόγω 
τραυματικών εμπειριών κάποιου από τα άτομα που φροντίζω/ υποστηρίζω. 

55.3 36.6 6.8 0.9 0.4 

Νομίζω ότι ίσως να έχω επηρεαστεί από το τραυματικό άγχος αυτών που 
υποστηρίζω. 

34.9 42.6 17.4 3.4 1.7 

Αισθάνομαι εγκλωβισμένος από τη δουλειά μου 10.2 22.1 41.3 18.3 8.1 
Λόγω της βοήθειας που παρέχω , έχω αισθανθεί εκνευρισμένος για διάφορα 
πράγματα. 

8.1 25.1 50.6 10.6 5.5 

Μου αρέσει η δουλειά μου. 0.4 2.6 22.6 42.1 32.3 
Αισθάνομαι μελαγχολικός εξαιτίας των τραυματικών εμπειριών των 16.6 41.7 34.5 6.4 0.9 



47 
 

ανθρώπων που βοηθώ. 
Αισθάνομαι σαν να βιώνω το τραύμα κάποιου που έχω βοηθήσει. 26.0 44.7 23.4 4.7 1.3 
Έχω πεποιθήσεις οι οποίες με στηρίζουν. 0.0 2.1 23.8 44.7 29.4 
Είμαι ευχαριστημένος με το πως καταφέρνω να ακολουθώ τις τεχνικές 
υποστήριξης και τα πρωτόκολλα. 

0.9 2.6 38.7 41.3 16.6 

Είμαι το άτομο που πάντα ήθελα να είμαι. 0.0 3.0 20.0 45.1 31.9 
Η δουλειά μου με κάνει να αισθάνομαι ικανοποιημένος/ -η. 0.0 1.3 28.1 38.7 31.9 
Αισθάνομαι εξαντλημένος/ η λόγω της δουλειάς μου. 0.4 1.3 34.5 37.4 26.4 
Έχω ευχάριστες σκέψεις συναισθήματα γι’ αυτούς που υποστηρίζω και για το 
πώς θα μπορούσα να τους βοηθήσω. 

0.4 2.1 19.6 43.4 34.5 

Αισθάνομαι καταβεβλημένος/ η επειδή ο φόρτος εργασίας μου φαίνεται 
ατελείωτος. 

0.9 5.1 35.3 37.9 20.9 

Πιστεύω ότι μπορώ να κάνω τη διαφορά μέσω της δουλειάς μου. 1.7 6.0 37.9 37.0 17.4 
Αποφεύγω συγκεκριμένες δραστηριότητες ή καταστάσεις επειδή μου 
θυμίζουν τρομακτικές εμπειρίες των ανθρώπων που υποστηρίζω. 

34.5 40.4 17.9 6.0 1.3 

Είμαι υπερήφανος για το τι μπορώ να κάνω για να βοηθήσω. 0.0 0.4 16.6 43.4 39.6 
Ως αποτέλεσμα της παροχής βοήθειας στους άλλους, έχω ενοχλητικές, 
τρομακτικές σκέψεις. 

47.7 36.6 10.6 4.3 0.9 

Αισθάνομαι ότι “βαλτώνω” από το σύστημα. 0.9 5.1 28.5 39.1 26.4 
Έχω σκέψεις ότι είμαι επιτυχημένος ως επαγγελματίας. 0.9 3.4 34.0 43.8 17.9 
Δεν μπορώ να ανακαλέσω σημαντικά μέρη της δουλειάς μου που αφορούν 
θύματα τραυματισμού. 

36.6 37.9 19.6 5.5 0.4 

Είμαι ένας άνθρωπος που νοιάζεται πολύ. 0.0 0.0 13.2 46.4 40.4 
Είμαι ευτυχής που επέλεξα να κάνω αυτή τη δουλειά. 1.7 5.1 20.0 36.2 37.0 
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Στην συνέχεια παρουσιάζονται τα αποτελέσματα του δείγματος στις 

επιμέρους ενότητες του ερωτηματολογίου και τα αντίστοιχα σκορ (πίνακας 5). Ο 

υπολογισμός του σκορ στις ενότητες, υπολογίζεται από το σύνολο του σκορ των 

στοιχείων που τις αποτελούν σύμφωνα με τις υποδείξεις του κατασκευαστή. Στην 

υπό-ενότητα της εξουθένωσης, ο υπολογισμός του σκορ για ορισμένα από τα στοιχεία 

έγινε έπειτα από την αντιστροφή του σκορ των απαντήσεων, όπως προβλέπεται.  

 

Πίνακας 5: «Περιγραφικά μέτρα των υπό-ενοτήτων του ερωτηματολογίου ΠΕΖ» 

 
Ικανοποίηση από 

την συμπόνια Εξουθένωση 

Δευτερεύον 
τραυματικό 

στρες 
Μέσος όρος 39.4043 26.6766 23.1915 
Τυπικό σφάλμα μέσου .30156 .25470 .29030 
Διάμεσος 40.0000 27.0000 23.0000 
Επικρατούσα τιμή 42.00 28.00 23.00 
Τυπική απόκλιση 4.62278 3.90453 4.45029 
Διακύμανση 21.370 15.245 19.805 
Ελάχιστη τιμή 22.00 13.00 11.00 
Μέγιστη τιμή 50.00 38.00 38.00 

 
Για όλες τις επιμέρους ενότητες, η κατηγοριοποίηση των σκορ γίνεται σε 

χαμηλή (για σκορ μικρότερα του 22), μέτρια (για σκορ μεταξύ 23 και 41) και υψηλή 

(για σκορ 42 και πάνω), όπως παρουσιάζονται στον πίνακα 6. Επιπλέον, τα 

γραφήματα 2-4 παρουσιάζουν την κατανομή συχνοτήτων των απαντήσεων για κάθε 

ενότητα. 

 

Πίνακας 6: Συχνότητα και ποσοστά ανά επίπεδο ικανοποίησης για κάθε υπό-

ενότητα 

Επίπεδο 
ικανοποίησης 

Ικανοποίηση από την 
συμπόνια 

Ν(%) 
Εξουθένωση 

Ν(%) 

Δευτερεύον 
τραυματικό στρες 

Ν(%) 
Χαμηλό 1 (0,4%) 37 (15,7%) 107 (45,5%) 
Μέτριο 151 (64,3%) 198 (84,3%) 128 (54,5%) 
Υψηλό 83 (35,3%) 0 (0%) 0 (0%) 
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Ικανοποίηση από την συμπόνια (Compassion Satisfaction) 

 

Στην ενότητα που μετράει την ικανοποίηση του εργαζόμενου από την 

συμπόνια, η μέση τιμή που σημείωσε το δείγμα είναι μ=39,4. Επιπλέον, η πλειοψηφία 

των ατόμων του δείγματος σημείωσε σκορ που το κατατάσσει σε μέτρια επίπεδα 

ικανοποίησης (64,3%) ενώ περισσότεροι από 1 στους 3 σημείωσαν υψηλά επίπεδα 

ικανοποίησης. Η συγκεκριμένη ενότητα αφορά την ευχαρίστηση που αποκομίζει το 

άτομο από το να μπορεί να κάνει καλά τη δουλειά σου. Για παράδειγμα, μπορεί να 

αισθάνεται χαρά να βοηθάει τους άλλους μέσα από τη δουλειά του ή να αισθάνεται 

θετικά για τους συναδέλφους ή για την ικανότητά του να συμβάλλει στο εργασιακό 

περιβάλλον ή ακόμα και στο ευρύτερο καλό της κοινωνίας. Οι υψηλότερες 

βαθμολογίες σε αυτήν την κλίμακα αντιπροσωπεύουν μεγαλύτερη ικανοποίηση που 

σχετίζεται με την ικανότητά του ατόμου να είναι αποτελεσματικός και χρήσιμος 

μέσω της δουλειάς του. Συνεπώς τα άτομα που σημειώνουν υψηλότερο σκορ σε αυτή 

την ενότητα, πιθανότατα αντλούν μεγαλύτερη επαγγελματική ικανοποίηση από την 

εργασία τους. Για εκείνους που σημειώνουν σκορ μικρότερο του 23, είτε 

αντιμετωπίζουν προβλήματα με τη δουλειά τους ή υπάρχει κάποιος άλλος λόγος όπως 

για παράδειγμα, να αντλούν ικανοποίησή σας από δραστηριότητες εκτός από την 

εργασία τους. Η αξιοπιστία της συγκεκριμένης κλίμακας είναι ιδιαίτερα υψηλή 

(α=0,88). 

Γράφημα 2: Ιστόγραμμα κατανομής συχνοτήτων “Ικανοποίηση από την 
συμπόνια” 
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Εξουθένωση (Burnout) 

 

Αντίστοιχα με την προηγούμενη, το δείγμα στην ενότητα που μετράει την 

εξουθένωση του εργαζομένου σημείωσε μέση τιμή μ=26,7. Επιπρόσθετα, μέτρια 

επίπεδα ικανοποίησης σημείωσε το 84,3%. Υπάρχουν διάφοροι ορισμοί και 

μετρήσεις για την επαγγελματική εξουθένωση. Από την σκοπιά της παρούσας 

έρευνας, η επαγγελματική εξουθένωση συνδέεται με αισθήματα απελπισίας και 

δυσκολίες στην εργασία και στην αποτελεσματικότητα κατά την εκτέλεση της. Αυτά 

τα αρνητικά συναισθήματα εμφανίζονται συνήθως σταδιακά και για τον λόγο αυτό 

είναι δύσκολα αντιληπτά από το άτομο. Αντικατοπτρίζουν την αίσθηση στο άτομο ότι 

όσο και αν προσπαθήσει δεν μπορεί να κάνει την διαφορά ή μπορεί να συνδέονται με 

πολύ μεγάλο φόρτο εργασίας ή ακόμα και με μη υποστηρικτικό εργασιακό 

περιβάλλον. Όσο υψηλότερη είναι η βαθμολογία σε αυτήν την κλίμακα σημαίνει ότι 

το άτομο βρίσκεται σε υψηλότερο κίνδυνο εξουθένωσης. Εάν η βαθμολογία είναι 

κάτω από 23, αυτό πιθανώς αντανακλά θετικά συναισθήματα σχετικά με την 

ικανότητά του ατόμου να είναι αποτελεσματικό στην εργασία του. Αντίθετα, σκορ 

μεγαλύτερα από το 41, συνεπάγονται σκέψεις ότι το άτομο δεν αισθάνεται 

αποτελεσματικό και χρήσιμο στην εργασία του. Παρόλα αυτά, η βαθμολογία πολλές 

φορές μπορεί να αντανακλά μια παροδική κατάσταση της διάθεσης του ατόμου, αυτό 

που μπορεί να περιγραφεί ως μια «κακή μέρα» στην δουλειά ή να χρειάζεται λίγο 

χρόνο εκτός του περιβάλλοντος εργασίας. Ωστόσο εάν σημειώνονται υψηλές 

βαθμολογίες επαναλαμβανόμενα μπορεί να είναι λόγος ανησυχίας για το άτομο. Η 

αξιοπιστία της κλίμακας  κρίνεται ικανοποιητική (α=0,75). 

Γράφημα 3: Ιστόγραμμα κατανομής συχνοτήτων “Εξουθένωση” 
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Δευτερεύον τραυματικό στρες (Secondary Traumatic Stress) 

 

Τέλος, η ενότητα που μετράει το δευτερεύον τραυματικό στρες, η μέση τιμή 

που σημείωσε το δείγμα είναι μ=23,2. Όσον αφορά τα επίπεδα ικανοποίησης, το 

δείγμα είναι σχεδόν μοιρασμένο σε χαμηλά (45,5%) και μέτρια (54,5%) επίπεδα 

ικανοποίησης. Το δευτερεύον ή δευτερογενές τραυματικό στρες, αφορά την 

δευτερεύουσα έκθεση σε τραυματικά στρεσογόνα γεγονότα κατά την εργασία του 

ατόμου. Η εμφάνιση κάποιου προβλήματος εξαιτίας της έκθεσης σε τραύμα κάποιου 

άλλου είναι κάπως σπάνια, αλλά παρατηρείται άτομα που φροντίζουν εκείνους που 

έχουν βιώσει τραυματικά στρεσογόνα γεγονότα. Αυτό το φαινόμενο ονομάζεται 

επιστημονικά Vicarious Traumatization. Για παράδειγμα, η εργασία πεδίου σε πόλεμο 

ή γενικότερα περιοχή βίας, δεν αποτελεί δευτερεύουσα έκθεση καθώς η έκθεσή είναι 

πρωταρχική. Ωστόσο, εάν υο άτομο εκτεθεί σε τραυματικά γεγονότα άλλων ως 

αποτέλεσμα της εργασίας του, για παράδειγμα κατά την παροχή φροντίδας υγείας, 

αυτό είναι δευτερεύουσα έκθεση. Τα συμπτώματα που εμφανίζονται από την 

δευτερεύουσα έκθεση είναι συνήθως γρήγορα κατά την έναρξη και συνδέονται με ένα 

συγκεκριμένο συμβάν. Ενδέχεται να αποτελούνται από φόβο, δυσκολίες στον ύπνο, 

συνεχείς σκέψεις εικόνων του γεγονότος ή  αποφυγή πραγμάτων και καταστάσεων 

που θυμίζουν το γεγονός.  

Εάν η βαθμολογία σε αυτή την κλίμακα είναι πάνω από 41, μπορεί να 

χρειάζεται το άτομο να αφιερώσει λίγο χρόνο για ώστε να διερευνήσει εάν αυτό που 

του δημιουργεί την δυσαρέσκεια είναι γεγονός που προέρχεται από την εργασία ή εάν 

υπάρχει κάποιος άλλος λόγος για αυτή την αυξημένη βαθμολογία. Αν και οι 

υψηλότερες βαθμολογίες δεν σημαίνουν απαραίτητα την ύπαρξη προβλήματος, είναι 

μια ένδειξη ότι πρέπει το άτομο να εξετάσει το πως αισθάνεται για την εργασία του 

και το εργασιακό του περιβάλλον. Η αξιοπιστία της εν λόγο κλίμακας κρίνεται ως 

ικανοποιητική (α=0,81). 
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Γράφημα 4: Ιστόγραμμα κατανομής συχνοτήτων “Δευτερεύον τραυματικό 
στρες” 

 
Τέλος, έγινε έλεγχος κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov των συνεχών 

μεταβλητών του σκορ των τριών υπό-ενοτήτων και αποδείχθηκε ότι καμία από τις 

μεταβλητές αυτές δεν ακολουθεί την κανονική κατανομή (Sig<0.005). 

 

Στατιστική Συμπερασματολογία 
 

Στην παρούσα ενότητα, παρουσιάζονται οι έλεγχοι υποθέσεων και οι 

συσχετίσεις που προκύπτουν ανάμεσα στις μεταβλητές της έρευνας. Αρχικά 

διερευνήθηκαν οι γνώσεις των εργαζομένων στο νοσοκομείου που συμμετείχαν στο 

δείγμα για την κατάσταση των σχεδίων ετοιμότητας για την πανδημία σε σχέση τόσο 

με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά όσο και με τις πτυχές της εργασιακής ποιότητας 

ζωής. Αντίστοιχη διερεύνηση έγινε και για τις γνώσεις των εργαζομένων σχετικά με 

τις βασικές ικανότητες ετοιμότητας και αντίδρασης του νοσοκομείου τους σε 

πανδημία. Τέλος, έγινε διερεύνηση συσχετίσεων μεταξύ των επί μέρους πτυχών της 

εργασιακής ποιότητας ζωής και των δημογραφικών χαρακτηριστικών.  

Προκειμένου η ενότητα να είναι εύκολα προσπελάσιμη για τον αναγνώστη 

και να τονισθούν οι συσχετίσεις που προκύπτουν, γίνεται παράθεση μόνο των 

ελέγχων που αποδεικνύουν στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στις υπό 

διερεύνηση μεταβλητές. Επιπλέον, η ενότητα χωρίζεται σε τρεις υπό-ενότητες για 

κάθε κατηγορία ελέγχων που παρουσιάζεται όπως αυτοί αναφέρθηκαν παραπάνω. 
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Για την διερεύνηση των συσχετίσεων, επιλέχθηκε σε κάθε περίπτωση ο 

κατάλληλος έλεγχος με βάση τις αρχές της στατιστικής επιστήμης. Για όλους τους 

ελέγχους που περιλαμβάνουν συνεχείς μεταβλητές, οι οποίες όπως έχει ήδη 

αναφερθεί στο σύνολο τους δεν ακολουθούν την κανονική κατανομή, επιλέχθηκε ο 

αντίστοιχος μη παραμετρικός έλεγχος. 

 

Διερεύνηση συσχετίσεων για τις γνώσεις σχετικά με την κατάσταση των 
σχεδίων ετοιμότητας για πανδημία 
 

“Το νοσοκομείο σας ακολουθεί σχέδιο ετοιμότητας για πανδημία;” 

 

Η πρώτη διερεύνηση που έλαβε χώρα, αφορά την γνώση των εργαζομένων για 

το αν το νοσοκομείο ακολουθεί σχέδιο ετοιμότητας για πανδημία. Αρχικά, 

παρουσιάζεται η συσχέτιση της μεταβλητής με την ηλικία, η οποία έχει χωριστεί σε 4 

ηλικιακές ομάδες. Από τον έλεγχο x2 που πραγματοποιήθηκε προέκυψε ότι υπάρχει 

στατιστικά σημαντική σχέση (Sig=0.012) και μάλιστα, όπως φαίνεται στον πίνακα 7, 

προκύπτει ότι τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας απάντησαν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι το 

νοσοκομείο ακολουθεί σχέδιο ετοιμότητας σε σύγκριση με τα άτομα μικρότερης 

ηλικίας όπου σημείωσαν σε μεγαλύτερη συχνότητα ότι δεν γνωρίζουν εάν το 

νοσοκομείο τους ακολουθεί σχέδιο ετοιμότητας. 

 

       Πίνακας 7: «Σχέδιο ετοιμότητας για πανδημία - Ηλικιακή ομάδα» 
 
 
Ηλικία 

“Το νοσοκομείο σας ακολουθεί σχέδιο 
ετοιμότητας για πανδημία;” 

Ναι Όχι Δεν γνωρίζω 
 έως 30 31 0 13 

70.5% 0.0% 29.5% 
31-40 61 2 16 

77.2% 2.5% 20.3% 
41-50 69 0 6 

92.0% 0.0% 8.0% 
άνω των 51 34 0 3 

91.9% 0.0% 8.1% 

 
Ο αντίστοιχος έλεγχος συσχέτισης με τα έτη που έχουν εργαστεί στο 

νοσοκομείο, αποδεικνύει ότι τα άτομα με περισσότερα έτη προϋπηρεσίας απάντησαν 
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σε μεγαλύτερο βαθμό ότι γνωρίζουν πως το νοσοκομείο ακολουθεί σχέδιο 

ετοιμότητας για την πανδημία σε σύγκριση με τα άτομα με λιγότερα έτη 

προϋπηρεσίας που φαίνεται να απάντησαν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι δεν γνωρίζουν. 

Ο μη παραμετρικός έλεγχος Kruskal-Wallis που παρουσιάζεται στον πίνακα 8, 

δείχνει ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στις δύο μεταβλητές. 

 

Πίνακας 8: «Σχέδιο ετοιμότητας για πανδημία - Χρονική διάρκεια εργασίας» 
“Το νοσοκομείο σας ακολουθεί 
σχέδιο ετοιμότητας για πανδημία;” 

N Mean 
Rank 

Kruskal-
Wallis H 

Sig 

Χρονική 
διάρκεια 
εργασίας 
(σε έτη) 

Ναι 195 122.87  
6.077 

 
0.048 Όχι 2 112.75 

Δεν γνωρίζω 38 93.28 
Σύνολο 235  

 
Ακολούθως, ο έλεγχος συσχέτισης ανάμεσα στο επάγγελμα και την γνώση 

των εργαζομένων για το αν το νοσοκομείο ακολουθεί σχέδιο ετοιμότητας για την 

πανδημία ανέδειξε στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στις μεταβλητές 

(sig=0.049). Όπως φαίνεται και στον πίνακα 9 που ακολουθεί μάλιστα, οι ιατροί, το 

τεχνικό προσωπικό καθώς και το επιστημονικό και παραϊατρικό προσωπικό 

απάντησαν σε μεγαλύτερο βαθμό καταφατικά σε αντίθεση με τους νοσηλευτές και 

δευτερεύοντος το διοικητικό προσωπικό που απάντησαν σε μεγαλύτερη συχνότητα 

πως δεν γνωρίζουν για το εάν το νοσοκομείο ακολουθεί σχέδιο ετοιμότητας. 

 

Πίνακας 9: «Σχέδιο ετοιμότητας για πανδημία – Επάγγελμα» 
 
Επάγγελμα 

“Το νοσοκομείο σας ακολουθεί σχέδιο 
ετοιμότητας για πανδημία;” 

Ναι Όχι Δεν γνωρίζω 
Ιατρός 36 0 3 

92.3% 0.0% 7.7% 
Νοσηλευτής 112 1 30 

78.3% 0.7% 21.0% 
Διοικητικό Προσωπικό 27 0 5 

84.4% 0.0% 15.6% 
Τεχνικό Προσωπικό 7 0 0 

100.0% 0.0% 0.0% 
Επιστημονικό – Παραϊατρικό 
Προσωπικό 

13 1 0 
92.9% 7.1% 0.0% 
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“Πότε αναπτύχθηκε για πρώτη φορά το σχέδιο;” 

 

Ακολούθως, η ερώτηση για το πότε αναπτύχθηκε για πρώτη φορά το σχέδιο 

ετοιμότητας για πανδημία, έδειξε επίσης στατιστικά σημαντική σχέση με την 

ηλικιακή ομάδα των συμμετεχόντων μετά την διενέργεια του ελέγχου χ2 (sig=0.003). 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 10, σε αντιστοιχία με την ερώτηση που προηγήθηκε, οι 

εργαζόμενοι μικρότερης ηλικίας δηλώνουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι δεν γνωρίζουν 

σε σύγκριση με εκείνους μεγαλύτερης ηλικίας που απάντησαν κατά πλειοψηφία ότι 

το σχέδιο αναπτύχθηκε μετά το 2010. 

 

       Πίνακας 10: «Πότε αναπτύχθηκε το σχέδιο - Ηλικιακή ομάδα» 
 
 
Ηλικία 

“Πότε αναπτύχθηκε για πρώτη φορά το 
σχέδιο;” 

Πριν το 
2010 

Μετά το 
2010 

Δεν γνωρίζω 

 έως 30 0 16 28 
0.0% 34.4% 63.6% 

31-40 0 37 42 
0.0% 46.8% 53.2% 

41-50 1 51 23 
1.3% 68.0% 30.7% 

άνω των 51 0 26 11 
0.0% 70.3% 29.7% 

 

Επίσης και σε αυτή την ερώτηση, φαίνεται ότι τα χρόνια εργασίας των 

συμμετεχόντων καθορίζουν σε σημαντικό βαθμό τις απαντήσεις τους, καθώς ο μη 

παραμετρικός έλεγχος που πραγματοποιήθηκε έδειξε στατιστικά σημαντική σχέση 

ανάμεσα στις δύο μεταβλητές. Μάλιστα, όπως φαίνεται και στον πίνακα 11, τα άτομα 

με λιγότερα έτη προϋπηρεσίας στο νοσοκομείο απαντούν σε μεγαλύτερο βαθμό πως 

δεν γνωρίζουν σε σχέση με εκείνους που έχουν περισσότερα έτη εργασίας. 

 

Πίνακας 11: «Πότε αναπτύχθηκε το σχέδιο - Χρονική διάρκεια εργασίας» 
“Πότε αναπτύχθηκε για πρώτη φορά 

το σχέδιο;” 
N Mean 

Rank 
Kruskal-
Wallis H 

Sig 

Χρονική 
διάρκεια 
εργασίας 
(σε έτη) 

Πριν το 2010 1 198.00  
11.546 

 
0.003 Μετά το 2010 130 130.28 

Δεν γνωρίζω 104 101.88 
Σύνολο 235  
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Ομοίως το επάγγελμα φαίνεται πως καθορίζει την γνώση των εργαζόμενων 

για το πότε αναπτύχθηκε για πρώτη φορά το σχέδιο ετοιμότητας, καθώς ο έλεγχος 

μεταξύ των δύο μεταβλητών έδειξε στατιστικά σημαντική σχέση (Sig=0.000). Όπως 

φαίνεται και στον πίνακα 12, το τεχνικό προσωπικό και οι νοσηλευτές φαίνεται πως 

απαντούν ότι δεν γνωρίζουν σε αντίθεση με τους ιατρούς, το επιστημονικό και 

παραϊατρικό προσωπικό που απάντησαν ότι το σχέδιο αναπτύχθηκε μετά το 2010. 

 

Πίνακας 12: «Πότε αναπτύχθηκε το σχέδιο – Επάγγελμα» 
 
Επάγγελμα 

“Πότε αναπτύχθηκε το σχέδιο;” 
Πριν το 2010 Μετά το 2010 Δεν γνωρίζω 

Ιατρός 0 30 9 
0.0% 76.9% 23.1% 

Νοσηλευτής 0 67 76 
0.0% 46.9% 53.1% 

Διοικητικό Προσωπικό 1 20 11 
3.1% 62.5% 34.4% 

Τεχνικό Προσωπικό 0 1 6 
0.0% 14.3% 85.7% 

Επιστημονικό – Παραϊατρικό 
Προσωπικό 

0 12 2 
0.0% 85.7% 14.3% 

 

 

“Έχει ενημερωθεί το σχέδιο από τότε που αναπτύχθηκε για πρώτη φορά;” 

 

Συνεχίζοντας την διερεύνηση, στην ερώτηση για το εάν έχει ενημερωθεί το 

σχέδιο, προκύπτει στατιστικά σημαντική σχέση με την ηλικιακή ομάδα των 

συμμετεχόντων (Sig=0.022). Όπως παρουσιάζεται στον πίνακα 13, τα άτομα που 

ανήκουν σε μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες φαίνεται να γνωρίζουν σε μεγαλύτερο 

βαθμό πως το σχέδιο έχει ενημερωθεί σε αντίθεση με τα άτομα μικρότερης ηλικίας 

που απαντούν σε μεγαλύτερη συχνότητα πως δεν γνωρίζουν. 

 

       Πίνακας 13: «Έχει ενημερωθεί το σχέδιο - Ηλικιακή ομάδα» 
 
 
Ηλικία 

“Έχει ενημερωθεί το σχέδιο από τότε που 
αναπτύχθηκε για πρώτη φορά;” 

Ναι Όχι Δεν γνωρίζω 
 έως 30   14 2 28 

31.8% 4.5% 63.6% 
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31-40 35 7 37 
44.3% 8.9% 46.8% 

41-50 46 3 26 
61.3% 4.0% 34.7% 

άνω των 51 23 2 12 
62.2% 5.4% 32.4% 

 

Όπως και στις προηγούμενες, έτσι και σε αυτή την ερώτηση, η χρονική 

διάρκεια εργασίας αποτελεί παράγοντα με στατιστικά σημαντική συσχέτιση. Όπως 

φαίνεται και στον πίνακα 14, τα άτομα με λιγότερα έτη προϋπηρεσίας απάντησαν σε 

μεγαλύτερο βαθμό ότι δεν γνωρίζουν εάν το σχέδιο έχει ενημερωθεί. 

 

Πίνακας 14: «Έχει ενημερωθεί το σχέδιο - Χρονική διάρκεια εργασίας» 
“Πότε αναπτύχθηκε για πρώτη φορά 

το σχέδιο;” 
N Mean 

Rank 
Kruskal-
Wallis H 

Sig 

Χρονική 
διάρκεια 
εργασίας 
(σε έτη) 

Ναι   118 128,44  
7,214 

 
0,027 Όχι 14 128,86 

Δεν γνωρίζω 103 104,56 
Σύνολο 235  

 

Το επάγγελμα συσχετίζεται και με αυτή την ερώτηση καθώς ο έλεγχος έδειξε 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των δύο μεταβλητών (Sig=0.000). Το 

επιστημονικό και παραϊατρικό προσωπικό, οι γιατροί και το διοικητικό προσωπικό 

απάντησαν ότι το σχέδιο έχει ενημερωθεί σε μεγαλύτερο βαθμό σε αντίθεση με το 

τεχνικό προσωπικό και τους νοσηλευτές που απάντησαν κατά πλειοψηφία ότι δεν 

γνωρίζουν (πίνακας 15). 

 

Πίνακας 15: «Έχει ενημερωθεί το σχέδιο – Επάγγελμα» 
 
Επάγγελμα 

“Έχει ενημερωθεί το σχέδιο από τότε που 
αναπτύχθηκε για πρώτη φορά;” 

Ναι Όχι Δεν γνωρίζω 
Ιατρός 29 3 7 

74.4% 7.7% 17.9% 
Νοσηλευτής 55 10 78 

38.5% 7.0% 54.5% 
Διοικητικό Προσωπικό 21 0 11 

65.6% 0.0% 34.4% 
Τεχνικό Προσωπικό 1 0 6 

14.3% 0.0% 85.7% 
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Επιστημονικό – Παραϊατρικό 
Προσωπικό 

12 1 1 
85.7% 7.1% 7.1% 

 

 

“Πότε ήταν η πιο πρόσφατη ενημέρωση;” 

 

Η επόμενη ερώτηση του ερωτηματολογίου, συσχετίζεται με το επάγγελμα των 

συμμετεχόντων, καθώς ο έλεγχος χ2 που πραγματοποιήθηκε ανέδειξε στατιστικά 

σημαντική σχέση (Sig=0.001). Στον πίνακα 16 που ακολουθεί, φαίνεται ότι οι το 

επιστημονικό και παραϊατρικό προσωπικό, οι γιατροί και το διοικητικό προσωπικό 

απαντούν κατά πλειοψηφία ότι η πιο πρόσφατη ενημέρωση έγινε μετά το 2010 ενώ το 

τεχνικό προσωπικό και οι νοσηλευτές απάντησαν κατά πλειοψηφία ότι δεν 

γνωρίζουν. 

 

Πίνακας 16: «Πότε ήταν η πιο πρόσφατη ενημέρωση – Επάγγελμα» 
 
Επάγγελμα 

“Πότε ήταν η πιο πρόσφατη ενημέρωση;” 
Πριν το 2010 Μετά το 2010 Δεν γνωρίζω 

Ιατρός 29 3 7 
74.4% 7.7% 17.9% 

Νοσηλευτής 55 10 78 
38.5% 7.0% 54.5% 

Διοικητικό Προσωπικό 21 0 11 
65.6% 0.0% 34.4% 

Τεχνικό Προσωπικό 1 0 6 
14.3% 0.0% 85.7% 

Επιστημονικό – Παραϊατρικό 
Προσωπικό 

12 1 1 

 

“Είναι το σχέδιο διαθέσιμο στο κοινό στην ιστοσελίδα;” 

 

Η επόμενη ερώτηση για το εάν είναι το σχέδιο διαθέσιμο στην ιστοσελίδα,, 

συσχετίζεται επίσης μόνο με το επάγγελμα καθώς ο έλεγχος χ2 έδειξε στατιστικά 

σημαντική σχέση (Sig=0.009). Όπως φαίνεται στον πίνακα 17, το επιστημονικό και 

παραϊατρικό προσωπικό και οι γιατροί απάντησαν κατά πλειοψηφία ότι το σχέδιο 

είναι διαθέσιμο στην ιστοσελίδα ενώ όσον αφορά το τεχνικό προσωπικό, οι 

νοσηλευτές και το διοικητικό προσωπικό οι περισσότεροι απάντησαν ότι δεν 

γνωρίζουν. 
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Πίνακας 17: «Είναι το σχέδιο διαθέσιμο στο κοινό στην ιστοσελίδα – 
Επάγγελμα» 

 
 
 
 
 
Επάγγελμα 

“Το σχέδιο διαθέσιμο στο κοινό στην ιστοσελίδα;” 
 
 
 
 
 

Ναι 

Όχι, περιέχει 
ευαίσθητες 

πληροφορίες 
που δεν είναι 

δυνατή η 
κοινή χρήση 

Όχι, δεν 
έχει 

λάβει την 
απαραίτη
τη τελική 
έγκριση 

Όχι, δεν υπάρχει 
δυνατότητα 

κοινοποίησης 
του 

προγράμματος 
στο Διαδίκτυο 

 
 
 
 

Δεν 
γνωρίζω 

Ιατρός 26 4 0 0 9 
66.7% 10.3% 0.0% 0.0% 23.1% 

Νοσηλευτής 57 8 2 5 71 
39.9% 5.6% 1.4% 3.5% 49.7% 

Διοικητικό 
Προσωπικό 

16 3 0 0 13 
50.0% 9.4% 0.0% 0.0% 40.6% 

Τεχνικό 
Προσωπικό 

0 0 0 0 7 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Επιστημονικό 
– Παραϊατρικό 
Προσωπικό 

11 1 0 1 1 

78.6% 7.1% 0.0% 7.1% 7.1% 

 

“Το νοσοκομείο σας πραγματοποίησε ασκήσεις προσομοίωσης τα τελευταία 5 

χρόνια για να δοκιμάσει το σχέδιο ετοιμότητας για πανδημία;” 

 

Η τελευταία ερώτηση του δεύτερου μέρους του ερωτηματολογίου που 

σχετίζεται με τις γνώσεις των εργαζομένων για την κατάσταση του σχεδίου 

ετοιμότητας του νοσοκομείου αφορά την πραγματοποίηση ασκήσεων ετοιμότητας. 

Εκ νέου, το επάγγελμα φαίνεται να έχει συσχέτιση με την ερώτηση, καθώς από τον 

έλεγχο στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των μεταβλητών (Sig=0.010). Όπως 

φαίνεται και στον πίνακα 18 που ακολουθεί, το επιστημονικό και παραϊατρικό 

προσωπικό, οι γιατροί και το διοικητικό προσωπικό δηλώνουν κατά πλειοψηφία ότι 

πραγματοποιήθηκαν επί χάρτου ασκήσεις προσομοίωσης κατά τα τελευταία πέντε 

έτη, το τεχνικό προσωπικό απάντησε κατά πλειοψηφία ότι δεν γνωρίζει ενώ οι 

νοσηλευτές έδωσαν όλες τις απαντήσεις. 
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Πίνακας 18: «Το νοσοκομείο σας πραγματοποίησε ασκήσεις προσομοίωσης – 
Επάγγελμα» 

 
 
 
 
 
Επάγγελμα 

“Το νοσοκομείο σας πραγματοποίησε ασκήσεις προσομοίωσης 
τα τελευταία 5 χρόνια για να δοκιμάσει το σχέδιο ετοιμότητας 

για πανδημία;” 
Ναι, ασκήσεις 

επί χάρτου 
Ναι, ασκήσεις 
ετοιμότητας 

 
Όχι 

Δεν 
γνωρίζω 

Ιατρός 26 1 5 7 
66.7% 2.6% 12.8% 17.9% 

Νοσηλευτής 65 2 22 54 
45.5% 1.4% 15.4% 37.8% 

Διοικητικό Προσωπικό 21 1 1 9 
65.6% 3.1% 3.1% 28.1% 

Τεχνικό Προσωπικό 0 0 2 5 
0.0% 0.0% 28.6% 71.4% 

Επιστημονικό – 
Παραϊατρικό 
Προσωπικό 

12 0 1 1 

85.7% 0.0% 7.1% 7.1% 

 

 

Διερεύνηση συσχετίσεων για τις γνώσεις σχετικά με τις βασικές 
ικανότητες ετοιμότητας και αντίδρασης σε πανδημία 
 

Καθώς η ανάλυση των μεταβλητών και οι συσχετίσεις παρουσιάζουν έντονη 

ομοιότητα με αυτές της προηγούμενης ενότητας του ερωτηματολογίου, για λόγους μη 

κατάχρησης χώρου, εδώ παρουσιάζεται το αποτέλεσμα των ελέγχων που 

πραγματοποιήθηκαν και όχι οι πίνακες διπλής εισόδου. 

 

“Διαθέτει το νοσοκομείο σας ένα σχέδιο αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης για 

κινδύνους για τη δημόσια υγεία;” 

 

Στον πίνακα 19 που ακολουθεί, παρουσιάζονται οι μεταβλητές που 

συσχετίζονται στατιστικά σημαντικά με την πρώτη ερώτηση του τρίτου μέρους του 

ερωτηματολογίου, οι οποίες είναι το επάγγελμα, η ηλικιακή ομάδα και ο εμβολιασμός 

έναντι του Covid-19 (με την υποσημείωση ότι το δείγμα των ατόμων που δεν έχουν 

εμβολιαστεί είναι πολύ μικρό -7 άτομα συνολικά- και δεν δύναται να βγουν ασφαλή 

συμπεράσματα). Στο επάγγελμα, φαίνεται ότι οι γιατροί, το επιστημονικό και 
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παραϊατρικό προσωπικό, το διοικητικό προσωπικό και δευτερευόντως οι νοσηλευτές 

απάντησαν κατά μεγάλη πλειοψηφία θετικά ενώ το τεχνικό προσωπικό 

παρουσιάζεται διχασμένο ανάμεσα στο ναι και το δεν γνωρίζω. Σε σχέση με την 

ηλικιακή ομάδα φαίνεται ότι τα άτομα που ανήκουν σε μεγαλύτερες ηλικιακά ομάδες 

απάντησαν θετικά σε μεγαλύτερη συχνότητα σε σχέση με εκείνους που βρίσκονται σε 

μικρότερες ηλικιακές ομάδες (40 ετών και κάτω) που καταγράφουν μεγάλα ποσοστά 

στην απάντηση δεν γνωρίζω. Επιπλέον και το επίπεδο σπουδών φαίνεται να 

συσχετίζεται με την συγκεκριμένη ερώτηση καθώς οι εργαζόμενοι που είναι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού τίτλου απαντούν κατά συντριπτική πλειοψηφία θετικά στην ερώτηση 

σε σύγκριση με τα άτομα που έχουν χαμηλότερο επίπεδο. Τέλος, φαίνεται ότι τα 

άτομα που δεν έχουν εμβολιαστεί δεν γνωρίζουν σε μεγάλο βαθμό εάν το νοσοκομείο 

διαθέτη σχέδιο αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης. 

 

Πίνακας 19: «Αποτελέσματα ελέγχων x2 και επίπεδο σημαντικότητας» 
“Διαθέτει το νοσοκομείο σας ένα σχέδιο αντιμετώπισης 

έκτακτης ανάγκης για κινδύνους για τη δημόσια υγεία;” * 
Sig 

Pearson Chi-Square 

Φύλο   0.833 
Επάγγελμα  0.000 
Ηλικιακή ομάδα  0.001 
Έτη εργασίας  0.532 
Επίπεδο σπουδών 0.014 
Διοικητική θέση  0.116 
Ποιά διοικητική θέση  0.917 
Εργασία σε κλινική με ασθενείς Covid  0.193 
Εάν δεν εργάζεται σε Covid, υπάρχει επαφή με ασθενείς Covid  0.401 
Νόσηση από Covid-19  0.053 
Εμβολιασμός για Covid-19  0.000 

 

“Διαθέτει το νοσοκομείο σας ένα πολυτομεακό σχέδιο συντονισμού ή μηχανισμό 

για τη συμμετοχή κυβερνήσεων, υπουργείων και αρχών, μη κυβερνητικών 

οργανισμών (ΜΚΟ), ιδιωτικού τομέα, ηγετών της κοινότητας και διεθνών 

εταίρων ή οργανισμών κατά τη διάρκεια έκτακτης ανάγκης για τη δημόσια 

υγεία;” 

Στην δεύτερη ερώτηση αυτής της ενότητας παρουσιάστηκαν στατιστικά 

σημαντικές συσχετίσεις με το επάγγελμα, την ηλικιακή ομάδα και την επαφή με 

ασθενείς Covid-19 (πίνακας 20). Η γενική εικόνα που αποκομίζεται, είναι το γεγονός 
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ότι πολύ μεγάλη πλειοψηφία που αγγίζει το 90% συνολικά των εργαζομένων 

απάντησε ότι δεν γνωρίζει την απάντηση ενώ ποσοστό λιγότερο από το 10% 

απάντησε θετικά. 

 

Πίνακας 20: «Αποτελέσματα ελέγχων x2 και επίπεδο σημαντικότητας» 

“Διαθέτει το νοσοκομείο σας ένα πολυτομεακό σχέδιο 
συντονισμού;” * 

Sig 
Pearson Chi-Square 

Επάγγελμα 0.007 
Ηλικιακή ομάδα  0.006 
Εάν δεν εργάζεται σε Covid, υπάρχει επαφή με ασθενείς Covid 0.012 

 

“Διαθέτει το νοσοκομείο σας έναν μηχανισμό για την υποστήριξη των 

ανθρώπινων και οικονομικών πόρων κατά τη διάρκεια έκτακτης ανάγκης για τη 

δημόσια υγεία;” 

Όπως φαίνεται και στον πίνακα 21, υπάρχουν αρκετές μεταβλητές που 

συσχετίζονται με αυτή την ερώτηση. Ωστόσο και πάλι πρέπει να σημειωθεί ότι το 

ποσοστό των εργαζόμενων συνολικά που απάντησαν πως δεν γνωρίζουν είναι 

ιδιαίτερα υψηλό καθώς φθάνει σχεδόν στο 80%. 

 

Πίνακας 21: «Αποτελέσματα ελέγχων x2 και επίπεδο σημαντικότητας» 
“Διαθέτει το νοσοκομείο σας έναν μηχανισμό για την 

υποστήριξη των ανθρώπινων και οικονομικών πόρων;” * 
Sig 

Pearson Chi-Square 

Επάγγελμα 0.001 
Ηλικιακή ομάδα 0.012 
Επίπεδο σπουδών  0.003 
Διοικητική θέση 0.019 
Εργασία σε κλινική με ασθενείς Covid 0.014 
Εάν δεν εργάζεται σε Covid, υπάρχει επαφή με ασθενείς Covid 0.001 

 

“Διαθέτει το νοσοκομείο σας νομοθεσία ή κανονιστικές πολιτικές που να 

καλύπτουν τις ανάγκες εφαρμογής συγκεκριμένων μέτρων δημόσιας υγείας;” 

 

Στον πίνακα 22 παρουσιάζονται οι μεταβλητές που συσχετίζονται στατιστικά 

σημαντικά με αυτήν την ερώτηση. Το συνολικό ποσοστό των εργαζόμενων που 

απάντησα πως δεν γνωρίζουν είναι χαμηλότερο από το αντίστοιχο των προηγούμενων 

ερωτήσεων ωστόσο είναι και πάλι υψηλό καθώς ξεπερνάει το 65%. 
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Πίνακας 22: «Αποτελέσματα ελέγχων x2 και επίπεδο σημαντικότητας» 
“Διαθέτει το νοσοκομείο σας νομοθεσία ή κανονιστικές 

πολιτικές που να καλύπτουν τις ανάγκες εφαρμογής 
συγκεκριμένων μέτρων δημόσιας υγείας;” * 

Sig 
Pearson Chi-Square 

Επάγγελμα 0.002 
Επίπεδο σπουδών  0.006 
Διοικητική θέση 0.003 
Εάν δεν εργάζεται σε Covid, υπάρχει επαφή με ασθενείς Covid 0.001 

 

 

“Διαθέτει το νοσοκομείο σας επιτροπή δεοντολογίας (ή παρόμοιο μηχανισμό) που 

μπορεί να συμβουλεύει άμεσα για δραστηριότητες ετοιμότητας και αντίδρασης 

σε πανδημία;” 

 

Ο πίνακας 23 παρουσιάζει τις μεταβλητές που έπειτα από τον έλεγχο 

εμφανίζονται να συσχετίζονται στατιστικά σημαντικά με την ερώτηση. Αξίζει να 

σημειωθεί ότι το συνολικό ποσοστό των εργαζόμενων που απάντησε ναι είναι κάτι 

λιγότερο από το 50% ενώ παραπάνω από 50% απάντησε πως δεν γνωρίζει. 

 

Πίνακας 23: «Αποτελέσματα ελέγχων x2 και επίπεδο σημαντικότητας» 
“Διαθέτει το νοσοκομείο σας επιτροπή δεοντολογίας;” * Sig 

Pearson Chi-Square 

Επάγγελμα 0.000 
Επίπεδο σπουδών  0.016 
Εάν δεν εργάζεται σε Covid, υπάρχει επαφή με ασθενείς Covid 0.021 

 

 

“Έχει το νοσοκομείο σας σχέδιο να αντιμετωπίσει την ανάγκη για εργαστηριακές 

εξετάσεις κατά τη διάρκεια πανδημίας;” 

 

Στον πίνακα 24 παρουσιάζονται οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις με την 

παρούσα ερώτηση. Οι εργαζόμενοι συνολικά αναγνωρίζουν ότι έχει το νοσοκομείο 

σχέδιο για τις ανάγκες εργαστηριακών εξετάσεων σε ποσοστό που φθάνει σχεδόν το 

70% ενώ λίγο μεγαλύτερο από 30% είναι το ποσοστό εκείνων που απαντούν πως δεν 

γνωρίζουν. 
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Πίνακας 24: «Αποτελέσματα ελέγχων x2 και επίπεδο σημαντικότητας» 
“Έχει το νοσοκομείο σας σχέδιο να αντιμετωπίσει την ανάγκη 
για εργαστηριακές εξετάσεις κατά τη διάρκεια πανδημίας;” * 

Sig 
Pearson Chi-Square 

Επάγγελμα 0.002 
Επίπεδο σπουδών  0.019 
Ηλικιακή ομάδα 0.012 

 

“Διαθέτει το νοσοκομείο σας ένα σύστημα παρακολούθησης της πανδημίας;” 

Η μοναδική μεταβλητή που συσχετίζεται με την ερώτηση είναι το επίπεδο 

σπουδών. Από το σύνολο των απαντήσεων, ποσοστό σχεδόν 75% απάντησε ότι το 

νοσοκομείο διαθέτει σύστημα παρακολούθησης της πανδημίας ενώ ποσοστό λίγο 

μεγαλύτερο από το 20% απάντησε ότι δεν γνωρίζει. 

 

Πίνακας 25: «Αποτελέσματα ελέγχων x2 και επίπεδο σημαντικότητας» 
“Διαθέτει το νοσοκομείο σας ένα σύστημα παρακολούθησης της 

πανδημίας;” * 
Sig 

Pearson Chi-Square 

Επίπεδο σπουδών  0.003 
 

 

“Έχει το νοσοκομείο σας έτοιμο προς χρήση υλικό για πληροφορίες, εκπαίδευση 

και επικοινωνία που συμβουλεύει τους πολίτες για καλύτερες πρακτικές στην 

αναζήτηση υγείας κατά τη διάρκεια πανδημίας;” 

 

Η ερώτηση αυτή συσχετίζεται με τους παράγοντες που παρουσιάζονται στον 

πίνακα 26 που ακολουθεί. Το συνολικό ποσοστό των εργαζόμενων που απάντησαν 

πως έχει το νοσοκομείο έτοιμο υλικό προς χρήση είναι σχεδόν 80% ενώ λιγότερο από 

20% απάντησε πως δεν γνωρίζει. 

 
Πίνακας 26: «Αποτελέσματα ελέγχων x2 και επίπεδο σημαντικότητας» 

“Έχει το νοσοκομείο σας έτοιμο προς χρήση υλικό;” * Sig 
Pearson Chi-Square 

Επάγγελμα 0.032 
Επίπεδο σπουδών  0.005 
Εάν δεν εργάζεται σε Covid, υπάρχει επαφή με ασθενείς Covid 0.048 
Εμβολιασμός για Covid-19 0.001 
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“Έχει δημιουργήσει το νοσοκομείο σας χρηματοδοτικούς μηχανισμούς για την 

υποστήριξη βασικών υπηρεσιών υγείας κατά τη διάρκεια πανδημίας;” 

 

Σε αυτή την ερώτηση εντοπίζονται δύο στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις, με 

το επάγγελμα και την ηλικιακή ομάδα. Ωστόσο καταγράφεται πολύ υψηλό συνολικό 

ποσοστό απαντήσεων που δεν γνωρίζουν εάν έχει δημιουργήσει το νοσοκομείο 

χρηματοδοτικούς μηχανισμούς που φθάνει το 80% ενώ αντίθετα λιγότερο από 20% 

απάντησε θετικά στην ερώτηση. 

Πίνακας 27: «Αποτελέσματα ελέγχων x2 και επίπεδο σημαντικότητας» 
“Έχει δημιουργήσει το νοσοκομείο σας χρηματοδοτικούς 

μηχανισμούς;” * 
Sig 

Pearson Chi-Square 

Επάγγελμα 0.003 
Ηλικιακή ομάδα 0.028 

 

“Έχει το νοσοκομείο σας σχέδιο προκειμένου να αντιμετωπίσει την ανάγκη για 

αύξηση εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης και προσωπικού κατά τη 

διάρκεια μιας πανδημίας;” 

 

Στον πίνακα 28 παρουσιάζονται οι μεταβλητές που συσχετίζονται στατιστικά 

σημαντικά με την ερώτηση. Στο σύνολο των απαντήσεων, ποσοστό λίγο μεγαλύτερο 

του 60% απάντησε θετικά στην ερώτηση εάν το νοσοκομείο έχει σχέδιο προκειμένου 

να αντιμετώπιση την ανάγκη για αύξηση εγκαταστάσεων και προσωπικού ενώ το 

35% περίπου δεν γνωρίζει. 

 
Πίνακας 28: «Αποτελέσματα ελέγχων x2 και επίπεδο σημαντικότητας» 

“Έχει το νοσοκομείο σας σχέδιο για να αντιμετωπίσει την 
ανάγκη αύξησης εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης και 

προσωπικού;” * 

Sig 
Pearson Chi-Square 

Επάγγελμα 0.005 
Επίπεδο σπουδών 0.045 
Εμβολιασμός για Covid-19 0.000 

 

“Έχει το νοσοκομείο σας σχέδιο για την προστασία των εργαζομένων στον τομέα 

της υγείας κατά τη διάρκεια πανδημίας;” 

Όπως παρουσιάζει και ο πίνακας 29, μόνο το επάγγελμα συσχετίζεται 

σημαντικά με την ερώτηση. Το συνολικό ποσοστό των εργαζόμενων που απάντησαν 

καταφατικά φθάνει σχεδόν το 80% ενώ το 20% περίπου απάντησε πως δεν γνωρίζει. 
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Πίνακας 29: «Αποτελέσματα ελέγχων x2 και επίπεδο σημαντικότητας» 
“Έχει το νοσοκομείο σας σχέδιο για την προστασία των 

εργαζομένων;” * 
Sig 

Pearson Chi-Square 

Επάγγελμα 0.009 
 

“Έχει αναπτύξει το νοσοκομείο σας σχέδιο για να εξασφαλίσει τη διαθεσιμότητα 
βασικών φαρμάκων, ιατρικών προμηθειών και συσκευών κατά τη διάρκεια 
πανδημίας;” 

Η ερώτηση συσχετίζεται με τις μεταβλητές που παρουσιάζονται στον πίνακα 

30. Το συνολικό ποσοστό των εργαζόμενων που απάντησαν θετικά ξεπερνάει το 80% 

ενώ μόλις το 15% του δείγματος απάντησε ότι δεν γνωρίζει. 

 

Πίνακας 30: «Αποτελέσματα ελέγχων x2 και επίπεδο σημαντικότητας» 
“Έχει αναπτύξει το νοσοκομείο σας σχέδιο για να εξασφαλίσει 

τη διαθεσιμότητα βασικών φαρμάκων, ιατρικών προμηθειών και 
συσκευών;” * 

Sig 
Pearson Chi-Square 

Επάγγελμα 0.015 
Εμβολιασμός για Covid-19 0.008 
Ηλικιακή ομάδα 0.038 

 

“Έχει αναπτύξει το νοσοκομείο σας οδηγίες για τη διαχείριση ασθενών κατά τη 
διάρκεια πανδημίας;” 

Η τελευταία ερώτηση αυτής της ενότητας του ερωτηματολογίου δεν 

συσχετίζεται με καμία από τις μεταβλητές που περιλαμβάνονται στα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά του δείγματος. 

 
 

Διερεύνηση συσχετίσεων μεταξύ των επί μέρους πτυχών της εργασιακής 
ποιότητας ζωής 
 

Στο τελευταίο κομμάτι του ερωτηματολογίου, μετρήθηκε η ποιότητα 

επαγγελματικής ζωής των εργαζόμενων στο νοσοκομείο. Προκειμένου οι έλεγχοι 

συσχετίσεων να είναι πιο απλοί και τα αποτελέσματα πιο εύκολα ερμηνεύσιμα, 

χρησιμοποιήθηκαν τα επίπεδα που προέκυψαν από την κατηγοριοποίηση που έγινε 

στην προηγούμενη ενότητα (χαμηλό, μέτριο, υψηλό) και για τις τρεις πτυχές που 
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αποτελούν το ερωτηματολόγιο: Ικανοποίηση από την συμπόνια, Εξουθένωση και 

Δευτερεύον τραυματικό στρες. 

 

 

 

Ικανοποίηση από την συμπόνια (Compassion Satisfaction) 

 
Στην διερεύνηση συσχετίσεων για την πτυχή της ικανοποίησης από την 

συμπόνια, η μοναδική σχέση που εμφανίζεται να είναι σημαντική είναι αυτή με τα 

έτη εργασίας στο νοσοκομείο. Πιο συγκεκριμένα, από τον έλεγχο βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ των μεταβλητών (Sig=0.011) και στον πίνακα 31 

παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της σχέσης. Από εκεί φαίνεται ότι τα άτομα με 

περισσότερα έτη εργασίας (21 και πάνω) σημειώνουν υψηλότερα επίπεδα στην 

ικανοποίηση από την συμπόνια σε σύγκριση με τους εργαζόμενους με λιγότερα έτη 

προϋπηρεσίας. Αντίθετα, τα άτομα που σημειώνουν μέτρια ικανοποίηση είναι 

περισσότερα μεταξύ εκείνων των εργαζομένων που έχουν λιγότερα έτη προϋπηρεσίας 

στο νοσοκομείο. Τέλος, μόλις ένα άτομο από το δείγμα σημείωσε χαμηλή 

ικανοποίηση από την συμπόνια και συνεπώς η κατηγοριοποίηση του δεν ενδείκνυται 

για την εξαγωγή περαιτέρω συμπερασμάτων σχετικά με το χαμηλό επίπεδο 

ικανοποίησης. 

 
 Πίνακας 31: Ικανοποίηση από την συμπόνια – Έτη εργασίας 

 
Έτη εργασίας 

“Ικανοποίηση από την συμπόνια” 
Χαμηλή Μέτρια Υψηλή 

0-10 0 96 39 
0.0% 71.1% 28.9% 

11-20 1 34 19 
1.9% 63.0% 35.2% 

21 και πάνω 0 21 25 
0.0% 45.7% 54.3% 

Σύνολο 1 151 83 
0.4% 64.3% 35.3% 
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Εξουθένωση (Burnout) 

 

Οι έλεγχοι που πραγματοποιήθηκαν για την πτυχή της εργασιακής ποιότητας 

ζωής που αφορά την εξουθένωση, έδειξαν ότι  σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με 

την κατοχή ή όχι διοικητικής θέσης (Sig=0.033). Πιο συγκεκριμένα, όπως 

παρουσιάζεται και στον πίνακα 32, τα άτομα που κατέχουν κάποια διοικητική θέση 

σημειώνουν μεγαλύτερα επίπεδα εξουθένωσης (μέτρια εξουθένωση) σε σύγκριση με 

τα άτομα που δεν κατέχουν διοικητική θέση. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι δεν 

καταγράφηκε κανένας εργαζόμενος με υψηλά επίπεδα εξουθένωσης στο δείγμα. 

 

   Πίνακας 32: Εξουθένωση – Κατοχή διοικητικής θέσης 
Διοικητική θέση “Ικανοποίηση από την συμπόνια” 

Χαμηλή Μέτρια Σύνολο 
Όχι 35 179 214 

16.4% 83.6% 100.0% 
Ναι 2 19 21 

9.5% 90.5% 100.0% 
Σύνολο 37 198 235 

15.7% 84.3% 100.0% 
 

 

Δευτερεύον τραυματικό στρες (Secondary Traumatic Stress) 

 
Η τελευταία πτυχή του ερωτηματολογίου εργασιακής ποιότητας ζωής που 

αφορά το δευτερεύον τραυματικό στρες, φαίνεται από την ανάλυση των δεδομένων 

να συσχετίζεται με το εάν το άτομο έχει επαφή με ασθενείς Covid-19 κατά την 

διάρκεια της εργασίας του (Sig=0.039) εξαιρουμένων ωστόσο όσων εργάζονται σε 

κλινική Covid για τους οποίους δεν προκύπτει κάποια διαφοροποίηση. Όπως φαίνεται 

στον πίνακα 33, τα άτομα που έρχονται σε επαφή με ασθενείς Covid, σημειώνουν 

υψηλότερα επίπεδα δευτερεύοντος τραυματικού στρες σε σχέση με εκείνους τους 

εργαζόμενους που δεν έχουν επαφή με ασθενείς Covid. Τέλος, δεν υπάρχει κανείς 

εργαζόμενος που να σημείωσε υψηλά επίπεδα στρες σε αυτή την πτυχή του 

ερωτηματολογίου. 
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   Πίνακας 33: Δευτερεύον τραυματικό στρες – Επαφή με ασθενείς Covid 
Επαφή με ασθενείς Covid “Δευτερεύον τραυματικό στρες” 

Χαμηλό Μέτριο Σύνολο 
Όχι 60 58 118 

50.8% 49.2% 100.0% 
Ναι 32 56 88 

36.4% 63.6% 100.0% 
Σύνολο 92 114 235 

44.7% 55.3% 100.0% 

 
  



70 
 

Σύνοψη των αποτελεσμάτων 
 

Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 235 εργαζόμενοι του γενικού νοσοκομείο 

Αργολίδας, με 3 στους 4 συμμετέχοντες να είναι γυναίκες. Η μέση ηλικία του 

δείγματος είναι λίγο πάνω από τα 40 έτη με μέση διάρκεια προϋπηρεσίας στο 

νοσοκομείο τα 11,5 έτη. Οι 6 στους 10 συμμετέχοντες ήταν νοσηλευτές και σχεδόν 2 

στους 10 γιατροί. Περισσότεροι από τους μισούς εργαζόμενους κατέχουν δίπλωμα ή 

πτυχίο ενώ πάνω από 1 στους 4 κατέχει μεταπτυχιακό. Σχεδόν 1 στους 10 κατέχει 

κάποια διοικητική θέση στο νοσοκομείο με τους μισούς από αυτούς να είναι 

προϊστάμενοι κάποιου τμήματος. Κατά την διεξαγωγή της έρευνας λίγο περισσότεροι 

από 1 στους 10 εργάζονταν σε κλινική Covid ενώ σχεδόν οι μισοί από τους 

υπόλοιπους είχαν επαφή με ασθενής Covid. Επίσης, 1 στους 10 εργαζόμενους έχει 

νοσήσει από Covid ενώ η συντριπτική πλειοψηφία ήταν εμβολιασμένοι έναντι του 

Covid. Το πολύ μικρό ποσοστό (3%) που δεν είχε εμβολιαστεί απάντησε ότι δεν 

εμπιστεύεται ή φοβάται τα εμβόλια. 

Σε σχέση με τις γνώσεις των εργαζομένων για την κατάσταση των σχεδίων 

ετοιμότητας για πανδημία, περισσότεροι από 8 στους 10 απάντησαν ότι το 

νοσοκομείο ακολουθεί σχέδιο ετοιμότητας. Σε όλες τις υπόλοιπες ερωτήσεις αυτής 

της ενότητας, σημειώθηκαν πολύ υψηλά ποσοστά απαντήσεων “Δεν γνωρίζω” που 

κυμαίνονται από 32.3 έως 48.8%. Η ηλικία, τα έτη προϋπηρεσίας και κυρίως το 

επάγγελμα (οι γιατροί, το επιστημονικό και παραϊατρικό προσωπικό εμφανίζονται πιο 

ενημερωμένοι) φαίνεται να είναι οι παράγοντες που καθορίζουν σε μεγάλο βαθμό τις 

γνώσεις των εργαζομένων σχετικά με την κατάσταση των σχεδίων ετοιμότητας. 

Παρόμοια εικόνα εμφανίζεται και για τις γνώσεις των εργαζομένων σχετικά 

με τις βασικές ικανότητες ετοιμότητας και αντίδρασης σε πανδημία. Πιο 

συγκεκριμένα, φαίνεται να γνωρίζουν ότι το νοσοκομείο διαθέτει σχέδιο 

αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης για κινδύνους έναντι της δημόσιας υγείας, σχέδιο 

για να αντιμετωπίσει τις ανάγκες για εργαστηριακές εξετάσεις, σύστημα 

παρακολούθησης της πανδημίας, έτοιμο υλικό για πληροφόρηση, σχέδιο προκειμένου 

να αντιμετωπίσει την ανάγκη για αύξηση εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης 

και προσωπικού, σας σχέδιο για την προστασία των εργαζομένων στον τομέα της 

υγείας, σχέδιο για να εξασφαλίσει τη διαθεσιμότητα βασικών φαρμάκων, ιατρικών 

προμηθειών και συσκευών και τέλος οδηγίες για τη διαχείριση ασθενών κατά τη 
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διάρκεια πανδημίας. Ωστόσο, στις υπόλοιπες ερωτήσεις της ενότητας, η πλειοψηφία 

των συμμετεχόντων απάντησε πως δεν γνωρίζει την απάντηση. Η ηλικία, το 

επάγγελμα, το επίπεδο σπουδών, η κατοχή διοικητικής θέσης αλλά και η εργασία σε 

κλινική Covid ή η επαφή με ασθενείς Covid είναι οι παράγοντες που καθορίζουν τις 

γνώσεις των εργαζομένων σε αυτόν τον τομέα. 

Τέλος, σε σχέση με τις τρεις πτυχές που υπολογίστηκαν από το 

ερωτηματολόγιο της ποιότητας της επαγγελματικής ζωής, περισσότεροι από 1 στους 

3 εργαζόμενους σημειώνουν υψηλά επίπεδα ικανοποίησης από την συμπόνια με τα 

έτη εργασίας να αποτελούν τον καθοριστικό παράγοντα (όσο περισσότερα έτη 

προϋπηρεσίας τόσο μεγαλύτερα τα επίπεδα ικανοποίησης που καταγράφονται). 

Επίσης, στην πτυχή της εξουθένωσης, περίπου 1 στους 7 εργαζόμενους παρουσιάζει 

χαμηλά επίπεδα ενώ οι υπόλοιποι μέτρια επίπεδα και κανένας δεν σημειώνει υψηλά 

επίπεδα εξουθένωσης. Ο καθοριστικός παράγοντας για την πτυχή της εξουθένωσης 

εμφανίζεται να είναι η κατοχή διοικητικής θέσης καθώς τα άτομα που δεν κατέχουν 

κάποια διοικητική θέση παρουσιάζουν χαμηλότερα επίπεδα εξουθένωσης. Τέλος, 

όσον αφορά το δευτερεύον μετατραυματικό στρες οι μισοί σχεδόν εργαζόμενοι 

σημειώνουν χαμηλά επίπεδα ενώ οι άλλοι μισοί μέτρια επίπεδα και κανένας 

εργαζόμενες δεν σημειώνει υψηλά επίπεδα δευτερεύοντος μετατραυματικού στρες. Ο 

παράγοντας που φαίνεται να καθορίζει τα υψηλότερα επίπεδα δευτερεύοντος 

μετατραυματικού στρες είναι η επαφή των εργαζομένων με ασθενείς που νοσούν από 

Covid-19, εξαιρουμένων ωστόσο εκείνων που εργάζονται σε κλινική Covid. 
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Κεφάλαιο 7 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Συζήτηση 
 

 Η πανδημία του Covid-19 η οποία βρίσκεται ακόμα σε εξέλιξη, είναι η 

σοβαρότερη που έχει πλήξει την ανθρωπότητα κατά τον τελευταίο αιώνα. Αυτό 

αποδεικνύεται από τους συνολικούς θανάτους που έχουν καταγραφεί, οι οποίοι μέχρι 

την στιγμή που γράφονται αυτές οι γραμμές, λίγο πριν το τέλος του 2021, ξεπερνούν 

τα 5,3 εκατομμύρια παγκοσμίως (Johns Hopkins University Covid-19 Dashboard, 

2021). Αν και κατά τελευταία εκατό χρόνια έχουν εμφανιστεί πολλές περιπτώσεις 

επιδημίας ή πανδημίας όπως αυτές παρουσιάστηκαν στο πρώτο μέρος της παρούσας 

εργασίας, θα πρέπει να ανατρέξει κανείς στο 1918 και την Ισπανική γρίπη για να 

συναντήσει πανδημία ανάλογου ή μεγαλύτερου μεγέθους θνησιμότητας από την 

πανδημία του Covid-19. 

Αν και είναι κοινή παραδοχή ότι η ανθρωπότητα θα έρχεται όλο και 

συχνότερα αντιμέτωπη με την εμφάνιση πανδημιών για μια σειρά λόγων 

(περιβαλλοντικών, τεχνολογικών, ραγδαία αύξηση του παγκόσμιου πληθυσμού κ.α.), 

η πρόβλεψη για τον ακριβή τύπο και το μέγεθος της εμφάνισης μιας πανδημίας είναι 

μέχρι σήμερα αδύνατη. Αυτό καθιστά την προετοιμασία των συστημάτων υγείας για 

την αντιμετώπιση της εμφάνισης πιθανής πανδημίας μια πρόκληση τεράστιου 

μεγέθους. Την προετοιμασία αυτή δυσκολεύει ακόμα περισσότερο το στενό 

δημοσιονομικό πλαίσιο που αντιμετωπίζει η χώρα μας αλλά και ολόκληρος σχεδόν ο 

πλανήτης καθώς και βασική αρχή των οικονομικών της υγείας που απαιτεί την 

βέλτιστη διαχείριση των περιορισμένων διαθέσιμων πόρων (ανθρώπινων, 

οικονομικών, εγκαταστάσεων κ.λπ.). Επιπρόσθετα, η οικονομική και εμπορική 

διάσταση, έχει καταστήσει σχεδόν ακαριαία την μεταφορά όχι μόνο ανθρώπων και 

εμπορευμάτων μεταξύ ολόκληρου του κόσμου αλλά και παθογόνων ιών, οι οποίοι σε 

ορισμένες περιπτώσεις όπως αυτή του Covid-19, αρκεί η εμφάνιση τους σε 

ελάχιστους φορείς για να εξαπλωθεί άμεσα σε μεγάλο μέρος της κοινότητας. 
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Η εμφάνιση του Covid-19 ανέδειξε τις σοβαρές ελλείψεις και τις εσφαλμένες 

πρακτικές διαχείρισης για την αντιμετώπιση κρίσεων όχι μόνο σε εθνικό επίπεδο 

αλλά και παγκοσμίως. Η αρχική υπό-εκτίμηση της απειλής κυρίως από τις χώρες του 

δυτικού κόσμου, οι οποίες έχουν περισσότερες δυνατότητες δράσης, σε συνδυασμό 

με την μεγάλη μεταδοτικότητα του ιού αποτέλεσαν του σημαντικότερους λόγους για 

την παγκόσμια εξάπλωση του Covid-19, καθώς συμπληρώνονται δύο έτη από την 

αρχική εμφάνιση του, στην Κίνα κατά το τέλος του έτους 2019. 

Στα πλαίσια της Ελλάδας και της ΕΕ γενικότερα, η πανδημία κατέδειξε 

μεγάλες ελλείψεις σε προσωπικό, υγειονομικό υλικό (π.χ. έλλειψη μασκών και 

αντισηπτικών κατά το πρώτο διάστημα εμφάνισης της πανδημίας, σοβαρές ελλείψεις 

απαραίτητου νοσοκομειακού υλικού κ.α.) και υποδομές υγείας. Παρόλο που η 

προληπτική λήψη μέτρων όπως το καθολικό lockdown που επιβληθεί στην χώρα μας 

κατά την άνοιξη του 2020, απέτρεψε την εμφάνιση μεγάλου κύματος κρουσμάτων 

κατά το πρώτο στάδιο της πανδημίας, η αδυναμία ικανοποιητικής κάλυψης των 

περισσότερων ελλείψεων από αυτές που προαναφέρθηκαν, αποτέλεσε σημείο καμπής 

για την διασπορά που παρατηρήθηκε και τους επακόλουθους θανάτους που 

σημειώθηκαν. 

Σε μια έρευνα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, που αφορούσε την 

προετοιμασία των κρατών μελών για την πιθανή εμφάνιση πανδημίας γρίπης και 

ολοκληρώθηκε λίγους μήνες πριν την εξάπλωση του Covid-19, συμμετείχαν 104 

χώρες από όλο τον κόσμο. Στα σημαντικότερα ευρήματα της μελέτης, φάνηκε ότι το 

88% των χωρών διέθεταν σχέδιο ετοιμότητας για την εμφάνιση πανδημίας, σχεδόν οι 

μισές εκ των οποίων το είχαν αναπτύξει πριν από το 2010 και δεν είχε αναθεωρηθεί 

ξανά από τότε αν και οι χώρες γνώριζαν πολύ καλά την ανάγκη επικαιροποίησης του. 

Ωστόσο, περισσότερα από τα μισά εθνικά σχέδια ετοιμότητας για πανδημία δεν είναι 

διαθέσιμα στον ευρύ πληθυσμό, γεγονός που τα καθιστά περιορισμένης ισχύος. 

Παρόλα αυτά, μόνο οι 4 στις 10 χώρες είχαν δοκιμάσει τα εθνικά τους σχέδια 

ετοιμότητας για πανδημία μέσω ασκήσεων προσομοίωσης κατά τα τελευταία πέντε 

χρόνια. Περισσότερες από τις μισές χώρες είτε δεν γνώριζαν καθόλου, είτε γνώριζαν 

αλλά δεν είχαν ακόμα υιοθετήσει τα εργαλεία ετοιμότητας για πανδημία που έχουν 

αναπτυχθεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας τα οποία περιγράφουν τις 

στρατηγικές σχεδιασμού και τα απαιτούμενα βήματα για την υλοποίηση τους (WHO, 

2019). 
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Σε σχέση με τον βασικό σκοπό της παρούσας έρευνας, που αποτελεί η 

διερεύνηση των γνώσεων των εργαζομένων σε νοσοκομείο σχετικά την κατάσταση 

των σχεδίων ετοιμότητας για πανδημία και τις βασικές ικανότητες ετοιμότητας και 

αντίδρασης σε πανδημία, δημιουργούν προβληματισμό τα υψηλά ποσοστά άγνοιας σε 

αρκετές από τις ερωτήσεις που συμπεριλαμβάνονται σε αυτές τις ενότητες μεταξύ 

των εργαζομένων σε δευτεροβάθμια δομή του εθνικού συστήματος υγείας. Τα 

ευρήματα της παρούσας έρευνας, επιβεβαιώνουν τα ευρήματα που σημειώθηκαν από 

την έρευνα που πραγματοποίησε ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας σχετικά με το 

ενδεχόμενο πανδημίας γρίπης (WHO, 2019). Ωστόσο το γεγονός ότι η πανδημία 

βρίσκεται ακόμα σε εξέλιξη δεν επιτρέπει μια συνολική αποτίμηση και η σύγκριση 

των δεδομένων που προκύπτουν είναι αποσπασματική. 

Επιπλέον, τα ευρήματα της παρούσας έρευνας παρουσιάζουν βελτιωμένη 

εικόνα σε σχέση με τις γνώσεις των εργαζομένων για την κατάσταση του εθνικού 

σχεδίου ετοιμότητας και τις βασικές ικανότητες ετοιμότητας αντιμετώπισης και 

αντίδρασης σε πανδημία συγκριτικά με τα αντίστοιχα ευρήματα από την έρευνα της 

Παπαϊωάννου (2020) που αφορούν τον Covid και μάλιστα έλαβε χώρα επίσης στο 

γενικό νοσοκομείο Αργολίδας. Φαίνεται ότι ο χρόνος που μεσολάβησε μεταξύ των 

δύο ερευνών ήταν ο παράγοντας που βελτίωσε τις γνώσεις των εργαζομένων. Πιο 

συγκεκριμένα, στην παρούσα έρευνα το 83% γνωρίζει ότι το νοσοκομείο ακολουθεί 

σχέδιο ετοιμότητας με το αντίστοιχο ποσοστό στην έρευνα της Παπαϊωάννου (2020) 

να φθάνει το 75,9%. Άλλο ενδιαφέρον εύρημα της παρούσας έρευνας είναι ότι 

σχεδόν οι μισοί εργαζόμενοι απάντησαν ότι το σχέδιο ετοιμότητας είναι διαθέσιμο 

στο κοινό στην ιστοσελίδα ενώ μόλις 1 στους 7 έδωσαν την ίδια απάντηση στην 

έρευνα της Παπαϊωάννου (2020). Παρόμοια εικόνα παρουσιάζεται και στο ερώτημα 

για τις ασκήσεις προσομοίωσης κατά τα τελευταία 5 έτη όπου στην παρούσα έρευνα 

περισσότεροι από τους μισούς απάντησαν ότι πραγματοποιήθηκαν ασκήσεις επί 

χάρτου ενώ μόλις 1 στους 13 έδωσε την ίδια απάντηση στην έρευνα της 

Παπαϊωάννου (2020). Ακόμη, περισσότεροι από 8 στους 10 εργαζόμενους απάντησαν 

στην παρούσα έρευνα ότι το νοσοκομείο διαθέτει σχέδιο αντιμετώπισης έκτακτης 

ανάγκης για κινδύνους για την δημόσια υγεία ενώ στην αντίστοιχη έρευνα της 

Παπαϊωάννου (2020) απάντησαν θετικά λίγο περισσότεροι από 6 στους 10. Παρόμοια 

εικόνα παρουσιάζουν συγκριτικά οι δύο έρευνες στα περισσότερα ερωτήματα της 

ενότητας. Διαφορετική εικόνα παρουσιάζουν οι απαντήσεις σε λίγα μόνο ερωτήματα. 

Για παράδειγμα η ύπαρξη πολυτομεακού σχεδίου συντονισμού, όπου λιγότερο από 
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9% απάντησε θετικά στη παρούσα έρευνα σε αντίθεση με την έρευνα της 

Παπαϊωάννου (2020) που το ποσοστό αυτό είναι τριπλάσιο. 

Όσον αφορά την ποιότητα εργασιακής ζωής των συμμετεχόντων 

νοσοκομειακών υπαλλήλων, σε γενικές γραμμές παρατηρήθηκαν ικανοποιητικά 

αποτελέσματα εάν ληφθεί υπόψη ότι ερευνήθηκαν εν καιρώ πανδημίας, καθώς ο 

μέσος όρος που σημειώθηκε ήταν 39,4 για την ικανοποίηση συμπόνιας (CF), 26,7 για 

την εξουθένωση (BO) και 23,2 για το δευτερεύον τραυματικό στρες (STS). Συνολικά, 

οι συμμετέχοντες στη μελέτη ανέφεραν μέτρια επίπεδα ικανοποίησης συμπόνιας, 

εξουθένωσης και δευτερογενούς τραυματικού στρες. Σε αντίστοιχη έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε κατά την διάρκεια της πανδημίας σε νοσοκομείο του Χονγκ 

Κονγκ σε επαγγελματίες υγείας, οι μέσοι όροι που σημειώθηκαν ήταν ελαφρώς 

χειρότεροι και πιο συγκεκριμένα CF=34.7, BO=25.7 και STS=24.7 (Wong et al., 

2021). Παρόμοια αποτελέσματα με αυτά του Χονγκ Κονγκ, αναφέρθηκαν και σε 

έρευνες που πραγματοποιήθηκαν σε επαγγελματίες υγείας που εργάζονταν σε 

νοσοκομεία. Στην έρευνα των Ruiz&Fernández et al. (2020)  στην Ισπανία τα 

αντίστοιχα νούμερα που σημειώθηκαν ήταν CF=39,3, BO=24,7 και STS=29.3 ενώ σε 

εκείνη των Buselli et al. (2020) που έλαβε χώρα στην Ιταλία CF=38.2, BO=19.8 και 

STS=18. Μια πιθανή εξήγηση για τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας όσον 

αφορά την ποιότητα εργασιακής ζωής, μπορεί να είναι ότι η συλλογή δεδομένων της 

παρούσας μελέτης διεξήχθη σε διάστημα τεσσάρων μηνών, κατά τους οποίους οι 

πληροφορίες για την εξέλιξη της υγειονομικής κρίσης και τα μέτρα για τον έλεγχό 

της με κύριο όπλο το εμβόλιο έναντι του Covid-19 ήταν ήδη διαδομένα ωστόσο η 

καταπόνηση από την μακρά διάρκεια της πανδημίας μεγαλύτερη. Αντίθετα, οι 

προαναφερόμενες μελέτες στην Ισπανία και την Ιταλία συνέλεξαν τα δεδομένα τους 

κατά τη διάρκεια της κορύφωσης της πανδημίας, γεγονός που όπως είναι λογικό 

δημιουργούσε επιπλέον πίεση στους επαγγελματίες υγείας αλλά την δεδομένη στιγμή 

δεν υπήρχε η δυνατότητα πρόβλεψης για την διάρκεια της πανδημίας. Ούτως ή άλλως 

βέβαια, πριν και από την εμφάνιση της πανδημίας του Covid-19, το απαιτητικό 

περιβάλλον ενός νοσοκομείου, η πίεση που ασκείται στον εργαζόμενο από τις 

βάρδιες και το άγχος που προκαλείται από περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης ήδη 

συνέβαλαν στην μειωμένη ικανότητα συμπόνιας στο χώρο εργασίας (Hunsaker et al., 

2015).  

Τα μέτρα για τον μετριασμό της πανδημίας Covid-19 επηρεάζουν αρνητικά 

την ψυχική υγεία τόσο των ατόμων που βρίσκονται στην πρώτη γραμμή 
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αντιμετώπισης (González-Sanguino et al., 2020) όσο και του γενικού πληθυσμού 

(Wang et al., 2020). Μελέτες που διεξήχθησαν κατά το πρώτο κύμα του Covid -19 

δείχνουν ότι οι συνέπειες του στρες που προκαλείται στα άτομα, μπορεί να είναι τόσο 

σοβαρές ώστε να οδηγήσουν ακόμα και σε σκέψεις αυτοκτονίας, ιδιαίτερα σε όσους 

εργάζονται υπό καθεστώς έντονης πίεσης (Mortier et al., 2021). Τα παραπάνω 

ευρήματά υπογραμμίζουν την επιτακτική ανάγκη για προσπάθειες για τη βελτίωση 

της επαγγελματικής ποιότητας ζωής των εργαζομένων στον τομέα της υγείας που 

εργάζονται σε νοσοκομεία κατά τη διάρκεια αυτής της κρίσιμης περιόδου. 

 

Τα μαθήματα του Covid-19 
 

Το πρώτο βασικό συμπέρασμα της παρούσας πανδημίας, είναι ότι τα 

νοσοκομεία χρειάζονται περισσότερα και αρτιότερα, ολοκληρωμένα σχέδια 

διαχείρισης έκτακτης ανάγκης και ετοιμότητας για περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης 

(καταστροφές, πανδημίες κ.λπ.). Καθώς είναι δεδομένο ότι, ακόμη και όταν η απειλή 

του Covid-19 εξασθενήσει, θα εξακολουθήσουν να υπάρχουν άλλες μεγάλες απειλές 

για τον άνθρωπο όπως αυτή της κλιματικής αλλαγής ή ακόμα των μελλοντικών 

πανδημιών που πολλοί επιστήμονες προβλέπουν. Αρκετά κρίσιμα χαρακτηριστικά 

της πανδημίας του Covid-19 μπορεί να χρησιμεύσουν ως χρήσιμα σημεία για την 

ανάπτυξη πιο ολοκληρωμένων σχεδίων για μελλοντικές απειλές: 

• Οι ελλείψεις προσωπικού και ιατρικού Εξοπλισμού: Ο Covid-19 επηρέασε 

συνολικά τα συστήματα υγείας των χωρών. Ως εκ τούτου, μια στρατηγική για 

τη χρήση ενός διεθνούς δικτύου πόρων για νοσοκομεία, π.χ. άλλα νοσοκομεία 

σε γειτονικές χώρες να παρέχουν επιπλέον προσωπικό, εξοπλισμό ατομικής 

προστασίας, ιατρικό εξοπλισμό (π.χ. αναπνευστήρες) και λοιπές ενισχύσεις, 

που μπορεί να αντιμετωπίσει άλλου τύπου απειλές ή φυσικές καταστροφές, 

δεν μπορεί να λειτουργήσει κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας καθώς η 

έλλειψη πόρων είναι καθολική σε ολόκληρο τον κόσμο. Συνεπώς, η αύξηση 

των πόρων αυτών θα πρέπει να θεωρείται εκ των ων ουκ άνευ για την 

περίπτωση εμφάνισης μιας νέας πανδημίας στο κοντινό μέλλον. Το μέγεθος 

αυτής της αύξησης θα πρέπει να αποτελέσει ζήτημα που θα διερευνηθεί από 

την επιστημονική κοινότητα και όσους χαράσσουν τις πολιτικές υγείας των 

συστημάτων. 
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• Ελλείψεις κλινών: Κατά τη διάρκεια της πανδημίας Covid-19, ο 

υπερπληθυσμός των λοιμώξεων οδήγησε σε πρωτοφανείς ελλείψεις κλινών. 

Ιδιαίτερες ελλείψεις σημειώθηκαν σε κλίνες αυξημένης φροντίδας και 

εντατικής θεραπείας ενώ ο βασικός τρόπος αντιμετώπισης αυτών των 

ελλείψεων ήταν η μειωμένη εξυπηρέτηση άλλων μη Covid ασθενών και 

κυρίως ασθενών με χρόνιες παθήσεις. Οι επιπτώσεις αυτής της πολιτική, δεν 

έχουν ακόμα υπολογιστεί στο σύνολο τους αλλά εκτιμάται ότι είναι ιδιαίτερα 

σοβαρές. Στο μέλλον, τα συστήματα υγείας θα πρέπει να υπολογίζουν τέτοιου 

είδους υπερπληθυσμό διατηρώντας σχέδια για την αύξηση της χωρητικότητας 

και καθορίζοντας πού θα ανακατευθυνθούν οι ασθενείς που δεν θα μπορούν 

να εξυπηρετηθούν από το υπάρχων δίκτυο πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας 

φροντίδας υγείας. 

• Συνεχιζόμενη αβεβαιότητα: Η πανδημία του Covid-19 έχει την ιδιαιτερότητα 

της μακροπρόθεσμης αβεβαιότητας. Σε αντίθεση με ότι συμβαίνει σε μια 

φυσική καταστροφή για παράδειγμα, κανείς δεν μπορεί να γνωρίζει εκ των 

προτέρων πόσο θα διαρκέσει μια πανδημία, με ποιόν τρόπο εξαπλώθηκε η 

ασθένεια ή ποια πρωτόκολλα θα ήταν καλύτερα να ακολουθηθούν για τη 

μείωση της μετάδοσής της. Ως αποτέλεσμα, τα νοσοκομεία κλήθηκαν να 

αναπτύξουν πρωτόκολλα και να τα κοινοποιήσουν τόσο στο εργατικό 

δυναμικό τους όσο και στους ασθενείς κατά την εξέλιξη της πανδημίας και 

υπό καθεστώς μεγάλης πίεσης. Το γεγονός αυτό, αναπόφευκτα επέφερε λάθη 

τόσο στον σχεδιασμό όσο και την επικοινωνία των σχεδίων αυτών. Σε 

περίπτωση μελλοντικών κρίσεων υγείας με παρόμοιους βαθμούς 

αβεβαιότητας, τα συστήματα υγείας θα πρέπει να στοχεύσουν στην ανάπτυξη 

σχεδίων για τη λήψη γρήγορων αποφάσεων και την οριστική κοινοποίηση 

αυτών των αποφάσεων τόσο στους εργαζόμενους των νοσοκομείων όσο και 

τον γενικό πληθυσμό με την μεγαλύτερη δυνατή ταχύτητα. 
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Προτάσεις 
 

Καθώς ακόμα η πανδημία του Covid-19 βρίσκεται σε εξέλιξη, δεν μπορεί να γίνει 

ακόμα μια ολοκληρωμένη αποτίμηση της πορείας της για να εξαχθούν συνολικά 

συμπεράσματα και να διατυπωθούν ολοκληρωμένες προτάσεις. Παρόλα αυτά, σε 

συνέχεια των προτάσεων του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για την αντιμετώπιση 

μιας πανδημίας γρίπης, οι βασικοί άξονες που θα πρέπει να στραφούν οι πολιτικές 

υγείας είναι οι εξής: 

• Ενημέρωση των εθνικών σχεδίων ετοιμότητας για πανδημία και 

δημοσιοποίηση τους. 

• Διεξαγωγή ασκήσεων προσομοίωσης για τη δοκιμή και την επικύρωση των 

σχεδίων ετοιμότητας για πανδημίες, υποχρεωτικά σε όλα τα νοσοκομεία. 

• Δημιουργία μηχανισμών για την εξασφάλιση της πρόσβασης στο εμβόλιο 

κατά της πανδημίας κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας και καθορισμός 

ρυθμιστικών οδών για την επείγουσα χρήση του εμβολίου και άλλων 

φαρμάκων κατά της πανδημίας. 

• Συμπερίληψη και προσδιορισμός μη φαρμακευτικών μέτρων δημόσιας υγείας 

για την αντιμετώπιση της πανδημίας στα σχέδια ετοιμότητας. 

• Προετοιμασία μηχανισμών για τη διεξαγωγή εθνικής εκστρατεία ενημέρωσης 

και εμπλοκής της κοινότητας κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας. 

• Ανάπτυξη σχεδίων για τη διαχείριση της υπερβολικής θνησιμότητας κατά τη 

διάρκεια μιας πανδημίας. 

• Καθιέρωση λειτουργικών διαδικασιών για τη διεξαγωγή συστηματικών 

αξιολογήσεων κινδύνου και σοβαρότητας νέων ιών με την χρήση δεδομένων 

επιτήρησης 
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Αξιότιμοι συνάδελφοι,  

 

Το παρόν ερωτηματολόγιο θα χρησιμοποιηθεί για την εκπόνηση της διπλωματικής 

εργασίας μου με θέμα " Η κατάσταση του εθνικού σχεδίου ετοιμότητας στην πανδημία 

Covid-19 και η επίδραση στην εργασιακή ποιότητα ζωής των εργαζομένων στο χώρο 

της υγείας. Η περίπτωση του Γενικού Νοσοκομείου Αργολίδας.".   

Τα αποτελέσματα της έρευνας θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για τους σκοπούς 

αυτής.  

Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου γίνεται ανώνυμα και απαιτεί 5- 10 λεπτά από 

τον πολύτιμο χρόνο σας. Η συμβολή σας είναι σημαντική για την διεξαγωγή της 

έρευνας. 

 

 

Με εκτίμηση, 

Βασιλείου Δέσποινα 

 

 

 

 

  

 
 

 
 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ  
ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ 
ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
Οικονομία -Διοίκηση και Πολιτικές Υγείας 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

A) Δημογραφικά στοιχεία 
 

Φύλο :  Άνδρας   Γυναίκα    

Ηλικία : ………..  

Χρονική διάρκεια εργασίας (σε έτη): ……….. 

Επάγγελμα: 

  Ιατρός      Διοικητικό Προσωπικό        

  Νοσηλευτής      Τεχνικό Προσωπικό             

   Επιστημονικό – Παραϊατρικό         Άλλο   

Επίπεδο σπουδών: Λύκειο                   ΔΕ/ΙΕΚ    

                               Δίπλωμα/ Πτυχίο    MSc         PhD   

Έχετε θέση ευθύνης;   Ναι     Όχι   

Αν ναι προσδιορίστε: Διευθυντής        Αναπληρωτής Διευθυντής         Τομεάρχης               

Προϊστάμενος            Αναπληρωτής Προϊστάμενος             Άλλο   

Εργάζεστε σε κλινική με ασθενείς Covid;   Ναι          Όχι   

Εάν όχι, έρχεστε σε επαφή με ασθενείς Covid;  Ναι          Όχι   

Έχετε νοσήσει από Covid-19/κορωνοϊό;� Ναι � Όχι 

Έχετε εμβολιαστεί για Covid-19/κορωνοϊό; � Ναι � Όχι 

Εάν όχι γιατί; 

� Δεν έχει ανοίξει ακόμα η πλατφόρμα για την κατηγορία μου 

� Δεν εμπιστεύομαι / φοβάμαι τα εμβόλια 

� Δεν έχω κανέναν να με μεταφέρει στο εμβολιαστικό κέντρο 

� Λόγω προβλημάτων υγείας που δεν επιτρέπουν τον εμβολιασμό 

� Δεν πιστεύω στον κορωνοϊό 
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Β) Κατάσταση των σχεδίων ετοιμότητας για πανδημία  

 

Το νοσοκομείο σας ακολουθεί σχέδιο ετοιμότητας για πανδημία; 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

 

Πότε αναπτύχθηκε για πρώτη φορά το σχέδιο;  

□ Πριν το 2010  □ Μετά το 2010  □   Δεν γνωρίζω 

 

Έχει ενημερωθεί το σχέδιο από τότε που αναπτύχθηκε για πρώτη φορά;  

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

 

Πότε ήταν η πιο πρόσφατη ενημέρωση; 

□ Πριν το 2010  □ Μετά το 2010  □   Δεν γνωρίζω 

 

Είναι το σχέδιο διαθέσιμο στο κοινό στην ιστοσελίδα; 

□ Ναι   

□ Όχι, περιέχει ευαίσθητες πληροφορίες που δεν είναι δυνατή η κοινή χρήση 

□ Όχι, δεν έχει λάβει την απαραίτητη τελική έγκριση  

□ Όχι, δεν υπάρχει δυνατότητα κοινοποίησης του προγράμματος στο Διαδίκτυο 

□  Δεν γνωρίζω 

 

Το νοσοκομείο σας πραγματοποίησε ασκήσεις προσομοίωσης τα τελευταία 5 
χρόνια για να δοκιμάσει το σχέδιο ετοιμότητας για πανδημία; 

□ Ναι, ασκήσεις επί χάρτου                             □ Ναι, ασκήσεις ετοιμότητας 

□ Όχι                                                                 □   Δεν γνωρίζω 
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Γ) Βασικές ικανότητες ετοιμότητας και αντίδρασης σε πανδημία 

 
Διαθέτει το νοσοκομείο σας ένα σχέδιο αντιμετώπισης έκτακτης ανάγκης για 
κινδύνους για τη δημόσια υγεία; 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

Διαθέτει το νοσοκομείο σας ένα πολυτομεακό σχέδιο συντονισμού ή μηχανισμό 
για τη συμμετοχή κυβερνήσεων, υπουργείων και αρχών, μη κυβερνητικών 
οργανισμών (ΜΚΟ), ιδιωτικού τομέα, ηγετών της κοινότητας και διεθνών 
εταίρων ή οργανισμών κατά τη διάρκεια έκτακτης ανάγκης για τη δημόσια 
υγεία; 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

Διαθέτει το νοσοκομείο σας έναν μηχανισμό για την υποστήριξη των ανθρώπινων 
και οικονομικών πόρων κατά τη διάρκεια έκτακτης ανάγκης για τη δημόσια 
υγεία; 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

 

Διαθέτει το νοσοκομείο σας νομοθεσία ή κανονιστικές πολιτικές που να 
καλύπτουν τις ανάγκες εφαρμογής συγκεκριμένων μέτρων δημόσιας υγείας; 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

Διαθέτει το νοσοκομείο σας επιτροπή δεοντολογίας (ή παρόμοιο μηχανισμό) που 
μπορεί να συμβουλεύει άμεσα για δραστηριότητες ετοιμότητας και αντίδρασης 
σε πανδημία; 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

Έχει το νοσοκομείο σας σχέδιο να αντιμετωπίσει την ανάγκη για εργαστηριακές 
εξετάσεις κατά τη διάρκεια πανδημίας; 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

Διαθέτει το νοσοκομείο σας ένα σύστημα παρακολούθησης της πανδημίας; 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

Έχει το νοσοκομείο σας έτοιμο προς χρήση υλικό για πληροφορίες, εκπαίδευση 
και επικοινωνία που συμβουλεύει τους πολίτες για καλύτερες πρακτικές στην 
αναζήτηση υγείας κατά τη διάρκεια πανδημίας; 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 
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Έχει δημιουργήσει το νοσοκομείο σας χρηματοδοτικούς μηχανισμούς για την 
υποστήριξη βασικών υπηρεσιών υγείας κατά τη διάρκεια πανδημίας; 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

Έχει το νοσοκομείο σας σχέδιο προκειμένου να αντιμετωπίσει την ανάγκη για 
αύξηση εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης και προσωπικού κατά τη 
διάρκεια μιας πανδημίας? 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

Έχει το νοσοκομείο σας σχέδιο για την προστασία των εργαζομένων στον τομέα 
της υγείας κατά τη διάρκεια πανδημίας; 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

Έχει αναπτύξει το νοσοκομείο σας σχέδιο για να εξασφαλίσει τη διαθεσιμότητα 
βασικών φαρμάκων, ιατρικών προμηθειών και συσκευών κατά τη διάρκεια 
πανδημίας; 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

Έχει αναπτύξει το νοσοκομείο σας οδηγίες για τη διαχείριση ασθενών κατά τη 
διάρκεια πανδημίας; 

□  Ναι     □  Όχι      □   Δεν γνωρίζω 

 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΖΩΗΣ 5η έκδοση (2009) 

Όταν υποστηρίζεις ανθρώπους, έχεις άμεση επαφή με τις ζωές τους. Όπως ίσως έχετε 
διαπιστώσει η συμπόνια σας για αυτούς που βοηθάτε μπορεί να σας επηρεάσει με 
θετικούς και αρνητικούς τρόπους. Παρακάτω υπάρχουν κάποιες ερωτήσεις σχετικά 
με τις εμπειρίες σας, και θετικές και αρνητικές, ως επαγγελματίας . Σκεφτείτε την 
κάθε μια από τις ακόλουθες ερωτήσεις σε σχέση με σας και την τρέχουσα εργασιακή 
σας κατάσταση. Επιλέξτε τον αριθμό που ειλικρινά αντικατοπτρίζει το πόσο συχνά 
βιώσατε αυτά τα πράγματα τις τελευταίες 30 μέρες. 

 

Π
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Μ
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Είμαι ευτυχισμένος / η. 1 2 3 4 5 

Ανησυχώ έντονα για περισσότερα από ένα 
άτομα τα οποία υποστηρίζω. 

1 2 3 4 5 

Λαμβάνω ικανοποίηση από το γεγονός ότι 
μπορώ να υποστηρίζω ανθρώπους. 

1 2 3 4 5 
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Η καθημερινότητα στην εργασία μου 
επηρεάζει την στάση μου στη ζωή 

1 2 3 4 5 

Δυσκολεύομαι να διαχωρίσω την προσωπική 
μου ζωή από τη ζωή μου ως επαγγελματίας. 

1 2 3 4  5 

Νοιώθω ότι συνδέομαι με τους άλλους. 1 2 3 4 5 

Αισθάνομαι αναζωογονημένος αφότου 
δουλέψω μ’αυτούς που υποστηρίζω. 

1 2 3 4 5 

Επηρεάζομαι από την έκβαση της υγείας 
ενός ασθενή 

1 2 3 4 5 

Η θεραπεία/φροντίδα ενός βαρέως πάσχοντα 
ασθενή με κάνει υπερπροστατευτικό 
απέναντι στην οικογένεια μου 

1 2 3 4 5 

Ο πιθανός θάνατος ενός ασθενή με επηρεάζει 
για το υπόλοιπο της βάρδιας 

1 2 3 4 5 

Αναπηδώ ή ξαφνιάζομαι από 
απροσδόκητους ήχους. 

1 2 3 4 5 

Δεν είμαι τόσο παραγωγικός στη δουλειά 
επειδή χάνω τον ύπνο μου λόγω 
τραυματικών εμπειριών κάποιου από τα 
άτομα που φροντίζω/ υποστηρίζω. 

1 2 3 4 5 

 

Π
οτ

έ 

Σπ
άν

ια
 

Μ
ερ

ικ
ές

 
Φ

ορ
ές

 

Συ
χν

ά 

Π
ολ

ύ 
συ

χν
ά 

Νομίζω ότι ίσως να έχω επηρεαστεί από το 
τραυματικό άγχος αυτών που υποστηρίζω. 

1 2 3 4 5 

Αισθάνομαι εγκλωβισμένος από τη δουλειά 
μου . 

1 2 3 4 5 

Λόγω της βοήθειας που παρέχω , έχω 
αισθανθεί εκνευρισμένος για διάφορα 
πράγματα. 

1 2 3 4 5 

Μου αρέσει η δουλειά μου. 1 2 3 4 5 

Αισθάνομαι μελαγχολικός εξαιτίας των 
τραυματικών εμπειριών των ανθρώπων που 
βοηθώ. 

1 2 3 4 5 

Αισθάνομαι σαν να βιώνω το τραύμα 
κάποιου που έχω βοηθήσει. 

1 2 3 4 5 

Έχω πεποιθήσεις οι οποίες με στηρίζουν. 1 2 3 4 5 

Είμαι ευχαριστημένος με το πως καταφέρνω 
να ακολουθώ τις τεχνικές υποστήριξης και 
τα πρωτόκολλα. 

1 2 3 4 5 

Είμαι το άτομο που πάντα ήθελα να είμαι. 1 2 3 4 5 

Η δουλειά μου με κάνει να αισθάνομαι 
ικανοποιημένος/ -η. 

1 2 3 4 5 

Αισθάνομαι εξαντλημένος/ η λόγω της 
δουλειάς μου . 

1 2 3 4 5 

Έχω ευχάριστες σκέψεις συναισθήματα γι’ 1 2 3 4 5 
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αυτούς που υποστηρίζω και για το πώς θα 
μπορούσα να τους βοηθήσω . 
Αισθάνομαι καταβεβλημένος/ η επειδή ο 
φόρτος εργασίας μου φαίνεται ατελείωτος. 

1 2 3 4 5 

Πιστεύω ότι μπορώ να κάνω τη διαφορά 
μέσω της δουλειάς μου. 

1 2 3 4 5 

Αποφεύγω συγκεκριμένες δραστηριότητες ή 
καταστάσεις επειδή μου θυμίζουν 
τρομακτικές εμπειρίες των ανθρώπων που 
υποστηρίζω. 

1 2 3 4 5 

Είμαι υπερήφανος για το τι μπορώ να κάνω 
για να βοηθήσω. 

1 2 3 4 5 

Ως αποτέλεσμα της παροχής βοήθειας στους 
άλλους, έχω ενοχλητικές, τρομακτικές 
σκέψεις. 

1 2 3 4 5 

Αισθάνομαι ότι “βαλτώνω” από το σύστημα. 1 2 3 4 5 

Έχω σκέψεις ότι είμαι επιτυχημένος ως 
επαγγελματίας. 

1 2 3 4 5 

 
 

     

 

Π
οτ

έ 

Σπ
άν

ια
 

Μ
ερ

ικ
ές

 
Φ

ορ
ές

 

Συ
χν

ά 

Π
ολ

ύ 
Συ

χν
ά 

Δεν μπορώ να ανακαλέσω σημαντικά μέρη 
της δουλειάς μου που αφορούν θύματα 
τραυματισμού. 

1 2 3 4 5 

Είμαι ένας άνθρωπος που νοιάζεται πολύ. 1 2 3 4 5 

Είμαι ευτυχής που επέλεξα να κάνω αυτή τη 
δουλειά. 

1 2 3 4 5 

 

 

ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΑΣ ! ! ! 

 

 
 


