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ΣΤΟΧΟΙ

Η πανδημία COVID-19 αποτελεί ένα μείζον στρεσσογόνο 
συμβάν για τους επαγγελματίες υγείας σε όλο τον 
πλανήτη.Στόχος της παρούσας μελέτης είναι η 
αποτύπωση παραγόντων όπως:η έκθεση σε αυξημένο 
ρίσκο μόλυνσης/μετάδοσης και οι ηθικές ευθύνες που 
απορρέουν,το αυξημένο εργασιακό άγχος λόγω 
υπέρογκου φόρτου ασθενών,το εργασιακό burnout,η 
ποιότητα ζωής,η ψυχική υγεία και η διαχείριση 
τραυματικών εμπειριών στο χώρο εργασίας, καθώς και η 
πρώιμη συσχέτιση τους με ανίχνευση PTSD (Post-
Traumatic-Stress-Disorder).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Χρησιμοποιήθηκαν 3 σταθμισμένα ερωτηματολόγια,το 
WHOQOL-BREF,η GPS και η κλίμακα Professional Quality 
of Life Measure.(Έλαβαν άδεια χρήσης από τον ΠΟΥ 
[WHOQOL Group.The World Health Organization quality of 
life assessment(WHOQOL):Position paper 
Soc.Sci.Med.1995,41,1403–1409,την Global Collaboration 
on Traumatic Stress και Center for Victims of Torture]. Στη 
πρώιμη φάση το δείγμα αποτελείται από 250 
υγειονομικούς.Εξ αυτών 192/76,8% ήταν γυναίκες και 
58/23,2% άνδρες.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Οι επαγγελματίες υγείας έχουν δικαίωμα σε 
αξιοπρεπείς,ασφαλείς και υγιεινές συνθήκες 
εργασίας.Αυτές διασφαλίζονται με προληπτικά 
μέτρα μείωσης του εργασιακού στρες,του στίγματος 
και του burnout,σχεδιασμό πολιτικής για έκτακτες 
συνθήκες(π.χ.πανδημία),τακτικούς 
ελέγχους,διασφάλιση κατάλληλων συνθηκών 
εργασία και μείωση των εργασιακών κινδύνων.Ο 
ρόλος του επαγγελματία της ΠΦΥ είναι καθοριστικής 
σημασίας στην εφαρμογή των ανωτέρω.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Οι επαγγελματίες υγείας αναφέρουν σημαντική μείωση 
ελεύθερου χρόνου (154/61,5%), ενεργητικότητας (206/82,4%),
αισθήματος ασφάλειας (149/59,7%), επιπέδων συγκέντρωσης
(67/26,9%) κι ικανοποίησης από τον ύπνο (80/32,1%). Επίσης 
δηλώνουν μειωμένη απόλαυση της ζωής τους,που εκφράζεται 
βιώνοντας συχνότερα αρνητικά συναισθήματα όπως άγχος
(173/69,2%) μέχρι και κατάθλιπτικά συμπτώματα (128/51,1%).
Αυξημένο ποσοστό νιώθει εγκλωβισμό από την εργασία του
(158/63,5%) κι εξάντληση-burnout (218/87,3%).
Το 55% αναφέρει διαταραχές ύπνου.Θυμό κι ευερεθιστότητα 
εκφράζει το 47%. Eκνευρισμό, ανησυχία κι υπερένταση το 43%,
θλίψη το 70%, μειωμένο ενδιαφέρον και ευχαρίστηση το 66%,
αυτομομφή το 17,5%, αναξιότητα το 10% και τάση αποφυγής του 
τραυματικού γεγονότος (πανδημία) το 36%. Αυξημένη 
κατανάλωση αλκοόλ-τσιγάρου αναφέρει το 19%.
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Συσχέτιση με PTSD

Απαντήσεις στα 
ερωτηματολόγια

Σημαντική μείωση:
-Ελεύθερου χρόνου
(154/61,5%)
-Ενεργητικότητας
(206/82,4%)
-Αισθήματος ασφάλειας
(149/59,7%)
-Επιπέδων συγκέντρωσης
(67/26,9%)
-Ικανοποίησης από τον 
ύπνο (80/32,1%)
Οι ερωτηθέντες βιώνουν:
-Αρνητικά συναισθήματα 
όπως άγχος (173/69,2%)
-Κατάθλιπτικά συμπτώματα
(128/51,1%)
-Εγκλωβισμός από την 
εργασία (158/63,5%)
-Εξάντληση/burnout 
(218/87,3%)

Κλινικά σημεία Διαταραχής 
του Συναισθήματος

55%-διαταραχές ύπνου. 
47%-Θυμός κι 
ευερεθιστότητα 
43%-Eκνευρισμός ανησυχία 
κι υπερένταση
70%-Θλίψη
66%-Μειωμένο ενδιαφέρον 
και ευχαρίστηση
17,5%-Αυτομομφή
10%-Αναξιότητα
36%-Τάση αποφυγής του 
τραυματικού γεγονότος 
(πανδημία)
19%-Αυξημένη κατανάλωση 
αλκοόλ-τσιγάρου 


