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Ο ρόλος της τοκόλυσης  
στην αντιμετώπιση του πρόωρου τοκετού
Ανασκόπηση βιβλιογραφίας

Ο πρόωρος τοκετός αποτελεί ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα της σύγ-
χρονης Μαιευτικής και μια από τις σημαντικότερες αιτίες περιγεννητικής 
θνησιμότητας και νοσηρότητας. Σκοπός αυτού του άρθρου είναι η μελέτη 
των πιο πρόσφατων δεδομένων σχετικά με τη χρήση τοκολυτικών παραγό-
ντων για την αντιμετώπιση του πρόωρου τοκετού. Πραγματοποιήθηκε μια 
συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, εξετάζοντας τους μηχανισμούς 
δράσης των τοκολυτικών φαρμάκων, τον τρόπο χορήγησής τους και τα οφέλη 
από τη χρησιμοποίησή τους, καθώς και τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες. 
Τα δεδομένα από τη βιβλιογραφία δεν είναι σαφή σχετικά με τον τοκολυτι-
κό παράγοντα εκλογής. Η αντιμετώπιση της εγκύου με συμπτωματολογία 
πρόωρου τοκετού θα πρέπει να είναι εξατομικευμένη, συνυπολογίζοντας τα 
κλινικά χαρακτηριστικά τόσο της μητέρας όσο και του εμβρύου και φυσικά 
τα χαρακτηριστικά του τοκολυτικού φαρμάκου.

δολάρια, ποσό που αναλογεί σε ιατρική περίθαλψη, απώλεια 
παραγωγικότητας και παροχή υπηρεσιών.15,16 Η πρόγνωση 
για τα νεογνά που γεννώνται πρόωρα είναι καλύτερη όσο 
μεγαλύτερη είναι η ηλικία κύησης, ενώ μετά από τις 32 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο πρόωρος τοκετός (ΠΤ) αποτελεί ένα από τα μεγαλύ-
τερα προβλήματα της Μαιευτικής και της Νεογνολογίας 
και παρά τις σημαντικές προόδους που έχουν σημειωθεί 
σε αυτούς τους τομείς της Ιατρικής η επίπτωσή του όχι 
μόνο δεν έχει μειωθεί τα τελευταία 40 έτη, αλλά αντίθετα 
παρουσιάζει μικρή αύξηση.1–3 Στη Μ. Βρετανία, το ποσοστό 
του ΠΤ ανέρχεται σε 7% και παραμένει σταθερό τις τελευ-
ταίες δεκαετίες, ενώ στις ΗΠΑ κατά την περίοδο 1987–1998 
αυξήθηκε κατά 10,2–11,6%, και συνολικά από το 1981–2004 
αυξήθηκε κατά 9,5–12,7%.4–9 Σε πολλές αναπτυσσόμενες 
χώρες η αύξηση αυτή είναι ακόμη μεγαλύτερη.2,10 Για το 
2005, η επίπτωση του ΠΤ υπολογίστηκε σε 9,6%, που αντι-
στοιχεί σε 12,9 εκατομμύρια τοκετούς παγκόσμια. Περίπου 
10,9 εκατομμύρια πραγματοποιήθηκαν στην Αφρική και 
την Ασία και από μισό εκατομμύριο σε Ευρώπη και Αμερι-
κή.11 Η αύξηση του ποσοστού του ΠΤ οφείλεται κυρίως σε 
αύξηση της γέννησης πρόωρων νεογνών μεταξύ 34–36+6 
εβδομάδων, η οποία, τα τελευταία 15 χρόνια, κυμαίνεται 
από 7,3–9,1%, ενώ το ποσοστό του ΠΤ <34 εβδομάδες 
παραμένει σταθερό σε 2,9–3,6% (εικ. 1).12,13

Το 2001, ο ΠΤ ξεπέρασε τις εμβρυϊκές ανωμαλίες ως 
πρώτη αιτία νεογνικής θνησιμότητας.14 Για το 2005, το κόστος 
του ΠΤ στις ΗΠΑ υπολογίστηκε σε 26,2 δισεκατομμύρια 
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Εικόνα 1. Ποσοστά πρόωρου τοκετού για όλους τους τοκετούς και για 
μονήρεις τοκετούς.13
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εβδομάδες η πρόγνωση και τα ποσοστά επιβίωσης είναι 
παρόμοια με αυτά των τελειόμηνων νεογνών (εικ. 2). Τα 
πιο σοβαρά προβλήματα της προωρότητας αφορούν 
κυρίως στο 1–2% των νεογνών που γεννώνται πριν από 
τις 32 εβδομάδες και ιδιαίτερα στο 0,4% των νεογνών που 
γεννώνται πριν από τις 28 εβδομάδες (πίν. 1).17–19 Ο ΠΤ 
αποτελεί την κυριότερη αιτία περιγεννητικής θνησιμότητας 
και νοσηρότητας και ευθύνεται για το 75% των νεογνικών 
θανάτων και για το 50% των νευρολογικών προβλημάτων 
της παιδικής ηλικίας.20–22 Ο κίνδυνος σοβαρής αναπηρίας 
του πρόωρου νεογνού εξαρτάται από την εβδομάδα κύησης 
και μειώνεται, από περίπου 54–65% στις 23 εβδομάδες, 
σε 52% στις 24 εβδομάδες, σε 45% στις 25 εβδομάδες και 
σε <5% μετά από τις 30 εβδομάδες.2,3,22

Στόχος της σύγχρονης Μαιευτικής αναφορικά με την 
αντιμετώπιση του ΠΤ και των επιπλοκών του είναι η όσο το 
δυνατόν μεγαλύτερη παράταση της κύησης με τη χρήση 
τοκολυτικών φαρμάκων. Ωστόσο, έως σήμερα δεν υπάρχει 
συμφωνία για το ποιος είναι ο καλύτερος τοκολυτικός πα-
ράγοντας. Σκοπός αυτού του άρθρου είναι η ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας σχετικά με τα πλεονεκτήματα και τα 
μειονεκτήματα των τοκολυτικών παραγόντων.

2. ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΔΡΑΣΗΣ

Η συσταλτικότητα του μυομητρίου εξαρτάται από 
την ενδοκυττάρια συγκέντρωση ασβεστίου (Ca2+). Όταν 
η συγκέντρωση του ασβεστίου είναι αυξημένη, τότε το 
ασβέστιο συνδέεται με μια πρωτεΐνη-μεταφορέα του Ca2+, 
την καλμοδουλίνη, γεγονός που προκαλεί ενεργοποίηση 
του ενζύμου κινάση της ελαφράς αλύσου της μυοσίνης, 
το οποίο με τη σειρά του οδηγεί σε φωσφορυλίωση της 
μυοσίνης (πίν. 2). Όλη αυτή η διαδικασία οδηγεί στην 
ενεργοποίηση των ινιδίων της ακτίνης και στο σχηματισμό 
εγκάρσιων γεφυρών και, τελικά, στη σύσπαση των μυομή-
τριων κυττάρων, σύμφωνα με τον οδοντωτό μηχανισμό 
του Huxley (εικ. 3).

Οι υποομάδες των τοκολυτικών φαρμάκων δρουν 
σε διαφορετικά σημεία, προκαλώντας αναστολή των 
συσπάσεων. Αυτό μπορεί να γίνει είτε με μηχανισμούς 
που αποσκοπούν σε απ’ ευθείας αναστολή του τοκετού 
–αναστολείς των υποδοχέων της οξυτοκίνης, αναστολείς 
COX και οξείδιο του αζώτου (ΝΟ)– είτε μέσω της μη ειδι-
κής δράσης των τοκολυτικών στη συσταλτικότητα των 
κυττάρων (β-αδρενεργικοί αγωνιστές, θειικό μαγνήσιο 
και ανταγωνιστές ασβεστίου) (εικ. 3).23

Εικόνα 2. Θνησιμότητα νεογνών πριν από τις 32 εβδομάδες.19

Probability of mortality: Πιθανότητα θνητότητας
Gestation (weeks): Ηλικία κύησης (εβδομάδες)

Πίνακας 1. Αποτελέσματα για νεογνά που γεννήθηκαν ζωντανά πριν από 
τις 26 εβδομάδες (αποτελέσματα από Ηνωμένο Βασίλειο18).

Ηλικία κύησης 
(εβδομάδες)

Ποσοστό νεογνών  
που επιβιώνουν  

στη μονάδα νεογνών

(%)

Ποσοστό νεογνών 
χωρίς αναπηρία  

στους 30 μήνες (%)

22 1 0,7

23 11 5

24 26 12

25 44 23

Πίνακας 2. Μηχανισμός ελέγχου του ενδοκυττάριου ασβεστίου.

Μηχανισμός δράσης Συγκέντρωση Ca2+

Υποδοχείς Ca2+/ 
δυναμικό ενέργειας

↑ Ca2+ Εκπόλωση της μεμβράνης, η οποία προκαλείται από σχισμοειδείς διακλαδώσεις (gap junctions) και 
οδηγεί σε είσοδο Ca2+ στο κύτταρο

Υποδοχείς Ca2+/
ορμονοεξαρτώμενοι

↑ Ca2+ Συνδέονται με G-πρωτεΐνες που ενεργοποιούνται από ενδοκρινικούς και παρακρινικούς υποδοχείς, 
όπως υποδοχείς εικοσανοειδών και οξυτοκίνης

Απελευθέρωση από  
το σαρκοπλασματικό 
δίκτυο

↑ Ca2+ Υποδοχείς οξυτοκίνης συνδεδεμένοι με G-πρωτεΐνες ενεργοποιούν τη φωσφολιπάση C, η οποία 
αυξάνει τη φωσφορική ινοσιτόλη (IP3) και συνδέεται με το σαρκοπλασματικό δίκτυο, προκαλώντας 
απελευθέρωση Ca2+

β-αδρενεργικοί 
υποδοχείς

↓ Ca2+ Είναι συνδεδεμένοι με G-πρωτεΐνες και προκαλούν αύξηση του cAMP, που ενεργοποιεί την πρωτεϊνική 
κινάση Α και εμποδίζει τη φωσφορυλίωση του CDMLK, και αυξάνει την πρόσληψη Ca2+ από το 
σαρκοπλασματικό δίκτυο



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
REVIEW ÁÑ×ÅÉÁ ÅËËÇÍÉÊÇÓ ÉÁÔÑÉÊÇÓ 2011, 28(1):20-26

ARCHIVES OF HELLENIC MEDICINE 2011, 28(1):20-26

Analysis and management of 
occupational stress in the hospital 
environment: From scientific 
approach to practical application

Abstract at the end of the article

Ανάλυση και διαχείριση του επαγγελματικού 
άγχους στο νοσοκομειακό περιβάλλον 
Από την επιστημονική προσέγγιση  
στην πρακτική εφαρμογή

Πολυάριθμα βιβλιογραφικά δεδομένα επισημαίνουν ότι το υγειονομικό 
προσωπικό των νοσοκομείων βιώνει υψηλά επίπεδα επαγγελματικού άγχους, 
γεγονός το οποίο συχνά έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση του συνδρόμου 
της επαγγελματικής εξουθένωσης. Το υπερβολικό άγχος στο χώρο εργασίας 
επηρεάζει αρνητικά τη σωματική και την ψυχική ευεξία των εργαζομένων, 
μειώνοντας παράλληλα την απόδοσή τους στην εργασία. Η αντιμετώπισή 
του βασίζεται σε μια ολιστική προσέγγιση των συνθηκών εργασίας, υιοθε-
τώντας ευρείες και συνεργιστικές στρατηγικές που μπορούν να αξιολογούν 
εξειδικευμένα φαινόμενα και παράλληλα να εξετάζουν τις κοινές πλευρές 
και τις διασυνδέσεις των προβλημάτων που αφορούν σε προσωπικό, δια-
προσωπικό και οργανωτικό επίπεδο. Οι στρατηγικές αυτές, εκτός από την 
ιατρική επίβλεψη, αφορούν στην οργάνωση της εργασίας, στις πρακτικές 
εργασίας και στους τρόπους συμπεριφοράς των εργαζομένων. Η επιλογή 
της στρατηγικής καθώς και το πλαίσιο μέσα στο οποίο θα αναπτυχθούν οι 
παρεμβατικές ενέργειες καθορίζονται από τα αποτελέσματα της ανάλυσης 
της επικινδυνότητας του εργασιακού άγχους. Στόχος της παρούσας μελέτης 
είναι η παρουσίαση των εργαλείων αξιολόγησης της επικινδυνότητας του 
επαγγελματικού άγχους, των κριτηρίων επιλογής τους, καθώς και των στρα-
τηγικών ανάλυσης και διαχείρισής του.

Στον τομέα της εφαρμοσμένης υγιεινής και ασφάλειας 
της εργασίας, από άποψη λειτουργικότητας, στις διαδι-
κασίες ανάλυσης και διαχείρισης του άγχους ο ορισμός 
του επαγγελματικού άγχους βασίζεται σε μια δυναμική 
αντίληψή του, στην οποία ενσωματώνονται τα βασικά 
στοιχεία των σημαντικότερων μοντέλων ανάλυσης της 
επικινδυνότητας των ψυχοκοινωνικών κινδύνων. Σύμφωνα 
με αυτή, το επαγγελματικό άγχος σκιαγραφείται ως μια 
κατάσταση που προκύπτει από τη συνεχή αλληλεπίδραση 
τεσσάρων μεταβλητών: Τις εξωτερικές απαιτήσεις (πίεση 
προερχόμενη από το περιβάλλον εργασίας), τις εσωτε-
ρικές απαιτήσεις (ατομικές προσδοκίες), το εσωτερικό 
υπόβαθρο του εργαζόμενου (ικανότητα να αντιδρά και 
να προσαρμόζεται στις εξωτερικές και τις εσωτερικές 
απαιτήσεις) και την εξωτερική υποστήριξη. Οι εν λόγω 
μεταβλητές αποτελούν τους πυλώνες πάνω στους οποίους 
αναπτύσσονται οι διάφορες στρατηγικές ανάλυσης και 
διαχείρισης του άγχους. 

Ειδικότερα για τους εργαζόμενους στα νοσοκομεία, 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το επαγγελματικό άγχος είναι μια καλά τεκμηριωμένη 
κατάσταση, που προκύπτει από την αλληλεπίδραση των 
συνθηκών εργασίας και των ατομικών χαρακτηριστικών των 
εργαζομένων, η οποία μπορεί να έχει αρνητική επίδραση 
στην υγεία τους, καθώς και στην απόδοση της αποτελε-
σματικότητας και της παραγωγικότητάς τους. Στη διεθνή 
βιβλιογραφία υπάρχουν διάφοροι ορισμοί του επαγγελ-
ματικού άγχους ανάλογα με την οπτική γωνία θεώρησης 
και προσέγγισής του από τις διάφορες επιστήμες, όπως 
π.χ. ως «το σύνολο των επιβλαβών σωματικών και ψυχι-
κών αντιδράσεων που εκδηλώνονται όταν οι απαιτήσεις 
της εργασίας δεν είναι αναλογικές με τις ικανότητες, τους 
πόρους ή τις ανάγκες του εργαζομένου»1 ή «κατάσταση 
που συνοδεύεται από φυσικές, ψυχολογικές ή κοινωνικές 
επιπτώσεις ή δυσλειτουργίες και η οποία προκύπτει σε 
άτομα που αισθάνονται ανίκανα να γεφυρώσουν το κενό 
ανάμεσα στις απαιτήσεις ή τις προσδοκίες που τίθενται 
επ’ αυτών».2 
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βιβλιογραφικά δεδομένα επισημαίνουν ότι το ιατρικό και 
το νοσηλευτικό προσωπικό αποτελούν τις επαγγελματικές 
ομάδες που είναι περισσότερο εκτεθειμένες σε αγχογόνους 
παράγοντες, με αποτέλεσμα την εκδήλωση χρόνιου άγχους 
το οποίο συχνά οδηγεί στην επαγγελματική εξουθένωση 
(burnout).3−5

Τα αίτια5−9 που οδηγούν στην εκδήλωση του άγχους 
ή και της εξουθένωσης μπορεί να προέρχονται (α) από 
τον ίδιο τον εργαζόμενο (ατομικοί παράγοντες): χαρακτη-
ριστικά προσωπικότητας, κίνητρα, προσδοκίες, ικανό-
τητα αντίδρασης στο άγχος (copping), αυτοεκτίμηση, 
ενσυναίσθηση κ.λπ., (β) από το νοσοκομειακό περιβάλλον 
εργασίας: εντατικοποίηση εργασίας, ασάφεια ρόλων και 
καθηκόντων, ωράριο εργασίας, έλλειψη αναγνώρισης, 
αρνητικές διαπροσωπικές σχέσεις με συναδέλφους και (γ) 
από την επαφή με τον ασθενή: συχνή επαφή με τον πόνο 
και το θάνατο.10 

Οι επιπτώσεις των παραπάνω παραγόντων στη σωματική 
και την ψυχική υγεία των εργαζομένων των νοσοκομείων 
γίνονται αντιληπτές μέσω διαφόρων συμπτωμάτων/ενδεί-
ξεων. Σε οργανικό επίπεδο11 συνήθως εκδηλώνονται μέσω 
ήπιων ή σοβαρότερων ψυχοσωματικών προβλημάτων, 
ενώ σε ψυχολογικό επίπεδο12,13 τα συμπτώματα του άγχους 
και της επαγγελματικής εξουθένωσης εκδηλώνονται (α) 
σε επίπεδο συμπεριφοράς (ευερεθιστότητα, επιρρέπεια σε 
λάθη/ατυχήματα, απουσίες από την εργασία, απροθυμία 
ανάληψης καθηκόντων κ.λπ.), (β) σε συναισθηματικό επίπεδο 
(συναισθηματικές μεταπτώσεις, χαμηλή αυτοεκτίμηση, 
απάθεια, αδιαφορία, κυνισμός) και (γ) σε γνωστικό επίπεδο 
(διαταραχές αυτοσυγκέντρωσης, ονειροπόληση, σκέψεις 
αποτυχίας). Από τα παραπάνω είναι φανερό ότι το επαγ-
γελματικό άγχος/εξουθένωση επηρεάζει τη σωματική, 
την ψυχική και την κοινωνική ευεξία του ιατρικού και του 
νοσηλευτικού προσωπικού μειώνοντας την απόδοσή τους 
στην εργασία και επηρεάζοντας αρνητικά τη σχετιζόμενη 
με την υγεία ποιότητα ζωής. 

Προκειμένου να υπάρχει κοινή αντιμετώπιση του προ-
βλήματος σε όλα τα μέλη-κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
στις 8 Οκτωβρίου 2004 υπογράφηκε η συμφωνία-πλαίσιο για 
το επαγγελματικό άγχος στην οποία παρασχέθηκαν κατευ-
θύνσεις αναφορικά με τον εντοπισμό και τη διαχείριση των 
αγχογόνων παραγόντων στους χώρους εργασίας. Επίσης, 
επισημαίνεται ότι η αντιμετώπιση των προβλημάτων του 
επαγγελματικού άγχους πρέπει να γίνεται στο πλαίσιο μιας 
συνολικής διαδικασίας αξιολόγησης-διαχείρισης κινδύνου, 
με την εφαρμογή διαφόρων στρατηγικών που βασίζονται 
στην υλοποίηση συγκεκριμένων παρεμβατικών ενεργει-
ών. Οι παρεμβάσεις αυτές μπορούν να είναι συλλογικές, 
ατομικές ή και τα δύο και πιθανόν να εισάγονται με τη 

μορφή λήψης συγκεκριμένων μέτρων που στοχεύουν 
στην αντιμετώπιση διαπιστωμένων αγχογόνων παραγό-
ντων ή ως τμήμα μιας ολοκληρωμένης πολιτικής κατά του 
άγχους, η οποία περιλαμβάνει τόσο προληπτικά όσο και 
προστατευτικά μέτρα.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση 
των διεθνώς αποδεκτών εργαλείων ανάλυσης της επαγ-
γελματικής επικινδυνότητας του άγχους, καθώς και των 
κριτηρίων επιλογής των στρατηγικών παρέμβασης έναντι 
του άγχους.

2.	 ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΤΗΤΑΣ  
ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΑΓΧΟΥΣ

Λόγω της πολυπαραγοντικής φύσης του εργασιακού 
άγχους, η ανάλυση της επικινδυνότητας δεν μπορεί να 
είναι μια προσέγγιση κατακερματισμένη ή μηχανιστική 
−του τύπου δόση/αποτέλεσμα, η οποία χρησιμοποιείται 
για τους παραδοσιακούς χημικοφυσικούς παράγοντες− 
αλλά συστημική (πολυπαραγοντική και πολυδιάστατη) 
μέσω της συνεισφοράς διαφόρων επιστημών, μεταξύ των 
οποίων η Ιατρική της Εργασίας, η Βιολογία, η Ψυχολογία 
και οι Κοινωνικές Επιστήμες. Εξαιτίας του γεγονότος ότι 
στην περίπτωση του εργασιακού άγχους δεν υπάρχουν 
οριακές τιμές επαγγελματικής έκθεσης, όπως π.χ. στις 
επιβλαβείς χημικές ουσίες (TVL), τα κριτήρια αξιολόγησης 
που χρησιμοποιούνται είναι εκείνα που προσδιορίζουν τους 
ψυχοκοινωνικούς κινδύνους. Στις κατευθυντήριες γραμμές14,15 
των διεθνών οργανισμών υποδεικνύονται στρατηγικές που 
εξασφαλίζουν αποτελεσματικότητα στις παρεμβάσεις, οι 
οποίες στοχεύουν στην αντιμετώπιση των προβλημάτων 
που δημιουργούνται από το επαγγελματικό άγχος. Κοινό 
γνώρισμα όλων των κατευθυντήριων γραμμών είναι η πα-
ραδοχή ότι η ανάλυση της επικινδυνότητας και η διαχείριση 
του άγχους πρέπει να είναι διαδικασίες αλληλένδετες και 
να συμπεριλαμβάνουν δράσεις σε επίπεδο οργάνωσης της 
εργασίας (τυπολογία και περιβάλλον εργασίας), καθώς και 
σε συλλογικό ή και σε ατομικό επίπεδο, δίνοντας έμφαση 
στην υποκειμενική αντίληψη του εργαζόμενου αναφορικά 
με τους αιτιολογικούς παράγοντες του άγχους.

Στην ανάλυση της επικινδυνότητας του άγχους είναι 
σημαντικό, λοιπόν, να λαμβάνεται υπ’ όψη η προσωπική 
αντίληψη των εργαζομένων αναφορικά με τις συνθήκες 
εργασίας και τους αγχογόνους παράγοντες, αφού η ικα-
νότητα αντίστασης στο άγχος διαφέρει από άτομο σε 
άτομο. Η καταγραφή της υποκειμενικής αντίληψης των 
εργαζομένων για τους παράγοντες που προκαλούν σε 
μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό άγχος διαδραματίζει 
σημαντικό ρόλο στη διαχείρισή του και κυρίως στις πε-
ριπτώσεις των δευτερογενών παρεμβάσεων.16,17
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ποιείται κατά κόρον για τη μέτρηση της επαγγελματικής 
εξουθένωσης των εργαζομένων είναι το ερωτηματολόγιο 
Maslach burnout inventory (ΜΒΙ).23–26 Το συγκεκριμένο 
ερωτηματολόγιο μπορεί να προσαρμόζεται και να εφαρ-
μόζεται είτε σε ένα γενικό πλαίσιο συνθηκών εργασίας 
είτε σε εξειδικευμένες πρακτικές εργασίας που αφορούν 
σε συγκεκριμένες ομάδες εργαζομένων, με αποτέλεσμα 
να υπάρχει σε πολλές παραλλαγές, όπως π.χ. η έκδοση 
που απευθύνεται στο ιατρικό και το παραϊατρικό προ-
σωπικό των νοσοκομείων, η οποία αποτελεί το ευρύτερα 
χρησιμοποιούμενο εργαλείο διεθνώς για τη μέτρηση της 
επαγγελματικής εξουθένωσης των εργαζομένων στα 
νοσοκομεία.27 Το ερωτηματολόγιο MBI –σε όλες του τις 
παραλλαγές– αξιολογεί την επαγγελματική εξουθένωση 
συσχετίζοντας την αντίληψη των εργαζομένων για τις 
υπάρχουσες συνθήκες εργασίας με τρεις παραμέτρους: 
Τη συναισθηματική εξάντληση (emotional exhaustion), 
την αποπροσωποποίηση (depersonalization) και την 
έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων (loss of personal 
accomplishment).23–27

Αντίθετα με τις υποκειμενικές μεθόδους, οι αντικειμε-
νικές μέθοδοι αξιολόγησης του άγχους δεν λαμβάνουν υπ’ 
όψη την αντίληψη των εργαζομένων αναφορικά με τους 
αγχογόνους παράγοντες, αλλά αναφέρονται σε δείκτες 
που αντιστοιχούν σε αριθμητικές τιμές δημιουργώντας 
«κλίμακες επικινδυνότητας», οι οποίες αντικατοπτρίζουν 
αναλογικά την επίδραση των συνθηκών εργασίας στη συ-
μπεριφορά και την υγεία των εργαζομένων. Τέτοιοι δείκτες 
που χρησιμοποιούνται για τη συσχέτιση των εργασιακών 
συνθηκών με την εκδήλωση του επαγγελματικού άγχους 
είναι ο λόγος του αριθμού των εργαζομένων προς τον 
αριθμό των προβλεπομένων οργανικών θέσεων, η αναλογία 
εργαζομένων/ασθενών, οι βιοχημικοί-ορμονικοί δείκτες, 
οι δείκτες ατυχημάτων-παρ’ ολίγον ατυχημάτων, καθώς 
και οι συμπεριφορικοί δείκτες (αριθμός απουσιών λόγω 
ασθένειας, διαπληκτισμοί, επαναλαμβανόμενα λάθη στην 
εργασία κ.λπ.).28,29

Ας σημειωθεί ότι οι υποκειμενικές μέθοδοι, αν και 
βασίζονται στην προσωπική γνώμη των εργαζομένων 
αναφορικά με τις αγχογόνες συνθήκες στο περιβάλλον 
εργασίας (ένας παράγοντας μπορεί να είναι αγχογόνος 
για μερικά άτομα ενώ όχι για κάποια άλλα), σε καμιά 
περίπτωση δεν πρέπει να θεωρούνται υποδεέστερες των 
αντικειμενικών, αφού εκείνες παρέχουν πληροφορίες για 
την αντίληψη του εργαζόμενου σε εργασιακά θέματα που 
αφορούν στην οργάνωση, στο φόρτο εργασίας, στην 
εναλλαγή θέσεων εργασίας (turnover) και, γενικότερα, 
σε ζητήματα που συνδέονται άμεσα ή έμμεσα με τους 
αιτιολογικούς παράγοντες του άγχους. Οι πληροφορίες 
αυτές, αν αξιοποιηθούν κατάλληλα, έχουν καθοριστική 

Για το λόγο αυτόν, η ανάλυση της επικινδυνότητας 
δεν πρέπει να έχει ως πλαίσιο αναφοράς την παρουσία 
ενδείξεων του άγχους μέσω της μηχανιστικής εφαρμογής 
μιας λίστας ελέγχου. Για την ανάλυσή της είναι αναγκαία 
η χρήση μεθόδων διαφορετικών από τις λίστες ελέγχου, 
οι οποίες να αναδεικνύουν εκτός από τους εγκάρσιους 
κινδύνους (εξωγενείς παράγοντες) και τους ενδογενείς 
αγχογόνους παράγοντες. Τέτοιες μέθοδοι βασίζονται σε 
περιγραφικές, επαγωγικές, συγκριτικές ή και στατιστικές 
μελέτες και χαρακτηρίζονται από διαδικασίες που χρησιμο-
ποιούν (α) υποκειμενικά στοιχεία («υποκειμενικές μέθοδοι»), 
τα οποία αναδεικνύουν την προσωπική-υποκειμενική 
αντίληψη κάθε εργαζόμενου αναφορικά με τη σχέση των 
συνθηκών εργασίας και του άγχους μέσω ερωτηματο-
λογίων ή δομημένων συνεντεύξεων και (β) αντικειμενικά 
στοιχεία («αντικειμενικές μέθοδοι»), τα οποία αναφέρονται 
σε μετρήσιμους δείκτες που σχετίζονται με την εκδήλωση 
του άγχους17,18 (τεχνικές job analysis, check lists, αγχογόνοι 
δείκτες, συμπεριφορικοί δείκτες, δείκτες της υγείας των 
εργαζομένων κ.λπ.), ανεξάρτητα από την αντίληψη των 
εργαζομένων για τις συνθήκες εργασίας.

Από τις υποκειμενικές μεθόδους, αυτές που χρησι-
μοποιούνται κατά κόρον είναι τα ερωτηματολόγια. Τα 
ερωτηματολόγια διακρίνονται στα «εξειδικευμένα», τα 
οποία απευθύνονται σε συγκεκριμένες επαγγελματικές 
ομάδες, όπως π.χ. το ερωτηματολόγιο NEXT19 για το νο-
σηλευτικό προσωπικό, και στα «γενικευμένα» (umbrella 
questionnaires), τα οποία μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
σε οποιαδήποτε εργασιακή δραστηριότητα αξιολογώντας 
τους δυνητικούς παράγοντες του άγχους μέσω ερωτήσεων 
που αναφέρονται στις εφαρμοζόμενες πρακτικές εργασίας. 
Από τα γενικευμένα ερωτηματολόγια, ευρέως χρησιμο-
ποιούμενο είναι το job content questionnaire (JCQ),20 το 
ερωτηματολόγιο ERI-Q (effort/reward imbalance),21 καθώς 
και το OSI (occupational stress indicator).22 Τα γενικευμένα 
ερωτηματολόγια, επειδή έχουν κατασκευαστεί με σκοπό 
την ανάλυση της επικινδυνότητας του άγχους σε ετερογε-
νείς ομάδες εργαζομένων, ενδεχομένως, αν εφαρμοστούν 
σε μεμονωμένες εργασιακές πρακτικές, να παραβλέπουν 
σημαντικούς παράγοντες επικινδυνότητας. Χαρακτηριστικό 
παράδειγμα είναι το ερωτηματολόγιο JCQ, με το οποίο, 
εφόσον χρησιμοποιηθεί για την ανάλυση του εργασιακού 
άγχους σε ομάδες εργαζομένων που χαρακτηρίζονται από 
συχνή επαφή με ασθενείς, όπως είναι οι νοσηλευτές και οι 
ιατροί, υπάρχει ο κίνδυνος να απωλεστούν πληροφορίες 
δυνητικά χρήσιμες για την αντιμετώπιση του άγχους, αφού 
το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο δεν λαμβάνει υπ’ όψη 
το ψυχοσυναισθηματικό υπόβαθρο των εργαζομένων.

Ένα ερωτηματολόγιο το οποίο εντάσσεται στις υποκει-
μενικές μεθόδους αξιολόγησης του άγχους και χρησιμο-
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σημασία στη διαχείριση του άγχους και ιδιαίτερα στις 
περιπτώσεις εκείνες στις οποίες οι παρεμβάσεις έχουν ως 
στόχο την αντιμετώπιση του άγχους μέσω της ανάπτυξης 
των ατομικών ικανοτήτων των εργαζομένων. Γι’ αυτό, εί-
ναι αναγκαίο τα αποτελέσματα τόσο των υποκειμενικών 
όσο και των αντικειμενικών μεθόδων να αξιοποιούνται 
συμπληρωματικά, αφού στο σύνολό τους θα αποτελέσουν 
το υπόστρωμα πάνω στο οποίο θα δομηθούν τα αναγκαία 
παρεμβατικά μέτρα για την πρόληψη, την εξάλειψη ή τον 
περιορισμό του εργασιακού άγχους.17 

Σε κάθε περίπτωση, όμως, ανεξάρτητα από τη μέθοδο 
ή τις μεθόδους ανάλυσης που θα επιλεγούν, μεγάλη προ-
σοχή πρέπει να δοθεί στη χρήση των εργαλείων ανάλυσης 
της επικινδυνότητας του άγχους, τα οποία πολύ συχνά 
προτείνονται, επιλέγονται και χρησιμοποιούνται με τρόπο 
αυθαίρετο και όχι σπάνια λανθασμένο έχοντας ως απώτε-
ρο σκοπό όχι τη βελτίωση των συνθηκών εργασίας αλλά 
την υποχρέωση συμμόρφωσης με τη νομοθεσία. Τέτοια 
μπορεί να είναι η περίπτωση των εργαλείων έρευνας, όπως 
είναι τα ερωτηματολόγια ή οι προκατασκευασμένες λίστες 
ελέγχου (check lists), τα οποία αν χρησιμοποιηθούν από 
μη έμπειρα άτομα κινδυνεύουν να γίνουν στοιχεία συγκά-
λυψης κάποιων όψεων του προβλήματος, με αποτέλεσμα 
να καθίσταται δύσκολη η ερμηνεία των δεδομένων που 
έχουν συλλεχθεί και κατά συνέπεια να δυσχεραίνεται η 
εφαρμογή των αναγκαίων μέτρων πρόληψης και προστασίας 
έναντι του εργασιακού άγχους.2 Τέλος, πρέπει να σημει-
ωθεί ότι, εκτός από τη μεθοδολογία που θα ακολουθηθεί 
στην ανάλυση της επικινδυνότητας του επαγγελματικού 
άγχους στο νοσοκομειακό περιβάλλον, ιδιαίτερη σημασία 
έχει ο τρόπος εφαρμογής της στο ανθρώπινο δυναμικό, το 
οποίο υφίσταται τις επιδράσεις των αγχογόνων συνθηκών 
εργασίας. Βιβλιογραφικά δεδομένα επισημαίνουν ότι είναι 
σημαντικό η αξιολόγηση να διαχωρίζει την επικινδυνότητα 
του εργασιακού άγχους σε επίπεδο ομάδας και σε ατομι-
κό επίπεδο λόγω των διαφορετικών αλληλεπιδράσεων 
που υπάρχουν μεταξύ των εργαζομένων, καθώς και της 
ατομικής διαφορετικότητας (ατομική επιδεκτικότητα) του 
κάθε εργαζόμενου.2,30 Σε επίπεδο ομάδας –είτε πρόκειται 
για το σύνολο των εργαζομένων μιας νοσοκομειακής μο-
νάδας, είτε για εργαζόμενους συγκεκριμένου τμήματος 
του νοσοκομείου, είτε για συγκεκριμένη επαγγελματική 
ομάδα (π.χ. ιατρικό προσωπικό, νοσηλευτές, τραυματιο-
φορείς κ.λπ.)– είναι αναγκαίο η εκτίμηση να αναδεικνύει 
την επιδημιολογική διάσταση του προβλήματος, καθώς 
και τους αιτιολογικούς παράγοντες στους οποίους αποδί-
δεται το επαγγελματικό άγχος. Σε ατομικό επίπεδο, είναι 
σημαντικό η αξιολόγηση να λαμβάνει προσεκτικά υπ’ όψη 
τους φυσιολογικούς μηχανισμούς του άγχους και την επί-
δρασή τους στην υγεία του εργαζόμενου. Συγκεκριμένα, 

να λαμβάνει υπ’ όψη την τυχαιότητα ή και την αιτιότητα 
μίας ή περισσοτέρων φυσιοπαθολογικών καταστάσεων 
του εργαζόμενου με το άγχος και την προγνωστική αξία 
των ενδεχόμενων παρεμβατικών μέτρων, τα οποία στην 
παρούσα περίπτωση είναι θεραπευτικού και επανορθω-
τικού χαρακτήρα. 

3.	 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΤΗΤΑΣ  
ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΑΓΧΟΥΣ 

Στο παρελθόν, η διαχείριση του επαγγελματικού άγχους 
βασιζόταν σε παρεμβάσεις οι οποίες συνδέονταν με την 
επίτευξη στόχων που αφορούσαν σε μεμονωμένες προ-
βληματικές καταστάσεις (π.χ. οργανωτικό κλίμα, burnout, 
mobbing). Σήμερα, η διαχείριση του άγχους βασίζεται 
σε μια ολιστική προσέγγιση των συνθηκών εργασίας 
υιοθετώντας στρατηγικές περισσότερο ευρείες και συνερ-
γιστικές που είναι σε θέση να αξιολογούν εξειδικευμένα 
φαινόμενα και παράλληλα να εξετάζουν τις κοινές πλευ-
ρές και τις διασυνδέσεις προβλημάτων που αναφέρονται 
σε προσωπικό, διαπροσωπικό και οργανωτικό επίπεδο. 
Οι στρατηγικές αυτές, εκτός από την ιατρική επίβλεψη, 
αφορούν στην οργάνωση της εργασίας, στην τυπολογία 
των εφαρμοζόμενων εργασιακών πρακτικών και στους 
τρόπους συμπεριφοράς των εργαζομένων. Η επιλογή της 
στρατηγικής, καθώς και το πλαίσιο μέσα στο οποίο θα 
αναπτυχθούν οι παρεμβατικές ενέργειες, καθορίζονται 
από τα αποτελέσματα της ανάλυσης της επικινδυνότητας 
του εργασιακού άγχους.14,18,31,32

Σε μια στρατηγική διαχείρισης ολιστικής προσέγγισης, 
πολύ συχνά οι παράγοντες που οδηγούν στην εκδήλωση 
του εργασιακού άγχους είναι σύνθετοι και διαφορετικοί 
μεταξύ τους –διαφορές στο πλαίσιο οργάνωσης της ερ-
γασίας, στα συμπεριφορικά χαρακτηριστικά των εργαζο-
μένων κ.λπ.– με αποτέλεσμα τις περισσότερες φορές, αν 
αντιμετωπιστούν αποσπασματικά ή όλοι ταυτόχρονα στο 
σύνολό τους, η αντιμετώπιση του προβλήματος να είναι 
επιφανειακή και κατά συνέπεια να βοηθά ελάχιστα στη 
δόμηση ενός σχεδίου παρεμβατικών μέτρων. Για το λόγο 
αυτόν, η εφαρμογή των στρατηγικών διαχείρισης του άγχους 
είναι αναγκαίο να υλοποιείται σε φάσεις αναδεικνύοντας 
τα χαρακτηριστικά των αιτιολογικών παραγόντων του 
άγχους, τα οποία με τη σειρά τους θα κατευθύνουν τη 
λήψη των κατάλληλων παρεμβατικών μέτρων.33 Επιπλέον, 
είναι αναγκαίο να αναπτυχθούν πολλαπλές ή και διαφο-
ροποιημένες στρατηγικές παρέμβασης σε οργανωτικό, 
συλλογικό και ατομικό επίπεδο. Με βάση τα παραπάνω, 
οι στρατηγικές παρέμβασης μπορούν να διαχωριστούν 
σε τρία επίπεδα:18 

Σε οργανωτικό επίπεδο (πρωτογενείς παρεμβάσεις): Στο-



24	 Δ. Τούκας και Α. Τούκα

χεύουν στη λήψη μέτρων στο επίπεδο της οργάνωσης 
της εργασίας, δίνοντας έμφαση κυρίως στον εργονομικό 
σχεδιασμό των δραστηριοτήτων. Τέτοια μέτρα αφορούν 
στο εργασιακό περιβάλλον, στον εξοπλισμό εργασίας-
τεχνολογίας, στους ρυθμούς (ένταση) της εργασίας, στα 
ωράρια, καθώς και στο σύστημα επιβράβευσης-ανέλιξης.34 
Στην περίπτωση αυτή, τα παρεμβατικά μέτρα είναι προ-
ληπτικού και διορθωτικού χαρακτήρα, ενώ αξιολογούνται 
με όρους κόστους-αποτελέσματος.

Σε επίπεδο μικρής ομάδας (δευτερογενείς παρεμβάσεις): 
Στοχεύουν στην ενημέρωση-εκπαίδευση των εργαζομένων 
σε συλλογικό και ατομικό επίπεδο αναφορικά με τις ορθές 
πρακτικές εργασίας και τον κώδικα συμπεριφοράς στους 
εργασιακούς χώρους (κάθετες και οριζόντιες διαπροσωπι-
κές σχέσεις, επικοινωνία, ρόλοι, καθήκοντα, υποχρεώσεις, 
συνεργατικότητα). Σκοπός των εν λόγω παρεμβάσεων 
είναι η ανάπτυξη των ατομικών ικανοτήτων των εργαζο-
μένων να διαχειρίζονται το άγχος μέσω εξειδικευμένης 
επιμόρφωσης.35–38 

Σε ατομικό επίπεδο (τριτογενείς παρεμβάσεις): Αφορούν 
στη λήψη μέτρων επανορθωτικού-θεραπευτικού χαρα-
κτήρα και στοχεύουν στην εξάλειψη-μείωση της έντασης 
των συμπτωμάτων του άγχους σε ατομικό επίπεδο. Η 
αξιολόγηση των μέτρων στην περίπτωση αυτή γίνεται με 
όρους σοβαρότητας των συμπτωμάτων-οφέλους. 

Ένα σημείο το οποίο πρέπει να επισημανθεί αναφο-
ρικά με την επιλογή των στρατηγικών διαχείρισης του 
εργασιακού άγχους είναι ότι οι παρεμβάσεις σε ατομικό 
επίπεδο πρέπει να γίνονται αφού εξαντληθούν ενδεχόμε-
νες παρεμβάσεις σε οργανωτικό και συλλογικό επίπεδο. 
Συγκεκριμένα, πριν υιοθετηθούν παρεμβάσεις σε ατομικό 
επίπεδο –τα μέτρα στην περίπτωση αυτή είναι επανορθω-
τικού-θεραπευτικού χαρακτήρα– πρέπει να εξαντληθούν οι 
δυνατότητες πρωτογενών και δευτερογενών παρεμβάσεων 
(μέτρα προληπτικού και διορθωτικού χαρακτήρα). Τέτοια 
μέτρα, για παράδειγμα, θα μπορούσαν να αφορούν αφ’ 
ενός στη βελτίωση της οργάνωσης, των διαδικασιών, των 
συνθηκών και του περιβάλλοντος της εργασίας και αφ’ 
ετέρου στη βελτίωση της διοίκησης και της κάθετης επι-
κοινωνίας μέσω της διευκρίνισης των στόχων της διοίκησης 
του νοσοκομείου και του ρόλου του κάθε εργαζόμενου, 
της σύνδεσης ευθυνών-αρμοδιοτήτων στην εργασία και 
της εκπαίδευσης των διευθυντικών στελεχών και των 
εργαζομένων, προκειμένου να ενισχυθεί η επίγνωση των 

προβλημάτων του άγχους και των τρόπων αντιμετώπισής 
του. Στην πράξη, όμως, η διαχείριση του επαγγελματικού 
άγχους από την πλειονότητα των επαγγελματιών υγιεινής 
και ασφάλειας της εργασίας βασίζεται σε ατομικές παρεμ-
βάσεις, κυρίως λόγω του αυξημένου κόστους λήψης των 
πρωτογενών και των δευτερογενών παρεμβάσεων, καθώς 
και της κυρίαρχης αντίληψης της αιτιότητας-υπαιτιότητας 
του εργαζόμενου ως προς την εκδήλωση του εργασιακού 
άγχους.39 

Παρ’ όλα αυτά, ανεξάρτητα από τη στρατηγική που 
θα ακολουθηθεί, κατά τη διαδικασία διαχείρισης του 
επαγγελματικού άγχους, αρχικά πρέπει να εφαρμόζονται 
παρεμβάσεις περιορισμένης κλίμακας και καθώς απο-
καθίσταται σταδιακά η εμπιστοσύνη και επιτυγχάνονται 
θετικά αποτελέσματα, οι παρεμβάσεις να επεκτείνονται 
σε μεγαλύτερη κλίμακα (positive feedback). Επίσης, για 
να έχουν οι παρεμβάσεις αποτελεσματικότητα και διάρ-
κεια στο χρόνο, πρέπει να υπάρχει ενεργός εμπλοκή στη 
διαχείριση του άγχους −εκτός από τους εργαζόμενους 
και τους εκπροσώπους τους− και από τη διοίκηση του 
νοσοκομείου. Το ανθρώπινο δυναμικό σε μια νοσοκομειακή 
μονάδα θα πρέπει να έχει στοιχειώδεις γνώσεις σε θέματα 
που αφορούν στη σχέση του επαγγελματικού άγχους με τα 
ψυχοσωματικά χαρακτηριστικά. Επίσης, είναι σημαντικό να 
παρέχονται συγκεκριμένα παραδείγματα θετικών παρεμ-
βάσεων, έτσι ώστε αυτά να αποτελούν σημεία αναφοράς 
για τους εργαζόμενους και ερεθίσματα για συνέχιση των 
παρεμβάσεων. Από πολυάριθμα βιβλιογραφικά δεδομένα 
προκύπτει σαφώς ότι, όταν είναι δυνατός ο έλεγχος των 
αιτιολογικών παραγόντων του επαγγελματικού άγχους, οι 
διορθωτικές παρεμβάσεις οδηγούν σε σημαντικά θετικά 
αποτελέσματα τόσο ως προς την υγεία των εργαζομένων 
όσο και ως προς την οργάνωση και την ποιότητα των 
υπηρεσιών της νοσοκομειακής μονάδας.2,17 Κατά συνέπεια, 
είναι αναγκαία η συστηματική ενημέρωση για το θέμα 
σε όλα τα επίπεδα και επιπλέον η ύπαρξη πραγματικού 
ενδιαφέροντος για βελτίωση των συνθηκών εργασίας 
(ευαισθητοποίηση), η συνειδητοποίηση ότι οι παρεμβάσεις 
σε ατομικό επίπεδο δεν αντικαθιστούν τις παρεμβάσεις σε 
οργανωτικό επίπεδο αλλά τις συμπληρώνουν και, τέλος, η 
πεποίθηση ότι αυτές οι παρεμβάσεις αποτελούν ευκαιρία 
για τη βελτίωση της ποιότητας των συνθηκών εργασίας 
και κατά συνέπεια των παρεχομένων υπηρεσιών της νο-
σοκομειακής μονάδας.40 
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Bibliographic data emphasize that the health personnel of hospitals present a high level of occupational stress that 

often leads to the burnout syndrome. Excessive occupational stress has a negative effect on the physical and psy-

chological well-being of hospital employees and reduces their efficiency at work. The management of occupation-

al stress is based on a holistic approach to the working conditions, adopting large-scale synergistic strategies that 

permit examination of the common aspects and correlations of the multiple facets of the problem at the personal, 

interpersonal and organizational levels. In addition to medical surveillance, these strategies concern the work orga-

nization, work practices and work behaviour. The choice of strategy and the framework within which the interven-

tions are developed are determined by the results of occupational stress risk analysis. This paper reviews the tools 

that are used for the evaluation of occupational stress, the criteria that are chosen, and the risk analysis and manage-

ment strategies used for occupational stress.
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