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Οι επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης  
στην ψυχική υγεία του νοσηλευτικού 
προσωπικού
Πιλοτική μελέτη

ΣΚΟΠΟΣ Η αξιολόγηση της ψυχικής υγείας του νοσηλευτικού προσωπικού 

σε περίοδο οικονομικής κρίσης και η διερεύνηση της συμβολής των δημο-

γραφικών και κοινωνικών παραγόντων στη διαμόρφωση των ψυχοπαθο-

λογικών συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Το δείγμα 

της μελέτης αποτέλεσαν 103 νοσηλευτές, οι οποίοι εργάζονταν σε τέσσερα 

δημόσια νοσοκομεία, τρία στην Αθήνα και ένα στην περιφέρεια. Η συλλογή 

των δεδομένων επιτεύχθηκε με το ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας (GHQ-30). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Το δείγμα φάνηκε να μην παρουσιάζει σημεία κατάθλιψης 

αλλά εμφάνιζε καταστάσεις άγχους, τόσο λόγω της συγκεκριμένης φύσης της 

εργασίας τους όσο και εξ αιτίας της τρέχουσας οικονομικής κρίσης, όχι όμως 

σε υπερβολικά μεγάλα ποσοστά. Παράμετροι όπως το φύλο, η εκπαίδευση 

και η ηλικία και ιδιαίτερα οι μεταξύ τους συσχετίσεις φάνηκε να επηρεάζουν 

τις γενικότερες αντιλήψεις και αποφάσεις του νοσηλευτικού προσωπικού 

αναφορικά αφ’ ενός με την επαγγελματική του κατάσταση και αφ’ ετέρου με 

τη ζωή του γενικότερα, ιδιαίτερα στο πλαίσιο που έχει διαμορφωθεί λόγω 

της τρέχουσας οικονομικής κρίσης. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Οι προσπάθειες για την 

πρόληψη και την επίλυση των προβλημάτων άγχους και κατάθλιψης, που 

αντιμετωπίζουν οι επαγγελματίες υγείας, πρέπει να είναι συνεχείς, ενώ οι 

καρποί της επιτυχίας θα είναι σημαντικοί για όλους όσους εμπλέκονται, γιατί 

η διασφάλιση, με τη λήψη κατάλληλων μέτρων της υγείας –σωματικής και 

ψυχικής– των διαφόρων επαγγελματιών υγείας έχει άμεσο αντίκτυπο στην 

ποιότητα φροντίδας που λαμβάνουν οι ασθενείς.
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Η ελληνική οικονομία βρίσκεται στη δίνη μιας διεθνούς 

κρίσης όπου οι ανατροπές στο εργασιακό, στο ασφαλιστικό 

και στο συνταξιοδοτικό καθεστώς, οι περικοπές μισθών και 

η μείωση του απασχολούμενου προσωπικού δημιουργούν 

αισθήματα αγωνίας, αβεβαιότητας και ανασφάλειας.

Η οικονομική κρίση προκαλεί δραματικές επιπτώσεις 

στην κοινωνική ζωή, δεδομένου ότι η μείωση ή η απουσία 

εισοδήματος έχει ως συνέπεια απώλειες στην ευημερία 

και ωθεί μεγάλα τμήματα του πληθυσμού στη φτώχεια.1 

Πληθώρα μελετών αποδεικνύουν ότι η οικονομική κατά-

σταση των ατόμων επιδρά στους δείκτες υγείας, όπως το 

προσδόκιμο επιβίωσης, η νοσηρότητα, η θνησιμότητα, 

αλλά και η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας.2−5 Σύμφωνα 

με τους Bouras και Lykouras, υπάρχει άμεση σχέση των 

οικονομικών κρίσεων με την αύξηση των γενικών δεικτών 

θνησιμότητας.6 Συγκεκριμένα, παρατηρείται αύξηση της 

θνησιμότητας από καρδιαγγειακά νοσήματα, αναπνευστι-

κές λοιμώξεις, αύξηση της χρόνιας ηπατικής νόσου, των 

αυτοκτονιών και των ανθρωποκτονιών, καθώς και αύξηση 

της βρεφικής θνησιμότητας.

Πιο αναλυτικά, στις δυτικές χώρες, η οικονομική κρίση 

συχνά σχετίζεται με επιδείνωση των διαιτητικών συνηθειών, 

με αρνητικές συνέπειες στην υγεία των πολιτών7−9 και με 

ανισότητες στην πρόσβαση των υπηρεσιών υγείας, καθώς 

επηρεάζονται κοινωνικοί δείκτες όπως η κοινωνική τάξη και 

η ανεργία.10−12 Φαίνεται ότι τα άτομα χαμηλού εισοδήματος 

περιορίζουν τη χρήση εκείνων των υπηρεσιών υγείας για 

τις οποίες πρέπει να καταβάλλουν σημαντικό μέρος της 

αντίστοιχης δαπάνης (π.χ. οδοντιατρική περίθαλψη), καθώς 

δεν καλύπτονται πλήρως από τους ασφαλιστικούς φορείς.13 

Σύμφωνα με το βρετανικό Public Health Association, τα 

άτομα που διαβιούν σε συνθήκες κοινωνικού αποκλεισμού 
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εκτίθενται σε διπλάσιο κίνδυνο να νοσήσουν από σοβαρές 

ασθένειες ή ακόμη και να πεθάνουν πρόωρα,14 ενώ μελέτη 

των Black et al15 κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ο κίνδυνος 

θανάτου των πτωχότερων κοινωνικοοικονομικών τάξεων 

είναι 2,5 φορές μεγαλύτερος από τον κίνδυνο θανάτου 

της υψηλότερης τάξης.13 Η οικονομική κρίση οδηγεί σε 

μια σημαντική αύξηση των ποσοστών θνησιμότητας του 

πληθυσμού, τα οποία επηρεάζονται από τις οξύτατες οι-

κονομικές δυσκολίες.

Μελετώντας τις υπάρχουσες έρευνες, αποκαλύπτεται ο 

αντίκτυπος της οικονομικής κρίσης και στην ψυχική υγεία, 

μέσα από την αύξηση των αυτοκτονιών, των ανθρωποκτονιών, 

των καταχρήσεων αλλά και των ψυχικών διαταραχών,16 ενώ 

παρατηρείται ισχυρή συσχέτιση μεταξύ οικονομικής ανέχειας 

και εμφάνισης καταθλιπτικής διαταραχής.17,18 Παράμετροι 

όπως το χαμηλό εισόδημα, η ανασφάλεια, η απελπισία, η 

κοινωνική μεταβολή, ο κοινωνικός αποκλεισμός, αλλά και 

η συννοσηρότητα με σωματικά νοσήματα επιδρούν στη 

συναισθηματική και στην ψυχική κατάσταση των ατόμων.19,20 

Η ανεργία, η μερική απασχόληση, οι εισοδηματικές ανισό-

τητες και η επισφάλεια στην εργασία οδηγούν σε κοινωνικό 

αποκλεισμό, γεγονός το οποίο αποτελεί πηγή για διάφορες 

ψυχολογικές διαταραχές (π.χ. stress, κατάθλιψη),21 ενώ έχει 

βρεθεί ότι μακροχρόνια η ανεργία αυξάνει τον κίνδυνο 

αυτοτραυματισμού και αυτοκτονιών.22

Σύμφωνα με τα παραπάνω, η εργασία και η οικονομική 

επιφάνεια του ατόμου συντελεί στον προσδιορισμό τόσο 

της ταυτότητας όσο και της εικόνας εαυτού του σύγχρονου 

ανθρώπου.6 Για το λόγο αυτόν, οι περίοδοι οικονομικής 

κρίσης, όπου η επαγγελματική δραστηριότητα του ατόμου 

κλονίζεται και το εισόδημά του μειώνεται, αποτελούν πηγή 

ψυχικών και συναισθηματικών διαταραχών.

Η σημασία των ψυχικών διαταραχών για τη δημόσια 

υγεία διαφαίνεται από το γεγονός ότι κατατάσσονται στις 

πρώτες αιτίες που προκαλούν σημαντική έκπτωση στη 

λειτουργικότητα του ατόμου.23 Πληθώρα μελετών κατέληξαν 

στο συμπέρασμα ότι η οικονομική κρίση και οι επιπτώσεις 

της (ανεργία, μείωση/απώλεια εισοδήματος κ.λπ.) επηρεά-

ζουν την ψυχική υγεία των ατόμων. Συγκεκριμένα, μελέτη 

των Murphy και Athanasou24 συμπεραίνει ότι η απώλεια της 

εργασίας αυξάνει τον κίνδυνο ψυχικών διαταραχών και των 

σωματικών επιπτώσεών τους, ενώ οι Meessen et al11 τονί-

ζουν ότι συμβαίνει και το αντίθετο, ότι δηλαδή οι ασθένειες 

είναι δυνατόν να οδηγήσουν το άτομο στη φτώχεια λόγω 

του υψηλού κόστους αντιμετώπισης των συμπτωμάτων ή 

της θεραπείας της νόσου ή λόγω θανάτου του ατόμου της 

οικογένειας το οποίο συνεισφέρει οικονομικά. Άλλες μελέτες 

αναδεικνύουν ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της ανεργίας και 

της κατάθλιψης, του άγχους, της χρήσης ουσιών και της 

αντικοινωνικής συμπεριφοράς. Οι Paul και Moser κατέλη-

ξαν στο συμπέρασμα ότι ο μέσος όρος των ατόμων που 

έχουν ψυχολογικά προβλήματα υπερδιπλασιάζεται στους 

ανέργους σε σχέση με τους εργαζόμενους.25 Σε έρευνα των 

McKee et al καταδεικνύεται ότι αύξηση της ανεργίας κατά 

1% συνδέεται με παράλληλη αύξηση των αυτοκτονιών κατά 

0,79%, ενώ παρόμοια μελέτη των Economou et al έδειξε 

ότι η αύξηση της ανεργίας κατά 1% συνεπάγεται αύξηση 

κατά 1,54 θανάτους ανά 100.000 κατοίκους.26,27

Οι Aro et al αναφέρουν ότι υπάρχει άμεση συσχέτιση 

μεταξύ της οικονομικής ανέχειας και της κατάθλιψης.28 Φαί-

νεται δηλαδή ότι η απότομη πτώση του βιοτικού επιπέδου 

του ατόμου οδηγεί στην εμφάνιση ψυχιατρικών διαταραχών 

και κυρίως της κατάθλιψης, γεγονός το οποίο επισημαίνεται 

από έρευνες που εκπονήθηκαν στην Ευρωπαϊκή Ένωση, 

στις οποίες σημειώνεται ότι κατά την παρούσα παγκόσμια 

οικονομική κρίση αναμένεται ραγδαία αύξηση των κατα-

θλιπτικών διαταραχών και των αυτοκτονιών.29

Επίσης, είναι επιστημονικά αποδεδειγμένη η συσχέτιση 

της ανεργίας με τις απόπειρες αυτοκτονίας, ειδικότερα για 

τα χαμηλά οικονομικά στρώματα της κοινωνίας. Τα ποσο-

στά αυτοκτονίας αυξάνονται όταν πρόκειται για άτομα 

με ιστορικό κατάθλιψης ή άλλων ψυχικών ασθενειών.17 

Έρευνα που διεξήχθη από τους Chang et al κατέληξε 

στο συμπέρασμα ότι σε περιόδους οικονομικών κρίσεων 

η αύξηση των αυτοκτονιών για τους άνδρες κυμαίνεται 

από 40−45%.30 Στις γυναίκες, η αύξηση των αυτοκτονιών 

ήταν μικρότερη.30 Σε μελέτη των Stuckler et al (σε 26 χώ-

ρες της Ευρώπης κατά το χρονικό διάστημα 1970−2006) 

αναφέρεται ότι για κάθε αύξηση κατά 1% των ποσοστών 

ανεργίας παρατηρείται αύξηση κατά 0,8% στις αυτοκτονίες 

στις ηλικίες <65 ετών, καθώς και αύξηση κατά 0,8% στις 

ανθρωποκτονίες. Επίσης, αύξηση >3% στην ανεργία είχε, 

αντίστοιχα, ακόμη μεγαλύτερη επίδραση στις αυτοκτονίες 

(αύξηση >4%) στις ηλικίες <65 ετών, καθώς και στους 

θανάτους από χρήση οινοπνεύματος.29

Στην Ελλάδα, έρευνα των Kentikelenis et al έδειξε ότι 

οι αυτοκτονίες αυξήθηκαν κατά 17% το 2009 σε σχέση 

με το 2007,31 στοιχεία τα οποία από πολλούς θεωρούνται 

υπερεκτιμημένα, καθώς σύμφωνα με την Ελληνική Στα-

τιστική Αρχή τα ποσοστά των αυτοκτονιών παρέμειναν 

περίπου στα ίδια επίπεδα με τα έτη πριν από την κρίση.32 

Επίσης, οι Γιωτάκος και συν κατέληξαν στο συμπέρασμα 

ότι υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ του ποσοστού 

ανεργίας και των επισκέψεων στα εξωτερικά ιατρεία και 

στο τμήμα επειγόντων περιστατικών μεγάλου ψυχιατρικού 

νοσοκομείου της Αττικής.33 Το ποσοστό ανεργίας βρέθηκε 

να σχετίζεται θετικά με τον αριθμό των ανθρωποκτονιών 

ενώ το μέσο εισόδημα σχετίζεται αρνητικά με το ποσοστό 

των αυτοκτονιών.33
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στο δείγμα των νοσηλευτών (103 άτομα) το 80% ήταν 

γυναίκες. Το 42% του δείγματος ήταν ηλικίας από 45−54 

ετών, ενώ ποσοστό 64% ήταν έγγαμοι με παιδιά. Το 58% 

ήταν απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ, ενώ το 43% είχε προϋπηρεσία από 

1−10 έτη. Στο δείγμα των νοσηλευτών, το 42% είχε επιλέξει 

από μόνο του το τμήμα όπου εργαζόταν, ενώ το 58% είχε 

τοποθετηθεί στα τμήματα κατόπιν εντολών άλλων (πίν. 1).

Συγκεκριμένα, στον κλάδο του νοσηλευτικού προσω-

πικού και εξ αιτίας της ιδιαιτερότητας του επαγγέλματος, 

η εμφάνιση αγχωτικών καταστάσεων είναι σύνηθες φαι-

νόμενο. Από έρευνα που παρουσίασαν οι Αντωνιάδου και 

συν φαίνεται ότι ο φόρτος εργασίας αλλά και η σύγκρουση 

μεταξύ εργασίας και οικογένειας καταγράφονται ως οι δύο 

πλέον σημαντικοί παράγοντες που προκαλούν εργασιακό 

stress.34 Ο Thoits ενισχύει την άποψη αυτή, τονίζοντας ότι 

η αδυναμία πραγματοποίησης των απαιτήσεων του κάθε 

ρόλου ισοδυναμεί με χαμηλή αυτοεκτίμηση και αύξηση 

του άγχους.35

Ιδιαίτερα οι νοσηλευτές, οι οποίοι επιτελούν ένα επάγ-

γελμα «υψηλής έντασης», αντιμετωπίζουν πλήθος στρεσο-

γόνων παραγόντων και βιώνουν καθημερινά υψηλά επίπεδα 

έντασης και άγχους,36 με αποτέλεσμα να είναι επιρρεπείς 

στην εμφάνιση του συνδρόμου της επαγγελματικής εξου-

θένωσης και των προβλημάτων ψυχικής υγείας.37

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Ο απώτερος σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση 

των επιπτώσεων της οικονομικής κρίσης στην ψυχική υγεία του 

νοσηλευτικού προσωπικού. Παράλληλα, διερεύνησε τυχόν επιρροή 

που μπορούσαν να έχουν τα προσωπικά, τα δημογραφικά και τα 

επαγγελματικά χαρακτηριστικά στη διαμόρφωση των ψυχοπαθο-

λογικών συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης.

Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκε η απλή τυχαία δειγ-

ματοληψία, όπου το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν νοσηλευτές 

που εργάζονταν σε τρία νοσοκομεία της Αθήνας και ένα νοσο-

κομείο της περιφέρειας. Το μεθοδολογικό εργαλείο της έρευνας 

αποτέλεσε το ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας (GHQ-30), το οποίο 

σχεδιάστηκε από τον Goldberg,38,39 ενώ για τον ελληνικό πληθυσμό 

έχει μεταφραστεί και έχει ελεγχθεί ως προς την εγκυρότητά του 

από τους Garyfallos et al.40 Συνολικά, διανεμήθηκαν 150 ερωτημα-

τολόγια, από τα οποία συμπληρώθηκαν και επιστράφηκαν τα 103 

(ποσοστό απόκρισης 68,7%). Για την ανάλυση των αποτελεσμάτων 

χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS), v. 19.0.

Περιορισμοί μελέτης

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης αποτέλεσαν μια αρχική 

καταγραφή των μεταβολών που ενδέχεται να επιφέρει η παρού-

σα οικονομική συγκυρία στην ψυχική υγεία του νοσηλευτικού 

προσωπικού στην Ελλάδα. Θα πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι, 

αν και η γραμμική παλινδρόμηση αποτελεί χρήσιμο στατιστικό 

εργαλείο, δεν αντανακλά απαραίτητα αιτιώδη σχέση μεταξύ των 

μελετώμενων μεταβλητών, αλλά συστηματική συν-μεταβολή των 

δεικτών ψυχικής υγείας.

Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία νοσηλευτών δείγματος.

Φύλο Άνδρας Γυναίκα

20% 80%

Ηλικία 25−34 ετών 35−44 ετών 45−54 ετών 55+ ετών

30% 40% 42% 3%

Οικογενειακή 

κατάσταση

Άγαμος Έγγαμος Διαζευγμένος Χήρος

28% 64% 6% 2%

Παιδιά Ναι Όχι

64% 36%

Μορφωτικό 

επίπεδο

ΔΕ ΑΕΙ/ΤΕΙ Μεταπτυχιακό

35% 58% 7%

Χρόνια  

υπηρεσίας

1−10 έτη 11−20 έτη 21+ έτη

43% 28% 29%

ΔΕ: Δευτεροβάθμια εκπαίδευση, ΑΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΤΕΙ: Τεχνολο-
γικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα

Βάσει του ερωτηματολογίου, η κλίμακα του άγχους απο-

τελείται από πέντε ερωτήσεις και η κλίμακα της κατάθλιψης 

από δώδεκα ερωτήσεις. Οι δύο κλίμακες περιγράφονται στη 

συνέχεια και αξιολογούνται χωριστά για την εκτίμηση της 

βαθμολογίας της ψυχοπαθολογίας άγχους και κατάθλιψης 

των νοσηλευτών.

Συγκεκριμένα, σύμφωνα με την εικόνα 1, όπου παρου-

σιάζονται οι ερωτήσεις που δηλώνουν άγχος, το 24,3% 

του νοσηλευτικού προσωπικό που συμμετείχε σε αυτή 

την έρευνα αισθανόταν νευρικό, το 21,4% ένιωθε ότι δεν 

αντέχει άλλο, ενώ αξιοσημείωτο ήταν το γεγονός ότι το 

49,5% εμφάνιζε δείγματα άγχους λόγω της συνεχούς πίε-

σης που αισθανόταν περισσότερο απ’ ό,τι συνήθως. Τέλος, 

το 22,3% και το 26,2% του νοσηλευτικού προσωπικού 

απάντησε ότι ήταν ανήσυχο και είχε χάσει τον ύπνο του 

πολύ περισσότερες φορές απ’ ό,τι συνήθως το τελευταίο 

χρονικό διάστημα (εικ. 1).

Από την ομαδοποίηση των πέντε ερωτήσεων άγχους 

και τη στατιστική επεξεργασία (θέτοντας ως ανώτερη βαθ-

μολογία το 5 για όσους απάντησαν θετικά και στις πέντε 

ερωτήσεις και ως κατώτερη το 0 για όσους δεν απάντη-

σαν θετικά σε καμιά από τις πέντε ερωτήσεις) προέκυψε 
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το συμπέρασμα ότι το 25,2% των νοσηλευτών εμφάνιζε 

άγχος, αφού είχαν απαντήσει θετικά σε περισσότερες από 

τρεις ερωτήσεις (εικ. 2).

Σύμφωνα με την εικόνα 3, όπου παρουσιάζονται ερω-

τήσεις οι οποίες δηλώνουν κατάθλιψη, το 80,6% δεν 

αισθανόταν σε γενικές γραμμές ευτυχισμένο και το 75,7% 

δεν ένοιωθε περισσότερο αισιόδοξο για το μέλλον του. 

Επίσης, το 56,3% συμφωνούσε ότι η ζωή είναι ένας συνεχής 

αγώνας και το 30,1% θεωρούσε ότι δεν θα μπορέσει να 

υπερβεί τις δυσκολίες του (εικ. 3).

Από την ομαδοποίηση των δώδεκα ερωτήσεων κατάθλι-

ψης και τη στατιστική επεξεργασία (θέτοντας ως ανώτερη 

βαθμολογία το 12 για όσους απάντησαν θετικά και στις 

δώδεκα ερωτήσεις και ως κατώτερη βαθμολογία το 0 για 

όσους δεν απάντησαν θετικά σε καμιά από τις δώδεκα 

ερωτήσεις) προέκυψε το συμπέρασμα ότι το 13,6% των 

νοσηλευτών εμφάνιζε σημεία κατάθλιψης, καθώς απάντησε 

θετικά σε περισσότερες από έξι ερωτήσεις (εικ. 4).

Στη συνέχεια, τα αποτελέσματα της κλίμακας κατάθλι-

ψης συσχετίστηκαν με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

των ερωτώμενων, όπως το φύλο, η ηλικία, η θέση, το 

ωράριο, τα έτη προϋπηρεσίας, το μορφωτικό επίπεδο και 

η οικογενειακή κατάσταση (πίν. 2).

Σύμφωνα με τον πίνακα 2, φάνηκε ότι η πιθανότητα 

οι επαγγελματίες υγείας να αισθάνονταν ότι βρίσκονταν 

συνεχώς κάτω από πίεση σχετιζόταν με το φύλο (p=0,007) 

και την ηλικία (p=0,004). Συγκεκριμένα, οι γυναίκες και τα 

άτομα μικρότερης ηλικίας είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να 

αισθάνονται ότι βρίσκονταν συνεχώς υπό πίεση. Ομοίως, 

φάνηκε ότι η πιθανότητα οι επαγγελματίες υγείας να μπορούν 

να χαρούν τις συνηθισμένες καθημερινές δραστηριότητές 

τους σχετιζόταν με την ηλικία (p=0,010), την οικογενειακή 

κατάσταση (p=0,028) και το επίπεδο εκπαίδευσης (p=0,027). 

Συγκεκριμένα, τα άτομα μικρότερης ηλικίας, οι έγγαμοι 

επαγγελματίες υγείας και τα άτομα χαμηλού μορφωτικού 

επιπέδου είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να μπορούν να χα-

ρούν τις συνηθισμένες δραστηριότητές τους. Η πιθανότητα 

οι επαγγελματίες υγείας να «παίρνουν τα πράγματα βαριά» 

σχετιζόταν με την ηλικία τους (p=0,012). Συγκεκριμένα, τα 

άτομα μικρότερης ηλικίας είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα 

να παίρνουν τα πράγματα βαριά. Επίσης, φάνηκε ότι η πι-

θανότητα οι επαγγελματίες υγείας να αισθάνονται ότι δεν 

αντέχουν άλλο, σχετιζόταν με το επίπεδο εκπαίδευσής τους 

(p=0,011). Συγκεκριμένα, τα άτομα με υψηλότερο επίπεδο 

εκπαίδευσης είχαν μικρότερη πιθανότητα να αισθάνονται 

ότι δεν αντέχουν άλλο.

Εικόνα 1. Βαθμολογία ψυχοπαθολογίας άγχους νοσηλευτών.

Εικόνα 2. Κατανομή βαθμολογίας άγχους των νοσηλευτών (κλίμακα 
άγχους 0−5).
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Εικόνα 4. Κατανομή βαθμολογίας κατάθλιψης των νοσηλευτών (κλίμακα 
κατάθλιψης 0−12).

Εικόνα 3. Βαθμολογία ψυχοπαθολογίας κατάθλιψης νοσηλευτών.

Σύμφωνα με τον πίνακα 2, φάνηκε ότι η πιθανότητα 

οι επαγγελματίες υγείας να αισθάνονται δυστυχισμένοι ή 

και μελαγχολικοί σχετίζεται με τα έτη υπηρεσίας (p=0,030). 

Συγκεκριμένα, τα άτομα με περισσότερα έτη υπηρεσίας 

στο τμήμα είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να αισθάνονται 

δυστυχισμένα ή και μελαγχολικά. Ομοίως, φάνηκε ότι η 

πιθανότητα οι επαγγελματίες υγείας να έχουν χάσει την 

εμπιστοσύνη στον εαυτό τους σχετιζόταν με το αν διαμέ-

νουν μόνοι τους (p=0,045) και τα έτη υπηρεσίας (p=0,038). 

Συγκεκριμένα, τα άτομα που κατοικούσαν μόνα τους και 

τα άτομα με λιγότερα έτη υπηρεσίας είχαν μικρότερη 

πιθανότητα να έχουν χάσει την εμπιστοσύνη στον εαυτό 

τους. Επίσης, φάνηκε ότι η πιθανότητα οι επαγγελματίες 

υγείας να αισθάνονται αισιόδοξοι για το μέλλον τους 

σχετιζόταν με την ηλικία (p=0,09) και τα έτη υπηρεσίας 

(p=0,015). Συγκεκριμένα, τα άτομα μικρότερης ηλικίας και 

τα άτομα με περισσότερα έτη υπηρεσίας στο τμήμα είχαν 

μεγαλύτερη πιθανότητα να αισθάνονται αισιόδοξα για το 

μέλλον τους. Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα, φάνηκε 

ότι η πιθανότητα οι επαγγελματίες υγείας να αισθάνονται 

ευτυχισμένοι σχετιζόταν με τα έτη υπηρεσίας (p=0,044). 

Συγκεκριμένα, τα άτομα με περισσότερα έτη υπηρεσίας στο 

τμήμα είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να αισθάνονται ευτυ-

χισμένα. Τέλος, φάνηκε ότι η πιθανότητα οι επαγγελματίες 

υγείας να αισθάνονται ότι δεν μπορούν να κάνουν τίποτα 

γιατί τα νεύρα τους ήταν σε άσχημη κατάσταση σχετιζόταν 

με την ύπαρξη παιδιών (p=0,010). Συγκεκριμένα, τα άτομα 

που είχαν παιδιά εμφάνιζαν μεγαλύτερη πιθανότητα να 

αισθάνονται ότι δεν μπορούν να πράξουν κάτι.
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Πίνακας 2. Αποτελέσματα παλινδρόμησης.

 

Φύλο Ηλικία Οικογενειακή 

κατάσταση

Μοναχική 

διαβίωση

Παιδιά Επίπεδο 

εκπαίδευσης

Έτη 

υπηρεσίας

Έχεις αισθανθεί να βρίσκεσαι συνεχώς κάτω από πίεση; 0,007 0,004 0,06 0,313 0,788 0,247 0,186

Μπορείς να χαρείς τις συνηθισµένες καθηµερινές 
δραστηριότητές σου; 

0,404 0,01 0,028 0,345 0,706 0,027 0,104

Παίρνεις τα πράγµατα βαριά; 0,476 0,012 0,081 0,766 0,922 0,18 0,067

Αισθάνεσαι ότι δεν αντέχεις άλλο; 0,437 0,071 0,694 0,702 0,564 0,011 0,296

Αισθάνεσαι δυστυχισμένος(η) και µελαγχολικός(ή); 0,542 0,091 0,933 0,663 0,62 0,127 0,03

Έχεις χάσει την εµπιστοσύνη στον εαυτό σου; 0,597 0,15 0,25 0,045 0,996 0,444 0,038

Αισθάνεσαι αισιόδοξος(η) για το µέλλον σου; 0,698 0,009 0,525 0,582 0,212 0,74 0,015

Σε γενικές γραµµές αισθάνεσαι ευτυχισµένος(η); 0,374 0,187 0,419 0,437 0,911 0,265 0,044

Βρήκες µερικές φορές ότι δεν µπορούσες  
να κάνεις τίποτα γιατί τα νεύρα σου ήταν  
σε άσχηµη κατάσταση; 

0,155 0,079 0,37 0,978 0,01 0,66 0,363

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η παγκόσμια οικονομική κρίση που πλήττει και την Ελλάδα 

αποτελεί παράγοντα πολλαπλών ανατροπών καθώς θέτει 

σε καθεστώς ευπρόσβλητης εργασίας και ανασφάλειας το 

ήμισυ σχεδόν των εργαζομένων παγκόσμια. Συγκεκριμένα, 

για τους επαγγελματίες υγείας και ιδιαίτερα τους νοσηλευτές, 

η άσκηση του επαγγέλματος προσδιορίζεται από τη φύση 

της ως ιδιαίτερα αγχωτική. Στη χώρα μας, όπου οι συνθήκες 

άσκησης του νοσηλευτικού επαγγέλματος χαρακτηρίζονται 

από έλλειψη πόρων (στελέχωση, υλικοτεχνική υποδομή), 

υπερφόρτωση ρόλου και απουσία συστημάτων υποστήριξης, 

ο κλινικός νοσηλευτής βιώνει καθημερινά τη ματαίωση και 

την απογοήτευση,41 με αποτέλεσμα τη σύγκρουση μεταξύ 

των προσδοκιών και της πραγματικότητας και την εμφάνιση 

συμπτωμάτων άγχους, διαταραχών ύπνου, καταχρήσεων, 

σωματοποίησης, αντικοινωνικής συμπεριφοράς, κατάθλιψης 

και κρίσεων πανικού.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, 

φαίνεται ότι 1 στους 4 νοσηλευτές εμφανίζει άγχος, ενώ 

1 στους 7 νοσηλευτές εμφανίζει σημεία κατάθλιψης. Πιο 

αναλυτικά, οι θετικές απαντήσεις στις ερωτήσεις άγχους 

και κατάθλιψης και κατ’ επέκταση η πιθανότητα εμφάνισης 

αυτών των ψυχικών διαταραχών σχετίζεται με το φύλο, 

την ηλικία και τα έτη προϋπηρεσίας, την οικογενειακή 

κατάσταση και το επίπεδο εκπαίδευσης, γεγονός το οποίο 

επιβεβαιώνεται από πλήθος μελετών.6,42−50

Συμπερασματικά, η οικονομική ύφεση δεν πρέπει να 

αντιμετωπίζεται μόνο ως απειλή αλλά και ως μια ευκαιρία 

αναδιάρθρωσης και εξέλιξης των οικονομικών, των κοινω-

νικών και των υγειονομικών συστημάτων.51 Οι δυνατότητες 

για πρωτογενή παρέμβαση έναντι του οικονομικού άγχους 

αφορούν στην προαγωγή της εργασίας και της οικονομικής 

υγείας μέσω προγραμμάτων οικονομικής επιμόρφωσης ή 

κρατικά επιδοτούμενων προγραμμάτων ανάπτυξης δεξιοτή-

των. Η δευτερογενής παρέμβαση αφορά στην προαγωγή της 

διαχείρισης του stress στις ομάδες υψηλού κινδύνου, όπως 

για παράδειγμα συμβουλευτικά προγράμματα οικονομικής 

διαχείρισης, ψυχολογική υποστήριξη και οικονομικές διευ-

κολύνσεις ή φοροελαφρύνσεις. Η τριτογενής παρέμβαση 

αφορά στην αποκατάσταση της οικονομικής υγείας των 

«πληγέντων» μέσω δράσεων όπως συμβουλευτικά προ-

γράμματα σχετικά με θέματα ψυχολογικής υποστήριξης 

και οικονομικής διαχείρισης σε περίπτωση οικονομικής 

κρίσης και προγράμματα ανάπτυξης δεξιοτήτων, με έμφαση 

στη διαχείριση κρίσεων και στη διαχείριση του άγχους.52 Η 

αντιμετώπιση λοιπόν της τρέχουσας οικονομικής κρίσης 

είναι σημαντικό να επιτευχθεί μέσα από την οργάνωση 

εκείνων των υπηρεσιών που να ανταποκρίνονται στις 

αυξημένες απαιτήσεις της κοινωνίας.

Οι προσπάθειες για την πρόληψη και την επίλυση των 

προβλημάτων άγχους και κατάθλιψης, που αντιμετωπίζουν 

οι επαγγελματίες υγείας, πρέπει να είναι συνεχείς, ενώ οι 

καρποί της επιτυχίας θα είναι σημαντικοί για όλους όσους 

εμπλέκονται, γιατί η διασφάλιση, με τη λήψη κατάλληλων 

μέτρων της υγείας –σωματικής και ψυχικής– των διαφόρων 

επαγγελματιών υγείας έχει άμεσο αντίκτυπο στην ποιότη-

τα φροντίδας που λαμβάνουν οι ασθενείς. Επομένως, σε 

περιόδους οικονομικής κρίσης, η επένδυση στην υγεία 

είναι επένδυση στην ανθρώπινη ανάπτυξη, στην κοινωνική 

ευημερία και στον πλούτο.53 Άλλωστε, υπάρχουν ισχυρές 

επιστημονικές ενδείξεις ότι η καλή υγεία συμβάλλει στην 

κοινωνική συνοχή, στην παραγωγικότητα του εργατικού δυ-

ναμικού, στην απασχόληση και στην οικονομική ανάπτυξη.54
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ABSTRACT

The impact of the economic crisis on the mental health of nurses: A pilot study

M. KALOGEROPOULOU, E. PAPATHANASOPOULOU

Faculty of Social Sciences, Greek Open University, Patra, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2013, 30(5):587–594

OBJECTIVE To evaluate the mental health of nurses during the economic crisis and investigate the impact of demographic 

and social factors on their psychopathological symptoms of anxiety and depression. METHOD Data were collected 

from a sample of 103 nurses working in 4 public hospitals in Greece, 3 in Athens and one in the provinces using the 

General Health Questionnaire (GHQ-30). RESULTS The sample appeared to be showing no signs of depression, but 

symptoms of anxiety were recorded, related to both the specific nature of the work of nurses and the current financial 

crisis, although not to a high degree. Parameters such as gender, education, and age and the correlations between 

them appear to affect the general perceptions and decisions of nurses concerning both their professional status and 

life in general, particularly in the context of the current economic crisis. CONCLUSIONS Continuous efforts should 

be made to prevent and resolve problems of anxiety and depression experienced by health professionals in order 

to maintain a high level of physical and mental health, which has a direct impact on the quality of care that they 

provide to their patients.

Key words: Economic crisis, GHQ-30, Greece, Mental health, Nursing staff
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