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Εισαγωγή: Το κυκλικό ωράριο εργασίας παραβιάζει το φυσιολογικό κύκλο των 
κιρκάδιων ρυθμών, έχοντας ως συνέπεια επιπτώσεις στη σωματική και στην ψυχική 
υγεία των εργαζομένων, ενώ παράλληλα αυξάνει τον κίνδυνο των επαγγελματικών 
και των προσωπικών ατυχημάτων. Το νοσηλευτικό προσωπικό εκτίθεται καθημερινά 
και για μεγάλο χρονικό διάστημα στο κυκλικό ωράριο εργασίας, με αποτέλεσμα 
να αποτελεί ομάδα υψηλού κινδύνου. Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης που 
μπορεί να έχει το κυκλικό ωράριο εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού στην 
εμπλοκή του σε τροχαίο ατύχημα, κατά τη μετακίνηση από και προς την εργασία. 
Υλικό- Μέθοδος: Πρόκειται για μια αναδρομική έρευνα κοόρτης που εκπονήθηκε 
το χρονικό διάστημα μεταξύ Ιουνίου και Ιουλίου του 2009. Τον πληθυσμό της 
μελέτης αποτέλεσαν 163 εργαζόμενοι ενός μεγάλου γενικού νοσοκομείου της 
πόλης της Θεσσαλονίκης (ποσοστό ανταπόκρισης 74%), που επιλέχθηκαν βάσει 
συγκεκριμένων κριτηρίων ένταξης και αποκλεισμού. Από αυτούς, οι 103 ήταν 
νοσηλευτικό προσωπικό που εργαζόταν σε κυκλικό ωράριο ενώ τα 60 άτομα 
ανήκαν στο νοσηλευτικό προσωπικό και στους διοικητικούς υπαλλήλους που 
εργάζονταν μόνο σε πρωινό ωράριο. Η συλλογή των στοιχείων πραγματοποιήθηκε 
με τη συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου, ειδικά σχεδιασμένου για το σκοπό 
της μελέτης. Η στατιστική επεξεργασία έγινε με το στατιστικό πακέτο Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) v.15.0 και περιελάμβανε τον ακριβή έλεγχο 
του Fisher και το μοντέλο διωνυμικής λογαριθμιστικής παλινδρόμησης (Binary 
Logistic Regression). Ο έλεγχος των υποθέσεων ορίστηκε στο επίπεδο σημαντι-
κότητας p<0,05. Αποτελέσματα: Το νοσηλευτικό προσωπικό που εργαζόταν σε 
κυκλικό ωράριο βρέθηκε ότι είχε 30% υψηλότερο κίνδυνο εμπλοκής σε τροχαίο 
ατύχημα, κατά τη μετακίνησή του από και προς την εργασία, σε σχέση με τους 
εργαζόμενους (διοικητικοί, νοσηλευτικό προσωπικό) σε πρωινό ωράριο (OR: 1,29, 
95%ΔΕ: 0,49–3,37, p=0,271). Ο κίνδυνος αυτός σχεδόν τετραπλασιαζόταν για την 
κατεύθυνση εργασία-σπίτι (OR: 3,82, 95%ΔΕ: 0,83–17,71, p=0,086). Το νοσηλευτικό 
προσωπικό ανέφερε ότι τα περισσότερα ατυχήματα συνέβησαν μετά από τη λήξη 
του πρωινού και του νυκτερινού ωραρίου. Οι κυριότερες αναφερόμενες αιτίες 
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την εργασία. Η υπνηλία στην εργασία επηρεάζει και την 
οδηγική ικανότητα κατά την επιστροφή στο σπίτι.2,3 Στην 
έρευνα των Dorrian et al παρατηρήθηκε υπνηλία κατά 
την οδήγηση μετά από νυκτερινό ωράριο εργασίας (στο 
26% του νυκτερινού ωραρίου εργασίας), με αποτέλεσμα 
ατυχήματα ή παρ’ ολίγον ατυχήματα (near accidents).3 Το 
πρόβλημα φαίνεται να είναι εντονότερο σε συγκεκριμένες 
κατηγορίες νοσηλευτών, όπως οι νοσηλευτές των Μονά-
δων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ).7 Μάλιστα, σε μια έρευνα 
των Novak και Auvil, το 95% των νοσηλευτών ΜΕΘ σε 
κυκλικό ωράριο ανέφεραν τροχαίο ατύχημα ή παρ’ ολί-
γον ατύχημα κατά τη μετακίνησή τους από και προς την 
εργασία.8 Η έρευνα της Gold et al εξέτασε τη συσχέτιση 
μεταξύ του κυκλικού ωραρίου και των ατυχημάτων που 
έχουν σχέση με υπνηλία, σε δείγμα 878 νοσηλευτών. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι οι νοσηλευτές που εργάζο-
νταν σε κυκλικό ωράριο είχαν διπλάσιες πιθανότητες 
να εμπλακούν σε ατύχημα και 2,5 φορές σε παρ’ ολίγον 
ατύχημα σε σχέση με τους νοσηλευτές που εργάζονταν 
μόνο σε πρωινό ωράριο ή σε πρωινό και απογευματινό 
ωράριο εργασίας.4 

Οι Scott et al μελέτησαν προοπτικά 895 νοσηλευτές, 
οι οποίοι σημείωναν σε ημερολόγιο, για διάστημα 30 
ημερών, περιστατικά υπνηλίας κατά τη διάρκεια της 
εργασίας και της οδήγησης, καθώς και το είδος και τον 
αριθμό των ωραρίων εργασίας που εργάζονταν. Από 
τους 596 νοσηλευτές που ανέφεραν υπνηλία κατά την 
οδήγηση, το 21% ανέφερε τουλάχιστον ένα τροχαίο ή 
παρ’ ολίγον τροχαίο ατύχημα. Η εργασία σε νυκτερινό 
ωράριο και η υπνηλία κατά τη διάρκεια του ωραρίου 
εργασίας τετραπλασίαζε την πιθανότητα για οδήγηση σε 
κατάσταση υπνηλίας.9 Αντίστοιχα, πειραματική έρευνα 
στη Σουηδία που έγινε σε εξομοιωτές οδήγησης, έδειξε 
σαφώς ότι η οδήγηση μετά από νυκτερινό ωράριο ερ-

Εισαγωγή 

Οι επαγγελματίες υγείας καλούνται να προσφέρουν κα-
θημερινά και σε 24ωρη βάση υψηλού επιπέδου υπηρεσίες 
υγείας. Η έλλειψη ύπνου λόγω του κυκλικού ωραρίου και οι 
σχετιζόμενες με αυτό διαταραχές των κιρκάδιων ρυθμών, 
συχνά θεωρείται η «Αχίλλειος πτέρνα» των επαγγελμάτων 
υγείας.1 Η έρευνα των Barger et al που διεξήχθη σε 2.737 
ειδικευόμενους ιατρούς των ΗΠΑ, έδειξε αυξημένο κίνδυνο 
τροχαίου ατυχήματος μετά από υπερωριακή εργασία, σε 
σχέση με το κανονικό ωράριο εργασίας (OR=2,3, 95%ΔΕ: 
1,6–3,3). Αυξημένος ήταν και ο κίνδυνος να κοιμηθούν 
κατά τη διάρκεια της οδήγησης, όταν οι ειδικευόμενοι 
εργάζονταν >5 εικοσιτετράωρες εφημερίες το μήνα.2 Σε 
άλλη έρευνα, που έγινε σε αναισθησιολόγους και ιατρούς 
επειγόντων, το 17% ανέφερε τουλάχιστον ένα ατύχημα 
λόγω υπνηλίας κατά την επιστροφή στο σπίτι μετά από 
εφημερία.3 

Οι νοσηλευτές, λόγω της φύσης του επαγγέλματός 
τους, εργάζονται επίσης σε κυκλικό ωράριο. Βιβλιογραφικά 
έχει καταγραφεί ότι τουλάχιστον 30% των νοσηλευτών 
εργάζονται διεθνώς σε κυκλικό ωράριο.1 Καθώς το νο-
σηλευτικό επάγγελμα περιλαμβάνει κατεξοχήν εργασία 
σε κυκλικό ωράριο, αρκετή έρευνα έχει διενεργηθεί για 
τις επιπτώσεις αυτού στην καθημερινότητα των εργαζο-
μένων. Η υπνηλία κατά τη διάρκεια της εργασίας έχει ως 
αποτέλεσμα ατυχήματα που αφορούν στην ασφάλεια 
των ασθενών, στα λάθη κατά τη χορήγηση φαρμάκων,2–6 
στην καταγραφή, στην παρακολούθηση, στις πτώσεις 
ασθενών, στο χειρισμό μηχανημάτων,6 αλλά και στην 
ατομική ασφάλεια των νοσηλευτών, όπως τρυπήματα από 
αιχμηρά αντικείμενα.6 Η βιβλιογραφία αναφέρει υψηλά 
ποσοστά υπνηλίας, τόσο κατά τη διάρκεια της εργασίας, 
όσο και κατά τη διάρκεια της οδήγησης από και προς 

που προκάλεσαν τα τροχαία ατυχήματα ήταν η έλλειψη προσοχής, η κόπωση 
και η υπνηλία. Το νοσηλευτικό προσωπικό σε κυκλικό ωράριο είχε μεγαλύτερο 
ποσοστό τροχαίων ατυχημάτων σε σχέση με το νοσηλευτικό προσωπικό που 
εργαζόταν μόνο σε πρωινό ωράριο (p=0,794). Συμπεράσματα: Φαίνεται ότι το 
κυκλικό ωράριο εργασίας, λόγω της κόπωσης και της υπνηλίας, αυξάνει τον κίν-
δυνο εμπλοκής του νοσηλευτικού προσωπικού σε τροχαίο ατύχημα. Επιπλέον, 
αποτελεί έναν παράγοντα κινδύνου για την οδική ασφάλεια τόσο των ίδιων των 
εργαζομένων όσο και του γενικού πληθυσμού. Τα προγράμματα εργασίας πρέπει 
να καταρτίζονται με τέτοιον τρόπο ώστε να προκαλείται η μικρότερη δυνατή 
διαταραχή των κιρκάδιων ρυθμών.

Λέξεις ευρετηρίου:	Κιρκάδιοι	ρυθμοί,	κυκλικό	ωράριο	εργασίας,	νοσηλευτές,	νοσηλευτικό	
προσωπικό,	τροχαία	ατυχήματα,	υπνηλία	
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γασίας είχε επίδραση στην πρόκληση ατυχημάτων (18 
προς 2 ατυχήματα στην ομάδα ελέγχου που εργαζόταν 
σε πρωινό ωράριο), στην εκτροπή του οχήματος από 
την ευθεία πορεία, την αυξημένη βλεφαρόπτωση και την 
υποκειμενική υπνηλία.10 Τέλος, πειραματική έρευνα έδειξε 
ότι παρατεταμένος χρόνος αϋπνίας (π.χ. 19 συνεχόμενες 
ώρες χωρίς ύπνο) μπορεί να έχει επίπτωση στην οδηγι-
κή ικανότητα, αντίστοιχη με αυτή που παρατηρείται σε 
οδηγούς με συγκέντρωση οινοπνεύματος στο αίμα της 
τάξης του 0,05%. Όταν ο χρόνος αϋπνίας υπερέβαινε τις 
24 ώρες, ο χρόνος αντίδρασης και η οδηγική ικανότητα 
ήταν αντίστοιχη με εκείνη που παρατηρείται σε οδηγούς 
με συγκέντρωση οινοπνεύματος στο αίμα της τάξης του 
0,1%, ποσοστό που υπερβαίνει το ανώτερο επιτρεπτό 
όριο στις περισσότερες χώρες.11 

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της 
επίδρασης που μπορεί να έχει στο νοσηλευτικό προσωπικό 
το κυκλικό ωράριο εργασίας στην εμπλοκή του σε τροχαίο 
ατύχημα κατά τη μετακίνηση από και προς την εργασία. 
Επιμέρους στόχοι ήταν η καταγραφή της συχνότητας και 
των κυριότερων αιτιών πρόκλησης ατυχημάτων, καθώς 
και ο προσδιορισμός της φοράς κατεύθυνσης κίνησης 
(εργασία-σπίτι και αντίστροφα) με τα περισσότερα ατυ-
χήματα. 

Υλικό και Μέθοδος

Μεθοδολογία

Η συγκεκριμένη έρευνα ήταν μια αναδρομική έρευνα 
κοόρτης. Μελετήθηκαν δύο ομάδες εργαζομένων σε 
ένα μεγάλο γενικό νοσοκομείο της πόλης της Θεσσαλο-
νίκης κατά το χρονικό διάστημα από Ιούνιο έως Ιούλιο 
του 2009, οι οποίοι διαφοροποιούνταν ως προς την 
έκθεσή τους στο κυκλικό ωράριο εργασίας. Η μία ομάδα 
ήταν νοσηλευτικό προσωπικό που εργαζόταν σε κυκλικό 
ωράριο εργασίας και η δεύτερη ομάδα ήταν διοικητικοί 
υπάλληλοι και νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζονταν 
μόνο σε πρωινό ωράριο. 

Η πρώτη ομάδα ορίστηκε ως εκτεθειμένη στο κυκλικό 
ωράριο και η δεύτερη ως μη εκτεθειμένη. 

Ως έκβαση ορίστηκε η εμπλοκή σε τροχαίο ατύχημα 
(ως οδηγοί) κατά τη μετακίνηση από και προς την εργασία 
(νοσοκομείο), το τελευταίο έτος. 

Τον πληθυσμό της έρευνας αποτέλεσαν 163 εργαζό-
μενοι του συγκεκριμένου νοσοκομείου, από τους οποίους 

οι 127 ήταν νοσηλευτικό προσωπικό και οι 36 διοικητικοί 
υπάλληλοι. Από το σύνολο των 127 ατόμων του νοσηλευ-
τικού προσωπικού, οι 103 εργάζονταν σε κυκλικό ωράριο 
ενώ οι 24 μόνο σε πρωινό ωράριο. Οι 36 διοικητικοί 
υπάλληλοι εργάζονταν μόνο σε πρωινό ωράριο. 

Η επιλογή του συγκεκριμένου νοσοκομείου έγινε με 
κριτήριο τη γεωγραφική του θέση, η οποία ήταν εκτός 
αστικού κύκλου και η πρόσβαση σε αυτό ήταν εφικτή 
μόνο με ιδιωτικό μέσο ή μέσο μαζικής μεταφοράς. 

Μεθοδολογία συλλογής των δεδομένων

Μετά από συνεννόηση με τους προϊστάμενους των 
γραφείων-κλινικών διανεμήθηκαν στο προσωπικό τα 
ερωτηματολόγια, συνοδευόμενα από ένα ενημερωτικό 
έντυπο. Στο ενημερωτικό έντυπο εξηγούνταν οι σκοποί της 
έρευνας και διευκρινιζόταν ότι θα διασφαλιζόταν η ανω-
νυμία του κάθε εργαζόμενου. Ως καταληκτική ημερομηνία 
συλλογής των ερωτηματολογίων ορίστηκε το διάστημα 
των 10 ημερών από την ημέρα της διανομής τους.

Κριτήρια επιλογής και αποκλεισμού του πληθυσμού

Τα άτομα τα οποία αποτέλεσαν τον πληθυσμό της 
έρευνας έπρεπε να πληρούν τα εξής κριτήρια:

Να είναι οδηγοί
Να χρησιμοποιούν το ιδιωτικό μεταφορικό τους μέσο 
για τις μετακινήσεις από και προς την εργασία τους
Οι διοικητικοί υπάλληλοι να εργάζονται μόνο σε πρωινό 
ωράριο εργασίας
Τα νοσηλευτικά τμήματα και οι κλινικές να έχουν 
24ωρη λειτουργία και να υπάρχει εναλλαγή και των 
τριών οκταώρων (πρωινό, απογευματινό, νυκτερινό) 
ωραρίων εργασίας.
Από τον πληθυσμό της έρευνας αποκλείστηκαν 

όσοι: 
Δεν ήταν οδηγοί
Χρησιμοποιούσαν για τις μετακινήσεις από και προς 
την εργασία τους μόνο τα μέσα μαζικής μεταφοράς
Οι νοσηλευτές και οι βοηθοί νοσηλευτών που έκαναν 
υπηρεσίες κλήσης (on call) από το σπίτι τους ή εργά-
ζονταν σε κλινικές ή τμήματα, στα οποία η λειτουργία 
τους δε διαρκούσε και τις 24 ώρες της ημέρας, αλλά 
ολοκληρωνόταν κατά τις απογευματινές ώρες (π.χ. 
έως τις 19:00). 

Ερευνητικό εργαλείο

Η συλλογή των στοιχείων έγινε με τη χρήση ενός 
ανώνυμου και αυτοσυμπληρούμενου ερωτηματολογίου 
35 ερωτήσεων ανοικτού και κλειστού τύπου, το οποίο 

•
•

•

•

•
•

•
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συντάχθηκε από την ερευνητική ομάδα για τις ανάγκες 
της συγκεκριμένης έρευνας. Το ερωτηματολόγιο ήταν 
με τέτοιον τρόπο δομημένο ώστε να χωρίζεται σε δύο 
μέρη, ένα γενικό και ένα ειδικό. Στο γενικό μέρος του 
ερωτηματολογίου υπήρχαν ερωτήσεις που αφορούσαν 
στα δημογραφικά στοιχεία του πληθυσμού, στην επαγ-
γελματική ομάδα όπου ανήκαν, στα έτη και στο τμήμα 
εργασίας, στο είδος του ωραρίου εργασίας, καθώς και 
στις εβδομαδιαίες ώρες εργασίας. Επίσης, στο γενικό 
μέρος υπήρχε μια σειρά ερωτήσεων που αφορούσαν στα 
έτη οδήγησης, στο μεταφορικό μέσο με το οποίο μετα-
κινούνταν οι εργαζόμενοι, στη χιλιομετρική απόσταση 
που έπρεπε να διανύσουν από την οικία τους μέχρι το 
χώρο του νοσοκομείου και, τέλος, στο είδος του οδικού 
δικτύου το οποίο χρησιμοποιούσαν για τη μετακίνηση 
από και προς το νοσοκομείο. 

Στο ειδικό μέρος του ερωτηματολογίου δόθηκε ένας 
σαφής ορισμός του τροχαίου ατυχήματος, ενώ υπήρχε μια 
γενική ερώτηση για το αν οι συμμετέχοντες είχαν κάποια 
εμπλοκή στη ζωή τους σε τροχαίο ατύχημα, ως οδηγοί. Οι 
υπόλοιπες ερωτήσεις αναφέρονταν συγκεκριμένα στην 
εμπλοκή σε τροχαίο ατύχημα κατά τις μετακινήσεις από 
και προς την εργασία για το τελευταίο έτος. 

Πιλοτική μελέτη

Για να ελεγχθεί η επαναληψιμότητα του ερωτηματο-
λογίου έγινε πιλοτική μελέτη σε μικρό αριθμό δείγμα-
τος (10 άτομα), πριν από την τελική διανομή του στον 
πληθυσμό της έρευνας. Το δείγμα της εν λόγω μελέτης 
αποτέλεσαν νοσηλευτές που εργάζονταν όλοι σε κυκλικό 
ωράριο εργασίας. Τους ζητήθηκε να συμπληρώσουν για 
πρώτη φορά το ερωτηματολόγιο και σε διάστημα δύο 
εβδομάδων τα ίδια άτομα να επαναλάβουν τη συμπλή-
ρωση του ίδιου ερωτηματολογίου. Η μεσολάβηση των 
δύο εβδομάδων μεταξύ της πρώτης και της δεύτερης 
συμπλήρωσης θα διασφάλιζε ότι οι συμμετέχοντες δεν 
θα ήταν σε θέση να θυμούνται τις απαντήσεις που είχαν 
δώσει την πρώτη φορά. 

Ο έλεγχος των απαντήσεων έγινε για τις συνεχείς 
μεταβλητές με τη μη παραμετρική δοκιμασία Wilcoxon 
Signed Rank Test και για τις κατηγορικές μεταβλητές με το 
συντελεστή εσωτερικής συμφωνίας kappa coefficient. Τα 
αποτελέσματα από τη δοκιμασία Wilcoxon Signed Rank 
Test δεν είχαν στατιστικά σημαντική διαφορά (p>0,05) 
μεταξύ των απαντήσεων της πρώτης και της δεύτερης 
συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου. Ο συντελεστής 
εσωτερικής συμφωνίας kappa coefficient για τα αντικεί-
μενα του ερωτηματολογίου κυμάνθηκε από 0,9–1.

Ηθική και δεοντολογία

Πριν από τη διεξαγωγή της έρευνας υποβλήθηκε αί-
τηση προς το Επιστημονικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου, 
ώστε να δοθεί η άδεια εκπόνησης. Από όλους τους συμμε-
τέχοντες εξασφαλίστηκε πληροφορημένη συναίνεση, ενώ 
τηρήθηκαν οι αρχές δεοντολογίας, όπως διατυπώνονται 
από τη Διεθνή Επιτροπή Εκδοτών Ιατρικών Επιστημονικών 
Περιοδικών και τη διακήρυξη του Helsinki.

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων έγινε 
με το στατιστικό πρόγραμμα Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) v.15.0. Αρχικά, πραγματοποιήθηκε πε-
ριγραφική στατιστική των δεδομένων και στη συνέχεια 
αναλυτική. Με την περιγραφική στατιστική, οι συνεχείς 
μεταβλητές εκφράστηκαν με τη μέση τιμή, την τυπική 
απόκλιση (ΤΑ) και τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης 
(95%ΔΕ). Ο έλεγχος των διχοτόμων και κατηγορικών με-
ταβλητών διενεργήθηκε με τον ακριβή έλεγχο του Fisher. 
Χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο διωνυμικής λογαριθμιστι-
κής παλινδρόμησης (Binary Logistic Regression) για την 
έκφραση του λόγου των συμπληρωματικών πιθανοτήτων 
(OR: odds ratio). Ο έλεγχος των υποθέσεων ορίστηκε στο 
επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας p<0,05.

Αποτελέσματα

Από τους 273 εργαζόμενους που εργάζονταν στα τμήμα-
τα τα οποία επιλέχθηκαν να συμμετάσχουν στην έρευνα, οι 
219 εργαζόμενοι πληρούσαν τις προϋποθέσεις συμμετοχής 
και από αυτούς οι 163 συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο, 
διαμορφώνοντας ένα ποσοστό ανταπόκρισης 74%. 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 1, από τα 163 άτομα τα 
22 ήταν άνδρες (13,5%) και τα 141 γυναίκες (86,5%). Η 
μέση ηλικία του δείγματος ήταν τα 35,2 έτη (ΤΑ: ±5,9, 
95%ΔΕ: 34,3–36,2) και η μέση διάρκεια εργασίας τα 9,6 
έτη (ΤΑ: ±6,6, 95%ΔΕ: 8,6–10,7). Ποσοστό 77,9% των ερ-
γαζομένων ήταν νοσηλευτικό προσωπικό και το 22,1% 
ήταν υπάλληλοι του διοικητικού τομέα. Το 36,8% των 
εργαζομένων εργάζονταν μόνο σε πρωινό ωράριο ερ-
γασίας (07:00–15:00 από Δευτέρα έως Παρασκευή) και 
το 63,2% σε κυκλικό ωράριο. 

Ο μέσος χρόνος οδηγικής εμπειρίας για τον πληθυσμό 
της έρευνας ήταν τα 10,7 έτη (ΤΑ: ±6,6, 95%ΔΕ: 9,7–11,7). Η 
πλειοψηφία των εργαζομένων χρησιμοποιούσαν το αυτοκί-
νητό τους για τις μετακινήσεις από και προς το νοσοκομείο, 
ενώ 2 εργαζόμενοι από τους 163 χρησιμοποιούσαν εκτός 
από το αυτοκίνητό τους και δίκυκλο όχημα. 
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Όπως παρουσιάζεται στο πίνακα 2, σχεδόν ο μισός 
πληθυσμός της έρευνας (80/163, 49,15%) ανέφερε ότι 
είχαν τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους εμπλοκή σε 
τροχαίο ατύχημα ως οδηγοί. Για το χρονικό διάστημα 
των δώδεκα μηνών και την κατεύθυνση από το σπίτι 
προς την εργασία, το 5,5% είχε εμπλακεί σε τροχαίο ως 
οδηγοί, ενώ για την κατεύθυνση από την εργασία προς 
το σπίτι το 8,6%. 

Το οδικό δίκτυο στο οποίο καταγράφηκαν τα περισσό-
τερα τροχαία ατυχήματα ήταν αυτό της πόλης (13/24), με 
δεύτερο σε συχνότητα το οδικό δίκτυο της περιφερειακής 

οδού (8/24). Το συχνότερο είδος τροχαίου ατυχήματος 
ήταν οι υλικές ζημιές (20/22). 

Οι κυριότερες αιτίες πρόκλησης τροχαίου ατυχήματος 
(πίν. 3) ήταν, με σειρά συχνότητας, η έλλειψη προσοχής, 
η κόπωση και η υπνηλία. 

Έγινε έλεγχος της σχέσης του είδους ωραρίου εργα-
σίας και των κυριότερων αιτιών πρόκλησης τροχαίου 
ατυχήματος με τον ακριβή έλεγχο Fisher, από τoν οποίo 
προέκυψε ότι τα υψηλότερα ποσοστά έλλειψης προσοχής 
(p=0,381), κόπωσης (p=0,350) και υπνηλίας (p=0,135) πα-
ρατηρήθηκαν στο νοσηλευτικό προσωπικό που εργαζόταν 
σε κυκλικό ωράριο, σε σύγκριση με τους εργαζόμενους 
που εργάζονταν μόνο σε πρωινό ωράριο (εικ. 1). 

Οι νοσηλευτές και οι βοηθοί νοσηλευτών σε κυκλικό 
ωράριο ανέφεραν ότι τα περισσότερα ατυχήματα συ-
νέβησαν μετά από το νυκτερινό και το πρωινό ωράριο 
εργασίας (νυκτερινό ωράριο 6/12, πρωινό ωράριο 4/12) 
(εικ. 2).

Συχνότερα ήταν, όπως φαίνεται στον πίνακα 4, τα 
ατυχήματα για την κατεύθυνση εργασία-σπίτι στους 
εργαζόμενους σε κυκλικό ωράριο σε σύγκριση με τους 
εργαζόμενους σε πρωινό ωράριο εργασίας (κυκλικό 12/14, 
πρωινό 2/14, p=0,085).

Για τη διερεύνηση της σχέσης του είδους ωραρίου 
και τροχαίου ατυχήματος, χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο 
διωνυμικής λογαριθμιστικής παλινδρόμησης (Binary 
Logistic Regression), ώστε να υπολογιστεί ο λόγος συμπλη-
ρωματικών πιθανοτήτων OR (odds ratio). Προηγήθηκε 
μονοπαραγοντική και στη συνέχεια πολυπαραγοντική 
ανάλυση, συνυπολογίζοντας το φύλο και την ηλικία. 
Από τα αποτελέσματα προέκυψε ότι οι εργαζόμενοι σε 
κυκλικό ωράριο είχαν 29% περισσότερες πιθανότητες 
να αναφέρουν εμπλοκή σε τροχαίο ατύχημα κατά τις 
μετακινήσεις τους από και προς την εργασία, σε σχέση 
με αυτούς που εργάζονταν μόνο σε πρωινό ωράριο (ΟR: 
1,29, ΔΕ: 0,49–3,37, p=0,271). Όταν συνυπολογίστηκαν 
οι δύο σημαντικότεροι συγχυτικοί παράγοντες (ηλικία 

Πίνακας 2. Συχνότητα τροχαίων ατυχημάτων.

n %
Τροχαίο	ατύχημα
Ναι 80 49,1
Όχι 83 50,9
Τροχαίο	ατύχημα	σπίτι-εργασία/12	μήνες
Ναι  9  5,5
Όχι  154 94,5
Τροχαίο	ατύχημα	εργασία-σπίτι/12	μήνες
Ναι 14  8,6
Όχι  149 91,4

Πίνακας 3. Συχνότερη αιτία τροχαίου ατυχήματος για τους τελευ-
ταίους 12 μήνες.

n (%)
Ναι Όχι 

Έλλειψη προσοχής 12 (54,5) 10 (45,5) 
Κόπωση 7 (31,8) 15 (68,2)
Υπνηλία 5 (22,7) 17 (77,3)
Κακές καιρικές συνθήκες 4 (18,2) 18 (81,8)
Κακή ορατότητα 3 (13,6) 19 (86,4) 
Κακό οδόστρωμα 3 (13,6) 19 (86,4)

Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία του πληθυσμού.

n %
Φύλο
Άνδρες 22 13,5
Γυναίκες 141 86,5
Ηλικιακή	ομάδα	(έτη)
<31 67 41,9
31–38 47 29,4
>38 46 28,7
Επάγγελμα
Νοσηλευτικό προσωπικό 127 77,9
Διοικητικοί υπάλληλοι 36 22,1
Ωράριο	εργασίας
Πρωινό 60 36,8
Κυκλικό 103 63,2
Οικογενειακή	κατάσταση
Άγαμοι 46 28,2
Έγγαμοι  106 65,0
Διαζευγμένοι 7  4,3
Χήροι 4  2,5
Επίπεδο	εκπαίδευσης
Πανεπιστημιακό 18 11,0
Τεχνολογικό  104 63,8
Δευτεροβάθμιας/υποχρεωτικής 41 25,2
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και φύλο), το ποσοστό ανήλθε στο 31% (ΟR: 1,31, ΔΕ: 
0,41–4,15, p=0,210). Ωστόσο, και στις δύο περιπτώσεις 
η σχέση αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική.

Όσον αφορά ειδικότερα στην κατεύθυνση εργασία-
σπίτι, οι εργαζόμενοι σε κυκλικό ωράριο είχαν 3,8 φορές 
μεγαλύτερες πιθανότητες να αναφέρουν τροχαίο ατύχημα 
σε σχέση με αυτούς που εργάζονταν μόνο σε πρωινό ωρά-
ριο (ΟR: 3,82, ΔΕ: 0,83–17,71, p=0,086). Συνυπολογίζοντας 
το φύλο και την ηλικία, η πιθανότητα εμπλοκής σε τροχαίο 
ατύχημα ήταν 2,8 φoρές μεγαλύτερη στους εργαζόμενους 
σε κυκλικό ωράριο (ΟR: 2,87, ΔΕ: 0,57–14,51, p=0,203).

Επιπλέον, έγινε εσωτερικός έλεγχος μεταξύ του συ-
νόλου του νοσηλευτικού προσωπικού που συμμετείχε 
στην έρευνα από τον οποίο προέκυψε ότι το νοσηλευ-
τικό προσωπικό που εργαζόταν σε κυκλικό ωράριο είχε 
υψηλότερα ποσοστά εμπλοκής σε τροχαίο ατύχημα 

προς όλες τις κατευθύνσεις σε σχέση με το νοσηλευτικό 
προσωπικό που εργαζόταν μόνο σε πρωινό ωράριο 
(p=0,794) (εικ. 3).

Τέλος, όπως φαίνεται στην εικόνα 4, η σύγκριση με-
ταξύ των εργαζομένων σε πρωινό ωράριο (διοικητικοί 
υπάλληλοι και νοσηλευτικό προσωπικό πρωινού ωραρίου) 
δεν έδειξε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά στη 
συχνότητα εμπλοκής σε τροχαίο ατύχημα (p=0,870). 

Συζήτηση

Η έρευνα αυτή ασχολήθηκε με τη διερεύνηση της σχέ-
σης που μπορεί να έχει το κυκλικό ωράριο στην εμπλοκή 
του νοσηλευτικού προσωπικού σε τροχαίο ατύχημα, κατά 
τη μετακίνηση από και προς την εργασία. 

Τα περισσότερα τροχαία ατυχήματα συνέβησαν στην 
κατεύθυνση από την εργασία προς το σπίτι, ενώ, όπως 
αναφέρθηκε, οι κυριότερες αιτίες πρόκλησης τροχαίων 
ατυχημάτων, με σειρά συχνότητας, ήταν η έλλειψη προσο-
χής, η κόπωση και η υπνηλία. Πράγματι, ειδικά η υπνηλία 
στις περισσότερες έρευνες φαίνεται να έχει διαμεσολα-
βητικό ρόλο στην εμπλοκή σε τροχαίο ατύχημα λόγω 
της διαταραχής των κιρκάδιων ρυθμών που επιφέρει.10,12 
Το νοσηλευτικό προσωπικό στην παρούσα έρευνα, όπως 
ενδεχομένως αναμενόταν, είχε περισσότερα περιστατικά 
ατυχημάτων σχετιζόμενα με υπνηλία και κόπωση, από 
και προς την εργασία, σε σχέση με τους υπόλοιπους ερ-
γαζόμενους που εργάζονταν σε πρωινό ωράριο. Ομοίως, 
στην έρευνα των Gold et al φάνηκε ότι οι νοσηλευτές που 
εργάζονταν σε κυκλικό ωράριο είχαν 3,9 φορές μεγαλύ-
τερες πιθανότητες να κοιμηθούν κατά τη διάρκεια της 
οδήγησης από και προς την εργασία σε σχέση με τους 
νοσηλευτές που εργάζονταν σε πρωινό ωράριο.4 Στα ίδια 
αποτελέσματα κατέληξαν στην έρευνά τους και οι Scott et 
al, δεικνύοντας ότι τα επεισόδια υπνηλίας διπλασιάζονταν 

Εικόνα 1. Κυριότερες αιτίες τροχαίου ατυχήματος σε σχέση με 
το ωράριο εργασίας.

Εικόνα 2. Συχνότητα τροχαίων ατυχημάτων στο νοσηλευτικό 
προσωπικό που εργάζεται σε κυκλικό ωράριο, σε σχέση με το 
ωράριο εργασίας.

Εικόνα 3. Συχνότητα τροχαίων ατυχημάτων εργαζομένων σε 
πρωινό ωράριο ανά επαγγελματική κατηγορία. 
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όταν οι νοσηλευτές εργάζονταν >12 συνεχείς ώρες, ενώ 
τετραπλασιάζονταν μετά από νυκτερινή εργασία.9 

Στην παρούσα έρευνα φάνηκε ότι κατά τις μετακινήσεις, 
τους τελευταίους 12 μήνες, οι εργαζόμενοι σε κυκλικό 
ωράριο είχαν 30% μεγαλύτερη πιθανότητα εμπλοκής 
γενικά σε τροχαίο ατύχημα σε σχέση με όσους εργάζονταν 
σε πρωινό ωράριο και αυτή η πιθανότητα σχεδόν τετρα-

πλασιαζόταν για την κατεύθυνση εργασία-σπίτι κατά το 
ίδιο χρονικό διάστημα. Σε παρόμοια συμπεράσματα οδη-
γήθηκαν στην έρευνά τους οι Scott et al,9 αναδεικνύοντας 
το κυκλικό ωράριο στο οποίο εργάζονταν οι νοσηλευτές 
ως ένα σημαντικό παράγοντα κινδύνου. 

Συγκρίνοντας επιμέρους τις δύο ομάδες του νοση-
λευτικού προσωπικού της έρευνας, οι οποίες διαφορο-
ποιούνταν ως προς το ωράριο εργασίας, φάνηκε ότι τα 
ποσοστά τροχαίων ατυχημάτων κατά τις μετακινήσεις από 
και προς την εργασία ήταν υψηλότερα στο προσωπικό 
που εργαζόταν σε κυκλικό ωράριο. Επιπλέον, από τη 
σύγκριση μεταξύ των διοικητικών υπαλλήλων και του 
νοσηλευτικού προσωπικού σε πρωινό ωράριο δε φάνηκε 
κάποια σημαντική διαφορά στη συχνότητα τροχαίων 
ατυχημάτων από και προς την εργασία. Λαμβάνοντας 
υπόψη τα παραπάνω, μπορεί να υποτεθεί ότι, τελικά, το 
είδος του ωραρίου και όχι το επάγγελμα αποτελεί έναν 
προγνωστικό παράγοντα κινδύνου για την εμπλοκή σε 
τροχαίο ατύχημα. Παρόλα αυτά, δεν μπορεί κάτι τέτοιο να 
υποστηριχθεί με βεβαιότητα, λόγω των περιορισμών της 
συγκεκριμένης έρευνας, που στην προκειμένη περίπτωση 
είναι ο μικρός πληθυσμός.

Εικόνα 4. Συχνότητα τροχαίων ατυχημάτων εργαζομένων σε 
σχέση με το ωράριο εργασίας.

Πίνακας 4. Ποσοστά τροχαίων ατυχημάτων για την κατεύθυνση «εργασία-σπίτι» τους τελευταίους 12 μήνες, σε σχέση με τα δημογραφικά 
στοιχεία. 

Τροχαίο ατύχημα 
n (%)

Ναι Όχι Τιμή p
Φύλο 0,59*
Άνδρες 2 (14,3) 20 (13,4)
Γυναίκες 12 (85,7) 129 (86,6)
Ηλικία	(έτη) 0,35*
<38 11 (86,4) 103 (71,3)
≥38 2 (13,6) 44 (28,7)

Επάγγελμα 0,74*
Νοσηλευτικό προσωπικό 12 (87,5) 115 (77,2)
Διοικητικό προσωπικό 2 (12,5) 34 (22,8)

Οικογενειακή	κατάσταση 0,50**
Έγγαμος 8 (61,5) 98 (70,5)
Άγαμος 5 (38,5) 41 (29,5)

Εκπαιδευτικό	επίπεδο 0,53* 
ΠΕ/ΤΕ 10 (71,4) 110 (73,8)
ΔΕ/ΥΕ  4 (28,6) 39 (26,2)

Είδος	ωραρίου 0,09*
Πρωινό 2 (14,3) 58 (38,9)
Κυκλικό  12 (85,7) 91 (61,1)

*Ακριβής	έλεγχος	του	Fisher,	**Pearson	Chi-Square
ΠΕ/ΤΕ:	Πανεπιστημιακή	εκπαίδευση/τεχνολογική	εκπαίδευση,	ΔΕ/ΥΕ:	Δευτεροβάθμια	εκπαίδευση/	υποχρεωτική	εκπαίδευση	
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Περιορισμοί της μελέτης 

Η έρευνα αυτή σαφώς υπόκειται σε κάποιους περιο-
ρισμούς. Ο κυριότερος, όπως αναφέρθηκε, αφορά στο 
σχετικά μικρό δείγμα που δεν επέτρεψε την εξαγωγή 
στατιστικώς σημαντικών αποτελεσμάτων. Επιπλέον, τα 
ατυχήματα ήταν μόνο αυτοαναφερόμενα αφού δεν υπήρχε 
η δυνατότητα πρόσβασης σε επίσημα αρχεία της τροχαί-
ας. Επομένως, υπεισέρχεται το ενδεχόμενο σφάλματος 
ανάκλησης και υποεκτίμησης του κινδύνου. Ακόμη και 
αν ήταν εφικτό αυτό, μεγάλο ποσοστό των ατυχημάτων 
ίσως δεν ανευρισκόταν ούτως ή άλλως, καθώς συχνά δεν 
ενημερώνεται η τροχαία. 

Σε τέτοιου είδους έρευνες, επίσης συνυπάρχει πάντοτε 
η πιθανότητα απόκρυψης γιατί θα μπορούσε κάποιος 
από τους συμμετέχοντες να θεωρήσει ότι η αναγνώριση 
εμπλοκής του σε ατύχημα θα σήμαινε και αναγνώριση 
υπαιτιότητας, αν και σε κάθε περίπτωση εξασφαλίστηκε 
η ανωνυμία και η εμπιστευτικότητα.

Η συγκεκριμένη έρευνα διαφοροποιείται στο σχεδια-
σμό της, σε σχέση με αντίστοιχες που έχουν μελετήσει την 
επίδραση που μπορεί να έχει το κυκλικό ωράριο εργασίας 
στην εμπλοκή του νοσηλευτικού προσωπικού σε τροχαίο 

ατύχημα, εξαιτίας του γεγονότος ότι στον πληθυσμό της 
περιλαμβάνεται και μία ομάδα εργαζομένων που δεν 
είναι νοσηλευτικό προσωπικό, ως ομάδα ελέγχου για την 
εξωτερική σύγκριση. 

Συμπεράσματα-Προτάσεις

Φαίνεται λοιπόν ότι το κυκλικό ωράριο εργασίας 
αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την ασφάλεια τόσο 
των ίδιων των εργαζομένων, όσο και του γενικού πληθυ-
σμού. Δεδομένου ότι η διαταραχή των κιρκάδιων ρυθμών 
είναι κατά βάση υπεύθυνη, όχι μόνο για τις διάφορες 
επιπτώσεις στην υγεία, αλλά και, συγκεκριμένα, για την 
εμπλοκή σε ατύχημα λόγω υπνηλίας, θεωρείται αναγκαία 
μια ορθολογική στρατηγική διαχείρισης του προγράμ-
ματος κυκλικής εργασίας. Προς αυτή την κατεύθυνση, 
συνιστάται να κινείται η κατάρτιση του προγράμματος, 
ώστε να τηρείται η κυκλική εναλλαγή με τη φορά των 
δεικτών του ρολογιού (clockwise). Για παράδειγμα, το 
πρόγραμμα πρέπει να είναι του τύπου πρωί – απόγευμα 
– νύκτα, με διαστήματα ημερήσιας ανάπαυσης (repos) 
πριν από την έναρξη νέου κύκλου, ώστε να προκαλείται 

Πίνακας 5. Ποσοστά τροχαίων ατυχημάτων για την κατεύθυνση «σπίτι-εργασία» τους τελευταίους 12 μήνες σε σχέση με τα δημογραφικά 
στοιχεία. 

Τροχαίο ατύχημα 
n (%)

Ναι Όχι Τιμή p
Φύλο  0,67*

Άνδρες 1 (11,1) 20 (13)
Γυναίκες 8 (88,9) 134 (87)
Ηλικία	(έτη)  0,56*

<38 4 (66,7) 110 (71,4)
≥38 2 (33,3) 44 (28,6)
Επάγγελμα  0,63*

Νοσηλευτικό προσωπικό 7 (77,8) 120 (77,9)
Διοικητικό προσωπικό 2 (22,2) 34 (22,1)
Οικογενειακή	κατάσταση 0,72*

Έγγαμος 7 (77,8) 99 (69,2)
Άγαμος 2 (22,2) 46 (30,8)
Εκπαιδευτικό	επίπεδο  0,56*

ΠΕ/ΤΕ 7 (77,8) 113 (73,4)
ΔΕ/ΥΕ 2 (22,2) 42 (26,6)
Είδος	ωραρίου 0,29*

Πρωινό 5 (55,6) 55 (35,7) 
Κυκλικό  4 (44,4) 99 (64,3)

*Ακριβής	έλεγχος	του	Fisher
ΠΕ/ΤΕ:	Πανεπιστημιακή	εκπαίδευση/τεχνολογική	εκπαίδευση,	ΔΕ/ΥΕ:	Δευτεροβάθμια	εκπαίδευση/	υποχρεωτική	εκπαίδευση	
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η μικρότερη δυνατή διαταραχή των κιρκάδιων ρυθμών 
και να μπορεί να επανασυγχρονιστεί το βιολογικό ρολόι. 
Επιπλέον, πρέπει να αποφεύγεται η υπερωριακή εργασία 
και η εργασία >40 ωρών εβδομαδιαία.9, 13–15 

Από την πλευρά του ίδιου του εργαζόμενου, προτεί-
νονται ατομικά μέτρα προστασίας, όπως ανάπαυση πριν 
από τη νυκτερινή εργασία,9,13 βελτίωση των συνθηκών 
ύπνου στο σπίτι, αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου με 
δραστηριότητες που προάγουν τη σωματική και την ψυχική 
ευεξία, καθώς και επαρκής ξεκούραση κατά τις ημέρες της 
ημερήσιας ανάπαυσης. Όλα τα παραπάνω μέτρα βελτιώ-

νουν την προσαρμογή στις ανεπιθύμητες ενέργειες του 
κυκλικού ωραρίου (shift work adaptation) και συμβάλλουν 
στην πρόληψη τροχαίων ατυχημάτων.1,9,13,14,16–19 

Τέλος, καθώς η αναδρομική φύση αυτής της έρευ-
νας παρέχει αποτελέσματα που υπόκεινται σε εγγενείς 
περιορισμούς, θεωρείται αναγκαία η περαιτέρω μελέτη 
του φαινομένου. Προοπτικές, πολυκεντρικές έρευνες 
δυνητικά θα παρείχαν μεγαλύτερη τεκμηρίωση της 
υπόθεσης της σχέσης που υπάρχει μεταξύ του κυκλικού 
ωραρίου του νοσηλευτικού προσωπικού και των τροχαίων 
ατυχημάτων. 
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