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Εισαγωγή: Η πανδημία COVID-19 έχει επιφέρει πρωτόγνωρη πίεση 
στα συστήματα υγείας παγκοσμίως και σημαντική ψυχική επιβάρυνση 
σε όλους τους επαγγελματίες υγείας. Παράγοντες, όπως ο αυξημένος 
φόρτος εργασίας, ο φόβος μόλυνσης, η ανεπάρκεια μέσων προστασίας, η 
απομόνωση και η αβεβαιότητα για την εξέλιξη της πανδημίας συντείνουν 
στην αύξηση της ψυχολογικής πίεσης που δέχονται οι επαγγελματίες υγείας, 
αλλά και στον κίνδυνο εκδήλωσης σημαντικών ψυχικών διαταραχών, όπως 
η κατάθλιψη, η εξουθένωση και το μετατραυματικό στρες. 
Σκοπός της μελέτης ήταν η ανασκόπηση άρθρων που αξιολογούν τις 
επιπτώσεις της πανδημίας COVID-19 στην ψυχική υγεία των επαγγελματιών 
υγείας στην Ελλάδα και του κινδύνου εκδήλωσης ψυχικών διαταραχών. 
Υλικό και Μέθοδος: Συστηματική ανασκόπηση των δημοσιευμένων 
άρθρων και μελετών. Η βιβλιογραφική αναζήτηση των άρθρων έγινε μέσω 
των διεθνών ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων Pub Med και Google Scholar, 
από την έναρξη της πανδημίας (Ιανουάριος 2020) έως τον Μάρτιο 2021 
στην Αγγλική και Ελληνική γλώσσα, με λέξεις κλειδιά: Greece, COVID-19, 
mental health, health care workers και burden OR anxiety OR burnout. 
Σύμφωνα με τα κριτήρια επιλογής, τα άρθρα αφορούσαν πρωτογενείς 
ερευνητικές μελέτες ή μετα-αναλύσεις για τη διερεύνηση της ψυχικής υγείας 
επαγγελματιών υγείας με τη χρήση δόκιμων ψυχομετρικών εργαλείων στην 
Ελλάδα. Από τη διαδικασία κριτικής αξιολόγησης των άρθρων προέκυψαν 
6 άρθρα, ενώ σχετικές μετα-αναλύσεις δεν εντοπίστηκαν.
Αποτελέσματα: Οι ψυχομετρικές κλίμακες που χρησιμοποιήθηκαν στα 
επιλεγμένα άρθρα αποσκοπούσαν στην αξιολόγηση συμπτωμάτων 
κατάθλιψης, αντιλαμβανόμενου στρες, μετατραυματικού στρες, 
εξουθένωσης και αϋπνίας. Οι επαγγελματίες υγείας παρουσίασαν 
σημαντικά ποσοστά μέτριας/σοβαρής εξουθένωσης, μέτριας/χαμηλής 
αίσθησης επίτευξης στόχων, μέτριας/σοβαρής προδιάθεσης κατάθλιψης, 
καθώς και σημαντικά αυξημένα επίπεδα αντιλαμβανόμενου στρες, 
αποπροσωποποίησης και αϋπνίας. Ειδικότερα, 5 από τις 6 μελέτες 
διαπίστωσαν αυξημένο κίνδυνο διαταραχής μετατραυματικού στρες, ενώ 
2 από τις 6 διαπίστωσαν ότι αυτός ο κίνδυνος είναι σημαντικά υψηλότερος 
στους επαγγελματίες συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό. Επιβαρυντικοί 
προγνωστικοί παράγοντες θεωρήθηκαν τα αρνητικά συναισθήματα, 
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η αίσθηση απειλής και συναισθηματικής εξουθένωσης, ενώ στους 
θετικούς παράγοντες αναφέρεται η υποστήριξη από την οικογένεια. Δεν 
αναγνωρίστηκαν πρακτικές ανάκαμψης ως αμιγώς αποτελεσματικές ή 
αναποτελεσματικές.
Συμπεράσματα: Παρά τον μικρό αριθμό μελετών σε ελληνικό πληθυσμό, 
τα αποτελέσματα συγκλίνουν με τη σχετική διεθνή βιβλιογραφία. Σύμφωνα 
με τα άρθρα, η έκπτωση της ψυχικής υγείας των επαγγελματιών υγείας 
στην Ελλάδα είναι προφανής, ενώ επισημαίνεται και η ανάγκη περαιτέρω 
διερεύνησης, ειδικότερα αναφορικά με τις πρακτικές ανάκαμψης για τη 
μείωση του κινδύνου εμφάνισης διαταραχής μετατραυματικού στρες, ο 
οποίος διαφαίνεται ανησυχητικά αυξημένος. 

Λέξεις-ευρετηρίου: COVID-19, επαγγελματίες υγείας, εξουθένωση, αντιλαμβανό-
μενο στρες, τραυματικό στρες, κατάθλιψη.

Εισαγωγή
Από τα τέλη του 2019 η πανδημία COVID-19 έχει επιφέ-

ρει πρωτόγνωρες προκλήσεις και πιέσεις στα συστήματα 
υγείας, παγκοσμίως. Οι επαγγελματίες υγείας, ιδιαίτερα 
στα νοσοκομεία αναφοράς COVID-19, καλούνται να αντι-
μετωπίσουν σημαντικά αυξημένο φόρτο εργασίας, υπό 
αντίξοες συνθήκες και συχνά με ελλείψεις σε εξοπλισμό 
και μέσα προστασίας1. Επιπλέον, τα πρωτόκολλα αντιμετώ-
πισης της νόσου, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας (Π.Ο.Υ), παραμένουν ασαφή, καθώς τα δεδομένα 
μεταβάλλονται συνεχώς, δημιουργώντας αίσθηση ανα-
σφάλειας στους επαγγελματίες υγείας σε επαγγελματικό 
και προσωπικό επίπεδο2. Οι επαγγελματίες υγείας αντιμετω-
πίζουν ψυχική επιβάρυνση λόγω της πανδημίας σε βαθμό 
που διατρέχουν σημαντικό κίνδυνο εκδήλωσης ψυχικών 
διαταραχών, όπως κατάθλιψη, εξουθένωση και μετατραυ-
ματικό στρες3. Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ, ποσοστό περίπου 
50% των επαγγελματιών υγείας πρώτης γραμμής αναφέ-
ρουν συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους, 36% αναφέρουν 
προβλήματα αϋπνίας, ενώ εμφανής είναι και η έλλειψη ορ-
γανωμένων δομών για την ψυχική τους υποστήριξη4. Ακόμα 
και σε χώρες με χαμηλή εξάπλωση της πανδημίας, όπως η 
Κύπρος, η ψυχική επιβάρυνση των υγειονομικών και ιδιαί-
τερα των νοσηλευτών καταγράφηκε σημαντικά αυξημένη5. 

Ανάλογες μελέτες στο παρελθόν επιβεβαιώνουν ότι ο 
κίνδυνος αυτός είναι υπαρκτός, καθώς συγκεκριμένοι κοι-
νωνικοί και επαγγελματικοί παράγοντες που επιδεινώνο-
νται λόγω πανδημίας έχουν αναγνωριστεί ως ιδιαιτέρως 
επιβαρυντικοί για την ψυχική ευεξία των επαγγελματιών 
υγείας6. Από δεδομένα προγενέστερων επιδημικών εξάρ-
σεων, όπως των SARS, MERS και Η1Ν1, έχει διαπιστωθεί ότι 
οι επαγγελματίες υγείας όχι μόνο εμφανίζουν αυξημένα 
ποσοστά συμπτωμάτων κατάθλιψης, αϋπνίας και στρες ως 
αποτέλεσμα της πίεσης στο εργασιακό τους περιβάλλον, 

αλλά ιδιαίτερα τα συμπτώματα μετατραυματικού στρες 
μπορεί να διαρκέσουν ακόμα και 3 χρόνια7.

Σε ό,τι αφορά την πανδημία COVID-19, ένας από τους κυ-
ριότερους επιβαρυντικούς παράγοντες είναι η κλίμακα της 
πανδημίας που είναι καθολική και ενοχοποιείται για πολύ 
μεγάλο αριθμό θυμάτων. Άλλος παράγοντας είναι ότι πολ-
λοί επαγγελματίες υγείας καλούνται να εγκαταλείψουν την 
πρότερη επαγγελματική τους ρουτίνα για να προσφέρουν 
υπηρεσίες κάτω από μη-γνώριμες συνθήκες και με αυξη-
μένο κίνδυνο της δικής τους υγεία. Τέλος, οι απαραίτητες 
πρακτικές συστηματικής χρήσης προστατευτικών μέσων, 
η ανασφάλεια για τη διαθεσιμότητά τους, η απομόνωση 
και τα εξαντλητικά ωράρια εργασίας σε συνδυασμό με την 
αίσθηση αβεβαιότητας δημιουργούν νοσηρές εργασια-
κές συνθήκες8. Άλλοι ειδικότεροι παράγοντες που έχουν 
αναγνωριστεί ως επιβαρυντικοί είναι η ανησυχία για την 
οικογένεια, η στενή επαφή με τους νοσούντες, αλλά και 
το φύλο, δεδομένου ότι οι γυναίκες φαίνεται να επηρεά-
ζονται εντονότερα από τους άνδρες3. Τρέχουσες μελέτες 
για τις επιπτώσεις των παραγόντων αυτών στην ψυχική 
υγεία των επαγγελματιών υγείας παγκοσμίως επιβεβαιώ-
νουν σημαντικά αυξημένα ποσοστά συμπτωμάτων ψυχι-
κής επιβάρυνσης. Ενδεικτική είναι μελέτη του Βρετανικού 
Ιατρικού Συλλόγου, σύμφωνα με την οποία ποσοστό 45% 
των ιατρών παρουσιάζουν κατάθλιψη, στρες ή εξουθένω-
ση, συμπτώματα τα οποία εκδηλώθηκαν ή επιδεινώθηκαν 
κατά την πρόσφατη πανδημία9. Επίσης, σημαντικά ποσο-
στά κατάθλιψης, στρες και αϋπνίας του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού αναφέρονται σε σχετικές μελέτες στην Κίνα10 

και την Ιταλία11. Παρόμοια ευρήματα αναφέρονται και σε 
μελέτες που αφορούν τους επαγγελματίες υγείας στην 
Ελλάδα, σύμφωνα με τις οποίες οι επαγγελματίες υγείας 
πρώτης γραμμής παρουσιάζουν συμπτώματα σημαντι-
κής ψυχικής επιβάρυνσης ανάλογα με αυτά παλαιότερων 
επιδημιών, όπως της SARS το 2003 και της H1N1 το 200912.
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Δεδομένης της διαπιστωμένης ψυχικής πίεσης που δέ-
χονται οι επαγγελματίες υγείας και του κινδύνου εμφάνισης 
συμπτωμάτων ψυχικών διαταραχών που υποβαθμίζουν όχι 
μόνο την υγεία τους, αλλά ενδεχομένως και την ποιότητα 
των υπηρεσιών υγείας που προσφέρουν, η περαιτέρω συ-
στηματική διερεύνηση της ψυχικής υγείας των εργαζόμενων 
στον χώρο της υγείας κρίνεται επιβεβλημένη και από άλλους 
συγγραφείς13. Ειδικότερα, σύμφωνα με τις τρέχουσες μελέ-
τες, συστηματική διερεύνηση απαιτείται αναφορικά με τον 
κίνδυνο εμφάνισης συμπτωμάτων συγκεκριμένων ψυχικών 
διαταραχών με τη δυνατότητα ανάκαμψης, τις στρατηγικές 
αντιμετώπισης και τους επί μέρους παράγοντες που συντε-
λούν στην επιδείνωση της ψυχικής πίεσης που δέχονται οι 
επαγγελματίες υγείας3. Η συστηματική διερεύνηση στο πε-
δίο αυτό ενδεχομένως να προσφέρει χρήσιμα δεδομένα τα 
οποία θα μπορούν να αξιοποιηθούν από την πολιτεία και τις 
διοικήσεις των υπηρεσιών υγείας για την ανάγκη πρόληψης 
και έγκαιρης ανίχνευσης συμπτωμάτων ψυχικής επιβάρυν-
σης των επαγγελματιών υγείας. Επιπλέον, γίνεται φανερή η 
ανάγκη εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας, ώστε να 
αναγνωρίζουν και να αντιμετωπίζουν ενδεχόμενα συμπτώ-
ματα ψυχικής επιβάρυνσης αμεσότερα και αποτελεσματι-
κότερα13.

Σκοπός

Σκοπός της μελέτης ήταν η συστηματική ανασκόπηση 
άρθρων για την αξιολόγηση των συμπτωμάτων ψυχικής 
επιβάρυνσης των επαγγελματιών υγείας στην Ελλάδα από 
τις επιπτώσεις της πανδημίας COVID-19.

Υλικό και Μέθοδος

Πρόκειται για συστηματική ανασκόπηση δημοσιευμέ-
νων άρθρων και μελετών. Η βιβλιογραφική αναζήτηση των 
άρθρων έγινε στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pub 
Med και Google Scholar, από την έναρξη της πανδημίας 
(Ιανουάριος 2020) έως τον Μάρτιο 2021 στην Αγγλική και 
στην Ελληνική γλώσσα. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποι-
ήθηκαν ήταν: Greece, COVID-19, mental health, health care 
workers και τουλάχιστον μία εκ των λέξεων: burden OR 
anxiety OR burnout. Σύμφωνα με τα κριτήρια επιλογής, τα 
άρθρα έπρεπε να αφορούν πρωτογενείς ερευνητικές μελέ-
τες ή μετα-αναλύσεις για τη διερεύνηση της ψυχικής υγείας 
επαγγελματιών υγείας σε ελληνικό πληθυσμό. Αναφορικά 
με το περιεχόμενο, τα άρθρα έπρεπε να περιλαμβάνουν 
τη χρήση δόκιμων ψυχομετρικών κλιμάκων για την αξι-
ολόγηση συγκεκριμένων συμπτωμάτων, επιβαρυντικών 
παραγόντων ή στρατηγικών αντιμετώπισης ψυχικών δια-
ταραχών, όπως η κατάθλιψη, το αντιλαμβανόμενο στρες, το 

μετατραυματικό στρες ή η αϋπνία. Αναφορικά με το δείγμα 
της μελέτης, τα άρθρα θα έπρεπε να αφορούν επαγγελ-
ματίες υγείας είτε ως αποκλειστική ομάδα είτε ως ομάδα 
που αξιολογείται συγκριτικά με άλλες ομάδες όπως ο γε-
νικός πληθυσμός. Από την αρχική αναζήτηση στο Google 
Scholar και στο Pub Med προέκυψαν συνολικά 716 άρθρα 
εξαιρουμένων των μεταξύ τους κοινών. Από αυτά αποκλεί-
στηκαν 657 ως μη-συναφή κατά την ανάγνωση του τίτλου. 
Κατά την ανάγνωση της περίληψης αποκλείστηκαν επιπλέ-
ον 46 άρθρα, καθώς αφορούσαν τον γενικό πληθυσμό ή 
παθολογικούς δείκτες υγείας. Κατά την πλήρη ανάγνωση 
των υπολοίπων άρθρων αποκλείστηκαν εξ ορισμού δύο 
(2) γιατί αποτελούσαν βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις και 5 
γιατί δεν αφορούσαν επαγγελματίες υγείας αποκλειστικά 
στην Ελλάδα. Έτσι, από τη διαδικασία επιλογής προέκυψαν 
έξι άρθρα που πληρούσαν τα κριτήρια, ενώ σχετικές μετα-
αναλύσεις δεν εντοπίστηκαν (Εικόνα 1).

Αποτελέσματα

Τα έξι άρθρα που προέκυψαν από την αναζήτηση ανα-
λύθηκαν αναφορικά με τον σκοπό της μελέτης, τη μεθο-
δολογία και τα αποτελέσματά τους (Πίνακας 1). 
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Σκουλάτου Μ. και συν.

Σύνολο επιλεγμένων 
άρθρων (v=6)

Άρθρα που αποκλείσθηκαν μετά την 
ανάγνωση του τίτλου (v=657)

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν 
για περαιτέρω αξιολόγηση με 

ανάγνωση της περίληψης (v=59)

Άρθρα που αποκλείσθηκαν επειδή 
αφορούσαν τον γενικό πλυθυσμό ή 
παθολογικά δεδομένα υγείας (v=46)

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν 
για περαιτέρω αξιολόγηση με 
πλήρη ανάγνωση του (v=13)

Άρθρα που αποκλείσθηκαν γιατί 
αποτελούσαν βιβλιογραφική 

ανασκόπηση (v=2)

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν 
για περαιτέρω αξιολόγηση (v=11)

Άρθρα που αποκλείσθηκαν γιατί 
αποτελούσαν συστηματική 

ανασκόπηση δεδομένων που δεν 
αφορούσαν αμιγώς επαγγελματίες 

υγείας στην Ελλάδα (v=5)

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν 
από αναζήτηση μέσω Google 
Scholar και PubMed (v=716)

Εικόνα 1: ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΡΟΗΣ
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ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ ΔΕΙΓΜΑ ΣΚΟΠΟΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Papa et al., 2021 464 επαγγελματίες 
υγείας σε 6 νοσο-
κομεία αναφοράς 
COVID-19.

Αξιολόγηση 
συμπτωμάτων 
κατάθλιψης, στρες, 
μετατραυματικού 
στρες και εξουθέ-
νωσης των επαγ-
γελματιών υγείας 
στην Ελλάδα κατά 
την πανδημία.

Πολυκεντρική δι-
ατομική μελέτη με 
τη χρήση ερωτη-
ματολόγιων.

Patients’ Health 
Questionnaire-9 
(PHQ-9),
General Anxiety 
Disorder-7 (GAD-
7),
Impact of Event 
Scale Revised 
(IES-R),
Maslach Burnout 
Inventory (MBI), 
Numerical Fear 
Rating Scale 
(NFRS).

Τα ποσοστά μέτριας/
σοβαρής κατάθλιψης, 
αντιλαμβανόμενου 
στρες, μετατραυματικού 
στρες βρέθηκαν να είναι 
30%, 25% και 33% αντι-
στοίχως. Τα ποσοστά 
μέτριας/σοβαρής εξου-
θένωσης αξιολογήθηκαν 
στο 65%, η αποπροσω-
ποποίηση στο 92% και η 
χαμηλή/μέτρια αίσθηση 
επίτευξης στο 51%. 

Kalaitzaki et al., 
2021

1661 άτομα εκ 
των οποίων το 
40,6% ήταν επαγ-
γελματίες υγείας

Αξιολόγηση 
συμπτωμάτων 
μετατραυμα-
τικού στρες, 
μετατραυματι-
κής ανάκαμψης, 
ανθεκτικότητας 
και στρατηγικών 
αντιμετώπισης 
τραυματικών γεγο-
νότων του γενικού 
πληθυσμού και 
των επαγγελμα-
τιών υγείας στην 
Ελλάδα κατά την 
πανδημία.

Έρευνα διαδικτυα-
κής εφαρμογής με 
χρήση ερωτηματο-
λόγιων. 

Post- Traumatic 
Check List-5 (PCL-
5),
Secondary 
Traumatic Stress 
Scale (STS),
Post-Traumatic 
Growth Inventory 
(PTGI), 
Brief Resilience 
Scale (BRS)
Brief Copying 
Orientation 
to Problems 
Experienced 
Inventory (COPE). 

Το 27% του γενικού 
πληθυσμού εμφάνισε 
συμπτώματα μετατραυ-
ματικού στρες, ενώ το 
σύνολο των επαγγελμα-
τιών υγείας (99,7%) πα-
ρουσίασε τουλάχιστον 
μέτρια συμπτώματα.

Blekas et al., 2020 270 επαγγελματίες 
υγείας στον γενικό 
πληθυσμό.

Αξιολόγηση 
συμπτωμάτων 
μετατραυματικού 
στρες, κατάθλι-
ψης και αϋπνίας 
των επαγγελμα-
τιών υγείας στην 
Ελλάδα κατά την 
πανδημία.

Διαδικτυακή με-
λέτη διατομής με 
χρήση ερωτηματο-
λογίων.

Patients’ Health 
Questionnaire-9 
(PHQ-9),
Peritraumatic 
Distress Inventory 
(PDI), 
Post-Traumatic 
Stress Disorder -8 
Inventory (PTSD-
8),
Athens Insomnia 
Scale (AIS).

Τα συμπτώματα στρες 
αξιολογήθηκαν ως 
μέτρια ενώ οι γυναίκες 
εμφάνισαν σημαντικά 
υψηλότερα ποσοστά 
σε όλες τις κλίμακες. Το 
ποσοστό των συμμετε-
χόντων που πληρούσε 
τα κριτήρια για πιθανή 
διάγνωση διαταραχής 
μετατραυματικού στρες 
ήταν 16.7% . Επιβαρυντι-
κοί προγνωστικοί παρά-
γοντες μετατραυματικού 
στρες θεωρήθηκαν τα 
αρνητικά συναισθήματα, 
η αίσθηση απειλής και η 
σωματική ένταση.

Πίνακας 1. Δείγμα, Σκοπός, Μεθοδολογία , Εργαλεία και Αποτελέσματα των επιλεγμένων άρθρων
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Ilias et al., 2020 162 επαγγελματίες 
υγείας σε 2 νοσο-
κομεία αναφοράς 
COVID-19.

Αξιολόγηση 
του αντίκτυπου 
της πανδημίας 
COVID-19 στην 
ψυχική υγεία για 
προδιάθεση εμφά-
νισης διαταραχής 
μετατραυματικού 
στρες και εξουθέ-
νωσης των επαγ-
γελματιών υγείας 
στην Ελλάδα. 

Διπλοκεντρική με-
λέτη διατομής με 
χρήση ερωτηματο-
λογίου.

Impact of Event 
Scale Revised 
(IES-R), 
Maslach Burnout 
Inventory (MBI).

30% των συμμετεχό-
ντων είχαν MBI σκορ > 
27, 46% είχαν αίσθηση 
προσωπικής επίτευξης 
< 33 ενώ 28% παρου-
σίασαν συμπτώματα 
αποπροσωποποίησης σε 
βαθμό >10. Η ανεξάρ-
τητη μεταβλητή που συ-
σχετίστηκε με αυξημένο 
κίνδυνο διαταραχής 
μετατραυματικού στρες 
ήταν η συναισθηματική 
εξουθένωση.

Kalaitzaki et al., 
2020

673 επαγγελματίες 
υγείας σε σύγκρι-
ση με 986 άτομα 
γενικού πληθυ-
σμού από όλη την 
Ελλάδα. 

Αξιολόγηση του 
κινδύνου εμφά-
νισης μετατραυ-
ματικού στρες, 
μετατραυματι-
κής ανάπτυξης, 
ανθεκτικότητας 
και δυνατότητας 
ανάκαμψης του γε-
νικού πληθυσμού 
και των επαγγελ-
ματιών υγείας.

Μελέτη δειγματο-
ληψίας χιονόμπα-
λας με τη χρήση 
ερωτηματολογίου.

Post- Traumatic 
Check List-5 (PCL-
5), 
Secondary 
Traumatic Stress 
Scale (STS), 
Post- Traumatic 
Growth Inventory 
(PTGI),
Brief Resilience 
Scale (BRS), 
Brief Copying 
Orientation 
to Problems 
Experienced 
Inventory (COPE).

Το 79,3% των επαγγελ-
ματιών υγείας ανέφερε 
τουλάχιστον μέτρια συ-
μπτώματα μετατραυμα-
τικού στρες σε σύγκριση 
με το 27,2% του γενικού 
πληθυσμού.

Tselebis et al., 
2020

150 νοσηλευτές 
νοσοκομείου ανα-
φοράς COVID-19 
στην Αθήνα

Αξιολόγηση επι-
πέδων αντιλαμ-
βανόμενου στρες, 
αϋπνίας και αισθή-
ματος στήριξης 
από την οικογένεια 
των νοσηλευτών 
σε συνθήκες παν-
δημίας.

Διατομική μελέτη 
με ερωτηματολό-
για αυτοαναφοράς. 

Athens Insomnia 
Scale (AIS), 
Perceived Stress 
Scale (PSS), 
Family Support 
Scale (FSS).

Σε σύνολο 120 γυναικών 
και 30 ανδρών, το 49.7% 
ανέφερε συμπτώμα-
τα αϋπνίας και 50.3% 
ανέφερε αυξημένα 
επίπεδα αντιλαμβανόμε-
νου στρες. Η αυξημένη 
αϋπνία συσχετίστηκε 
θετικά με το αυξημένο 
αντιλαμβανόμενο στρες 
(p< 0.01) και αρνητικά 
με την αυξημένη στήρι-
ξη από την οικογένεια 
(p< 0.01).

Οι 4 μελέτες επικεντρώνονται αποκλειστικά στην αξιο-
λόγηση της ψυχικής υγείας των επαγγελματιών υγείας στην 
Ελλάδα14,15,11, 12, ενώ οι δύο αξιολογούν παράλληλα την ψυ-
χική υγεία και του γενικού πληθυσμού16,17. Το δείγμα στο 
σύνολο των μελετών προσεγγίστηκε είτε μέσω νοσοκομείων 
αναφοράς COVID-19 είτε διαδικτυακά μέσα από τον γενικό 
πληθυσμό.

Σε ό,τι αφορά τον σκοπό των μελετών, επικεντρώνο-
νταν στην αξιολόγηση συμπτωμάτων ψυχικών διαταρα-
χών, όπως η κατάθλιψη18,14, το αντιλαμβανόμενο στρες18,10, 
η εξουθένωση18,12, η αίσθηση αποπροσωποποίησης18,12, 
η αίσθηση χαμηλής επίτευξης18,12, το μετατραυματικό 

στρες14,12,13,14,11 και η αϋπνία14,10. Επιπλέον, μελετήθηκαν οι 
πιθανοί προγνωστικοί παράγοντες για την επιβάρυνση 
της ψυχικής υγείας των επαγγελματιών υγείας18,9, η δυ-
νατότητα ανάκαμψης και η ανθεκτικότητα14, καθώς και 
οι στρατηγικές αντιμετώπισης των ψυχικών επιπτώσεων 
λόγω πανδημίας16,17.

Αναφορικά με τη μεθοδολογία και τα εργαλεία συλλογής 
ψυχομετρικών δεδομένων, στην πλειοψηφία των μελετών 
χρησιμοποιήθηκαν ψυχομετρικές κλίμακες οι οποίες είναι 
δόκιμες στη διεθνή βιβλιογραφία και κατά περίπτωση χρη-
σιμοποιήθηκαν προσαρμοσμένες στην ελληνική γλώσσα 
ή απλώς μεταφρασμένες στα Ελληνικά:

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – SYSTEMATIC REVIEW 
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• Patients’ Health Questionnaire 9 (PHQ-9)15: Για τη διε-
ρεύνηση της ψυχικής υγείας του ατόμου σε βάθος χρόνου 
2 εβδομάδων18,14.

• General Αnxiety Disorder-7 (GAD-7) 19,20: Για την αξιο-
λόγηση του αντιλαμβανόμενου στρες σε βάθος χρόνου 2 
εβδομάδων18.

• Impact of Event Scale Revised (IES-R) 17: Για την αξιολό-
γηση ψυχικών επιπτώσεων από τραυματικά γεγονότα18,21.

• Maslach Burnout Inventory (MBI) 18: Για την αξιολόγηση 
της εξουθένωσης και της αίσθησης αποπροσωποποίησης 
και επίτευξης18,21.

• Numerical Fear Rating Scale (NFRS) 19: Για την αξιολό-
γηση του αισθήματος φόβου18.

• 20-item Post-Traumatic Check List-5 (PCL-5) 20: Για την 
αξιολόγηση συμπτωμάτων μετατραυματικού στρες του 
γενικού πληθυσμού16,17. 

• 17-item Secondary Traumatic Stress Scale (STS)21: Για 
την αξιολόγηση συμπτωμάτων μετατραυματικού στρες 
των επαγγελματιών υγείας16,17.

• 21-item Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI)22: Για 
την αξιολόγηση της δυνατότητας ψυχικής ανάκαμψης16,17.

• 6-item Brief Resilience Scale (BRS)23: Για την αξιολόγηση 
της ψυχικής ανθεκτικότητας16,17.

• 28-item Brief Copying Orientation tο Problems 
Experienced Inventory (COPE): Για την αξιολόγηση στρα-
τηγικών αντιμετώπισης των παραγόντων ψυχικής επιβά-
ρυνσης16,17.

• Peritraumatic Distress Inventory (PDI)22: Για την αξιο-
λόγηση των επιπέδων στρες κατά την εξέλιξη των τραυ-
ματικών γεγονότων14.

• Post Τraumatic Stress Disorder-8 Inventory (PTSD-8)23 

: Για την διερεύνηση συμπτωμάτων μετατραυματικού 
στρες14.

• Athens Insomnia Scale (AIS)24: Για την αξιολόγηση της 
ποιότητας ύπνου14,15. 

• Perceived Stress Scale (PSS) 25: Για την αξιολόγηση του 
αντιλαμβανόμενου στρες15.

• Family Support Scale (FSS) 26: Για την αξιολόγηση του 
ρόλου της υποστήριξης της οικογένειας στη διατήρηση 
της ψυχικής υγείας15.

Στο σύνολο των μελετών συμπεριλαμβάνονταν και ερω-
τήσεις για τη συλλογή δημογραφικών χαρακτηριστικών 
των συμμετεχόντων για τη διερεύνηση των προσωπικών 
χαρακτηριστικών του δείγματος.

Επιπλέον των συμπτωμάτων διαταραχών ψυχικής υγείας 
σε κάποιες μελέτες δόθηκε έμφαση και στη διερεύνηση ει-
δικότερων προγνωστικών παραγόντων για την επιβάρυνση 
της ψυχικής υγείας14,18, καθώς και στην αποτελεσματικότη-

τα συγκεκριμένων στρατηγικών για την αντιμετώπιση της 
ψυχικής πίεσης16,17.

Αναφορικά με τα αποτελέσματα των επιλεγμένων άρ-
θρων, σύμφωνα με τις μελέτες των Pappa et al. (2021) και 
Ilias et al. (2021), οι επαγγελματίες υγείας παρουσίασαν 
συμπτώματα μέτριας/σοβαρής εξουθένωσης, μέτριας/
χαμηλής αίσθησης επίτευξης και μέτρια/υψηλά ποσοστά 
αποπροσωποποίησης18,21. Σύμφωνα με τους και Blekas et 
al., (2020) σημαντικά ήταν και τα ποσοστά των επαγγελμα-
τιών υγείας που εμφανίζουν συμπτώματα μέτριας/σοβα-
ρής προδιάθεσης για κατάθλιψη, ενώ ειδικότερα οι Pappa 
et al. (2021) υπολογίζουν το ποσοστό αυτό στο 30%18,14. 
Αναφορικά με το αντιλαμβανόμενο στρες, οι Pappa et al. 
(2021) εντοπίζουν συμπτώματα μέτριου/υψηλού αντι-
λαμβανόμενου στρες σε ποσοστό 25% των συμμετεχό-
ντων18, ενώ το ποσοστό αυτό πλησιάζει το 50% σύμφωνα 
με τους Tselebis et al. (2020)15. Σε ό,τι αφορά τα συμπτώ-
ματα αϋπνίας, οι Blekas et al. (2020) διαπίστωσαν συνο-
λικά μέτρια ποσοστά αϋπνίας, τα οποία όμως ξεπερνούν 
το 70% μεταξύ των συμμετεχόντων που παρουσιάζουν 
και συμπτώματα μετατραυματικού στρες14. Αντίστοιχα, 
οι Tselebis et al. (2020)  διαπίστωσαν αϋπνία σε ποσοστό 
50% η οποία συσχετίζεται σημαντικά με τα συμπτώματα 
υψηλού αντιλαμβανόμενου στρες15. Η συμπτωματολογία 
που έχει εξεταστεί ίσως εκτενέστερα στην πλειοψηφία των 
μελετών αφορά τον κίνδυνο εμφάνισης μετατραυματικού 
στρες ο οποίος κυμαίνεται από χαμηλός/μέτριος έως πολύ 
υψηλός. Ειδικότερα, οι Blekas et al. (2020)  αναφέρουν 
ποσοστό συμμετεχόντων με συμπτώματα μετατραυμα-
τικού στρες σχεδόν 17%14, οι Pappa et al. (2021) ποσο-
στό 33%18, οι Ilias et al. (2021) 35%21, ενώ οι Kalaitzaki 
(2020) και Kalaitzaki (2021) αναγνώρισαν τουλάχιστον 
μέτρια συμπτώματα σε συντριπτικά ποσοστά 79,7% και 
99,7% αντιστοίχα16,17. Αντιφατικό δεδομένο είναι ότι, ενώ 
οι επαγγελματίες υγείας παρουσιάζουν σημαντικά υψη-
λότερα ποσοστά συμπτωμάτων μετατραυματικού στρες 
σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό, παρουσιάζουν και ανα-
λόγως υψηλότερα ποσοστά δυνατότητας ανάκαμψης και 
ανθεκτικότητας Kalaitzaki (2021)17. Οι Ilias et al. (2021) 
επισημαίνουν επίσης ότι η συναισθηματική εξουθένωση 
συσχετίζεται σημαντικά με αυξημένο κίνδυνο για μετα-
τραυματικό στρες21. Αναφορικά με τους προγνωστικούς 
επιβαρυντικούς παράγοντες, σύμφωνα με τους Blekas et 
al. (2020), τα αρνητικά συναισθήματα, η αίσθηση απειλής, 
η σωματική ένταση και η αϋπνία φαίνεται να σχετίζονται 
με αυξημένο κίνδυνο για εκδήλωση μετατραυματικού 
στρες14. Στην ίδια μελέτη επισημαίνεται ότι οι γυναίκες 
εμφανίζουν σημαντικά υψηλότερα ποσοστά σε όλες τις 
ψυχομετρικές κλίμακες κατά αναλογία με τη διεθνή βιβλι-
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ογραφία3. Τέλος, σε ό,τι αφορά τις στρατηγικές ανάκαμ-
ψης και αντιμετώπισης δυσκολιών οι Kalaitzaki (2020) και 
Kalaitzaki (2021) παρατηρούν ότι οι επαγγελματίες υγείας 
καταφεύγουν σε δυσλειτουργικές πρακτικές σε σημαντικά 
χαμηλότερη συχνότητα συγκριτικά με τον γενικό πληθυ-
σμό, ενώ δεν ταυτοποιήθηκαν πρακτικές προσαρμογής 
ως ενδεικτικές αποκλειστικά μετατραυματικού στρες ή 
μετατραυματικής ανάκαμψης δεδομένης της υποκειμε-
νικότητας της τραυματικής εμπειρίας16,17. Οι δύο συγκε-
κριμένες μελέτες, οι οποίες είναι και οι μόνες μεταξύ των 
επιλεγμένων που εξετάζουν τους επαγγελματίες υγείας σε 
σχέση με τον γενικό πληθυσμό, αναφέρουν ότι οι επαγ-
γελματίες υγείας παρουσιάζουν σημαντικά υψηλότερο 
κίνδυνο εμφάνισης μετατραυματικού στρες σε ποσοστά 
3-4 φορές υψηλότερα από τον γενικό πληθυσμό.

Συζήτηση
Μια αρχική παρατήρηση αναφορικά με το σύνολο των 

επιλεγμένων μελετών είναι ότι ο συνολικός τους αριθμός 
είναι μικρός, γεγονός που εξηγείται από το περιορισμένο 
χρονικό εύρος αναζήτησης και από τη σχετικά πρόσφατη 
εμφάνιση της πανδημίας. Άλλη παρατήρηση αφορά στην 
ομοιογένεια του δείγματος, καθώς στις μελέτες των Pappa 
et al.18 (2021), Ilias et al. 21 (2021) και Tselebis et al. 15 (2020) 
η προσέγγιση των επαγγελματιών υγείας έγινε σε νοσο-
κομεία αναφοράς COVID-19, ενώ στις μελέτες των Blekas 
et al.14 (2020), Kalaitzaki 16 (2020) και Kalaitzaki 17 (2021) το 
δείγμα ήταν από τον γενικό πληθυσμό, χωρίς να εξετά-
ζεται ο χώρος εργασίας τους. Σύμφωνα με την τρέχουσα 
βιβλιογραφία, σε κάποιες μελέτες οι επαγγελματίες υγείας 
πρώτης γραμμής παρουσιάζουν αυξημένα συμπτώματα 
ψυχικής επιβάρυνσης29, ενώ αντίθετα σε άλλες επισημαί-
νεται ότι ενδέχεται να μην παρουσιάζουν αυξημένα συ-
μπτώματα, δεδομένου του αυξημένου αισθήματος ελέγχου 
της κατάστασης και της εγγύτητας με τα κέντρα λήψης 
αποφάσεων27. Σε κάθε περίπτωση η διαφοροποίηση των 
συνθηκών μεταξύ νοσοκομείων αναφοράς Covid και non-
Covid νοσηλευτικών ιδρυμάτων ενδέχεται να υποκρύπτει 
σημαντική ανομοιογένεια.

Μεταξύ των μελετών, μόνο δύο συγκρίνουν την ψυχική 
υγεία των επαγγελματιών υγείας με τον γενικό πληθυσμό16,17, 
σύμφωνα με τις οποίες οι επαγγελματίες υγείας εμφανίζονται 
σημαντικά πιο επιβαρυμένοι, γεγονός που επιβεβαιώνεται 
και στην τρέχουσα βιβλιογραφία28. Οι υπόλοιπες μελέτες, 
παρότι τα δεδομένα τους δεν αντιπαραβάλλονται με δεδο-
μένα κάποιας ομάδας ελέγχου, συμβαδίζουν σε ικανοποιη-
τικό βαθμό με τη διεθνή29 αλλά και την ελληνική βιβλιογρα-
φία30,33,12. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι τα ποσοστά κατάθλιψης 
των επαγγελματιών υγείας φαίνεται να κυμαίνονται περίπου 

στο 30% σύμφωνα με τους Pappa et al. (2021) και Blekas et al. 
(2020), του αντιλαμβανόμενου στρες στο 25-50% σύμφωνα 
με τους Pappa et al. (2021)  και Tselebis et al. (2020), ενώ της 
αϋπνίας στο 50-70% σύμφωνα με τους Blekas et al. (2020) 
και Tselebis et al. (2020). Τα ποσοστά αυτά είναι σε σχετική 
συμφωνία με τα δεδομένα συστηματικών μετα-αναλύσεων 
διεθνών ερευνών, όπως των Pappa et al. (2020) και Ho et al. 
(2020), όπου τα ποσοστά κατάθλιψης έχουν μια διακύμανση 
από 23% ως 50%, του στρες από 23% ως 45% και της αϋπνίας 
από 36% ως 39%. 

Σε ό,τι αφορά τον κίνδυνο εμφάνισης μετατραυματικού 
στρες, τα ποσοστά παρουσιάζουν μεγάλη διακύμανση από 
17% σύμφωνα με τους Pappa et al. (2020) ως και πάνω 
από 80% σύμφωνα με τους Kalaitzaki (2020) και Kalaitzaki 
(2021). Ανάλογη σημαντική διακύμανση από ελάχιστα πο-
σοστά ως και πάνω από 70% παρουσιάζεται και σε διεθνείς 
μετα-αναλύσεις32,33,33 η οποία διακύμανση ενδεχομένως να 
οφείλεται σε παράγοντες όπως η χρονική στιγμή μέτρησης 
και οι διαφορές των συστημάτων υγείας. Συνολικά, διαφαί-
νεται ότι οι επιπτώσεις της πανδημίας στην ψυχική υγεία 
των επαγγελματιών υγείας στην Ελλάδα είναι ανάλογες 
των διεθνών δεδομένων, παρότι περαιτέρω διερεύνηση 
κρίνεται απαραίτητη.

Συμπεράσματα

Τα ευρήματα των μελετών που αναλύθηκαν φαίνεται να 
συμφωνούν με τη διεθνή βιβλιογραφία, ωστόσο, περαιτέ-
ρω άρτια σχεδιασμένες μελέτες είναι απαραίτητες για να 
αξιολογηθούν με ακρίβεια οι επιπτώσεις της πανδημίας 
στην ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας στην Ελλάδα, 
δεδομένων των ιδιαίτερων επαγγελματικών συνθηκών που 
ισχύουν στη χώρα μας. Ενδεχομένως να είχε ενδιαφέρον 
η σύγκριση ψυχομετρικών δεδομένων της πανδημίας με 
δεδομένα προ πανδημίας ή η επιβεβαίωσή τους με μελέτες 
μετά το πέρας της πανδημίας. Επιπλέον, ενδιαφέρον θα 
παρουσίαζε και μελέτη των ψυχομετρικών δεδομένων των 
επαγγελματιών υγείας αναφορικά με το ειδικότερο περι-
βάλλον εργασίας τους, αλλά και σε σχέση με την εξέλιξη της 
πανδημίας, δεδομένου ότι η πλειοψηφία των συγκριτικών 
αναλύσεων δεν λαμβάνει υπόψη την καμπύλη εξέλιξης 
της πανδημίας ως μεταβλητή που επηρεάζει τα αποτελέ-
σματα. Σε κάθε περίπτωση, οι επιπτώσεις της πανδημίας 
στην ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας εμφανίζονται 
ιδιαιτέρως ανησυχητικές και η περαιτέρω διερεύνηση με 
σκοπό την πρόληψη ή την αντιμετώπιση των επιπτώσεων 
αυτών κρίνεται επιβεβλημένη τόσο για την ψυχική ευεξία 
των επαγγελματιών υγείας όσο και για την εύρυθμη λει-
τουργία των συστημάτων υγείας.
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ABSTRACT

The effects of the COVID-19 pandemic on the mental health of healthcare workers in Greece 
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2Professor of Nursing, Department of Nursing, University of West Attica, Athens, Greece

3Assistant Professor of Community Nursing, Department of Nursing, University of West Attica, Athens, Greece

The COVID-19 pandemic has affected significantly the well-being and the mental health of healthcare workers across the 
world. Factors such as increased workload, fear of infection, lack of protective equipment, isolation and uncertainty concern-
ing the development of the pandemic contribute to increasing psychological pressure on healthcare workers as well as to 
increased risk for the development of mental disorders such as depression, burnout and traumatic stress. The objective of 
this study was to evaluate the effects of the COVID-19 pandemic on the mental health of healthcare workers in Greece as 
well as the risk for development of mental disorders, through a systematic review of relevant research studies. The articles 
for this study were selected and retrieved through the international databases Pub Med and Google Scholar. The search 
was performed for articles from the beginning of the pandemic (January 2020) until March 2021, in the English and Greek 
language using the key words Greece, COVID-19, mental health, the exact phrase health care workers and the words  burden 
OR anxiety OR  burnout.  According to the selection criteria, the articles should include research studies or meta-analyses on 
the investigation of healthcare workers’ mental health exclusively in Greece, using validated psychometric data collection 
tools. The selection process resulted in 6 articles while relevant meta-analyses were not identified. The psychometric scales 
used in the selected articles aimed to the evaluation of mental disorder symptoms such as depression, perceived stress, 
burnout and insomnia. According to these studies the health care workers in Greece present moderate/severe symptoms 
of burnout, moderate/low sense of accomplishment, moderate/severe symptoms of depression, as well as significantly 
increased levels of perceived stress, depersonalization and insomnia. Moreover, 5 of the 6 articles identified increased risk 
for traumatic stress disorder, while 2 of the 6 studies evaluated that this risk is significantly higher for healthcare workers 
comparing to the general population. Prognostic factors for increased mental disorder risk, such as negative feelings, sense 
of threat and emotional exhaustion, were identified while family support was positively correlated to resilience. No coping 
strategies were identified as exclusively adaptive or maladaptive. Despite the limited number of selected articles, their results 
are generally in the same line with the relevant international literature. According to the articles, the decline of health care 
workers’ mental health is evident while the need for further research concerning coping strategies to avoid traumatic stress, 
which appears specifically threatening, is also emphasized.

Key-words: COVID-19, healthcare professionals, burnout, perceived stress, depression 
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