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ΣΚΟΠΟΣ Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύ-
νηση της επίδρασης της εργασίας στην προσωπική και 
οικογενειακή ζωή του νοσηλευτικού προσωπικού.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 
282 επαγγελματίες υγείας (νοσηλευτές και βοηθοί νοση-
λευτών), οι οποίοι εργάζονταν σε πέντε δημόσια γενικά 
νοσοκομεία, δύο στην Αθήνα και τρία στην επαρχία. Η 
έρευνα πραγματοποιήθηκε στο χρονικό διάστημα από 
τον Ιούνιο του 2005 μέχρι και το Μάιο του 2006. Για τη 
συλλογή των δεδομένων αναπτύχθηκε ειδικό ερωτη-

AIM The purpose of this study was to estimate how 
profession affects the personal, family and social life of 
nursing staff.
MATERIAL-METHOD The sample of the study 
was constituted of 282 nurses and assistance nurses, 
who were employed in five public hospitals, two in 
Athens and three in the province area. The research 
was carried out during the months June 2005 to May 
2006. For data collection a special questionnaire of 20 
closed-ended questions was made and was completed 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Είναι πλέον γνωστό ότι το εργασιακό περιβάλλον 
των νοσηλευτών είναι ιδιαίτερα στρεσογόνο.1 Μελέτες 
επισημαίνουν ότι οι νοσηλευτές βιώνουν μεγαλύτερο 
επαγγελματικό stress από τους άλλους επαγγελματί-
ες υγείας.2,3 Οι παράγοντες stress που επηρεάζουν το 
νοσηλευτικό προσωπικό έχουν προσδιοριστεί και είναι 
κυρίως ο φόρτος εργασίας σε συνδυασμό με την έλλει-
ψη προσωπικού, το κυκλικό ωράριο, οι διαπροσωπικές 
σχέσεις, η έλλειψη ηθικής και οικονομικής ικανοποίησης 
και η περιορισμένη δυνατότητα επαγγελματικής εξέλι-
ξης.4–8 Οι παράγοντες αυτοί φαίνεται να επιδρούν στην 
πνευματική υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού και 
να προκαλούν υψηλά επίπεδα άγχους και κατάθλιψης.9 
Επιπλέον, οι νοσηλευτές είναι επιρρεπείς στην εμφάνι-
ση του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης (burn 
out syndrome), κάτι που έχει φανεί σε πολλές μελέτες 

στην Ελλάδα και στο εξωτερικό,10,11 οι οποίες κυρίως 
τονίζουν την αρνητική επίδραση του συνδρόμου στην 
ποιότητα και ποσότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών 
υγείας, αλλά και στην ανάπτυξη αρνητικών συναισθη-
μάτων.12 Οι ιδιαίτερες εργασιακές συνθήκες φαίνεται να 
συμβάλλουν στην κοινωνική απαξίωση του νοσηλευ-
τικού επαγγέλματος.13 Επιπρόσθετα, το εργασιακό πε-
ριβάλλον απειλεί την υγεία των νοσηλευτών, γεγονός 
που καταδεικνύεται από τη διεθνή βιβλιογραφία και, 
συγκεκριμένα, αναφέρεται ο κίνδυνος από τα λοιμώ-
δη νοσήματα,14 η άσκηση οποιασδήποτε μορφής βίας 
στους επαγγελματίες υγείας15 και η καταπόνηση του 
μυοσκελετικού συστήματος.16 Σύμφωνα με μελέτη που 
διεξήχθη στην Ελλάδα, το ωράριο εργασίας και, ειδικά, 
η νυχτερινή βάρδια φαίνεται να επηρεάζουν τα επίπε-
δα ορμονών καθώς και τη διάρκεια και την ποιότητα 
του ύπνου.17 Οι κλινικοί νοσηλευτές κατά την άσκηση 
του επαγγέλματός τους είναι υποχρεωμένοι να εργά-

ματολόγιο 20 ερωτήσεων κλειστού τύπου. Το ποσοστό 
ανταπόκρισης ήταν 80,5%. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η πλειοψηφία του δείγματος ήταν 
γυναίκες (81,5%) και η μέση τιμή ηλικίας τα 40 έτη (25–
55 ετών). Το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων ήταν 
νοσηλευτές τεχνολογικής εκπαίδευσης (62,1%). Από τη 
στατιστική ανάλυση των δεδομένων προέκυψε ότι συχνό-
τερα κουρασμένες ένιωθαν οι γυναίκες και όσοι εργάζο-
νταν πάνω από 10 έτη (Ρ<0,001). Οι γυναίκες εμφάνιζαν 
συχνότερα ξεσπάσματα θυμού και θλίψη (Ρ<0,001) και 
επίσης αισθάνονταν ότι βρίσκονταν σε κατάσταση επι-
φυλακής (Ρ<0,005). Το 44% όσων εργάζονταν πάνω από 
10 χρόνια δήλωσε ότι σπάνια είχε χρόνο για αγαπημέ-
νες ασχολίες και γυμναστήριο, συγκριτικά με αυτούς που 
εργάζονταν λιγότερα από 5 χρόνια (Ρ<0,001). Δεν βρέ-
θηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ αυτών που 
καπνίζουν σε σχέση με το φύλο και τα χρόνια εργασίας. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η εργασία στο νοσοκομείο επηρεά-
ζει την προσωπική, οικογενειακή και κοινωνική ζωή του 
νοσηλευτικού προσωπικού, ιδιαίτερα των γυναικών και 
όσων έχουν προϋπηρεσία άνω των 10 ετών. 
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in the presence of the researchers. The response per-
centage was 100%.
RESULTS The majority of sample was female (81.5%). 
The mean age was 40 years (25–55 years). The 62.1% 
were nurses with technological education. The statistical 
analysis showed that women and those who worked for 10 
years and more felt tired more often (P<0.001). Women 
revealed more often outbreaks of anger and affliction 
(P<0.001) and they also felt that they were in the state 
of alert (P<0.005). The 44% of the sample who worked 
for 10 years and more stated that rarely had the time for 
hobbies and gym comparatively with those that worked 
for less than 5 years (P<0.001). The statistical analysis of 
the sample found no significant difference for smokers 
in regard with sex and the years of work.
CONCLUSIONS Working in hospital affects the perso-
nal, family and social life of nursing stuff especially 
women and professionals who work for over 10 years. 
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ζονται υπό συνθήκες έντονου stress, με μικρή ωστόσο 
αυτονομία στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, καθώς 
συχνά λειτουργούν κάτω από πολιτικές που κάποιοι 
άλλοι έχουν επιλέξει. Θεωρώντας λοιπόν δεδομένο ότι 
το νοσηλευτικό προσωπικό υφίσταται επαγγελματική 
εξουθένωση και λαμβάνοντας υπόψη ότι μια συνιστώ-
σα του συνδρόμου είναι η συναισθηματική εξάντληση, 
διατυπώσαμε το εξής ερώτημα: Η συναισθηματική αυ-
τή έκπτωση περιορίζεται μόνο στον εργασιακό χώρο 
ή μεταφέρεται και εκτός αυτού; Σκοπός της παρούσας 
μελέτης ήταν να διερευνήσει το κατά πόσο επηρεάζεται 
η προσωπική, οικογενειακή και κοινωνική ζωή του νο-
σηλευτικού προσωπικού από την άσκηση του επαγγέλ-
ματος και ποια είναι τα συναισθήματα που βιώνει. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 282 επαγγελματί-

ες υγείας (204 νοσηλευτές και 78 βοηθοί νοσηλευτών), 
οι οποίοι εργάζονταν σε 5 δημόσια γενικά νοσοκομεία, 
δύο στην Αθήνα και τρία στην επαρχία (Θεσσαλονίκη, 
Κατερίνη, Φλώρινα). Η επιλογή του δείγματος ήταν τυ-
χαία. Δόθηκαν 350 ερωτηματολόγια στο νοσηλευτικό 
προσωπικό των πέντε νοσοκομείων και επιστράφηκαν 
τα 282. Συγκεκριμένα, 100 ερωτηματολόγια δόθηκαν 
σε κάθε νοσοκομείο της Αθήνας και από 50 σε κάθε 
επαρχιακό νοσοκομείο. Το ποσοστό ανταπόκρισης ή-
ταν 80,5%. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο χρονικό 
διάστημα από τον Ιούνιο του 2005 μέχρι και το Μάιο 
του 2006. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποι-
ήθηκε ειδικό αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο 20 
ερωτήσεων κλειστού τύπου. Η σύνθεση του ερωτημα-
τολογίου έγινε από τα μέλη της ερευνητικής ομάδας και 
βασίστηκε στην ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία. Το 
ερωτηματολόγιο αποτελείτο από δύο μέρη. Το πρώτο 
μέρος περιελάμβανε τα δημογραφικά και άλλα χαρα-
κτηριστικά του δείγματος (φύλο, ηλικία, μορφωτικό 
επίπεδο, έτη εργασίας, οικογενειακή κατάσταση, αριθ-
μό παιδιών), ενώ το δεύτερο ειδικό-μέρος 20 ερωτή-
σεις που αφορούσαν στην επίδραση της άσκησης του 
επαγγέλματος στη ζωή του νοσηλευτικού προσωπικού. 
Προϋπόθεση ήταν οι συμμετέχοντες στη μελέτη να μην 
έχουν δεύτερη απασχόληση. Τα άτομα που συμμετείχαν 
ενημερώθηκαν για το σκοπό της μελέτης και τηρήθη-
καν όλοι οι κανόνες ηθικής και δεοντολογίας. 

Αρχικά, τα ερωτηματολόγια δόθηκαν σε 20 νοση-
λευτές ενός νοσοκομείου της Αθήνας. Κατόπιν έγινε 
αξιολόγηση, η οποία οδήγησε σε τροποποιήσεις. Το 

ερωτηματολόγιο στην τελική του μορφή, εκτός από τα 
περιγραφικά χαρακτηριστικά, περιελάμβανε 20 ερω-
τήσεις με προκαθορισμένες απαντήσεις (πάντα, ποτέ, 
συχνά, κάποιες φορές).

Η επεξεργασία έγινε με το στατιστικό πακέτο SPSS-
13 και τη δοκιμασία Χ2.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Περιγραφικά αποτελέσματα

Από τους ερωτηθέντες, 18,4% ήταν άνδρες και 81,6% 
γυναίκες. Η μέση ηλικία ήταν 40 ετών, με ελάχιστη τι-
μή το 25 και μέγιστη το 55 (εικόνα 1). Το 60,3% του 
δείγματος δήλωσαν έγγαμοι (πίνακας 1). Παιδιά είχε το 
47,9% του δείγματος, ενώ το 6,7% είχε πάνω από δύο 
παιδιά. Ως προς το επίπεδο εκπαίδευσης, το 62,1% ήταν 
απόφοιτοι ΤΕΙ (πίνακας 2). Ως προς την προϋπηρεσία, 
το 39% εργαζόταν πάνω από 10 χρόνια, το 27,3% 5–10 
χρόνια και το 33,7% κάτω από 5 χρόνια.

Στον πίνακα 3 καταγράφονται όλες οι απαντήσεις 
των ερωτήσεων που είχαν σχέση με το αντικείμενο της 
έρευνας.

Στατιστικά αποτελέσματα
Οι απαντήσεις των ερωτήσεων συσχετίστηκαν με το 

φύλο, τα έτη προϋπηρεσίας στο νοσοκομείο, το μορφω-
τικό επίπεδο και την οικογενειακή κατάσταση. Παρακά-
τω θα γίνει αναφορά αφενός σε ευρήματα που παρουσι-
άζουν στατιστικά σημαντική διαφορά και αφετέρου σε 
όσα, κατά την άποψη των ερευνητών, εμφανίζουν ιδιαί-
τερο ενδιαφέρον για τους νοσηλευτές. Οι γυναίκες συ-
χνά αισθάνονταν περισσότερο κουρασμένες σε σχέση 

Εικόνα 1. Κατανομή πληθυσμού ανάλογα με την ηλικία.
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αντίθεση με τους άνδρες (Ρ<0,005). Το ίδιο συνεπείς 
ήταν και οι εργαζόμενοι με προϋπηρεσία μικρότερη των 
πέντε ετών (Ρ<0,001) συγκριτικά με όσους εργάζονταν 
>10 έτη. Ενδιαφέρον παρουσίασε το εύρημα ότι οι νο-
σηλευτές πανεπιστημιακής εκπαίδευσης ξέχναγαν συ-
χνότερα το ραντεβού τους με το γιατρό συγκριτικά με 
τους υπόλοιπους ερωτηθέντες (Ρ<0,001). 

Πονοκεφάλους δήλωσαν ότι εμφάνιζαν συχνότερα οι 
γυναίκες απ’ ό,τι οι άνδρες (Ρ<0,002), καθώς και οι από-
φοιτοι τεχνολογικής εκπαίδευσης (Ρ<0,001) συγκριτι-
κά με τις άλλες δύο ομάδες εκπαίδευσης. Οι γυναίκες 
αισθάνονταν συχνότερα ότι βρίσκονταν σε επιφυλακή 
συγκριτικά με τους άνδρες (Ρ<0,005). 

Στην ερώτηση «έχετε ξεσπάσματα θυμού», υπήρξε 
στατιστικά σημαντική διαφορά (Ρ<0,001) μεταξύ των 
συγκρινομένων ομάδων, με υπεροχή των θετικών απα-
ντήσεων στις γυναίκες. Συχνότερα, επίσης, δήλωσαν 
ότι ένιωθαν θλίψη οι γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες 
(Ρ<0,001).

Τέλος, βρέθηκε ότι οι εργαζόμενοι με προϋπηρεσία >10 
έτη σπάνια είχαν χρόνο για τις αγαπημένες τους ασχολί-

Πίνακας 1. Κατανομή πληθυσμού ανάλογα με την οικογενει-
ακή κατάσταση.
Οικογενειακή κατάσταση Ν (%)
Άγαμοι 102 36,2
Έγγαμοι 170 60,3
Διαζευγμένοι-σε χηρεία 10 3,5
Σύνολο 282 100

Πίνακας 2. Κατανομή πληθυσμού ανάλογα με το επίπεδο εκ-
παίδευσης.
Επίπεδο εκπαίδευσης Ν (%)
Πανεπιστημιακή 29 10,3
Τεχνολογική 175 62,1
Δευτεροβάθμια 78 27,6
Σύνολο 282 100

Πίνακας 3. Ειδικό μέρος ερωτηματολογίου – Απαντήσεις.

Ερώτηση Πάντα Ποτέ Συχνά Κάποιες φορές
 (%) (%) (%) (%)
Νιώθετε κουρασμένος-η; 6,7 3,2 34,4 55,6
Ξεχνάτε την επίσκεψή σας στο γιατρό; 0,7 55 9,9 34,4
Έχετε πονοκεφάλους; 6,4 10,3 32,0 51,2
Κάνετε προληπτικό έλεγχο; 3,6 32 15,3 49,1
Νιώθετε ευδιάθετος-η; 11,4 2,1 58,0 28,5
Έχετε προβλήματα ύπνου; 4,6 29,8 7,8 57,8
Έχετε νυχτερινούς εφιάλτες; 1,1 39,0 5,0 55,0
Νυστάζετε κατά τη διάρκεια της μέρας; 1,4 5,7 12,4 80,5
Νιώθετε άγχος και εκνευρισμό; 6,8 1,4 33,5 58,4
Νιώθετε να βρίσκεστε σε επιφυλακή; 9,3 2,9 31,2 56,6
Έχετε ξεσπάσματα θυμού; 0,7 1,4 14,9 83
Νιώθετε στενοχωρημένος-η; 1,8 6,8 13,9 77,5
Νιώθετε απομονωμένος-η από κοινωνικές
  συναναστροφές; 1,1 40,8 3,5 54,6
Αφιερώνετε χρόνο στους φίλους σας; 33,7 0,7 47,2 18,4
Γυμνάζεστε συστηματικά; 4,3 44,3 6,4 45,0
Έχετε χρόνο για περπάτημα; 4,6 35,8 10,6 48,9
Καπνίζετε; 4,6 41,1 23,8 26,6
Διασκεδάζετε με φίλους σας; 14,2 1,8 33,8 50,1
Τρώτε μία φορά τη μέρα με την οικογένειά σας; 28,2 34,3 34,3 35,4
Φοβάστε την απόρριψη στη δουλειά σας; 13,6 9,6 16,8 60,0

με τους άνδρες (Ρ<0,001). Η κόπωση αυτή αναφερόταν 
συχνότερα και από τους εργαζόμενους με προϋπηρεσία 
άνω των 10 ετών σε σχέση με εκείνους που εργάζονταν 
λιγότερο από 5 χρόνια (Ρ<0,002). Οι γυναίκες δήλωσαν 
ότι δεν ξεχνούσαν το ραντεβού με το γιατρό τους, σε 
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ες ή για γυμναστική, συγκριτικά με εκείνους που εργάζο-
νταν <5 χρόνια (Ρ<0,001). Δεν προέκυψε στατιστικά ση-
μαντική διαφορά μεταξύ αυτών που καπνίζουν σε σχέση 
με το φύλο και τα χρόνια εργασίας (πίνακες 4–7).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Μελετώντας τα δημογραφικά δεδομένα του δείγμα-

τος, παρατηρήθηκε ότι οι γυναίκες υπερτερούσαν σε 
αριθμό εργαζομένων στο χώρο του νοσοκομείου ένα-
ντι των ανδρών και αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η 

Νοσηλευτική στο παρελθόν ήταν κατεξοχήν γυναικείο 
επάγγελμα. Παρατηρήθηκε ακόμη ότι η πλειοψηφία 
του δείγματος ανήκε στην ηλικιακή ομάδα των 25–35 
ετών, αποτέλεσμα που συμφωνεί και με τα ευρήματα 
άλλων μελετών.2,3,18 Συνέπεια της έναρξης εργασίας σε 
νεαρή ηλικία είναι τόσο η επιθυμία για (πρόωρη) συ-
νταξιοδότηση των νοσηλευτών όσο και η αναζήτηση 
άλλης απασχόλησης, καταστάσεις οι οποίες είναι πιθα-
νόν να συνδέονται με τις δύσκολες συνθήκες εργασίας 
και τη μειωμένη ικανοποίηση από αυτήν, καθώς το νο-
σηλευτικό προσωπικό εμφανίζεται μερικώς ικανοποιη-
μένο από την εργασία του, αν και αναγνωρίζει το έργο 
του ως ιδιαίτερα σημαντικό.1 Σε μελέτη που πραγμα-
τοποιήθηκε σε δύο μεγάλα νοσοκομεία και διερεύνησε 
την ικανοποίηση των εργαζόμενων βρέθηκε ανάλογη 
θετική σχέση μεταξύ εργασιακού stress και μειωμένης 
ικανοποίησης από τη εργασία.19

Ένα σημαντικό ποσοστό του δείγματος (34,4% και 
32%) ανέφερε ότι συχνά ένιωθε έντονα το αίσθημα της 

Πίνακας 4. Συσχέτιση ερωτήσεων με το φύλο.

Ερώτηση Άνδρες Γυναίκες P
 (%) (%)
Νιώθετε συχνά κουρασμένοι; 24,6 36,1 <0,001
Έχετε συχνά πονοκεφάλους; 18 35,7 <0,001
Έχετε ξεσπάσματα θυμού; 8,2 20,1 <0,004
Νιώθετε συχνά θλίψη; 8,2 18,8 <0,001

Πίνακας 5. Συσχέτιση ερωτήσεων με τα έτη εργασίας.

Ερώτηση <5 5–10 >10 Ρ

Νιώθετε συχνά κουρασμένοι; 26,5 40,5 41,8 <0,002
Κοιμάστε 7 ώρες; 15,9 8,9 14,2 <0,002
Σπανίως έχετε ελεύθερο χρόνο; 23,9 20,3 44 <0,001
Ποτέ δεν γυμνάζεστε; 33,6 54,4 46,3 <0,001

Πίνακας 6. Συσχέτιση ερωτήσεων με το μορφωτικό επίπεδο.

Ερώτηση ΠΕ ΤΕ ΔΕ Ρ

Συχνά έχετε πονοκεφάλους; 25,0 36,0 28,0 <0,001
Κοιμάστε 7 ώρες; 22,2 10,5 18,3 <0,002
Νιώθετε συχνά εκνευρισμό; 8,3 39,5 28,0 <0,003
Ποτέ δεν γυμνάζεστε; 27,8 47,0 41,9 <0,001
Καπνίζετε πάρα πολύ; 2,8 4,5 18,3 <0,001

Πίνακας 7. Συσχέτιση ερωτήσεων με την οικογενειακή κατάσταση.

Ερώτηση Άγαμος Έγγαμος Διαζευγμένος/σε χηρεία Ρ

Κοιμάστε 7 ώρες πάντα; 20,9 10,5 7,1 <0,002
Αισθάνεστε σε ένταση συχνά; 18,3 38,0 35,7 <0,001
Φοβάστε την απόρριψη συχνά; 8,7 21,5 7,1 <0,001
Δεν νιώθετε απομονωμένοι από  κοινωνικές
  συναναστροφές; 40,0 42,0 21,4 <0,001
Σπανίως έχετε χρόνο για περπάτημα; 12,2 42,5 42,9 <0,001
Δεν γυμνάζεστε ποτέ; 32,2 50,0 42,9 <0,001
Αφιερώνετε χρόνο στους φίλους πάντα; 18,3 10,0 42,9 <0,001
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κόπωσης και είχε πονοκεφάλους. Τα αποτελέσματα 
της παρούσας μελέτης συμφωνούν με τα αντίστοιχα 
άλλων ερευνών και ενισχύουν την άποψη ότι το νο-
σηλευτικό επάγγελμα συνδέεται με αίσθημα κόπωσης, 
που συχνά φθάνει στα όρια της επαγγελματικής εξου-
θένωσης.4,17,20–22 Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 
199 μέλη νοσηλευτικού προσωπικού (εργαζόμενους σε 
ψυχιατρικά τμήματα στην Αττική), βρέθηκε ότι η συναι-
σθηματική εξάντληση συνδέεται θετικά με τον αυξημέ-
νο φόρτο εργασίας και την προϋπηρεσία.23

Μικρό ποσοστό (8,9%) εξασφάλιζε ικανοποιητικές 
ώρες ύπνου. Το αποτέλεσμα αυτό πιθανόν να οφείλεται 
στο stress που βιώνουν οι νοσηλευτές κατά την εργα-
σία τους και στις αυξημένες υποχρεώσεις που μπορεί 
να έχουν ως γονείς και ως σύζυγοι. Σε ανάλογη μελέτη, 
που έγινε στην Αγγλία το 1997, αναφέρεται ότι το 50% 
του δείγματος κοιμάται 7–8 ώρες την ημέρα.24 

Επίσης, μόνο το 28,8% γευμάτιζε μία φορά τη μέρα 
με την οικογένειά του και αυτό πιθανόν να συνδέεται 
με τα ωράρια εργασίας, τα οποία δεν του εξασφαλίζουν 
σταθερό πρόγραμμα. Το κυκλικό ωράριο αποτελεί πη-
γή άγχους στους νοσηλευτές. Συχνά η οικογενειακή 
τους ζωή μπορεί να επηρεαστεί από την εργασία τους ή 
και το αντίστροφο, καθώς οι συχνές βάρδιες οδηγούν 
στην αποξένωση των μελών της οικογένειας.25,26 Ελά-
χιστο είναι, επίσης, το ποσοστό αυτών που αφιέρωναν 
χρόνο για πράγματα που τους ευχαριστούσαν και που 
είχαν ευεργετική επίδραση στην υγεία τους, όπως η γυ-
μναστική. Γυμναζόταν κατά τη διάρκεια της εβδομάδας 
«πάντα» μόνο το 9,7% και το 2,2% των νοσηλευτών που 
εργάζονταν <5 και >10 χρόνια, αντίστοιχα. Πρόσφατη 
(2004) μελέτη που πραγματοποιήθηκε στις ΗΠΑ, για 
να αξιολογήσει αν οι νοσηλευτές βρίσκουν χρόνο για 
άσκηση, διαπίστωσε ότι η πλειοψηφία των νοσηλευτών 
δεν ασκείται καθόλου.25

Τον Απρίλιο του 1996, στη Δανία, 106 νοσηλευτές 
κλήθηκαν να συμμετάσχουν σε ένα πρόγραμμα γυμνα-
στικής για 8 εβδομάδες, ώστε να μπορέσουν οι ερευ-
νητές να ελέγξουν αν με την άσκηση αντιμετωπίζονται 
τα μυοσκελετικά τους συμπτώματα και αν βελτιώνεται 
γενικότερα η φυσική τους κατάσταση. Από αυτούς, 
παρέμειναν τελικά στο πρόγραμμα οι 86. Οι ερευνη-
τές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η άσκηση μείωσε 
τα μυοσκελετικά προβλήματα και δυνάμωσε τους μυς 
των νοσηλευτών που συμμετείχαν καθόλη τη διάρκεια 
του προγράμματος.27  Έρευνα του Τμήματος Επιστη-
μών Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού, του Δημοκρί-

τειου Πανεπιστημίου Θράκης, έδειξε ότι ασθενείς που 
υποβάλλονταν σε πρόγραμμα συστηματικής άσκησης 
βελτίωσαν σημαντικά το λόγο των περιφερειών μέσης/
ισχίου και τα επίπεδα HDL-χοληστερόλης και παρουσί-
ασαν μείωση του σωματικού βάρους.28 

Στην έρευνά μας, πολύ λιγότεροι από το 50% των 
ερωτηθέντων βρίσκουν χρόνο για συνάντηση με φί-
λους, για περπάτημα ή για άλλη διασκέδαση. Σε μελέτη 
που πραγματοποιήθηκε το 1983 στον Καναδά για τη 
διερεύνηση του stress που βιώνουν οι νοσηλευτές στο 
χώρο της εργασίας τους, επισημάνθηκε ο αντίκτυπος 
που αυτό έχει στη ζωή τους συνολικά. Τα επαγγέλματα 
που αφορούν στο χώρο της υγείας συνεπάγονται όχι 
μόνο σωματική αλλά και ψυχολογική κόπωση, λόγω της 
επαγγελματικής τους φύσης (αντιμετώπιση της ασθέ-
νειας, του πόνου, του θανάτου, των οικογενειακών και 
κοινωνικοοικονομικών προβλημάτων των ασθενών). 
Πάντως, η πίεση και το stress που νιώθουν οι επαγγελ-
ματίες υγείας στο χώρο εργασίας τους αντανακλάται 
και στις κοινωνικές τους συναναστροφές.29 

Το 48,8% του δείγματος δήλωσε ότι ήταν καπνιστές. 
Το κάπνισμα, ως επιβλαβής συνήθεια, έχει απασχολή-
σει τη διεθνή κοινότητα εδώ και πολλές δεκαετίες. 
Εκτιμάται ότι τα επόμενα 50 χρόνια το κάπνισμα θα 
προκαλέσει 150 εκατομμύρια θανάτους σε όλο τον 
κόσμο. Αν οι καπνιστές μειωθούν κατά 50%, θα απο-
φευχθούν 20–30 εκατομμύρια πρώιμοι θάνατοι κατά 
το πρώτο τέταρτο και 150 εκατομμύρια κατά το δεύ-
τερο τέταρτο του αιώνα μας. Επομένως, η πρόληψη 
της έναρξης του καπνίσματος στις νέες ηλικίες θα μει-
ώσει σημαντικά τον αριθμό των πρόωρων θανάτων. Ο 
αριθμός αυτός στην Ελλάδα σε άνδρες και γυναίκες, 
άνω των 25 ετών, υπολογίζεται σε 10.000 ετησίως, πο-
σοστό που αντιστοιχεί στο 18% του συνολικού αριθ-
μού θανάτων.30 

Μελέτη που έγινε στην Αυστραλία το 2002 αναφέρει 
ότι οι γυναίκες καπνίζουν περισσότερο.31 

Σε έρευνα που διεξήχθη στην Ελλάδα με 100 νοση-
λευτές βρέθηκε ότι το 46% κάπνιζε ένα πακέτο τσιγά-
ρα τη μέρα.5 Σε άλλη μελέτη, που έγινε το 2003 στην 
Αγγλία, δείχθηκε ότι οι επαγγελματίες υγείας που είναι 
καπνιστές αφιερώνουν λιγότερο χρόνο στους ασθενείς 
κατά τη διάρκεια του ωραρίου τους σε σχέση με τους μη 
καπνίζοντες.32 Δυστυχώς, παρά τις ανησυχητικές επι-
πτώσεις του καπνίσματος, οι νοσηλευτές συνεχίζουν σε 
υψηλά ποσοστά να καπνίζουν. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η άσκηση του νοσηλευτικού επαγγέλματος επηρε-

άζει την προσωπική, οικογενειακή και κοινωνική ζωή 
του νοσηλευτικού προσωπικού. Ιδιαίτερα επηρεάζεται 
η ζωή των γυναικών, αλλά και όσων έχουν προϋπηρεσία 
άνω των 10 ετών. Το εργασιακό stress των γυναικών 
σωματοποιείται και εκφράζεται, συνήθως, μέσα από 
έντονη κόπωση, πονοκεφάλους, ξεσπάσματα θυμού και 
αίσθημα θλίψης. Υπάρχει ελάχιστος χρόνος για να κά-
νουν οι νοσηλευτές πράγματα που τους ευχαριστούν ή 
προάγουν την υγεία τους (π.χ. γυμναστική, επισκέψεις 
σε γιατρό).

Υπάρχουν τρόποι αντιμετώπισης του επαγγελματικού 
stress, τα θετικά αποτελέσματα των οποίων έχουν απο-
δειχθεί διεθνώς. Προτείνονται διάφορα μέτρα (όπως 
άσκηση και χαλάρωση), τα οποία θα πρέπει να εφαρ-
μόζονται και μέσα στο χώρο του νοσοκομείου.33 Οι δι-
οικήσεις των νοσοκομείων πρέπει να μεριμνήσουν για 
την υγεία των εργαζομένων. Πρέπει να τεθούν οι δομές 
και να εξασφαλιστούν οι προϋποθέσεις για καλύτερο 
εργασιακό και υποστηρικτικό περιβάλλον. Καλύτερες 
υπηρεσίες υγείας, από άποψη ποιότητας και ποσότητας, 
θα προσφερθούν από υγιείς επαγγελματίες υγείας. 
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