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Ψυχική δυσφορία και στρατηγικές 
αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων  
σε επαγγελματίες υγείας που εργάζονται  
σε μονάδες εντατικής νοσηλείας νεογνών

ΣΚΟΠΟΣ Η εκτίμηση της αρνητικής συναισθηματικής κατάστασης (κατάθλιψη, 

άγχος, stress) των επαγγελματιών υγείας που εργάζονται σε μονάδες εντατικής 

νοσηλείας νεογνών (ΜΕΝΝ) και η διερεύνηση της συσχέτισης με τις στρατηγι-

κές αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Το δείγμα της 

μελέτης αποτέλεσαν 112 επαγγελματίες υγείας (ιατροί, μαίες, νοσηλευτές), 

οι οποίοι απασχολούνταν σε ΜΕΝΝ σε δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα της 

Αθήνας. Χρησιμοποιήθηκε ένα ανώνυμο και αυτοσυμπληρούμενο ερωτημα-

τολόγιο για τη συλλογή των δημογραφικών-κοινωνικών χαρακτηριστικών, 

η κλίμακα μέτρησης της κατάθλιψης, του άγχους και του stress (Depression, 

Anxiety and Stress Scale, DASS-21) και η κλίμακα στρατηγικών αντιμετώπισης 

αγχογόνων καταστάσεων (Ways of Coping Scale). ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Το 25,9% 

των συμμετεχόντων αντιμετώπιζαν τουλάχιστον ήπια επίπεδα κατάθλιψης, το 

40,2% των συμμετεχόντων αντιμετώπιζαν τουλάχιστον ήπια επίπεδα άγχους, 

ενώ το 28,8% των συμμετεχόντων αντιμετώπιζαν τουλάχιστον ήπια επίπεδα 

stress. Από τα αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής γραμμικής παλινδρό-

μησης βρέθηκε ότι οι στρατηγικές «ευχολογία/ονειροπόληση», «ευχολογία» 

και «παραίτηση» είναι αυτές που χρησιμοποιήθηκαν συχνότερα από τους 

συμμετέχοντες και συσχετίστηκαν θετικά με την κατάθλιψη, το άγχος και το 

stress. Επίσης, βρέθηκε ότι υπάρχει στατιστική σημαντικότητα μεταξύ του 

γυναικείου φύλου και των στρατηγικών «θετική επαναξιολόγηση», «αναζήτηση 

κοινωνικής στήριξης», «ευχολογία/ονειροπόληση», «ευχολογία», «αναζήτηση 

θεϊκής βοήθειας», «αποφυγή/διαφυγή», «παραίτηση» και «άρνηση». Οι συμμε-

τέχοντες των οποίων η ειδικότητα ήταν η Μαιευτική επιστράτευαν συχνότερα 

τις στρατηγικές «θετική προσέγγιση», «θετική επαναξιολόγηση», «επίλυση 

προβλήματος», «ευχολογία/ονειροπόληση», «ευχολογία», «αναζήτηση θεϊκής 

βοήθειας» και «άρνηση». Τέλος, βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

ανάμεσα στην επαγγελματική εμπειρία σε ΜΕΝΝ και στις στρατηγικές «ευ-

χολογία/ονειροπόληση» και «αναζήτηση θεϊκής βοήθειας». ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η μελέτη της συναισθηματικής κατάστασης των επαγγελματιών υγείας και η 

ανίχνευση των στρατηγικών που χρησιμοποιούν για να αντεπεξέλθουν στις 

αγχογόνες καταστάσεις έχει ιδιαίτερη σημασία, καθώς μπορεί να ενισχύσει 

την υπάρχουσα γνώση σχετικά με την αναγνώριση και τη διαχείριση των 

αγχογόνων παραγόντων, αλλά και να καθορίσει τις πολιτικές που πρέπει να 

αναπτυχθούν για βελτίωση των συναισθηματικών διαταραχών.
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Στρατηγικές αντιμετώπισης 

αγχογόνων καταστάσεων 
Stress

Τα τελευταία έτη, το stress, το άγχος και η κατάθλιψη 

των επαγγελματιών υγείας έχουν αποτελέσει αντικείμενο 

πολλών ερευνών. Μελέτες έχουν δείξει ότι οι ιατροί, οι 

νοσηλευτές, καθώς και άλλοι επαγγελματίες υγείας εκτίθε-

νται καθημερινά σε αγχογόνες καταστάσεις και συνθήκες, 

όπως σύγκρουση ρόλων, ανησυχία για ιατρικά λάθη και 

δικαστικές διαμάχες, λεκτική ή σωματική κακοποίηση από 

ασθενείς και φροντιστές, καθώς επίσης εκφοβισμό από 

συναδέλφους.1,2 Επί πλέον, η ψυχική υγεία των επαγγελ-

ματιών υγείας επιβαρύνεται λόγω του μεγάλου φόρτου 

εργασίας, των παρατεταμένων ωραρίων εργασίας και του 

κυκλικού ωραρίου. Αυτοί οι παράγοντες σχετίζονται με το 
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stress στον χώρο εργασίας και ενδέχεται να οδηγήσουν σε 

εξουθένωση, κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές, διαταραχές 

ύπνου, καθώς επίσης και σε άλλες ψυχιατρικές διαταραχές.3,4 

Από τους επαγγελματίες υγείας, όσοι απασχολούνται σε 

μονάδες εντατικής νοσηλείας νεογνών (ΜΕΝΝ) φαίνεται να 

παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα άγχους και είναι περισ-

σότερο επιρρεπείς στην εμφάνιση ψυχικής δυσφορίας.5,6 

Αυτό οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι, τα τελευταία 20 έτη, 

η ανάπτυξη και η εξέλιξη των ΜΕΝΝ σε ιατρικό, τεχνολογικό 

και διαγνωστικό επίπεδο ήταν ραγδαία, με αποτέλεσμα να 

έχει αυξηθεί όχι μόνο η επιβίωση των πρόωρων νεογνών, 

αλλά και ο φόρτος εργασίας και το εργασιακό stress των 

εργαζομένων σε ΜΕΝΝ. Επί πλέον, οι επαγγελματίες υγείας 

που απασχολούνται σε ΜΕΝΝ επιφορτίζονται καθημερινά 

με τη συνεχή και εντατική παρακολούθηση των πασχόντων 

νεογνών, ενώ παράλληλα απαιτείται να χρησιμοποιούν 

εξελιγμένη βιοϊατρική τεχνολογία, γεγονός που καθιστά 

αναγκαία την ύπαρξη εξειδικευμένων θεωρητικών γνώ-

σεων και ειδικών κλινικών δεξιοτήτων προκειμένου να 

ανταποκριθούν με επάρκεια στον ρόλο τους.7,8 

Μια άλλη διάσταση του ιδιαίτερα στρεσογόνου και 

απαιτητικού περιβάλλοντος μιας ΜΕΝΝ, που επιβαρύνει 

επιπρόσθετα την ψυχική υγεία των εργαζομένων, αφορά 

στο γεγονός ότι οι επαγγελματίες υγείας καλούνται να 

συνεργαστούν όχι μόνο μεταξύ τους αλλά και με τους 

γονείς των πασχόντων νεογνών, βοηθώντας αυτούς να 

αντιμετωπίσουν τη στρεσογόνο κατάσταση της εισαγωγής 

για νοσηλεία και του αποχωρισμού. Αυτές οι καθημερινές 

απαιτήσεις επιφορτίζουν συναισθηματικά τον επαγγελμα-

τία υγείας και επηρεάζουν αρνητικά τις προσαρμοστικές 

δυνατότητές του, μειώνουν την αποτελεσματική εκτέ-

λεση των εργασιακών του καθηκόντων και διεισδύουν, 

επί πλέον, σε άλλους τομείς της καθημερινής ζωής του, 

προκαλώντας επιπρόσθετο stress. Η ψυχική δυσφορία δεν 

εμφανίζεται βραχυπρόθεσμα αλλά κλιμακώνεται σταδιακά, 

με αποτέλεσμα να δημιουργεί στους επαγγελματίες υγείας 

μακροχρόνια ψυχιατρικά προβλήματα, όπως κατάθλιψη 

και αγχώδεις διαταραχές.9,10 

Είναι γεγονός ότι κάθε άνθρωπος αντιδρά στις στρεσο-

γόνες καταστάσεις με διαφορετικό τρόπο, πολλές φορές 

μοναδικό, και ενεργοποιεί κάποιες στρατηγικές για να τις 

αντιμετωπίσει και να διασφαλίσει τη σωματική και την 

ψυχική του βιωσιμότητα. Οι μέθοδοι αυτές είναι γνωστές 

ως «Στρατηγικές Αντιμετώπισης Αγχογόνων Καταστάσεων» 

(ΣΑΑΚ). Οι ΣΑΑΚ μάς δείχνουν πώς το άτομο αλληλεπιδρά 

με το περιβάλλον στο οποίο βρίσκεται κάθε φορά και 

πώς κινητοποιείται προκειμένου να διευθετήσει το άγχος 

του. Η αντιμετώπιση είναι μια δυναμική διεργασία όπου 

πολλοί παράγοντες συμμετέχουν, όπως το φύλο, η ηλικία, 

η επαγγελματική ιδιότητα, αλλά και η αλληλεπίδραση 

ψυχοκοινωνικών, περιβαλλοντικών και ενδοπροσωπικών 

παραγόντων.8,11 Η ψυχική δυσφορία που προκαλείται στον 

εργασιακό χώρο και οι ΣΑΑΚ συνιστούν έννοιες οι οποίες 

περιλαμβάνουν διαφορετικές διαστάσεις και εκδηλώνονται 

με ποικίλες συμπεριφορικές εκφάνσεις, ενώ η επίδρασή 

τους μπορεί να έχει θετικό ή αρνητικό αντίκτυπο τόσο στην 

παροχή ποιοτικής φροντίδας υγείας εκ μέρους των επαγ-

γελματιών υγείας όσο και στην προσωπική τους εξέλιξη.12 

Όπως φαίνεται, πολυάριθμες έρευνες στην Ελλάδα και 

διεθνώς έχουν ασχοληθεί σε γενικό πλαίσιο με το ζήτημα 

του άγχους, του stress και της κατάθλιψης στους επαγγελμα-

τίες υγείας. Ωστόσο, δεν έχει δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στην 

ανίχνευση του άγχους, του stress και της κατάθλιψης σε 

επαγγελματίες υγείας που απασχολούνται σε ΜΕΝΝ και στη 

συσχέτισή τους με τις ΣΑΑΚ. Δεδομένης της σπουδαιότητας 

της νεογνολογικής νοσηλευτικής φροντίδας, η διερεύνηση 

των συγκεκριμένων επιπέδων και των σχέσεών τους είναι 

ιδιαίτερα σημαντική και κρίσιμη.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η παρούσα έρευνα αποτελεί μια συγχρονική μελέτη. Η συλλογή 

δεδομένων έγινε με χρήση γραπτού ερωτηματολογίου, το οποίο 

αποτελείται από τρία μέρη. Στο πρώτο μέρος καταγράφηκαν τα 

δημογραφικά και τα κοινωνικά χαρακτηριστικά των συμμετεχό-

ντων (φύλο, ηλικία, ιθαγένεια, οικογενειακή κατάσταση, επίπεδο 

εκπαίδευσης, επαγγελματική ειδικότητα, συνολική προϋπηρεσία 

και προϋπηρεσία σε ΜΕΝΝ). Τα υπόλοιπα δύο μέρη είχαν σκοπό 

την καταγραφή των επιπέδων άγχους, stress και κατάθλιψης των 

επαγγελματιών υγείας και των στρατηγικών που χρησιμοποιούν 

για την αντιμετώπιση των αγχογόνων καταστάσεων. Για τον σκοπό 

αυτόν χρησιμοποιήθηκαν το εργαλείο Depression, Anxiety, Stress 

Scale (DASS-21) και το ερωτηματολόγιο στρατηγικών αντιμετώ-

πισης αγχογόνων καταστάσεων (Ways of Coping Scale), τα οποία 

είναι μεταφρασμένα και σταθμισμένα στον ελληνικό πληθυσμό. 

Στην έρευνα έλαβαν μέρος 112 επαγγελματίες υγείας που εργά-

ζονταν σε ΜΕΝΝ, σε δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα της Αθήνας. Τα 

ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν σε έντυπη μορφή στο προσωπικό 

των ΜΕΝΝ. Στο σύνολο χορηγήθηκαν 160 ερωτηματολόγια και επι-

στράφηκαν συμπληρωμένα τα 112 (ποσοστό συμμετοχής 70%). Στη 

μελέτη περιλήφθηκαν μόνο τα ερωτηματολόγια που ήταν πλήρως 

συμπληρωμένα. Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε 

από τον Δεκέμβριο του 2020 έως τον Φεβρουάριο του 2021, ενώ 

το διάστημα που δόθηκε ως περιθώριο για τη συμπλήρωσή τους 

ήταν 60 ημέρες. Ο χρόνος συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου 

κυμάνθηκε από 10 έως 15 λεπτά.

Ερευνητικά εργαλεία

Το εργαλείο DASS-21 είναι ένα ερωτηματολόγιο αυτοελέγχου 
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21 ερωτήσεων που σχεδιάστηκε για την εκτίμηση της σοβαρότητας 

των βασικών συμπτωμάτων της κατάθλιψης, του άγχους και του 

stress. Κατά την ολοκλήρωση του DASS, το άτομο πρέπει να υποδεί-

ξει την παρουσία ενός συμπτώματος την προηγούμενη εβδομάδα. 

Κάθε ερώτηση είναι σε κλίμακα Likert με τέσσερις βαθμούς από 0 

(δεν ίσχυε καθόλου για μένα) έως 3 (ίσχυε για μένα πάρα πολύ ή 

τις περισσότερες φορές). Το DASS-21 περιλαμβάνει ερωτήσεις που 

αφορούν σε τρεις ξεχωριστές κατηγορίες ερωτημάτων με τυχαία 

σειρά: stress, άγχος, κατάθλιψη. Η συνολική βαθμολογία (score) 

για κάθε μία από τις κατηγορίες του ερωτηματολογίου (stress, 

άγχος, κατάθλιψη) προέκυψε από το άθροισμα των βαθμών κάθε 

κατηγορίας πολλαπλασιαζόμενο επί δύο. Με βάση τα εκατοστη-

μόρια, το εγχειρίδιο DASS υποδηλώνει ότι οι βαθμολογίες 0−77 

αντιπροσωπεύουν κανονικές καταστάσεις, οι βαθμολογίες 78−86 

ήπια διαταραχή, οι 87−94 μέτρια διαταραχή, οι 95−97 σοβαρές δι-

αταραχές και οι 98−100 εξαιρετικά σοβαρή διαταραχή.13 H κλίμακα 

DASS αναπτύχθηκε αρχικά για άτομα ηλικίας 17 ετών και άνω, αλλά 

μπορεί να είναι κατάλληλη και για νεαρότερη ηλικία.14 Ο σκοπός 

είναι η εκτίμηση της σοβαρότητας των βασικών συμπτωμάτων 

της κατάθλιψης, του άγχους και του stress (ή της έντασης) κατά 

την προηγούμενη εβδομάδα.13,14 Ειδικότερα, οι δηλώσεις 3, 5, 10, 

13, 16, 17 και 21 μετρούν την κατάθλιψη, οι δηλώσεις 2, 4, 7, 9, 

15 και 19 μετρούν το άγχος και οι δηλώσεις 1, 6, 8, 11, 12, 14 και 

18 μετρούν το stress. Το εργαλείο έχει μεταφραστεί σε διάφορες 

γλώσσες και η κλίμακα έχει σταθμιστεί και στα Ελληνικά.15 Η αξι-

οπιστία εσωτερικής συνοχής για το σύνολο των προτάσεων της 

κλίμακας στην ελληνική έκδοση ήταν α=0,965. 

Προκειμένου να αξιολογηθούν οι στρατηγικές που εφαρμό-

ζουν οι επαγγελματίες υγείας όταν βρίσκονται αντιμέτωποι με 

αγχογόνες καταστάσεις, χρησιμοποιήθηκε το προσαρμοσμένο 

στα Ελληνικά ερωτηματολόγιο «τρόποι αντιμετώπισης αγχογόνων 

καταστάσεων» (Ways of Coping).16 Το συγκεκριμένο ερωτημα-

τολόγιο έχει χρησιμοποιηθεί εκτενώς στη διεθνή βιβλιογραφία. 

Το ερωτηματολόγιο των Folkman και Lazarus αποτελείται από 

68 θέματα που σχετίζονται με τις πιθανές μεθόδους και τακτικές 

τις οποίες χρησιμοποιεί ένα άτομο όταν βρίσκεται αντιμέτωπο 

με κάποιο πρόβλημα. Η προσαρμογή του ερωτηματολογίου στα 

Ελληνικά έγινε το 199817 με την ονομασία ΣΑΑΚ. Στην ελληνική 

έκδοση η κλίμακα περιλαμβάνει 38 δηλώσεις, οι οποίες συγκρο-

τούνται στους εξής πέντε επί μέρους παράγοντες: (α) Ο παράγοντας 

«θετική προσέγγιση» αναφέρεται στην προσπάθεια του ατόμου 

να επανεκτιμήσει με θετικό τρόπο τις καταστάσεις άγχους και 

παράλληλα να σχεδιάσει τρόπους επίλυσης του προβλήματος, (β) 

ο παράγοντας «αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης» αναφέρεται 

στην προσπάθεια του ατόμου να εξασφαλίσει την απαιτούμενη 

βοήθεια από τον κοινωνικό του περίγυρο προκειμένου να επιλύσει 

το πρόβλημά του, (γ) ο παράγοντας «ευχολογία/ονειροπόληση» 

αναφέρεται στην τάση του ατόμου να φαντάζεται ότι το πρόβλημά 

του θα ξεπεραστεί με ένα θαύμα ή ονειροπολώντας πώς θα ήταν 

η κατάσταση αν δεν είχε προκύψει το πρόβλημα το οποίο τον 

απασχολεί, (δ) ο παράγοντας «αποφυγή/διαφυγή» αναφέρεται 

στην τάση του ατόμου για επαναξιολόγηση της προβληματικής 

κατάστασης με παράλληλη υποτίμηση της πραγματικής βαρύτητας 

του προβλήματος, (ε) ο παράγοντας «διεκδικητική επίλυση του 

προβλήματος» αναφέρεται στην προσπάθεια του ατόμου να αντι-

μετωπίσει άμεσα και διεκδικητικά την προβληματική κατάσταση 

ή το άτομο που την προκαλεί. 

Οι παράγοντες «θετική προσέγγιση», «διεκδικητική επίλυση του 

προβλήματος» και «αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης» υπάγο-

νται σχηματικά στις στρατηγικές που ονομάζονται «εστιασμένες 

στο πρόβλημα», ενώ οι παράγοντες «ευχολογία/ονειροπόληση» 

και «αποφυγή/διαφυγή» υπάγονται στις στρατηγικές οι οποίες 

ονομάζονται «εστιασμένες στο συναίσθημα». Ο πρώτος, ο τρίτος 

και ο τέταρτος παράγοντας υποδιαιρούνται σε δύο επί μέρους 

εσωτερικές διαστάσεις και, άρα, συνολικά από το ερωτηματολό-

γιο εξάγονται 11 παράγοντες. Ειδικότερα, ο παράγοντας «θετική 

προσέγγιση» αναλύεται σε δύο επί μέρους διαστάσεις: τη «θετική 

επαναξιολόγηση» και την «επίλυση προβλήματος». Ο παράγοντας 

«ευχολογία/ονειροπόληση» φανέρωσε, επίσης, δύο επί πλέον 

διαστάσεις: την «ευχολογία» και την «αναζήτηση θεϊκής βοήθει-

ας». Κατά τον ίδιο τρόπο και ο παράγοντας «αποφυγή/διαφυγή» 

αναλύεται στις διαστάσεις: «παραίτηση» και «άρνηση». Στο δείγμα 

Ελλήνων φοιτητών όπου έγινε η προσαρμογή της κλίμακας, η 

εσωτερική αξιοπιστία (δείκτης Cronbach) σε καθέναν από τους 11 

παράγοντες ήταν ικανοποιητική, καθώς κυμαινόταν από α=0,60 

έως α=0,79. Οι συμμετέχοντες καλούνταν να απαντήσουν πόσο 

συχνά εφάρμοζαν τη στρατηγική που περιγράφει η κάθε πρόταση 

χρησιμοποιώντας μια πεντάβαθμη κλίμακα, όπου 0 (ποτέ) και 4 (πά-

ντα). Το ερωτηματολόγιο κατέληγε σε 11 τιμές που αντιστοιχούσαν 

στους μέσους όρους των απαντήσεων των ατόμων στις ερωτήσεις 

οι οποίες συγκροτούσαν τους 11 παραπάνω παράγοντες.17 

Ηθική και δεοντολογία

Κατά τη διαδικασία εκπόνησης της έρευνας τηρήθηκαν οι 

γενικοί κανόνες αρχών ηθικής και δεοντολογίας που διέπουν την 

κοινωνική έρευνα. Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων ήταν 

εθελοντική, ενώ διασφαλίστηκε η ενημερωμένη συναίνεση των 

συμμετεχόντων στην έρευνα, η ανωνυμία τους και η προστασία 

των ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων τους (GDPR) σύμφωνα 

με την κείμενη νομοθεσία, εξασφαλίζοντας την εμπιστευτικότητα 

και τη διαθεσιμότητα προσωπικών δεδομένων. Επιπρόσθετα, για 

τη διεξαγωγή της έρευνας ζητήθηκαν άδειες από τα επιστημονικά 

συμβούλια των νοσοκομείων απ’ όπου επιλέχθηκε το δείγμα της 

έρευνας, καθώς και άδεια χρήσης των κλιμάκων DASS-21 και ΣΑΑΚ.

Στατιστική ανάλυση

Για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιή-

θηκε η μέση τιμή και η τυπική απόκλιση (standard deviation, SD), 

καθώς και η διάμεσος και το ενδοτεταρτημοριακό εύρος, μετά από 

κατάλληλο έλεγχο της κανονικότητας της κατανομής μέσω του 

στατιστικού ελέγχου Kolmogorov-Smirnov, ενώ για την περιγραφή 

των ποιοτικών μεταβλητών εφαρμόστηκε η απόλυτη (Ν) και η 

σχετική συχνότητα (%). Για τον έλεγχο της σχέσης δύο ποσοτικών 

μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του 

Pearson. Η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (linear regression 

analysis) με τη διαδικασία της διαδοχικής ένταξης-αφαίρεσης 
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Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων.

Χαρακτηριστικά n %

Φύλο Άνδρας 14 12,5

Γυναίκα 98 87,5

Ιθαγένεια Ελληνική 110 98,2

Άλλη 2 1,8

Οικογενειακή 

κατάσταση

Άγαμος(η) 32 28,6

Έγγαμος(η) 70 62,5

Διαζευγμένος(η) 5 4,5

Συμβίωση 4 3,6

Χήρος(α) 1 0,9

Άλλο 0 0,0

Παιδιά Όχι 41 36,6

Ναι 71 63,4

Αν ναι, πόσα 1 18 25,4

2 38 53,5

3 14 19,7

>3 1 1,4

Επίπεδο 

εκπαίδευσης

Απόφοιτος ΑΕΙ/ΤΕΙ 88 80,0

Κάτοχος μεταπτυχιακού 19 17,3

Κάτοχος διδακτορικού 1 0,9

Άλλο 2 1,8

Ειδικότητα Ειδικευόμενη παιδίατρος 1 0,9

Μαιευτική 73 66,4

Νοσηλευτική 8 7,3

Παιδίατρος 28 25,5

Χρόνος συνολικής εργασιακής εμπειρίας  
(μέση τιμή [SD])

16,1 (9,3)

Έτη επαγγελματικής απασχόλησης στη ΜΕΝΝ 
(μέση τιμή [SD])

11,0 (8,7)

ΑΕΙ/ΤΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΜΕΝΝ: 
Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών

μεταβλητών (stepwise linear regression analysis) εφαρμόστηκε 

για την εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων που σχετίζονται με τις 

υπό μελέτη μεταβλητές, από την οποία προέκυψαν οι συντελεστές 

εξάρτησης (β) και τα τυπικά σφάλματά τους (standard errors, SE). 

Όλοι οι έλεγχοι που πραγματοποιήθηκαν ήταν αμφίπλευροι και 

η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο επίπεδο α=0,05. Για τη 

στατιστική ανάλυση και την παρουσίαση των αποτελεσμάτων 

χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS), έκδοση 22.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 112 άτομα με μέση 

ηλικία τα 42,2 έτη (SD: 8,8 έτη). Το 87,5% των συμμετεχό-

ντων ήταν γυναίκες και το 98,2% είχαν ελληνική ιθαγένεια. 

Αναφορικά με την οικογενειακή τους κατάσταση, οι περισ-

σότεροι συμμετέχοντες ήταν παντρεμένοι (62,5%), ενώ το 

28,6% των συμμετεχόντων ήταν άγαμοι. Επίσης, το 63,4% 

των συμμετεχόντων είχαν παιδιά, με το 53,5% από αυτούς 

να έχουν δύο παιδιά. Τέλος, όσον αφορά στο επίπεδο 

εκπαίδευσής τους, το 80% των συμμετεχόντων ήταν από-

φοιτοι Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος/Τεχνολογικού 

Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (ΑΕΙ/ΤΕΙ) και το 17,3% αυτών ήταν 

κάτοχοι μεταπτυχιακού. H ειδικότητα της πλειοψηφίας των 

συμμετεχόντων (66,4%) ήταν η Μαιευτική, ενώ το 25,5% 

αυτών ήταν παιδίατροι. Αναφορικά με την εργασιακή τους 

εμπειρία, όπως φάνηκε, εργάζονταν κατά μέσο όρο 16,1 έτη 

(SD: 9,3 έτη), ενώ, παράλληλα, εργάζονταν 11 έτη κατά μέσο 

όρο στη ΜΕΝΝ. Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται αναλυτικά 

τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα περιγραφικά μέτρα 

για τις διαστάσεις της κλίμακας εκτίμησης των ΣΑΑΚ και 

της DASS. Στον πίνακα 3 περιγράφεται η κατανομή των 

συμμετεχόντων ανάλογα με τα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους 

και stress που αντιμετώπιζαν. Όπως φάνηκε, το 25,9% των 

συμμετεχόντων αντιμετώπιζαν τουλάχιστον ήπια επίπεδα 

κατάθλιψης, το 40,2% τουλάχιστον ήπια επίπεδα άγχους, 

ενώ το 28,8% αντιμετώπιζαν τουλάχιστον ήπια επίπεδα 

stress. Η συσχέτιση μεταξύ της βαθμολογίας των συμμε-

τεχόντων στις διαστάσεις του εργαλείου DASS-21 με τη 

βαθμολογία τους στις διαστάσεις της κλίμακας εκτίμησης 

των ΣΑΑΚ παρουσιάζεται στον πίνακα 4. Όπως φαίνεται, 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση 

μεταξύ της βαθμολογίας των συμμετεχόντων σε όλες τις 

διαστάσεις του εργαλείου DASS-21 (και στο σύνολό του) 

με τη βαθμολογία τους στις διαστάσεις «ευχολογία/ονει-

ροπόληση», «ευχολογία», «αναζήτηση θεϊκής βοήθειας», 

«αποφυγή/διαφυγή» και «παραίτηση», υποδεικνύοντας 

ότι τα άτομα που ονειροπολούν περισσότερο, εκείνα που 

αναζητούν συχνότερα τη θεϊκή βοήθεια για την επίλυση των 

προβλημάτων τους, καθώς και αυτοί που αποφεύγουν και 

παραιτούνται από την επίλυση των προβλημάτων τους αντι-

μετωπίζουν και στατιστικώς σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 

άγχους, stress και κατάθλιψης. Επίσης, οι συμμετέχοντες 

που αναζητούσαν συχνότερα την κοινωνική υποστήριξη 

βρέθηκε ότι αντιμετώπιζαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 

stress, ενώ, παράλληλα, εκείνοι που αρνούνταν να αντιμε-

τωπίσουν τα προβλήματά τους αντιμετώπιζαν σημαντικά 

υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και stress. 

Από τα αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής γραμμικής 

παλινδρόμησης (πίν. 5) βρέθηκε ότι αύξηση της βαθμολογίας 

των συμμετεχόντων στη διάσταση «ευχολογία/ονειροπό-

ληση» συνδέθηκε με αύξηση της βαθμολογίας τους στη 
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Πίνακας 2. Περιγραφικά μέτρα για τις διαστάσεις της κλίμακας εκτίμησης 
των στρατηγικών αντιμετώπισης των αγχογόνων καταστάσεων (ΣΑΑΚ) 
και της DASS-21.

Ελάχιστη 

τιμή

Μέγιστη 

τιμή

Μέση 

τιμή

SD

Θετική προσέγγιση 3 32 19,8 6,7

Θετική επαναξιολόγηση 2 21 12,6 4,6

Επίλυση προβλήματος 0 12 7,1 2,7

Αναζήτηση κοινωνικής 
υποστήριξης

0 17 10,5 3,6

Ευχολογία/ονειροπόληση 0 22 9,7 5,8

Ευχολογία 0 15 6,8 4,1

Αναζήτηση θεϊκής βοήθειας 0 8 2,9 2,3

Αποφυγή/διαφυγή 1 25 13,5 5,1

Παραίτηση 0 15 7,4 3,1

Άρνηση 0 12 6,1 2,8

Διεκδικητική επίλυση 
προβλήματος

0 9 4,3 2,1

DASS-21

Κατάθλιψη 0 17 3,3 3,6

Άγχος 0 19 3,7 3,6

Stress 0 17 6 3,8

Συνολική βαθμολογία 0 53 12,9 9,9

DASS-21: Depression, Anxiety and Stress Scale (κλίμακα μέτρησης της κατάθλιψης, 
του άγχους και του stress), SD: Standard deviation (τυπική απόκλιση)

Πίνακας 3. Κατανομή των συμμετεχόντων ανάλογα με τα επίπεδα κα-
τάθλιψης, άγχους και stress που αντιμετωπίζουν.

Επίπεδα n %

Κατάθλιψη Φυσιολογικά

Ήπια

Μέτρια 

Σοβαρά

Εξαιρετικά σοβαρά

83

8

13

7

1

74,1

7,1

11,6

6,3

0,9

Άγχος Φυσιολογικά

Ήπια

Μέτρια

Σοβαρά

Εξαιρετικά σοβαρά

67

9

21

6

9

59,8

8,0

18,8

5,4

8,0

Stress Φυσιολογικά

Ήπια

Μέτρια

Σοβαρά

Εξαιρετικά σοβαρά

79

12

12

7

1

71,2

10,8

10,8

6,3

0,9

Πίνακας 4. Συσχέτιση μεταξύ της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις του εργαλείου DASS-21, με τη βαθμολογία τους στις διαστάσεις 
της κλίμακας εκτίμησης των στρατηγικών αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων (ΣΑΑΚ).

Κατάθλιψη Άγχος Stress Συνολική βαθμολογία DASS-21

 r Τιμή p  r Τιμή p  r Τιμή p  r Τιμή p

Θετική προσέγγιση  0,14 0,134  0,07 0,439  0,13 0,178  0,13 0,182

Θετική επαναξιολόγηση  0,16 0,084  0,10 0,311  0,08 0,382  0,13 0,185

Επίλυση προβλήματος  0,09 0,349  0,05 0,603  0,18 0,059  0,12 0,216

Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης  0,07 0,475  0,17 0,073  0,26 0,006  0,19 0,050

Ευχολογία/ονειροπόληση  0,43 <0,001  0,28 0,004  0,25 0,008  0,36 <0,001

Ευχολογία  0,40 <0,001  0,28 0,003  0,25 0,009  0,34 <0,001

Αναζήτηση θεϊκής βοήθειας  0,37 <0,001  0,20 0,039  0,20 0,034  0,29 0,002

Αποφυγή/διαφυγή  0,41 <0,001  0,28 <0,003  0,40 <0,001  0,41 <0,001

Παραίτηση  0,38 <0,001  0,33 <0,001  0,46 <0,001  0,44 <0,001

Άρνηση  0,31 0,001  0,13 0,187  0,20 0,033  0,24 0,013

Διεκδικητική επίλυση προβλήματος  0,13 0,188  0,09 0,336  0,14 0,134  0,14 0,153

DASS-21: Depression, Anxiety and Stress Scale (κλίμακα μέτρησης της κατάθλιψης, του άγχους και του stress)

υποδεικνύοντας ότι τα άτομα που παραιτούνταν συχνότερα 

από τα προβλήματά τους αντιμετώπιζαν υψηλότερα επίπεδα 

κατάθλιψης. Επί πλέον, η πολυπαραγοντική ανάλυση έδειξε 

ότι η «ευχολογία» και η «παραίτηση» είναι οι στρατηγικές 

που βρέθηκαν να συσχετίζονται με τα επίπεδα άγχους, υπο-

δεικνύοντας ότι τα άτομα τα οποία παραιτούνταν πιο συχνά 

από τα προβλήματά τους και χρησιμοποιούσαν συχνότερα 

την «ευχολογία» αντιμετώπιζαν υψηλότερα επίπεδα άγχους. 

Όσον αφορά στη διάσταση του stress, η «παραίτηση» συν-

δέθηκε με αύξηση της βαθμολογίας, υποδεικνύοντας ότι τα 

διάσταση «κατάθλιψη», υποδηλώνοντας ότι τα άτομα που 

ονειροπολούσαν περισσότερο αντιμετώπιζαν υψηλότερα 

επίπεδα κατάθλιψης, ενώ αύξηση της βαθμολογίας των 

συμμετεχόντων στη διάσταση «παραίτηση» συνδέθηκε με 

αύξηση της βαθμολογίας τους στη διάσταση «κατάθλιψη», 
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άτομα που παραιτούνταν συχνότερα από τα προβλήματά 

τους αντιμετώπιζαν υψηλότερα επίπεδα stress. Επιπρόσθετα, 

η «ευχολογία/ονειροπόληση» και η «παραίτηση» αποτε-

λούσαν σημαντικούς παράγοντες στην πολυπαραγοντική 

ανάλυση και για τη συνολική βαθμολογία DASS-21.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης, το 25,9% των 

συμμετεχόντων αντιμετώπιζαν τουλάχιστον ήπια επίπεδα 

κατάθλιψης, το 40,2% αντιμετώπιζαν τουλάχιστον ήπια 

επίπεδα άγχους, ενώ το 28,8% αντιμετώπιζαν τουλάχιστον 

ήπια επίπεδα stress. Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέ-

της σχετικά με την εμφάνιση stress, άγχους και κατάθλιψης 

κατέδειξαν ότι το ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό 

μιας ΜΕΝΝ υφίσταται ψυχική καταπόνηση, ενώ είναι σε 

συμφωνία με τα ευρήματα μελέτης που εκπονήθηκε στο 

Hong Kong18 σχετικά με τη συχνότητα εμφάνισης stress, 

άγχους και κατάθλιψης, όπου τα αντίστοιχα αποτελέσματα 

ήταν 41,1%, 37,3% και 35,8%. Ομοίως, σε άλλη μελέτη στο 

Μεξικό19 βρέθηκαν ποσοστά stress, άγχους και κατάθλιψης 

25,5%, 28,5% και 21,5%, αντίστοιχα, ενώ παρόμοια μελέτη 

στη Μαλαισία20 ανέφερε στα αποτελέσματά της ότι η συχνό-

τητα εμφάνισης stress, άγχους και κατάθλιψης ήταν 8,5%, 

22,5% και 22,3%, αντίστοιχα. Παρόμοια ευρήματα έδειξαν 

και άλλες έρευνες,21,22 γεγονός που καταδεικνύει ότι το περι-

βάλλον μιας ΜΕΝΝ συνιστά πηγή stress για το προσωπικό 

και επομένως οι επαγγελματίες υγείας που απασχολούνται 

σε ΜΕΝΝ διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εκδήλωσης ψυχικής 

δυσφορίας.5,8−10,23−31

Οι ολοένα αυξανόμενες απαιτήσεις της υγειονομικής 

περίθαλψης επηρεάζουν όλες τις πλευρές της επαγγελμα-

τικής και της προσωπικής ζωής των επαγγελματιών υγείας 

και διευρύνουν τον κίνδυνο εμφάνισης άγχους, stress και 

κατάθλιψης. Βασικοί παράγοντες stress για το υγειονομικό 

προσωπικό αποτελούν η καθημερινή φροντίδα των ασθε-

νών, οι συγκρούσεις μεταξύ συναδέλφων, η αβεβαιότητα 

της θεραπείας, η έκθεση στον πόνο και στον θάνατο.1,2,32 Επί 

πλέον, ο φόβος λαθών, η ανισορροπία προσπάθειας-αντα-

μοιβής, το κυμαινόμενο ωράριο, ο υψηλός φόρτος εργασίας 

και η έλλειψη προσωπικού συνιστούν παράγοντες που 

επηρεάζουν αρνητικά τη συναισθηματική κατάσταση.33−36 

Ακόμη, παρατηρήθηκε ότι τα συμπτώματα άγχους και 

stress δεν διαφοροποιούνται σε σημαντικό βαθμό ως προς 

τα δημογραφικά και τα εργασιακά χαρακτηριστικά των 

επαγγελματιών υγείας. Συνεπώς, η ηλικία, το μορφωτικό 

επίπεδο, τα έτη προϋπηρεσίας, η οικογενειακή κατάσταση 

και η ειδικότητα δεν αποτελούν παράγοντες που επηρε-

άζουν την ένταση του άγχους και του stress. Ωστόσο, τα 

ευρήματα της έρευνας ανέδειξαν την ύπαρξη στατιστικά 

σημαντικής θετικής συσχέτισης μεταξύ του φύλου και 

των επιπέδων κατάθλιψης, καθώς οι γυναίκες παρουσί-

ασαν στατιστικώς σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία σε 

σύγκριση με τους άνδρες, υποδεικνύοντας ότι οι γυναίκες 

εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης. Το εν λόγω 

εύρημα επιβεβαιώνεται και από άλλες μελέτες18,21,37 και εν-

δεχομένως μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι οι γυναίκες 

εμφανίζουν υψηλότερη ενσυναίσθηση προς την οικογένεια 

και τον ασθενή σε σχέση με τους άνδρες.37 

Σύμφωνα με τα ευρήματα της έρευνάς μας, υπήρξε 

στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ των δια-

στάσεων της κλίμακας DASS-21 και ορισμένων διαστάσεων 

Πίνακας 5. Αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής γραμμικής παλινδρόμησης (έπειτα από τη διαδικασία της διαδοχικής ένταξης και αφαίρεσης 
μεταβλητών), με εξαρτημένες μεταβλητές τις διαστάσεις της DASS-21.

Συντελεστής εξάρτησης (β) Τυπικό σφάλμα (SE) Τιμή p

Εξαρτημένη μεταβλητή «κατάθλιψη»

Ευχολογία/ονειροπόληση (αύξηση κατά 1 μονάδα) 0,21 0,06 0,001

Παραίτηση (αύξηση κατά 1 μονάδα) 0,25 0,12 0,029

Εξαρτημένη μεταβλητή «άγχος»

Ευχολογία/ονειροπόληση (αύξηση κατά 1 μονάδα) 0,19 0,09 0,047

Παραίτηση (αύξηση κατά 1 μονάδα) 0,28 0,12 0,022

Εξαρτημένη μεταβλητή «stress»

Παραίτηση (αύξηση κατά 1 μονάδα) 0,55 0,11 <0,001

Εξαρτημένη μεταβλητή «συνολική βαθμολογία DASS-21» 

Ευχολογία/ονειροπόληση (αύξηση κατά 1 μονάδα) 0,52 0,24 0,032

Παραίτηση (αύξηση κατά 1 μονάδα) 1,07 0,31 <0,001

DASS-21: Depression, Anxiety and Stress Scale (κλίμακα μέτρησης της κατάθλιψης, του άγχους και του stress)
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της κλίμακας ΣΑΑΚ. Πιο συγκεκριμένα, οι επαγγελματίες 

υγείας που επιστράτευαν τις στρατηγικές «ευχολογία/

ονειροπόληση» και «παραίτηση» προκειμένου να αντιμε-

τωπίσουν τις αγχογόνες καταστάσεις εμφάνιζαν υψηλότερα 

ποσοστά κατάθλιψης. Επίσης, οι συμμετέχοντες που χρη-

σιμοποιούσαν συχνότερα τις στρατηγικές «ευχολογία» και 

«παραίτηση» βρέθηκε ότι αντιμετώπιζαν και στατιστικώς 

σημαντικά υψηλότερα επίπεδα άγχους, ενώ όσοι χρησιμο-

ποιούσαν συχνότερα τη στρατηγική «παραίτηση» παρου-

σίαζαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα stress. Επί πλέον, οι 

συμμετέχοντες που αναζητούσαν συχνότερα την κοινωνική 

υποστήριξη εμφάνιζαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 

stress, ενώ εκείνοι που αρνούνταν να αντιμετωπίσουν τα 

προβλήματά τους παρουσίαζαν σημαντικά υψηλότερα 

επίπεδα κατάθλιψης και stress. Τα ευρήματα της έρευνας 

αναφορικά με τις ΣΑΑΚ και την αρνητική συναισθηματική 

κατάσταση συνάδουν με τα πορίσματα άλλων ερευνών, που 

έδειξαν ότι οι επαγγελματίες υγείας επιλέγουν συχνά τις 

παραπάνω στρατηγικές όταν καλούνται να αντιμετωπίσουν 

μια στρεσογόνο κατάσταση.8,31,35,40,41 Ωστόσο, αποτελέσματα 

άλλων ερευνών υποστηρίζουν ότι συχνότερες στρατηγι-

κές για τους επαγγελματίες υγείας που απασχολούνται σε 

μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ)-ΜΕΝΝ είναι η «θετική 

επαναξιολόγηση», η «θετική προσέγγιση» και η «επίλυση 

προβλήματος».24,42,43 

Ενδιαφέρον παρουσίασαν επίσης τα ευρήματα που 

αφορούσαν στη συσχέτιση των δημογραφικών-εργασιακών 

χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων με τους παράγοντες 

ΣΑΑΚ. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπάρχει στατιστική 

σημαντικότητα μεταξύ του γυναικείου φύλου και των 

στρατηγικών «θετική επαναξιολόγηση», «αναζήτηση κοινω-

νικής στήριξης», «ευχολογία/ονειροπόληση», «ευχολογία», 

«αναζήτηση θεϊκής βοήθειας», «αποφυγή/διαφυγή», «πα-

ραίτηση» και «άρνηση». Το εν λόγω εύρημα συμφωνεί με τα 

ευρήματα άλλων ερευνών,38,41 καθώς οι γυναίκες υιοθετούν 

περισσότερο «στρατηγικές εστιασμένες στο συναίσθημα» 

και αναζητούν συχνότερα κοινωνική στήριξη σε σύγκριση 

με τους άνδρες. Ωστόσο, υπάρχουν και έρευνες στις οποί-

ες δεν παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των 

δύο φύλων.36,44,45 Ως προς την ειδικότητα, συμμετέχοντες 

ειδικευμένοι στη Μαιευτική φάνηκε να επιστρατεύουν 

συχνότερα τις στρατηγικές «θετική προσέγγιση», «θετική 

επαναξιολόγηση», «επίλυση προβλήματος», «ευχολογία/

ονειροπόληση», «ευχολογία», «αναζήτηση θεϊκής βοή-

θειας» και «άρνηση». Δυστυχώς, δεν υπάρχουν διαθέσιμα 

ερευνητικά δεδομένα για να προβούμε σε σύγκριση με το 

σχετικό εύρημα.

Τέλος, σημειώθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

ανάμεσα στην επαγγελματική εμπειρία σε ΜΕΝΝ και στις 

ΣΑΑΚ «ευχολογία/ονειροπόληση» και «αναζήτηση θεϊ-

κής βοήθειας» και, συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες που 

εργάζονταν περισσότερα έτη στη ΜΕΝΝ «ευχολογούν/

ονειροπολούν» και «αναζητούν θεϊκή βοήθεια» λιγότερο 

συχνά. Ωστόσο, όπως και στο προηγούμενο εύρημα, δεν 

υπάρχουν διαθέσιμα ερευνητικά δεδομένα. 

Πολυάριθμες έρευνες στην Ελλάδα και διεθνώς έχουν 

ασχοληθεί σε γενικό πλαίσιο με το ζήτημα του άγχους, του 

stress και της κατάθλιψης στους επαγγελματίες υγείας. Η 

παρούσα έρευνα ήλθε να καλύψει το κενό στην ελληνική 

βιβλιογραφία, καθώς δεν υπάρχουν δεδομένα τα οποία 

αφορούν στη συσχέτιση της αρνητικής συναισθηματικής 

κατάστασης με τις ΣΑΑΚ που χρησιμοποιεί το προσωπικό 

των ΜΕΝΝ.

Στην παρούσα μελέτη υπήρχαν ορισμένοι περιορισμοί. 

Βασικός περιορισμός ήταν το μέγεθος και τα χαρακτηριστικά 

του δείγματος, το οποίο ήταν αριθμητικά περιορισμένο 

και προήλθε από νοσηλευτικά ιδρύματα συγκεκριμένης 

γεωγραφικής περιοχής. Μια μελλοντική έρευνα με πανελ-

λήνιο δείγμα θα μπορούσε να αναδείξει, ενδεχομένως, τις 

διαφορές σε επίπεδο περιφερειακών ενοτήτων, δεδομένων 

των διαφορετικών γεωγραφικών χαρακτηριστικών (π.χ. 

νησιωτικές περιοχές, ορεινές περιοχές κ.λπ.). Ένας δεύτερος 

περιορισμός αφορά στη διερεύνηση των κοινωνικο-δη-

μογραφικών και εργασιακών παραγόντων. Σε μελλοντική 

ερευνητική προσπάθεια θα μπορούσε να διερευνηθεί η 

επίδραση και άλλων παραγόντων, όπως π.χ. οργανωσιακών 

(μέγεθος νοσοκομείου βάσει κλινών και ανθρώπινου δυνα-

μικού, οργανωσιακή κουλτούρα, τρόπος διοίκησης κ.λπ.). 

Ένας τρίτος περιορισμός αφορά στη μεθοδολογία. Στην 

παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκαν ποσοτικές μέθοδοι, 

καθώς ο σκοπός περιοριζόταν στην εξέταση συσχετίσεων. 

Είναι χρήσιμο σε μια επόμενη προσπάθεια να χρησιμοποι-

ηθούν και ποιοτικές μέθοδοι, επιχειρώντας να διερευνηθεί 

σε βάθος η επιλογή συγκεκριμένων ΣΑΑΚ. 

Η διερεύνηση τόσο των παραγόντων διακινδύνευ-

σης όσο και των προστατευτικών παραγόντων μπορεί να 

συνδράμει τις διοικήσεις των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 

στην έγκαιρη αναγνώριση των επαγγελματιών υγείας που 

βρίσκονται σε κίνδυνο ψυχικής καταπόνησης και στην 

εφαρμογή αποτελεσματικών στρατηγικών παρέμβασης 

για την αντιμετώπιση των στρεσογόνων καταστάσεων. Η 

λειτουργία ομάδων υποστήριξης μεταξύ συναδέλφων, οι 

διεπιστημονικές συναντήσεις για συζήτηση δύσκολων περι-

στατικών, η εκπαίδευση του προσωπικού για την απόκτηση 

δεξιοτήτων επίλυσης συγκρούσεων και συναισθηματικής 

ρύθμισης, καθώς και η κλινική εποπτεία, συνιστούν ενδει-

κτικούς τρόπους ενίσχυσης του πνεύματος ομαδικότητας 

και αλληλοβοήθειας, με απώτερο στόχο τη δημιουργία ενός 

υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος το οποίο θα 

προάγει την ψυχική υγεία. 
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ABSTRACT

Mental distress and coping strategies used by healthcare professionals in NICU’s

Α. KYROU, C. PAPATHANASIOU

MSc “Health Care Management” School of Social Sciences, Hellenic Open University, Patras, Greece
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OBJECTIVE The assessment of negative emotional states of depression, anxiety and stress of health professionals 

working in Neonatal Intensive Care Units (NICU) and the exploration of the correlation with the coping strategies. 

METHOD An anonymous and self-completed questionnaire was used to collect demographic-social characteristics, 

Depression-Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and the Ways of Coping Questionnaire. The questionnaire was com-

pleted by 112 health professionals (doctors, midwives, nurses) working in NICU in public hospital institutions. RE-

SULTS The 25.9% of the participants faced at least mild depression, 40.2% at least mild anxiety and 28.8% at least 

mild stress. Multiple linear regression analysis indicated that strategies of “prayer/daydream”, “prayer”, and “resigna-

tion” were the most commonly used by the participants and were statistically positively associated with depression, 

anxiety and stress. Also, there was statistical significance between female gender and strategies of “positive re-evalu-

ation”, “seeking social support”, “prayer/daydream”, “prayer”, “searching of divine intervention”, “avoidance/escape”, “res-

ignation”, and “denial”. The participants with midwifery specialty employed more often strategies of “positive re-evalu-

ation”, “problem solving”, “prayer/daydream”, “prayer”, “searching of divine intervention”, and “denial”. At the end, there 

was a statistically significant association between work experience in NICU’s and the strategies of “prayer/daydream” 

and “denial”. CONCLUSIONS The study of emotional status of health professionals and the ways of coping strategies 

that they use to handle stressful situations is of high importance, since it can strengthen the existing knowledge on 

stress management and determine the policies that must be developed for improvement of emotional disturbances.

Key words: Anxiety, Coping strategies, Depression, NICU’s, Stress 
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