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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Σκοπός: Η διερεύνηση της ψυχικής υγείας προϊσταµένων στον παθολογικό και χειρουργικό τοµέα δευτεροβάθµιων 
νοσοκοµείων της Αθήνας και της επαρχίας. Υλικό και µέθοδος: 79 προϊστάµενοι παθολογικών και χειρουργικών 
τµηµάτων σε δευτεροβάθµια νοσοκοµεία της πρωτεύουσας και µιας επαρχιακής πόλης συµπλήρωσαν το 
ερωτηµατολόγιο ψυχικής υγείας General Health Questionnaire (GHQ)-28. Αποτελέσµατα: Η µέση ηλικία των 
νοσηλευτών ήταν 40,19±5,30 έτη. 10 % των προϊσταµένων και των υπευθύνων βάρδιας εµφάνιζε σηµαντική 
επιβάρυνση της ψυχικής του υγείας, ενώ δεν διαπιστώθηκαν διαφορές µεταξύ ανδρών και γυναικών. Συµπεράσµατα 
: Οι προϊστάµενοι των νοσηλευτικών τµηµάτων εµφανίζουν γενικά µικρή ψυχική επιβάρυνση. Ωστόσο, σε ένα µη 
αµελητέο ποσοστό, τα προβλήµατα ψυχικής υγείας εξακολουθούν να είναι σηµαντικά, χωρίς διαφοροποίηση µεταξύ 
ανδρών και γυναικών. 
 
Λέξεις-Κλειδιά: Ψυχική υγεία , νοσηλευτές, προϊστάµενοι 
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BSTRACT 

im: To investigate mental health of head nurses in internal medicine and surgery departments of Athens and 
rovince. Material and methods: 79 head nurses and nurse supervisors in internal medicine and surgery 
epartments of secondary health care hospitals in Athens and one provincial town filled in the General Health 
uestionnaire (GHQ)-28. Results: Mean age of the sample was 40.19±5.30 years old.10% of head nurses and nurse 

upervisors exhibited considerable mental health burden, while no differences were observed between men and 
omen. Conclusions: Head nurses and nurse supervisors generally exhibit lower mental burden than other nurses. 
owever, in a considerable percentage of them, mental heal problems are still significant, without differentiation 
etween men and women. 
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ΙΣΑΓΩΓΗ 
ι συνθήκες παροχής της νοσηλευτικής φροντίδας 
χουν µεταβληθεί θεαµατικά τις τελευταίες δεκαετίες, 
υρίως λόγω της εισαγωγής νέων τεχνολογιών. Ένα 
έο περιβάλλον άσκησης της νοσηλευτικής επιστήµης, 
λλά και της νοσηλευτικής διεύθυνσης έχει 
ηµιουργηθεί1,2. Ωστόσο, η σύγκρουση και η ασάφεια 
όλων, οι διαπροσωπικές σχέσεις και η επαγγελµατική 
ξουθένωση εξακολουθούν να απειλούν τους 
οσηλευτές οποιασδήποτε βαθµίδας3,4. Ιδιαίτερα οι 
ργαζόµενοι στα παθολογικά και χειρουργικά τµήµατα, 
πως και στα τµήµατα των επειγόντων, βιώνουν 
ψηλά επίπεδα stress5. Λίγα όµως είναι γνωστά για 
ον εργασιακό βίο των προϊσταµένων στο σύγχρονο 

περιβάλλον και την ψυχική τους υγεία. Υπάρχουν 
κάποιες ενδείξεις ότι οι νοσηλευτές µεγαλύτερης 
ηλικίας και οι προϊστάµενοι των τµηµάτων 
διαχειρίζονται πιο αποτελεσµατικά τις αγχογόνες 
καταστάσεις, µε αποτέλεσµα η ψυχική τους 
καταπόνηση να είναι µικρότερη6,7. Ωστόσο, τα 
ευρήµατα διαφοροποιούνται αρκετά, ανάλογα µε το 
σύστηµα υγείας, το είδος του νοσηλευτικού ιδρύµατος 
και του τµήµατος που εξετάζεται1,8.  
Σκοπός της παρούσης εργασίας ήταν να διερευνηθεί η 
ψυχική υγεία προϊσταµένων και υπεύθυνων βάρδιας 
(ανδρών και γυναικών) παθολογικών και χειρουργικών 
τµηµάτων σε δευτεροβάθµια νοσοκοµεία της 
πρωτεύουσας και µιας επαρχιακής πόλης. 
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ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 
Σε 82 προϊσταµένους παθολογικών και χειρουργικών 
τµηµάτων σε δευτεροβάθµια νοσοκοµεία της 
πρωτεύουσας και µιας επαρχιακής πόλης διανεµήθηκε 
το ερωτηµατολόγιο ψυχικής υγείας GHQ-28, µαζί µε 
ένα σύντοµο ερωτηµατολόγιο δηµογραφικών 
στοιχείων. Επεστράφησαν πλήρως συµπληρωµένα 79 
ερωτηµατολόγια (ποσοστό ανταπόκρισης 96,3%). 
Το ερωτηµατολόγιο GHQ-28 είναι σχεδιασµένο για 

την ανίχνευση πιθανής ψυχοπαθολογίας σε 
εργαζόµενους υπηρεσιών υγείας. Χρησιµοποιείται 
ευρέως και είναι αξιόπιστο. Εξετάζει 4 παράγοντες ( 
σωµατικά συµπτώµατα της κατάθλιψης, άγχος και 
αϋπνία, κοινωνική δυσλειτουργία και καταθλιπτικό 
συναίσθηµα ).Έχει σταθµιστεί και µεταφραστεί στα 
Ελληνικά9. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί τόσο ως 
εργαλείο διαλογής, όσο και ως εργαλείο εκτίµησης της 
επίπτωσης των ψυχικών διαταραχών. Οι απαντήσεις 
λαµβάνουν τις τιµές 0 ή 1. Τιµές του συνολικού σκορ 
µεγαλύτερες ή ίσες του πέντε (≥5) θεωρoύνται ως 
οριακές (cut-off point) για πιθανή ψυχιατρική 
διαταραχή.  
Οι απαντήσεις στις υποκλίµακες του GHQ-28 δεν 

ακολουθούσαν την κανονική κατανοµή και οι 
συγκρίσεις µεταξύ των υποοµάδων 
πραγµατοποιήθηκαν µε τη µη παραµετρική δοκιµασία 
Mann-Whitney-U test. To επίπεδο στατιστικής 
σηµαντικότητας ορίστηκε σε p=0,05. H στατιστική 
επεξεργασία έγινε µε το πρόγραµµα SPSS 17.0. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  
Η µέση ηλικία των νοσηλευτών ήταν 40,19±5,30 έτη. Η 
πλειονότητα του δείγµατος ήταν γυναίκες ( 49 
άτοµα,62%) ( Πίνακας 1). Η βαθµολογία στην 90η εκ 
θέση όλων των κατηγοριών πλην της κατάθλιψης ήταν 
5, κριτικό όριο που υποδεικνύει ενδεχοµένως κλινική 
συµπτωµατολογία (Πίνακας 2). ∆εν διαπιστώθηκαν 
στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο 
φύλων, όσον αφορά στις υποκλίµακες του GHQ-28( 
πίνακας 3). 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Σύµφωνα µε την παρούσα εργασία, οι προϊστάµενοι 
νοσηλευτές και οι υπεύθυνοι βάρδιας των 
παθολογικών και χειρουργικών τµηµάτων εµφανίζουν 
σηµαντική επιβάρυνση της ψυχικής τους υγείας σε 
ποσοστό 10% . Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι οι 
νοσηλευτές στο σύνολό τους εµφανίζουν υψηλότερα 
επίπεδα άγχους, σωµατοποίησης και κοινωνικής 
δυσλειτουργίας σε σχέση µε τις άλλες οµάδες 
εργαζοµένων στις µονάδες υγείας, µε προεξάρχοντα 
τα προβλήµατα άγχους και κατάθλιψης (10,11). Σε 
έρευνα στην Ιταλία βρέθηκε ότι το ένα τρίτο των 
νοσηλευτών εµφάνιζε στο GHQ βαθµολογία τυπική για 
άγχος ή κατάθλιψη12. Οι νοσηλευτές παρουσιάζουν 
επίσης συχνά σωµατικά ενοχλήµατα, όπως αίσθηµα 
έντονης κόπωσης, κεφαλαλγίες, οσφυαλγίες, 
διαταραχές ύπνου και καρδιαγγειακά νοσήµατα. 
Ωστόσο, φαίνεται πως υφίστανται διαφορές , ανάλογα 
µε την ιεραρχία στο τµήµα, µε τους προϊσταµένους να 
εµφανίζουν συγκριτικά µικρότερη επιβάρυνση και 
µεγαλύτερη ικανοποίηση από την εργασία και τις 
σχέσεις τους µε τους συναδέλφους13. Αντίθετα οι 
προϊστάµενοι δήλωναν δυσαρεστηµένοι µε τις 
οργανωτικές αδυναµίες και ειδικά τις ευκαιρίες για 
επαγγελµατική εξέλιξη, εύρηµα που επιβεβαιώνεται και 

από άλλους ερευνητές13-15. Τα φαινόµενα αυτά είναι 
πιο έντονα όταν το νοσοκοµείο δε βρίσκεται σε µεγάλο 
αστικό κέντρο8. ∆ιεθνώς, οι προϊστάµενοι νοσηλευτές 
και οι υπεύθυνοι βάρδιας εµφανίζουν µικρότερη 
ψυχολογική καταπόνηση σε σχέση µε τους 
συναδέλφους τους, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι δεν 
αντιµετωπίζουν ισχυρές προκλήσεις στο χώρο 
εργασίας και γεγονότα που τους καταπονούν ψυχικά 
και σωµατικά, ενώ αναφέρουν ιδιαίτερα αυξηµένη 
ασάφεια ρόλων16,17.  
Τα διαφορετικά καθήκοντα των προϊσταµένων και 

των υπευθύνων βάρδιας φαίνεται πως ευθύνονται 
διεθνώς για τις διαφορές αυτές3,18. Οι προϊστάµενοι 
αντιµετωπίζουν ζητήµατα που σχετίζονται 
περισσότερο µε την οργάνωση της οµάδας ,την 
κατανοµή αρµοδιοτήτων και λιγότερο µε αυτήν καθ 
αυτήν τη νοσηλευτική φροντίδα, αν και γίνονται οι 
τελικοί αποδέκτες των τυχόν παραλείψεων και 
σφαλµάτων κατά την εκτέλεση των νοσηλευτικών 
παρεµβάσεων 3,18. Αν και στην παρούσα µελέτη, δεν 
διερευνήθηκε η σχέση του άγχους µε την εξοικείωση 
και τη δυνατότητα αντιµετώπισης κρίσεων, τα 
ευρήµατά µας πιθανόν να σηµαίνουν ότι οι έχοντες 
θέση προϊσταµένου έχουν πλέον εξοικειωθεί 
ικανοποιητικά µε το περιβάλλον εργασίας και το 
έµψυχο δυναµικό και έχουν αναπτύξει σε 
ικανοποιητικό βαθµό δυνατότητες αντιµετώπισης 
κρίσεων και οργανωτικών προβληµάτων. Η ικανότητα 
αυτή των προϊσταµένων µπορεί να βοηθήσει 
ουσιαστικά στην ελάττωση της ψυχικής τους 
καταπόνησης19. Από την άλλη σηµαντικοί παράγοντες 
που καταπονούν τους νοσηλευτές , όπως η 
εξαντλητική νυχτερινή εργασία και ο χρόνος που 
αναλώνεται σε αµιγώς νοσηλευτική φροντίδα έχουν 
περιοριστεί σηµαντικά, καθώς άλλες είναι πλέον οι 
αρµοδιότητες τους19. Παρόλα αυτά αν οι συνθήκες 
είναι αντίξοες και δεν υπάρχει ο απαραίτητος 
συντονισµός µε τη νοσηλευτική υπηρεσία και τη 
διοίκηση του νοσοκοµείου ο προϊστάµενος αισθάνεται 
αποκοµµένος και δύσκολα µπορεί να ανταπεξέλθει 
στα οργανωτικά του καθήκοντα, γεγονός που µπορεί 
να αποτελέσει σηµαντική πηγή ψυχικής καταπόνησης 
20,21. Η κατανοµή αρµοδιοτήτων, η αγωνία για την 
επιτυχή ολοκλήρωση της βάρδιας και η ανάληψη 
πρωτοβουλιών, που πολλές φορές υπερβαίνουν τα 
στενά όρια της βάρδιας και σχετίζονται µε θεσµικές 
αλλαγές στη λειτουργία της κλινικής αποτελούν 
βασικές πηγές ανησυχίας για τον επικεφαλής του 
τµήµατος17,19. Οι αυξηµένες ευθύνες µπορούν να 
προκαλέσουν, υπό προϋποθέσεις έντονη ψυχική 
καταπόνηση, γεγονός που αντικατοπτρίζεται στο 
σχετικά µικρό, αλλά υπαρκτό ποσοστό του δείγµατος 
της παρούσης έρευνας, καθώς η βαθµολογία 
υπερβαίνει την κρίσιµη τιµή 5, πάνω από την οποία 
επιβάλλεται η περαιτέρω ψυχολογική διερεύνηση. Η 
εξάντληση, σωµατική και ψυχική, η αϋπνία και ο 
λιγοστός χρόνος που µπορούν να διαθέσουν σε 
οικογένεια και φίλους διαταράσσουν τις οικογενειακές 
τους σχέσεις15. Η υποστήριξη από τις διοικητικές 
υπηρεσίες και η εδραίωση κλίµατος εµπιστοσύνης µε 
τους συναδέλφους αµβλύνουν την καταπόνησή 
τους1,15.  
Η παρούσα µελέτη έρχεται να επιβεβαιώσει και στην 

ελληνική πραγµατικότητα την καλή ψυχική υγεία των 
προϊσταµένων νοσηλευτών, αλλά και να επισηµάνει 

 



τους δυνητικούς κινδύνους που υφίστανται για 
κάποιους από αυτούς. Η επίλυση των οργανωτικών 
προβληµάτων του συστήµατος υγείας αποτελεί βασική 
προϋπόθεση για την αντιµετώπιση της ψυχικής 
καταπόνησης των προϊσταµένων. 
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Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 

 ΜΤ* ΣΑ** 

Ηλικία 40,77 5,03 

   

 Ν % 

Φύλο   

Άνδρες 30 38,0 

Γυναίκες 49 62,0 

Σύνολο 79 100,0 

*Μέση τιµή 
**Σταθερή 
απόκλιση 
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Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά της κατανοµής των απαντήσεων στις υποκλίµακες του GHQ. 

Κλίµακα GHQ  Σωµατοποίηση  Άγχος/  
αϋπνία 

Κοινωνική 
δυσλειτουργία 

Καταθλιπτικό 
συναίσθηµα 

 

       

       

∆ιάµεσος   0,0000 0,0000 0,0000 0,0000  

Λόξωση  0,283 0,271 0,271 0,271  

Κύρτωση  2,109 -0,087 14,623 11,785  

Ελάχιστο  0,00 0,00 0,00 0,00  

Μέγιστο  7,00 7,00 17,00 7,00  

Εκατοστηµόρια 5 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000  

 25 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000  

 50 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000  

 75 1,7500 3,0000 1,0000 0,0000  

 90 5,0000 6,0000 5,0000 2,0000

 95 7,0000 7,0000 7,0000 3,0000  

∆οκιµασία 
Kolmogorov-
Smirnov 

    

Παράµετροι 
κανονικότητας 

Μέσος  1,0972 1,5696 1,2025 0,5063

 Σταθερή 
απόκλιση 

2,0839 2,5048 2,7098 1,2897

     

Kolmogorov-
Smirnov Z 

  
 

3,589 

 
 

3,379 

 
 

3,380 4,001

p (2-tailed)  0,000 0,000 0,000 0,000
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Πίνακας 3. Σύγκριση της GHQ-βαθµολογίας µεταξύ ανδρών και γυναικών προϊσταµένων 
 
 

Φύλο   Σωµατοποίηση Άγχος -
αϋπνία 

Κοινωνική 
δυσλειτουργία 

Καταθλιπτικό 
συναίσθηµα 

Άνδρας N  30 30 30 30 

       

 Εκατοστηµόρια 25 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 

  50 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 

  75 2,0000 4,0000 1,0000 0,0000 

       

Γυναίκα N  49 49 49 49 

       

 Εκατοστηµόρια 25 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 

  50 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 

  75 1,5000 3,0000 1,0000 0,5000 

Mann –
Whitney-U 

test, p 

  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
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