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∆ιερεύνηση της συσχέτισης του κυκλικού ωραρίου
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η λειτουργία των υπηρεσιών υγείας σε εικοσιτετράωρη βάση επιβάλλει στο ιατρονοσηλευτικό
προσωπικό να εργάζεται µε κυκλικό ωράριο και εφηµερίες.  Συχνά αυτό, προκαλεί διαταραχή και αποδιορ-
γάνωση του βιορυθµού των επαγγελµατιών υγείας.  
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας συγχρονικής µελέτης ήταν να διερευνηθεί εάν και σε ποιο βαθµό το κυκλι-
κό ωράριο και οι εφηµερίες των επαγγελµατιών υγείας σχετίζονται µε τις συνήθειες ύπνου, τις συµπεριφο-
ρές υγείας, το αντιλαµβανόµενο άγχος και την ικανοποίηση που αυτοί βιώνουν από το ωράριο εργασίας τους,
τα οποία επηρεάζουν τις οικογενειακές και κοινωνικές σχέσεις, τη συνεργασία και την απόδοσή τους στον
επαγγελµατικό χώρο.  
Υλικό-Μέθοδος: Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 352 εργαζόµενοι (135 ιατροί και 217 νοσηλευτές) δύο
γενικών νοσοκοµείων της Ελληνικής Περιφέρειας, οι οποίοι κατά το διάστηµα Απριλίου-Ιουνίου 2012 συµπλή-
ρωσαν ερωτηµατολόγιο που περιελάµβανε: α) ερωτήσεις δηµογραφικών χαρακτηριστικών και συµπεριφο-
ρών υγείας, καθώς και ερωτήσεις για το αντιλαµβανόµενο άγχος και την ικανοποίηση που βιώνουν στο χώρο
εργασίας και β) την κλίµακα «Circadian Type Inventory» (CTI) αναφορικά µε τις συνήθειες ύπνου, η οποία
περιλαµβάνει 30 ερωτήσεις που οµαδοποιούνται στις υποκλίµακες της νωθρότητας και της ελαστικότητας.
Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 19.0. 
Αποτελέσµατα: Το 92% των συµµετεχόντων εργάζονται µε κυκλικό ωράριο και εφηµερίες. Οι εργαζόµενοι
σε κυκλικό ωράριο και εφηµερίες βρέθηκε να βιώνουν υψηλότερο άγχος (p=0,006), ενώ οι συµµετέχοντες
χωρίς κυκλικό ωράριο και εφηµερίες ήταν περισσότερο ικανοποιηµένοι από το ωράριο (p<0,001) και τον
ελεύθερο χρόνο που διαθέτουν (p<0,001). ∆ε βρέθηκε στατιστικά σηµαντική σχέση ανάµεσα στο ωράριο και
το κάπνισµα (p=0,4), στην κατανάλωση καφέ/τσαγιού (p=0,4) και στην κατανάλωση αλκοόλ (p=0,9). Τέλος, το
ωράριο δε συσχετίστηκε στατιστικώς σηµαντικά µε το ∆είκτη Μάζας Σώµατος (p=0,2). 
Στο ερωτηµατολόγιο CTI, οι γυναίκες βρέθηκε να έχουν µεγαλύτερη µέση βαθµολογία νωθρότητας σε σχέ-
ση µε τους άντρες (p=0,003). Επίσης, οι άντρες εµφάνισαν µεγαλύτερη µέση βαθµολογία ελαστικότητας σε
σχέση µε τις γυναίκες (p<0,001), το ίδιο και οι ιατροί σε σχέση µε τους νοσηλευτές (p=0,02). 
Συµπεράσµατα: Οι επιδράσεις στην υγεία των επαγγελµατιών υγείας, λόγω του κυκλικού ωραρίου και των
εφηµεριών,  σχετίζονται µε ορισµένους τοµείς της ζωής τους. Οι υπηρεσίες υγείας θα πρέπει να λάβουν τα
αναγκαία µέτρα για τη µείωση των αρνητικών επιπτώσεων, ώστε να διασφαλιστεί η υγεία και να βελτιωθεί
η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Λέξεις – Κλειδιά: επαγγελµατίες υγείας, εφηµερίες, κυκλικό ωράριο εργασίας, υγεία, ύπνος

ΥΥππεεύύθθυυννοοςς  ΑΑλλλληηλλοογγρρααφφίίααςς::  ΆΆνννναα  ΠΠααυυλλίίδδοουυ,,  ee--mmaaiill::  aannnnaa..aannddrreeaass0066@@ggmmaaiill..ccoomm,,  ΤΤηηλλ..  ++330066994444336655884499

Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης 2014, 7(4): 33-45 [33]

Tomos7_t4  2/6/15  3:48 PM  Page 33



[34] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ  

• Οι εργαζόµενοι σε κυκλικό ωράριο και εφη-
µερίες βιώνουν υψηλότερο άγχος

• Η ικανοποίηση από το ωράριο και τον ελεύ-
θερο χρόνο σχετίζεται σηµαντικά µε το κυκλι-
κό ωράριο και τις εφηµερίες

• Οι γυναίκες έχουν µεγαλύτερη µέση βαθµο-
λογία νωθρότητας και χαµηλότερη µέση βαθ-
µολογία ελαστικότητας σε σχέση µε τους άντρες

• Οι ιατροί εµφάνισαν µεγαλύτερη µέση βαθ-
µολογία ελαστικότητας σε σχέση µε τους νοση-
λευτές

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

H24ωρη λειτουργία των υπηρεσιών υγείας υποχρε-
ώνει το νοσηλευτικό προσωπικό να εργάζεται µε
κυκλικό εναλλασσόµενο ωράριο.  Το συγκεκριµέ-

νο ωράριο περιλαµβάνει βάρδιες κατά τη διάρκεια της
ηµέρας και της νύχτας. Επίσης, οι γιατροί εργάζονται µε
βάρδιες που περιλαµβάνουν είτε 8ωρες είτε 24ωρες εφη-
µερίες. Ενώ ο συγκεκριµένος τύπος απασχόλησης έχει
πλεονεκτήµατα στην αύξηση της παραγωγικότητας, εντού-
τοις ενέχει κινδύνους που αφορούν στην υγεία των εργα-
ζοµένων. 

Στα άτοµα που εργάζονται µε το σύστηµα των εναλ-
λασσόµενων βαρδιών διαταράσσεται ο κιρκαδιανός ρυθ-
µός. Ο κιρκαδιανός ρυθµός καθορίζει τις φάσεις της δρα-
στηριότητας των κυττάρων και των οργάνων του ανθρώπινου
οργανισµού και είναι λίγο µεγαλύτερος από τη διάρκεια
της κανονικής µέρας (Muecke 2005).  Το αποτέλεσµα της
αποδιοργάνωσής του προκαλεί το λεγόµενο «σύνδροµο
διαταραχής του ύπνου σε εργαζόµενους µε βάρδιες» (shift
workers sleep disorder syndrome), το οποίο έχει βρα-
χυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες συνέπειες στην υγεία
των εργαζοµένων και οι οποίες είναι εµφανείς σε διά-
φορους τοµείς της ζωής τους.   Έτσι παρουσιάζονται δια-
ταραχές ύπνου, πεπτικά προβλήµατα, καρδιαγγειακά προ-
βλήµατα, προβλήµατα που αφορούν στην ασφάλεια των
εργαζοµένων και προβλήµατα στην οικογενειακή και κοι-
νωνική ζωή (Κοροµπέλη και συν 2006).

Η συχνότερη διαταραχή του ύπνου είναι η αϋπνία που
µπορεί να αποτελέσει ένα χρόνιο πρόβληµα υγείας και
έχει υπολογιστεί ότι µέχρι 50% του πληθυσµού παγκο-
σµίως πάσχει από αυτή. Ως αϋπνία ορίζεται η δυσκολία
στην έλευση του ύπνου ή η µη διατήρηση του ύπνου. Για
να τεθεί η ιατρική της διάγνωση θα πρέπει να υφίσταται
τουλάχιστον για τρεις νύχτες την εβδοµάδα και για ένα
χρονικό διάστηµα έξι µηνών. Η αϋπνία επίσης, µπορεί να
καθοριστεί και από την ποσότητα του ύπνου.  Όταν µέρος

της νύχτας δαπανάται σε εγρήγορση τότε το έλλειµµα του
ύπνου που συσσωρεύεται µπορεί να επηρεάσει την ικα-
νότητα του ατόµου να λειτουργήσει την επόµενη ηµέρα.
Τα άτοµα που πάσχουν από αϋπνία παρουσιάζουν ατονία,
κούραση, υπνηλία, αστάθεια σώµατος, ζαλάδες, µείωση
της ακουστικής ικανότητας, οφθαλµικές ψευδαισθήσεις,
δυσκολία στη µνήµη, αδυναµία αντίληψης  και µειωµέ-
νη συγκέντρωση, συχνά λάθη και ροπή προς ατυχήµατα,
αλλαγές στην ψυχική διάθεση, κατάθλιψη, έντονη ευε-
ρεθιστότητα, νευρικότητα, επιθετικότητα, συναισθηµατι-
κή αστάθεια, κακή διάθεση και µελαγχολία (Πολυζόπου-
λος 2012). Η έρευνα του Akerstedt (2003) έδειξε ότι οι
ακανόνιστες ώρες της εργασίας έχουν ισχυρές επιπτώ-
σεις στον ύπνο και την εγρήγορση, σε βάρδιες που σχε-
τίζονται µε τη νύχτα ή το πρωί.  Οι επιπτώσεις επηρεά-
ζουν ακόµα και τις ηµέρες που τα άτοµα δεν εργάζονται.
Το επίπεδο των διαταραχών από το κυκλικό εναλλασσό-
µενο ωράριο είναι παρόµοιο µε αυτό που φαίνεται στην
κλινική αϋπνία και µπορεί να είναι υπεύθυνο για αξιοση-
µείωτα ανθρώπινα ατυχήµατα που σχετίζονται µε την
κόπωση και τη µειωµένη παραγωγικότητα.

Οι διαταραχές του γαστρεντερικού συστήµατος επί-
σης, είναι από τις πιο συχνές επιπτώσεις που παρατη-
ρούνται σε άτοµα που δουλεύουν σε εργασία µε κυκλικό
εναλλασσόµενο ωράριο. Σε µια παλαιότερη µελέτη του
Rutenfranz et al (1981) βρέθηκε ότι έως  75% των ατό-
µων που εργάζονται τη νύχτα παραπονούνται για διατα-
ραχή της όρεξης, προβλήµατα του εντέρου, δυσπεψία,
κοιλιακά άλγη, δυσκοιλιότητα και καύσο σε σύγκριση µε
25% των ατόµων που έχουν τα ίδια συµπτώµατα και δου-
λεύουν σε ηµερήσια βάση. Τα πεπτικά έλκη επιπλέον,
έχουν εκτιµηθεί ότι είναι από 2 έως 8 φορές υψηλότερα
στους ανθρώπους που εργάζονται σε κυκλικό ωράριο από
αυτούς που δουλεύουν µόνο πρωί. Ο Leonard (1996)ανα-
φέρει ότι το µεσηµεριανό γεύµα δεν καταναλώνεται από
το 25% των εργαζοµένων που απασχολείται σε νυχτερι-
νή βάρδια. Επίσης 16% των εργαζοµένων πίνει µεγαλύ-
τερη ποσότητα καφέ το βράδυ και το 13% καπνίζει περισ-
σότερο. Ο Mignot και οι συνεργάτες του (2004) βρήκαν
ότι στα άτοµα που κοιµόταν λιγότερο από 8 ώρες (74%
του συνόλου του δείγµατος) ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος
(∆ΜΣ) ήταν αντιστρόφως ανάλογος προς τη διάρκεια του
ύπνου. Άλλες µελέτες επίσης, έχουν δείξει ότι η οξεία
και η χρόνια στέρηση του ύπνου µπορούν να προκαλέ-
σουν µείωση της συγκέντρωσης της λεπτίνης (Mullington
et al 2003,  Spiegel et al 2003).

Οι συνθήκες επίσης στο εργασιακό περιβάλλον συνει-
σφέρουν στην ανάπτυξη καρδιαγγειακών νοσηµάτων, µε
συχνότερες µορφές αυτή της στεφανιαίας νόσου και του
αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου. Η µελέτη του Kawachi
και των συνεργατών του (1995) έδειξε ότι ο κίνδυνος για
καρδιαγγειακή νόσο σε γυναίκες που έκαναν εργασία µε
εναλλασσόµενες βάρδιες ήταν 1,38 σε σχέση µε αυτές
που δεν έκαναν. Ο αντίστοιχος κίνδυνος ήταν 1,21 σε γυναί-
κες που έκαναν κυκλικό ωράριο για λιγότερο από 6 έτη
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και 1,51 σε αυτές που έκαναν βάρδιες για περισσότερο
από 6 χρόνια. Ο Brown και οι συνεργάτες του (2009) ανα-
φέρουν ότι η εργασία µε κυκλικό ωράριο που διαταράσ-
σει τον κιρκαδιανό ρυθµό, συνδέεται µε τη στεφανιαία
νόσο (ΣΝ) και οι γυναίκες φαίνεται να έχουν ένα µέτρια
αυξηµένο κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου µετά από µεγά-
λες περιόδους εργασίας µε εναλλασσόµενες βάρδιες.

Ο ανθρώπινος παράγοντας συχνά αναφέρεται ως ένας
σηµαντικός παράγοντας για την εµφάνιση εργατικών ατυ-
χηµάτων και αυτό µπορεί να εξαρτηθεί σε ορισµένο βαθ-
µό από τους παράγοντες ύπνου και τον κιρκαδιανό ρυθ-
µό. Η µείωση της διάρκειας του ύπνου η οποία προκαλείται
λόγω της πρόωρης έναρξης της εργασίας, ή από την εγρή-
γορση κατά τη διάρκεια της νύχτας,  έχει δείξει ότι σχε-
τίζεται µε την αύξηση στα λάθη και τα ατυχήµατα στον
τοµέα εργασίας (Harrington 2001). Τόσο η παραγωγικό-
τητα, όσο και η ασφάλεια, διακυβεύονται κατά τη νυχτε-
ρινή εργασία.  Ειδικότερα, η ασφάλεια µειώνεται κατά τη
διάρκεια διαδοχικών νυχτερινών βαρδιών (Folkard et al
2003). Στον τοµέα της υγείας ωστόσο, που είναι τόσο ιδι-
αίτερος, η ασφάλεια των εργαζοµένων, αλλά και των ασθε-
νών συνιστά ένα µείζον θέµα. Οι νοσηλευτές και οι για-
τροί είναι επιρρεπείς σε ατυχήµατα, λάθη και παραλείψεις.
Η κούραση είναι σωµατική, πνευµατική και ψυχολογική.
Η έλλειψη ύπνου, καθώς και σωστής διατροφής µπορεί
να οδηγήσει στην εξάντληση, στην εµφάνιση άγχους και
νευρικότητας κατά την εκτέλεση των καθηκόντων, στη
µειωµένη αντίληψη και αντίδραση, σε λάθος διαγνώσεις,
σε ατυχήµατα που αφορούν τόσο στη λανθασµένη χορή-
γηση δόσης ή φαρµάκου, όσο και σε τσιµπήµατα ή κοψί-
µατα από τη λανθασµένη χρήση του αναλώσιµου υλικού
(Suzuki et al 2005). Σοβαρά ιατρικά λάθη έγιναν από
ιατρούς που δούλευαν σε 24ωρες και παραπάνω ωρών
βάρδιες σε σχέση µε αυτούς που έκαναν µικρότερες βάρ-
διες  (Landrigan et al 2004). Στην προοπτική διαχρονι-
κή µελέτη των West και των συνεργατών (2006) βρέθη-
κε ότι τα περισσότερα ιατρικά λάθη έγιναν από ειδικευόµενους
ιατρούς και η εµφάνισή τους συσχετιζόταν µε την µειω-
µένη ποιότητα ζωής και προσωπική ευηµερία. Η έρευ-
να του Taoda και των συνεργατών (2008) επίσης, έδειξε
ότι οι πολυάσχολοι γιατροί έχουν την τάση να εκδηλώ-
νουν κόπωση και µείωση της αποδοτικότητας, που έχει
άµεση συσχέτιση µε την ασφάλεια των ασθενών. Επίσης,
ο µεγαλύτερος ίσως κίνδυνος που προκύπτει από την
εργασία µε εναλλασσόµενες βάρδιες είναι η ασφάλεια
των εργαζοµένων µετά το πέρας της εργασίας τους µέχρι
να φτάσουν στο σπίτι τους. Συχνά συµβαίνουν τροχαία
ατυχήµατα θανατηφόρα ή µη,  µετά από την εκτέλεση
νυχτερινής βάρδιας ή εφηµερίας.  

Οι εναλλασσόµενες βάρδιες δεν είναι ένα απλό πρό-
γραµµα εργασίας, αλλά αφορά σε έναν τρόπο ζωής. Το
κυκλικό ωράριο έχει αντίκτυπο στα άτοµα ως µονάδες,
στις οικογένειές τους, καθώς και στην κοινωνική τους
ζωή (Jacobs & Gerson 2004). Η εργασία µε βάρδιες δηµι-
ουργεί πρόβληµα κυρίως στον προγραµµατισµό της οικο-

γενειακής ζωής και όχι τόσο στο χρόνο που διατίθεται για
οικογενειακές δραστηριότητες (Staines & Pleck 1984). Η
έρευνα του White και του  Keith το 1980-83 ασχολήθηκε
µε τις επιπτώσεις που επιφέρει η εργασία µε κυκλικό
ωράριο στην ποιότητα και σταθερότητα στον έγγαµο βίο
και έδειξε µια αύξηση της πιθανότητας διαζυγίου (White
& Keith 1990). Επίσης, σε µια άλλη µελέτη παρουσιάστη-
κε ο συναισθηµατικός αντίκτυπος που έχει η εργασία µε
βάρδιες πάνω στα παιδιά και επισηµάνθηκε ότι η έκφρα-
ση αυτών των συναισθηµατικών δυσκολιών µπορεί να ποι-
κίλει ανάλογα µε το φύλο του παιδιού (Barton et al 1998). 

Στη βιβλιογραφία εντοπίστηκε µόνο µία µελέτη που
έχει γίνει στην Ελλάδα σχετικά  µε την επίδραση του εναλ-
λασσόµενου κυκλικού ωραρίου στους επαγγελµατίες υγεί-
ας. Η συγκεκριµένη πραγµατοποιήθηκε σε  Γενικό Περι-
φερειακό Νοσοκοµείο της Αττικής σε δείγµα 154 νοσηλευτών
που εργάζονται σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ),
καρδιολογική µονάδα εµφραγµάτων και παθολογικά,
πνευµονολογικά και ουρολογικά τµήµατα. Η συγκεκρι-
µένη έρευνα έδειξε ότι εµφανίζονται επιπτώσεις στους
νοσηλευτές που εργάζονται µε κυκλικό ωράριο και νυχτε-
ρινές βάρδιες, οι οποίες δεν υφίστανται άµεσα, αλλά
έµµεσα, µέσω των αλλαγών στην ποσότητα και ποιότητα
του ύπνου (Κοροµπέλη και συν 2006). 

Σκοπός της παρούσας συγχρονικής µελέτης ήταν να
διερευνηθεί εάν και σε ποιο βαθµό το κυκλικό ωράριο
και οι εφηµερίες των επαγγελµατιών υγείας σχετίζονται
µε τις συνήθειες ύπνου, τις συµπεριφορές υγείας, το αντι-
λαµβανόµενο άγχος και την ικανοποίηση που αυτοί βιώ-
νουν από το ωράριο εργασίας τους, τα οποία επηρεάζουν
τις οικογενειακές και κοινωνικές σχέσεις, τη συνεργα-
σία και την απόδοσή τους στον επαγγελµατικό χώρο.  

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασµός
Πρόκειται για µια συγχρονική µελέτη που πραγµατοποι-
ήθηκε σε επαγγελµατίες υγείας δύο Γενικών νοσοκοµεί-
ων της Ελληνικής Περιφέρειας, το χρονικό διάστηµα από
1/4/2012 έως 30/6/2012.

∆είγµα µελέτης και διαδικασία συλλογής δεδοµένων
Το δείγµα ευκολίας της έρευνας αποτέλεσαν 352 επαγγελ-
µατίες υγείας (ποσοστό ανταπόκρισης 92,6%), που εργά-
ζονταν µε ή χωρίς κυκλικό ωράριο ή εφηµερίες. Συµµε-
τείχαν συνολικά 135 ιατροί όλων των βαθµίδων (διευθυντής,
επιµελητής Α΄, επιµελητής Β΄, ειδικευόµενος) και διαφό-
ρων ειδικοτήτων, καθώς και 217 νοσηλευτές όλων των
βαθµίδων (προϊστάµενος, αναπληρωτής προϊστάµενος,
νοσηλευτής και βοηθοί νοσηλευτές).  Η χορήγηση των ερω-
τηµατολογίων έγινε σε κλειστούς φακέλους από την πρώ-
τη ερευνήτρια, στο χώρο εργασίας των συµµετεχόντων.

Εργαλεία συλλογής δεδοµένων
Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε τη χρήση αυτοσυµπλη-
ρούµενου ερωτηµατολογίου που αποτελούνταν από δύο
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µέρη.  Το πρώτο µέρος περιλάµβανε 27 ερωτήσεις κλει-
στού τύπου που αφορούσαν στα δηµογραφικά στοιχεία
(π.χ. επίπεδο µόρφωσης, θέση εργασίας, έτη προϋπηρε-
σίας, τµήµα εργασίας, αριθµό των εφηµεριών και των βαρ-
διών το µήνα), σε κάποια προσωπικά στοιχεία όπως το
βάρος, το ύψος των συµµετεχόντων και τον αριθµό των
τσιγάρων, του καφέ και του αλκοόλ που κατανάλωναν,
αλλά και σε ερωτήσεις σχετικά µε το αντιλαµβανόµενο
άγχος και την ικανοποίηση από το ωράριο εργασίας τους. 

Το δεύτερο µέρος περιλάµβανε το ερωτηµατολόγιο
«Circadian Type Inventory» (CTI) (Folkard et al 1979),
το οποίο αποτελείται από 30 ερωτήσεις, που οµαδοποι-
ούνται σε δυο υποκλίµακες, της νωθρότητας (vigorousness
factor) και της ελαστικότητας (flexibility factor) αναφο-
ρικά µε τις συνήθειες ύπνου. Οι απαντήσεις των συµµε-
τεχόντων υπάγονται σε µια κλίµακα πέντε διαβαθµίσεων
τύπου Likert, από το «σχεδόν ποτέ» έως το «σχεδόν
πάντα».  Η υποκλίµακα  της νωθρότητας περιέχει  15 ερω-
τήσεις σχετικά µε την ικανότητα του εργαζοµένου να την
ξεπεράσει εάν αλλάξουν οι συνήθειες ύπνου  (αν δυσκο-
λεύεται να ξυπνήσει οµαλά µια ασυνήθιστη ώρα, αν ξεπερ-
νάει την κούραση σε µια απαιτητική περίσταση, αν δυσκο-
λεύεται να µείνει ξύπνιος ακόµα και αν πρέπει, αν οι ώρες
της ηµέρας επηρεάζουν τη διάθεση και τις ικανότητές
του κλπ). Η υποκλίµακα  της ελαστικότητας περιέχει επί-
σης 15 ερωτήσεις που ερευνούν την προσαρµοστικότη-
τα του εργαζοµένου στις συνήθειες του ύπνου (αν ξεπερ-
νάει εύκολα την υπνηλία αν έχει µε κάτι να ασχοληθεί,
αν κοιµάται µε ευκολία νωρίτερα από το κανονικό, αν έχει
ιδιαίτερη προτίµηση σχετικά µε το πότε κοιµάται, αν µπο-
ρεί να µην κοιµηθεί καθόλου για ένα βράδυ χωρίς δυσκο-
λία, αν τα καταφέρνει µε λίγες ώρες ύπνου για συνεχό-
µενες ηµέρες κλπ). Η συνολική βαθµολογία και στις δύο
υποκλίµακες κυµαίνεται µεταξύ 15-75. Μεγαλύτερες βαθ-
µολογίες δηλώνουν µεγαλύτερη νωθρότητα ή ελαστικό-
τητα των συµµετεχόντων αναφορικά µε τις συνήθειες
ύπνου. Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο έχει µεταφρα-
στεί και χρησιµοποιηθεί σε µελέτη στην ελληνική γλώσ-
σα µε αξιοπιστία που βρέθηκε αποδεκτή σε επίπεδο
(cronbach a=0,71) (Κοροµπέλη και συν 2006).

Θέµατα δεοντολογίας
Για την εκπόνηση της µελέτης ελήφθη άδεια από το επι-
στηµονικό και το υπηρεσιακό συµβούλιο των νοσηλευτι-
κών ιδρυµάτων, αφού ενηµερώθηκαν προφορικά οι διευ-
θυντές και οι προϊστάµενοι των τµηµάτων. Επίσης,
ενηµερώθηκαν όλοι οι συµµετέχοντες για τη διενέργεια
της έρευνας, το σκοπό της, καθώς και ότι η συµµετοχή
τους θα ήταν εθελοντική, ανώνυµη, απόρρητη και σε οποι-
αδήποτε φάση το επιθυµούσαν, θα µπορούσαν να αρνη-
θούν τη συνέχιση της συµµετοχής τους σε αυτή. 

Ανάλυση ∆εδοµένων 
Στην περιγραφική στατιστική οι συνεχείς µεταβλητές
εκφράστηκαν µε τη µέση τιµή (mean), την τυπική από-
κλιση (sd) και τα 95% ∆ιαστήµατα Εµπιστοσύνης (95%

∆Ε). Οι διχοτόµες και κατηγορικές µεταβλητές εκφρά-
στηκαν µε συχνότητες. Ο έλεγχος της κανονικότητας των
µεταβλητών έγινε µε το κριτήριο Kolmogorov-Smirnov. 
Στην αναλυτική στατιστική ο έλεγχος των διχοτόµων και
κατηγορικών µεταβλητών µεταξύ δύο ανεξάρτητων δειγ-
µάτων έγινε µε τις στατιστικές δοκιµασίες Chi-square
test. Ο έλεγχος των συνεχών µεταβλητών µεταξύ δύο ή
περισσότερων ανεξάρτητων δειγµάτων έγινε µε τις στα-
τιστικές δοκιµασίες student’s t-test και one-way ANOVA.
Χρησιµοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson
και µοντέλα πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης
(multivariate linear regression). Η στατιστική επεξερ-
γασία των αποτελεσµάτων έγινε µε το στατιστικό πρό-
γραµµα SPSS 19.0. Ο έλεγχος όλων των υποθέσεων έγι-
νε για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας p<0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά και συµπεριφορές υγεί-
ας (κάπνισµα, αλκοόλ, καφές/τσάι)
Το 66,2% των συµµετεχόντων ήταν γυναίκες και το 33,8%
ήταν άνδρες, ενώ η µέση τιµή της ηλικίας ήταν 40,6 έτη.
Το 72,7% ήταν έγγαµοι και το 72,2% είχαν παιδιά. Ποσο-
στό 46,9% των συµµετεχόντων ήταν καπνιστές, και η ηµε-
ρήσια κατανάλωση σε αριθµό τσιγάρων ήταν 7,8. Τα δηµο-
γραφικά χαρακτηριστικά περιγράφονται στον Πίνακα 1.

Επαγγελµατικά χαρακτηριστικά 
Αναφορικά µε τα επαγγελµατικά χαρακτηριστικά των συµ-
µετεχόντων το 38,4% ήταν ιατροί και το 45,5% ήταν νοση-
λευτές. Η µέση διάρκεια προϋπηρεσίας στον κλινικό χώρο
ήταν 8,7 έτη για τους ιατρούς και 13,8 έτη για τους νοση-
λευτές. Μόλις το 6,8% κατείχαν διοικητικές θέσεις (διευ-
θυντής, προϊστάµενος και αναπληρωτής προϊστάµενος).
Τα υπόλοιπα επαγγελµατικά χαρακτηριστικά περιγράφο-
νται στον Πίνακα 2. 

Χαρακτηριστικά που αφορούν στο ωράριο εργασίας
Η πλειονότητα των συµµετεχόντων 92% εργάζονταν µε
κυκλικό ωράριο/εφηµερίες. Ο συνολικός αριθµός ετών
εργασίας µε κυκλικό ωράριο και εφηµερίες ήταν 13,1.
Ποσοστό 87,8% θα προτιµούσε να εργάζεται µόνο σε πρω-
ινές βάρδιες. Ο µέσος αριθµός των απογευµατινών και
νυχτερινών ωραρίων σε ένα µήνα για τους νοσηλευτές
ήταν 10,9 και για τους γιατρούς ο αριθµός των εφηµε-
ριών ήταν 6,8. Το 68,1%, δήλωσε πως οι βάρδιες/εφη-
µερίες δεν τους διευκολύνουν καθόλου ή τους διευκο-
λύνουν λίγο στις οικιακές τους υποχρεώσεις. Το 23,5%
των συµµετεχόντων δήλωσε πως συχνά/σχεδόν πάντα οι
εργαζόµενοι ζητούν να εργαστούν σε συγκεκριµένες
βάρδιες/εφηµερίες. Το 73,3% δήλωσε πως µάλλον/σίγου-
ρα προτιµάει να σταµατήσει να εργάζεται σε βάρδιες/εφη-
µερίες. Το 84,1%, δήλωσε πως αντιµετωπίζει µέτρια/αρκετά/πάρα
πολύ συχνά προβλήµατα εξαιτίας του ωραρίου εργασίας.
Τέλος, το 59,9%  δήλωσε πως βιώνει αρκετά/πάρα πολύ
άγχος ή/και ένταση εξαιτίας του ωραρίου εργασίας (Πίνα-
κας 3).
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Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων 
Χαρακτηριστικό Ν (%)
Φύλο 

Άντρας 119(33,8)
Γυναίκα 233(66,2)

Ηλικία 40,6(7,4)α

Βάρος (kg) 74,6(15,0)α

Ύψος (cm) 170 (9,4)α

Οικογενειακή κατάσταση
Άγαµος/η 79 (22,4)
Έγγαµος/η 256 (72,7)
∆ιαζευγµένος/η 14 (4,0)
Χήρος/α 3 (0,9)

Παιδιά 
Ναι 254 (72,2)
Όχι 98 (27,8)

∆είκτης µάζας σώµατος (kg/m2) 25,7 (4,0)α

Καπνιστής
Ναι 165 (46,9)
Όχι 187 (53,1)

Ηµερήσιος αριθµός τσιγάρων 7,8 (10)α

Ηµερήσιος αριθµός φλιτζανιών καφέ/τσάι/αναψυκτικών τύπου κόλα 2,5 (1,3)α

Αριθµός ποτηριών αλκοόλ σε µια εβδοµάδα 2,1 (2,4)α

α Μέση τιµή (τυπική απόκλιση)

Πίνακας 2. Επαγγελµατικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων  
Χαρακτηριστικό Ν (%)
Επάγγελµα 

Ιατρός 135(38,4)
Νοσηλευτής ΠΕ       9 (2,6)
Νοσηλευτής ΤΕ       151(42,9)
Βοηθός νοσηλευτής ∆Ε 57 (16,2)

Θέση στο χώρο εργασίας 
∆ιευθυντής  14 (4,0)
Επιµελητής  36 (10,2)
Ειδικευόµενος ιατρός 85 (24,1)
Προϊστάµενος 5 (1,4)
Αναπληρωτής προϊστάµενος 5 (1,4)
Νοσηλευτής 150(42,6)
Βοηθός νοσηλευτή 57 (16,2)

Έτη προϋπηρεσίας στον κλινικό χώρο 13,8(8,7)α

Τµήµα εργασίας για νοσηλευτές (n=217)
Παθολογικό/Xειρουργικό  118(54,4)
ΜΕΘ 77 (35,5)
ΤΕΠ 22 (10,1)

Τµήµα εργασίας για ιατρούς (n=135)
Παθολογικό/Xειρουργικό  100(74,0)
ΜΕΘ 35 (26,0)

Έτη προϋπηρεσίας στο συγκεκριµένο τµήµα 8,7 (7,7)α

α Μέση τιµή (τυπική απόκλιση)
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Ερωτηµατολόγιο «Circadian Type Inventory»
Μέση βαθµολογία νωθρότητας-Μέση βαθµολογία ελα-
στικότητας 
Στην παρούσα µελέτη η µέση βαθµολογία νωθρότητας
είχε τιµή 47,6 και η µέση βαθµολογία ελαστικότητας είχε
τιµή 44,5 (Πίνακας 4). 

Απόδοση και συνεργασία των συµµετεχόντων  
Αναφορικά µε την απόδοση και τη συνεργασία των συµ-
µετεχόντων στον παράγοντα της νωθρότητας, ένα µεγάλο
ποσοστό των συµµετεχόντων 25,6% δυσκολεύεται να
ξυπνήσει οµαλά µια ασυνήθιστη ώρα, το 19,3% δεν ξεπερ-
νάει την κούραση σε µια απαιτητική περίσταση και για το
39,8% οι ώρες της ηµέρας επηρεάζουν τη διάθεση και
τις ικανότητές του.  Σχετικά µε τον παράγοντα της ελαστι-
κότητας οι συµµετέχοντες σε ποσοστό 57,1% µπορούν να
ξεπεράσουν εύκολα την υπνηλία αν έχουν µία ασχολία, το
34,1% µπορεί  να µην κοιµηθεί καθόλου ένα βράδυ χωρίς
µεγάλη δυσκολία,  το 25,3% τα καταφέρνει µε λίγες µόνο
ώρες ύπνο για συνεχόµενες ηµέρες και το 32,4% αν έχει
να επιτελέσει µια εργασία µέσα στην νύχτα θα την κάνει
σχεδόν τόσο εύκολα, όσο και σε µία φυσιολογική ώρα της

ηµέρας (Πίνακας 5).

Συσχετίσεις ερωτηµατολογίου «Circadian Type Inventory»
µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά 
Στη συσχέτιση ανάµεσα στη βαθµολογία νωθρότητας και
τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά δε βρέθηκε σχέση στην
εργασία µε κυκλικό ωράριο ή µη. ∆εν πραγµατοποιήθη-
κε πολυµεταβλητή γραµµική παλινδρόµηση, διότι στη διµε-
ταβλητή ανάλυση µόνο µια µεταβλητή (φύλο) σχετίζονταν
µε τη βαθµολογία νωθρότητας. 
Οι γυναίκες είχαν µεγαλύτερη µέση βαθµολογία νωθρό-
τητας σε σχέση µε τους άντρες (p=0,003). Οι ιατροί είχαν
σχεδόν ίση µέση βαθµολογία νωθρότητας µε τους νοση-
λευτές και τους βοηθούς νοσηλευτές (Πίνακας 6). 

Στη συσχέτιση ανάµεσα στη βαθµολογία ελαστικότη-
τας και τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά δε βρέθηκε σχέ-
ση στην εργασία µε κυκλικό ωράριο ή µη. Βρέθηκε συσχέ-
τιση σε δύο µεταβλητές (φύλο, επάγγελµα) που σχετίζονταν
µε τη βαθµολογία ελαστικότητας. 

Οι άντρες είχαν µεγαλύτερη µέση βαθµολογία ελαστι-
κότητας σε σχέση µε τις γυναίκες (p<0,001). Οι ιατροί είχαν
µεγαλύτερη µέση βαθµολογία ελαστικότητας σε σχέση µε

Πίνακας 3. Χαρακτηριστικά που αφορούν στο ωράριο εργασίας  
Χαρακτηριστικό Ν (%)
Αριθµός απογευµατινών και νυχτερινών ωραρίων σε ένα µήνα για νοσηλευτές 10,9 (5,1)α

Αριθµός εφηµεριών σε ένα µήνα για ιατρούς 6,8 (1,8)α

Εργασία µε κυκλικό ωράριο (απογευµατινές και νυχτερινές βάρδιες ή εφηµερίες) 324 (92,0)
Συνολικός αριθµός ετών εργασίας µε κυκλικό ωράριο/εφηµερίες 13,1 (8,2)α

Προτίµηση εργασίας µόνο σε πρωινές βάρδιες 309 (87,8)
Οι βάρδιες/εφηµερίες µε διευκολύνουν περισσότερο στις οικιακές µου υποχρεώσεις

Καθόλου σηµαντικός λόγος για τον οποίο εργάζοµαι βάρδιες/εφηµερίες 180(51,1)
Λίγο σηµαντικός λόγος 60 (17,0)

Συχνότητα µε την οποία οι εργαζόµενοι ζητούν να εργαστούν σε συγκεκριµένες βάρδιες/εφηµερίες
Συχνά 67 (19,0)
Σχεδόν πάντα 16 (4,5)

Βαθµός προτίµησης διακοπής της εργασίας σε βάρδιες/εφηµερίες 
Μάλλον ναι 113(32,1)
Σίγουρα ναι 145(41,2)

Συχνότητα προβληµάτων εξαιτίας του ωραρίου εργασίας 
Μέτρια 90 (25,6)
Αρκετά 163(46,3)
Πάρα πολύ 43 (12,2)

Άγχος ή/και ένταση εξαιτίας του ωραρίου εργασίας 
Αρκετά 138(39,2)
Πάρα πολύ 73(20,7)

α Μέση τιµή (τυπική απόκλιση)

Πίνακας 4.Μέση βαθµολογία νωθρότητας  και  ελαστικότητας  
Βαθµολογία νωθρότητας Βαθµολογία ελαστικότητας

Μέση τιµή 47,6 44,5
Τυπική απόκλιση 7,7 7,1
∆ιάµεσος 48 44
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Πίνακας 5. Συχνότητες απαντήσεων του ερωτηµατολογίου CTI, 
που αφορούν στην απόδοση και τη συνεργασία των συµµετεχόντων     

1. ∆υσκολεύεστε να ξυπνήσετε οµαλά εάν
σας ξυπνήσουν µια ασυνήθιστη ώρα;
2. Το θεωρείτε σχετικά δύσκολο να ξεπε-
ράσετε την κούραση σας ακόµη και σε
µια απαιτητική περίσταση;
3. Οι ώρες της ηµέρας επηρεάζουν πολύ
την διάθεση και τις ικανότητές σας;
4. Όταν νιώθετε υπνηλία µπορείτε να το
ξεπεράσετε εύκολα αν έχετε µε κάτι να
ασχοληθείτε;
5. Μπορείτε να µην κοιµηθείτε καθόλου
ένα βράδυ χωρίς µεγάλη δυσκολία;
6.  Μπορείτε να τα καταφέρετε µε λίγες
µόνο ώρες ύπνο επί πολλές συνεχόµενες
µέρες χωρίς ιδιαίτερη δυσκολία;
7.  Εάν έπρεπε να κάνετε κάποια δουλειά
µέσα στη νύχτα, πιστεύετε ότι θα την
κάνατε σχεδόν τόσο εύκολα όσο σε µια
πιο φυσιολογική ώρα της ηµέρας;

Σχεδόν ποτέ
56(15,9)

30 (8,5)

18 (5,1)

5 (1,4)

41(11,6)

58(16,5)

48(13,6)

Μερικές  φορές
94 (26,7)

134(38,1)

150(42,6)

118(33,5)

116(33,0)

112(31,8)

109(31,0)

Συνήθως
58 (16,5)

55 (15,6)

95 (27,0)

151(42,9)

76 (21,6)

66 (18,8)

86 (24,4)

Σχεδόν πάντα
32 (9,1)

13 (3,7)

45(12,8)

50(14,2)

44(12,5)

23 (6,5)

28 (8,0)

Σπάνια
112(31,8)

120(34,1)

44 (12,5)

28 (8,0)

75(21,3)

93 (26,4)

81 (23,0)

Οι τιµές εκφράζονται ως n (%).

Πίνακας 6. Συσχέτιση ανάµεσα στη βαθµολογία νωθρότητας 
και τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων 

Χαρακτηριστικό

Φύλο 
Άντρες 
Γυναίκες

Ηλικία 
Οικογενειακή κατάσταση 

Άγαµος/διαζευγµένος/χήρος 
Έγγαµος 

Παιδιά 
Ναι 
Όχι 

Επάγγελµα 
Ιατρός 
Νοσηλευτής (ΠΕ και ΤΕ)
Βοηθός νοσηλευτής ∆Ε

Έτη προϋπηρεσίας στον κλινικό χώρο
Κυκλικό ωράριο

Ναι 
Όχι 

Συνολικός αριθµός ετών εργασίας µε κυκλικό ωράριο/εφηµερίες
Αριθµός απογευµατινών και νυχτερινών ωραρίων σε ένα µήνα
για νοσηλευτές ή αριθµός εφηµεριών σε ένα µήνα για ιατρούς

Μέση τιµή
(τυπική απόκλιση)

45,8 (8,3)
48,4 (7,3)

48,8 (6,9)
47,1 (8,0)

47,1 (8,0)
48,7 (6,8)

47,3 (8,5)
47,8 (7,3)
47,4 (7,3)

47,7 (7,7)
45,4 (7,7)

Συντελεστής συσχέτι-
σης του Pearson

-0,08

-0,08

-0,08

0,03

Τιµή p

0,003α

0,1β
0,1α

0,1α

0,9γ

0,1β

0,13α

0,13β

0,6β

α Έλεγχος t, β Συντελεστής συσχέτισης του Pearson, γ Ανάλυση διασποράς 
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Πίνακας 7. Συσχέτιση ανάµεσα στη βαθµολογία ελαστικότητας 
και τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων 

Χαρακτηριστικό

Φύλο 
Άντρες 
Γυναίκες

Ηλικία 
Οικογενειακή κατάσταση 

Άγαµος/διαζευγµένος/χήρος 
Έγγαµος 

Παιδιά 
Ναι 
Όχι 

Επάγγελµα 
Ιατρός 
Νοσηλευτής (ΠΕ και ΤΕ)
Βοηθός νοσηλευτής ∆Ε

Έτη προϋπηρεσίας στον κλινικό χώρο
Κυκλικό ωράριο

Ναι 
Όχι 

Συνολικός αριθµός ετών εργασίας µε κυκλι-
κό ωράριο/εφηµερίες
Αριθµός απογευµατινών και νυχτερινών
ωραρίων σε ένα µήνα για νοσηλευτές ή
αριθµός εφηµεριών σε ένα µήνα για ιατρούς

Μέση τιµή
(τυπική απόκλιση)

46,3 (7,2)
43,5 (6,9)

45,0 (7,1)
44,3 (7,1)

44,3 (8,0)
45,1 (7,6)

45,6 (8,5)
43,6 (7,3)
43,7 (6,5)

44,4 (7,2)
45,8 (6,4)

Συντελεστής συσχέτισης
του Pearson

-0,02

-0,06

-0,07

-0,02

Τιµή p

<0,001α

0,7β
0,4α

0,4α

0,02γ

0,3β

0,3α

0,2β

0,7β

α Έλεγχος t, β Συντελεστής συσχέτισης του Pearson, γ Ανάλυση διασποράς 

Πίνακας 8. Πολυµεταβλητή γραµµική παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή τη βαθµολογία ελαστικότητας  
Συντελεστής b 95% διάστηµα εµπιστοσύνης για τον b Τιµή p

Άντρες σε σχέση µε γυναίκες 2,8 1,3 έως 4,4 <0,001

Πίνακας 9. Συσχετίσεις του κυκλικού ωραρίου εργασίας και άλλων παραγόντων

Άγχος ή/και ένταση εξαιτίας του ωραρίου εργασίαςβ

Αρκετά 
Πάρα πολύ

Προβλήµατα εξαιτίας του ωραρίου εργασίαςβ

Αρκετά 
Πάρα πολύ

Ικανοποίηση από το ωράριο εργασίαςβ 
Αρκετά 
Πάρα πολύ

Ικανοποίηση από τον ελεύθερο χρόνο που αφήνει το ωράριο
εργασίαςβ

Αρκετά 
Πάρα πολύ

Ναι
135 (41,7)
68 (21,0)

155 (47,8)
41 (12,7)

61 (18,8)
6 (1,9)

41 (12,7)
3 (0,9)

Όχι
3 (10,7)
5 (17,9)

8 (28,6)
2 (7,1)

16 (57,1)
6 (21,4)

12 (42,9)
3 (10,7)

Τιµή pα

0,006

0,001

<0,001

<0,001

Κυκλικό ωράριο

α Έλεγχος x2 για τάση          β Οι τιµές εκφράζονται ως n (%)
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τους νοσηλευτές και τους βοηθούς νοσηλευτές (p=0,02)
(Πίνακας 7). 

Κατά τη διµεταβλητή ανάλυση προέκυψε ότι δύο ανε-
ξάρτητες µεταβλητές σχετίζονταν µε τη βαθµολογία ελα-
στικότητας. Για το λόγο αυτόν, εφαρµόστηκε πολυµετα-
βλητή γραµµική παλινδρόµηση. Οι άντρες είχαν µεγαλύτερη
βαθµολογία ελαστικότητας σε σχέση µε τις γυναίκες κατά
2,8 µονάδες (p<0,001)(Πίνακας 8).

Συσχετίσεις κυκλικού ωραρίου εργασίας και άλλων
παραγόντων 
Το 62,7% των συµµετεχόντων µε κυκλικό ωράριο εργα-
σίας δήλωσε πως βιώνει αρκετό/πάρα πολύ άγχος. Οι συµ-
µετέχοντες µε κυκλικό ωράριο εργασίας βιώνουν µεγα-
λύτερο άγχος ή/και ένταση εξαιτίας του ωραρίου εργασίας
σε σχέση µε αυτούς χωρίς κυκλικό ωράριο εργασίας
(p=0,006). Το 60,5% των συµµετεχόντων µε κυκλικό ωρά-
ριο εργασίας δήλωσε πως αντιµετωπίζει αρκετά/πάρα
πολύ συχνά προβλήµατα. Οι συµµετέχοντες µε κυκλικό
ωράριο εργασίας αντιµετωπίζουν συχνότερα προβλήµα-
τα εξαιτίας του ωραρίου εργασίας σε σχέση µε αυτούς
χωρίς κυκλικό ωράριο εργασίας (p=0,001). Το 78,5% των
συµµετεχόντων χωρίς κυκλικό ωράριο εργασίας δήλωσε
πως είναι αρκετά/πάρα πολύ ικανοποιηµένο από το ωρά-
ριο εργασίας. Οι συµµετέχοντες χωρίς κυκλικό ωράριο
εργασίας ήταν περισσότερο ικανοποιηµένοι από το ωρά-
ριο εργασίας σε σχέση µε αυτούς µε κυκλικό ωράριο εργα-
σίας (p<0,001). Το 53,6% των συµµετεχόντων χωρίς κυκλι-
κό ωράριο εργασίας δήλωσε πως είναι αρκετά/πάρα πολύ
ικανοποιηµένο από τον ελεύθερο χρόνο που αφήνει το
ωράριο εργασίας. Οι συµµετέχοντες χωρίς κυκλικό ωρά-
ριο εργασίας ήταν περισσότερο ικανοποιηµένοι από τον
ελεύθερο χρόνο που αφήνει το ωράριο εργασίας σε σχέ-
ση µε αυτούς µε κυκλικό ωράριο εργασίας (p<0,001). ∆ε
βρέθηκε στατιστικά σηµαντική σχέση ανάµεσα στην καπνι-
στική συνήθεια και το κυκλικό ωράριο εργασίας (p=0,4).
∆ε βρέθηκε στατιστικά σηµαντική σχέση ανάµεσα στην
κατανάλωση καφέ/τσαγιού σε σχέση µε το κυκλικό ωρά-
ριο (p=0,4). Επίσης δε βρέθηκε σηµαντική στατιστικά σχέ-
ση ανάµεσα στην κατανάλωση αλκοόλ και το ωράριο (p=0,9).
Τέλος, το ωράριο δε συσχετίστηκε στατιστικώς σηµαντι-
κά µε το ∆είκτη Μάζας Σώµατος (p=0,2)  (Πίνακας 9).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σκοπός της παρούσας συγχρονικής µελέτης ήταν να διε-
ρευνηθεί εάν και σε ποιο βαθµό το κυκλικό ωράριο και
οι εφηµερίες των επαγγελµατιών υγείας σχετίζονται µε
τις συνήθειες ύπνου, τις συµπεριφορές υγείας, το αντι-
λαµβανόµενο άγχος και την ικανοποίηση που αυτοί βιώ-
νουν από το ωράριο εργασίας τους, το οποίο επηρεάζει
τις οικογενειακές και κοινωνικές σχέσεις, τη συνεργα-
σία και την απόδοσή τους στον επαγγελµατικό χώρο.  

Τα αποτελέσµατα της µελέτης σχετικά µε τη νωθρό-
τητα και πώς αυτή επηρεάζει την απόδοση και τη συνερ-
γασία στη δουλειά των συµµετεχόντων, έδειξαν ότι ένα

µεγάλο ποσοστό δυσκολεύεται να ξυπνήσει οµαλά µια
ασυνήθιστη ώρα, δεν ξεπερνάει την κούραση σε µια απαι-
τητική περίσταση και οι ώρες της ηµέρας επηρεάζουν τη
διάθεση και τις ικανότητές του. Όσον αφορά στην ελαστι-
κότητα και πώς αυτή επηρεάζει την απόδοσή τους, η έρευ-
να έδειξε ότι οι επαγγελµατίες υγείας µπορούν να ξεπε-
ράσουν εύκολα την υπνηλία εάν έχουν µία ασχολία, ότι
µπορούν να µην κοιµηθούν καθόλου ένα βράδυ χωρίς
µεγάλη δυσκολία, ότι τα καταφέρνουν µε λίγες µόνο ώρες
ύπνο για συνεχόµενες ηµέρες και ότι αν είχαν να επιτε-
λέσουν µια εργασία µέσα στην νύχτα θα την κάνανε σχε-
δόν τόσο εύκολα όσο και σε µία φυσιολογική ώρα της ηµέ-
ρας. Τα ευρήµατα συµφωνούν µε τη µελέτη των Di Milia
και των συνεργατών (2005), η οποία χρησιµοποίησε το ίδιο
ερωτηµατολόγιο (CTI) και έδειξε ότι τα άτοµα µε νωθρό-
τητα επηρεάζονται περισσότερο από την αδράνεια που
προκαλείται µετά την πρωινή έγερση και είναι περισσό-
τερο ενεργά από ό,τι τα άτοµα µε ελαστικότητα, τα οποία
χρειάζονται λιγότερο ύπνο κατά τη διάρκεια της ηµέρας.
Τόσο οι επαγγελµατίες µε νωθρότητα, όσο και µε ελαστι-
κότητα έχουν καλύτερη προσαρµογή του κιρκαδιανού ρυθ-
µού τους σε ακανόνιστες ώρες εργασίας και µπορούν να
ανταπεξέλθουν σε µορφή εργασίας µε εναλλασσόµενες
βάρδιες. Επιπλέον, τα ευρήµατα αυτά συµφωνούν και µε
άλλη έρευνα  που έδειξε πως η νωθρότητα έχει µια σχέ-
ση ανοχής στο θέµα του ύπνου στην εργασία µε όλους τους
τύπους εναλλασσόµενων βαρδιών και συσχετίστηκε αρνη-
τικά µε την ανοχή στη µετατόπιση του ύπνου την ηµέρα,
τη νύχτα και κατά τις νυχτερινές βάρδιες (Storemark et
al 2013). Υψηλά ποσοστά νωθρότητας, σχετίζονται µε την
αντιµετώπιση περισσότερων δυσκολιών στην υπέρβαση
της υπνηλίας και οι συµµετέχοντες µε υψηλή βαθµολο-
γία σε αυτό το χαρακτηριστικό τείνουν να είναι περισσό-
τερο ευαίσθητοι από την έλλειψη ύπνου. Οι επιπτώσεις
της ελαστικότητας δείχνουν να εξαρτώνται από το πρό-
γραµµα εργασίας. Η ελαστικότητα συσχετίστηκε θετικά
µε την ανοχή στο θέµα του ύπνου για το βράδυ και για τις
νυχτερινές βάρδιες και η υψηλή βαθµολογία προβλέπει
υψηλή ανοχή στο θέµα του ύπνου στην εργασία µε εναλ-
λασσόµενες βάρδιες. Ένα ελαστικό άτοµο είναι ικανό να
εργαστεί και να κοιµηθεί σε περίεργες ώρες, σε σχέση
µε ένα άτοµο νωθρό σχετικά µε τις συνήθειες του ύπνου
(Storemark et al 2013). Επίσης, σύµφωνα µε τη µελέτη
των Flo και των συνεργατών (2012), η διαταραχή λόγω
εναλλασσόµενων βαρδιών είναι µια διαταραχή του ύπνου
και χαρακτηρίζεται από υπνηλία και αϋπνία.  Τα συµπτώ-
µατα της διαταραχής στη µελέτη αυτή, σχετίστηκαν αρνη-
τικά µε την ελαστικότητα και θετικά µε τη νωθρότητα.

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης επίσης, έδει-
ξαν ότι ένα πολύ µεγάλο ποσοστό των επαγγελµατιών
υγείας, θα προτιµούσε να σταµατήσει να εργάζεται µε
βάρδιες ή εφηµερίες, καθώς και ένα εξαιρετικά υψηλό
ποσοστό των συµµετεχόντων δήλωσε πως αντιµετωπίζει
προβλήµατα εξαιτίας του ωραρίου εργασίας και βιώνει
άγχος και ένταση. Αυτό το εύρηµα έρχεται σε συµφωνία
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µε άλλες µελέτες (Jamal & Baba 1992, Coffey et al 1988).
Σηµαντικό ποσοστό των εργαζοµένων, δήλωσε πως δυσκο-
λεύεται να προγραµµατίσει τις οικιακές του εργασίες, σε
συµφωνία µε ευρήµατα άλλων µελετών (Staines & Pleck
1984, Hertz & Charltron 1989). Ο αριθµός των νυχτερι-
νών βαρδιών επηρεάζει την οικογενειακή και κοινωνική
ζωή (Κοροµπέλη και συν 2006). Ένα αρκετά σηµαντικό
ποσοστό εργαζοµένων επίσης, δήλωσε ότι εάν ξυπνήσει
πολύ νωρίς το πρωί, νιώθει κουρασµένο όλη την υπόλοι-
πη µέρα και επηρεάζεται η διάθεση και οι ικανότητές του
ανάλογα µε τις ώρες της ηµέρας, σε συµφωνία µε ευρή-
µατα άλλων µελετών  που δείχνουν ότι η διάρκεια του
ύπνου σχετίζεται µε την έλλειψη προσοχής, µεγαλύτερο
χρόνο αντίδρασης, αυξηµένο ποσοστό λαθών και παρα-
λείψεων, καθώς και λανθασµένη χρήση αναλώσιµου υλι-
κού από τους επαγγελµατίες υγείας κατά τη διάρκεια
εκτέλεσης των καθηκόντων τους (Gold et al 1992, Harrington
2001, Suzuki et al 2005). 

Πολλοί επαγγελµατίες υγείας που συµµετείχαν στην
παρούσα µελέτη, δεν µπορούν να τα καταφέρουν µε λίγες
µόνο ώρες ύπνο για συνεχόµενες ηµέρες, µε αποτέλε-
σµα να διακυβεύεται η παραγωγικότητα και η ασφάλεια
και να παρατηρούνται ιατρικά λάθη, όπως επισηµαίνουν
και άλλες µελέτες (Folkard et al 2003, Landrigan et al
2004). Αντιµετωπίζουν δυσκολία να ξυπνήσουν οµαλά µια
ασυνήθιστη ώρα, γεγονός που δείχνει την κόπωση που
υφίστανται κατά τη διάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων
τους, σε συµφωνία µε τα ευρήµατα της ελληνικής µελέ-
της της Κοροµπέλη και των συνεργατών (2006). Τα άτο-
µα µε διαταραχές ύπνου λόγω εναλλασσόµενων βαρδιών,
είναι σε κίνδυνο για εµφάνιση νοσηρότητας στην υγεία
τους που συνδέεται µε τη συµπτωµατολογία του ύπνου-
εγρήγορσης όπως επισηµαίνουν και οι Drake και οι συνερ-
γάτες (2004). Αναγνωρίζεται ωστόσο, µια διαφορά ανά-
µεσα στην οξεία και χρόνια κόπωση και την επίδραση της
τελευταίας στον τρόπο ζωής και την αποδοτικότητα. Τα
ακανόνιστα και µεγάλης διάρκειας ωράρια αναγκαστικά
εµπλέκονται στην καθυστέρηση του ύπνου και µερικές
φορές στην απώλειά του (Wilkinson et al 1975). Το κυκλι-
κό ωράριο και οι εφηµερίες επηρεάζουν τις ώρες που
κοιµάται το άτοµο ηµερησίως και έχουν επιπτώσεις στον
ύπνο και την εγρήγορση (Ohida et al 2001, Akerstedt
2003). Έχει βρεθεί επίσης στη βιβλιογραφία, ότι η διάρ-
κεια του ύπνου µειώνεται στις συνεχόµενες βραδινές
βάρδιες και ότι πολυάσχολοι ιατροί έχουν την τάση να
εµφανίζουν κόπωση και µείωση της αποδοτικότητας,
καθώς έχουν τάσεις υπνηλίας κατά τη διάρκεια της εργα-
σίας τους (Knauth et al 1980, Taoda et al 2008). 

Η έρευνα σχετικά µε τις συνήθειες του ύπνου και τη
βιολογία του κιρκαδιανού ρυθµού µπορεί να συνεισφέ-
ρει σηµαντικά στην κατανόηση της συµπεριφοράς, της
φυσιολογίας και των µοριακών µηχανισµών, που είναι
υπεύθυνοι για επιδηµικές νόσους, όπως η παχυσαρκία,
ο διαβήτης και το µεταβολικό σύνδροµο (Laposky et al
2008). Η αδιπονεκτίνη, η γκρελίνη και η λεπτίνη διαδρα-

µατίζουν ένα σηµαντικό ρόλο στην ανθρώπινη παχυσαρ-
κία, µε τη µακροπρόθεσµη ρύθµιση του σωµατικού βάρους
και της ενεργειακής οµοιόστασης (Szosland 2010). Έτσι,
σε αντίθεση µε άλλες µελέτες στις οποίες έχει βρεθεί
ότι τα άτοµα µε λιγότερο ύπνο εµφάνιζαν µεγαλύτερο ∆ΜΣ
(Mignot 2004) και  η οξεία και η χρόνια στέρηση του ύπνου
µπορούν να προκαλέσουν µείωση της συγκέντρωσης της
λεπτίνης και άρα αύξηση του σωµατικού βάρους (Mullington
et al 2003, Spiegel et al 2003) στα αποτελέσµατα της
παρούσας έρευνας δεν βρέθηκε συσχέτιση µεταξύ του
∆ΜΣ και της διάρκειας της εργασίας µε εναλλασσόµε-
νες βάρδιες, τόσο στους άνδρες, όσο και στις γυναίκες,
σε αντίθεση µε τα ευρήµατα άλλης µελέτης (Ha et al
2005), καθώς έδειξαν ότι τα άτοµα µε κυκλικό ωράριο
και εφηµερίες είχαν χαµηλότερο ∆ΜΣ  (25,7 kg/m2)  σε
σχέση µε τα άτοµα που εργάζονταν χωρίς κυκλικό ωρά-
ριο και εφηµερίες (26,6 kg/m2).  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Η πλειοψηφία των γιατρών και νοσηλευτών, που συµµε-
τείχε στην παρούσα µελέτη εργάζεται µε κυκλικό ωρά-
ριο και εφηµερίες.  Οι περισσότεροι ανέφεραν ότι δεν
έχουν δυνατότητα ρύθµισης των βαρδιών και εφηµεριών
και ότι θα προτιµούσαν να σταµατήσουν να εργάζονται µε
βάρδιες ή εφηµερίες, γιατί αντιµετωπίζουν προβλήµατα
και βιώνουν άγχος και ένταση. Σηµαντικό ποσοστό δήλω-
σε ότι αν ξυπνήσει πολύ νωρίς το πρωί νιώθει κουρασµέ-
νο όλη την υπόλοιπη µέρα και επηρεάζεται η διάθεση και
οι ικανότητες του, ωστόσο, µπορεί και ξεπερνά την τάση
υπνηλίας όταν έχει να ασχοληθεί µε κάποιο αντικείµενο
και µπορεί να διατηρηθεί σε εγρήγορση. Μεγάλο ποσο-
στό συµµετεχόντων ανέφερε ότι µπορεί να κοιµηθεί νωρί-
τερα από το κανονικό για να αναπληρώσει το χαµένο ύπνο
και ότι η έλευση του ύπνου γίνεται σχετικά γρήγορα όταν
πέφτει για ύπνο νωρίτερα από την κανονική ώρα. Εξαι-
ρετικά µεγάλο ποσοστό επίσης, δήλωσε πως χρειάζεται
ένα φλιτζάνι καφέ ή τσάι προκειµένου να ξυπνήσει κανο-
νικά το πρωί, ενώ αρκετοί είναι αυτοί που µπορούν να τα
καταφέρουν µε λίγες µόνο ώρες ύπνο επί πολλές συνε-
χόµενες ηµέρες χωρίς δυσκολία.  Τέλος, η πλειονότητα
των συµµετεχόντων βασίζεται σε ξυπνητήρι ή σε κάποι-
ον άλλο προκειµένου να ξυπνήσει το πρωί και χρειάζε-
ται περισσότερο ύπνο το επόµενο πρωί αν κοιµηθεί αργά
το βράδυ. 

Η παρούσα µελέτη υπόκειται σε µια σειρά περιορι-
σµών όπως είναι η δειγµατοληψία ευκολίας και η συλ-
λογή δεδοµένων από επαγγελµατίες υγείας, που εργά-
ζονταν σε δύο µόνο νοσοκοµεία της ελληνικής περιφέρειας.
Επίσης, τα στοιχεία των συµµετεχόντων που αφορούν στο
ύψος και στο βάρος, και τα οποία χρησιµοποιήθηκαν για
την εύρεση του ∆ΜΣ, προέκυψαν από τις υποκειµενικές
απαντήσεις των ερωτηθέντων και όχι µέσω µέτρησης από
τον ερευνητή. Οµοίως υποκειµενικές µπορούν να θεω-
ρηθούν και οι απαντήσεις στις ερωτήσεις σχετικά µε τις
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συνήθειες του ύπνου καθώς και οι επιπτώσεις που προ-
κύπτουν από την έλλειψή του, καθώς και το άγχος και η
ικανοποίηση που βιώνουν. Οι απαντήσεις αυτές, πιθανά
να δόθηκαν από τους συµµετέχοντες για τη συγκεκριµέ-
νη χρονική περίοδο που απάντησαν το ερωτηµατολόγιο
και όχι για ένα ευρύτερο χρονικό διάστηµα (σφάλµα ανά-
κλησης).

Παρά τους παραπάνω περιορισµούς, µπορούν να δια-
τυπωθούν ορισµένες προτάσεις, µε στόχο να βελτιωθεί
ο ρυθµός του κυκλικού ωραρίου και των εφηµεριών και
να µειωθούν οι επιπτώσεις που παρατηρούνται στους
εργαζοµένους. 

Συµφωνα µε φυλλάδιο που εξέδωσε η Occupational
Health Clinics for Ontario Workers (Anonymous 2005),
τα ωράρια έναρξης και λήξης των βαρδιών θα µπορού-
σαν να λαµβάνουν υπόψη διάφορες παραµέτρους της
καθηµερινής ζωής των εργαζοµένων. ∆ηλαδή τα άτοµα
να µπορούν να λαµβάνουν έστω ένα γεύµα την ηµέρα µε
την οικογένειά τους. Επίσης,  για να µειωθεί το άγχος και
η ένταση θα πρέπει να παρέχεται η δυνατότητα από την
υπηρεσία, στο βαθµό που είναι εφικτό, τα άτοµα να επι-
λέγουν τις βάρδιες που θα εργαστούν. Ο σχεδιασµός των
βαρδιών θα πρέπει να γίνεται εκ των προτέρων, ο προ-
γραµµατισµός να είναι ευέλικτος και να επιτρέπει στους
εργαζόµενους την αλλαγή βαρδιών, να µεγιστοποιηθεί η
αυτονοµία των εργαζοµένων και οι µέρες των ρεπό και
των αδειών να προγραµµατίζονται επίσης εκ των προτέ-
ρων. Με τον τρόπο αυτό, ελέγχεται από τη µία πλευρά το
άγχος και η ένταση σε σχέση µε την οικογένειά τους, για-
τί ως ένα σηµείο οι ίδιοι οι εργαζόµενοι καθορίζουν το
πρόγραµµά τους, ενώ από την άλλη, αποφεύγονται οι
συγκρούσεις στο χώρο εργασίας για τυχόν ανισότητες
ανάµεσα στους εργαζοµένους, σχετικά µε τις βάρδιες του
κυκλικού ωραρίου και των εφηµεριών. Επίσης οι ηµέρες
των αργιών και των γιορτών µπορούν να είναι σε σταθε-
ρό κύκλο για όλους τους εργαζόµενους.

Για να αποφευχθεί η κόπωση των επαγγελµατιών
υγείας θα ήταν αναγκαίος ο προγραµµατισµός των πιο
απαιτητικών εργασιών στην αρχή της βάρδιας, όταν οι
εργαζόµενοι είναι σε εγρήγορση. Ακόµα θα πρέπει να
υπάρχει ικανοποιητικός φωτισµός στο χώρο εργασίας,
να γίνονται συχνά διαλείµµατα κατά τη διάρκεια της βάρ-
διας, η νυχτερινή εργασία να µειωθεί όσο το δυνατό
περισσότερο, σε περιπτώσεις που καθίσταται εφικτό
και να µην υπάρχουν περισσότερες από 5 ή 7 βάρδιες
στη σειρά. Για την καλύτερη αντιµετώπιση των διαταρα-
χών του ύπνου προτείνεται να υπάρχει ελάχιστη ξεκού-
ραση 48 ωρών ανάµεσα σε αλλαγή βάρδιας, ώστε να
προσαρµόζεται ο οργανισµός, οι νυχτερινές βάρδιες να
µην υπερβαίνουν τη µία µε δύο διαδοχικά και να µπο-
ρούν να εντοπίζονται και να αντιµετωπίζονται κατάλλη-
λα οι εργαζόµενοι µε διαταραχές ύπνου. Επίσης, να
υπάρχει δεξιόστροφη φορά του κυκλικού ωραρίου, δηλα-
δή οι πρωινές βάρδιες να ακολουθούνται από τις απο-
γευµατινές και στη συνέχεια από τις νυχτερινές, να υπάρ-
χει ελάχιστη ανάπαυση τουλάχιστον 12 ωρών ανάµεσα

σε δύο βάρδιες και να υπάρχουν τουλάχιστον 1-2 σαβ-
βατοκύριακα το µήνα ελεύθερα για να µπορεί ο εργα-
ζόµενος να ασχοληθεί µε την προσωπική, οικογενεια-
κή και κοινωνική του ζωή. Τέλος, θα µπορούσαν να
δίνονται ολιγοήµερες άδειες κατά τη διάρκεια του έτους,
ώστε οι εργαζόµενοι να ανακουφίζονται από τις επιπτώ-
σεις του κυκλικού ωραρίου και των εφηµεριών.

Ωστόσο, η πραγµατικότητα είναι ότι καµία από τις
παραπάνω προτάσεις δε θα είναι εύκολο να εφαρµοστεί
και να ανακουφίσει τους επαγγελµατίες υγείας από τις
επιπτώσεις που υφίστανται λόγω των εναλλασσόµενων
βαρδιών και των εφηµεριών, εάν δε λυθεί το κύριο πρό-
βληµα της έλλειψης προσωπικού. Τα προβλήµατα λόγω
των εναλλασσόµενων βαρδιών και των εφηµεριών θα
πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψη από τους αρµοδίους,
ενώ οι έρευνες θα πρέπει να συνεχιστούν σε µεγαλύτε-
ρο δείγµα επαγγελµατιών υγείας, σε εργαζόµενους τόσο
σε δηµόσια νοσοκοµεία µεγάλων αστικών κέντρων, όσο
και σε εργαζόµενους στον ιδιωτικό τοµέα. Τέλος, θα
πρέπει να υλοποιηθούν διαχρονικές µελέτες µε στόχο
την αξιολόγηση των ληφθέντων µέτρων για τις επιπτώ-
σεις στην υγεία των εργαζοµένων, που σχετίζονται µε
την εργασία µε κυκλικό ωράριο και εφηµερίες, έτσι ώστε
να διαπιστωθεί η αποτελεσµατικότητα των µέτρων που
έχουν ληφθεί. 

ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
Η ΑΠ: συµµετείχε στη σύλληψη, στο σχεδιασµό της µελέ-
της, συνέλεξε και ανέλυσε τα δεδοµένα, συνέβαλε στην
ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του κει-
µένου. Η ΘΜ: συµµετείχε στο σχεδιασµό της µελέτης,
συνέβαλε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη
συγγραφή του κειµένου.  Και οι δύο συγγραφείς αξιο-
λόγησαν κριτικά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού
κειµένου. 
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