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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
 Το δευτερογενές τραυµατικό στρες των επαγγελµατιών υγείας (ΕΥ) πηγάζει από τη δευτερογενή έκθεση στο 

τραύµα, τον πόνο και το «υποφέρειν» των ασθενών που φροντίζουν. Στη βιβλιογραφία φαίνεται να σχετίζεται µε τον εργασι-
ακό εθισµό, αλλά και µε τη συναισθηµατική διεργασία, που αφορά στην ικανότητα των ΕΥ να ανταποκρίνονται στους κανόνες 
που προσδοκά το εργασιακό πλαίσιο, προκειµένου να επενδύουν συναισθηµατικά στις σχέσεις µε τους ασθενείς τους.

 Η διερεύνηση της επίδρασης της συναισθηµατικής διεργασίας και του εργασιακού εθισµού στην εµφάνιση 
του δευτερογενούς τραυµατικού στρες των ΕΥ.

 Πραγµατοποιήθηκε συγχρονική αναλυτική µελέτη, µε δείγµα ευκολίας 231 ΕΥ από 3 δηµόσια και 2 
ιδιωτικά νοσοκοµεία δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας της χώρας, µέσω της χορήγησης ερωτηµατολογίου που πε-
ριελάµβανε: α) ερωτήσεις κοινωνικό-δηµογραφικών και επαγγελµατικών χαρακτηριστικών, β) την κλίµακα της συ-
ναισθηµατικής διεργασίας (The Discrete Emotions, Emotional Labor Scale, DEELS), γ) την κλίµακα ποιότητας επαγ-
γελµατικής ζωής (The Professional Quality of Life Scale, ProQOL) και δ) την κλίµακα του εθισµού στην εργασία (The 
Bergen Work Addiction Scale). Για τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων, χρησιµοποιήθηκε το λογισµικό πρόγραµ-
µα Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS), έκδοση 24.0.

 Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 231 ΕΥ  (77.9% νοσηλευτικό προσωπικό και 22.1% ιατρικό προσω-
πικό). Οι συµµετέχοντες παρουσίασαν δευτερογενές τραυµατικό στρες σε µέτρια επίπεδα και χαµηλά επίπεδα εθισµού 
στην εργασία. Oι ΕΥ εκδηλώνουν συχνότερα το θετικό συναίσθηµα της φιλικής διάθεσης (µ.ο=4.29) και λιγότερο συχνά 
το αρνητικό συναίσθηµα του φόβου (µ.ο =1.85). Σε ότι αφορά στα συναισθήµατα που δεν εκφράζουν (κρύβουν), αλλά  
νιώθουν, οι ΕΥ εκδηλώνουν συχνότερα το αρνητικό συναίσθηµα της ενόχλησης (µ.ο =4.02) και λιγότερο το θετικό συναί-
σθηµα της φιλικής διάθεσης (µ.ο =2.60). Τέλος, σε ότι αφορά στα συναισθήµατα που αναγκάζονται να εκφράζουν, ενώ 
νιώθουν κάτι διαφορετικό, οι συµµετέχοντες εκφράζουν συχνότερα το θετικό συναίσθηµα της ικανοποίησης  (µ.ο = 2.55) 
και λιγότερο συχνά το συναίσθηµα του φόβου (µ.ο =2.08). Τα έτη προϋπηρεσίας και η ηλικία των επαγγελµατιών υγείας 
βρέθηκαν να σχετίζονται µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης δευτερογενούς τραυµατικού στρες. Από τα αποτελέσµατα της 
πολλαπλής παλινδρόµησης προέκυψε ότι το δευτερογενές τραυµατικό στρες σχετιζόταν θετικά µε τον εργασιακό εθισµό 
(p=0.000) και τη συχνότητα των συναισθηµάτων (p=0.000) που εξέφραζαν οι ΕΥ στο χώρο εργασίας τους. 

 Καθώς η αύξηση της συχνότητας έκφρασης, από τους ΕΥ, διαφορετικών συναισθηµάτων από ό,τι 
πραγµατικά αυτοί νιώθουν, βρέθηκε να σχετίζεται µε αυξηµένα επίπεδα εµφάνισης δευτερογενούς τραυµατικού 
στρες, τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης επισηµαίνουν την ανάγκη ψυχολογικής υποστήριξης, ενδυνάµωσης, 
αλλά και διαµόρφωσης προγραµµάτων εκπαίδευσηςγια τους ΕΥ, µε στόχο την αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση του 
δευτερογενούς τραυµατικού στρες στο χώρο της υγείας. 
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Οι επαγγελµατίες υγείας παρουσιάζουν την τάση 
να έχουν υψηλές προσδοκίες από τον εαυτό τους 
κατά τη φροντίδα των ασθενών τους, παραγνω-

ρίζοντας συχνά τις δικές τους προσωπικές ανάγκες 
(Frendenberger 1990). Το πηγαίο ενδιαφέρον των επαγ-
γελµατιών υγείας για την παρεχόµενη φροντίδα προς τον 
άρρωστο, στην πραγµατικότητα απαιτεί µια συναισθη-
µατική επένδυση, στο πλαίσιο της θεραπευτικής σχέσης 
που αναπτύσσεται. Η συναισθηµατική αυτή επένδυση 
προϋποθέτει ωστόσο και κάποιο βαθµό προσωπικής ευ-
αλωτότητας από την πλευρά του επαγγελµατία υγείας. Η 
απόφασή του, λοιπόν, να επενδύσει συναισθηµατικά στη 
σχέση µε τον ασθενή ή να παραµείνει αποστασιοποιηµέ-
νος είναι καθαρά προσωπική και προσδιορίζει το ενδε-
χόµενο κόστος και όφελος που µπορεί αυτός να αποκο-
µίσει, σε προσωπικό και επαγγελµατικό επίπεδο, από τις 
υπηρεσίες που αυτός προσφέρει (Henderson 2001). Αυτή 
η απόφαση πολλές φορές καθορίζεται από τις προσδοκί-
ες που έχει ο φορέας υγείας από τους εργαζόµενούς του 
και περιγράφεται µέσα από την έννοια της συναισθηµα-
τικής διεργασίας (emotional labor). Ως συναισθηµατική 
διεργασία ορίζεται «η εκδήλωση µιας συναισθηµατικής 
συµπεριφοράς που προσδοκά το εργασιακό πλαίσιο από 
τους επαγγελµατίες υγείας και η ικανότητά τους να αντα-
ποκριθούν, επενδύοντας συναισθηµατικά στις σχέσεις µε 
τους ασθενείς τους» (James 1992, Smith 1992, Froggatt 
1998, Henderson 2001).

Οι εργαζόµενοι που δραστηριοποιούνται στο χώρο 
παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών, επιχειρώντας να 
ανακουφίσουν το σωµατικό ή ψυχικό πόνο των θεραπευ-
όµενων κατακλύζονται από διάφορες αρνητικές σκέψεις 
και δυσφορικά συναισθήµατα (Wuetal 2016). Οι επαγγελ-
µατίες που εκδηλώνουν τέτοιου είδους συναισθήµατα 
και συµπεριφορές, όπως για παράδειγµα θλίψη, θυµό, 
συναισθηµατική εξάντληση και γενικότερη µείωση της 
προσωπικής, κοινωνικής και επαγγελµατικής τους λει-
τουργικότητας είναι οι νοσηλευτές (McGibbon et al 2010, 

Sorenson et al 2016). Τις τελευταίες δεκαετίες, πολλοί 
επιστήµονες από το χώρο της ψυχολογίας, της νοσηλευ-
τικής και της ιατρικής έχουν εκπονήσει µελέτες, τόσο 
στον Ελληνικό όσο και στο διεθνή χώρο, που διερευνούν 
φαινόµενα όπως η επαγγελµατική εξουθένωση, η κόπω-
ση ή/και το στρες συµπόνιας (compassion fatigue-CF, 
compassion stress-CS) και το δευτερογενές τραυµατικό 
στρες (secondary traumatic stress-STS). Στη συστηµα-
τική ανασκόπηση των Sorenson et al (2016), αλλά και 
στη µετασύνθεση των Nolte et al (2017) περιγράφονται οι 
παραπάνω έννοιες, µε κυρίαρχο τον όρο της CF, η οποία 
αποτελεί το «κόστος της φροντίδας» για τους επαγγελ-
µατίες υγείας και µπορεί να οδηγήσει σε επαγγελµατική 
εξουθένωση.  Η CF συχνά συγχέεται µε την εξουθένω-
ση, το CS και το STS, χωρίς ωστόσο να είναι όλα αυτά 
απόλυτα ταυτόσηµα. Ο Figley (1993, 1995) χρησιµοποίησε 
τον όρο του STS για να εξηγήσει το κόστος της φροντίδας 
που βιώνουν οι επαγγελµατίες υγείας όταν έρχονται σε 
επαφή µε το τραύµα, τον πόνο και το «υποφέρειν» κά-
ποιου άλλου, θεωρώντας ότι είναι ένα στοιχείο της CF. 
Στη συνέχεια ο Joinson (1992), αποσαφήνισε περεταίρω 
το φαινόµενο του κόστους της φροντίδας και υποστήριξε 
ότι όλοι οι παραπάνω όροι µπορούν να χρησιµοποιούνται 
εναλλακτικά, αν και το STS προσφέρει µια καλύτερη κλι-
νική περιγραφή, ενώ το CF αποτελεί έναν πιο «φιλικό» 
όρο για την περιγραφή της όλης εµπειρίας των ΕΥ (Figley 
1995, Joinson 1992). Επιπλέον ο Stamn (2005) τόνισε, 
επίσης, ότι το STS προκύπτει  από τη δευτερογενή έκ-
θεση στο τραυµατικό βίωµα άλλων ανθρώπων, ενώ ο 
ίδιος αργότερα, το 2010, ανέφερε το διαχωρισµό του CF 
σε δύο µέρη: το πρώτο αφορά σε θέµατα όπως η κόπω-
ση, η απογοήτευση/µαταίωση, ο θυµός και η κατάθλιψη 
που είναι χαρακτηριστικές εκδηλώσεις της επαγγελµατι-
κής εξουθένωσης, ενώ το δεύτερο αφορά στο STS που 
είναι ένα αρνητικό συναίσθηµα και µπορεί να συµβεί σε 
συνδυασµό πρωτογενούς και δευτερογενούς έκθεσης 
στα τραυµατικά γεγονότα που βιώνονται στο χώρο της 
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εργασίας (Stamn 2010).
Οι εργασιακοί παράγοντες που φαίνονται να σχετίζο-

νται µε τη σοβαρότητα των συµπτωµάτων του STS, είναι 
τα πολλά έτη προϋπηρεσίας, o υψηλός φόρτος και η πο-
λύωρη εργασία, καθώς και η αυξηµένη επαφή µε τον 
ασθενή και την οικογένειά του (Mangoulia et al 2015). Τα 
άτοµα που βιώνουν STS λόγω της εργασίας τους, µπορεί 
ταυτόχρονα, ωστόσο, να βιώνουν και επαγγελµατική ικα-
νοποίηση  (compassion satisfaction-CF), η οποία πηγά-
ζει από τη βοήθεια που προσφέρουν σε άλλα άτοµα.

Οι εκδηλώσεις του STS µπορούν να οµαδοποιηθούν 
σε τρεις κατηγορίες: α) στην αναβίωση του πρωταρχικού 
τραυµατικού γεγονότος, β) στην αποφυγή που αναφέρε-
ται στην ενεργή προσπάθεια να αποφευχθούν σκέψεις, 
συναισθήµατα, δραστηριότητες και καταστάσεις που 
θυµίζουν το τραυµατικό γεγονός και γ) στην επίµονη δι-
έγερση, διαταραχή ύπνου, δυσκολία στη συγκέντρωση 
και αισθήµατα ταραχής, θλίψης, εξάντλησης και θυµού 
(Figley 1995, Stamn 2005). Όλα τα παραπάνω αρνητικά 
συναισθήµατα που βιώνει ο ΕΥ δρουν αθροιστικά και 
µπορεί να καταλήξουν σε αρνητικές αξιολογήσεις για το 
εργασιακό του περιβάλλον, τους χρήστες των υπηρε-
σιών υγείας και τους συναδέλφους του (Stamm 2010). 
Χαρακτηριστική είναι η µελέτη των Roden-Foreman et 
al (2017), η οποία διερεύνησε το STS σε δείγµα γιατρών 
που εργάζονταν σε τµήµατα επείγουσας φροντίδας. Σε 
αυτή διαπιστώθηκε ότι το 12,7% του δείγµατος εµφάνιζε 
ορισµένα στοιχεία του STS (παρεισφρητικές αρνητικές 
σκέψεις, αποφυγή ασθενών και έντονη συναισθηµατική 
διέγερση). Ανάλογα ήταν και τα αποτελέσµατα της έρευ-
νας των Beck et al (2017) η οποία αφορούσε στη διερεύ-
νηση του επιπολασµού του STS των νοσηλευτών που 
εργάζονταν σε µονάδες εντατικής θεραπείας νεογνών. 
Παρατηρήθηκε πως το 49% των συµµετεχόντων παρου-
σίαζε από µέτριο έως και σοβαρό επίπεδο STS. Ιδιαίτε-
ρο ενδιαφέρον παρουσιάζει, επίσης, και η έρευνα των 
Hvidhjelm et al (2018), η οποία είχε ως σκοπό τη διερεύ-
νηση της πιθανής σχέσης µεταξύ βίας, επαγγελµατικής 
ικανοποίησης και έκθεσης σε τραυµατικές καταστάσεις 
και η οποία κατέληξε στο συµπέρασµα ότι το 33.2% του 
προσωπικού εµφάνιζε χαµηλό επίπεδο επαγγελµατικής 
ικανοποίησης, το 30.4% υψηλά επίπεδα επαγγελµατικής 
εξουθένωσης και το 28.1% υψηλά επίπεδα STS. Ανάλογα 
ήταν και τα ευρήµατα της µελέτης των Ivicic et al. (2017), 
η οποία διερεύνησε το STS στους επαγγελµατίες που ερ-
γάζονταν στο χώρο της ψυχικής υγείας και συγκεκριµένα 
σε ψυχολόγους, νοσηλευτές, κοινωνικούς λειτουργούς, 
συµβούλους και θεραπευτές τέχνης. Τα αποτελέσµατα 
έδειξαν πως το 23-27% των συµµετεχόντων παρουσίαζαν 
στοιχεία STS και ότι οι γυναίκες ανέφεραν πιο συχνά  εκ-
δηλώσεις του, σε σύγκριση µε τους άνδρες συναδέλφους 
τους. Στην Ελλάδα, σε µελέτη των Katsantoni et al (2019), 
σε 121 επαγγελµατίες που δραστηριοποιούνταν στη πα-

ροχή υπηρεσιών γυναικολογικής φροντίδας (νοσηλευ-
τές, µαίες κ.α.), η πλειοψηφία του δείγµατος βρέθηκε να 
παρουσιάζει υψηλά ποσοστά STS και επισηµάνθηκε η 
ανάγκη ανάπτυξης προγραµµάτων ψυχολογικής ενδυνά-
µωσης και υποστήριξης για τη συγκεκριµένη πληθυσµι-
ακή οµάδα.

Στην εξελικτική πορεία του STS, κοµβικό ρόλο φαίνε-
ται να διαδραµατίζει η συνύπαρξή του µε τον εργασιακό 
εθισµό/εξάρτηση (workaholism) (Stamm 2010). Ο όρος 
«workaholism» χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά από 
τον Oates (1971), ο οποίος την περιέγραψε ως «τον κα-
ταναγκασµό ή την ανεξέλεγκτη ανάγκη να δουλεύει κά-
ποιος αδιάκοπα». Ωστόσο ο Griffiths (2005a), υποστήριξε 
ότι ο όρος εξάρτηση/εθισµός δεν είναι δόκιµος, καθώς 
σύµφωνα µε το ∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο 
της Αµερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (DSM), κανένα 
άτοµο στην πραγµατικότητα δεν εµφανίζει «εξάρτηση» ή 
«εθισµό» σε τίποτα, οπότε ο όρος «διαταραχή σχετιζό-
µενη µε την εργασία» ίσως θα ήταν καλύτερος. Ωστόσο, 
στην παρούσα µελέτη θα χρησιµοποιείται ο όρος εργασι-
ακός εθισµός ή εθισµός στην εργασία, εναλλακτικά.  

Σύµφωνα λοιπόν µε τον Griffiths (2005a), ο εργασι-
ακός εθισµός περιλαµβάνει έξι βασικά στοιχεία: α) την 
υπεροχή (η δουλειά κατέχει εξέχουσα θέση στη ζωή του 
ατόµου και επηρεάζει τη σκέψη και τη συµπεριφορά του) 
β) την τροποποίηση της διάθεσης (αφορά στην υποκειµε-
νική εµπειρία του ατόµου, το οποίο χρησιµοποιεί τη δου-
λειά ως στρατηγική αντιµετώπισης/διαφυγής από άλλα 
συναισθήµατα (π.χ. άγχος, ενοχές, κατάθλιψη), γ) την 
ανεκτικότητα (αφορά τη διαδικασία µε την οποία απαι-
τείται ολοένα και περισσότερος χρόνος δουλειάς προ-
κειµένου να πετύχει το άτοµο τις προηγούµενες επιδρά-
σεις της τροποποίησης της διάθεσης), δ) τα συµπτώµατα 
απόσυρσης (περιλαµβάνει δυσάρεστα συναισθήµατα π.χ. 
ευερεθιστότητα και ταραχή όταν το άτοµο δεν µπορεί να 
εργαστεί π.χ. γιατί βρίσκεται σε διακοπές ή είναι άρρω-
στο), ε) τη σύγκρουση (αυτή αφορά τις διαπροσωπικές 
συγκρούσεις µε άλλους όταν το άτοµο εργάζεται πολύ και 
δεν συµµετέχει στην κοινωνική ζωή ή δεν έχει άλλα ενδι-
αφέροντα, καθώς και τις ενδοπροσωπικές συγκρούσεις 
λόγω της υποκειµενικής αίσθησης απώλειας ελέγχου 
στον χρονικό περιορισµό της εργασίας) και στ) την υπο-
τροπή (περιλαµβάνει την τάση για επιστροφή σε προη-
γούµενα πρότυπα έντονης/υπερβολικής εργασιακής συ-
µπεριφοράς µετά από µια περίοδο αποχής, παρόλο που 
οι άλλοι λένε στο άτοµο να σταµατήσει να δουλεύει). Επι-
πλέον, στο θεωρητικό µοντέλο του εργασιακού εθισµού 
προστέθηκε ένα ακόµη στοιχείο/διάσταση που αφορά 
στην επίδρασή του εργασιακού εθισµού στην υγεία ή σε 
άλλα προβλήµατα συµπεριφοράς του ατόµου (Griffiths, 
2005b, Οrosz et al 2016). 

Αναφορικά µε τη διερεύνηση της συσχέτισης ανάµε-
σα στον εργασιακό εθισµό και στο STS των επαγγελµατι-
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ών υγείας, σε µελέτη των Kwak et al (2018), το 46,5% του 
δείγµατος βρέθηκε να εµφανίζει µέτρια ή υψηλά επίπε-
δα εθισµού στην εργασία, ενώ οι νοσηλευτές µε υψηλά 
επίπεδα εργασιακού εθισµού παρουσίαζαν αυξηµένη πι-
θανότητα να εµφανίσουν στοιχεία STS. Στη διεθνή βιβλι-
ογραφία, οι µελέτες για το STS σε επαγγελµατίες υγείας 
έχουν διερευνήσει τα επίπεδα εµφάνισης, τους παράγο-
ντες κινδύνου και τις αιτίες εµφάνισης του, καθώς και τις 
µεθόδους αντιµετώπισης και ενηµέρωσης των εµπλεκο-
µένων. Στην Ελληνική βιβλιογραφία δεν έχει εντοπιστεί 
καµία µελέτη που να διερευνά την ύπαρξη συσχέτισης 
των δηµογραφικών/επαγγελµατικών χαρακτηριστικών 
των ΕΥ, της συναισθηµατικής διεργασίας και του εργασι-
ακού εθισµού στην εργασία, µε το επίπεδο εµφάνισης του 
STS. Σκοπός λοιπόν της παρούσας µελέτης ήταν να διε-
ρευνηθεί το επίπεδο εµφάνισης του STS στους ΕΥ, καθώς 
και η επίδραση σε αυτό, της  συναισθηµατικής διεργασί-
ας, του εθισµού στην εργασία και άλλων κοινωνικό-δη-
µογραφικών και επαγγελµατικών χαρακτηριστικών των 
συµµετεχόντων. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ

Πρόκειται για µια συγχρονική, αναλυτική  µελέτη  που 
πραγµατοποιήθηκε µε δείγµα ΕΥ που εργάζονται σε 3 δη-
µόσια και 2 ιδιωτικά νοσοκοµεία της χώρας. 

Το δείγµα ευκολίας αποτέλεσαν 231 επαγγελµατίες 
υγείας (ποσοστό ανταπόκρισης 73.03%) το οποίο περι-
ελάµβανε ειδικευµένους και ειδικευόµενους γιατρούς 
διαφόρων ειδικοτήτων, νοσηλευτές και βοηθούς νοση-
λευτών. Οι συµµετέχοντες προσκλήθηκαν προφορικά 
να συµµετάσχουν στη µελέτη. Τα ερωτηµατολόγια συνο-
δεύονταν από  γραπτές πληροφορίες σχετικά µε τη φύση 
και το σκοπό της έρευνας  Η αποδοχή συµπλήρωσης του 
ερωτηµατολογίου θεωρούνταν ως συναίνεση για συµµε-
τοχή στη µελέτη.

Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε 
αυτοσυµπληρούµενο ερωτηµατολόγιο, το οποίο περι-
λάµβανε: α) 8 ερωτήσεις δηµογραφικών/επαγγελµα-
τικών χαρακτηριστικών (φύλο, ηλικία, οικογενειακή 
κατάσταση, ύπαρξη παιδιών, επάγγελµα, έτη προϋπη-
ρεσίας, επίπεδο εκπαίδευσης, τµήµα εργασίας), β) την 
κλίµακα της συναισθηµατικής διεργασίας (The Discrete 
Emotions, Emotional Labor Scale, DEELS) στην ελληνι-
κή της εκδοχή  (∆αδάκου και συν 2007), η οποία απο-
τελείται από 3 υποκλίµακες: Το «νιώθω και εκφράζω», 
το «δεν εκφράζω (κρύβω), αλλά το νιώθω» και το «ανα-
γκάζοµαι να εκφράζω, ενώ νιώθω κάτι διαφορετικό». Οι 
τρεις αυτές υποκλίµακες ελέγχουν τη συχνότητα εµφά-

νισης 13 αρνητικών και θετικών συναισθηµάτων για τον 
κάθε εργαζόµενο, από το «πολλές φορές την ηµέρα» έως 
το «ποτέ», γ) την υποκλίµακα του δευτερογενούς τραυ-
µατικού στρες (compassion fatique) από την κλίµακα 
αξιολόγησης της ποιότητας επαγγελµατικής ζωής (The 
Professional Quality of Life Scale, ProQOL) (Stamn 2010) 
στην ελληνική της εκδοχή (Mangoulia et al 2015), η οποία 
περιλαµβάνει 10 ερωτήσεις µε απαντήσεις σε 5βαθµη 
κλίµακα από το «ποτέ» (1) έως το «πολύ συχνά» (5) και δ) 
την κλίµακα του εθισµού στην εργασία (The BergenWork 
Addiction Scale), η οποία προσαρµόστηκε από την αντί-
στοιχη κλίµακα των Andreassen et al (2012) µετά από 
µετάφραση στην Ελληνική γλώσσα σύµφωνα µε την προ-
τεινόµενη διαδικασία για τη διαπολιτισµική προσαρµογή 
ερωτηµατολογίων αυτό-αναφοράς (Beaton et al 2000). 
Πρόκειται για µια κλίµακα αυτοαναφοράς 7 ερωτήσεων, 
όπου οι απαντήσεις σηµειώνονται σε µια 5 βάθµια κλίµα-
κα Likert τιµών από 1 (ποτέ) έως 5 (πάντα).

 Για την εκπόνηση της παρούσας µελέτης δια-
σφαλίστηκε η έγκριση από τα Επιστηµονικά Συµβούλια 
των νοσοκοµείων που συµµετείχαν στη µελέτη, ενώ τη-
ρήθηκαν οι αρχές της ανωνυµίας και εµπιστευτικότητας 
όλων των προσωπικών δεδοµένων των ΕΥ που συµπλή-
ρωσαν το ερευνητικό εργαλείο που χορηγήθηκε. 

Για τη στατιστική ανάλυση και επεξεργασία των δε-
δοµένων, χρησιµοποιήθηκε το λογισµικό πρόγραµµα 
Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS), έκ-
δοση 24.0. Όλες οι µεταβλητές περιγράφηκαν µε τη χρή-
ση µεθόδων περιγραφικής στατιστικής. Για τις ποιοτικές, 
υπολογίστηκε η απόλυτη συχνότητα (frequency), καθώς 
και η σχετική συχνότητα (percent) στο σύνολο των ερω-
τηθέντων. Στην επόµενη φάση ελέγχθηκαν οι µεταβλητές 
που ακολουθούν κανονική κατανοµή µε τη βοήθεια του 
Kolmogorov-Smirnov Test και επίπεδο σηµαντικότητας 
a=0.05. Για τη διερεύνηση της σύγκρισης του δευτερο-
γενούς τραυµατικού στρες ως προς τα δηµογραφικά και 
επαγγελµατικά χαρακτηριστικά χρησιµοποιήθηκε ο µη 
παραµετρικός έλεγχος Μann-Whitney για δύο ανεξάρτη-
τα δείγµατα, ο µη παραµετρικός έλεγχος Kruskal-Wallis 
για k ανεξάρτητα δείγµατα και ο παραµετρικός έλεγχος 
t-test.  Επίσης, χρησιµοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτι-
σης Pearson, ο οποίος καταδεικνύει την ύπαρξη συσχέ-
τισης και την ένταση της συσχέτισης µεταξύ των µεταβλη-
τών. Επίσης, ο συντελεστής αυτός διερευνά τις στατιστικά 
σηµαντικές γραµµικές σχέσεις µε σκοπό τη χρήση και 
συµµετοχή τους στην πολλαπλή παλινδρόµηση. Στην 
περίπτωση που >2 ανεξάρτητες µεταβλητές προέκυ-
ψαν στατιστικά σηµαντικές στη διµεταβλητή ανάλυση, 
εφαρµόστηκε πολλαπλή γραµµική παλινδρόµηση (multi 
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variate linear regression) µε εξαρτηµένη µεταβλητή το 
δευτερογενές τραυµατικό στρες. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τους  231 επαγγελµατίες υγείας των 5 νοσοκο-

µείων, που συµπλήρωσαν τα ερωτηµατολόγια το  83.5%  
ήταν γυναίκες, ενώ η µέση ηλικία του δείγµατος ήταν τα 
39.89 έτη. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων ήταν έγγαµοι 
(51.9%), µε  παιδιά (56.3%). Πάνω από τους µισούς (56.7%) 
κατείχαν πτυχίο τριτοβάθµιας εκπαίδευσης, ήταν  µέλη 
του νοσηλευτικού προσωπικού (77.9%) µε µέσο όρο ετών 
προϋπηρεσίας τα 13.8 έτη. Τα δηµογραφικά και επαγγελ-
µατικά χαρακτηριστικά του δείγµατος παρουσιάζονται στο 
Πίνακα 1.

Οι δείκτες αξιοπιστίας Cronbach’s alpha των κλιµά-
κων και υποκλιµάκων της µελέτης  φαίνονται στον Πί-
νακα 2. 

Στους Πίνακες 3,4 και 5 παρουσιάζονται τα αποτελέ-
σµατα για τις τρεις υποκλίµακες της κλίµακας της συναι-
σθηµατικής διεργασίας. Συγκεκριµένα, στην υποκλίµακα 
«νιώθω και εκφράζω» φαίνεται πως οι ΕΥ εκδηλώνουν 
συχνότερα το θετικό συναίσθηµα της φιλικής διάθεσης 
(µ.ο=4.29) και λιγότερο συχνά το αρνητικό συναίσθηµα 
του φόβου (µ.ο=1.85). Σε ότι αφορά στα συναισθήµατα 
του «δεν εκφράζω (κρύβω), αλλά το νιώθω», οι ΕΥ εκ-
δηλώνουν συχνότερα το αρνητικό συναίσθηµα της ενό-
χλησης (µ.ο=4.02) και λιγότερο το θετικό συναίσθηµα της 
φιλικής διάθεσης (µ.ο=2.60). Τέλος, σε ότι αφορά στα συ-
ναισθήµατα του «αναγκάζοµαι να εκφράζω, ενώ νιώθω 
κάτι διαφορετικό», οι συµµετέχοντες εκφράζουν συχνό-
τερα το θετικό συναίσθηµα της ικανοποίησης (µ.ο=2.55) 
και λιγότερο συχνά το συναίσθηµα του φόβου (µ.ο=2.08).

Η µέση τιµή για την κλίµακα του STS και του εθισµού 

Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά-επαγγελµατικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων από τα 5 νοσοκοµεία της χώρας.

Χαρακτηριστικό Ν (%) Χαρακτηριστικό Ν (%)

Φύλο  Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Γυναίκες 193 (83.5) ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση 58 (25.1)

Άντρες 38 (16.5) Τριτοβάθµια εκπαίδευση 131 (56.7)

Ηλικία 39.8 (9.3)α Μεταπτυχιακό /∆ιδακτορικό 42 (18.2)

  Έτη προϋπηρεσίας 13.8 (9.9) α

Με σύντροφο 120 (51.9) Επάγγελµα 

Χωρίς σύντροφο (Μόνοι, ∆ιαζευγµένοι, Χήροι) 90 (48.1) Νοσηλευτικό προσωπικό 180 (77.9)

  Ιατρικό προσωπικό 51 (22.1)

  Όχι 101 (43.7) Τµήµα Εργασίας 

  Ναι 130 (56.3) Παθολογικός τοµέας  128 (55.7)

  Χειρουργικός τοµέας 103(44.3)

α µέση τιµή (τυπική απόκλιση)

 Πίνακας 2. Αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας των κλιµάκων και 
υποκλιµάκων της µελέτης

∆ευτερογενές τραυµατικό στρες 0.836

Εργασιακός εθισµός 0.696

Συναισθηµατική διεργασία 

«νιώθω και εκφράζω» 0.810

«δεν εκφράζω (κρύβω), αλλά το νιώθω» 0.813

«αναγκάζοµαι να εκφράζω, ενώ νιώθω 0.925
κάτι διαφορετικό»

Πίνακας 3.Υποκλίµακα συναισθηµατικής διεργασίας 
«νιώθω και εκφράζω»

Ενόχληση 2.87 1.15

Άγχος 3.09 1.27

Ικανοποίηση 3.32 1.15

Θλίψη 2.25 1.17

Συµπόνια 3.89 1.20

∆υσαρέσκεια 2.83 1.27

Εκνευρισµός 2.87 0.98

Φόβος 1.85 0.24

Απογοήτευση 2.54 1.03

Φιλική ∆ιάθεση 4.29 1.19

Αποστροφή 2.00 1.57

Θυµός 2.35 1.21

«Νιώθω και εκφράζω»
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στην εργασία αποτυπώνονται στον Πίνακα 6, όπου φαίνε-
ται ότι παραπάνω από τους µισούς ΕΥ (52.4%) εµφάνιζαν 
STS σε µέτρια επίπεδα, ενώ η πλειοψηφία των ΕΥ είχαν 
χαµηλά επίπεδα εργασιακού εθισµού (84%).  

Σύµφωνα µε τις διµεταβλητές συσχετίσεις (Πίνακας 
7), το STS βρέθηκε να σχετίζεται θετικά µε τα έτη προ-
ϋπηρεσίας (p=0.000 <0.01) και συγκεκριµένα οι ΕΥ µε 
προϋπηρεσία άνω των 31 ετών παρουσίαζαν σηµαντικά 
µεγαλύτερη πιθανότητα εµφάνισης STS, σε σχέση µε τα 
άτοµα που είχαν λιγότερα χρόνια προϋπηρεσίας. Ταυ-
τόχρονα παρατηρήθηκε ότι το επίπεδο STS διαφέρει ως 
προς τις ηλικιακές οµάδες (p=0.001<0.05) µε τα άτοµα 
άνω των 56 ετών να παρουσιάζουν σηµαντικά µεγαλύτε-
ρη πιθανότητα για εµφάνιση STS (µέσο όρο=26.7) σε σχέ-
ση µε τις υπόλοιπες ηλικιακές οµάδες. Επίσης, βρέθηκε 
ότι το επίπεδο του STS σχετίζεται µε το επίπεδο εθισµού 
στην εργασία (p=0.000<0.01). Συγκεκριµένα, τα άτοµα µε 
µέτρια επίπεδα εθισµού στην εργασία παρουσίαζαν ση-
µαντικά µεγαλύτερη πιθανότητα για εµφάνιση STS,  σε 
σχέση µε τα άτοµα που είχαν χαµηλά επίπεδα εθισµού. 

Από τις διµεταβλητές συσχετίσεις του STS, µε ανεξάρ-
τητες µεταβλητές τις 3 υποκλίµακες της συναισθηµατικής 
διεργασίας, βρέθηκε µέτρια συσχέτιση ανάµεσα στο STS 
και την πρώτη υποκλίµακα της συναισθηµατικής διεργα-
σίας («νιώθω και εκφράζω»), τη δεύτερη («δεν εκφράζω 
(κρύβω), αλλά το νιώθω») και την τρίτη («αναγκάζοµαι να 
εκφράζω, ενώ νιώθω κάτι διαφορετικό»). Η συσχέτιση 
αυτή ήταν στατιστικά σηµαντική σε επίπεδο σηµαντικότη-
τας 0.01 (Πίνακας 8).

Για τις έξι ανεξάρτητες µεταβλητές που βρέθηκε στα-
τιστικά σηµαντική σχέση (p<0.01) µε την εξαρτηµένη µε-
ταβλητή του STS, εφαρµόστηκε πολυµεταβλητή γραµµική 
παλινδρόµηση, και προέκυψε ότι η αύξηση του εθισµού 
στην εργασία, η αύξηση της συχνότητας έκφρασης των 
συναισθηµάτων (1η υποκλίµακα της συναισθηµατικής δι-
εργασίας) και η αύξηση της συχνότητας έκφρασης διαφο-
ρετικών συναισθηµάτων απ’ ότι πραγµατικά νιώθουν οι 
ΕΥ, σχετιζόταν µε αυξηµένα επίπεδα STS. Οι παραπάνω 
µεταβλητές ερµηνεύουν το 47% της µεταβλητότητας του 
STS (Πίνακας 9).

 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η παρούσα µελέτη είχε ως σκοπό να διερευνήσει το 
επίπεδο της STS στους ΕΥ, καθώς και την επίδραση της  
συναισθηµατικής διεργασίας, του εθισµού στην εργασία 
και άλλων κοινωνικό-δηµογραφικών και επαγγελµατι-
κών παραγόντων στην εµφάνιση του. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως το 52.4% παρουσίαζε 
σε µέτριο βαθµό STS. Σε αντίστοιχες έρευνες σε Ευρώπη 
και Ελλάδα διαπιστώθηκε πως οι ΕΥ σηµειώνουν υψηλές 
τιµές στην κλίµακα του STS (Beck et al 2017, Mangoulia 
et al 2015, Roden-Foreman et al 2017, Hvidhjelm et al 
2018). Αυτό θα µπορούσε να εξηγηθεί πιθανά από το ότι 

 Πίνακας 4.Υποκλίµακα συναισθηµατικής διεργασίας 
«δεν εκφράζω (κρύβω), αλλά το νιώθω»

Ενόχληση 4.02 1.42

Άγχος 3.79 2.38

Ικανοποίηση 2.70 1.15

Θλίψη 3.29 1.36

Συµπόνια 2.98 1.32

∆υσαρέσκεια 3.60 1.25

Εκνευρισµός 3.64 1.30

Φόβος 2.92 2.45

Απογοήτευση 3.33 1.22

Φιλική ∆ιάθεση 2.60 1.52

Αποστροφή 2.70 1.34

Θυµός 3.29 1.10

«∆εν εκφράζω (κρύβω), 
αλλά το νιώθω»

Πίνακας 5.Υποκλίµακα συναισθηµατικής διεργασίας 
«αναγκάζοµαι να εκφράζω, ενώ νιώθω κάτι διαφορετικό»

Ενόχληση 2.46 1.07

Άγχος 2.52 1.19

Ικανοποίηση 2.55 1.18

Θλίψη 2.31 1.16

Συµπόνια 2.53 1.16

∆υσαρέσκεια 2.37 1.08

Εκνευρισµός 2.52 1.17

Φόβος 2.08 1.13

Απογοήτευση 2.28 0.99

Φιλική ∆ιάθεση 2.77 1.52

Αποστροφή 1.95 1.04

Θυµός 2.29 1.11

«Αναγκάζοµαι να εκφράζω, 
ενώ νιώθω κάτι διαφορετικό»

Πίνακας 6.Μέση τιµή κλιµάκων SST και  εργασιακού εθισµού

Χαµηλό Επίπεδο 106(45.9%) 194(84%)

Μέτριο Επίπεδο 121(52.4%) 34 (16%)

Υψηλό Επίπεδο 4(1.7%) 0(0%)

Σύνολο 231(100%) 231(100%)

N(%) N(%)
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Πίνακας 7. ∆ιµεταβλητές συσχετίσεις ανάµεσα στα δηµογραφικά/επαγγελµατικά χαρακτηριστικά και εργασιακού εθισµού µε 
εξαρτηµένη µεταβλητή το STS

Ανεξάρτητες Μεταβλητές Μέση Κατάταξη p-value

Φύλο Άντρες 125.26 0.3491

 Γυναίκες 114.18 

Ηλικιακές Οµάδες Κάτω των 25 ετών  23,50 0.0013

  26-35 ετών  23,20  

  36-45 ετών  21,83  

  46-55 ετών  25,98  

  Άνω των 56 ετών  28,80  

Ύπαρξη παιδιών Ναι 113.98 0.6011

 Όχι 118.60 

Οικογενειακή Κατάσταση Με σύντροφο 122.55 0.1672

 Χωρίς σύντροφο 107.54  

Επίπεδο Εκπαίδευσης ∆ευτεροβάθµια 114.91 0.7452

 ΑΕΙ-ΤΕΙ 118.53 

 Μεταπτυχιακό/∆ιδακτορικό 109.61 

Χρόνια Προϋπηρεσίας 1-5 Έτη 126.24 0.0002

 6-10 Έτη 101.20 

 11-15 Έτη 85.39  

 16-20 Έτη 100.77 

 21-25 Έτη 117.53 

 26-30 Έτη 147.63 

 Άνω των 31 ετών 159.12 

Επάγγελµα Νοσηλευτικό προσωπικό 113.82 0.6362

 Ιατρικό προσωπικό 125.48 

Τµήµα εργασίας Παθολογικά τµήµατα 106.69 0.0572

 Χειρουργικά Τµήµατα 118.46 

 Μονάδες 98.37 

Εθισµός στην εργασία Χαµηλός 22.78 0.0003

 Μέτριος 28.37 

1=Mann-Whitney, 2=Kruskall-Wallis, 3=Οne-Way Anova

οι ΕΥ των µελετών αυτών προέρχονταν από ψυχιατρι-
κές δοµές και τµήµατα εντατικής-επείγουσας φροντίδας, 
όπου η πολύ αργή βελτίωση της υγείας των ασθενών 
µπορεί να οδηγήσει σε αισθήµατα µαταίωσης, συναισθη-
µατικής επιβάρυνσης και στρες.

Επίσης, βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των 
ετών προϋπηρεσίας και της ηλικίας των επαγγελµατιών 
υγείας µε την εµφάνιση του STS. Πιο συγκεκριµένα, τα 
άτοµα µε προϋπηρεσία άνω των 31 ετών παρουσίαζαν 

σηµαντικά µεγαλύτερο κίνδυνο για STS σε σχέση µε τα 
άτοµα που είχαν λιγότερα χρόνια προϋπηρεσίας. Σε πα-
ρόµοια αποτελέσµατα κατέληξε και η έρευνα των Yu et al 
(2016), στην οποία εντοπίστηκε µεγαλύτερη ψυχολογική 
επιφόρτιση και κόπωση σε νοσηλευτές, οι οποίοι είχαν 
περισσότερα έτη νοσηλευτικής προϋπηρεσίας και ερ-
γάζονταν σε δευτεροβάθµια νοσοκοµεία. Σε µελέτη των 
Μason et al (2015), βρέθηκε, επίσης, ότι τα περισσότερα 
έτη προϋπηρεσίας αποτελούσαν επιβαρυντικό παράγοντα 
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Πίνακας 8. ∆ιµεταβλητές συσχετίσεις ανάµεσα στις τρεις 
υποκλίµακες της συναισθηµατικής διεργασίας, µε εξαρτηµένη 

µεταβλητή το STS

Πίνακας 9.Πολυµεταβλητή γραµµική παλινδρόµηση, µε εξαρτη-
µένη µεταβλητή το STS

Πρώτη Υποκλίµακα 
Συναισθηµατικής ∆ιεργασίας 
«Νιώθω και εκφράζω» 0.431 0.000

∆εύτερη Υποκλίµακα 
Συναισθηµατικής ∆ιεργασίας 
«∆εν εκφράζω (κρύβω), 
αλλά τον ιώθω» 0.359 0.000

Τρίτη Υποκλίµακα 
Συναισθηµατικής ∆ιεργασίας 
«Αναγκάζοµαι να εκφράζω, 
ενώ νιώθω κάτι διαφορετικό» 0.357 0.000

Pearson

Εθισµός στην εργασία 0.203 <0.001

«Νιώθω και εκφράζω» 
(1η υποκλίµακα Συναισθηµατικής 
∆ιεργασίας) 0.212 <0.001

«Αναγκάζοµαι να εκφράζω, 
ενώ νιώθω κάτι διαφορετικό» 
(3η υποκλίµακα Συναισθηµατικής 
∆ιεργασίας) 0.134 0.025

για την εµφάνιση STS. Τα άτοµα άνω των 56 ετών παρου-
σίαζαν σηµαντικά µεγαλύτερο κίνδυνο για δευτερογενές 
τραυµατικό στρες σε σχέση µε τις υπόλοιπες ηλικιακές 
οµάδες. Σε διαφορετικά αποτελέσµατα, ωστόσο, κατέ-
ληξε  η µελέτη των Wu et al (2016), όπου οι νοσηλευτές 
νεότερης ηλικίας (έως 40 ετών) βίωναν µέτρια ως υψηλά 
ποσοστά STS σε σχέση µε τις µεγαλύτερες σε ηλικία (41 
ετών και άνω).

Από τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης βρέθηκε 
µέτρια συσχέτιση ανάµεσα στο STS και τις τρεις υποκλί-
µακες της συναισθηµατικής διεργασίας. Σε συστηµατική 
ανασκόπηση των Delgado et al (2017), η οποία αφο-
ρούσε στη διερεύνηση, σε 27 µελέτες, των επιπτώσεων 
της συναισθηµατικής διεργασίας στο νοσηλευτικό έργο,  
βρέθηκε ότι η συναισθηµατική ασυµφωνία, ως αποτέ-
λεσµα της καταπίεσης των συναισθηµάτων ή έκφρασης 
συναισθηµάτων διαφορετικών από αυτά που αισθάνεται 
ο νοσηλευτής, µπορεί να οδηγήσει σε αυξηµένα επίπεδα 
επαγγελµατικής εξουθένωσης και  ψυχολογικής επιβά-
ρυνσης. Αντίστοιχα ήταν και τα ευρήµατα της µελέτης των 

Liu et al (2018), η οποία διερεύνησε τη σχέση ανάµεσα 
στη συναισθηµατική διεργασία, τη συναισθηµατική νοη-
µοσύνη και την επαγγελµατική εξουθένωση σε ιατρικό 
προσωπικό. Τα αποτελέσµατα έδειξαν να υπάρχει θετική 
συσχέτιση µεταξύ των παραπάνω µεταβλητών, γεγονός 
που δείχνει την ανάγκη ψυχολογικής υποστήριξης και 
αυτής της οµάδας των ΕΥ.

Αναφορικά µε τη διερεύνηση της επίδρασης του ερ-
γασιακού εθισµού στην εµφάνιση του STS, στην παρούσα 
µελέτη διαπιστώθηκε ότι τα άτοµα µε µέτρια επίπεδα ερ-
γασιακού εθισµού παρουσίαζαν σηµαντικά µεγαλύτερη 
πιθανότητα για εµφάνιση STS, σε σχέση µε τα άτοµα που 
είχαν χαµηλά επίπεδα εθισµού. Το εύρηµα αυτό έρχεται 
σε συµφωνία µε παρόµοια µελέτη, όπου βρέθηκε ότι τα 
άτοµα µε µέτριο ή υψηλό εθισµό στην εργασία παρουσία-
ζαν αυξηµένες πιθανότητες εµφάνισης STS, σε σύγκριση 
µε τα άτοµα που είχαν χαµηλό εργασιακό εθισµό (Kwak 
et al 2018). Τέλος, σε αντίστοιχη µελέτη των Atrozko et al 
(2017), διαπιστώθηκε ότι οι επαγγελµατίες που συνεργά-
ζονται µε διάφορες ειδικότητες στο χώρο της υγείας (π.χ. 
ιατροί, νοσηλευτές, ψυχολόγοι κ.α.) και εθίζονται στην 
εργασία, έχουν αυξηµένες πιθανότητες να εµφανίσουν 
επιπλέον κάποια µορφή ψυχοπαθολογίας (π.χ. συναισθη-
µατικές και αγχώδεις διαταραχές).

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 
Στη συγκεκριµένη µελέτη υπάρχουν ενδογενείς περι-

ορισµοί, που αρχικά αφορούν στο συγχρονικό σχεδιασµό 
της, καθώς και στη συµπλήρωση των ερωτηµατολογί-
ων, που ήταν αυτοαναφοράς.  Επιπλέον, το µεγαλύτερο 
ποσοστό των συµµετεχόντων ήταν γυναίκες και ανήκαν 
στο νοσηλευτικό προσωπικό. Τέλος, η δειγµατοληψία 
ευκολίας από 3 δηµόσια και 2 ιδιωτικά νοσοκοµεία της 
χώρας, δεν επιτρέπει τη γενίκευση των αποτελεσµάτων 
για όλους τους ΕΥ που εργάζονται στο δηµόσιο ή ιδιωτικό 
χώρο της υγείας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
Οι ΕΥ φαίνεται πως αναγκάζονται συχνά να εκφρά-

ζουν διαφορετικά συναισθήµατα από αυτά που στη 
πραγµατικότητα βιώνουν. Το γεγονός αυτό σχετίζεται 
σηµαντικά µε την παρουσία αυξηµένων επιπέδων STS 
στη ζωή τους. Για τη διαχείριση τέτοιων συναισθηµάτων, 
προτείνεται να διερευνηθεί ο σχεδιασµός και η εφαρµογή 
παρεµβάσεων δύο κατευθύνσεων: η πρώτη αφορά στην 
εισαγωγή προγραµµάτων ψυχολογικής υποστήριξης για 
τους ΕΥ που βιώνουν έντονο τραυµατικό στρες από την 
πρωτογενή ή δευτερογενή έκθεση σε τραυµατικά γεγο-
νότα στο χώρο της δουλειάς τους, ενώ η δεύτερη αφορά 
στην εισαγωγή προγραµµάτων εκπαίδευσης διαχείρισης 
του στρες και του µεγάλου φόρτου εργασίας, µε στόχο την 
αποτελεσµατικότερη παροχή φροντίδας, µε τη µικρότερη 
δυνατή ψυχολογική επιβάρυνση του προσωπικού. Πολύ 
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σηµαντικό ρόλο παίζει, επίσης, η ανάπτυξη ρεαλιστικών 
προσδοκιών από τους ΕΥ όσον αφορά στα αποτελέσµα-
τα της φροντίδας που παρέχουν στους ασθενείς.  Με τη 
λειτουργία τυπικών ή/και άτυπων οµάδων στήριξης, 
οι ΕΥ θα µπορούν να µοιράζονται τις κοινές εµπειρίες 
που βιώνουν και να ενώνουν τις δυνάµεις τους ώστε να 
ενισχύουν το πνεύµα της αλληλοβοήθειας και αλληλο-
ϋποστήριξης. Με αυτό τον τρόπο θα συναισθάνονται ότι 
δεν είναι µόνοι τους στο δύσκολο έργο που επιτελούν, 
θα εκφράζουν τα συναισθήµατά τους, οπότε θα είναι σε 
θέση να τα διαχειριστούν καλύτερα και κατά συνέπεια θα 
µειώνεται το «κόστος της φροντίδας» που παρέχουν στην 
καθηµερινότητα της δουλειάς τους στο χώρο της υγείας. 

ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ 
Η ΘΜ: συµµετείχε στη σύλληψη του σκοπού και στο σχε-
διασµό της µελέτης, συνέβαλε στηνερµηνεία των αποτε-
λεσµάτων, καθώς και στη συγγραφή του κειµένου, ενώ 

είχε τη γενική εποπτεία της µελέτης. Ο ΓΜ: συµµετείχε 
στην ανάλυση των δεδοµένων, στην ερµηνεία των απο-
τελεσµάτων και στη συγγραφή του κειµένου. Η ΒΕ: συµ-
µετείχε στο σχεδιασµό της µελέτης και στη συλλογή των 
δεδοµένων. Ο ΠΤ: συνέβαλε στη συγγραφή του κειµένου. 
Ο συµµετείχε στο σχεδιασµό της µελέτης, συνέβαλε 
στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων, καθώς και στη συγ-
γραφή του κειµένου. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν 
κριτικά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειµένου.

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ
H παρούσα µελέτη έλαβε το πρώτο βραβείο καλύτερης 
ερευνητικής εργασίας µε τίτλο: «Η έννοια του δευτερογε-
νούς τραυµατικού στρες: Υπάρχει ανάγκη εκπαίδευσης για 
την παροχή ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας;» στην  5η 
∆ιηµερίδα Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Ιπποκρατείου 
Γ.Ν. Θεσσαλονίκης (14 & 15 ∆εκεµβρίου 2018).  
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ABSTRACT
Introduction: Secondary Traumatic Stress (STS) of healthcare professionals (HP) is a negative feeling driven 
by fear, “suffering” and work related trauma that can be direct (primary) trauma or occurs after the secondary 
exposure to people who have experienced extremely or traumatically stressful events. Several researchers 
have supported the relationship between STS, work addiction and emotional labor (EL).  EL is the process 
of regulating both feelings and expressions to achieve organizational expectations, or, planning, and control 
needed to express organizationally desired emotions during interpersonal transactions.
Aim: To investigate the impact of emotional labor and work addiction on healthcare professionals’ STS.
Methods: A cross sectional study was conducted in a convenience sample of 231 HP, working in 3 public and 2 
private hospitals. They completed a questionnaire that included: a) demographic/occupational characteristics, 
b) the Discrete Emotions, Emotional Labor Scale (DEELS), c) the Professional Quality of Life Scale (ProQOL), 
and d) the Bergen Work Addiction Scale. Data analysis was performed using the statistical package SPSS 24.0
Results: The sample consisted of 231 HP (77.9% nursing personnel and 22.1% physicians). Participants 
reported median levels of STS and low levels of work addiction. HP expressed more often emotions of 
happiness (mean=4.29) and less often emotions of fear (mean=1.85). As far as it concerns HP’s emotions that 
they hide but feel, they expressed more often emotions of frustration (mean=4.02) and less often emotions of 
happiness (mean=2.60). Emotions that HPs are expected to show but feel different, expressed more often the 
feeling of satisfaction (mean=2.55) and less often the feeling of fear (mean=2.08). Findings indicate that years 
of experience and age predict high risk for STS. In addition, STS was positively associated with work addiction 
(p=0.000) and the frequency (p=0.000) HPs express their feelings.
Conclusions: HP’s expression of feelings, differ from what they really felt and was found to be positively 
associated with increased levels of STS. Findings highlight the importance of HP’s empowerment, 
psychological support, as well as the need for educational interventions to increase their resilience to STS.
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