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Υπόβαθρο: Εν καιρώ πανδημίας, οι δάσκαλοι αποτελούν μια από τις ομάδες 

εργαζομένων με τις περισσότερες προκλήσεις. Αναγκασμένοι να προσαρμοστούν σε 

σύντομο χρονικό διάστημα σε νέους τρόπους εργασίας που περιλαμβάνουν κοινωνική 

απόσταση στις τάξεις, υβριδική διδασκαλία και εικονικές οδηγίες, η βιβλιογραφία 

αναφέρει αυξημένα επίπεδα άγχους, δυσκολίες στην επικοινωνία και έλλειψη 

διοικητικής υποστήριξης. Αυτό ενδέχεται να έχει μεγαλύτερες επιπτώσεις στη ψυχική 

τους υγεία, όπως στο χρόνιο άγχος, στην κατάθλιψη και στην επαγγελματική 

εξουθένωση.  

Σκοπός: Η παρούσα μεταπτυχιακή εργασία επιχείρησε να ερευνήσει τα υφιστάμενα 

επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και επαγγελματικής εξουθένωσης σε αντιπροσωπευτικό 

δείγμα δασκάλων στην Κρήτη (πρωτοβάθμια εκπαίδευση). 

Μεθοδολογία: Πρόκειται για μια μελέτη μικτής μεθοδολογίας (ποσοτική και 

ποιοτική). Η δειγματοληψία στην ποσοτική μελέτη ήταν τυχαιοποιημένη 

στρωματοποιημένη και το δείγμα αποτέλεσαν 393 δάσκαλοι και πιο συγκεκριμένα, με 

αναλογικά ανά Νομό: 189 Ηράκλειο, 51 Λασίθι, 60 Ρέθυμνο, 89 Χανιά. 

Χρησιμοποιήθηκαν τρεις κλίμακες μέτρησης του άγχους, της κατάθλιψης και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης (PSS-14, DASS-21, MBI). Στην ποιοτική μελέτη 

εφαρμόσθηκε δειγματοληψία ευκολίας (μη πιθανοτική) και διενεργήθηκαν  δύο 

ομάδες εστιασμένης συζήτησης (focus groups) των 6-8 ατόμων η κάθε μια. Η 

στατιστική ανάλυση έγινε στο IBM SPSS 26.00, με όλους τους ελέγχους να είναι 

δίπλευροι και επίπεδο σημαντικότητας α = 0,05. Οι μεταβλητές ακολουθούσαν 

κανονική κατανομή (Pvalue > 0,05) σύμφωνα με το Kolmogorov-Smirnov test και 

έτσι εφαρμόσθηκαν οι παραμετρικοί έλεγχοι Pearson’s r και Independent Samples T-

test. Για την ποιοτική μελέτη έγινε θεματική ανάλυση.  

Αποτελέσματα: Βρέθηκε ότι το άγχος στους δασκάλους ήταν σε υψηλά επίπεδα 

(μέση τιμή (μ.τ.) = 37,72, τυπική απόκλιση (τ.α.) = 5,27), η κατάθλιψη σε 

φυσιολογικά (μ.τ. = 5.79, τ.α. = 5.09), η συναισθηματική εξάντληση σε μεσαία προς 

υψηλά (μ.τ. = 20,88, τ.α. = 11,57), η αποπροσωποποίηση σε χαμηλά (μ.τ. = 5,41, τ.α. 

= 4,72) και τα προσωπικά επιτεύγματα σε υψηλά (μ.τ. = 28,45, τ.α. = 8,77).  Επίσης, 

βρέθηκε ότι υπάρχει μέτρια θετική συσχέτιση μεταξύ άγχους-κατάθλιψης (r = 0,551, 

Pvalue < 0,001) και άγχους-συναισθηματικής εξάντλησης (r = 0,562, Pvalue = 0,02). 

Η κατάθλιψη εμφάνισε ισχυρή θετική συσχέτιση με τη συναισθηματική εξάντληση (r 

= 0,811, Pvalue < 0,001), μέτρια θετική συσχέτιση με την αποπροσωποποίηση (r = 

0,542, Pvalue < 0,001) και αρνητική μέτρια συσχέτιση με τα προσωπικά επιτεύγματα 
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(r = -0,524, Pvalue = 0,04). Από την ποιοτική έρευνα, φάνηκε ότι η πανδημία είχε 

επιπτώσεις αρνητικές στη ψυχική τους υγεία και συγκεκριμένα στην αύξηση του 

άγχους, του στρες, της επαγγελματικής εξουθένωσης και γενικότερα της ψυχολογικής 

και σωματικής επιβάρυνσης. Η αύξηση του αισθήματος φόβου, άγχους και στρες, η 

σωματική και ψυχική κόπωση, η κρίση των ρόλων των δασκάλων, η έλλειψη 

στήριξης από το Υπουργείο και τους αρμόδιους φορείς λήψης αποφάσεων, η απουσία 

κατευθυντήριων οδηγιών την σωστή στιγμή και έγκαιρης εκπαίδευσης/ενημέρωσης 

στα νέα τεχνολογικά μέσα αποτέλεσαν μερικά από τα συχνότερα προβλήματα με τα 

οποία ήρθαν αντιμέτωποι και που αναγνωρίζουν ως βασικά αίτια της αύξησης της 

επιβάρυνσης της ψυχικής τους υγείας λόγω της πανδημίας. 

Συμπεράσματα: Σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, έγινε εμφανής η 

άμεση ανάγκη για λήψη μέτρων, εφαρμογή παρεμβάσεων και υποστηρικτικό 

μηχανισμών για τους δασκάλους της πρωτοβάθμιας. Οι δικές τους προτάσεις 

μπορούν επίσης, να ληφθούν υπόψη στο σχεδιασμό αυτό.  

Λέξεις κλειδιά:  δάσκαλοι, εκπαιδευτικοί, πανδημία, COVID-19, άγχος, κατάθλιψη, 

επαγγελματική εξουθένωση
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Abstract 

Title: Depression, stress and burnout in educational personnel in Primary Education 

in Crete, during the COVID-19 pandemic. A mixed-methods study. 

By:  Stavrianoudi Maria 

Supervisors: 1. Sifaki - Pistolla Dimitra 

  2. Simvoulakis Emmanouil 

   

Date:             May 2023  

Background: During the pandemic, teachers became one of the most challenged 

groups of workers. Forced to adapt in a short period of time to new ways of working 

that include social distancing in classrooms, hybrid teaching and virtual instruction, 

the literature reports increased stress levels, communication difficulties and a lack of 

administrative support. This may have greater effects on their mental health, such as 

chronic stress, depression and burnout. 

Aim: This postgraduate thesis attempted to investigate the existing levels of stress, 

depression and burnout in a representative sample of teachers in Crete (primary 

education). 

Methods: This is a mixed methodology study (quantitative and qualitative). The 

sampling in the quantitative study was stratified randomized and the sample consisted 

of 393 teachers and more specifically, with proportions per Prefecture: 189 Heraklion, 

51 Lasithi, 60 Rethymno, 89 Chania. Three scales measuring stress, depression and 

burnout (PSS-14, DASS-21, MBI) were used. In the qualitative study, convenience 

sampling (non-probabilistic) was applied and two focus groups of 6-8 people each 

were conducted. Statistical analysis was performed in IBM SPSS 26.00, with all tests 

being two-sided and a significance level of α = 0.05. The variables followed a normal 

distribution (Pvalue > 0.05) according to the Kolmogorov-Smirnov test and thus the 

parametric tests Pearson's r and Independent Samples T-test were applied. A thematic 

analysis was done for the qualitative study. 

Results: Anxiety among teachers was at high levels (mean = 37.72, standard 

deviation (s.d.) = 5.27), depression was measured at normal levels (mean = 5.79, s.d. 

= 5.09), emotional exhaustion in medium to high (mean = 20.88, s.d. = 11.57), 

depersonalization at low (mean = 5.41, s.d. = 4.72) and personal achievements (mean 

= 28.45, s.d. = 8.77). Also, a moderate positive correlation was found between anxiety 

- depression (r = 0.551, Pvalue < 0.001) and anxiety - emotional exhaustion (r = 

0.562, Pvalue = 0.02). Depression showed a strong positive correlation with 

emotional exhaustion (r = 0.811, Pvalue < 0.001), a moderate positive correlation with 

depersonalization (r = 0.542, Pvalue < 0.001), and a negative moderate correlation 

with personal achievements (r = -0.524, Pvalue = 0.04). From the qualitative research, 

it appeared that the pandemic had a negative impact on their mental health, 

specifically on the increase in anxiety, stress, burnout and, in general, the 

psychological and physical burden. The increase in the feeling of fear, anxiety and 

stress, the physical and mental fatigue, the crisis of the teachers' roles, the lack of 

support from the Ministry and the competent decision-makers, the absence of 

guidelines at the time of need and timely training in the new technological means 

were some of the most frequent problems they faced and which they recognize as the 

main causes of the increase in their mental health burden due to the pandemic. 
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Conclusions: According to the findings of the present study, the immediate need for 

taking measures, implementing interventions and supporting mechanisms for primary 

school teachers became evident. Their own suggestions can also be taken into account 

in this design. 

Key words: teachers, educators, pandemic, COVID-19, stress, depression, burnout 
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1. Εισαγωγή 

Στις μέρες μας, η πανδημία COVID-19, φαίνεται να κυριαρχεί τόσο στην 

καθημερινότητα, όσο και στην έρευνα στη δημόσια υγεία [1]. Η διασπορά της 

COVID-19, αναγνωρίσθηκε και ανακοινώθηκε ως πανδημία από τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) τον Μάρτιο του 2020 και από τότε έχει αλλάξει σημαντικά 

πολλές διαστάσεις της ζωής μας. Μέσα σε αυτές είναι και ο τρόπος εργασίας, ως μια 

προσπάθεια μετρίασης της εξάπλωσης του ιού [1]. Στις περισσότερες χώρες του 

κόσμου και δει της Ευρώπης, ζητήθηκε από τις αρχές να εργάζονται από το σπίτι, με 

εξαίρεση μόνο στις κατηγορίες εργασίας που έχουν χαρακτηριστεί ως απαραίτητες να 

συνεχίζουν να επιτρέπουν τη συμβατική εργασία [2,3]. Στην Ελλάδα, το εκπαιδευτικό 

προσωπικό των σχολείων πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης ήταν από τις πρώτες 

επαγγελματικές ομάδες που κλήθηκε να εργαστεί από το σπίτι [3,4]. 

Το βασικό εργατικό δυναμικό στους χώρους εκπαίδευσης, αντιμετώπιζε την 

καθημερινή αβεβαιότητα σχετικά με την κατάσταση μόλυνσης των συναδέλφων ή 

του κοινού, με φόβους μόλυνσης ή/και μετάδοσης σε άλλους [1]. Σε ορισμένες 

περιπτώσεις αναφέρθηκαν υψηλά επίπεδα ψυχολογικής δυσφορίας, άγχους και 

κατάθλιψης. Τόσο η ίδια η πανδημία όσο και οι σχετικοί και μεταβαλλόμενοι 

περιορισμοί συνέβαλαν σε μια κατάσταση οξείας πίεσης για πολλούς επαγγελματίες 

[5]. Πολυάριθμοι παράγοντες, συμπεριλαμβανομένης της πιο βασικής πρόσβασης σε 

οθόνες και Wi-Fi στο σπίτι, μαζί με τη μεταβλητότητα στις δεξιότητες πληροφορικής 

των μαθητών/γονέων, έθεσαν σημαντικά σε μειονεκτική θέση ορισμένους μαθητές. 

Επιπλέον, η προθυμία των εκπαιδευτικών να ασχοληθούν με αυτή τη μορφή 

διδασκαλίας διέφερε σημαντικά [6]. 

Πολλοί δάσκαλοι, που ήταν γονείς, έπρεπε να προσαρμοστούν στη νέα 

πραγματικότητα της εξ αποστάσεως διδασκαλίας και για τα δικά τους παιδιά, 

συνδυάζοντας τόσο τα επαγγελματικά καθήκοντα όσο και τις ευθύνες του γονέα. 

Αντίστοιχα, σε επόμενο στάδιο της πανδημίας ανακοινώθηκε η επιστροφή των 

δασκάλων στις αίθουσες των σχολείων. Οι δάσκαλοι που αναμένεται να επιστρέψουν 

στην εργασία φοβήθηκαν για την ασφάλειά τους ή την απειλή της πιθανής έκθεσής 

τους στον ιό για ευάλωτα μέλη της οικογένειας. Προέκυψε η απειλή της εργασιακής 

δράσης [6] και το κοινό αίσθημα διχάστηκε σχετικά με τον καλύτερο τρόπο 

υποστήριξης των δασκάλων αλλά και τη διασφάλιση της εκπαιδευτικής παροχής για 

τους μαθητές [7]. Τόσο η εξ αποστεώσεως εργασία, όσο και η μετέπειτα αναγκαστική 

έκθεση σε δια ζώσης εργασία και τα αντιληπτά περιβάλλοντα υψηλού κινδύνου, 

οδήγησαν τους εκπαιδευτικούς σε αυξημένη δυσαρέσκεια, στρες και επαγγελματική 

εξουθένωση [8]. 

Παρόλα αυτά, το φαινόμενο αυτό είναι πολύ πρόσφατο και υπάρχουν ελάχιστες 

μελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία που εστιάζουν στους δασκάλους και 

εκπαιδευτικούς. Παράλληλα, αναφερόμαστε σε εκβάσεις υγείας που σίγουρα θα 

εκφραστούν και διαγνωστούν ακόμα πιο εύκολα μετά από ένα διάστημα έκθεσης 

στους προαναφερθέντες κινδύνους και καταστάσεις. Κρίνεται λοιπόν ότι διανύουμε 

την πιο κατάλληλη στιγμή στην Ελλάδα, για να διερευνήσουμε τα επίπεδα 

κατάθλιψης, άγχους και επαγγελματικής εξουθένωσης στους εκπαιδευτικούς στην 

πρωτοβάθμια εκπαίδευση. 
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2. Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας 

2.1.  Ορισμοί, έννοιες και αποσαφήνιση όρων 

2.1.1. Επαγγελματική εξουθένωση 

Το Σύνδρομο Επαγγελματικής Εξουθένωσης (ΣΕΕ) έκανε την πρωτοεμφανίστηκε 

στις ΗΠΑ την δεκαετία του ‘70 και ιδιαίτερα σε άτομα που εργάζονταν σε υπηρεσίες 

κοινωνικού χαρακτήρα [9]. Ο πρώτος που το παρατήρησε σε προσωπικό και 

επαγγελματικό επίπεδο ήταν ο ψυχαναλυτής Freudenberger [10]. Παρόμοιο 

φαινόμενο με αυτό της επαγγελματικής εξουθένωσης, είχε παρατηρηθεί με την μορφή 

της ακραίας κόπωσης και της απώλειας πάθους για την εργασία από τους 

εργαζομένους και τους κοινωνικούς παρατηρητές πολύ πριν γίνει αντικείμενο 

μελέτης από τους ερευνητές [9]. 

Η Maslach τεκμηρίωσε ψυχομετρικά την επαγγελματική εξουθένωση, η οποία 

περιλαμβάνει τρεις διαστάσεις συμπτωμάτων [11,12]: 

 Τη συναισθηματική εξάντληση που αναφέρεται στα συναισθήματα της 

υπερβολικής έκτασης και της εξάντλησης των συναισθηματικών πόρων του 

ατόμου. 

 Την αποπροσωποποίηση, που συνεπάγεται μια αδιάφορη και αρνητική στάση 

απέναντι στους άλλους, ιδίως τους αποδέκτες των υπηρεσιών του. 

 Το μειωμένο αίσθημα προσωπικής επίτευξης, που αναφέρεται σε μια 

παρακμή του αισθήματος ικανότητας του ατόμου να φέρει εις πέρας το έργο 

του. 

Η συναισθηματική εξάντληση αποτελεί τον πλέον ευρέως αναφερθέν από τις τρεις 

παραπάνω διαστάσεις στη διεθνή βιβλιογραφία [11]. 

Κατά τη δεκαετία του ‘80 οι έρευνες που διεξήχθησαν για την επαγγελματική 

εξουθένωση, μετατράπηκαν σε συστηματικές μελέτες με εμπειρικό χαρακτήρα. Οι 

μελέτες αυτές γίνονται πλέον με τη χρήση μεθοδολογίας έρευνας και 

ερωτηματολογίων, μελετώντας μεγαλύτερο δείγμα πληθυσμού. Αποτέλεσμα αυτής 

της εξέλιξης ήταν η ανάπτυξη διάφορων εργαλείων μέτρησης της επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Η κλίμακα με τις ισχυρότερες ψυχομετρικές παραμέτρους είναι αυτή 

των Maslach και Jackson, το Maslach Burnout Inventory (MBI) η οποία αναπτύχθηκε 

το 1981 και χρησιμοποιείται μέχρι και σήμερα. Την περίοδο αυτή, σημαντικό ρόλο 

έπαιξε η βιομηχανική ψυχολογία η οποία όρισε ότι η επαγγελματική εξουθένωση 

είναι μία μορφή άγχους η οποία συνδέεται με την ικανοποίηση του ατόμου με την 

εργασία, την οργανωτική δέσμευση και τον κύκλο εργασιών. Με τον όρο 

επαγγελματική εξουθένωση νοείται «η σωματική και ψυχική εξάντληση από την 

εργασία κυρίως των ατόμων που αναπτύσσουν διαπροσωπικές σχέσεις 

αλληλεπίδρασης και εξάρτησης με άλλα άτομα» [9]. 

Η επαγγελματική εξουθένωση έχει στενές σχέσεις με το εργασιακό στρες, δεν είναι 

όμως ταυτόσημα. Το εργασιακό στρες κάνει την εμφάνισή του όταν η εργασία που 

διεκπεραιώνει κάποιος έχει υψηλές απαιτήσεις που ξεπερνούν τις δυνάμεις του 

ατόμου [13]. 
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2.1.2. Στρες 

Το στρες σαν ορολογία έχει πλέον εισχωρήσει στην καθημερινότητα [14] και πολλές 

φορές χρησιμοποιείται λανθασμένα. Συχνά συγχέεται με το άγχος, την αγωνία, την 

ανησυχία ή τον φόβο. Όλα αυτά αποτελούν διαφορετικά συναισθήματα και έννοιες. 

Ο πρωτοπόρος στη μελέτη του στρες Walter Cannon έδωσε τον ορισμός του στρες το 

1929, περιγράφοντάς το ως “τη διαταραχή της ομοιόστασης
1
 του οργανισμού κάτω 

από ακραίες εσωτερικές ή εξωτερικές περιβαλλοντικές συνθήκες” [15]. Κατά τον 

Selye (1956), το στρες αποτελεί την αντίδραση του οργανισμού σε μια ψυχοπιεστική 

κατάσταση, καθώς πρόκειται για ένα ουδέτερο σύνδρομο γενικής 

προσαρμοστικότητας [16]. Αποτελέσματα της αντίδρασης αυτής είναι, μεταξύ άλλων, 

η απελευθέρωση ορμονών και η αύξηση των παλμών, κάτι το οποίο είναι απολύτως 

φυσικό και ακίνδυνο. Εν συνεχεία, ο Selye το 1980 [17] διαχώρισε το στρες σε θετικό 

και αρνητικό με βάση την ποιότητα των αντιδράσεων που προκαλεί. Το θετικό στρες 

(eustress) ευθύνεται για την υποκίνηση της ανάπτυξης και της αλλαγής, ενώ η 

δυσφορία (distress) προκαλεί ζημιά. 

Ένα πλαίσιο τριών διαστάσεων του στρες ορίστηκε από τον Mason το 1975 [13,18].  

 Η πρώτη διάσταση, αυτή της εσωτερικής κατάστασης του οργανισμού 

(strain), αναφέρεται στις ψυχοφυσιολογικές και συναισθηματικές αντιδράσεις, 

όπως η υπερκόπωση και το ζόρισμα.  

 Η δεύτερη διάσταση είναι αυτή του εξωτερικού γεγονότος (stressor), με 

επίκεντρο το εξωτερικό περιβάλλον. Αυτή η διάσταση στηρίχθηκε στο 

αντίκτυπο (την αναστάτωση) που έχουν οι στρεσογόνες καταστάσεις που 

μπορεί να αντιμετωπίσει ένα άτομο στην καθημερινότητά του.  

 Η τρίτη και τελευταία διάσταση του στρες αφορά στην εμπειρία που πηγάζει 

από την αλληλεπίδραση του ατόμου και του περιβάλλοντος, οδηγώντας το 

άτομο να το συνδέσει με συναισθηματικές και ψυχοφυσιολογικές αντιδράσεις. 

2.1.3. Άγχος 

Το άγχος ορίζεται, κατά τον Μάνο (1997) [19] ως η «δυσάρεστη συναισθηματική 

κατάσταση που περιλαμβάνει αισθήματα τάσης, φόβου ή ακόμα και τρόμου σαν 

απάντηση σε κίνδυνο του οποίου η πηγή είναι σε μεγάλο βαθμό άγνωστη ή μη 

αναγνωρίσιμη». Ο φόβος σαν συναίσθημα συνδέεται στενά με το στρες, καθώς 

προέρχεται από μια πιο ρεαλιστική (και όχι απροσδιόριστη) εντύπωση απειλής και 

ανησυχίας, απέναντι σε έναν πραγματικό κίνδυνο [21]. 

Όσον αφορά στην ανησυχία, η διαπίστωση των Packer & Scott το 1992 [22] πως αυτή 

αποτελείται από έναν παράγοντα κινητοποίησης για το άτομο στην οργάνωση της 

συμπεριφοράς του, βασίστηκε στον ορισμό των Fuller & George (1978) [23], οι 

οποίοι διατυπώνουν την ανησυχία ως «κάτι που το άτομο διαπιστώνει πως το 

σκέφτεται πολύ έντονα και θέλει να κάνει κάτι για αυτό, ώστε να μειώσει το άγχος 

που του προκαλεί». 

                                                

 
1 Η τάση του υγιή οργανισμού να διατηρεί σταθερές ορισμένες τιμές και σχέσεις, όπως η θερμοκρασία 

του σώματος, παρά τις αλλαγές στις εξωτερικές και εσωτερικές συνθήκες (Παπαδόπουλος, Ν.Γ. 

(2005). Λεξικό της Ψυχολογίας - εγκυκλοπαιδικό με τετράγλωσση ορολογία. Αθήνα: Σύγχρονη 

Εκδοτική.) [20]. 
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Από τα παραπάνω διαφαίνεται η αντιληπτή διαφορά μεταξύ άγχους, στρες, ανησυχίας 

και φόβου. Η ανησυχία σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να ταυτιστεί με το στρες, 

μπορεί όμως κατά περίπτωση να αποτελέσει το έναυσμα για να βιώσει το άτομο 

στρες. Ο φόβος έχει να κάνει με κάτι το αντιληπτό, που μπορεί να προσδιοριστεί, και 

άρα να αντιμετωπιστεί με κάποιο τρόπο από το άτομο. Αντίθετα, το άγχος δεν έχει 

υλική υπόσταση, προέρχεται από κάποιον αόριστο κίνδυνο που μπορεί να υπάρξει 

στο μέλλον, καθιστώντας αδύνατη την οποιαδήποτε προετοιμασία αντιμετώπισης 

αυτού του κινδύνου. Το στρες (που αρκετά συχνά συγχέεται με τον άγχος) συνήθως 

ξεκινά με το άγχος, το οποίο άγχος οδηγεί το άτομο σε ένταση. Σύμφωνα με τον 

Sparks (1981) [24], «όταν το άτομο είναι αγχωμένο, νευρικά ερεθίσματα (nervous 

impulses) προκαλούν σωματικές αλλαγές. Όταν η ένταση φτάσει σε ένα βαθμό 

σφοδρότητας ώστε να έχει επιβλαβή αποτελέσματα για το σώμα, τότε το άτομο είναι 

στρεσαρισμένο». 

2.1.4. Κατάθλιψη 

Η σύγχρονη έννοια της κατάθλιψης, όπως αντιμετωπίζεται από τους περισσότερους 

ψυχιάτρους και κατοχυρώνεται σε δύο επίσημες ταξινομήσεις - την ICD-10 [25] και 

την DSM-IV) [26] - είναι ουσιαστικά ένα κλινικό σύνδρομο, το οποίο ορίζεται από 

την παρουσία ενός αριθμού κλινικών χαρακτηριστικών, αλλά δεν απαιτεί 

συγκεκριμένη αιτιολογία, και αναγνωρίζοντας την πιθανότητα τόσο ψυχολογικών 

όσο και βιολογικών αιτιολογικών παραγόντων. Το DSM-IV αποκλείει καταστάσεις 

όπου τα συμπτώματα «λογίζονται καλύτερα από το πένθος», ένα ανακριβές κριτήριο, 

το οποίο επεκτείνεται με προδιαγραφές ότι δεν εμμένει για περισσότερο από 2 μήνες 

ή χαρακτηρίζεται από έντονη λειτουργική έκπτωση, νοσηρή ενασχόληση με άχρηστες 

καταστάσεις, αυτοκτονικό ιδεασμό, ψυχωτικά συμπτώματα ή ψυχοκινητική 

καθυστέρηση. Η αξία αυτού του αποκλεισμού έχει συζητηθεί [27]. 

Αυτός ο ορισμός της κατάθλιψης είναι ουσιαστικά συνδρομικός και ιατρικός, μοιάζει 

με αυτόν ενός συνδρόμου σε άλλους τομείς της ιατρικής. Αυτό συνεπάγεται μια 

ομάδα συμπτωμάτων και σημείων που τείνουν να εμφανίζονται μαζί, τα οποία 

υποτίθεται ότι αντικατοπτρίζουν μια κοινή παθοφυσιολογία, η οποία μπορεί να μην 

είναι ακόμη κατανοητή, αλλά μπορεί να έχει διαφορετικές αιτιολογίες σε 

διαφορετικές περιπτώσεις. Παραδείγματα από την εσωτερική ιατρική περιλαμβάνουν 

το σύνδρομο δυσαπορρόφησης και τη συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια [28]. 

Η αποσαφήνιση των εννοιών που αναφέρθηκαν παραπάνω ήταν απαραίτητο να 

ειπωθεί, καθώς η λανθασμένη χρήση τους ή η σύγχυσή τους είναι πολύ κοινό 

φαινόμενο. 

2.2. Θεωρητικά μοντέλα επαγγελματικής 

εξουθένωσης και στρες 

Ο μεταβαλλόμενος χαρακτήρας της εργασίας και ο αυξημένος ψυχικός και 

συναισθηματικός φόρτος αποτελούν τις κυριότερες αιτίες αρνητικής εξέλιξης στις 

σύγχρονες οργανώσεις εργασίας. Προσπάθειες για την βαθύτερη κατανόηση της 

ιδιαίτερης σχέσης μεταξύ ψυχοκοινωνικών κινδύνων που σχετίζονται με την εργασία 

και την υγεία των εργαζομένων, ώστε να έχουμε μια καλύτερη αντίληψη και εικόνα 

του προβλήματος, γίνονται από τις αρχές της δεκαετίας του ‘60 μέσω θεωρητικών 

μοντέλων [29]. 
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Παρακάτω θα αναφέρουμε ονοματικά μερικά από τα πιο γνωστά μοντέλα αποτίμησης 

του ΣΕΕ, της κατάθλιψης, του άγχους και του στρες, και θα εμβαθύνουμε στα 

μοντέλα που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα. 

2.2.1. Επαγγελματική εξουθένωση 

Το μοντέλο των τριών διαστάσεων των Maslach & Jackson (1982) 

Σε προηγούμενο κεφάλαιο, έγινε μια πρώτη αναφορά στο μοντέλο των τριών 

διαστάσεων της επαγγελματικής εξουθένωσης των Maslach & Jackson και στο MBI. 

Θα ακολουθήσει μια εκτενέστερη αναφορά σε αυτό το κομμάτι και στις τρεις 

διαστάσεις. 

1
η
 διάσταση: Συναισθηματική εξάντληση (emotional exhaustion) 

Τη συναισθηματική εξάντληση χαρακτηρίζει η παντελής έλλειψη ενέργειας, ενώ 

παράλληλα κυριαρχεί η αίσθηση ότι έχουν εξαντληθεί τα συναισθηματικά 

αποθέματα, με ταυτόχρονη απουσία πηγών ανανέωσης. Το άτομο βιώνει την αίσθηση 

απώλειας της απαιτούμενης ενέργεια και διάθεσης που χρειάζεται για να επενδύσει 

συναισθηματικά στη δουλειά του, ενώ ταυτόχρονα οι απαιτήσεις του εργασιακού 

περιβάλλοντος τον καταβάλλουν. Ένα κοινό σύμπτωμα αποτελεί το γεγονός ότι το 

άτομο νιώθει δέος στην προοπτική ότι την επόμενη ημέρα θα πρέπει να ξαναπάει 

στην εργασία του [30]. Μελέτες έχουν δείξει ότι η συναισθηματική εξάντληση 

συσχετίζεται με τις υψηλές απαιτήσεις του εκάστοτε εργασιακού χώρου και τις 

υψηλές προσδοκίες του ίδιου του ατόμου [31]. Ως εκ τούτου, η παράμετρος της 

συναισθηματικής εξάντλησης θεωρείται πλέον ταυτόσημο φαινόμενο με την 

επαγγελματική κατάθλιψη [32]. 

 

2
η
  διάσταση: Αποπροσωποποίηση (depersonalization) 

Συνέπεια της συναισθηματικής εξάντλησης, άρρηκτα σχετιζόμενη με αυτή και 

επόμενη στη σειρά των διαστάσεων είναι η αποπροσωποποίηση. Οι τρόποι 

εκδήλωσής της περιλαμβάνουν τη συναισθηματική απομάκρυνση, απόσυρση και 

αποστασιοποίηση από την εργασία. Ο εκπαιδευτικός αναπτύσσει μια αδιαφορία και 

έναν κυνισμό προς τους μαθητές ή/κα αντιμετωπίζοντάς τους πλέον ως «αγγαρία» 

[33], ενώ ταυτόχρονα προσπαθεί να απομακρυνθεί από την εργασία με παρατεταμένα 

διαλείμματα και συζητήσεις με τους συναδέλφους. Όλα τα προηγούμενα οδηγούν στη 

δημιουργία αισθήματος αποτυχίας και μειωμένης επίτευξης [34]. Σύμφωνα με τον 

Cherniss, η αποπροσωποποίηση είναι μια διαδικασία απεμπλοκής του εργαζομένου 

από το στρες, την πίεση και την κόπωση που βιώνει. Πρόκειται δηλαδή για ένα 

μηχανισμό προσαρμογής ή διαχείρισης των αρχέτυπων πηγών [35]. 

3η διάσταση: Μειωμένο αίσθημα προσωπικής επίτευξης 

Αυτή η διάσταση αποτελεί την τελευταία συνιστώσα της επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Σε αυτή τη φάση, ο εκπαιδευτικός έχει αρνητική εκτίμηση για τον 

εαυτό του, ειδικά σε ό,τι έχει να κάνει με την εργασία του και με τους μαθητές του. 

Το φαινόμενο αυτό εκδηλώνεται με την εξής σειρά: αρχικά μειώνεται η απόδοση του 

εργαζόμενου, ύστερα η ικανοποίηση από τη δουλειά του παύει να υπάρχει και τέλος, 

ακολουθεί η παραίτησή του από τη διδακτική διαδικασία. Τα προηγούμενα έχουν ως 

αποτέλεσμα τη μη ικανότητα διαχείρισης της πίεσης του εργασιακού ρόλου του και 

την αρχή της  κατάθλιψης, που μπορεί να οδηγήσει στην αναζήτηση βοήθειας από 

κάποιον ειδικό. Δεν είναι απίθανο ο εκπαιδευτικός, μετά που θα λάβει βοήθεια από 
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ειδικό, να αλλάξει, είτε τον τρόπο αντιμετώπισης της εργασία του, είτε τις προσδοκίες 

του, ή ακόμη και να οδηγηθεί στην εγκατάλειψη της εργασίας αυτής [36]. 

Στη συνέχεια θα γίνει συνοπτική αναφορά σε άλλα μοντέλα επαγγελματικής 

εξουθένωσης που έχουν εδραιωθεί στη διεθνή βιβλιογραφία.  

 Το μοντέλο των Edelwich & Brodsky (1980): Σύμφωνα με τους Εdelwich 

και Brodsky, το πέρασμα στην επαγγελματική εξουθένωση είναι μια 

προοδευτική διεργασία απομυθοποίησης της πραγματικότητας και χωρίζεται 

σε τέσσερα στάδια, τα οποία ακολουθεί ο εργαζόμενος από το ξεκίνημα της 

καριέρας του, με την ακόλουθη σειρά: στάδιο ενθουσιασμού, στάδιο 

αμφιβολίας και αδράνειας, στάδιο απογοήτευσης και ματαίωσης, στάδιο 

απάθειας [37]. 

 Το διαδραστικό μοντέλο του Cherniss (1980): Σύμφωνα με τον Cherniss, η 

επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί περισσότερο μια διαδικασία παρά ένα 

μεμονωμένο συμβάν και ακολουθεί τρείς φάσεις: τη φάση του εργασιακού 

στρες, τη φάση της εξάντλησης και τη φάση της αμυντικής κατάληξης [35]. Ο 

Cherniss έχει επισημάνει επίσης τα ευρήματα της Maslach σχετικά με την 

σχέση ηλικίας και εξουθένωσης, δηλώνοντας παράλληλα ότι η ηλικία μπορεί 

να είναι σημαντική ως δείκτης εμπειρίας [38]. 

 Το μοντέλο της Pines (1988): Το εργασιακό περιβάλλον είναι αυτό που 

απασχολεί περισσότερο την Pines, διότι θεωρεί ότι οι άλλοι παράγοντες 

παίζουν ρόλο μόνο για την πυροδότηση και τον καθορισμό της βαρύτητας του 

συνδρόμου. Ο εργαζόμενος έχει την ανάγκη να δώσει νόημα στη ζωή του, και 

αυτό το ψάχνει μέσω της εργασίας του. Όταν η εργασία αποτυγχάνει να το 

κάνει, η επαγγελματική εξουθένωση είναι αναπόφευκτη. Η μέτρηση που 

εφαρμόζει η Pines αντιμετωπίζει την επαγγελματική εξουθένωση ως 

μονοδιάστατη έννοια, αξιολογούμενη από μια μόνο κλίμακα που δίνει μια 

συνολική βαθμολογία [39]. 

 Το μοντέλο εργασιακών απαιτήσεων-πόρων (2001): Tο μοντέλο αυτό 

βασίζει την εμφάνιση της επαγγελματικής εξουθένωσης στο γεγονός ότι οι 

απαιτήσεις της εργασίας (σωματικές, κοινωνικές ή οργανωτικές πλευρές της 

εργασίας) είναι τόσες ώστε δεν καλύπτονται από τα ευεργετήματα που αυτή 

προσφέρει. Ο εργαζόμενος πρέπει διαρκώς να προσπαθεί σωματικά και 

πνευματικά να ανταπεξέλθει στις εργασιακές απαιτήσεις, κάνοντας 

παράλληλα συγκεκριμένες θυσίες (ψυχολογικές και σωματικές) [40,41]. 

2.2.2. Στρες 

Τα ερμηνευτικά μοντέλα για το εργασιακό στρες εστιάζουν σε ποικίλους ατομικούς ή 

περιβαλλοντικούς παράγοντες. Υπάρχουν μοντέλα που εξετάζουν εσωτερικές 

επιρροές (π.χ. ψυχολογική ανθεκτικότητα, διαθέσιμοι πόροι του ατόμου), εξωτερικές 

επιρροές (εργασία, οργανισμός, περιβάλλον). Εκτός από τις δυο αυτές κατηγορίες, 

υπάρχουν και τα μοντέλα μεικτού τύπου που αναφέρονται ταυτόχρονα και σε 

εξωτερικές επιρροές αλλά και σε εσωτερικές. Αυτά τα μοντέλα ενδεχόμενος να 

αποδίδουν καλύτερα διότι λαμβάνουν υπόψιν όλους τους παράγοντες που μπορεί να 

προκαλέσουν στρες σε ένα άτομο [42]. Στη συνέχεια, παραθέτονται συνοπτικά τα 

κυριότερα μοντέλο που έχει φτιαχτεί γύρω από τη μελέτη του στρες. 

 Το αντιληπτικό μοντέλο του εργασιακού στρες (French & Kahn, 1962): 

Διατυπώθηκε από τους French & Kahn το 1962 [43], το μοντέλο αυτό θεωρεί 

πως το στρες είναι το αποτέλεσμα μιας σύνθετης δυναμικής διαδικασίας η 
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οποία δέχεται επιδράσεις από πολλούς στρεσογόνους παράγοντες. Όλα αυτά 

συμβάλουν μακροπρόθεσμα σε επιπτώσεις στην υγεία του ατόμου. Πρόκειται 

για ένα μοντέλο με μεγάλη εμπειρική τεκμηρίωση [44-50]. 

 Η θεωρία των κοινωνικών ρόλων (Kahn, Wolfe, Quinn, Snoen & 

Rosenthal, 1964): Η θεωρία αυτή αναπτύχθηκε από τους Kahn et al. το 1964 

[51] με σκοπό να προσεγγίσει το στρες από δυο πλευρές: από τη βάση των 

αντικειμενικών συνθηκών και εξωτερικών απαιτήσεων και από την 

υποκειμενική πρόσληψη και ερμηνεία του ατόμου για αυτές. Πιο 

συγκεκριμένα, όλοι οι εργαζόμενοι καλούνται να αναλάβουν διάφορους 

ρόλους στα πλαίσια των εργασιών τους, τα όρια των οποίων καθορίζονται από 

την εκάστοτε οργανωτική κουλτούρα και τους στόχους που έχουν τεθεί. 

 Το μοντέλο απαιτήσεων-ελέγχου του Karasek (1979): Αποτελεί ένα από τα 

πιο γνωστά και ευρέως διαδεδομένα μοντέλα και ορίζεται από τρεις βασικούς 

παράγοντες άγχους που επηρεάζουν την ευεξία των εργαζομένων, τις 

ψυχολογικές απαιτήσεις της εργασίας, τον έλεγχο ή το εύρος λήψης 

αποφάσεων και την κοινωνική στήριξη από άτομα του εργασιακού χώρου. 

Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, οι υψηλές ψυχολογικές απαιτήσεις και ο 

χαμηλός έλεγχος της εργασίας κατά τη λήψη αποφάσεων οδηγούν σε 

αρνητικές αντιδράσεις άγχους (κόπωση, αγωνία, κατάθλιψη κ.λπ.). Το 

μοντέλο αυτό συσχετίζει τα διάφορα επαγγέλματα με το εργασιακό άγχος και 

τον κίνδυνο ασθένειας [52,53]. 

 Το μοντέλο ανισορροπίας προσπάθειας-ανταμοιβής (1990): Οι Siegrist et 

al. πρότειναν το 1990 ένα νέο μοντέλο όσον αφορά στη σχέση εργασιακών 

συνθηκών και υγείας των εργαζομένων, λαμβάνοντας ως θεμελιώδη υπόθεση 

την ύπαρξη ισορροπίας μεταξύ της «επένδυσης» που κάνει ο εργαζόμενος στη 

δουλειά του και της ανταπόδοσης που εισπράττει. Ο όρος επένδυση έχει δύο 

διαστάσεις, την εξωγενή προσπάθεια, δηλαδή το έργο που καταβάλλει ο 

εργαζόμενος προκειμένου να εκπληρώσει τα βασικά εργασιακά του 

καθήκοντα, και την ενδογενή προσπάθεια, δηλαδή τα εσωτερικά κίνητρα του 

εργαζόμενου που τον ωθούν να αποδώσει στον εργασιακό του χώρο [54]. 
 

2.3. Κλίμακες μέτρησης επαγγελματικής 

εξουθένωσης, στρες, άγχους και κατάθλιψης 

2.3.1. Επαγγελματική εξουθένωση 

Δυο είναι τα κυριότερα εργαλεία μέτρησης της επαγγελματικής εξουθένωσης που 

χρησιμοποιούνται διεθνώς: η Κλίμακα Επαγγελματικής Εξουθένωσης Maslach 

Burnout Inventory (MBI) των Maslach & Jackson (1981) [34] και το 

Ερωτηματολόγιο Επαγγελματικής Εξουθένωσης Oldenburg Burnout Inventory 

(OLBI) των Demerouti et al. (2003) [55]. Παρακάτω θα αναλυθεί η MBI, μιας και 

αποτελεί βασικό εργαλείο μέτρησης του ΣΕΕ και στην παρούσα έρευνα. Αναφορικά 

με το OLBI, είναι βασισμένο στο θεωρητικό υπόβαθρο της MBI, λαμβάνοντας 

υπόψιν την κριτική που της ασκήθηκε. 

Η MBI αποτελεί το πλέον ευρέως χρησιμοποιούμενο εργαλείο για τη μέτρηση του 

ΣΕΕ. Κατασκευάστηκε από τους Maslach & Jackson το 1981 [34] και προοριζόταν 

αρχικά για εργαζόμενους σε επαγγέλματα κοινωνικού και ανθρωπιστικού χαρακτήρα. 

Ο λόγος γίνεται για το Maslach Burnout Inventory – Human Service Survey (MBI - 
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HSS), που αποτελείται από 22 προτάσεις, οι οποίες χωρίζονται ως ακολούθως στις 

τρεις διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης: 

 9 προτάσεις που αξιολογούν τη συναισθηματική εξάντληση, περιγράφοντας 

τη συχνότητα της υπερέντασης και της κατάπτωσης του ατόμου από την 

εργασία. Οι προτάσεις που αντιστοιχούν στη διάσταση αυτή είναι οι 1, 2, 3, 6, 

8, 13, 14, 16 και 20. 

 5 προτάσεις που αξιολογούν την αποπροσωποποίηση, εκτιμώντας την 

αρνητική στάση, τα συναισθήματα απάθειας και την αποστασιοποίηση των 

εργαζομένων από τους αποδέκτες των υπηρεσιών τους. Οι προτάσεις που 

αντιστοιχούν στη διάσταση αυτή είναι οι 5, 10, 11, 15 και 22. 

 8 προτάσεις που αξιολογούν την έλλειψη προσωπικής επίτευξης, 

περιγράφοντας την αίσθηση επάρκειας και αποδοτικότητας στον εργασιακό 

χώρο. Οι προτάσεις που αντιστοιχούν στη διάσταση αυτή είναι οι 4, 7, 9, 12, 

17, 18, 19 και 21. 

Οι ερωτώμενοι καλούνται να δηλώσουν το βαθμό συχνότητας εμφάνισης της 

εκάστοτε πρότασης σε μια επταβάθμια κλίμακα που κυμαίνεται από το 1 «Ποτέ» έως 

το 7 «Πάντα». 

Σύντομα παρουσιάστηκε η ανάγκη διεύρυνσης των προτάσεων της κλίμακας ώστε να 

συμπεριλάβει και άλλους επαγγελματικούς χώρους, γεγονός το οποίο οδήγησε το 

1986 στην κατασκευή του Maslach Burnout Inventory – General Survey (MBI – GS) 

από τους Maslach, Jackson, Leiter & Schaufeli (1986) [36] που αποτελείται από 16 

προτάσεις, οι οποίες χωρίζονται ως ακολούθως στις τρεις διαστάσεις της 

επαγγελματικής εξουθένωσης, αλλά με μικρές διαφοροποιήσεις: 

 5 προτάσεις που αξιολογούν την εξάντληση και είναι γενικού τύπου, χωρίς 

έμφαση στα συναισθήματα και αναφορές στους αποδέκτες των υπηρεσιών. 

 5 προτάσεις που αξιολογούν τον κυνισμό, την έλλειψη ενθουσιασμού και 

γενικά την αρνητική στάση απέναντι στην εργασία και όχι στους αποδέκτες 

των υπηρεσιών. 

 6 προτάσεις που αξιολογούν την επαγγελματική επάρκεια σε σχέση με τις 

ευρύτερες όψεις της εργασίας και όχι μόνο σε σχέση με τους αποδέκτες των 

υπηρεσιών. 

Αρκετές έρευνες που έχουν γίνει σε διάφορους επαγγελματικούς χώρους 

χρησιμοποιώντας το MBI, το έχουν αναδείξει ως ένα αξιόπιστο ψυχομετρικό 

εργαλείο για τη μέτρηση της επαγγελματικής εξουθένωσης [55-62]. 

2.3.2. Στρες 

Κλίμακα αντιλαμβανόμενου στρες (Perceived Stress Scale, PSS) 

(Cohen et al., 1994) 

Η PSS αποτελεί το πιο συχνά χρησιμοποιούμενο ψυχομετρικό εργαλείο για τη 

μέτρηση του αντιλαμβανόμενου στρες. Είναι ένα μέτρο του βαθμού στον οποίο 

κάποιες καταστάσεις στη ζωή ενός ατόμου εκτιμώνται ως αγχωτικές. Οι ερωτήσεις 

σχεδιάστηκαν για να αξιοποιήσουν το πόσο απρόβλεπτη, ανεξέλεγκτη και 

υπερφορτωμένη βρίσκουν τη ζωή τους οι συμμετέχοντες. Η κλίμακα περιλαμβάνει 

επίσης έναν αριθμό άμεσων ερωτήσεων σχετικά με τα τρέχοντα επίπεδα βιωμένου 

στρες. Η PSS σχεδιάστηκε για χρήση σε δείγματα κοινοτήτων με εκπαιδευτικό 
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επίπεδο τουλάχιστον γυμνασίου. Οι ερωτήσεις είναι κατανοητές και οι εναλλακτικές 

απαντήσεις είναι απλές στην κατανόηση. Επιπλέον, οι ερωτήσεις είναι γενικής 

φύσεως και ως εκ τούτου, είναι σχετικά απαλλαγμένες από περιεχόμενο ειδικά για 

οποιαδήποτε ομάδα υπό-πληθυσμού. Οι ερωτήσεις στην κλίμακα έχουν να κάνουν με 

συναισθήματα και σκέψεις του ατόμου κατά τη διάρκεια του τελευταίου μήνα. Σε 

κάθε περίπτωση, οι συμμετέχοντες ερωτώνται πόσο συχνά ένιωσαν έτσι για την κάθε 

ερώτηση [63]. 

Υπάρχουν εκδόσεις της κλίμακας με 4, 10 και 14 ερωτήσεις [63]. Η PSS-14 είναι η 

κλίμακα που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα. 

Όλες οι εκδόσεις της PSS μεταφράστηκαν στα ελληνικά από τους Andreou et al. 

(2011), καθώς επίσης δοκιμάστηκε και η αξιοπιστία της στον ελληνικό πληθυσμό. 

Κατόπιν έρευνας, βρέθηκε ότι η PSS-14 και η PSS-10 παρουσιάζουν ικανοποιητικές 

ψυχομετρικές ιδιότητες και η χρήση τους για έρευνα και μέτρηση της υγείας είναι 

εγγυημένη. Ειδικά για τις PSS-14 & PSS-10, το δυπαραγοντικό μοντέλο έδειξε 

καλύτερη προσαρμογή στα δεδομένο, ενώ για την PSS-4, το μονοπαραγοντικό 

μοντέλο προσαρμόστηκε καλύτερα στα δεδομένα [64]. Παρόμοια αποτελέσματα 

έδωσε και η έρευνα των Katsarou et al. (2012) [65]. 

Αξίζει να αναφερθεί η ύπαρξη και άλλων ψυχομετρικών κλιμάκων μέτρησης 

διαφόρων μορφών του στρες, όπως η κλίμακα διάγνωσης μετατραυματικού στρες 

[66] και η κλίμακα μέτρησης του στρες εν καιρώ πανδημίας [67]. 

2.3.3. Μικτές κλίμακες μέτρησης 

Κλίμακα κατάθλιψης, άγχους και στρες (Depression, Anxiety and 

Stress Scale, DASS) (Lovibond & Lovibond, 1995) 

Η DASS είναι ένα σετ τριών κλιμάκων αυτοαναφοράς που έχουν σχεδιαστεί για τη 

μέτρηση των αρνητικών συναισθηματικών καταστάσεων κατάθλιψης, άγχους και 

στρες. Η DASS δεν κατασκευάστηκε ως άλλο ένα σύνολο κλιμάκων για τη μέτρηση 

συμβατικά καθορισμένων συναισθηματικών καταστάσεων, αλλά για τη διεύρυνση 

της διαδικασίας καθορισμού, κατανόησης και μέτρησης των πανταχού παρόντων και 

κλινικά σημαντικών συναισθηματικών καταστάσεων που συνήθως περιγράφονται ως 

κατάθλιψη, άγχος και στρες. Η DASS θα πρέπει επομένως να πληρεί τις απαιτήσεις 

τόσο των ερευνητών όσο και των επιστημόνων - επαγγελματιών κλινικών.  

Η κάθε μια από τις 3 κλίμακες της DASS περιέχει 14 ερωτήσεις (συνολικά 42) που 

χωρίζονται σε υπό-κλίμακες των 2-4 ερωτήσεων με παρόμοιο περιεχόμενο. Η 

κλίμακα της κατάθλιψης αξιολογεί τη δυσφορία, την απελπισία, την υποτίμηση της 

ζωής, την αυτοκαταστροφή, την έλλειψη ενδιαφέροντος/συμμετοχής, την ανθοδονία 

και την αδράνεια. Η κλίμακα του άγχους αξιολογεί την αυτόνομη διέγερση, τις 

επιδράσεις των σκελετικών μυών, το περιστασιακό άγχος και την υποκειμενική 

εμπειρία άγχους. Η κλίμακα του στρες είναι ευαίσθητη σε επίπεδα χρόνιας μη ειδικής 

διέγερσης. Αξιολογεί τη δυσκολία χαλάρωσης, τη νευρική διέγερση και το να 

αναστατώνεται κανείς εύκολα, να είναι ευερέθιστος, να αντιδρά υπερβολικά και να 

είναι ανυπόμονος. 

Τα άτομα καλούνται να χρησιμοποιήσουν κλίμακες σοβαρότητας/συχνότητας 

τεσσάρων σημείων για να αξιολογήσουν το βαθμό στον οποίο έχουν βιώσει την κάθε 

κατάσταση κατά την τελευταία εβδομάδα. Οι βαθμολογίες για την κατάθλιψη, το 
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άγχος και το στρες υπολογίζονται αθροίζοντας τις βαθμολογίες από τις σχετικές 

ερωτήσεις. 

Εκτός από την έκδοση με τις 42 ερωτήσεις, υπάρχει και μια μικρότερη έκδοση με 21 

ερωτήσεις, η DASS-21 με 7 ερωτήσεις για κάθε κλίμακα [68,69]. 

Οι δυο εκδόσεις της DASS μεταφράστηκαν στα ελληνικά από τους Lyrakos et al. 

(2011), ενώ παράλληλα έγινε και η αξιολόγησή της πάνω στον ελληνικό πληθυσμό 

από τους ίδιους. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η μεταφρασμένη κλίμακα 

είναι έγκυρη και αξιόπιστη, με ψυχομετρικές ιδιότητες κοντά σε αυτές που 

αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία [70]. 

2.4. Άγχος, κατάθλιψη και επαγγελματική 

εξουθένωση στο εκπαιδευτικό προσωπικό της 

ΠΕ 

Τα τελευταία χρόνια, οι εκπαιδευτικοί εμφανίζουν περισσότερα δυσμενή ψυχολογικά 

συμπτώματα και υψηλότερα ποσοστά αναρρωτικής άδειας που σχετίζονται με αυτά 

[71]. Η πίεση που συνδέεται με την εργασία [72], μαζί με την απώλεια της θέσης 

[73,74], σημαίνει ότι το στρες [75,76], το άγχος [77], η κατάθλιψη [78] και η 

εξουθένωση [79,80] έχουν γίνει κοινά μεταξύ των εκπαιδευτικών σε διάφορες χώρες. 

Το επάγγελμα του εκπαιδευτικού μπορεί να είναι πολύ στρεσογόνο, και αυτό το στρες 

μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση, επαγγελματική 

εξουθένωση και κακή απόδοση. Το στρες είναι μια φυσιολογική απάντηση σε 

ανησυχητικά ή απειλητικά γεγονότα και γίνεται παθολογικό όταν είναι χρόνιο [81]. 

Το χρόνιο στρες μπορεί να εμποδίσει την καθημερινή λειτουργία και τη 

συναισθηματική ισορροπία και είναι ένας παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη 

άλλων ψυχιατρικών παθήσεων, όπως το άγχος και η κατάθλιψη [81-83]. Το 

παρατεταμένο στρες των δασκάλων συσχετίζεται αρνητικά με την εργασιακή 

ικανοποίηση και θετικά με την πρόθεση εγκατάλειψης του επαγγέλματος του 

εκπαιδευτικού. Μπορεί επίσης να οδηγήσει σε συμπεριφορά απόσυρσης, 

συμπεριλαμβανομένης της σωματικής ή ψυχολογικής αποχώρησης από το εργασιακό 

περιβάλλον [84,85]. Το χρόνιο στρες μπορεί επίσης να οδηγήσει σε ακατάλληλο θυμό 

και αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ και ναρκωτικών [9,86] και μπορεί να προκαλέσει 

σε ένα άτομο υπερβολικό άγχος, πνευματική κόπωση και εξάντληση, ενώ παράλληλα 

«φλερτάρει» με αυξημένη κατάθλιψη [87-89].  

Σύμφωνα με την Maslach, το στρες εμφανίζεται όταν ένα άτομο αντιλαμβάνεται ένα 

εξωτερικό ζήτημα ως υπέρβαση της ικανότητάς του να το αντιμετωπίσει [90]. Το 

στρες του εκπαιδευτικού μπορεί να συσχετιστεί με απογοήτευση και μια 

διαταραγμένη αίσθηση αυτοσυνέπειας [87,88]. Οι Καναδοί εκπαιδευτικοί, όπως και 

οι παγκόσμιοι ομόλογοί τους, βιώνουν επίσης επίπεδα υψηλού στρες. Μια μελέτη των 

Biron et al. (2008) έδειξε ότι το ποσοστό των εκπαιδευτικών του Κεμπέκ που 

ανέφεραν υψηλό επίπεδο ψυχολογικής δυσφορίας ήταν διπλάσιο (40%) από αυτό που 

αναφέρθηκε για ένα δείγμα γενικού πληθυσμού σε όλο το Κεμπέκ (20%) [91]. Κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι 

σχεδόν το 70% των ερωτηθέντων ανησυχούσαν για την ψυχική τους υγεία και 

ευημερία [92]. Εν τω μεταξύ, μια συγχρονική μελέτη έδειξε ότι τα δύο τρίτα των 

εκπαιδευτικών αντιλαμβάνονταν το άγχος στην εργασία τουλάχιστον το 50% του 

χρόνου [93]. Ο φόρτος εργασίας του εκπαιδευτικού είναι μια από τις πιο κοινές πηγές 
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στρες [94]. Ωστόσο, υπάρχει έλλειψη συστηματικής κατανόησης σχετικά με τον 

τρόπο μέτρησης του στρες, τον επιπολασμό του παγκοσμίως, ποιοι παράγοντες 

οδηγούν στο στρες και τι προκαλεί τα σχετικά αρνητικά αποτελέσματα μεταξύ των 

εκπαιδευτικών [95]. 

Η εξουθένωση θεωρείται πρόβλημα που σχετίζεται με το στρες για άτομα που 

εργάζονται σε διαπροσωπικά προσανατολισμένα επαγγέλματα, όπως η υγειονομική 

περίθαλψη και η εκπαίδευση [96-97]. Σύμφωνα με τους Shukla & Trivedi (2008), η 

επαγγελματική εξουθένωση μεταξύ επαγγελματιών όπως οι εκπαιδευτικοί μπορεί να 

προκύψει από υπερβολικές απαιτήσεις ως προς την ενέργεια, τη δύναμη και τους 

πόρους που διαθέτουν [86]. Υπάρχουν αυξανόμενες ενδείξεις ότι η επαγγελματική 

εξουθένωση ως αρνητική απάντηση στο στρες, αντιπροσωπεύει παράγοντα κινδύνου 

όχι μόνο για την κατάθλιψη αλλά και για καρδιαγγειακές και άλλες σωματικές 

παθήσεις [97].  

Όπως αναφέρθηκε και σε προηγούμενο κεφάλαιο, η επαγγελματική εξουθένωση έχει 

τρεις αλληλένδετες διαστάσεις: τη συναισθηματική εξάντληση, την 

αποπροσωποποίηση και το μειωμένο αίσθημα προσωπικών επιτευγμάτων 

[9,34,86,90,96]. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η εργασιακή ικανοποίηση συνδέεται 

αρνητικά με τη συναισθηματική εξάντληση και θετικά με το αντιλαμβανόμενο 

αίσθημα προσωπικών επιτευγμάτων, αλλά δεν σχετίζεται σημαντικά με την 

αποπροσωποποίηση [98]. Επιπλέον, τα μειωμένα επιτεύγματα περιγράφουν τη 

διάσταση της αυτοαξιολογήσιμης επαγγελματικής εξουθένωσης, 

συμπεριλαμβανομένων των συναισθημάτων ανικανότητας και της έλλειψης 

επιτεύγματος και παραγωγικότητας στην εργασία [9,96,98,99]. Η ήπια επαγγελματική 

εξουθένωση περιλαμβάνει βραχύβια ευερεθιστότητα, κόπωση, ανησυχία ή 

απογοήτευση. Η μέτρια επαγγελματική εξουθένωση έχει τα ίδια συμπτώματα, αλλά 

διαρκεί για τουλάχιστον δύο εβδομάδες, ενώ η σοβαρή εξουθένωση μπορεί επίσης να 

συνεπάγεται σωματικές παθήσεις όπως έλκη, χρόνιος πόνος στην πλάτη και 

ημικρανίες [100]. Η έρευνα προτείνει ότι οι βελτιώσεις στο χώρο εργασίας για τη 

μείωση της επαγγελματικής εξουθένωσης θα μπορούσαν να αποτρέψουν δυσμενή 

επακόλουθα, να βελτιώσουν τα αποτελέσματα στην υγεία και να μειώσουν τις 

δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης [101]. Απαιτείται επιπλέον συστηματική έρευνα 

για την περαιτέρω κατανόηση των παραγόντων στο χώρο εργασίας, ώστε να 

αντιμετωπιστεί η επαγγελματική εξουθένωση και να βελτιωθεί η υγεία των 

εκπαιδευτικών. 

Το άγχος και το αντιληπτό στρες προβλέπονται από τον φόρτο εργασίας, τη 

συμπεριφορά των μαθητών και τις συνθήκες εργασίας [102]. Σύμφωνα με τους 

Kamal et al. (2021), η σημαντική έλλειψη διοικητικής υποστήριξης είναι ο μόνος 

μεγαλύτερος παράγοντας που αυξάνει το άγχος [103]. Όσοι έχουν χαμηλή εργασιακή 

ικανοποίηση είναι πιο επιρρεπείς στο να βιώσουν εξάντληση, υψηλά επίπεδα άγχους 

και κατάθλιψη [104,105]. Το στρες των εκπαιδευτικών συμβάλλει στην αύξηση του 

άγχους και μπορεί να πυροδοτήσει θυμό, εντείνοντας περαιτέρω το άγχος [85,106]. Η 

βιβλιογραφία δείχνει ότι οι συμμετέχοντες που ανέφεραν υψηλά επίπεδα άγχους, 

ανέφεραν επίσης υψηλά επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης [107]. Επιπλέον, 

ορισμένες μελέτες αναφέρουν πολύ υψηλό επιπολασμό στρες (100%), άγχους 

(67,5%) και κατάθλιψης (23,2%) μεταξύ των εκπαιδευτικών [108], προκαλώντας 

εκκλήσεις για έρευνα και παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση αυτού του κρίσιμου 

ζητήματος [103]. Παρόλα αυτά, χρειάζεται περισσότερη έρευνα για να κατανοήσουμε 

ποιοι παράγοντες παίζουν βασικό ρόλο στην πρόκληση συμπτωμάτων άγχους μεταξύ 
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των εκπαιδευτικών και πώς το στρες, η επαγγελματική εξουθένωση, το άγχος και η 

κατάθλιψη σχετίζονται μεταξύ τους [109]. 

Η κατάθλιψη μπορεί να οδηγήσει σε πολυάριθμες ελλείψεις και θεωρείται 

παγκοσμίως η κύρια αιτία της εργασιακής αναπηρίας [110,111]. Η κατάθλιψη μεταξύ 

των εκπαιδευτικών μπορεί επίσης να επηρεάσει σημαντικά την υγεία, την 

παραγωγικότητα και τη λειτουργία τους [112], με ιδιαίτερα διάχυτες επιπτώσεις στην 

προσωπική και επαγγελματική ζωή [113]. Τα άτομα με κατάθλιψη συχνά 

αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην ικανοποίηση διαπροσωπικών απαιτήσεων, στη 

διαχείριση χρόνου και στην παραγωγικότητά τους. Μπορεί επίσης να αντιμετωπίσουν 

ψυχολογικά προβλήματα, μειωμένη ποιότητα εργασίας, απουσίες λόγω ασθένειας και 

αυξημένη εργασιακή αναπηρία, τα οποία μπορούν να επηρεάσουν βαθιά την 

παραγωγικότητα των εργαζομένων [111,112,114]. Μια μελέτη διαπίστωσε ότι οι πιο 

ισχυροί προγνωστικοί παράγοντες μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής των δασκάλων 

περιλάμβαναν χαμηλή εργασιακή ικανοποίηση, υψηλό αντιληπτό στρες, διαταραχή 

σωματοποίησης και αγχώδη διαταραχή [112]. Όπως και με τα συμπτώματα άγχους, 

χρειάζεται περισσότερη έρευνα για να κατανοήσουμε ποιοι παράγοντες παίζουν 

βασικό ρόλο στην πρόκληση συμπτωμάτων κατάθλιψης μεταξύ των εκπαιδευτικών 

και πώς η κατάθλιψη σχετίζεται με άλλες ψυχολογικές καταστάσεις, όπως το στρες, η 

εξουθένωση και το άγχος. 

2.5. Άγχος, κατάθλιψη και επαγγελματική 

εξουθένωση στο εκπαιδευτικό προσωπικό της 

ΠΕ εν καιρώ πανδημίας COVID-19 

Η πανδημία COVID-19 οδήγησε σε σημαντικές αλλαγές υγείας, κοινωνικές, 

ψυχολογικές, οικονομικές και εκπαιδευτικές σε όλο τον κόσμο [115,116]. Μεταξύ 

αυτών των αλλαγών, το κλείσιμο σχολείων και πανεπιστημίων ήταν ένα από τα μέτρα 

που εφαρμόστηκαν ευρύτερα από την αρχή της πανδημίας για να συμβάλει στην 

επιβράδυνση της εξάπλωσης του ιού με τη διατήρηση της κοινωνικής 

αποστασιοποίησης [117,118]. Σύμφωνα με την UNESCO, η διάρκεια του κλεισίματος 

των σχολείων ποικίλλει από χώρα σε χώρα και περιοχή [119]. 

Επιπλέον, από το κλείσιμο των σχολείων, η έρευνα έδειξε ότι οι εκπαιδευτικοί έχουν 

συσσωρεύσει ψυχολογικά συμπτώματα, όπως στρες, άγχος και κατάθλιψη, 

παγκοσμίως [120-122]. Στην πραγματικότητα, η UNESCO [123] έχει ήδη εντοπίσει 

τη σύγχυση και το άγχος μεταξύ των εκπαιδευτικών ως μία από τις αρνητικές 

συνέπειες των μέτρων κοινωνικής αποστασιοποίησης. 

Αυτή η συμπτωματολογία σχετίζεται με διαφορετικές αιτίες. Αρχικά, σχετίζεται με 

την ταχεία αλλαγή από τη δια ζώσης στην εικονική διδασκαλία, γνωστή και ως 

έκτακτη ηλεκτρονική μάθηση. Στην πραγματικότητα, πολλοί ειδικοί έχουν 

επισημάνει ότι η πανδημική ηλεκτρονική μάθηση διαφέρει σε μεγάλο βαθμό από τη 

σκόπιμη και καλά σχεδιασμένη διαδικτυακή διδασκαλία και ότι έχει γίνει αντιληπτή 

ως μια απότομη και απρογραμμάτιστη αλλαγή στα πλαίσια μάθησης που δεν έχει 

επιλεγεί ούτε από τους μαθητές ούτε από τους δασκάλους [124]. Επιπλέον, σε αυτό 

το πλαίσιο, η οργάνωση και ο διδακτικός σχεδιασμός για τη μεταφορά του διδακτικού 

περιεχομένου σε ένα διαδικτυακό περιβάλλον, διατηρώντας παράλληλα τη συνάφειά 

τους, ήταν μια μεγάλη πρόκληση για τους εκπαιδευτικούς όλων των ακαδημαϊκών 

επιπέδων [125,126]. 
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Ομοίως, η έκτακτη ηλεκτρονική μάθηση έχει επίσης προκαλέσει αλλαγές στον φόρτο 

εργασίας των εκπαιδευτικών [127], τουλάχιστον σε έξι παρακινητικά χαρακτηριστικά 

της εργασίας των ακαδημαϊκών εκπαιδευτικών (ταυτότητα εργασίας, σημασία 

εργασίας, ποικιλία δεξιοτήτων, ανατροφοδότηση, αυτονομία και κοινωνικές 

διαστάσεις της δουλειάς). Όλες αυτές οι αλλαγές έχουν επηρεάσει τα κίνητρα των 

εκπαιδευτικών για τη δική τους εργασία [128]. Κατά συνέπεια, ορισμένες από τις 

έρευνες που διεξήχθησαν με επίκεντρο τους εκπαιδευτικούς κατά την περίοδο του 

κλεισίματος των σχολείων και της καραντίνας, υποδηλώνουν ότι αυτή η κρίση έχει 

προκαλέσει συμπτώματα όπως άγχος ή κατάθλιψη στους εκπαιδευτικούς, επιπλέον 

των αυξημένων ποσοστών διαζυγίων και ενδοοικογενειακής βίας, τα οποία μπορεί να 

περιορίσουν την ικανότητά τους για επαρκή διδασκαλία [129]. 

Επιπλέον, οι εκπαιδευτικοί, ειδικά στην πρώιμη παιδική ηλικία και στην ΠΕ, είναι μια 

άκρως θηλυκοποιημένη ομάδα. Κατά συνέπεια, υπάρχει μεγάλος αριθμός γυναικών 

εκπαιδευτικών που, κατά τη διάρκεια της περιόδου της καραντίνας, έπρεπε να 

αναλάβουν το βάρος των ευθυνών φροντίδας (παιδιά, ηλικιωμένοι κ.λπ.) στο σπίτι 

και να τις συνδυάσουν με το επάγγελμά τους [75]. Αυτός είναι ο λόγος που οι 

γυναίκες εκπαιδευτικοί μπορεί να είχαν περισσότερο στρες, άγχος και κατάθλιψη από 

τους άνδρες στο πλαίσιο της πανδημίας [130,131]. 

Ωστόσο, το άνοιγμα των σχολείων και η επιστροφή στις τάξεις δεν εξαφάνισε την 

ψυχολογική συμπτωματολογία μεταξύ των εκπαιδευτικών [132,133]. Πράγματι, η 

ίδια η επαναλειτουργία των σχολείων, εν μέσω μεγάλης αβεβαιότητας και διαμάχης 

σε πολλές χώρες σχετικά με την εξέλιξη της πανδημίας, ήταν μια στρεσογόνα 

περίοδος για πολλούς εκπαιδευτικούς [122,134,135]. 

Επιπροσθέτως, όταν η δια ζώσης διδασκαλία επαναφέρθηκε, οι εκπαιδευτικοί έπρεπε 

να αποτρέψουν την εξάπλωση του ιού και να αντιμετωπίσουν επιλεκτικά lockdown 

και περιοριστικά μέτρα κατά την εκτέλεση των διδακτικών τους δραστηριοτήτων 

[136]. Στην πραγματικότητα, τα μέτρα που επιβλήθηκαν για την πρόληψη της 

μετάδοσης στα σχολεία είχαν επίσης άμεσο αντίκτυπο στον τρόπο διεξαγωγής της 

διδασκαλίας, με πολλές τάξεις να λαμβάνουν τη διτροπική ή υβριδική μορφή (οι 

μισοί μαθητές στο σπίτι και οι μισοί στην τάξη) [137,138], Δεν πρέπει να λησμονηθεί 

το γεγονός ότι τα πρωτόκολλα των εκπαιδευτικών κέντρων διέφεραν σημαντικά 

μεταξύ χωρών ή και περιοχών της ίδιας χώρας [119]. 

Όσον αφορά στην ηλικία, από την αρχή της πανδημίας, έχει παρατηρηθεί ότι, μεταξύ 

του γενικού πληθυσμού, τα νεότερα άτομα παρουσίαζαν περισσότερα ψυχολογικά 

συμπτώματα, όπως άγχος, κατάθλιψη, ειδικές φοβίες, γνωστικές αλλαγές, αποφυγή 

και ψυχαναγκαστική συμπεριφορά [139]. Ωστόσο, ορισμένες μελέτες με έμφαση 

στους δασκάλους έχουν δείξει περισσότερη ψυχολογική συμπτωματολογία σε άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας [122], και αυτό μπορεί να οφείλεται στο ψηφιακό χάσμα [140]. 

Σε ό,τι αφορά τον επαγγελματικό τομέα της διδασκαλίας, στην πανδημία της COVID-

19, οι εκπαιδευτικοί αισθάνονται μεγαλύτερη ευθύνη για τα μικρότερα παιδιά, καθώς 

χρειάζονται περισσότερη φροντίδα και προστασία. Αυτό μπορεί να οδηγήσει τους 

εκπαιδευτικούς της ΠΕ να αισθάνονται την πίεση του να παρέχουν επαρκή φροντίδα 

στα παιδιά, εκτός από την αντιμετώπιση των ανησυχιών των οικογενειών τους [141]. 

Ωστόσο, οι εκπαιδευτικοί της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και των πανεπιστημίων 

μπορεί να αισθάνθηκαν λιγότερη πίεση από αυτή την άποψη, καθώς οι μαθητές τους 

είναι πιο αυτόνομοι και δεν απαιτούν τέτοια φροντίδα από τους εκπαιδευτικούς [142] 

. 
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Όσον αφορά στον αντίκτυπο της COVID-19 παγκοσμίως, η πανδημία έχει επηρεάσει 

την εκπαίδευση σε όλες τις χώρες. Ωστόσο, όπως επισημαίνει η UNESCO [119], 

υπήρξαν διαφορές στις συνθήκες και στα μέτρα που εφαρμόζονται στην εκπαίδευση 

σε διάφορες χώρες. Όταν ξεκίνησε η πανδημία και τα σχολεία έκλεισαν, μόνο οι 

μισές χώρες με κλειστά σχολεία είχαν εναλλακτικές λύσεις για να συνεχίσουν να 

προσφέρουν διδασκαλία και μάθηση [143]. Σύμφωνα με την UNESCO [144], η 

πλειονότητα των χωρών που διέθεσαν εναλλακτικές λύσεις εκπαίδευσης ήταν από 

την Ανατολική Ευρώπη και την Κεντρική Ασία, ακολουθούμενες από την υπόλοιπη 

Ασία και τον Ειρηνικό και τέλος, τη Δυτική Ευρώπη και τη Βόρεια Αμερική. 

Επομένως, οι ανισότητες στην εκπαίδευση σε διαφορετικές χώρες [145] μπορεί 

επίσης να επιφέρουν διαφορετική ψυχολογική συμπτωματολογία μεταξύ των 

εκπαιδευτικών.                  

Η συστηματική ανασκόπηση και μετά-ανάλυση των Ozamiz-Etxebarria et al. (2021) 

[122] με θέμα τον επιπολασμό του άγχους, του στρες, της κατάθλιψης και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ των εκπαιδευτικών κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID-19 συμπεριέλαβε συνολικά οκτώ μελέτες στην έρευνα. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι οι εκπαιδευτικοί αναφέρουν επίπεδα άγχους (17%), 

κατάθλιψης (19%) και στρες (30%). Στην Ασία, υπήρξε περισσότερο άγχος σε 

σύγκριση με άλλες ηπείρους. Συνολικά, το άγχος ήταν υψηλότερο μεταξύ των 

εκπαιδευτικών στα σχολεία σε σύγκριση με τα πανεπιστήμια. Ωστόσο, τα επίπεδα 

στρες ήταν υψηλότερα μεταξύ των εκπαιδευτικών στα πανεπιστήμια σε σύγκριση με 

τα σχολεία. Στατιστικά, δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές ως προς το φύλο και την 

ηλικία σε κανένα από τα συμπτώματα. Οι ερευνητές σχολιάζουν, βάσει των 

αποτελεσμάτων, ότι οι εκπαιδευτικοί σε διαφορετικά εκπαιδευτικά επίπεδα 

αντιμετωπίζουν δυσμενή ψυχολογική συμπτωματολογία κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID-19 και ότι τα επίπεδα άγχους ποικίλλουν μεταξύ διαφορετικών 

χωρών. Ωστόσο, απαιτούνται περισσότερες διεθνείς μελέτες για την πλήρη 

κατανόηση των επιπτώσεων της πανδημίας στην ψυχική υγεία των εκπαιδευτικών. 

Όπως λοιπόν προκύπτει από τη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, η πανδημία έχει 

επηρεάσει την ψυχολογική κατάσταση των εκπαιδευτικών ποικιλοτρόπως και είναι 

ένα πρόβλημα που απαιτεί άμεση επίλυση. 

2.6. Αναγκαιότητα μελέτης 

Η εμφάνιση της νέας απειλής για τη δημόσια υγεία της πανδημίας COVID-19 [5] 

οδήγησε τις περισσότερες κυβερνήσεις σε όλο τον κόσμο να κλείσουν προσωρινά 

όλα τα εκπαιδευτικά ιδρύματα, σε μια προσπάθεια να περιορίσουν την εξάπλωση του 

ιού SARS-CoV-2. Η παγκόσμια παρακολούθηση του κλεισίματος των σχολείων λόγω 

της COVID-19 από την UNESCO [146] έδειξε ότι στις 10 Μαρτίου 2020, 18 χώρες 

σε όλο τον κόσμο είχαν εφαρμόσει ολικά ή τοπικά κλεισίματα σχολείων, 

επηρεάζοντας περισσότερο από το 21% των συνολικών εγγεγραμμένων μαθητών 

στον κόσμο. Η UNESCO (2020) [146] υποστήριξε τις χώρες στις προσπάθειές τους 

να διευκολύνουν τη συνέχεια της παγκόσμιας εκπαίδευσης, υποστηρίζοντας την 

ανάπτυξη μεθόδων εξ’ αποστάσεως εκπαίδευσης σε όλα τα υποχρεωτικά 

εκπαιδευτικά περιβάλλοντα. Παρόλο που παρεχόταν κάποιο περιεχόμενο 

ηλεκτρονικής μάθησης κατά τη διάρκεια του πρώτου κύματος της πανδημίας 

COVID-19, ολόκληρη η διαδικτυακή διαδικασία μάθησης δεν βρέθηκε να λειτουργεί 

εξίσου καλά για όλους τους μαθητές [147]. 
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Μετά τις πρώτες εβδομάδες της υποχρεωτικής καραντίνας καθώς και το πρώτο 

διάστημα ηλεκτρονικής εργασίας, φάνηκε ότι οι επαγγελματίες της εκπαίδευσης 

έτειναν να  εκδηλώνουν αισθήματα αγωνίας λόγω του κλεισίματος των σχολείων και 

να νιώθουν συγκλονισμένοι από την ιλιγγιώδη αλλαγή που συνοδευόταν από την 

ηλεκτρονική (εξ’ αποστάσεως) διδασκαλία [148,149]. Αντιστοίχως, μελέτες που 

διεξήχθησαν από διαφορετικά σωματεία εκπαιδευτικών, αποκάλυψαν ότι ο 

κοινωνικός περιορισμός είχε αλλάξει ουσιαστικά το εργασιακό μοτίβο των 

εκπαιδευτικών. Ταυτόχρονα, παρατήρησαν ότι αυτές οι αλλαγές επηρέαζαν την υγεία 

των δασκάλων όλων των επιπέδων [150]. 

Εν καιρώ πανδημίας, οι δάσκαλοι αποτελούν μια από τις ομάδες εργαζομένων με τις 

περισσότερες προκλήσεις [151]. Αναγκασμένοι να προσαρμοστούν σε σύντομο 

χρονικό διάστημα σε νέους τρόπους εργασίας που περιλαμβάνουν κοινωνική 

απόσταση στις τάξεις, υβριδική διδασκαλία και εικονικές οδηγίες [152], η 

βιβλιογραφία αναφέρει αυξημένα επίπεδα άγχους, δυσκολίες στην επικοινωνία και 

έλλειψη διοικητικής υποστήριξης [149]. Όλοι αυτοί οι νέοι στρεσογόνοι παράγοντες 

που βρίσκονται κοντά στην επαγγελματική εξουθένωση προστέθηκαν στο φόβο που 

προκαλείται από την COVID-19, τον οποίο βιώνουν σχεδόν όλοι οι άνθρωποι [153]. 

Μια έκθεση προς την UNESCO [154] υπογράμμισε τη σημασία της μελέτης των 

ψυχολογικών επιπτώσεων της πανδημίας στους περισσότερους εργαζόμενους που 

αντιμετωπίζουν προβλήματα, έτσι ώστε η γνώση που αποκτάται να μπορεί να 

εφαρμοστεί για την πρόληψη και την ανακούφιση των δυσκολιών που θα 

συναντήσουν στα προβλεπόμενα μελλοντικά κύματα της πανδημίας. 

 

3. Σκοπός και επιμέρους στόχοι 

Ερευνητική υπόθεση:  

Σύμφωνα με την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αλλά και τις πρώτες παρατηρήσεις 

της ερευνητικής μας ομάδας στην Κρήτη, αναμένεται ότι το άγχος, η κατάθλιψη και η 

επαγγελματική εξουθένωση θα βρίσκεται σε υψηλά επίπεδα στους εκπαιδευτικούς 

της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης (δασκάλους). 

Ερευνητικά ερωτήματα:  

1. Ποια είναι τα επίπεδα άγχους στους δασκάλους της Κρήτης, εν καιρώ 

πανδημίας; 

2. Ποια είναι τα επίπεδα κατάθλιψης στους δασκάλους της Κρήτης, εν καιρώ 

πανδημίας; 

3. Ποια είναι τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης στους δασκάλους της 

Κρήτης, εν καιρώ πανδημίας; 

4. Ποιοι είναι οι παράγοντες που επηρεάζουν τις άνωθεν εκβάσεις υγείας στον 

πληθυσμό αυτό; 

Σκοπός: 

Η παρούσα μεταπτυχιακή εργασία θα επιχείρησε να ερευνήσει τα υφιστάμενα 

επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και επαγγελματικής εξουθένωσης σε αντιπροσωπευτικό 

δείγμα δασκάλων στην Κρήτη (πρωτοβάθμια εκπαίδευση). 
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Επιμέρους στόχοι: 

1. Η αποτίμηση των επιπέδων άγχους, κατάθλιψης και επαγγελματικής 

εξουθένωσης. 

2. Η διερεύνηση των παραγόντων που επιδρούν σε αυτές τις εκβάσεις. 

 

4. Μεθοδολογία 

4.1. Σχεδιασμός και τύπος μελέτης 

Η παρούσα συγχρονική μελέτη ακολούθησε μια προσέγγιση μικτής μεθοδολογίας, 

συμπεριλαμβάνοντας τόσο ερωτηματολόγια όσο και ομάδες εστιασμένης συζήτησης. 

Έτσι διαχωρίστηκε σε δύο μέρη (Μέρος Α: ποσοτική μελέτη, Μέρος Β: ποιοτική 

μελέτη). Διεξήχθη κατά τον Ιανουάριο 2023 - Μάρτιο 2023.  

4.2. Δείγμα 

Πληθυσμός στόχος της μελέτης και στα δύο στάδια ήταν το σύνολο των 

εκπαιδευτικών πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης (δάσκαλοι), που εργάζονται σε σχολεία 

της Κρήτης. Ακολούθως, δίδονται περισσότερες πληροφορίες ανά μέρος μελέτης. 

Μέρος Α 

Εφαρμόστηκε ήδη, ανάλυση μεγέθους δείγματος και ισχύος της μελέτης βάσει των 

ακόλουθων παραμέτρων/παραδοχών: Σύνολο δασκάλων στην Κρήτη= 6857,  type I 

error-a = 0,05, ισχύς = 0,8, αναμενόμενη τυπική απόκλιση στον πληθυσμό = 5. Ο 

απαιτούμενος αριθμός δείγματος είναι 393 δάσκαλοι και πιο συγκεκριμένα, με 

αναλογικά ανά Νομό: 189 Ηράκλειο, 51 Λασίθι, 60 Ρέθυμνο, 89 Χανιά. 

Μέρος Β 

Ακολουθήθηκε δειγματοληψία ευκολίας (μη πιθανοτική) για τις ανάγκες διενέργειας 

των ομάδων εστιασμένης συζήτησης (focus groups). Για τις ανάγκες του μέρους 

αυτού, δημιουργήθηκαν δύο ομάδες εστιασμένης συζήτησης (focus groups) των 5 και 

7 ατόμων η κάθε μια, αντίστοιχα. 

4.3. Εργαλεία και διαδικασίες 

Μέρος Α 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε ένα πακέτο ερωτηματολογίων, 

ανώνυμο και αυτοσυμπληρούμενο το οποίο αποτελείτο αρχικά από ένα φύλλο με 

ερωτήσεις καταγραφής κοινωνικό-δημογραφικών στοιχείων του δείγματος και των 

χαρακτηριστικών της εργασίας (πχ. φύλο, ηλικία, ειδικότητα κ.α.), σε συνδυασμό με 

τα σταθμισμένα ερωτηματολόγια (ελληνικές εκδόσεις) της επαγγελματικής 

εξουθένωσης της Maslach (MBI) [34], του αντιλαμβανόμενου στρες (PSS-14) [63] 

και της κατάθλιψης – άγχους – στρες (DASS-21) [68,69]. 
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Το MBI μεταφέρθηκε στην Ελληνική γλώσσα από τους Αναγνωστόπουλο και 

Παπαδάτου το έτος 1992 [155], οι οποίοι διερεύνησαν την εσωτερική του συνοχή, 

καθώς και την παραγοντική του σύνθεση. Αποτελεί ένα αξιόπιστο εργαλείο μέτρησης 

της επαγγελματικής εξουθένωσης, χαρακτηρίζεται από το βαθμό εγκυρότητάς του, 

είναι σύντομο και μετρά τις στάσεις και τα συναισθήματα των ατόμων που 

μελετώνται.  Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 22 ξεχωριστές προτάσεις οι οποίες 

μετρούν τις τρείς διαστάσεις που έχει ορίσει η Maslach. Τη συναισθηματική 

εξάντληση (9 προτάσεις - 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 και 20),  τα προσωπικά επιτεύγματα: 

(8 προτάσεις -  4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 και 21) και την αποπροσωποποίηση (5 

προτάσεις - 5, 10, 11, 15 και 22).  Οι απαντήσεις δίνονται από τον ερωτώμενο με 

βάση μια επταβάθμια κλίμακα (Likert) που αποτυπώνει τη συχνότητα με την οποία ο 

ερωτώμενος βιώνει την εκάστοτε κατάσταση ως εξής: ποτέ (0), μερικές φορές το 

χρόνο (1), μια φορά το μήνα (2), μερικές φορές το μήνα (3), μια φορά τη βδομάδα 

(4), μερικές φορές την εβδομάδα (5) και κάθε μέρα (6). Υψηλό επίπεδο 

επαγγελματικής εξουθένωσης έχουμε όταν υπάρχουν υψηλές τιμές στις κλίμακες της 

συναισθηματικής εξάντλησης και της αποπροσωποποίησης και χαμηλές τιμές στα 

προσωπικά επιτεύγματα, ενώ χαμηλό επίπεδο επαγγελματικής εξουθένωσης έχουμε 

όταν υπάρχουν χαμηλές τιμές στις κλίμακες συναισθηματικής εξάντλησης και 

αποπροσωποποίησης και υψηλές τιμές στα προσωπικά επιτεύγματα. 

Η αρχική και μεγαλύτερη από τις τρεις εκδόσεις PSS (δηλαδή η PSS–14 με 14 

στοιχεία) έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί στην ελληνική πραγματικότητα από τους 

Katsarou et al. (2012) [65]. H PSS–14 θεωρείται ως μια σύντομη και εύκολη κλίμακα 

στη διαχείριση και ολοκλήρωση που αποτιμά το αντιλαμβανόμενο στρες. Αποτελείται 

από επτά αρνητικά και επτά θετικά στοιχεία, το καθένα με μια πιθανή απάντηση 

βαθμολογημένη σε κλίμακα πέντε βαθμών (από 0 = ποτέ έως 4 = πολύ συχνά). Η 

υψηλότερη δυνατή βαθμολογία είναι 56, αφού οι θετικές ερωτήσεις βαθμολογήθηκαν 

από 4 έως το 0 και οι αρνητικές ερωτήσεις βαθμολογήθηκαν στην αντίθετη κλίμακα. 

Το θετικό στοιχείο αξιολογεί την ικανότητα αντιμετώπισης των αντιληπτών 

στρεσογόνων παραγόντων, ενώ το αρνητικό εστιάζει στην αξιολόγηση της έλλειψης 

ελέγχου, των αρνητικών συναισθημάτων και των αντιδράσεων. 

Η κλίμακα κατάθλιψης και άγχους έχει επίσης μεταφραστεί και σταθμιστεί στην 

ελληνική πραγματικότητα από τους Perzikianidis e al. (2018) [156] και αποτελείται 

από 21 στοιχεία, τα οποία μετρούν τρεις συναισθηματικές καταστάσεις: την 

κατάθλιψη (π.χ. «Δεν μπορούσα να βιώσω κανένα θετικό συναίσθημα»), το άγχος 

(π.χ. «Βρέθηκα σε καταστάσεις που με έκαναν τόσο ανήσυχο που ανακουφίστηκα 

περισσότερο όταν τελείωσαν») και το στρες (π.χ. «Δυσκολεύτηκα να χαλαρώσω»). 

Κάθε στοιχείο βαθμολογήθηκε από 1 (Δεν ισχύει καθόλου για μένα) έως 4 (Ισχύει για 

εμένα πολύ ή τις περισσότερες φορές). Στο δείγμα τους (ν = 12.868), οι τρεις 

υποκλίμακες έδειξαν υψηλή εσωτερική συνέπεια (α = 0,85, 0,84 και 0,84, 

αντίστοιχα). 

Μέρος Β 

Για τις ανάγκες του μέρους αυτού, δημιουργήθηκαν δύο ομάδες εστιασμένης 

συζήτησης (focus groups) των 5 και 7 ατόμων η κάθε μια, αντίστοιχα. Οι ομάδες ήταν 

μεικτές τόσο με μόνιμους όσο και με αναπληρωτές δασκάλους από όλη την Κρήτη. Η 

μεταπτυχιακή φοιτήτρια είχε το ρόλο του συντονιστή των ομάδων συζήτησης. 

Πραγματοποιήθηκε μια ανοικτή συζήτηση με κατεύθυνση την απάντηση των άνωθεν 

στόχων (χρήση ημιδομημένου σκελετού συζήτησης). Η κάθε ομάδα συζήτησης είχε 

διάρκεια 30 - 45 λεπτά.  
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Υπόδειγμα ημιδομημένης συζήτησης: 

1. Γνωριμία και δημογραφικά στοιχεία 

- Φύλο  

- Ηλικιακή ομάδα 

- Ειδικότητα (πχ. δάσκαλος/α, σχολικός νοσηλευτής/τρια, κ.λπ.) 

- Οικογενειακή κατάσταση (πχ. σχέση-παιδιά) 

 

2. Νιώθετε ότι η περίοδος της πανδημίας έχει επιδράσει αρνητικά ή θετικά ή 

ουδέτερα στην ψυχική σας υγεία;  

3. Νιώθετε ότι η περίοδος της πανδημίας είχε κάποια επίδραση (θετική ή 

αρνητική) στην επαγγελματικής σας ζωή;  

4. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι η πανδημία και οι σχετικές αλλαγές/πολιτικές που 

σχετίζονται με το εργασιακό σας περιβάλλον έχουν επιδράσει αρνητικά στο 

αίσθημα άγχους ή και κατάθλιψης;  

5. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι η πανδημία και οι σχετικές αλλαγές/πολιτικές που 

σχετίζονται με το εργασιακό σας περιβάλλον έχουν προκαλέσει αύξηση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης;  

6. Τι μέτρα πιστεύετε ότι θα έπρεπε να εφαρμοστούν κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας ώστε να νιώθετε ασφαλής αλλά και ψυχικά προστατευμένος;  

7. Τι μέτρα πιστεύετε ότι θα έπρεπε να εφαρμοστούν ΣΗΜΕΡΑ ώστε να 

βελτιωθεί η κατάσταση της ψυχικής επιβάρυνσης που είχε προκληθεί (π.χ. σε 

επίπεδο άγχους, κατάθλιψης, επαγγελματικής εξουθένωσης και καθημερινής 

ζωής);  

 

4.4. Ανάλυση δεδομένων 

4.4.1. Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση διεξήχθη στο  λογισμικό IBM SPSS 26, ενώ όλοι οι έλεγχοι 

ήταν δίπλευροι σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας α = 0,05. Αρχικά έγινε 

έλεγχος κανονικότητας των κατανομών όλων των μεταβλητών, μέσω των 

Kolmogorov-Smirnov και binomial test, ώστε να ακολουθηθεί ο κατάλληλος έλεγχος 

(παραμετρικός ή μη παραμετρικός). Βρέθηκε ότι οι μεταβλητές είχαν κανονική 

κατανομή (Pvalue>0,05) και έτσι εφαρμόσθηκαν παραμετρικοί έλεγχοι. 

Υπολογίσθηκαν τα περιγραφικά στοιχεία για όλες τις μεταβλητές και θα εκφραστούν 

ως ν (%) για τις ποιοτικές μεταβλητές και ως μέση τιμή (τυπική απόκλιση) για τις 

ποσοτικές. Για τις συσχετίσεις μεταξύ μεταβλητών εφαρμόσθηκα ο συντελεστής 

συσχέτισης Pearson’s r. Τέλος, θα επιχειρήσουμε να δημιουργήσουμε ένα 

πολυπαραγοντικό μοντέλο γραμμικής παλινδρόμησης (linear regression model) με 

εξαρτημένη μεταβλητή την κλίμακα της κατάθλιψης και ανεξάρτητες τις άλλες 

ψυχικές εκβάσεις. Το μοντέλο που παρουσιάζεται είναι σταθμισμένο ως προς τους 

συγχυτικούς παράγοντες, δηλαδή την ηλικία, το φύλο, τον αριθμό τέκνων και τα έτη 

προϋπηρεσίας.  
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4.4.2. Ποιοτική ανάλυση 

Εφαρμόστηκε ανάλυση περιεχομένου. Αναλυτικότερα, οι συζητήσεις από τα focus 

groups απομαγνητοφωνήθηκαν αυτολεξεί και καταγράφθηκαν σε πρόγραμμα Word. 

Έγινε επαναληπτική ακρόαση των συνεντεύξεων για να δημιουργηθεί σαφής 

πεποίθηση ότι δεν έχουν γίνει εκ παραδρομής παραλήψεις που θα μπορούσαν να 

αλλοιώσουν το αποτέλεσμα. Στη συνέχεια, οι απομαγνητοφωνημένες συνεντεύξεις 

διαβάστηκαν πολλές φορές, για να υπάρξει εξοικείωση της ερευνήτριας με το υπό 

ανάλυση υλικό. Δημιουργήθηκαν κατηγορίες/υποκατηγορίες που απέρρεαν από το 

περιεχόμενο του υπό ανάλυση υλικού. Μετά από επανειλημμένους ελέγχους, οι 

αρχικές κατηγορίες και υποκατηγορίες ομαδοποιήθηκαν με βάση τα κοινά 

χαρακτηριστικά τους σε μια λίστα. Οι νέες κατηγορίες και υποκατηγορίες υπέστην 

ένα τελικό έλεγχο και έτσι προέκυψε η τελική λίστα κατηγοριών και υποκατηγοριών. 

Ξαναδιαβάστηκαν μαζί με την τελική λίστα οι απομαγνητοφωνημένες συνεντεύξεις 

ούτως ώστε να διαπιστωθεί ότι δεν έχει γίνει κάποια παράληψη. Τέλος, τα 

αποτελέσματα αποτυπώθηκαν σύμφωνα με τις κατηγορίες/υποκατηγορίες με τη 

μορφή συχνοτήτων (ν, %) και επιλεγμένες μεταβλητές απεικονίστηκαν υπό τη μορφή 

διαγραμμάτων.  

4.5 Ζητήματα βιοηθικής 

Η μελέτη έλαβε άδεια βιοηθικής (Αριθμ.Πρωτ.Απόφασης: 14/19.01.2023) από την 

Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Κρήτης 

(Ε.Η.ΔΕ.) και από το Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευμάτων 

(Αριθμ.Πρωτ.Απόφασης: 1805), πριν την έναρξή της (Παράρτημα Β). Επιπρόσθετα, 

κάθε συμμετέχοντας ενημερωνόταν αναλυτικά από την ερευνήτρια για τους σκοπούς, 

στόχους και διαδικασίες της έρευνας και υπέγραφε ένα έγγραφο ενήμερης συναίνεσης 

(Παράρτημα Γ). Τέλος, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι, όπως δεσμευόμαστε από 

τις άδειες βιοηθικής, όλο το έντυπο αρχείο θα διατηρηθεί για τρεις μήνες σε ασφαλές 

μέρος και θα καταστραφεί μετά το πέρας των μηνών αυτών.  

 

5.  Αποτελέσματα 

5.1. Ποσοτική μελέτη 

Στον Πίνακα 1 παρατίθενται τα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. Η πλειονότητα 

των δασκάλων που συμμετείχαν ήταν γυναίκες (82,5%), είχαν μέση ηλικία 41,88 έτη 

και ήταν μόνιμοι δάσκαλοι (54,3%) ή αναπληρωτές (40,2%) με μέσα έτη 

προϋπηρεσίας τα 12,75 έτη (τ.α. = 9,67).  

Πίνακας 1: Δημογραφικό προφίλ των συμμετεχόντων δασκάλων (ν = 393) 

Χαρακτηριστικά Ν (%) 

Φύλο  



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 

Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

20 

Άντρες  69 (17,5) 

Γυναίκες  324 (82,5) 

Ηλικία - μέση τιμή (τυπική απόκλιση) 41,88 (9,16) 

Τύπος πρόσληψης  

Μόνιμος  214 (54,5) 

Αναπληρωτής 158 (40,2) 

Άλλο 4 (1) 

Έτη προϋπηρεσίας – μέση τιμή (τυπική απόκλιση) 12,75 (9,67) 

Οικογενειακή κατάσταση  

Άγαμος 99 (25,2) 

Διαζευγμένος 24 (6,1) 

Έγγαμος 240 (61,1) 

Χήρος 10 (2,5) 

Αριθμός μελών οικογένειας– μέση τιμή (τυπική απόκλιση) 3,31 (2,12) 

Αριθμός τέκνων – μέση τιμή (τυπική απόκλιση) 1,51 (1,04) 

Μέσο ετήσιο εισόδημα  

500-3000 ευρώ 31 (7,9) 

3000-6000 ευρώ 7 (1,8) 
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6000-9000ευρώ 25 (6,4) 

9000-12000 ευρώ 121 (30,8) 

12000 και άνω 185 (47,1) 

Αριθμός χρόνιων νοσημάτων– μέση τιμή (τυπική απόκλιση) 0,39 (0,59) 

 

Στον Πίνακα 2 συνοψίζονται οι πληροφορίες για τις συμπεριφορικές συνήθειες των 

δασκάλων. Φάνηκε ότι το 55% ήταν καπνιστές με μ.τ. πακέτο/ετών 1,2 (τ.α. = 0,4) 

και το 17,8% πρώην καπνιστές. Το 32,1% δήλωσε ότι καταναλώνει αλκοόλ με μέση 

κατανάλωση ποτηριών ανά εβδομάδα τα 2,3 ποτήρια (τ.α. = 0,5). Οι περισσότεροι 

δεν είχαν δυσκολία στο να αποκοιμηθούν (73,5%), αλλά το 39,2% δήλωσε ότι δεν 

κάνει συνεχόμενο ύπνο και το 42,5% ότι ξυπνάει το πρωί πιο νωρίς από ότι 

επιθυμεί/πρέπει. 

 

Πίνακας 2: Συμπεριφορικές συνήθειες των συμμετεχόντων δασκάλων (ν = 393) 

Χαρακτηριστικά  Ν (%) 

Κάπνισμα  

Μη καπνιστής 216 (55) 

Πρώην καπνιστής 70 (17,8) 

Καπνιστής 80 (20,4) 

Πακετο/έτη  1,2 (0,4) 

Κατανάλωση αλκοόλ   

Δεν καταναλώνει 220 (56) 

Πρώην καταναλωτής 18 (4,6) 
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Καταναλώνει 126 (32,1) 

Ποτήρια/εβδομάδα 2,3 (0,5) 

Δυσκολία στον ύπνο   

Όχι 289 (73,5) 

Ναι 68 (17,3) 

Συνεχής ύπνος κατά τη διάρκεια της νύχτας  

Όχι  154 (39,2) 

Ναι  196 (49,9) 

Ξύπνημα το πρωί νωρίτερα από ότι επιθυμούν  

Όχι  185 (47,1) 

Ναι  167 (42,5) 

 

Αρχικά, οι συμμετέχοντες στην ποσοτική μελέτη δήλωσαν ότι τους επηρέασε πολύ 

ψυχολογικά, τόσο σε προσωπικό όσο και σε επαγγελματικό επίπεδο η περίοδος της 

πανδημίας (από την έναρξη αλλά και κατά τη διάρκεια) προσθέτοντας στρες, άγχος, 

μικροβιοφοβία, φόβο για το άγνωστο, θλίψη, έλλειψη ενδιαφέροντος για 

συναναστροφή με άλλους συνανθρώπους και πολλές φορές για εργασία και 

δυσκολίες και αλλαγές στον τρόπο εργασίας και επικοινωνίας με συναδέλφους και 

μαθητές. Λίγοι (ν = 2) ήταν αυτοί που ανέφεραν ότι ήταν η ευκαιρία να εστιάσουν 

στον εαυτό τους.   

Ακόμη, όπως απεικονίζεται και στον Πίνακα 3, εντοπίστηκε ότι το άγχος στους 

δασκάλους κυμαίνεται σε υψηλά επίπεδα (37,72, τ.α. = 5,27), η κατάθλιψη σε 

φυσιολογικά επίπεδα (5,79, τ.α. = 5,09), η συναισθηματική εξάντληση σε μεσαία 

προς υψηλά (τ.α. = 11,57) ενώ η αποπροσωποποίηση σε χαμηλά (τ.α. = 4,72) και τα 

προσωπικά επιτεύγματα σε υψηλά επίπεδα (τ.α. = 8,77). 
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Πίνακας 3: Περιγραφικά στοιχεία κλιμάκων αντιλαμβανόμενου στρες (PSS-14), 

κατάθλιψης (DASS-21), διαστάσεις επαγγελματικής εξουθένωσης (MBI - 

συναισθηματική εξάντληση, προσωπικά επιτεύγματα, αποπροσωποποίηση) (ν = 393) 

Κλίμακες Μέση τιμή Τυπική απόκλιση 

Αντιλαμβανόμενο στρες (σκορ 0-40) 37,72 5,274 

Κατάθλιψη (σκορ 0-13) 5,79 5,096 

Συναισθηματική εξάντληση (σκορ 0-54) 20,88 11,568 

Προσωπικά επιτεύγματα (σκορ 0-48) 28,45 8,775 

Αποπροσωποποίηση (σκορ 0-30) 5,41 4,719 

 

Επιπρόσθετα, βρέθηκε ότι υπάρχει μέτρια θετική συσχέτιση μεταξύ άγχους - 

κατάθλιψης (r = 0,551, Pvalue < 0,001) και άγχους - συναισθηματικής εξάντλησης (r 

= 0,562, Pvalue = 0,02) (Πίνακας 4). Η κατάθλιψη εμφάνισε ισχυρή θετική συσχέτιση 

με τη συναισθηματική εξάντληση (r = 0,811, Pvalue < 0,001), μέτρια θετική 

συσχέτιση με την αποπροσωποποίηση (r = 0,542, Pvalue < 0,001) και αρνητική 

μέτρια συσχέτιση με τα προσωπικά επιτεύγματα (r = -0,524, Pvalue = 0,04) (Πίνακας 

4).   

Πίνακας 4: Συσχέτιση μεταξύ κλιμάκων μέσω του Pearson’s r 

Κλίμακες  

Pearson’s r (Pvalue) 

Αντιλαμβ

ανόμενο 

στρες 

Κατάθλιψη 

Συναισθημα

τική 

εξάντληση 

Προσωπικά 

επιτεύγματα 

Αντιλαμβανόμενο 

στρες 

- 

0,551 

(<0,001) 

0,562 (0,02) -0,623 (0,06) 

Κατάθλιψη  

0,551 

(<0,001) 

- 

0,811 

(<0,001) 

-0,524 (0,04) 

Συναισθηματική 

εξάντληση  

0,562 

(0,02) 

 - -0.49 (0,06) 

Προσωπικά 

επιτεύγματα  

-0,623 

(0,06) 

-0,524 

(0,04) 

-0.49 (0,06) - 



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 

Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

24 

Αποπροσωποποίηση 

0.471 

(0,06) 

0,542 

(<0,001) 

0,633 (0,08) -0,59 (0,08) 

 

Στα Γραφήματα 3 και 4 παρατηρείται η μέτρια θετική συσχέτιση μεταξύ του άγχους 

και της κατάθλιψης καθώς και η ετεροσκεδαστικότητα στην κατανομή των εν λόγω 

τιμών αλλά και των τιμών ως προς το στρες και τη συναισθηματική εξάντληση. 

 

 

Γράφημα 1: Διάγραμμα διασποράς για τη συσχέτιση στρες και κατάθλιψης 
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Γράφημα 2: Διάγραμμα διασποράς για τη συσχέτιση στρες και συναισθηματικής 

εξάντλησης 

Επιπρόσθετα, στο πλαίσιο της μελέτης για το ενδεχόμενο συσχέτισης του άγχους, της 

κατάθλιψης και την επαγγελματικής εξουθένωσης με διάφορους προσδιοριστές και 

δημογραφικά στοιχεία, βρέθηκε πως ο αριθμός των τέκνων εμφανίζει αρνητική 

ισχυρή συσχέτιση με το άγχος (r = -0,923, Pvalue = 0,04), αλλά θετική ισχυρή 

συσχέτιση με τα προσωπικά επιτεύγματα (r = 0,958, Pvalue < 0,001). Τα χρόνια 

προϋπηρεσίας εμφάνισαν θετική συσχέτιση με τη συναισθηματική εξάντληση (r = 

0,964, Pvalue = 0,02) (Πίνακας 5). 

Πίνακας 5: Συσχέτιση μεταξύ κλιμάκων και δημογραφικών προσδιοριστών, μέσω 

του συντελεστή συσχέτισης Pearson’s r 

Κλίμακες  

Pearson’s r (Pvalue) 

Ηλικία Έτη προϋπηρεσίας Αριθμός τέκνων 

Αντιλαμβανόμενο 

στρες 

0,39 (0,65) 0,713 (0,06) -0,923 (0,04) 

Κατάθλιψη  0,52 (0,08) 0,728 (0,94) -0,823 (0,02) 

Συναισθηματική 

εξάντληση  

0,31 (0,63) 0,964 (0,02) 0,214 (0,06) 

Προσωπικά 

επιτεύγματα  

-0,45 (0,77) -0,231 (0,82) 0,958 (0,001) 
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Αποπροσωποποίηση 0,32 (0,09) 0,782 (0,05) -0,424 (0,73) 

 

Ωστόσο, παρατηρείται με την εφαρμογή του πολυπαραγοντικού μοντέλου ότι τα 

επίπεδα του στρες μπορούν να προβλέψουν τα επίπεδα κατάθλιψης (Pvalue < 0,001, 

Beta = 0,347, 95%CI = 0,214 - 0,456). Αντίστοιχα, και η συναισθηματική εξάντληση 

φάνηκε πως μπορεί να επηρεάσει τα επίπεδα κατάθλιψης (Pvalue < 0,001, Beta = 

0,429, 95%CI = 0,121 - 0,257). Τέλος, όσο μεγαλύτερα είναι τα προσωπικά 

επιτεύγματα, τόσο μειώνεται η πιθανότητα κατάθλιψης (Pvalue = 0,023, Beta = -

0,143, 95%CI = -0,155 - -0,012) (Πίνακας 6). 

 

Πίνακας 6: Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση για την πρόβλεψη της κατάθλιψης 

στους εκπαιδευτικούς εν καιρώ πανδημίας 

Παράμετροι 

Συντελεστής 

β * 

t Pvalue 

95%CI 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Αντιλαμβανόμενο 

στρες 

0,347 5,472 <0,001 0,214 0,456 

Συναισθηματική 

εξάντληση  

0,429 5,500 <0,001 0,121 0,257 

Προσωπικά 

επιτεύγματα  

-0,143 -2,309 0,023 -0,155 -0,012 

Αποπροσωποποίηση 0,151 1,967 0,051 -0,001 0,328 

* Σταθμισμένο μοντέλο ως προς την ηλικία, το φύλο, τον αριθμό τέκνων και τα έτη 

προϋπηρεσίας   
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5.2. Ποιοτική μελέτη 

Οι συμμετέχοντες των δύο focus groups ήταν 5 και 7 αντίστοιχα, κυρίως γυναίκες 

μιας και συμμετείχε μόνο ένας άντρας, ηλικιών από 20 έως 60 ετών, με διάφορες 

ειδικότητες όπως, δάσκαλος/α, δάσκαλος/α παράλληλης στήριξης, σχολικός/η 

ψυχολόγος, κοινωνικός/η λειτουργός και νοσηλευτής/τρια. Τέλος, υπήρχε 

εκπροσώπηση και ως προς την οικογενειακή κατάσταση και την ύπαρξη τέκνων. 

Αρχικά, οι συμμετέχοντες σχολίασαν το πως βίωσαν την έναρξη και τη διάρκεια της 

πανδημίας σε προσωπικό και επαγγελματικό επίπεδο, αλλά και ποιες νιώθουν ότι 

ήταν οι επιδράσεις εκείνης της περιόδου στην ψυχολογία τους. Ο Πίνακας 7 

συνοψίζει τα κύρια θέματα που προέκυψαν από τη θεματική ανάλυση και κατ’ 

επέκταση τις απόψεις τους. Μέσω των focus groups λοιπόν, οι συμμετέχοντες 

τόνισαν τη σημαντικότητα του θέματος και του κρίσιμου φαινομένου που βιώνουμε 

και το πως αυτό συμβάλει στην αύξηση του άγχους, του στρες, της επαγγελματικής 

εξουθένωσης και γενικότερα της ψυχολογικής και σωματικής επιβάρυνσης. Παρόλο 

που σήμερα έχουν βρει ένα πιο λειτουργικό και ήρεμο μοτίβο, νιώθουν τις επιπτώσεις 

της πανδημίας να γίνονται εμφανείς στην ψυχική τους υγεία. Ορισμένοι δούλεψαν με 

τον εαυτό τους και έχουν βρει ισορροπία στην εργασία τους αλλά και στην 

προσωπική ζωή, ενώ άλλοι τόνισαν περισσότερο τα αρνητικά σημεία. Η αύξηση του 

αισθήματος φόβου, άγχους και στρες, η σωματική και ψυχική κόπωση, η κρίση των 

ρόλων των δασκάλων, η έλλειψη στήριξης από το Υπουργείο και τους αρμόδιους 

φορείς λήψης αποφάσεων, η απουσία κατευθυντήριων οδηγιών τη σωστή στιγμή και 

έγκαιρης εκπαίδευσης/ενημέρωσης στα νέα τεχνολογικά μέσα, αποτέλεσαν μερικά 

από τα συχνότερα προβλήματα με τα οποία ήρθαν αντιμέτωποι και που αναγνωρίζουν 

ως βασικά αίτια της αύξησης της επιβάρυνσης της ψυχικής τους υγείας λόγω της 

πανδημίας.  

Ορισμένες χαρακτηριστικές δηλώσεις τους ήταν: 

Συμμετέχοντας 1: «Ήταν ένα σοκ για όλους, τάραξε τη ζωή μας και την 

καθημερινότητα όπως τη γνωρίζαμε». 

Συμμετέχοντας 3: «Ακόμα υπάρχουν επιπτώσεις αυτής της πανδημίας. Και πιστεύω 

ότι η πραγματική επιβάρυνση στην ψυχολογία μας τώρα αρχίζει να φαίνεται 

καλύτερα». 

Συμμετέχοντας 6: «Μας έβαλαν ξαφνικά να δουλέψουμε με νέους τρόπους και μέσα 

χωρίς κάποια εκπαίδευση ή έγκαιρη ενημέρωση για τα διαδικαστικά. Έπρεπε μόνοι 

μας να βρούμε την άκρη και αυτό προκαλεί άγχος» 

Συμμετέχοντας 7: «Στην αρχή στο πρώτο κύμα ήταν ακόμα πιο έντονη η ψυχολογική 

επιβάρυνση, όλα πρωτόγνωρα και ένας πανικός. Μετά συνέχισε να είναι σοβαρό το 

θέμα, αλλά έγινε συνήθεια». 

Συμμετέχοντας 1: «Ο ρόλος μας εκεί έγινε πολλαπλός και μάλιστα με σύγχυση. 

Έπρεπε ο καθένας να βρει τα πατήματα και τα όριά του». 
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Πίνακας 7: Τρόποι που επέδρασσε η περίοδος της πανδημίας στη ψυχική υγεία των 

δασκάλων 

Επιδράσεις πανδημίας  
Άλλες 

συναισθηματικές 

και προσωπικές 

επιπτώσεις  

Επαγγελματικές-

Πρακτικές επιπτώσεις  

Συναισθηματικές 

επιπτώσεις  

Σωματικές 

επιπτώσεις 

Έλλειψη χρόνου  

Άγχος/Στρες για το 

ρόλο τους  

Κόπωση  Άγχος/στρες  

Αυξημένες ευθύνες Διχασμός ρόλου  

Ψυχοσωματικές 

αντιδράσεις  

Φόβος/ανησυχία 

για την 

οικογένεια σε 

συνάρτηση με τη 

δουλειά  

Έλλειψη κατευθυντήριων 

οδηγιών ή/και 

εκπαίδευσης  

Απογοήτευση/θλίψη για 

μη εκπλήρωση 

ρόλων/στόχων 

 

Μείωση 

κοινωνικής 

δικτύωσης  

Έλλειψη μέσων και 

υλικών  

Μετέωροι (χωρίς 

υποστήριξη)  

 

Στέρηση 

ελευθερίας  

Δυσκολία στην 

επικοινωνία με 

συναδέλφους και παιδιά 

Επαγγελματική 

ανασφάλεια  
  

Τεχνικές δυσκολίες και 

απουσία εκπαίδευσης 

στις νέες τεχνολογίες εξ’ 

αποστάσεως εκπαίδευσης 

Φόβος για μετάδοση 

από ή προς αυτούς  

  

 Αποξένωση/απομόνωση    

 

Διατήρηση ουσιαστικής 

και συναισθηματικής 
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σχέσης δασκάλου-

μαθητή έπειτα από τα 

πρώτα κύματα 

 

 

Σχήμα 1: Προτάσεις που έθεσαν οι συμμετέχοντες 
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6. Συζήτηση 

6.1. Κύρια ευρήματα 

Αρχικά, από την ποσοτική έρευνα στους δασκάλους φάνηκε ότι το άγχος ήταν σε 

υψηλά επίπεδα, η κατάθλιψη σε φυσιολογικά, η συναισθηματική εξάντληση σε 

μεσαία προς υψηλά, η αποπροσωποποίηση σε χαμηλά και τα προσωπικά επιτεύγματα 

σε υψηλά. Επίσης, βρέθηκε ότι υπάρχει μέτρια θετική συσχέτιση μεταξύ άγχους - 

κατάθλιψης και άγχους - συναισθηματικής εξάντλησης. Η κατάθλιψη εμφάνισε 

ισχυρή θετική συσχέτιση με τη συναισθηματική εξάντληση, μέτρια θετική συσχέτιση 

με την αποπροσωποποίηση και αρνητική μέτρια συσχέτιση με τα προσωπικά 

επιτεύγματα. 

Από την ποιοτική έρευνα, φάνηκε ότι η πανδημία είχε αρνητικές επιπτώσεις στη 

ψυχική τους υγεία και συγκεκριμένα στην αύξηση του άγχους, του στρες, της 

επαγγελματικής εξουθένωσης και γενικότερα της ψυχολογικής και σωματικής 

επιβάρυνσης. Παρόλο που σήμερα έχουν βρει ένα πιο λειτουργικό και ήρεμο μοτίβο, 

νιώθουν τις επιπτώσεις της πανδημίας να γίνονται εμφανείς στην ψυχική τους υγεία. 

Ορισμένοι δούλεψαν με τον εαυτό τους και έχουν βρει ισορροπία στην εργασία τους 

αλλά και στην προσωπική τους ζωής, ενώ άλλοι τόνισαν περισσότερο τα αρνητικά 

σημεία. Η αύξηση του αισθήματος φόβου, άγχους και στρες, η σωματική και ψυχική 

κόπωση, η κρίση των ρόλων των δασκάλων, η έλλειψη στήριξης από το Υπουργείο 

και τους αρμόδιους φορείς λήψης αποφάσεων, η απουσία κατευθυντήριων οδηγιών 

τη σωστή στιγμή και έγκαιρης εκπαίδευσης/ενημέρωσης στα νέα τεχνολογικά μέσα, 

αποτέλεσαν μερικά από τα συχνότερα προβλήματα με τα οποία ήρθαν αντιμέτωποι 

και που αναγνωρίζουν ως βασικά αίτια της αύξησης της επιβάρυνσης της ψυχικής 

τους υγείας λόγω της πανδημίας. 

6.2. Σχολιασμός υπό το φως της βιβλιογραφίας 

 

Τα ευρήματά μας είναι σε συμφωνία με αυτά της διεθνούς βιβλιογραφίας. 

Αναλυτικότερα, μια πρόσφατη μετά-ανάλυσή [122] για τον επιπολασμό του άγχους, 

της κατάθλιψης και της επαγγελματικής εξουθένωσης χαρακτηριστικά αναφέρει ότι 

οι δάσκαλοι εν καιρώ πανδημίας είχαν μέτρια ή υψηλά επίπεδα ψυχικών εκβάσεων, 

με αναφορές στο άγχος (17%), στην κατάθλιψη (19%) και στο στρες (30%).  

Αναφέρει μάλιστα ότι υπάρχει ετερογένεια μεταξύ των μελετών που εξέτασαν. Τα 

ποσοστά αυτά φαίνονται υψηλότερα από αυτά του γενικού πληθυσμού από 

αντίστοιχες μελέτες, όπου ο επιπολασμός του άγχους ήταν 15,5%, ο επιπολασμός της 

κατάθλιψης ήταν 15,97% και ο επιπολασμός του στρες ήταν 13,29% [157]. 

Ορισμένες από τις έρευνες που διεξήχθησαν για αυτό το θέμα έχουν τονίσει ότι αυτή 

η συμπτωματολογία μπορεί να οφείλεται στην έκτακτη ηλεκτρονική μάθηση, στην 

υπερφόρτωση των εκπαιδευτικών [127] και στην αβεβαιότητα σχετικά με την 

επαναλειτουργία των σχολείων εν μέσω της πανδημίας [133].  

Όσον αφορά στο φύλο, δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές μεταξύ ανδρών και 

γυναικών στη διεθνή βιβλιογραφία, σε αντίθεση με το γενικό πληθυσμό όπου οι 

γυναίκες βιώνουν περισσότερα ψυχολογικά συμπτώματα κατά τη διάρκεια αυτής της 

πανδημίας [158]. Επιπλέον, αναμενόταν επίσης ότι οι γυναίκες εκπαιδευτικοί θα 

είχαν περισσότερα συμπτώματα από ότι άνδρες στο πλαίσιο της πανδημίας [130,131] 
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λόγω του βάρους των ευθυνών φροντίδας στο σπίτι σε συνδυασμό με το επάγγελμά 

τους [157]. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι το διδακτικό προσωπικό στην 

ΠΕ αποτελείται σε μεγάλο ποσοστό από γυναίκες, και ως εκ τούτου μπορεί να μην 

υπήρξαν σημαντικά αποτελέσματα [159].  

Το πιο ενδιαφέρον στοιχείο που αναδεικνύει η βιβλιογραφία είναι ότι τα υψηλότερα 

επίπεδα άγχους βρέθηκαν στους εκπαιδευτικούς ΠΕ και έπειτα στους καθηγητές 

πανεπιστημίου. Πέραν του άγχους, υπήρχαν και άλλα συμπτώματα επαγγελματικής 

εξουθένωσης, όπως η συναισθηματική εξάντληση και η αποπροσωποποίηση [148]. 

Παράλληλα, έχει γίνει εμφανής η συσχέτιση μεταξύ άγχους - κατάθλιψης και άγχους 

- συναισθηματικής εξάντλησης, κατάθλιψης - συναισθηματικής εξάντλησης και 

αποπροσωποποίησης, ενώ όσο υψηλότερο το αίσθημα προσωπικών επιτευγμάτων 

τόσο χαμηλότερα τα επίπεδα κατάθλιψης [148,160]. Καθοριστικό ρόλο σε αυτό 

φαίνεται να διαδραματίζει η ψυχική ανθεκτικότητα των εκπαιδευτικών, η οποία 

σχετίζεται με την προσωπικότητά τους και την προσωπική τους ζωή, καθώς και με 

τον αριθμός τέκνων και την ύπαρξη υποστηρικτικών μηχανισμών στην οικογένειά 

τους [148].  

Οι αλλαγές που επέφερε η πανδημία στον τρόπο εργασίας, η έλλειψη επαφής με τα 

παιδιά, οι χρήση μάσκας, οι συνεχείς αλλαγές και έλλειψη οργάνωσης και 

ενημέρωσης των εκπαιδευτικών, η αβεβαιότητα και ο αυξημένος φόρτος εργασίας 

επέδρασσαν αρνητικά στη ψυχική τους υγείας και αναμένεται να επιφέρει 

περισσότερες συνέπειες αν δεν υπάρχει άμεση διαχείριση και πρόληψη για το μέλλον 

[127,129-131,148].  

6.3. Περιορισμοί και δυνατά σημεία μελέτης 

Η παρούσα εργασία επιχείρησε να συνδυάσει δύο μεθοδολογικές προσεγγίσεις 

αποτίμησης της επιβάρυνσης των εκπαιδευτικών ΠΕ εν καιρώ πανδημίας (την 

ποσοτική και την ποιοτική) με σκοπό την πληρέστερη και ασφαλέστερη προσέγγιση 

του υπό μελέτη θέματος. Παράλληλα, έλαβε δείγμα εκπαιδευτικών από όλη την 

Κρήτη και μάλιστα με σωστή αναλογία ανά Νομό, βάσει του αριθμού εργαζομένων 

εκπαιδευτικών.  

Παρόλα αυτά, όπως και σε κάθε μελέτη έτσι και εδώ υπάρχουν διάφοροι περιορισμοί 

που θα πρέπει να συζητηθούν. Συγκεκριμένα, πρόκειται για μια συγχρονική μελέτη 

που από τη φύση της δε δύναται να περιγράψει αιτιολογικές συσχετίσεις. Παράλληλα, 

το δείγμα της μελέτης, αν και ικανοποιητικό για τις συμμετέχουσες δομές, δεν μπορεί 

να γενικευτεί για όλη την Ελλάδα και αφορά μόνο στους εκπαιδευτικούς ΠΕ της 

Κρήτης.  Παρόλα αυτά, οι ερευνητές δεν πιστεύουν ότι το γεγονός αυτό θα επιφέρει 

σημαντικά σφάλματα στα αποτελέσματα, λόγω της επιτυχούς τυχαιοποίησης του 

δείγματος, του εξαιρετικού ποσοστού απόκρισης (100%) και των έγκυρων κλιμάκων 

που χρησιμοποιήθηκαν. Τέλος, με τη βοήθεια της ποιοτικής μελέτης καταφέραμε να 

ακούσουμε τη φωνή των συμμετεχόντων και να εμβαθύνουμε στο υπό μελέτη 

ζήτημα.  

6.4. Συμπεράσματα και προτάσεις 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έγινε εμφανές ότι υπάρχει 

επιτακτική ανάγκη πρόληψης και θεραπείας κοινών προβλημάτων ψυχικής υγείας 

μεταξύ αυτού του πληθυσμού μελέτης, των εκπαιδευτικών ΠΕ. Με αφορμή την 

πανδημία, αλλά και γενικότερα λόγω της φύσης του επαγγέλματος, κρίνεται 
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απαραίτητη η ολιστική και συστηματική παροχή φροντίδας ψυχικής υγείας και 

ενδυνάμωσης της ανθεκτικότητάς τους. Συγκεκριμένα, τα στοιχεία δείχνουν ότι οι 

επιπτώσεις της πανδημίας στην εκπαίδευση έγινε εμφανής μεταξύ των χωρών και 

παρόλο που υπάρχουν διαφορές ανάλογα τη χώρα, στις περισσότερες περιπτώσεις 

είναι ανησυχητικές. Έτσι, θεωρείται απαραίτητο να υπάρχει υποστήριξη στις χώρες 

που ενδέχεται να αντιμετωπίζουν μεγαλύτερες προκλήσεις, όπως η Ελλάδα. Στην 

πραγματικότητα, υπάρχει ήδη ένα μεγάλο χάσμα μεταξύ των χωρών όσον αφορά 

στην πρόοδο που σημειώνεται για την αντιμετώπιση της πανδημίας [161,162] και 

είναι σημαντικό να αντιμετωπιστούν αυτές οι ανισότητες, καθώς αυτές μπορεί να 

επηρεάζουν ουσιαστικά κοινωνικούς πυλώνες, όπως η εκπαίδευση.  

Είναι επίσης σημαντικό να δοθεί προσοχή στη διαφορετική συμπτωματολογία που 

έχουν οι εκπαιδευτικοί ΠΕ και που μπορεί να βιώνουν σε διαφορετικά εκπαιδευτικά 

επίπεδα και να παρέχουν τους απαραίτητους πόρους για να αντιμετωπίζουν αυτά τα 

συμπτώματα [162]. Η βελτίωση της συναισθηματικής κατάστασης των 

εκπαιδευτικών και συγκεκριμένα της ψυχικής ανθεκτικότητάς τους, θα είχε άμεσο 

αντίκτυπο στους ίδιους, στους μαθητές τους και στις οικογένειές τους [162].  

Με αφορμή την παρούσα μελέτη και τις προτάσεις (βλ. αποτελέσματα) των ίδιων των 

εκπαιδευτικών που συμμετείχαν, μπορεί να ξεκινήσει ο διάλογος για παρεμβάσεις και 

αλλαγές.  
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Παράρτημα Α: Ερωτηματολόγια 

ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ-ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
Ημερομηνία συμπλήρωσης ερωτηματολογίου: ___/___/_____ 

Όνομα Συνεντευκτή: __________ 
                  Κωδικός συνεντευξιαζόμενου: _________________ 
 
Σε κάθε μια από τις παρακάτω κατηγορίες, σημειώστε ένα «Χ»  στο κουτάκι που σας 

αντιπροσωπεύει.  
 
 

1.Φύλο:  

Άνδρας     

Γυναίκα  
 
2. Ηλικία (Σημειώστε στο πλαίσιο τον αριθμό): 
 

3.1. Ειδικότητα:   ________________________________________  

 
3.2. Έτη προϋπηρεσίας στην πρωτοβάθμιας εκπαίδευση ________________________ 

 

3.3. Τύπος πρόσληψης: 
Μόνιμος 

Αναπληρωτής 

Άλλο _____________ 

 

4.1. Οικογενειακή  κατάσταση: 

Άγαμος 

Έγγαμος 
Διαζευγμένος  

Χήρος  

 

4.2. Αριθμός μελών οικογένειας:  ________ 
 

4.3. Αριθμός τέκνων: _____________ 

 
5.Εκπαίδευση:  

Καμία     
Βασική  

Μέση  

Ανώτατη  

 
 

6. Μέσο ετήσιο εισόδημα: 

0€ 

500-3000€ 
3.000€  έως 6.000€ 

6.000 έως 9.000€ 

9.000 έως 12.000€ 

12.000  και άνω  
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7.1. Κάπνισμα: 

Μη καπνιστής  

Πρώην καπνιστής  
Καπνιστής   

 

7.2. Συχνότητα καπνίσματος (Αριθμός Πακέτων ανά ημέρα): ____  Έτη καπνίσματος: __ 

 
8.1. Κατανάλωση αλκοόλ: 

Δεν καταναλώνει αλκοόλ  

Καταναλώνει αλκοόλ 

Πρώην καταναλωτής αλκοόλ 
 

8.2. Συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ (Αριθμός ποτηριών ανά εβδομάδα) __________ 

 
9. Συχνότητα σωματικής άσκησης (ώρες ανά ημέρα): ________________________ 

 

10. Πόσο συχνά συναναστρέφεστε με φίλους/γνωστούς/άλλο κόσμο (ημέρες ανά 
εβδομάδα);   ___________________________________________________________ 

 

11.1. Έχετε δυσκολία να αποκοιμηθείτε;  

Ναι                                              Δεν γνωρίζω/θυμάμαι 
Όχι                                              Δεν απαντώ  

 

11.2.  Έχετε συνεχή ύπνο κατά την διάρκεια της νύχτας;  
Ναι                                              Δεν γνωρίζω/θυμάμαι 

Όχι                                              Δεν απαντώ  

 

11.3. Το πρωί ξυπνάτε νωρίτερα από ότι θα επιθυμούσατε; 

Ναι                                              Δεν γνωρίζω/θυμάμαι 

Όχι                                              Δεν απαντώ  

 

12.1. Χρόνια νοσήματα  

0   
1 
2 

3+ 
 
 

12.2. Συμπληρώστε το/τα είδη των χρόνιων νοσημάτων 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
13. Θεωρείτε ότι σας επηρέασε ψυχολογικά η περίοδος της καραντίνας και των 
μέτρων της πανδημίας; ______________________ 
 
Αν ναι, πως; _______________________________________________________________ 
Προσωπικό επίπεδο 
___________________________________________________________________________
Επαγγελματικό επίπεδο 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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Παράρτημα Β: Άδειες βιοηθικής  

 

 

 



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 

Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

50 

 

 

 

 



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 

Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

51 

 



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 

Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

52 

 



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 

Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

53 

 

 



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 

Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

54 

 

 



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 

Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

55 

…και συνέχεια λίστας σχολείων όλης της Κρήτης.  
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Παράρτημα Γ: Έντυπο ενήμερης συναίνεσης  

 

 

 

Έντυπο πληροφόρησης συμμετεχόντων  
 

 

Τίτλος: Κατάθλιψη, άγχος, και επαγγελματική εξουθένωση στο εκπαιδευτικό και ειδικό 
εκπαιδευτικό προσωπικό της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης στην Κρήτη, εν καιρώ της 
πανδημίας covid-19. Μια μελέτη μικτής μεθοδολογίας. 
Ερευνητής/ες:   
Σταυριανούδη Μαρία, φοιτήτρια μεταπτυχιακού προγράμματος Δημόσιας Υγείας του 

Πανεπιστήμιου Κρήτης (Μεταπτυχιακή φοιτήτριας) 

Δρ. Σηφάκη-Πιστόλλα Δήμητρα Επιδημιολόγος, MPH, PhD, ERS 
Fellow, UMCG, Netherlands, Σχολή Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης (Επιβλέπουσα) 
Εμμανουήλ Συμβουλάκης Επίκουρος Καθηγητής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Ιατρική 
Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης (Συνεπιβλέποντας) 
 

 

 

 

Έχετε προσκληθεί να συμμετάσχετε σε μία έρευνα που διεξάγετε από την κ. Σταυριανούδη 
Μαρία, φοιτήτρια μεταπτυχιακού προγράμματος Δημόσιας Υγείας του Πανεπιστήμιου 

Κρήτης. Το έντυπο που κρατάτε στα χέρια σας θα σας δώσει πληροφορίες για την έρευνα 

προκειμένου να μπορέσετε ενημερωμένα να αποφασίσετε για το αν θα συμμετέχετε ή όχι σε 

αυτή την έρευνα. 
Σας παρακαλούμε να αφιερώσετε όσο χρόνο χρειάζεστε για να το διαβάσετε, να το σκεφτείτε 

και να κάνετε όποιες ερωτήσεις θέλετε είτε τώρα είτε κάποια άλλη στιγμή/ανά πάσα στιγμή.  

Αν αποφασίσετε να συμμετάσχετε, θα σας ζητηθεί να υπογράψετε αυτό το έντυπο και θα 
λάβετε ένα αντίγραφο.   

 
1. ΠΟΙΟΣ ΕΙΝΑΙ Ο ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ; 

 

 

Ο σκοπός αυτής της έρευνας είναι να ερευνήσει τα  επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και 
επαγγελματικής εξουθένωσης σε αντιπροσωπευτικό δείγμα δασκάλων και ΕΕΠ στην Κρήτη 
(πρωτοβάθμια εκπαίδευση)». 

 

Επιμέρους στόχοι: 

α)  Η αποτίμηση των επιπέδων άγχους, κατάθλιψης και επαγγελματικής εξουθένωσης.  

β) Η διερεύνηση των παραγόντων που επιδρούν σε αυτές τις εκβάσεις. 
 

2. ΠΟΙΟς ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΙ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ; ΓΙΑΤΙ ΕΧΩ ΠΡΟΣΚΛΗΘΕΙ; 

 

Στην έρευνα αυτή προβλέπεται να συμμετέχουν  όλοι οι εκπαιδευτικοί  πρωτοβάθμιας 
εκπαίδευσης (δάσκαλοι) και το Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό (ΕΕΠ) που εργάζονται σε 
σχολεία της Κρήτης. Αναλυτικότερα, ο πληθυσμός μελέτης είναι το σύνολο των 
εκπαιδευτικών πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης (δάσκαλοι) και το Ειδικό Εκπαιδευτικό 
Προσωπικό (ΕΕΠ)που εργάζονται σε σχολεία της Κρήτης. Η δειγματοληπτική προσέγγιση 
που θα ακολουθήσουμε θα είναι η τυχαιοποιημένη στρωματοποιημένη δειγματοληψία. Ο 
απαιτούμενος αριθμός δείγματος είναι 364 δάσκαλοι και ΕΕΠ και πιο συγκεκριμένα, με 
αναλογικά ανά Νομό: 174 Ηράκλειο, 43 Λασίθι, 58 Ρέθυμνο, 89 Χανιά. 
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3. ΜΕ ΠΟΙΟ ΤΡΟΠΟ ΘΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΩ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ; ΤΙ ΘΑ ΜΟΥ ΖΗΤΗΘΕΙ ΝΑ 

ΚΑΝΩ; 

 

Η έρευνα χωρίζεται σε δυο μέρη. Στο πρώτο μέρος θα σας ζητηθεί  η συλλογή των 
δεδομένων που θα χρησιμοποιηθεί ένα πακέτο ερωτηματολογίων, ανώνυμο και 
αυτοσυμπληρούμενο το οποίο θα αποτελείται αρχικά από ένα φύλο με ερωτήσεις 
καταγραφής κοινωνικό-δημογραφικών στοιχείων του δείγματος και των χαρακτηριστικών 
της εργασίας (πχ. φύλο, ηλικία, ειδικότητα κ.α.), σε συνδυασμό με τα σταθμισμένα 
ερωτηματολόγια (ελληνικές εκδόσεις) της επαγγελματικής εξουθένωσης του Maslach, το 
Maslach Burbout Inventory (MBI) [19], του αντιλαμβανόμενου στρες (PSS-14) [20] και του 
άγχους-κατάθλιψης (DASS-21) [21].   
 
Το δεύτερο μέρος  περιλαμβάνει δειγματοληψία ευκολίας για τις ανάγκες διενέργειας των 
ομάδων εστιασμένης συζήτησης (focus groups). Θα ζητηθεί σε μερικούς από εσάς (όποιος 
το επιθυμεί) να συμμετέχετε σε μια σύντομη συζήτηση σε ένα ολιγομελές focus group. Οι 
ομάδες θα είναι μεικτές τόσο με μόνιμους όσο και με αναπληρωτές δασκάλους από όλη την 
Κρήτη. Η μεταπτυχιακή φοιτήτρια θα έχει το ρόλο του συντονιστή των ομάδων συζήτησης 
και θα πραγματοποιηθεί μια ανοικτή συζήτηση με κατεύθυνση την απάντηση των άνωθεν 
στόχων (χρήση ημι-δομημένου σκελετού συζήτησης).  Η κάθε ομάδα συζήτησης θα έχει 
διάρκεια 30-45 λεπτά. 
 
 

4.  ΠΟΙΟΣ ΩΦΕΛΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ; Ή ΕΧΩ ΚΑΠΟΙΟ ΟΦΕΛΟΣ ΑΠΟ ΤΗ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΟΥ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ; 

 Δεν υπάρχουν κάποια άμεσα οφέλη για σας από τη συμμετοχή σας στην έρευνα αυτή. 

Ωστόσο, η συμβολή σας στη μελέτη είναι σημαντική γιατί ελπίζουμε ότι θα μπορέσουμε να 
αποτιμήσουμε τα  επίπεδα  άγχους, κατάθλιψης και επαγγελματικής εξουθένωσης. 

 
5. ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΚΙΝΔΥΝΟΙ (Ή ΚΟΣΤΟΣ/ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ) ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΟΥ 

ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ;  

Η συμμετοχή σας στην έρευνα δεν συνεπάγεται κάποιο κόστος ή επιβάρυνση για σας και το 

χρόνο που θα διαθέσετε για τη συμμετοχή σας σε αυτή.  
 
6. ΥΠΟΧΡΕΟΥΜΑΙ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΩ; 

 
Η συμμετοχή σας στην έρευνα είναι απολύτως εθελοντική.  Μπορείτε να αρνηθείτε να 

συμμετάσχετε χωρίς καμία αιτιολογία ή δικαιολογία. Αν όμως δεχτείτε να συμμετάσχετε σας 

παρακαλούμε να διαβάσετε προσεκτικά το έντυπο που έχετε στα χέρια σας, να το κρατήσετε 
και να υπογράψετε το έντυπο συναίνεσης. Ακόμη και αφού δεχτείτε να συμμετάσχετε 

μπορείτε να αλλάξετε γνώμη ανά πάσα στιγμή και να αποχωρήσετε από την έρευνα χωρίς 

καμία αιτιολογία ή δικαιολογία και χωρίς καμία συνέπεια για σας. Σε αυτή την περίπτωση 

μπορείτε να ζητήσετε να διαγραφούν τα δεδομένα και οι πληροφορίες που έχουμε συλλέξει 
για σας. Το αίτημά σας για διαγραφή των πληροφοριών που μας δώσατε μπορεί να 

ικανοποιηθεί μέχρι και το τέλος της μελέτης (Ιανουάριος του 2022).  

 
Τα προσωπικά σας δεδομένα μπορούν να διαγραφούν ανά πάσα στιγμή. Στην περίπτωση που 

επιθυμείτε να διαγραφούν τα προσωπικά σας δεδομένα ή οι πληροφορίες που μας δώσατε 

μπορείτε να επικοινωνήσετε με την  Σταυριανούδη Μαρία στο κινητό 6942957227. Τέλος, 
πρέπει να σημειωθεί ότι όλα τα έντυπα και ηλεκτρονικά αρχεία (ερωτηματολόγια) που θα 

συλλεχθούν θα κωδικοποιούνται ώστε να γίνει πλήρης ανωνυμοποίηση και να μην υπάρχει 

κανένα στοιχείο ταυτοποίησης με το πρόσωπο σας. Θα αποθηκεύονται σε ασφαλή χώρο του 

Παν/μιου Κρήτης και θα χρησιμοποιούνται κωδικοί ασφαλείας για τη φύλαξη τους. Τέλος, 
μετά το πέρας 3 μηνών από το τέλος της μελέτης όλα τα αρχεία θα καταστραφούν.  
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7. ΠΩΣ ΘΑ ΔΙΑΦΥΛΑΧΘΕΙ Η ΙΔΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ ΜΟΥ; 

 

Στο πλαίσιο της έρευνας στην οποία καλείστε να λάβετε μέρος θα συγκεντρώσουμε τα 

παρακάτω δεδομένα που αφορούν το πρόσωπό σας: Φύλο, ηλικία  ειδικότητα, νομός  που 

υπηρετεί στην Κρήτη, έτη προϋπηρεσίας στην πρωτοβάθμιας εκπαίδευση, τύπος πρόσληψης, 
οικογενειακή  κατάσταση, αριθμός μελών οικογένεια, αριθμός τέκνων, εκπαίδευση, μέσο ετήσιο 

εισόδημα.  

 

Τα δεδομένα αυτά είναι απαραίτητα προκειμένου να δούμε ανά κατηγορία δημογραφικού 
προφίλ τα υφιστάμενα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και επαγγελματικής εξουθένωσης σε 
αντιπροσωπευτικό δείγμα δασκάλων και ΕΕΠ στην Κρήτη (πρωτοβάθμια εκπαίδευση) .  

 

Θα συλλέξουμε τις πληροφορίες που θα μας δώσετε με τη χρήση ερωτηματολογίων  και ομάδων 

εστιασμένης συζήτησης , συνεντεύξεις, τις οποίες θα καταγράψουμε σε  αρχεία ήχου ώστε να 
γίνει έπειτα η θεματική ανάλυση (κωδικοποίηση και ανάλυση τους). Όλα αυτά τα αρχεία θα 

καταστραφούν μετά το πέρας 3 μηνών από το τέλος της μελέτης. Στην περίπτωση αυτή των 

focus groups θα ζητείτε από όλους τους συμμετέχοντες η σύμφωνη γνώμη για την καταγραφή 
αρχείου ήχου.  

 

Τα μέλη της ερευνητικής ομάδας δεσμεύονται ότι θα τηρήσουν την εμπιστευτικότητα όλων των 

πληροφοριών που θα μας δώσετε.  Αν και θα ζητήσουμε από τους συμμετέχοντες στην [ομαδική 
συνέντευξη, focusgroup κλπ] να μην αποκαλύψουν πληροφορίες που θα έρθουν σε γνώση τους 

στο πλαίσιο της έρευνας δεν μπορούμε να εγγυηθούμε την τήρηση της εμπιστευτικότητας από 

όλους.  Προκειμένου όμως να διασφαλίσουμε κατά το δυνατόν την τήρηση της 
εμπιστευτικότητας εκ μέρους όλων σας καλούμε να δεσμευτείτε α) ότι δεν θα αποκαλύψετε 

πληροφορίες που ήρθαν σε γνώση σας στο πλαίσιο της συγκεκριμένης έρευνας β) ακόμη κι αν 

κοινοποιήσετε ή χρησιμοποιήσετε πληροφορίες που ήρθαν σε γνώση σας στο πλαίσιο της 

συγκεκριμένης έρευνας δεν θα αναφέρετε ούτε το όνομα ούτε άλλα στοιχεία της ταυτότητας των 
άλλων προσώπων που συμμετείχαν στην έρευνα και γ) δεν θα αναφέρετε ότι λάβατε αυτές τις 

πληροφορίες κατά τη συμμετοχή σας στην εν λόγω έρευνα. 

 
Τέλος, πρέπει να σημειωθεί ότι όλα τα έντυπα και ηλεκτρονικά αρχεία (ερωτηματολόγια και 

αρχεία ήχου) που θα συλλεχθούν θα κωδικοποιούνται ώστε να γίνει πλήρης ανωνυμοποίηση και 

να μην υπάρχει κανένα στοιχείο ταυτοποίησης με το πρόσωπο σας. Θα αποθηκεύονται σε 
ασφαλή χώρο του Παν/μιου Κρήτης και θα χρησιμοποιούνται κωδικοί ασφαλείας για τη φύλαξη 

τους. Τέλος, μετά το πέρας 3 μηνών από το τέλος της μελέτης όλα τα αρχεία θα καταστραφούν. 

 

 
Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας πρόκειται να χρησιμοποιηθούν σε επιστημονικές 

δημοσιεύσεις, ανακοινώσεις σε συνέδρια. Τα αποτελέσματα θα παρουσιαστούν σε συνοπτική 

μορφή και το όνομα ή η ταυτότητά σας δεν θα μπορούν να προσδιοριστούν σε καμία 
δημοσίευση, συνεδριακή ανακοίνωση. 

 

 
8. ΘΑ ΛΑΒΩ ΚΑΠΟΙΑ ΑΜΟΙΒΗ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ  ΜΟΥ; 

Όχι, η έρευνα δεν περιλαμβάνει αμοιβή για τη συμμετοχή σας.  

 
9. ΠΟΙΟΣ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΕΙ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ; 

 
Η έρευνα αυτή δεν λαμβάνει χρηματοδότηση από κανένα φορέα. 

 

10. ΠΟΙΟΣ ΕΧΕΙ ΕΓΚΡΙΝΕΙ ΑΥΤΗ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ; 

 «Η έρευνα έχει λάβει έγκριση από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του 
Πανεπιστημίου Κρήτης με αρ 14/19.01.2023»  
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11. ΜΕ ΠΟΙΟΝ ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΗΣΩ ΓΙΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ 

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την έρευνα μπορείτε να επικοινωνήσετε με τη 

φοιτήτρια κ.Σταυριανούδη Μαρία στο κινητό 6942957227, καθώς και με την επιβλέπουσα 

κ.Σηφάκη-Πιστόλλα Δήμητρα (spdimi11@gmail.com). 

 
12. ΠΟΥ ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΥΠΟΒΑΛΩ ΠΑΡΑΠΟΝΑ Η ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΕΣ; 

 

Για οποιαδήποτε παράπονα ή καταγγελίες σχετικά με τη διεξαγωγή της έρευνας μπορείτε να 

προσφύγετε στην Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Κρήτης 
ehde@uoc.gr 

Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διαχείριση των προσωπικών σας δεδομένων 

μπορείτε να απευθύνεστε στην Υπεύθυνη Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδομένων του 
Πανεπιστημίου Κρήτης (dpo@uoc.gr) και σε κάθε περίπτωση στην Αρχή Προστασίας 

Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (complaints@dpa.gr) 

 
 

mailto:ehde@uoc.gr
mailto:dpo@uoc.gr
mailto:complaints@dpa.gr
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ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 

 

Τίτλος: Κατάθλιψη, άγχος, και επαγγελματική εξουθένωση στο εκπαιδευτικό και ειδικό 
εκπαιδευτικό προσωπικό της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης στην Κρήτη, εν καιρώ της 
πανδημίας covid-19. Μια μελέτη μικτής μεθοδολογίας. 
Ερευνητής/ες: Σταυριανούδη Μαρία, φοιτήτρια μεταπτυχιακού προγράμματος Δημόσιας 

Υγείας του Πανεπιστήμιου Κρήτης  

Δρ. Σηφάκη-Πιστόλλα Δήμητρα Επιδημιολόγος, MPH, PhD, ERS 
Fellow, UMCG, Netherlands, Σχολή Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης  
Εμμανουήλ Συμβουλάκης Επίκουρος Καθηγητής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Ιατρική 
Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
  

Παρακαλούμε συμπληρώστε τα αντίστοιχα τετραγωνίδια για να δηλώσετε 

συναίνεση  

Έχω διαβάσει και έχω κατανοήσει το περιεχόμενο του Εντύπου 

Πληροφόρησης  

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Μου δόθηκε αρκετός χρόνος για να αποφασίσω αν θέλω να συμμετέχω σε 

αυτή τη συζήτηση 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Έχω λάβει ικανοποιητικές εξηγήσεις για τη διαχείριση των προσωπικών 

μου δεδομένων   

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Καταλαβαίνω ότι η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και μπορώ να 

αποχωρήσω οποιαδήποτε στιγμή χωρίς να δώσω εξηγήσεις και χωρίς 

καμία συνέπεια. 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Κατανοώ ότι αν αποχωρήσω από την έρευνα τα δεδομένα μου θα 

καταστραφούν.  

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Κατανοώ ότι μπορώ να ζητήσω να καταστραφούν οι πληροφορίες που 

έδωσα στο πλαίσιο της έρευνας μέχρι [ό,τι ισχύει] 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Γνωρίζω με ποιόν μπορώ να επικοινωνήσω αν επιθυμώ περισσότερες 

πληροφορίες για την έρευνα  

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Γνωρίζω σε ποιόν μπορώ να απευθυνθώ για παράπονα ή καταγγελίες ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Γνωρίζω σε ποιόν μπορώ να απευθυνθώ για να ασκήσω τα δικαιώματα 

μου 

 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντος:  

Υπογραφή  Ημερομηνία 

Ονοματεπώνυμο ερευνητή: Σταυριανούδη Μαρία 

Υπογραφή  

Ημερομηνία 
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Παράρτημα Δ: Γραφήματα 
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