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Εισαγωγή: Ο ύπνος καταλαμβάνει περίπου το ένα τρίτο του συνολικού χρόνου της

ζωής και αποτελεί σημαντική βιολογική λειτουργία του ανθρώπινου οργανισμού.1 Η

στέρηση του ύπνου προκαλεί διαταραχές της προσοχής, της απόδοσης στην εργασία

αλλά και του συναισθήματος. Το κυλιόμενο πρόγραμμα εργασίας των νοσηλευτών

και τα υψηλά επίπεδα υπνηλίας που εμφανίζουν, αποτελούν πηγή ανησυχίας.2-4

Η απορρύθμιση των βιολογικών ρυθμών προάγει στους νοσηλευτές μοτίβα ύπνου και

επαγρύπνησης, που έχουν επίπτωση στο να εκτελούνται σημαντικές νοσηλευτικές

διεργασίες με αναποτελεσματικό τρόπο.5 Μπορεί να προκύψουν σοβαρά λάθη και

ατυχήματα λόγω της παρατεταμένης αϋπνίας.6 Σε έρευνα των Foley et al (2004)

αναφέρεται ότι τα άτομα  που εργάζονται με κυκλικό ωράριο εργασίας είναι σε

ποσοστό 53,6% πιο ευάλωτα σε λάθη χορήγησης φαρμάκων, σε τρυπήματα από

βελόνες και σε οδικά ατυχήματα καθώς οδηγούσαν από και προς την εργασία τους.7

Σκοπός της πιλοτικής αυτής μελέτης ήταν να διερευνηθεί η χρόνια υπνηλία και να

συσχετιστεί με τo κυλιόμενο ωράριο,  το τμήμα εργασίας και τα έτη υπηρεσίας.



Υλικό & Μέθοδος: Το δείγμα περιελάμβανε 100 νοσηλευτές (24 άνδρες και 76

γυναίκες). Τα στοιχεία συλλέχθηκαν χρησιμοποιώντας δομημένο ερωτηματολόγιο και

την κλίμακα ύπνου Epworth [Epworth Sleepiness Scale (ESS)], .8 Οι διαφορές της

κλίμακας ύπνου Epworth στις ομάδες των νοσηλευτών ανιχνεύθηκαν

χρησιμοποιώντας Anova (τρεις ή περισσότερη κατηγορίες ή t-test).

Αποτελέσματα: Οι νοσηλευτές με 11-20 έτη υπηρεσίας εμφάνισαν υψηλό σκορ στην

κλίμακα ύπνου ESS στατιστικά σημαντικό [ESS score (SD): 9.75 (3.534)](p.0.01)],

σε σχέση με τις άλλες δύο ομάδες, με 1-10 έτη υπηρεσίας [ESS score (SD): 7.47

(3.148)](p 0.01)] και με 21-30 έτη υπηρεσίας [ESS score (SD): 7.73 (3.881). Οι

νοσηλευτές της νυχτερινής βάρδιας [ESS score (SD): 13.67 (3.881)] και οι

νοσηλευτές του κυκλικού ωραρίου [ESS score (SD): 8.78 (3.544)] (p 0.029)]

παρουσίασαν υψηλό σκορ ESS στατιστικά σημαντικό. Οι νοσηλευτές με 1-10 έτη

υπηρεσίας [ESS score (SD): 9.5 (0.707)] (p 0.353) και οι γυναίκες με 11-20 έτη

υπηρεσίας [ESS score (SD): 9.82 (3.468)] (p 0.845) παρουσίασαν υψηλότερο σκορ

ESS σε σχέση με τις υπόλοιπες ομάδες. Δεν παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική

διαφορά στο επίπεδο μόρφωσης και το τμήμα εργασίας, ακόμα κι αν φάνηκε ότι οι

νοσηλευτές των Τμημάτων Επειγόντων Περιστατικών έχουν υψηλότερο σκορ ESS

από τους νοσηλευτές των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας και των υπολοίπων

τμημάτων [ESS score (SD): 9.67 (3.701)] (p 0.083). Τα αποτελέσματα της μελέτης

έδειξαν ότι το 37% των νοσηλευτών δεν εμφανίζει υπνηλία, ενώ το 61% εμφανίζει

ήπια έως και μέτρια υπνηλία (Γραφήματα 1 και 2).

Συμπεράσματα: Με βάση τα αποτελέσματα της πιλοτικής μελέτης, φαίνεται ότι οι

νοσηλευτές με 11-20 υπηρεσίας και με κυκλικό ωράριο εμφανίζουν περισσότερα

προβλήματα ύπνου από τις υπόλοιπες ομάδες. Το σκορ ESS, που παρουσιάζεται σε

σχέση με τις άλλες ηλικιακές ομάδες, συσχετίζεται πιθανώς με τις αυξανόμενες



ευθύνες της προαναφερθείσας ηλικιακής ομάδας εκτός από το εργασιακό περιβάλλον.

Εντούτοις, δεν βρέθηκε καμία σχέση μεταξύ του σκορ ESS και του φύλου, του

επιπέδου μόρφωσης και του τμήματος εργασίας. Η πλειοψηφία των νοσηλευτών

παρουσίασε ήπια και μέτρια υπνηλία.
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Γράφημα 1.  Το σκορ της κλίμακας ύπνου ESS του υπό μελέτη δείγματος.

Epworth Sleepiness Scale

0

10

20

30

40

Nurses

Nurses 37 32 29 2 0

<8 8-10 11-15 16-20 21-24

Γράφημα 2. Το πρόγραμμα εργασίας του υπό μελέτη δείγματος σε σχέση με την

κλίμακα ύπνου ESS
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