
Ο τομέας της υγείας αποτελεί έναν από τους μεγαλύτερους απασχόλησης παγκοσμίως. 

Με βάση την έκθεση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, οι εγκαταστάσεις 

υγειονομικής περίθαλψης σε όλο τον κόσμο απασχολούν πάνω από 60 εκατομμύρια 

εργαζόμενους που εκτίθενται σε μια σύνθετη ποικιλία κινδύνων για την υγεία και την 

ασφάλεια, από βιολογικούς κινδύνους έως δυσμενείς εργονομικούς και 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες κινδύνου. Οι ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι αναφέρονται σε 

παράγοντες, οι οποίοι μπορούν δυνητικά να προκαλέσουν ψυχολογική ή σωματική 

βλάβη στους εργαζόμενους. Τέτοιοι παράγοντες μπορεί να αφορούν σε πτυχές της 

διαδικασίας σχεδιασμού, οργάνωσης και διαχείρισης της εργασίας, σε έλλειψη 

υποστηρικτικών σχέσεων, σε εργασιακή ανασφάλεια ή ακόμη και στην κουλτούρα μιας 

επιχείρησης.(Beerling, 1997, Yasamy, 2008, Whitehead, 2000) 

Οι Tuvesson και Eklund (2014) περιέγραψαν το ψυχοκοινωνικό εργασιακό περιβάλλον 

ως ένα πολυπαραγοντικό σύστημα που περικλείει το έργο, τους εργαζόμενους και το 

περιβάλλον. 

Ορισμένα παραδείγματα συνθηκών εργασίας που ενδέχεται να οδηγήσουν σε 

ψυχοκοινωνικούς κινδύνους είναι τα εξής: 

• υπερβολικός φόρτος εργασίας· 

• αντικρουόμενες απαιτήσεις και ασάφειες όσον αφορά τον ρόλο του εργαζόμενου· 

• έλλειψη συμμετοχής στη λήψη αποφάσεων που επηρεάζουν τον εργαζόμενο και 

έλλειψη επιρροής στον τρόπο διεξαγωγής της εργασίας· 

• κακή διαχείριση των οργανωτικών αλλαγών, εργασιακή ανασφάλεια· 

• αναποτελεσματική επικοινωνία, έλλειψη υποστήριξης από τη διοίκηση ή τους 

συναδέλφους· 

• ψυχολογική και σεξουαλική παρενόχληση, βία που ασκείται από τρίτους. 

Οι εργαζόμενοι χώρο της υγείας, εκτίθενται σε διαφορετικούς παράγοντες κινδύνου με 

τους σημαντικότερους να είναι οι ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι στους οποίους 

συμπεριλαμβάνονται η εργασιακή πίεση (Work-Strain) (Wazqar et al., 2017), ο 

εργασιακός εκφοβισμός (Bullying)(Bambi et al., 2018), η εργασιακή εξουθένωση 

(Burn-Out)(Khamisa et al., 2015), η συναισθηματική πίεση (Emotional Strain)(Irwin 

et al., 2018), το έλλειμα ισορροπίας μεταξύ εργασιακής και οικογενειακής ζωής (Work 

Life Balance)(Kowitlawkul et al., 2019), το έλλειμα εργασιακής ικανοποίησης (Job 

Satisfaction)(Cicolini et al., 2014), η τάση εγκατάλειψης της θέσης εργασίας (Intention  

to Leave)(Chen et al., 2019), η εργασιακή τάση κατάθλιψης (Mental Health 



Issues)(Khamisa et al., 2015) και άλλοι παράγοντες που ελλοχεύουν στο σύγχρονο 

εργασιακό περιβάλλον.  

Υπάρχει ένα σημαντικό και αυξανόμενο σύνολο στοιχείων που συνδέουν το 

ψυχοκοινωνικό εργασιακό περιβάλλον με την υγεία (Belkic  et al, 2000; Stansfeld & 

Candy, 2006; Kivimaki et al, 2006). Η ψυχοσωματική υγεία και ισορροπία των 

εργαζομένων στο περιβάλλον της υγείας έχει βρεθεί ότι σχετίζεται με την ασφάλεια 

και την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. (Fan et al., 2019) Η έκθεση των 

εργαζομένων στους συγκεκριμένους κινδύνους συνήθως οδηγεί σε αυξανόμενα 

επίπεδα εργασιακού στρες, το οποίο επηρεάζει αρνητικά τις δεξιότητες και την 

αποτελεσματικότητά τους στα εργασιακά τους καθήκοντα, οδηγώντας συχνά στην 

εμφάνιση σωματικών/ψυχικών ασθενειών, σε λάθη ή ακόμη και σε 

ατυχήματα.(Andersen et al., 2019, Andersen et al., 2014, Buchvold et al., 2019) Οι 

εργαζόμενοι βιώνουν κρίσεις άγχους όταν οι απαιτήσεις της εργασίας τους είναι 

υπερβολικές και υπερβαίνουν την ικανότητά τους να τις αντιμετωπίσουν. (Wolfenden 

et al., 2018) Πέραν των προβλημάτων ψυχικής υγείας, οι εργαζόμενοι που πάσχουν 

από παρατεταμένο άγχος κινδυνεύουν να εμφανίσουν σοβαρά σωματικά προβλήματα 

υγείας, όπως καρδιαγγειακές παθήσεις ή μυοσκελετικά προβλήματα.(Letellier et al., 

2018, Alonso and Navarro, 1995) 

Σε επίπεδο οργανισμού, οι αρνητικές συνέπειες μπορεί να περιλαμβάνουν κακή 

συνολική επιχειρηματική απόδοση, αυξημένο ποσοστό απουσίας από την εργασία, 

τυπική παρουσία στην εργασία (περιπτώσεις εργαζομένων που εμφανίζονται στην 

εργασία τους ενώ είναι άρρωστοι και δεν μπορούν να λειτουργήσουν αποτελεσματικά) 

και αυξημένα ποσοστά ατυχημάτων και τραυματισμών. (Hersch et al., 2016, Bégat et 

al., 2005) Μελέτη των Adib Ibrahim et al έδειξε ότι οι ψυχοκοινωνικοί εργασιακοί 

παράγοντες κινδύνου επηρεάζουν πανω από το 50% της παραγωγικότητας του 

προσωπικού της υγειονομικής περίθαλψης, γεγονός που υποδηλώνει τη σημασία των  

οργανωτικών προσπαθειών αντιμετώπισης αυτών προκειμένου να ενισχυθεί η 

παραγωγικότητα των υπηρεσιών υγείας.  

Για να διασφαλιστεί η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και η ασφάλεια 

των ασθενών και των εργαζομένων, η διαμόρφωση κατάλληλων ψυχοκοινωνικών 

συνθηκών εργασίας αποτελούν προτεραιότητα. 
 

 

 



 

Το Ψυχοκοινωνικό Ερωτηματολόγιο της Κοπεγχάγης (COPSOQ) είναι ένα πολύ 

γνωστό και ευρέως αποδεκτό μέσο για τη μέτρηση των ψυχοκοινωνικών συνθηκών 

εργασίας σε διαφορετικούς επαγγελματικούς κλάδους. Το COPSOQ I αναπτύχθηκε 

αρχικά στη Δανία το 1997, καταγράφοντας ένα ευρύ φάσμα ψυχοκοινωνικών 

συνθηκών εργασίας (Kristensen et al., 2005). Το 2004/2005, πραγματοποιήθηκε στη 

Δανία μια μελέτη επικύρωσης για την ανάπτυξη της δεύτερης έκδοσης του 

Ψυχοκοινωνικού Ερωτηματολογίου της Κοπεγχάγης (COPSOQ II) (Pejtersen et al., 

2010). Από το 2013, διεξήχθη διεθνής μελέτη από ερευνητές του δικτύου COPSOQ 

(www.copsoq-network.org) για την ανάπτυξη της τρίτης έκδοσης του Ψυχοκοινωνικού 

Ερωτηματολογίου της Κοπεγχάγης (COPSOQ III) (Burr et al., 2019).  

Το COPSOQ είναι ένα εργαλείο έρευνας, για την αξιολόγηση των ψυχοκοινωνικών 

συνθηκών και της προαγωγής της υγείας στους χώρους εργασίας. Αναπτύχθηκε από 

μια ομάδα ερευνητών με επικεφαλής τους Tage S Kristensen και Vilhelm Borg στο 

Εθνικό Κέντρο Ερευνών της Δανίας για το Περιβάλλον Εργασίας (1995-2007). Από το 

2007, η ανάπτυξή της έχει συντονιστεί με τρόπο συνεργασίας βάσει των αρχών της 

έρευνας με γνώμονα τη δράση από το Διεθνές Δίκτυο COPSOQ 

(http://www.copsoqnetwork.org). Έχει σχεδιαστεί ως εργαλείο για την εκτίμηση 

ψυχοκοινωνικών κινδύνων στο χώρο εργασίας και για οργανωτική ανάπτυξη. 

Πρόκειται για ένα εργαλείο αξιολόγησης που έχει σχεδιαστεί για την πρόληψη των 

ψυχοκοινωνικών κινδύνων, την οργανωτική ανάπτυξη και τη γενική προώθηση της 

υγείας και ευεξίας των εργαζομένων. Προσδιορίζει, εντοπίζει και μετρά 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες κινδύνου, παράγοντες που σχετίζονται με την 

οργανωτική αποτελεσματικότητα και διευκολύνει το σχεδιασμό και την εφαρμογή 

μέτρων με στόχο τη βελτίωση των συνθηκών εργασίας. Το Ψυχοκοινωνικό 

Ερωτηματολόγιο της Κοπεγχάγης (COPSOQ) είναι ένα ερωτηματολόγιο που 

αναπτύχθηκε για την αξιολόγηση μιας ευρείας ποικιλίας ψυχοκοινωνικών παραγόντων 

στην εργασία που επηρεάζονται ή μπορούν να επηρεαστούν από μια αλλαγή, όπως 

παράγοντες στο κοινωνικό περιβάλλον εργασίας, στους ποσοτικούς, γνωστικούς, 

συναισθηματικούς και άλλους τομείς που το εργασιακό περιβάλλον και το ίδιο το έργο 

βάζει στους ανθρώπους, την προσωπική σημασία της εργασίας (δηλαδή αντιληπτή 

ποσοτική ή γνωστική ζήτηση · έννοια της εργασίας προβλεψιμότητα κ.λπ.), την 

επιρροή και το περιθώριο λήψης αποφάσεων που έχουν οι άνθρωποι στο εργασιακό 

τους περιβάλλον, το στυλ αντιμετώπισής τους και αίσθηση συνοχής στο άγχος και την 

http://www.copsoq-network.org/


ατομική υγεία και την ευημερία μεταξύ των εργαζομένων και άλλων παραγόντων 

εργασίας όπως η ασφάλεια εργασίας και η ικανοποίηση από την εργασία. Το COPSOQ 

είναι μια πολύ πλήρης και συνδυασμένη μέθοδος που καλύπτει τους κύριους σχετικούς 

παράγοντες που σχετίζονται με το χώρο εργασίας. Ο σκοπός του COPSOQ είναι να 

βελτιώσει και να διευκολύνει την έρευνα και πρακτικές παρεμβάσεις στο χώρο 

εργασίας. Το COPSOQ είναι ένα πολυδιάστατο όργανο που μετρά ένα ευρύ φάσμα 

ψυχολογικών, κοινωνικών και εργασιακών παραγόντων που επηρεάζουν την υγεία, τη 

ζωτικότητα και την ψυχική υγεία και σχετίζονται με συμπεριφορικό και γνωστικό 

στρες στο χώρο εργασίας (Berthelsen et al., 2019, Wagner et al., 2020, Burr et al., 2019, 

Useche et al., 2019, Koch et al., 2020, Fernández-Prada et al., 2017).  Αποτελείται από 

110 ερωτήσεις και περιλαμβάνει ερωτήσεις που αναφέρονται στις απαιτήσεις της 

εργασίας, την ισορροπία μεταξύ εργασίας και ιδιωτικής ζωής, την ελευθερία κινήσεων 

και τον βαθμό επιρροής πάνω στην εργασία, την άποψη για τον/την προϊστάμενο/η,  τις 

σχέσεις με τους/τις συναδέλφους, απόψεις γενικά για το περιβάλλον που εργάζονται 

και προσωπικές ανησυχίες.  

Η κλίμακα COPSOQ χωρίζεται σε 22 υποκλίμακες, η πλειοψηφία εκ των οποίων 

συμπληρώνεται βάσει 5-βαθμης κλίμακας Likert (π.χ. 1.Πάντα, 2. Πολλές φορές, 3. 

Μερικές φορές, 4. Λίγες φορές, 5. Ποτέ/σχεδόν ποτέ). Οι υποκλίμακες είναι οι 

ακόλουθες:  

Ποσοτικές απαιτήσεις (ερωτήσεις 1-6): αναφέρεται στις ποσοτικές απαιτήσεις της 

εργασίας (ρυθμός, κατανομή φόρτου εργασίας κτλ.)  

Γνωστικές απαιτήσεις (7-10): απαιτήσεις σχετικές με γνωστικές ικανότητες, όπως 

μνήμη, λήψη αποφάσεων και εφευρετικότητα.  

Συναισθηματικές απαιτήσεις (11-13)  

Απαιτήσεις που οδηγούν στην κάλυψη συναισθημάτων (14-15) Απαιτήσεις που 

συνδέονται με τις αισθήσεις (16-10), όπως προσοχή, ακρίβεια, όραση κτλ.  

Επηρεασμός στην εργασία (20-22), που αναφέρεται στην επίδραση του εργαζόμενου 

σε παράγοντες τις εργασίας του.  

Πιθανότητες για εξέλιξη (23-26), όπως δυνατότητα πρωτοβουλιών και μάθηση νέων 

ικανοτήτων. 

Βαθμός ελευθερίας στην δουλειά (27-30) 

Νόημα στη δουλειά (31-33), όπως η σημασία και τα κίνητρα που σχετίζονται με την 

εργασία.  

Δέσμευση με το εργασιακό περιβάλλον (34-37).  



Προβλεψιμότητα (38-39).  

Σαφήνεια στους ρόλους (40-43).  

Σύγκρουση των ρόλων (44-47).  

Ποιότητα στην αρχηγεία (48-51), όπως στήριξη και κινητοποίηση από τους 

προϊστάμενους.  

Κοινωνική υποστήριξη (52-55), όπως λήψη βοήθειας από συναδέλφους και 

προϊστάμενους.  

Υποστήριξη στη δουλειά (56-57).  

Κοινωνικές σχέσεις (58-59).  

Ομαδικό συναίσθημα (60-62).  

Ανασφάλεια στην εργασία (63-66).  

Ικανοποίηση στην εργασία (67-70), π.χ. ικανοποίηση με προοπτικές, σωματικές 

συνθήκες κτλ.  

Γενική κατάσταση υγείας (71-75).  

Ψυχική υγεία (76-80).  

Ζωντάνια (81-84)  

Στρες Συμπεριφοράς (85-88)  

Σωματικό Στρες (89-92) 

 Γνωσιακό Στρες (93-96) 

Οι ερωτήσεις αυτές είναι οι 58 (Κοινωνικές σχέσεις), 74 (Γενική κατάσταση υγείας), 

76, 77 & 79 (Ψυχική υγεία), και 81, 83 & 84 (Ζωντάνια). 
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