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Ανασκόπηση

Φροντίδα ηλικιωμένων
και επαγγελματική εξουθένωση

€. Κοτρώτσιου,1 
Θ. Παραλίκας2

' Νοσηλεΰτρια ΠΕ, PhD,

Καθηγήτρια Εφαρμογών,

Τμήμα Νοσηλευτικής, ΤΕΙ Λάρισας 

2Νοσηλευτής ΤΕ, ΜΡΗ,

Εργαστηριακός Συνεργάτης,

ΤΕΙ Λάρισας, Λάρισα

Λέξεις κλειδιά: Σύνδρομο επαγγελμα
τικής εξουθένωσης, φροντίδα ηλικιωμέ
νων, συμβουλευτική ηλικιωμένων

Key words: Burnout syndrome, elder
ly care, elderly councelling

Περίληψη Η νοσηλευτική φροντίδα των ηλικιωμένων είναι πολυδιάστατη και περι
λαμβάνει την ικανοποίηση των σωματικών, ψυχικών, πνευματικών, υπαρξιακών 
και κοινωνικών αναγκών τους. Πολύπλευρος είναι και ο ρόλος του επαγγελματία 
νοσηλευτή, ιδιαίτερα εκείνου που εργάζεται σε οργανωμένα κέντρα φροντίδας 
και προστασίας ηλικιωμένων. Η συμβουλευτική διάσταση του ρόλου του λαμβά
νει συνήθως χαρακτήρα πρόληψης δυνητικών προβλημάτων και επώδυνων κατα
στάσεων. Μια σειρά παραγόντων, όμως, εμποδίζουν την αποστολή του και συχνά 
γίνονται εκλυτικοί παράγοντες της εμφάνισης συμπτωμάτων του συνδρόμου της 
επαγγελματικής εξουθένωσης.

Abstract Elderly care and the burnout syndrome. E. Kotrotsiou,1 Th. Paralikas.2 'RN, 
PhD, Assistant Professor, Nursing Department, TEI Larissa ‘ RN, MPH, Clinical Collaborator, Nursing 
Department TEI Larissa, Larissa, Greece. Verna of Asklipios 2002, I (2 ):6 1-64. Elderly nurs
ing care is multidimensional and includes the discrepancy of their bio-, psycho, 
mental, existence and social needs. Nurses have a special role to play; especial
ly those who work in managed elderly care settings. The new role of geriatric 
nurse as a counselor focuses on the prevention of possible problems or painful 
situations. A variety of certain factors restrict their mission and they often lead 
to the appearance of burnout syndrome symptoms.

Η βελτίωση του προσδόκιμου ζωής αποτελεί μια πρα
γματικότητα, η οποία επιτάσσει την ανάγκη ανάπτυξης 
ενός συστήματος υγείας το οποίο θα δίνει προτεραιότη
τα στην ποιότητα της φροντίδας των ηλικιωμένων.1 Το 
2050, 14 χώρες, μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα, ανα
μένεται να έχουν αναλογία υπερηλίκων κατοίκων μεγα
λύτερη από το 10% του γενικού πληθυσμού.1 Αν συνε
χιστεί με τους ίδιους ρυθμούς, ο πληθυσμός της 
Ελλάδας θα μειωθεί κατά 2,4 εκατομμύρια και θα φτά
σει τα 8,2 εκατομμύρια το 2050. Το 1998, υπήρχαν σε 
όλο τον κόσμο 135.000 άνθρωποι ηλικίας μεγαλύτερης 
των 100 ετών, ενώ το 2050 υπολογίζεται ότι θα ανέρχο
νται σε 2.200.000. Στην Ελλάδα, σύμφωνα με τα στοι
χεία της Eurostat για το 1999, φθάσαμε σε ένα προσδό
κιμο ζωής 76 ετών για τους άνδρες και 81,4 ετών για τις 
γυναίκες, ενώ μέχρι το 2030 το μέσο προσδόκιμο ζωής 
αναμένεται να φθάσει τα 82 έτη.2 Παρόλο που η Ευρώπη, 
η Ιαπωνία και οι ΗΠΑ έχουν το «γηραιότερο» πληθυσμό, 
οι πιο γοργές αλλαγές διαδραματίζονται στον αναπτυσσό-

Αλληλογραφία: €. Κοτρώτσιου, TCI Λάρισας. Τμήμα Νοσηλευ
τικής, Νέα κτίρια, 411 10 Λάρισα 
e-mail: kotrotsi@teilar.gr

μενο κόσμο, καθώς τα επόμενα 30 χρόνια αναμένεται σε 
κάποιες χώρες μια αύξηση των ατόμων άνω των 65 ετών 
της τάξης του 400%.1 Μαζί με την αύξηση του αριθμού 
των ατόμων ηλικίας άνω των 65 ετών, θα υπάρξει δρα
ματική αύξηση και των υπερηλίκων (δηλαδή όσων είναι 
άνω των 80 ετών).

Το γήρας στη βιβλιογραφία αναφέρεται ως μια περίο
δος της ζωής και οι γέροντες ως ένα κομμάτι της κοι
νωνίας,4 διακρίνεται δε σε πρώιμο και προχωρημένο.3 
Το γήρας «ουκ έρχεται μόνον», αλλά πολλές φορές 
συνοδεύεται από μια σειρά βιοκοινωνικών περιορι
σμών και ψυχοπνευματικών δυσχερειών, που συχνά 
μετουσιώνονται σε «κρίσεις», μεταξύ των οποίων το πλέ
ον αδυσώπητο πρόβλημα είναι ο θάνατος του ή της 
συντρόφου. Οι νοσηλευτές έρχονται πολύ συχνά, σχε
δόν σε καθημερινή Βάση, αντιμέτωποι με μια σειρά από 
προβλήματα των ηλικιωμένων, που έχουν ως αφετηρία 
την απώλεια και, συγκεκριμένα, την απώλεια σωματι
κών ικανοτήτων, την απώλεια ρόλων στην οικογένεια ή 
στην εργασία και την απώλεια αγαπημένων προσώ
πων.5 Όχι σπάνια, οι ηλικιωμένοι είναι υποχρεωμένοι να 
μετακομίζουν σε οργανωμένα κέντρα φροντίδας γερό
ντων. Η μετακόμισή τους στα κέντρα αυτά οφείλεται 
κυρίως στην ανάγκη για φροντίδα και βοήθεια λόγω
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εξασθένησης σωματικών Λειτουργιών ή Λόγω εμφάνι
σης ψυχικών και νευροΛογικών νοσημάτων εξαιτίας της 
έΛΛειψης κοινωνικής και οικογενειακής υποστήριξης, 
όχι σπάνια δε και εξαιτίας περιθαΛΛοντικών παραγό
ντων, όπως οι θορυβώδεις περιοχές και η ρύπανση του 
περιβάΛΛοντος.6

ΠοΛΛοί αντιμετωπίζουν με αρνητικό τρόπο τα γηρο
κομεία, τους οίκους ευγηρίας, τις εστίες γερόντων ή 
όπως αΛΛιώς ονομάζονται οι οίκοι φροντίδας ηλικιωμέ
νων στη γλώσσα της κοινωνικής πρόνοιας. Οι εστίες 
αυτές αντιπροσωπεύουν για πολλούς τον τελευταίο 
σταθμό όπου ζουν κοινωνικά απροστάτευτοι, άρρωστοι 
ή παράλυτοι γέροντες και γερόντισσες, οι οποίοι είναι 
εξαρτημένοι από νοσηλευτική φροντίδα.7 Σε μια έρευ
να που πραγματοποιήθηκε για την εκτίμηση της στάσης 
του νοσηλευτικού προσωπικού σχετικά με τη φροντίδα 
των ηλικιωμένων ασθενών διαπιστώθηκε μια πατερνα
λιστική διάθεση, αφού ποσοστό 66% των νοσηλευτών 
απάντησε ότι θεωρεί ανώφελο να εξηγεί στον ηλικιωμέ
νο ασθενή την κατάσταση της υγείας του, επειδή δεν 
τον καταλαβαίνει, ποσοστό 100% θεωρεί αξιόπιστο άτο
μο το συνοδό του ηλικιωμένου για να το πληροφορήσει 
για την εξέλιξη της υγείας του ηλικιωμένου και ποσοστό 
85% βιώνει αυξημένο stress όταν φροντίζει ηλικιωμέ
νους. Την ίδια στιγμή, ποσοστό 92% αναγνωρίζει ότι 
συμπεριφέρεται πατερναλιστικά, το 62% πιστεύει στο 
δικαίωμα των ασθενών στην ευθανασία, το 72% θεωρεί 
επιτακτική την ανάγκη μιας επιπρόσθετης εκπαίδευσης 
για τη φροντίδα των ηλικιωμένων, ενώ ποσοστό 69% 
θα επέλεγε να δουλέψει σε έναν οίκο ευγηρίας.8 Από τη 
συγκεκριμένη έρευνα διαπιστώθηκε μια στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στην ικανοποίηση των νοση
λευτών από την ποιότητα της ζωής τους και στη στάση 
τους σχετικά με τη φροντίδα των ηλικιωμένων. Η δια
μόρφωση μιας θετικής στάσης απέναντι στη φροντίδα 
των ηλικιωμένων ασθενών αποτελεί ένα φαινόμενο, με 
μια γνωστική και μια συναισθηματική διάσταση, που 
συναρτάται εννοιολογικά με το προφίλ του νοσηλευτή, 
όπως αυτό συνυφαίνεται μέσα από την ικανοποίησή του 
από την ποιότητα της ζωής του.8 Ωστόσο, οι αλλαγές τα 
τελευταία χρόνια στο χώρο αυτό, τόσο σε επίπεδο ανα
βάθμισης των παρεχόμενων υπηρεσιών όσο και σε υλι- 
κοτεχνική υποδομή, έχουν βελτιώσει την ανωτέρω 
αρνητική εικόνα. Στις εστίες αυτές δεν κατοικούν μόνο 
γέροντες και γερόντισσες, αλλά εργάζονται και επαγ- 
γελματίες υγείας, το μεγαλύτερο ποσοστό των οποίων 
είναι νοσηλευτές και κυρίως νοσηλεύτριες.9

Τι σημαίνει «φροντίδα ηλικιωμένων»;

Η φροντίδα ηλικιωμένων ορίζεται ως μια διαδικασία, 
η οποία αγγίζει διάφορες διαστάσεις και συγκεκριμένα 
τη σωματική, την ψυχοπνευματική, την υπαρξιακή και 
την κοινωνική.10 Η σωματική διάσταση περιλαμβάνει

όλες τις βιολογικές και κινητικές λειτουργίες, οι οποίες 
ουσιαστικά θέτουν και τη βάση για την αυτοδύναμη 
διεκπεραίωση όλων των δραστηριοτήτων της καθημερι
νής ζωής. Η νοσηλευτική φροντίδα περιλαμβάνει όλες 
εκείνες τις δεξιότητες που συμβάλλουν στη διατήρηση ή 
και βελτίωση των βιοκινητικών λειτουργιών του ηλικιω
μένου και στοχεύει στη διατήρηση της ανεξαρτησίας του 
στο μεγαλύτερο δυνατό βαθμό και την ενίσχυση της 
αυτοφροντίδας του, με σκοπό όχι μόνο να διατηρηθεί 
στη ζωή αλλά και να ζει τη ζωή.10

Η ψυχοκοινωνική διάσταση περιλαμβάνει αφενός τα 
βιώματα των ανθρώπων και αφετέρου την προσπάθεια 
για εσωτερική επεξεργασία των εμφανιζόμενων ασθενει
ών και την ανάγκη για βοήθεια και φροντίδα. Σημαντική 
είναι εδώ η προσφορά της Συμβουλευτικής.

Η Συμβουλευτική των ηλικιωμένων αναφέρεται τόσο 
στο πρόγραμμα προετοιμασίας για το επερχόμενο «γή
ρας», έτσι ώστε να εντοπιστούν πρώιμα τυχόν προβλή
ματα που συνήθως συνοδεύουν το γήρας και να αντιμε
τωπιστούν, όσο και στην προσπάθεια για την επίλυση 
διαφόρων προβλημάτων που προκύπτουν αργότερα και 
χρειάζονται άμεση αντιμετώπιση.10 Το πεδίο της Συμβου
λευτικής είναι αρκετά μεγάλο. Ενδεικτικά αναφέρουμε 
τους τομείς του «δικαίου», της «κατοικίας» και της «υγεί
ας».11 Τα συστατικά στοιχεία της συμβουλευτικής συνά
ντησης του επαγγελματία με τον πελάτη (ο όρος πελά
της χρησιμοποιείται στη Συμβουλευτική και προέρχεται 
από την αρχαία λέξη «πελάζω», που σημαίνει έρχομαι 
πλησίον) είναι ο σύμβουλος νοσηλευτής, ο συμβουλευόμε- 
νος ηλικιωμένος, το συγκεκριμένο πρόβλημα, η συμβου
λευτική διάδραση, το πολυδιάστατο πλαίσιο της σχέσης 
αυτής, η επιστημονική μεθοδολογία, η αξιολόγηση και 
ο κώδικας δεοντολογίας , 1 2  Η Συμβουλευτική στους ηλι
κιωμένους δεν ξεκινά απαραιτήτως όταν εμφανίζεται το 
πρόβλημα, αλλά έχει πρωτίστως χαρακτήρα πρόληψης 
δυνητικών καταστάσεων. Αυτό δεν σημαίνει ότι ο ρόλος 
του συμβούλου νοσηλευτή μπορεί να υπερκεράσει το 
ρόλο του σε περίπτωση εμφάνισης οξέων προβλημάτων 
ή καταστάσεων. Σίγουρα πρόκειται για μια δυναμική 
σχέση ανθρώπων. Αυτό σημαίνει, πρακτικά, ότι ο σύμ
βουλος δεν λειτουργεί σε κοινωνικό κενό, αλλά χρειά
ζεται να είναι ενημερωμένος σχετικά με θέματα που 
άπτονται της φιλοσοφίας, της θρησκείας, της διαπολιτι- 
σμικής επικοινωνίας και των ιδιαίτερων βιολογικών και 
ψυχοκοινωνικών χαρακτηριστικών του γήρατος.12 Υπό 
αυτή την έννοια, Συμβουλευτική δεν είναι η παροχή 
πληροφοριών, παρόλο που μπορεί να συμβεί και αυτό 
αν χρειαστεί, δεν είναι η παροχή συμβουλών, συστάσε
ων και οδηγιών, ο επηρεασμός των στάσεων, πεποιθή
σεων ή της συμπεριφοράς του ηλικιωμένου, η επίδρα
ση στη συμπεριφορά με πειθαναγκασμό, πίεση ή απει
λή και, τέλος, δεν σημαίνει μόνο συμβουλευτική συνέ
ντευξη.12 Η Συμβουλευτική στον ηλικιωμένο ένοικο πολ
λές φορές έχει ως αφετηρία τη συνειδητοποίηση από
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τον ίδιο ότι δρα και υπάρχει στο συγκεκριμένο χώρο, 
επειδή η κατοικία του δεν ικανοποιεί τις ανάγκες του 
και όχι ως αποτέλεσμα μιας ανικανότητας ή μιας ανα
πηρίας.

Η υπαρξιακή διάσταση περιλαμβάνει τη φροντίδα και 
τη μέριμνα του βαριά ασθενουντος ή ενός ατόμου με 
διαφορετικές «ειδικές» ανάγκες. Όχι σπάνια, οι νοση
λευτές αντιμετωπίζουν ερωτήσεις ατόμων που είναι 
απαξιωτικές για τη ζωή, ερωτήσεις απόγνωσης, στις 
οποίες διαφαίνεται ως λύτρωση από την εμπειρία της 
κατάστασής τους ο θάνατος. Η αντιπαράθεση με τέτοιες 
ερωτήσεις δεν πρέπει να αποφεύγεται από επαγγελμα- 
τίες νοσηλευτές, αν θέλουμε να μιλάμε για Νοσηλευτι
κή που βασίζεται στις αρχές του ανθρωπισμού. Η υπαρ
ξιακή διάσταση περιλαμβάνει και μία ακόμη παράμε
τρο, η οποία αναφέρεται στη διατήρηση των ανθρωπί
νων αξιών ακριβώς σε εκείνες τις περιπτώσεις κατά τις 
οποίες το άτομο δεν μπορεί να εξωτερικευσει τις ανά
γκες του. Είναι καθήκον των επαγγελματιών υγείας να 
αναπτύσσουν ιδιαίτερη ευαισθησία σε όλες εκείνες τις 
διαδικασίες που άπτονται θεμάτων προστασίας και δια
τήρησης των ανθρωπίνων αξιών.10

Η κοινωνική διάσταση περιγράφει τις μεταξύ των 
ανθρώπων σχέσεις, τις δυνατότητες να επικοινωνούν 
και την κοινωνικοποίησή τους στο νέο περιβάλλον. Ση
μαντική είναι η προσφορά του επαγγελματία νοσηλευτή 
στην προαγωγή των προαναφερθεισών παραμέτρων, ιδιαί
τερα σε τμήματα φροντίδας κλινήρων ηλικιωμένων.9

Οι εστίες γερόντων όμως δεν αποτελούν μόνο τόπο 
κατοικίας των ηλικιωμένων, αλλά και χώρο εργασίας 
των επαγγελματιών νοσηλευτών. Τι προβλήματα αντιμε
τωπίζουν οι επαγγελματίες νοσηλευτές που εργάζονται 
σε εστίες γερόντων;

Οι ίδιοι οι επαγγελματίες επισημαίνουν μια σειρά από 
προβλήματα, που οφείλονται κυρίως στην ανεπαρκή 
προετοιμασία κατά τη διάρκεια της προπτυχιακής εκπαί
δευσης, στην απουσία μετεκπαιδευτικών σεμιναρίων, 
μέσω των οποίων θα ήταν εφικτή η παρακολούθηση των 
αποτελεσμάτων της γεροντολογικής έρευνας, στην ανε
παρκή αρχιτεκτονική υποδομή των διαφόρων εστιών φρο
ντίδας γερόντων, καθώς και στην έλλειψη τόσο νοσηλευτι
κού και βοηθητικού προσωπικού όσο και βοηθητικών μέ
σων.7

Αναφορικά με τις συνθήκες εργασίας και τις επιδρά
σεις στη βιοψυχική σφαίρα του νοσηλευτικού προσωπι
κού, ερευνητικές εργασίες περιγράφουν μια σειρά από 
επιβαρυντικούς παράγοντες που οδηγούν σε ψυχο- 
πνευματική και σωματική κόπωση, η οποία στη βιβλιο
γραφία αναφέρεται ως σύνδρομο της επαγγελματικής 
εξουθένωσης (burnout syndrome).11

Στη βιβλιογραφία δεν υπάρχει συγκεκριμένος ορι
σμός για burnout syndrome.11 Υπάρχει όμως ένας κατά
λογος από βιωματικά στοιχεία που υποδεικνύουν αν 
πρόκειται για την εμφάνιση του συνδρόμου αυτού. Ορισμέ

να χαρακτηριστικά είναι η επιθυμία αποστασιοποίησης, 
απομάκρυνσης από τους ενοίκους, αίσθημα απόγνω
σης, μειωμένη διάθεση, κυνισμός, κατάθλιψη, καταβο
λή, εξάντληση και καμιά διάθεση για εργασία.

Σε προχωρημένες φάσεις αναφέρεται η εμφάνιση ψυ
χοσωματικών αντιδράσεων όπως καταβολή δυνάμεων, 
αδυναμία χαλάρωσης στον ελεύθερο χρόνο, αϋπνία, εφιά
λτες, ταχυκαρδία, δύσπνοια, υπέρταση, κεφαλαλγία, ναυ
τία, διαταραχές στη διατροφή, μεγαλύτερη κατανάλωση 
καφέ, αλκοόλ, τσιγάρων. Επίσης, εμφανίζεται απόγνωση 
που εκδηλώνεται με αρνητική στάση για τη ζωή, απελπι
σία, αυτοκτονική διάθεση, βαθιά υπαρξιακή απόγνωση. 
Στην περίπτωση αυτή ως ριζοσπαστική αντιμετώπιση ανα- 
φέρεται η αποχή από τα επαγγελματικά καθήκοντα, ως 
και η αλλαγή επαγγέλματος.11

Η ικανοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού που 
εργάζεται σε εστίες γερόντων εξαρτάται από το εργα
σιακό κλίμα που επικρατεί, από τη σχέση του προσωπι
κού με τους προϊσταμένους, τις σχέσεις με τους συνα
δέλφους, τις σχέσεις με τους ενοίκους και την επιβά
ρυνση από την εργασία. Η εμφάνιση βιολογικής και 
ψυχοπνευματικής κόπωσης οφείλεται κυρίως στη δυσκο
λία συνεργασίας με άλλους επαγγελματίες υγείας και ιδι
αίτερα με το προσωπικό, το οποίο στερείται εντελώς νοση
λευτικής εκπαίδευσης. Συχνά δημιουργούνται συγκρού
σεις, οι οποίες δυσκολεύουν την ομαδική εργασία και 
επηρεάζουν αρνητικά την επικοινωνία μεταξύ τους.911

Εκλυτικός παράγοντας βιοψυχικής καταπόνησης είναι 
επίσης και η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού, η οποία 
αναγκάζει τους επαγγελματίες υγείας να θέτουν τις προ
τεραιότητες εκείνες στο σχεδίασμά της νοσηλευτικής 
φροντίδας που είναι απαραίτητες για τη ρεαλιστική αντι
μετώπιση των βασικών αναγκών των ηλικιωμένων, χω
ρίς να υπάρχουν συχνά περιθώρια για μια πιο εποικο
δομητική εργασία μαζί τους. Νοσηλευτική φροντίδα δεν 
είναι μόνο η ικανοποίηση της τριαρχίας «ζεστοί», «χορ
τάτοι» και «καθαροί». Η εσωτερική σύγκρουση συχνά 
είναι αναπόφευκτη. Είναι η σύγκρουση ανάμεσα στις προ
σωπικές αξιώσεις και θέσεις για εποικοδομητική εργασία 
με τους ηλικιωμένους και στις δυνατότητες που ουσια
στικά έχουν οι επαγγελματίες νοσηλευτές στα πλαίσια 
των αρμοδιοτήτων τους.

Η δυσχερής επικοινωνία με δύσκολους ενοίκους, ενοί
κους που είναι ανυπόμονοι, παρουσιάζουν δυσκολίες 
προσανατολισμού στο χώρο, σύγχυση, γεροντική άνοια, 
επιθετικότητα και κατάθλιψη και η συχνή αντιπαράθεση 
με ακραίες καταστάσεις της ανθρώπινης ύπαρξης σε 
σχέση με τη βιωματική εμπειρία (ότι με τα προσφερόμε- 
να μέσα ελάχιστα μπορεί κανείς να βοηθήσει) αναφέ- 
ρονται επίσης στη βιβλιογραφία ως αίτια εμφάνισης 
συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης. Το χάσμα 
ανάμεσα στο επαγγελματικό ιδεατό και τη στάσιμη 
πραγματικότητα στο χώρο, περιορίζει το πεδίο που είναι 
απαραίτητο για εποικοδομητική εργασία. Η υπομονή, η
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κατανόηση και η ευγενεια, χωρίς ταυτόχρονα να ανα- 
μένουμε και Βελτίωση της κατάστασης, είναι μεν δύσκο
λο να επιτευχθούν αλλά προάγουν όχι μόνο τη γνώση 
και την ικανότητα ανταπόκρισης, αλλά και ολόκληρη 
την προσωπικότητα του νοσηλευτή.

Την αντιπαράθεση του προσωπικού με το θάνατο, ιδι
αίτερα με το θάνατο ενοίκου που έζησε για μεγάλο χρο
νικό διάστημα στο οίκημα φροντίδας ηλικιωμένων και 
ανέπτυξε προσωπικές σχέσεις μαζί τους, αναφέρεται ως επι- 
Βαρυνπκός παράγοντας για τους επαγγελματίες νοσηλευτές 
που φροντίζουν ηλικιωμένους. Αναφέρονται περιπτώ
σεις κατά τις οποίες η απώλεια, ο θάνατος ενός ενοίκου 
Βιώνεται έντονα και συχνά δημιουργεί αισθήματα ενο
χής ότι θα μπορούσαν να προσφέρουν περισσότερο και 
δεν το έπραξαν.

Συχνά, τόσο οι υπερβολικές προσδοκίες των ενοίκων 
όσο και οι απαιτήσεις των συγγενών τους, δημιουργούν 
κλίμα έντασης και, όχι σπάνια, οδηγούν σε μικροσυ- 
γκρούσεις μεταξύ πελατών και επαγγελματιών υγείας. 
Παράγοντας επίσης επαγγελματικής κόπωσης αποτελεί 
και η προκατάληψη που έχει ένα μεγάλο μέρος του 
πληθυσμού, το οποίο δεν αναγνωρίζει και υποτιμά το 
έργο των επαγγελματιών υγείας και ιδιαίτερα εκείνων 
που φροντίζουν κλινήρεις γέροντες.

Ο χαμηλός μισθός συγκριτικά με άλλες επαγγελματι
κές ομάδες υγείας που εργάζονται στον ίδιο χώρο απο
τελεί επίσης προδιαθεσικό παράγοντα εμφάνισης του 
συνδρόμου. Η  επαγγελματική εξουθένωση σχετίζεται 
άμεσα και με την καθημερινή ρουτίνα και τη σωματική 
καταπόνηση που οφείλεται κυρίως στην ανάθεση εργα
σιών στο νοσηλευτικό προσωπικό που δεν άπτονται των 
νοσηλευτικών τους καθηκόντων (καθαριότητα χώρων, 
προετοιμασία ελαφρού γεύματος). Η  Βιοψυχική κόπω
ση, επίσης, μπορεί να οφείλεται και στην «άτακτη» εναλ
λαγή στις Βάρδιες, όπως για παράδειγμα πρωινής και 
νυχτερινής Βάρδιας, η οποία δεν επιτρέπει στο προσω
πικό να έχει σταθερό Βιορυθμό και να σχεδιάσει το 
ιδιωτικό του πρόγραμμα.9·11

£ττίλογος

Ο πολυδιάστατος ρόλος του νοσηλευτή, ως φροντιστή 
ηλικιωμένων και ως συμβούλου, περιλαμβάνει μια σει
ρά από επαγγελματικές δραστηριότητες και καθήκοντα 
τα οποία στοχεύουν στη Βελτίωση της ποιότητας της 
ζωής των ηλικιωμένων. Τα προβλήματα όμως που αντι
μετωπίζει ο νοσηλευτής στην άσκηση του ρόλου του, 
οδηγούν συχνά σε ψυχοσωματική κόπωση, η οποία σε 
προχωρημένες καταστάσεις είναι δυνατόν να μετεξελι- 
χτεί σε επαγγελματική εξουθένωση. Η  κατάρτιση και 
εκπαίδευση των νοσηλευτών στη φροντίδα και συμβου

λευτική στήριξη των ηλικιωμένων, αποτελούν προϋπο
θέσεις μιας επιτυχημένης σταδιοδρομίας και διασφαλί
ζουν την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών.
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