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Περίληψη: Το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης αναφέρεται στο αίσθημα της εξάντλησης και της απώ-
λειας του ενδιαφέροντος που εκδηλώνεται  από τους επαγγελματίες  κατά την άσκηση της εργασίας  τους. Οι ε-
παγγελματίες υγείας ανήκουν στην ομάδα υψηλού κινδύνου για την  εμφάνιση του συνδρόμου επαγγελματικής
εξουθένωσης και της μη ικανοποίησης από την εργασία τους. Το σύνδρομο  αποτελεί  σοβαρό φαινόμενο  με ποι-
κίλες προεκτάσεις,  καθότι μπορεί να οδηγήσει τους νοσηλευτές σε ψυχοσωματικά προβλήματα, συμπεριφορά
κοινωνικής  απομόνωσης που οφείλεται στην εργασία  και σε νοσηλευτική  φροντίδα χαμηλής ποιότητας
Σκοπός της παρούσης ανασκοπικής εργασίας ήταν να διερευνηθεί το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένω-
σης των νοσηλευτών.
Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε περιελάμβανε αναζήτηση ανασκοπικών και ερευνητικών μελετών που εκπο-
νήθηκαν σε διεθνές επίπεδο αλλά και στην Ελλάδα και αναφέρονταν στο σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένω-
σης.
Αποτελέσματα : Οι περισσότερες μελέτες εστιάζονται στο ρόλο του εργασιακού περιβάλλοντος των επαγγελ-
ματιών υγείας, ως το κυριότερο παράγοντα ανάπτυξης του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης, σε συνδυ-
ασμό με άλλους παράγοντες,  όπως η προσωπικότητα των νοσηλευτών,  η βαρύτητα της κατάστασης των νοση-
λευόμενων, η οργάνωση της Διοίκησης και οι σχέσεις με το υπόλοιπο προσωπικό. Επίσης, από τα αποτελέσματα
της μελέτης φάνηκε η ανάγκη των νοσηλευτών να συμβουλεύονται κάποιο ειδικό, ο οποίος να ασχολείται με τα
συναισθηματικά προβλήματα που προκύπτουν από την καθημερινή επαφή των νοσηλευτών με τους ασθενείς
και τους συναδέρφους, ώστε να μπορεί να ελεγχθεί  το στρες κατά την άσκηση του επαγγέλματος.
Συμπεράσματα: Η πρώιμη αναγνώριση του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης συνεισφέρει στην καλύ-
τερη επαγγελματική συμπεριφορά και στην παροχή νοσηλευτικής φροντίδας υψηλής ποιότητας  στους ασθενείς.
Oι επαγγελματίες υγείας χρειάζονται γνώσεις και εκπαίδευση για να αντιμετωπίσουν το σύνδρομο επαγγελματι-
κής εξουθένωσης.
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Abstract: Burnout syndrome is referred to the experience of exhaustion and diminished interest, that is manifested
by the professionals usually in the work context.  Health care proffesionals are often at high risk of burnout syn-
drome and job dissatisfaction. Burn-out syndrome consists a serious multidimensional phenomenon, because it can
lead the  professionals  of  health  to  psychosomatic  problems,  work-associated  withdrawal  behaviour  and a  lower
quality of care.
The aim of this review was to study the burn out syndrome of health care professionals.
The method of this study included bibliography research from both the review and the research international lit-
erature, as well as to Greece and was referred to the “burn out syndrome”.
Results: Most studies focus on the role of work environment of health care professionals, as the main factor for the
development of burn out syndrome, in combination with other factors such as personality, critically ill patients,
and organizational  structure  and staff  relationships.  Furthermore,  the  results  of  this  study  showed the  need for
referral  to an expert,  who deals with emotional problems triggered by the daily contacts with  patients and the
staff nurse, in order to control the professional stress .
Conclusively: Early recognition of burnout phenomenon contributes to better professional behaviour and better
health care quality for patients. Health care professionals need knowledge and education about how to beat burn-
out syndrome.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

 εργασιακός χώρος και οι συνθήκες που επι-
κρατούν  σε αυτόν διαδραματίζουν  καθορι-
στικό ρόλο στη ζωή των περισσότερων εργα-

ζομένων, αφού εκεί  δαπανάται σημαντικό μέρος
του χρόνου της ζωής. Τα χαρακτηριστικά του κάθε
εργασιακού χώρου είναι δυνατόν να επηρεάσουν τη
σωματική και ψυχική υγεία του ατόμου και το βαθ-
μό ικανοποίησής του από την εργασία  καθ’  όλη τη
διάρκεια της ζωής .

 Είναι ευρέως αποδεκτό ότι,  η υλοποίηση των
προσδοκιών και των οραμάτων των εργαζομένων
νοσηλευτών, συμβάλλει στην παροχή υψηλής ποιό-
τητας νοσηλευτικής φροντίδας, όταν η άσκηση της
Νοσηλευτικής πραγματοποιείται σε ένα περιβάλλον
που ενισχύει αυτή τη δυνατότητα. Υπάρχουν όμως,
διάφοροι παράγοντες, όπως ατομικοί, δημογραφι-
κοί και κυρίως περιβαλλοντικοί, οι οποίοι καταπο-
νούν τον εργαζόμενο με αποτέλεσμα να διαφαίνο-
νται συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης.

Η περίπτωση των Νοσηλευτών αποτελεί χαρακτη-
ριστικό παράδειγμα αφού τα νοσοκομεία, που κυ-
ρίως αποτελούν τον χώρο εργασίας των περισσοτέ-
ρων νοσηλευτών, κατακλύζονται από γρήγορους
ρυθμούς και  ένταση εργασίας. Σύμφωνα με την ψυ-
χολογία, η επαγγελματική εξουθένωση δεν εμφανί-
ζεται  βραχυπρόθεσμα, αλλά κλιμακώνεται σταδια-
κά, με αποτέλεσμα να  δημιουργεί  μακροχρόνια
προβλήματα, όπως αισθήματα απελπισίας, δυσφο-
ρίας και ανεπάρκειας προς τις απαιτήσεις της εργα-
σίας, τα οποία  έχουν αντίκτυπο σε όλους τους το-
μείς της ανθρώπινης ζωής.

Ο μοναδικός τρόπος για την αποφυγή και την μείω-
ση του κινδύνου της επαγγελματικής εξουθένωσης
είναι ή άμεση αναγνώριση των συμπτωμάτων και η
αντιμετώπιση του συνδρόμου, πριν η συναισθημα-
τική  εξάντληση, η αποστασιοποίηση  και η αδρά-
νεια, επεκταθούν  και σε άλλες δραστηριότητες του
ατόμου. 1,2,3

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΥΘΥΝΟΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΝ-
ΔΡΟΜΟ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ ΣΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙ-
ΒΑΛΛΟΝ

Η στρεσσογόνα φύση του νοσηλευτικού επαγγέλ-
ματος είναι ευρέως αποδεκτή και ερευνητικά τεκ-
μηριωμένη. Το στρες που βιώνουν οι νοσηλευτές σε
συνδυασμό με τις  ψυχολογικές αναζητήσεις,  τα η-
θικά διλήμματα και τις απαιτήσεις των ασθενών
επιβαρύνει τον ψυχικό τους κόσμο. Επιπλέον, το
περιβάλλον εργασίας, όπου δραστηριοποιούνται οι
Νοσηλευτές δημιουργεί ένταση, η οποία  επιδρά σε
σωματικά, ψυχολογικά και κοινωνικά επίπεδα. 1,2

Ο φόρτος εργασίας, η ψυχοσυναισθηματική πορεία
του ασθενούς,  η έλλειψη πόρων,  η χρήση νέας σύν-
θετης τεχνολογίας και οι περιορισμένες προοπτικές
εξέλιξης, ενοχοποιούνται ως επιβαρυντικοί παράγο-
ντες για τη δημιουργία στρες στο νοσηλευτικό προ-
σωπικό. 1,2

Είναι ανάγκη να τονιστεί ότι, ο χρόνος που διαθέ-
τουν οι νοσηλευτές για τη φροντίδα των ασθενών
με κακή πρόγνωση ή  με ιδιαίτερες  συναισθηματι-
κές απαιτήσεις,  σε συνάρτηση με τον υπερβολικό
φόρτος εργασίας, και το άγχος του θανάτου αποτε-
λούν επιπλέον αίτια της εμφάνισης της επαγγελμα-
τικής εξουθένωσης.

Η  ύπαρξη άγχους και έντασης  στο χώρο της εργα-
σίας υποδαυλίζει την ποιότητα της παρεχόμενης
φροντίδας υγείας και έχει άμεσο αντίκτυπο στο ε-
πίπεδο επαγγελματικής ικανοποίησης τους.3-9

H συνεχής αλληλεπίδραση και ενασχόληση των νο-
σηλευτών όχι μόνο με ασθενείς  άλλα και με  άτομα
του υποστηρικτικού περιβάλλοντος των ασθενών,
δημιουργεί στους νοσηλευτές συναισθήματα θυμού,
αμηχανίας, φόβου και απόγνωσης, ιδιαίτερα όταν οι
λύσεις στα προβλήματα των ασθενών δεν είναι πά-
ντα ορατές, προβλέψιμες και εύκολες, με αποτέλε-
σμα η κατάσταση να γίνεται όλο και πιο περίπλοκη,
απογοητευτική. 2,3,10

Η έλλειψη υποστηρικτικού κλίματος και συμπαρά-
στασης  από συναδέλφους και ανωτέρους, οι  συ-
γκρούσεις μεταξύ των μελών της θεραπευτικής ο-
μάδας, η  ασάφεια των ρόλων, οι διαφορετικές ιε-
ραρχικές βαθμίδες,  η  έλλειψη οργανωτικής δομής,
και οι διοικητικοί παράγοντες έχουν μερίδιο της ευ-
θύνης για την πρόκληση εργασιακής κόπωσης.

Τέλος, αιτιολογικοί παράγοντες για την εμφάνιση
του συνδρόμου αποτελούν τα ατομικά χαρακτηρι-
στικά του εργαζόμενου, όπως η προσωπικότητα, τα
προσωπικά βιώματα, η συναισθηματική ωριμότητα
και το προσωπικό στυλ του επαγγελματία καθώς
επίσης και δημογραφικοί παράγοντες όπως η ηλικί-
α, το φύλο, το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο και η
οικογενειακή κατάσταση.

Όλοι οι ανωτέρω παράγοντες, όπως επίσης η ενεργό
συμμετοχή  και ο έλεγχος που ασκεί ο εργαζόμενος
στην ροή των γεγονότων  είναι δυνατό να επηρεά-
σουν την ένταση των συμπτωμάτων και τις επι-
πτώσεις που επιφέρει το σύνδρομο της επαγγελμα-
τικής εξουθένωσης στην ζωή του κάθε ατόμου. 4-10

Ο
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ BURN OUT

Η έννοια της επαγγελματικής εξουθένωσης έχει
προβληματίσει ιδιαίτερα τις κοινωνικές επιστήμες
που ασχολούνται με την δομή της σημερινής κοινω-
νίας, όπως επίσης και τους ειδικούς σε θέματα διοί-
κησης και οργάνωσης και  έχει πλήρως αναγνωρι-
σθεί η σημασία του συνδρόμου και οι επιπτώσεις
που επιφέρει στο άτομο, στην οικονομία και γενικό-
τερα στην παραγωγή.

Η ετυμολογία του συνδρόμου "  Burn out " στην αγ-
γλική γλώσσα  καταγράφεται ως: «αναλώνομαι
προοδευτικά εκ των ένδον μέχρι του σημείου της
απανθράκωσης». 1,2,3

Η πρώτη αναφορά της περιγραφής του συνδρόμου
της «επαγγελματικής  εξουθένωσης» έγινε το 1974
από τον Freudenberger, ο οποίος κατέγραψε τα συ-
μπτώματα  της σωματικής και ψυχικής εξουθένω-
σης όχι μόνο σε επαγγελματίες υπηρεσιών υγείας
αλλά και σε άλλες ειδικότητες, στις οποίες κατά την
άσκηση του επαγγέλματος αναπτύσσονται διαπρο-
σωπικές σχέσεις αλληλεπίδρασης και εξάρτησης με
άλλα άτομα. 11

Σύμφωνα με τους Maslach & Jackson, η συναισθη-
ματική εξάντληση  (emotional exhaustion), η απο-
προσωποίηση (depersonalization) και η έλλειψη
προσωπικών επιτευγμάτων (reduced feeling of per-
sonal accomplishment) αποτελούν τις τρεις συνι-
στώσες που δημιουργούν το σύνδρομο της επαγ-
γελματικής εξουθένωσης.

Ως γνωστό, το εργασιακό περιβάλλον και ο εργαζό-
μενος είναι υπό μια σχέση συνεχούς αλληλεπίδρα-
σης, η οποία διαρκώς εξελίσσεται και διαμορφώνε-
ται ανάλογα με τις συνθήκες που επικρατούν. Όταν
όμως, οι συνθήκες είναι στρεσσογόνες  δημιουργεί-
ται συναισθηματική υπερφόρτιση στον εργαζόμενο
με αποτέλεσμα να μην διαθέτει την απαιτούμενη
ενέργεια  και τα ψυχικά αποθέματα για να ανταπο-
κριθεί στις απαιτήσεις της εργασίας (συναισθηματι-
κή εξάντληση).

Στην προσπάθεια του να απεγκλωβιστεί από αυτή
την φόρτιση αναπτύσσει ως μηχανισμό άμυνας μια
απρόσωπη σχέση με τον ασθενή, (απροσωποίηση) η
οποία  πολλές φορές είναι αρνητική έως κυνική. Ε-
πιπροσθέτως, η  έλλειψη προσωπικών επιτευγμά-
των σε συνδυασμό με την  απάθεια  προς τις ανά-
γκες του ασθενή,  οδηγεί σε πλήρη ή μερική παραί-
τηση προς τις απαιτήσεις του  ασθενή (έλλειψη
προσωπικής επίτευξης). 1,2,3

Ως αποτέλεσμα των τριών αυτών παραγόντων δηλ.
της συναισθηματικής φόρτισης, των αρνητικών συ-
ναισθημάτων και του  μειωμένου αισθήματος  προ-
σωπικών επιτευγμάτων, ο εργαζόμενος αναπτύσσει
λανθασμένη επικοινωνία σε κάθε επίπεδο, ατομικό,
κοινωνικό, επαγγελματικό τόσο με τον ασθενή, τους
συγγενείς όσο και με τους υπόλοιπους συναδέλ-
φους.

Σύμφωνα με το μοντέλο των Edelwich & Brodsky,
το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης  που
βιώνει ο εργαζόμενος, χαρακτηρίζεται από  τέσσερα
στάδια. Στο πρώτο στάδιο, διακατέχεται από εν-
θουσιασμό για το επάγγελμα που επέλεξε  και θέτει
υψηλούς στόχους και προσδοκίες, οι οποίες όταν
διαψεύδονται  σηματοδοτούν την έναρξη του δεύ-
τερου σταδίου «της αμφιβολίας και της αδράνειας»,
κατά το οποίο ο εργαζόμενος αντιλαμβάνεται ότι η
προσφορά του δεν αναγνωρίζεται. Η μη ικανοποίη-
ση από την εργασία, τον ωθεί στο στάδιο «της απο-
γοήτευσης και της ματαίωσης». 1,2,3

Σύμφωνα με το μοντέλο του C. Cherniss, η επαγγελ-
ματική εξουθένωση χαρακτηρίζεται επίσης από τρία
στάδια. Το στάδιο του  «εργασιακού στρες», το ο-
ποίο δημιουργείται όταν οι προσωπικοί στόχοι των
εργαζομένων δεν μπορούν να υλοποιηθούν λόγω
έλλειψης πόρων. Ακολουθεί το στάδιο της  «εξά-
ντλησης» κατά το οποίο ο εργαζόμενος είναι υπό
συνεχή στρες και  έλλειψη ενδιαφέροντος και στα-
διακά οδηγείται στο στάδιο της  «αμυντικής κατάλη-
ξης», όπου ο κυνισμός και η απάθεια αποτελούν  τα
κύρια χαρακτηριστικά  γνωρίσματα.

Η επαγγελματική εξουθένωση σύμφωνα με το μο-
ντέλο της Pines εμφανίζεται ύστερα από μακροχρό-
νια έκθεση του εργαζομένου  σε εξαντλητικές εργα-
σιακές απαιτήσεις και επηρεάζει όλες τις διαστάσεις
της ανθρώπινης προσωπικότητας, συναισθηματική,
ψυχική και σωματική.

Όποιο από τα ανωτέρω μοντέλα περιγραφής του
συνδρόμου και να αποδεχθούμε, η επαγγελματική
εξουθένωση υποδηλώνει την απώλεια  του ενδια-
φέροντος του εργαζόμενου για την φύση και το χώ-
ρο της εργασίας, η οποία καταλήγει σε διαταραχή
των σχέσεων με τους ασθενείς  και γενικότερα το
περιβάλλον. 1,2,3,11,12

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προκύπτει
ότι, η επαγγελματική εξουθένωση σχετίζεται με συ-
χνές απουσίες  των νοσηλευτών από την εργασία
τους, αλλά και με εγκατάλειψη του νοσηλευτικού
επαγγέλματος. 13,14,15,16
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟ-
ΜΟΥ BURN OUT ΣΤΟ ΔΙΕΘΝΗ ΧΩΡΟ.

Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης, εμ-
φανίζεται περισσότερο συχνά σε γιατρούς και νο-
σηλευτές, καθότι αυτοί οι επαγγελματίες έρχονται
σε καθημερινή επαφή  με τον ανθρώπινο πόνο. Η
πλειοψηφία των ερευνητικών εργασιών που έχουν
εκπονηθεί ως σήμερα και αναφέρονται στην  επαγ-
γελματική εξουθένωση, έχουν ως πληθυσμό μελέτης
τους επαγγελματίες  υγείας .17,18

Η Firth-Cozens et al.,19 αναφέρει ότι το 1/3 των νο-
σηλευτριών σε ολόκληρο τον κόσμο παρουσιάζουν
συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης από τα
αρχικά ακόμα στάδια της καριέρας τους,  ενώ ο κίν-
δυνος για την εμφάνιση σοβαρών ψυχικών διατα-
ραχών στη συγκεκριμένη επαγγελματική ομάδα εί-
ναι πολύ υψηλός.
Επιπλέον, οι νοσηλεύτριες/τές καθώς και οι ψυχία-
τροι, δείχνουν να έχουν τα υψηλότερα ποσοστά αυ-
τοκτονιών.2,20

O χώρος που εργάζονται οι νοσηλευτές ανάλογα με
την ειδικότητα τους φαίνεται ότι σχετίζεται με την
ύπαρξη και τον βαθμό της επαγγελματικής εξουθέ-
νωσης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας
των Hannigan et al., 21 και των Kilfedder CJ, et al., 22

το νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται σε ψυχι-
ατρικό νοσοκομείο παρουσιάζει έντονα συμπτώμα-
τα  συναισθηματικής εξάντλησης από την εργασία
του. Για πολλούς νοσηλευτές, τα σημεία  αυτά απο-
τέλεσαν το κίνητρο για επανεκτίμηση της εργασίας
τους, ενώ για άλλους την  αφορμή  να εγκαταλεί-
ψουν οριστικά το νοσηλευτικό επάγγελμα.

Εκτός από το νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζε-
ται σε ψυχιατρικά νοσοκομεία, από έρευνες έχει
δειχθεί ότι,  οι νοσηλευτές των Μονάδων Εντατικής
Θεραπείας, βιώνουν πιο συχνά το σύνδρομο της ε-
παγγελματικής εξουθένωσης. 23,24

Από τα αποτελέσματα της έρευνας των  Poncet MC
et al., 25  όπου μελετήθηκαν νοσηλευτές από την
Γαλλία  φάνηκε ότι,  το ένα τρίτο του νοσηλευτικού
προσωπικού των  Μονάδων Εντατικής θεραπείας
είχαν βιώσει το σύνδρομο της  επαγγελματικής  ε-
ξουθένωσης. Οι κύριοι εκλυτικοί παράγοντες  επαγ-
γελματικής εξουθένωσης  προερχόταν από την έλ-
λειψη οργάνωσης, την ποιότητα των σχέσεων ερ-
γασίας με τους προϊστάμενους και το ιατρικό προ-
σωπικό,  την αντιληπτή σύγκρουση με τον ασθενή,
τον φόβο από το θάνατο του ασθενούς και την συμ-
μετοχή στις αποφάσεις για την πορεία του ασθε-
νούς και του τμήματος.

Μεγάλου βαθμού  επαγγελματική εξουθένωση, πα-
ρουσιάζουν επίσης οι παθολογικοί  και χειρουργικοί
νοσηλευτές, σύμφωνα με την έρευνα των Zhu W., et
al.26  Ο υψηλός φόρτος εργασίας, οι γρήγοροι ρυθ-
μοί, το αίσθημα της ευθύνης, η έλλειψη αυτοφρο-
ντίδας των ασθενών,  καθώς και η ανεπάρκεια κοι-
νωνικής υποστήριξης αποτελούν τους κυριότερους
αιτιακούς παράγοντες για την εμφάνιση του συν-
δρόμου.

Οι ερευνητές Jaracz K, et al., 27 οι οποίο μελέτησαν
νοσηλευτές από γενικά, νευρολογικά, και ψυχιατρι-
κά τμήματα,  κατέληξαν στο συμπέρασμα  ότι,   ο
βαθμός πίεσης που δέχονται οι νοσηλευτές κατά
την άσκηση του επαγγέλματος επηρεάζει την επαγ-
γελματική εξουθένωση των νοσηλευτών. Πολλές
φορές ο βαθμός επαγγελματικής  εξουθένωσης που
βιώνουν οι νοσηλευτές είναι τόσο έντονος, που,
σύμφωνα με την εργασία των Pompili  M,  et  al.,  28

μπορεί να τους οδηγήσει σε κατάθλιψη ή απόπειρα
αυτοκτονίας.
Οι συγκριτικές μελέτες δείχνουν ότι οι νοσηλευτές
που διατρέχουν τον υψηλότερο κίνδυνο επαγγελμα-
τικής εξουθένωσης, είναι όσοι εργάζονται σε ογκο-
λογικά και σε τμήματα με ασθενείς του AIDS. Οι ο-
γκολογικοί νοσηλευτές εκδηλώνουν πιο συχνά το
σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης, καθό-
τι, οι ογκολογικοί ασθενείς αποτελούν μια «δύσκο-
λη» ομάδα ασθενών με ιδιαίτερο ψυχισμό και   συ-
ναισθηματικές αντιδράσεις. Οι ογκολογικοί ασθε-
νείς χρήζουν ιδιαίτερης αντιμετώπισης από τους
νοσηλευτές, διότι η απειλητική για τη ζωή ασθένεια
και  ο φόβος του πόνου και θανάτου, αποτελούν
στοιχεία που δημιουργούν προβλήματα  συνεργα-
σίας και επικοινωνίας του ασθενή με τους νοσηλευ-
τές και το περιβάλλον τους. 29,30,31,32

Εκτός από τον χώρο της εργασίας, άλλοι ερευνητές
διαπίστωσαν ότι, ο βαθμός εκπαίδευσης των νοση-
λευτών σχετίζεται με την εμφάνιση του συνδρόμου
«burn out». Από την μελέτη των Jenkins  & Elliott 33

οι οποίοι διερεύνησαν τον βαθμό του άγχους και
της επαγγελματικής εξουθένωσης σε καταρτισμένο
και μη - καταρτισμένο  νοσηλευτικό προσωπικό της
Αγγλίας, βρέθηκε ότι, περίπου το μισό από όλο το
νοσηλευτικό προσωπικό παρουσίασε σημάδια της
επαγγελματικής εξουθένωσης. Οι καταρτιζόμενοι
νοσηλευτές  ανέφεραν ότι βίωναν υψηλότερη πίεση
φόρτου εργασίας από το αναρμόδιο προσωπικό. Η
έλλειψη επαρκούς στελέχωσης και οργάνωσης ήταν
ο κύριος παράγοντας άγχους που αναφέρθηκε από
το καταρτισμένο προσωπικό, ενώ οι  δύσκολοι ή
απαιτητικοί ασθενείς αποτελούσαν πηγή άγχους για
το αναρμόδιο προσωπικό.

Σύμφωνα με την εργασία των Bernardi  M  et  al., 34

κατά την οποία μελετήθηκαν  40 επιλεγμένα άρθρα

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Poncet+MC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Zhu+W%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Jaracz+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Jenkins+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Elliott+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Bernardi+M%22%5BAuthor%5D
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με θέμα την επαγγελματική εξουθένωση από όλες
τις ηπείρους, εκτός από τη Νότια Αμερική, φάνηκε
ότι η επαγγελματική εξουθένωση σχετίζεται με τις
στρατηγικές του κάθε οργανισμού, ενώ ο βαθμός
πίεσης στο χώρο της εργασίας  και οι προσωπικές
προσδοκίες αποτελούν  παράγοντες που συντελούν
στην εμφάνιση του συνδρόμου.

Όσον αφορά στον Ελλαδικό χώρο, τα αποτελέσματα
της έρευνας των Αντωνίου και Αντωνοδημητράκη 35

έδειξαν  ότι, οι βασικότεροι παράγοντες ανάπτυξης
και διατήρησης της επαγγελματικής εξουθένωσης
ήταν αυτοί που σχετίζονται με την ίδια τη φύση του
ιατρικού επαγγέλματος π.χ. καθημερινή επαφή με
τον ανθρώπινο πόνο και με ασθενείς σε τελικό στά-
διο, αυξημένες ευθύνες για τους ασθενείς, κ.α., όπως
επίσης  παράγοντες που σχετίζονταν με την ελληνι-
κή πραγματικότητα π.χ. περιορισμένα μέσα, ανε-
πάρκεια νοσηλευτικού δυναμικού, έλλειψη επιμόρ-
φωσης και συνεχιζόμενης κατάρτισης, κ.α.

Η Αδαλή και συν., 36 διερεύνησαν το βαθμό επαγ-
γελματικής εξουθένωσης του νοσηλευτικού προσω-
πικού   σε πέντε δημόσια Νοσοκομεία της Αθήνας
και βρήκαν ότι, η συναισθηματική εξάντληση του
προσωπικού κυμάνθηκε σε υψηλά επίπεδα και οι
εργασιακοί παράγοντες σχετίζονταν με την εμφάνι-
ση της επαγγελματικής εξουθένωσης του Νοσηλευ-
τικού προσωπικού.

Οι επαγγελματίες υγείας λόγω της  συναισθηματι-
κής  εξάντλησης που βιώνουν, αισθάνονται κόπωση
και δεν μπορούν να βοηθήσουν και να επικοινωνή-
σουν στοιχειωδώς με τους ασθενείς τους. Συχνά α-
ντιμετωπίζουν το επάγγελμα τους ως ένα αναπό-
φευκτο κακό, από το οποίο δεν μπορούν να δραπε-
τεύσουν. Για το λόγο αυτό, είναι αδύνατο να ανα-
πτύξουν στενότερες ανθρώπινες σχέσεις με ανθρώ-
πους που χρειάζονται την επιστημονική αλλά και τη
συναισθηματική τους υποστήριξη. Ως αποτέλεσμα,
προσπαθούν να κρατήσουν μια απόσταση ασφα-
λείας από άλλα άτομα που θεωρούνται ως πηγή της
εξάντλησης τους. 37-40

Αντίθετα,   σύμφωνα με την μελέτη των Κανδρή και
συν.,41  η  καλή συνεργασία και υγιής επικοινωνία, η
καλή οργάνωση εργασίας και έστω ένα άτυπο υπο-
στηρικτικό σύστημα εργασίας, αποτελούν ισχυρούς
παράγοντες για την σθεναρή αντίσταση των νοση-
λευτών στον κίνδυνο επαγγελματικής εξουθένωσης.

Είναι απαραίτητο να τονιστεί ότι παρά τα υψηλά
ποσοστά επαγγελματικής εξουθένωσης στον Ελλα-
δικό χώρο, το νοσηλευτικό προσωπικό παραμένει
στην εργασία του, γιατί είναι ικανοποιημένο από το
αντικείμενο της επαγγελματικής του δραστηριότη-
τας. Οι  επαγγελματίες υγείας είναι περισσότερο

επιρρεπείς στην επαγγελματική εξουθένωση από
άλλους εργαζόμενους γιατί  αφενός είναι υπεύθυνοι
για ανθρώπινες ζωές και όχι για απρόσωπα αντικεί-
μενα  και αφετέρου οι πράξεις ή οι παραλείψεις τους
έχουν σημαντικό αντίκτυπο στους ανθρώπους αυ-
τούς. 37,41

Το κυριότερο συμπέρασμα που εξάγεται από την
πλειοψηφία των ερευνητικών μελετών είναι η ση-
μασία και αναγκαιότητα εισαγωγής μιας ειδικής
υποστηρικτικής ομάδας στην καθημερινή  κλινική
πρακτική, ώστε να αποφευχθεί ο κίνδυνος της εμ-
φάνισης επαγγελματικής εξουθένωσης στο προσω-
πικό.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Το σύνδρομο της επαγγελματικής κόπωσης- «burn
out», προκαλείται κυρίως κατά την μακροχρόνια
εργασία υπό  ιδιαίτερα απαιτητικές-εξαντλητικές
συνθήκες. Συχνότερα πλήττονται οι νοσηλευτές της
Μονάδας Εντατικής Θεραπείας, οι νοσηλευτές που
εργάζονται σε ογκολογικά, ψυχιατρικά, χειρουργικά
και παθολογικά τμήματα, χωρίς όμως  να αποκλείο-
νται και οι νοσηλευτές άλλων ειδικοτήτων.

Το σύνδρομο της επαγγελματικής κόπωσης έχει
ποικίλες επιδράσεις στη ζωή του εργαζομένου-
νοσηλευτή. Η έγκαιρη αναγνώριση και πρόληψη του
συνδρόμου είναι υψίστης σπουδαιότητας  γιατί το
σύνδρομο «burη out»  είναι δυνατό να επηρεάσει
σημαντικά τη υγεία του εργαζομένου και την ποιό-
τητα ζωής του.

 Η μείωση των πηγών έντασης, η διαχείριση της ε-
παγγελματικής εξουθένωσης, και η προαγωγή της
υγείας, με την  δημιουργία ειδικής υποστηρικτικής
ομάδας στο εργασιακό χώρο του νοσοκομείου και
την εφαρμογή ενός προγράμματος συμβουλευτικής
βοήθειας και αντιμετώπισης του συνδρόμου έχει
ευεργετικά αποτελέσματα όχι μόνο για τον εργαζό-
μενο αλλά και για τον ασθενή.

Η νοσηλευτική  διοίκηση οφείλει να υποστηρίξει
τους νοσηλευτές που βιώνουν το σύνδρομο,  να βο-
ηθήσει  στην ανάπτυξη και βελτίωση της ανθεκτι-
κότητας στην επαγγελματική εξουθένωση και να
ενθαρρύνει  υποστηρικτικό κλίμα στο χώρο της ερ-
γασίας .

Επίσης, κρίνεται απολύτως αναγκαίος ο ορθός ε-
παγγελματικός προσανατολισμός και  η κοινωνική
καταξίωση του νοσηλευτικού επαγγέλματος.
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