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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

  

Τo σύνδρoµo επαγγελµατικής εξουθένωσης  απoτελεί µια µακρoπρόθεσµη 

αντίδραση  στo επαγγελµατικό στρες και εµφανίζεται κυρίως σε άτoµα πoυ ασκoύν 

κoινωνικό λειτoύργηµα, όπως οι νοσηλευτές. Η αιτιoπαθoγένεια τoυ συνδρόµoυ είναι 

πoλυδιάστατη, ενώ έρευνες των τελευταίων 25 ετών έχoυν απoδείξει την επίδραση 

πολλών παραγόντων στη διαµόρφωσή τoυ. Oι δυσµενείς επιδράσεις τoυ συνδρόµoυ 

απoτελούν έρεισµα για τη µέτρηση του µέσω ερευνητικών εργασιών καθώς και τo 

σχεδιασµό παρεµβάσεων για την αντιµετώπιση και κυρίως την πρόληψή τoυ.  

Ο κύριος σκοπός της παρούσας µελέτης  είναι η διερεύνηση του επιπέδου 

της επαγγελµατικής εξουθένωσης  του νοσηλευτικού προσωπικού που  εργάζεται σε 

κλειστά  ( χειρουργείο) και ανοιχτά τµήµατα δυο δηµόσιων νοσοκοµείων. 

Στην  έρευνα αυτή συµµετείχαν ενενήντα έξι  άτοµα εκ των οποίων τα σαράντα  ένα  

προέρχονται από το χειρουργείο  και  τα άλλα πενήντα  πέντε  από  παθολογικές  

κλινικές   

  

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε ένα τριµερές ερευνητικό εργαλείο 

συµπεριλαµβανοµένων των δηµογραφικών πληροφοριών, τον κατάλογο 

επαγγελµατικής εξουθένωσης της Maslach και ένα προαιρετικό µέρος ανοιχτών 

ερωτήσεων και κλειστών ερωτήσεων σχετικά µε την ικανοποίησή τους από την 

εργασία. Σύµφωνα µε τις µετρήσεις της Maslach, υπάρχει µέση επαγγελµατική 

εξουθένωση στο νοσηλευτικό προσωπικό των κλειστών και ανοιχτών τµηµάτων και 

στις τρεις υποκλίµακες.  

  

Αν  και αναµενόµενο θα ήταν στα ανοιχτά  τµήµατα το σύνδροµο να έχει 

µεγαλύτερες  διαστάσεις, λόγω του φόρτου εργασίας σε όλα τα ωράρια,  δεν υπάρχει 

στατιστική διαφορά ανάµεσα στα δύο τµήµατα Μόνο η διάσταση της προσωπικής 

ολοκλήρωσης κυµαίνεται σε χαµηλότερη κλίµακα στο χειρουργείο, ενώ στα ανοιχτά 

τµήµατα η προσωπική ολοκλήρωση είναι υψηλότερη. Ένας αιτιολογικός παράγοντας 

θεωρείται το γεγονός ότι το µεγαλύτερο ποσοστό εργαζοµένων στο χειρουργείο είναι 

απόφοιτοι των ΤΕΙ και έχει υψηλότερες επαγγελµατικές προσδοκίες και ατοµικές 

φιλοδοξίες που πιθανόν διαψεύδονται.  
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Στο δεύτερο µέρος του ερωτηµητολογίου οι σχετικές απαντήσεις κυµαίνονται στα 

ίδια επίπεδα, µε τους νοσηλευτές του χειρουργείου να είναι µέτρια ευχαριστηµένοι 

από το επάγγελµα τους γενικά και ειδικά ως νοσηλευτές, να είναι απρόθυµοι να 

αλλάξουν αντικείµενο µέσα στο χώρο του νοσοκοµείου, ωστόσο όµως οι µισοί από 

αυτούς να δέχονται να κάνουν κάποια άλλη δουλειά µε καλύτερες συνθήκες 

εργασίας. Αντίθετα, οι νοσηλευτές των ανοιχτών τµηµάτων εµφανίζονται 

περισσότερο ικανοποιηµένοι και δεν ενδιαφέρονται να κάνουν κάποια άλλη δουλειά.  

Αυτό που προκύπτει από την έρευνα είναι ότι η επαγγελµατική εξουθένωση δεν 

εξαρτάται τόσο από το αν το τµήµα είναι κλειστό ή ανοιχτό αλλά από παράγοντες 

που απασχολούν τους νοσηλευτές όλων των δηµόσιων νοσοκοµείων όπως, η έλλειψη 

προσωπικού αλλά και ο άνισος καταµερισµός αυτού, ο φόρτος εργασίας και το 

κυκλικό ωράριο.  

  

Κρίνεται  επίσης απαραίτητη η εκπόνηση µελλοντικών  ερευνών µε στόχο όχι µόνο 

τη µέτρηση  του συνδρόµου αλλά και την πρόληψή  του και την εξεύρεση τρόπων 

προσέλκυσης  νοσηλευτών, ώστε το επάγγελµα, εκτός από βιοποριστικό µέσο, να 

αποτελεί και συνειδητή επιλογή ζωής. 
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ABSTRACT 

  

The burnout syndrome constitutes a long-term reaction to workplace stress and occurs 

primarily in social workers such as nurses. The causes and pathogenesis of the 

syndrome are multidimensional while research carried out in the last 25 years has 

proven that numerous factors influence its formation. The adverse effects of the 

syndrome provide grounds for measuring it through research as well as designing 

interventions for its treatment and foremost for its prevention.  

The main purpose of this study is to explore the level of burnout in nurses working in 

closed (operating rooms) and open departments in two public hospitals.  

There were ninety six people taking part in this study forty one of which came from 

the surgery department and fifty five from pathology clinics.  

  

The study was carried out using a trilateral research tool including demographical 

information, the Maslach burnout inventory and an optional part consisting of open 

and closed questions concerning job satisfaction.  According to the Maslach inventory 

there is average burnout among the nurses of closed and open departments in all three 

sub-scales.  

Although one would expect the burnout syndrome to be more intense in the open 

departments due to workload in all working hours, there is no statistical difference 

between the two departments. Only the personal accomplishment component was 

found to be statistically related (p<0,001).  More specifically it ranges at a lower level 

in the surgery department, while in the open departments personal accomplishment is 

higher. A causal factor is believed to be the fact that the biggest percentage of the 

people working in operating rooms are graduates from technical colleges thus having 

higher career expectations and personal aspirations that are likely to be disappointed. 

In the second part of questions the answers range at the same level with the operating 

room nurses being moderately satisfied from their career in general and particularly as 

nurses being reluctant to change their field within the hospital; half of them though 

are willing to do another job with better working conditions. On the other hand the 

nurses working in the open departments appear more satisfied and are not interested in 

doing another job. What emerges from this study is that burnout does not depend on 

whether the department is closed or open but by factors of concern to all nurses in 



Σελίδα 9 από 124                                                                      Πραντσίδου Δήµητρα                                                                                   

public hospitals such as staff shortage as well as its uneven distribution, workload 

and cyclical timetable. 

What is further considered necessary is the designing of future research aimed not 

only at measuring the syndrome, but also at its prevention as well as finding ways to 

attract nurses so that the profession apart from being a means of livelihood can grow 

to be a conscious life choice. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Σελίδα 10 από 124                                                                      Πραντσίδου Δήµητρα                                                                                   

 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

  

Στο κατώφλι του 21ου αιώνα οι αξίες της παραγωγικότητας, της αποδοτικότητας, της 

αποτελεσµατικότητας και κυρίως της ορθολογικής  διαχείρισης των οικονοµικών 

πόρων είναι σηµαντικές δυνάµεις που επηρεάζουν τις υπηρεσίες φροντίδας υγείας. 

  

Σ’  αυτό το πλαίσιο, η εµφάνιση του προβλήµατος  της επαγγελµατικής εξουθένωσης  

των νοσηλευτών αποκτά ιδιαίτερο ενδιαφέρον καθώς το κόστος τόσο για τους 

εργαζόµενους όσο και για τους οργανισµούς είναι µεγάλο. 

  

Η επαγγελµατική εξουθένωση (burnout) είναι µία µορφή παρατεταµένου, χρόνιου 

επαγγελµατικού άγχους που ξεπερνά τα όρια της αντοχής ή τις δυνατότητες του 

ατόµου να το αντιµετωπίσει. Αναφέρεται ως µία κατάσταση σωµατικής, 

συναισθηµατικής και ψυχικής εξάντλησης που προκαλείται από µακροχρόνια έκθεση 

σε καταστάσεις που έχουν απαιτήσεις συναισθηµατικής εµπλοκής (Freudenberger 

1974, Maslach & Jackson 1981, Maslach & Leiter, 1997).  

  

Η επαγγελµατική εξουθένωση των νοσηλευτών αποτελεί σηµαντικό πρόβληµα για 

τους εξής λόγους: 

-  Επιδρά άµεσα στον ίδιο τον εργαζόµενο µε την εµφάνιση συµπτωµάτων τόσο σε 

σωµατικό (κόπωση, πόνοι στη µέση, αϋπνία κ.α.) όσο και σε συναισθηµατικό 

επίπεδο (ανασφάλεια, εκνευρισµός, αίσθηµα προσωπικής αποτυχίας κ.α.) (Foxall 

& Zimmerman 1990 ). 

- Η εµφάνισή της συνδέεται µε την επιδείνωση των σχέσεων του εργαζόµενου τόσο 

στο χώρο εργασίας µε τους ασθενείς και τους συνεργάτες αλλά και στην 

οικογένεια και τον κοινωνικό περίγυρο (Innstrand et al 2008). 

- Αποτελεί αιτία για συχνές απουσίες των νοσηλευτών από την εργασία, για την 

αποµάκρυνσή τους από το επάγγελµα και για την παροχή χαµηλής ποιότητας 

φροντίδας (Maslach & Jackson 1997, Αδαλή 1999, Sibbald 2003, Παππά και συν 

2008,  Leiter & Maslach 2009,  Μπόρου 2010).   

 

    Οι νοσηλευτές αποτελούν τη µεγαλύτερη οµάδα εργατικού δυναµικού στα 

περισσότερα εάν όχι σε όλα τα συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης (WHO 2007). 
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Γι’ αυτό το λόγο, η προσέλκυση και η διατήρηση τους  αποτελεί ζήτηµα µεγάλης 

σπουδαιότητας για τα συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης σε όλες τις χώρες.     

Από ανασκοπήσεις των µελετών για την επαγγελµατική εξουθένωση, προκύπτει ότι 

ένα µεγάλο µέρος από αυτές, αναφέρονται σε επαγγελµατίες υγείας. Αυτές 

επισηµαίνουν την αναγκαιότητα βελτίωσης των συνθηκών εργασίας των νοσηλευτών 

και σηµειώνουν ότι το δύσκολο, στρεσογόνο και πολλές φορές επικίνδυνο 

περιβάλλον εργασίας τους φαίνεται ότι συµβάλλει στην απόφαση των νοσηλευτών να 

παραµείνουν ή να φύγουν από το επάγγελµα ((Firth-Cozens & Hardy 1992, Aiken et 

al 2001, Baumann et all 2001, Sibbald et al 2003, McGills 2005).  

  

Όλοι οι νοσηλευτές των ιδρυµάτων δεν παρουσιάζουν τον ίδιο βαθµό στρες, καθώς 

και δεν αναπτύσσουν το ίδιο ποσοστό επαγγελµατικής εξουθένωσης. Από µελέτες 

διαπιστώθηκε, ότι οι νοσηλευτές που εργάζονται σε µονάδες εντατικής θεραπείας 

(ΜΕΘ), ταξινοµούν την αντιµετώπιση του θανάτου ως την σηµαντικότερη πηγή στρες 

και ως αιτία της επαγγελµατικής εξουθένωσης περισσότερο από τους νοσηλευτές που 

εργάζονται σε παθολογικές κλινικές. Εκείνοι µε την σειρά τους ταξινοµούν ως 

σηµαντικότερες πηγές στρες το φόρτο εργασίας και την στελέχωση (Foxall et all 

1990). Άλλοι ερευνητές αναφέρουν, ότι οι νοσηλευτές σε χειρουργεία θεωρούν τις 

συναισθηµατικές πτυχές ως λιγότερο σηµαντικές από ότι οι νοσηλευτές ογκολογικών 

και αιµατολογικών τµηµάτων (Tyler & Ellison 1994, Καλαντζή 2007 ).  

 

  

Στο πρώτο  µέρος της εργασίας διευκρινίζεται εννοιολογικά η επαγγελµατική 

εξουθένωση, περιγράφονται οι ενδείξεις, τα συµπτώµατα, οι αιτίες και οι επιπτώσεις 

της και προτείνονται µέτρα πρόληψης και αντιµετώπισης.  

Το δεύτερο µέρος συµπεριλαµβάνει τα δηµογραφικά συστατικά χαρακτηριστικά 5 

καταστάσεων που κρίθηκαν ως σηµαντικές για το επάγγελµα του νοσηλευτή, τον 

κατάλογο επαγγελµατικής εξουθένωσης της Maslach, και ένα προαιρετικό µέρος 

κλειστών και ανοιχτών ερωτήσεων ζητώντας σχόλια για την κατάσταση που βιώνουν 

οι νοσηλεύτριες/τές και τις σκέψεις τους. Καταγράφει επίσης τα σχετικά ευρήµατα 

και συµπεράσµατα. 

Η εργασία αυτή αποσκοπεί στη διερεύνηση της ύπαρξης αλλά και της µέτρησης 

τυχόν διαφοράς στις παραµέτρους του συνδρόµου της επαγγελµατικής εξουθένωσης 
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στους νοσηλευτές που εργάζονται στο χώρο του χειρουργείου και των παθολογικών 

κλινικών δύο επαρχιακών νοσοκοµείων του νοµού Ηµαθίας.  

 

 Σκοπός  της έρευνας είναι να διερευνήσει: 

- Αν υπάρχει διαφορά στα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης µεταξύ κλειστών 

και ανοικτών τµηµάτων  

- Να συγκριθούν τα αποτελέσµατα µεταξύ των δύο αυτών τµηµάτων  µε αυτά 

άλλων διεθνών ερευνών 

- Να εντοπιστούν οι παράγοντες που συµβάλλουν στην εµφάνιση του φαινοµένου 

και να συσχετιστούν µε τις συνιστώσες της επαγγελµατικής εξουθένωσης.  

- Να συσχετισθεί ο βαθµός ικανοποίησής τους από το επάγγελµα γενικά  αλλά και 

από το τµήµα στο οποίο εργάζονται σε σχέση µε την επαγγελµατική εξουθένωση.  
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Ι. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

  

1.  ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 

 

1.1 Το πειραµατικό στάδιο 

Η  έρευνα της επαγγελµατικής εξουθένωσης έχει περάσει από διαφορετικές φάσεις  

ανάπτυξης. 

Στην πρώτη φάση, το έργο ήταν διερευνητικό. Τα αρχικά άρθρα εµφανίστηκαν στα 

µέσα της δεκαετίας του 1970 στις Ηνωµένες Πολιτείες και πρωτογενής 

συνεισφορά τους ήταν να περιγράψουν το βασικό φαινόµενο, να του δώσουν 

ένα όνοµα και να δείξουν ότι δεν ήταν µια ασυνήθιστη αντίδραση. Τα πρώτα γραπτά 

βασίστηκαν στην εµπειρία των ανθρώπων που εργάζονται στις κοινωνικές υπηρεσίες 

και στην υγειονοµική περίθαλψη, επαγγέλµατα στα οποία ο στόχος είναι 

να παρασχεθεί βοήθεια και υπηρεσία σε ανθρώπους που έχουν ανάγκη και τα οποία 

 µπορεί να χαρακτηρίζονται από συναισθηµατικούς και διαπροσωπικούς 

παράγοντες άγχους. Πρωτοπαρουσιάστηκε ως κοινωνικό πρόβληµα και έτσι η αρχική 

σύλληψη της έννοιας προέκυψε από πραγµατική ανησυχία και όχι από ακαδηµαϊκό 

ενδιαφέρον. Τα αρχικά άρθρα γράφτηκαν από τον Freudenberger (1975) έναν 

ψυχίατρο που εργαζόταν σε µία εναλλακτική υπηρεσία υγειονοµικής περίθαλψης 

καθώς και από την Maslach (1976), µια κοινωνική ψυχολόγο που µελετούσε τα 

συναισθήµατα στον εργασιακό χώρο (Maslach et al 2001, Παλάσκας 2007). 

 Από την αρχή η επαγγελµατική εξουθένωση µελετήθηκε όχι τόσο ως µία ατοµική 

απάντηση στο στρες, αλλά σε σχέση µε τις διαπροσωπικές συναλλαγές του ατόµου 

στο χώρο εργασίας.  

Από κλινικής πλευράς δόθηκε έµφαση στα συµπτώµατα της εξάντλησης και σε 

θέµατα ψυχικής υγείας. 

Από κοινωνικής πλευράς το επίκεντρο ήταν η σχέση µεταξύ παρόδου και αποδέκτη 

στο πλαίσιο των επαγγελµάτων παροχής υπηρεσιών.  

Το µεγαλύτερο µέρος από αυτή την αρχική έρευνα ήταν περιγραφικού και ποιοτικού 

χαρακτήρα, χρησιµοποιώντας τεχνικές όπως συνεντεύξεις, µελέτες περίπτωσης και 

επι τόπου παρατηρήσεις. 
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Από αυτές τις πρώτες συνεντεύξεις µε τους επαγγελµατίες κοινωνικών υπηρεσιών 

έγινε σαφές ότι η παροχή υπηρεσίας ή  φροντίδας µπορεί να είναι µια πολύ 

απαιτητική εργασία και ότι η συναισθηµατική εξάντληση, δεν είναι µια ασυνήθιστη 

αντίδραση σε καταστάσεις φόρτου εργασίας. Επίσης προέκυψε ότι προσπαθώντας να 

αντιµετωπίσουν και να προφυλαχθούν από το άγχος της εργασίας ανέπτυσσαν µια  

συναισθηµατική απόσταση από τους αποδέκτες υπηρεσιών  (Maslach et al 2001).    

1.2 Η εµπειρική φάση  

Στη δεκαετία του 1980 η έρευνα για την εξουθένωση µετατοπίζεται σε πιο 

συστηµατική, εµπειρική φάση. Άρχισε να αξιοποιείται η µεθοδολογία του 

ερωτηµατολογίου και η µελέτη µεγαλύτερων πληθυσµών. Το burn out θεωρήθηκε ως 

µια µορφή εργασιακού άγχους, συνδεόµενο µε έννοιες όπως η ικανοποίηση από την 

εργασία. Στη δεκαετία του 1990 αυτή η εµπειρική φάση συνεχίστηκε αλλά µε 

ορισµένες νέες κατευθύνσεις. 

Πρώτον η έννοια της εξάντλησης επεκτάθηκε πέρα από τα ανθρωπιστικά 

επαγγέλµατα και στην εκπαίδευση ( π.χ. υπαλλήλων γραφείου, της τεχνολογίας των 

υπολογιστών, των στρατιωτικών, των διευθυντών). 

Δεύτερον η έρευνα για την εξουθένωση ενισχύθηκε και µε πιο εξελιγµένη 

µεθοδολογία και στατιστικά εργαλεία. 

Τρίτον µερικές µακροχρόνιες µελέτες άρχισαν να εκτιµούν τη σχέση ανάµεσα στο 

περιβάλλον εργασίας σε κάποιο χρόνο και τις σκέψεις και τα συναισθήµατα του 

ατόµου σε µεταγενέστερο χρόνο (Maslach 2001, Παλάσκας 2007).  

 

 Στη συνέχεια θα  εξετάσουµε τη σχέση της επαγγελµατικής εξουθένωσης  µε την 

επαγγελµατική ικανοποίηση και το εργασιακό άγχος  
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2. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ: ΜΕΙΩΜΈΝΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ Η 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΑΓΧΟΣ;  

 

2.1 Σχέση  επαγγελµατικής ικανοποίησης και εξουθένωσης 

Η σχέση της επαγγελµατικής ικανοποίησης µε την εξουθένωση έχει προκύψει λόγω 

της ευρισκόµενης αρνητικής συσχέτισης ανάµεσα σε αυτές τις δυο έννοιες. Επιπλέον 

η µειωµένη ικανοποίηση των νοσηλευτών έχει συσχετιστεί µε την συναισθηµατική 

εξάντληση (Aiken et al., 2002). Το ερώτηµα που γεννάται είναι αν η µειωµένη 

επαγγελµατική ικανοποίηση λειτουργεί ως παράγοντας πρόδροµος της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης ή η εξουθένωση οδηγεί τους εργαζόµενους στο να µην 

είναι ικανοποιηµένοι από την εργασία τους ; 

Εναλλακτικά το πιο πιθανό είναι τρίτοι παράγοντες, όπως για παράδειγµα οι άσχηµες 

εργασιακές συνθήκες, να οδηγούν σε µειωµένη επαγγελµατική ικανοποίηση και 

εξουθένωση. Από τα αποτελέσµατα ερευνών συµπεραίνουµε ότι  δεν 

αλληλοκαλύπτονται οι δύο έννοιες, συνδέονται όµως άµεσα. δηλαδή όσοι έχουν 

υψηλα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης και στις τρείς διαστάσεις αναµένεται να 

εµφανίσουν χαµηλή επαγγελµατική ικανοποίηση ( Αλεξιάς 2010).  

 

Στο χώρο της υγείας, η διερεύνηση του φαινοµένου της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

και της σχέσης του µε την επαγγελµατική ικανοποίηση έχει συχνά αποτελέσει 

ερευνητικό στόχο.  

Oι Renzi και συν. (2005) βρήκαν ότι η αυξηµένη επαγγελµατική ικανοποίηση των 

Ιταλών γιατρών καθώς και η µεγαλύτερη ηλικία σχετίζονταν µε µειωµένη πιθανότητα 

εµφάνισης επαγγελµατικής εξουθένωσης.  

Παρόµοια, σε έρευνα σε δείγµα γιατρών στην Τουρκία, οι Ozyurt και συν. (2006) 

βρήκαν ότι η επαγγελµατική ικανοποίηση σχετιζόταν αρνητικά µε τη συναισθηµατική 

εξάντληση και την αποπροσωποποίηση και θετικά µε τα προσωπικά επιτεύγµατα 

(Αλεξιάς 2010).  

Οι Masroor καi Fakir ( 2009) σε έρευνα που έκαναν σε δείγµα 153 νοσηλευτών 

βρήκαν ότι µεγάλο ποσοστό του δείγµατος είχε σκοπό να εγκαταλείψει το επάγγελµα 

λόγω της χαµηλής ικανοποίησης που αντλούσε από αυτό. 
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Ο Albaugh  (2003) σε άρθρο του για τις νοσηλεύτριες ουρολογικών τµηµάτων  

αναφέρει ότι η µειωµένη ικανοποίηση των νοσηλευτών έχει σαν συνέπεια την 

επαγγελµατική εξουθένωση και την εγκατάλειψη του επαγγέλµατος.  

Συνεπώς, η πλειονότητα των ερευνών συγκλίνουν στο εύρηµα ότι η επαγγελµατική 

ικανοποίηση και η επαγγελµατική εξουθένωση σχετίζονται αρνητικά µεταξύ τους. 

 

2.2 Οριοθέτηση άγχους και επαγγελµατικής  εξουθένωσης  

Έκτός από  την ικανοποίηση του εργαζοµένου ο βαθµός,  η ένταση και η διάρκεια του 

άγχους που αυτός βιώνει αποτελούν παράγοντες που συνδέονται µε την 

 επαγγελµατική εξουθένωση. Μιλώντας για την επαγγελµατική εξουθένωση, είναι 

σηµαντικό να αναφερθεί εξαρχής ότι η σχέση µεταξύ επαγγελµατικού άγχους και 

εξουθένωσης είναι ιδιαίτερης σηµασίας καθώς τα όρια µεταξύ τους δεν είναι σαφώς 

καθορισµένα και πολλές φορές οι δύο έννοιες ταυτίζονται ( Μπελλάλη και συν 2007). 

Ακόµη, ενώ το άγχος µερικές φορές µπορεί να είναι θετικό και να βοηθάει τον 

εργαζόµενο να αποδώσει και να δραστηριοποιηθεί, η εξουθένωση είναι πάντα 

αρνητική ( Φατούρου & Παπαθανασίου 2008).  

Αποτελεί  κοινή διαπίστωση ότι όλοι οι εργαζόµενοι βιώνουν stress στη δουλειά τους. 

Αυτό το stress µπορεί να είναι στιγµιαίο. Όταν είναι µικρής έντασης και σύντοµης 

διάρκειας επιφέρει θετικά αποτελέσµατα στην απόδοση του ατόµου, όταν όµως οι 

απαιτήσεις του περιβάλλοντος αυξάνουν, το στρες γίνεται µεγαλύτερο και επηρεάζει 

αρνητικά την απόδοση στο χώρο της εργασίας. Όταν πια φθάσει στο σηµείο να γίνει 

χρόνιο και παρατεταµένο, συχνά εµφανίζεται το φαινόµενο της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης.  

 Θα µπορούσε λοιπόν να πει κανείς ότι ναι µεν ενδείξεις και συµπτώµατα χρόνιου 

στρες και εξουθένωσης όλοι βιώνουµε κατά περιόδους, σε µερικές περιπτώσεις όµως 

τα συµπτώµατα αυτά οργανώνονται σε ένα «σύνδροµο» (Μπελλάλη 2006, Λεβέντης 

2008).  

  

Η παθολογικοποίηση βέβαια ενός «συνδρόµου» δεν είναι εύκολα εφικτή, καθώς η 

διάκριση µεταξύ του φυσιολογικού και παθολογικού ή καλύτερα η διάκριση όσον 

αφορά στα συναισθήµατα και στη συµπεριφορά του ανθρώπου δεν είναι εµφανής 

γιατί σχετίζεται µε διάφορους παράγοντες όπως για παράδειγµα µε την υπάρχουσα 

επιστηµονική γνώση, το στατιστικό κριτήριο του «µέσου όρου» και τις εκάστοτε 

κοινωνικοπολιτικές και πολιτισµικές συνθήκες (Μπελλάλη 2006, 2007).  
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Υπό το πρίσµα της θεώρησης της επαγγελµατικής εξουθένωσης ως µια «εξελικτική  

διεργασία», µπορεί να δεχθεί κανείς ότι ακολουθείται µια µεταβατική διαδικασία, 

δηλαδή η εξουθένωση δεν είναι ένα φαινόµενο που εµφανίζεται ξαφνικά. Είναι το 

αποτέλεσµα ενός χρόνιου και παρατεταµένου στρες που βιώνει ένας αποθαρρυµένος 

επαγγελµατίας όταν νιώθει ότι δε διαθέτει τα αποθέµατα (βιολογικά, ψυχικά, 

κοινωνικά) για να ανταποκριθεί στις αυξηµένες απαιτήσεις της δουλειάς του. 

  

Όπως αναφέρουν οι Pines και Kafry (1978), το άγχος από µόνο του δεν είναι 

επίφοβο. Αν όµως συνδυάζεται µε περιορισµένη υποστήριξη και περιορισµένες 

ανταµοιβές ή παντελή έλλειψή τους (προιόντα αναγνώρισης), µπορεί να οδηγήσει τον 

εργαζόµενο σε εξουθένωση. 

Όσον  αφορά στους επαγγελµατίες υγείας, το stress και ο ψυχικός πόνος  

που αυτοί βιώνουν, έχει απασχολήσει  κατά καιρούς πολλούς επιστήµονες και 

ερευνητές (Cherniss 1980, Κουτελέκος & Πολυκανδριώτη 2007, Παπαγεωργίου και 

συν 2007, Μαρνέρης και συν 2010). 

Σε δείγµα γιατρών στην Oλλανδία, οι Visser και συν. (2003) βρήκαν ότι η χαµηλή 

επαγγελµατική ικανοποίηση αλλά και τα υψηλά επίπεδα στρες ερµήνευαν ποσοστό 

41% της διακύµανσης της επαγγελµατικής εξουθένωσης ( Αλεξιάς 2010).  

Οι Gustafsson et al (2010) σε έρευνα που έκαναν σε νοσηλευτές ψυχιατρικών και 

γηριατρικών µονάδων κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η οµάδα που είχε υψηλότερα 

επίπεδα στρες ήταν αυτή που είχε χαρακτηριστεί από την αρχή ως οµάδα υψηλού 

κίνδύνου για την ανάπτυξη burn out. 

Σύµφωνα µε τον Κάντα (1996): α) Ορισµένα επαγγέλµατα  είναι εκ φύσεως 

περισσότερο αγχογόνα από κάποια άλλα. Μεταξύ αυτών συγκαταλέγονται  τα 

ένστολα επαγγέλµατα, τα καλλιτεχνικά, τα επαγγέλµατα διοίκησης και εµπορίου, 

παραγωγής και κατασκευών, τα επαγγέλµατα υγείας και κοινωνικών υπηρεσιών κ.α. 

β) Συναντάται συχνότερα µεταξύ των γυναικών από ό,τι µεταξύ των ανδρών, και έχει 

αυξηθεί σηµαντικά κατά τη δεκαετία του "90. 
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3. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ  

 

3.1 Ανάλυση του συνδρόµου burn out 

  Η επαγγελµατική εξουθένωση εκδηλώνεται ως µια απόκριση στις χρόνιες πηγές 

συναισθηµατικού και διαπροσωπικού στρες καθώς και έλλειψης επαγγελµατικής 

ικανοποίησης στην εργασία (Maslach and Jackson 1986, Κάντας 1996, Αντωνίου 

2005).  

Οφείλεται στην υπερκόπωση που νιώθει ο εργαζόµενος εκείνος ο οποίος έχει πλήρως 

αποθαρρυνθεί και που για να προστατεύσει τον εαυτό του από το χρόνιο στρες και 

από πρόσθετες απογοητεύσεις βρίσκει καταφύγιο στην αδιαφορία. (Πανταζοπούλου 

2003, Ρούπα και συν 2004). 

  

Η εµφάνιση του συνδρόµου έχει αναφερθεί σε διάφορα επαγγέλµατα όπως 

κοινωνικούς λειτουργούς, συµβούλους, εκπαιδευτικούς, νοσηλευτές, υπαλλήλους 

εργαστηρίων, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, ιατρούς, και οδοντιάτρους, 

αστυνοµικούς, υπαλλήλους φυλακών, αεροσυνοδούς, διευθυντές ακόµη και 

σπιτονοικοκυρές, µαθητές και ανέργους. Η εξήγηση που δίνεται από ψυχολογικής  

απόψεως είναι, πως ο συνδυασµός της παροχής  της στοργής/αφοσίωσης, 

συµβουλευτικής, ίασης ή προστασίας που απαιτείται για τα περισσότερα από αυτά 

επαγγέλµατα,   σε συνδυασµό µε τις απαιτήσεις του να νοιάζεται κανείς είναι βασικής 

σηµασίας (Weber & Jaekel-Reinhard 2000). Ωστόσο το σύνδροµο  εκδηλώνεται µε 

µεγαλύτερη συχνότητα σε όσους ασκούν κοινωνικό λειτούργηµα.  

 

Μια µέτρηση του συνδρόµου µεταξύ επαγγελµάτων που ασκούν κοινωνικό 

λειτούργηµα παρατίθεται στον  πίνακα   παρακάτω:  
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Πίνακας 1. Η επαγγελµατική εξουθένωση στα κοινωνικά επαγγέλµατα  

 

Πηγή : Firth-Cozens & Payne (1999)   Stress in health professionals  

 

  Η Firth-Cozens (1992) αναφέρει ότι το 1/3 των νοσηλευτριών σε ολόκληρο τον 

κόσµο παρουσιάζουν συµπτώµατα επαγγελµατικής εξουθένωσης από τα αρχικά 

ακόµα στάδια της καριέρας τους, ενώ ο κίνδυνος για την εµφάνιση ψυχικών 

διαταραχών στη συγκεκριµένη επαγγελµατική οµάδα είναι πολύ υψηλός. Επιπλέον, οι 

νοσηλεύτριες/τές καθώς και οι ψυχίατροι, δείχνουν να έχουν τα υψηλότερα ποσοστά 

αυτοκτονιών.  

Στην 10η περίληψη της Διεθνούς Ταξινόµησης Ασθενειών/Internation Classification 

of Diseases  (ICD 10), ο όρος burnout περιγράφεται στο Ζ.73.0 ως «burnout- 

κατάσταση πλήρους κόπωσης»  (Weber & Reinhard 2000). 

Ο Freudenberger (1974), εργαζόµενος σε κλινική απεξάρτησης  τοξικοµανών, ήταν 

ο πρώτος που χρησιµοποίησε  τον όρο Επαγγελµατική Εξουθένωση (burnout) για να 

 

Επαγγέλµατα 

Συναισθηµατική  

εξάντληση 

Αποπροσωποποίηση Αίσθηµα 

µειωµένης  

επίτευξης  

 

 Mean S. D. Mean S.D. Mean S.D. 

Εκπαιδευτικοί 28.15 11.99 8.68 6.46 11.65 7.41 

Επαγγελµατίες που παρέχουν 

κοινωνικές υπηρεσίες 

24.29 12.79 9.47 7.16 13.45 8.55 

Γιατροί 23.86 11.57 7.95 6.47 12.38 7.96 

Νοσηλεύτριες/τες 23.80 11.80 7.13 6.25 13.53 8.15 

Φυσιοθεραπεύτριες/τες  24.03 10.77 10.59 6.46 8.64 5.93 

Επαγγελµατίες 

ψυχικής υγείας 

20.27 9.81 6.22 4.54 8.81 6.46 

Ψυχολόγοι 19.93 9.59 6.26 4.41 8.36 6.23 

Διοικητικό  Προσωπικό  22.09 10.96 6.03 5.22 11.24 7.58 

Σύνολο 25.33 11.65 8.19 6.26 11.50 7.52 
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δηλώσει µια κατάσταση σωµατικής και συναισθηµατικής εξάντλησης που προκύπτει 

από τις συνθήκες εργασίας και επηρεάζει, κυρίως, όσους εργάζονται σε επαγγέλµατα 

που χαρακτηρίζονται από µεγάλη κοινωνική και ηθική ευθύνη (Μπαϊρακτάρης 2008, 

Θεοφίλου 2009 ).  

  

Η µετάφραση  του όρου burn out είναι «αναλώνοµαι  εκ των ένδον µέχρι το σηµείο 

της  απανθράκωσης» (Maslach & Jackson 1997). Ο όρος ‘επαγγελµατική 

εξουθένωση’ είναι  µεταφορικός και αναφέρεται στο στράγγισµα της ενέργειας. Αυτό 

σηµαίνει ότι καταναλώνονται µεγαλύτερα ποσά ενέργειας από αυτά που µπορούν να 

ανανεωθούν, όπως συµβαίνει µε µία µπαταρία αυτοκινήτου η οποία θα αδειάσει, αν 

δεν παράγεται αρκετή ενέργεια από τη γεννήτρια.  

  

Τα  άτοµα που είναι περισσότερο ευάλωτα στη επαγγελµατική εξουθένωση είναι 

συνήθως εκείνα τα οποία έχουν ισχυρά κίνητρα και επηρεάζονται πολύ από την 

εργασία τους (Schaufeli &Enzmann 1998 ). Για αυτά τα άτοµα η εργασία είναι ο 

κύριος λόγος ύπαρξης, η βασική πηγή από την οποία αντλούν νόηµα στη ζωή. 

Ωστόσο η εργασία ποτέ δεν καταφέρνει να εκπληρώσει αυτές τις υψηλές προσδοκίες. 

Αν αυτά  τα άτοµα δεν βρίσκουν πλέον νόηµα στην εργασία, η επαγγελµατική 

εξουθένωση είναι ένα πιθανό τελικό αποτέλεσµα (Αντωνίου 2005). 

 

 Ο πιο διαδεδοµένος και ευρέως αποδεκτός ορισµός της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, ιδιαίτερα για το χώρο των επαγγελµατιών υγείας, είναι αυτός της 

Christine Maslach που ορίζει το φαινόµενο ως µια εξελικτική διεργασία -διαδικασία 

(process-centered) µη επιτυχούς αντιµετώπισης του χρόνιου εργασιακού άγχους όπου  

ο εργαζόµενος νιώθει σωµατική και ψυχική εξάντληση και διακρίνεται σε τρεις 

βασικές  συνιστώσες :   

-   Τη συναισθηµατική εξάντληση (emotional exhaustion), που αναφέρεται στο 

αίσθηµα ψυχικής κόπωσης και καθιστά τον επαγγελµατία ανίκανο να συγκεντρωθεί 

στα εργασιακά του καθήκοντα γιατί χάνει το ενδιαφέρον που είχε για τους 

ασθενείς/πελάτες. Για παράδειγµα ένας επαγγελµατίας υγείας µπορεί να λέει: «Δεν 

αντέχω άλλο τους αρρώστους… όλο γκρινιάζουν.. και οι συγγενείς τους είναι όλοι τους 

απαιτητικοί, επικριτικοί και αγνώµονες»  (Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος 1995, 

Διλίντας & Σεβαστάκη 2006, Κουτελέκος & Πολυκανδριώτη 2007). 
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-     Την έλλειψη προσωπικών επιτευγµάτων (loss of personal accomplishment), η 

οποία εκδηλώνεται µε τη µείωση της απόδοσης και την παραίτηση του επαγγελµατία 

από κάθε προσπάθεια αποτελεσµατικού χειρισµού των προβληµάτων των ασθενών 

(Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος 2000). Αναφέρεται στην αίσθηση που αποκτά ο 

εργαζόµενος ότι είναι ανίκανος να προσφέρει στον χώρο εργασίας του.  Εκφράσεις 

όπως: «Απέτυχα..», «Δεν είµαι αρκετά καλός»,«Ό,τι κι αν κάνω, δε θα έχει 

αποτέλεσµα», «Τι νόηµα έχει, γιατί να προσπαθώ;;» είναι χαρακτηριστικές για 

ορισµένους επαγγελµατίες (Μπελλάλη 2006, Καλαντζή 2007).  

 -   Την αποπροσωποποίηση (κυνισµός). Η αποπροσωποποίηση αντιπροσωπεύει το 

διαπροσωπικό  στοιχείο της επαγγελµατικής εξουθένωσης (Maslach et al 2001, 

Shirom et al 2008). Αναλυτικότερα, χαρακτηρίζεται από αρνητικές, κυνικές ή 

εξαιρετικά αποστασιοποιηµένες αντιδράσεις του εργαζόµενου απέναντι στα άλλα 

άτοµα του εργασιακού του περιβάλλοντος (Αναγνωστόπουλος & Παπαδάτου 1992, 

Glasberg et al 2006, Shirom et al 2008).  

  

Στο χώρο της υγείας, ο εργαζόµενος αποµακρύνεται  και αποξενώνεται από τους 

ασθενείς του ενώ εγκαθιδρύονται απρόσωπες, επιθετικές και κυνικές σχέσεις 

(Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος 1995, Δηµητρόπουλος & Φιλίππου 2008, 

Θεοφίλου 2009). Επίσης, µεταχειρίζεται τους ασθενείς περισσότερο ως αντικείµενα 

παρά ως ανθρώπινα όντα (Αδαλή 1999).  

Ακόµη, οι αρνητικές διαθέσεις του εργαζόµενου απέναντι στον ασθενή εκδηλώνονται 

µε διάφορους τρόπους, όπως µε την αδιαφορία  για τις ανάγκες και τις  αγωνίες του, 

µε µεγάλα διαλείµµατα για να βρίσκεται όσο το δυνατό µακριά του για µεγαλύτερο 

χρονικό διάστηµα, αλλά και µε την αποτυχία παροχής κατάλληλης φροντίδας υγείας. 

Χαρακτηριστικά είναι τα εξής λόγια:  “ έχω µια οξεία κοιλία στο 7  αντί για “έχω µία 

ασθενή µε οξεία κοιλία ” (Αδαλή 1999, Κρανιάδου και συν., 2006). 

 

Η επαγγελµατική εξουθένωση µπορεί να θεωρηθεί µια ιδιάζουσα µορφή 

επαγγελµατικού άγχους διότι ενώ τα βασικά στοιχείατου επαγγελµατικού άγχους 

αποτελούν  η συναισθηµατική εξάντληση και το µειωµένο αίσθηµα επίτευξης, δεν 

µπορεί να λεχθεί το ίδιο για την αποπροσωποίηση, που, όπως φαίνεται αποτελεί 

ιδιάζον στοιχείο της επαγγελµατικής εξουθένωσης ( Πανταζοπούλου 2003).   
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3.2  Θεωρίες για την επαγγελµατική εξουθένωση  

Προκειµένου να γίνει πιο κατανοητό και να αντιµετωπιστεί το σύνδροµο της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης έχουν αναπτυχθεί πολλές θεωρίες κατά καιρούς απο 

διάφορους ερευνητές. 

 

α)  Ατοµικές προσεγγίσεις 
Ο Freudenberger (1974) θεωρεί ότι η επαγγελµατική εξουθένωση είναι µία 

διαδικασία φθοράς, εξάντλησης και αποτυχίας, που παρουσιάζεται σε όσους θέτουν 

µη ρεαλιστικούς στόχους και αφοσιώνονται υπερβολικά για την επίτευξή τους.  

Οι Pines & Aronson (1988) θεωρούν ότι η επαγγελµατική εξουθένωση οφείλεται σε 

µακροχρόνια εµπλοκή µε συναισθηµατικές καταστάσεις. Εξαρτάται από την 

ικανότητα ή την αδυναµία του ατόµου, να αντλήσει ικανοποίηση και νόηµα από τις 

επαγγελµατικές εµπειρίες του (Pines, 1998). 

 

β)  Οργανωτικές προσεγγίσεις 
O Golembiewski (1986) θεωρεί ότι η επαγγελµατική εξουθένωση έχει ως 

έναυσµα τους αγχογόνους παράγοντες µέσα στον εργασιακό χώρο. Ξεκινάει µε την 

αποπροσωποποίηση, συνεχίζεται µε την απώλεια της αίσθησης προσωπικής 

επίτευξης, και καταλήγει στην συναισθηµατική εξάντληση. 

Ο Cherniss (1980) θεωρεί ότι η επαγγελµατική εξουθένωση αποτελεί περισσότερο 

µία «διαδικασία» παρά ένα µεµονωµένο «συµβάν». Ξεκινά από το εργασιακό στρες 

που όταν δεν αντιµετωπίζεται επιτυχώς οδηγεί σε συναισθηµατική εξάντληση. 

Σταδιακά, καταλήγει,  εκδηλώνει κυνισµό και απάθεια για τους άλλους. 

 

 γ) Διαπροσωπικές προσεγγίσεις  
Οι κοινωνικοί ψυχολόγοι Maslach (1981) και Pines ( 1978) τονίζουν τη σηµασία τόσο 

των ατοµικών όσο και των περιβαλλοντικών παραγόντων. Υποστηρίζουν ότι ο 

εργαζόµενος µπορεί να αποδώσει καλύτερα και περισσότερο αν θέτει υψηλές 

προσδοκίες αλλά και αν το περιβάλλον είναι υποστηρικτικό. Ενώ σε ένα πιεστικό, 

αυταρχικό και αποθαρρυντικό περιβάλλον είναι πιθανότερο να εκδηλωθεί το 

σύνδροµο.  
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Οι Buunk & Schaufeli (1993) θεωρούν ότι επαγγελµατική εξουθένωση προκαλείται, 

όταν υπάρχει αίσθηση ανισορροπίας στην συναλλαγή ανάµεσα στα άτοµα που 

παρέχουν βοήθεια (caregiver) και σε αυτούς που την αποδέχονται (recipient). 

Συγκεκριµένα, όταν ο δότης βοήθειας δεν παίρνει την ανταµοιβή που περιµένει και 

δεν υπάρχει η αµοιβαιότητα που προσδοκούσε, οδηγείται σταδιακά σε εξουθένωση ( 

Μυταρά 2008).   

 

3.3  Στάδια επαγγελµατικής εξουθένωσης 

Σύµφωνα µε τους Edelwich και Brodsky (1980), η πορεία από ένα άγχος, το οποίο 

τελικά θα εξελιχθεί σε εξουθένωση, είναι πολύπλοκη και ξεκινάει από τη στιγµή που 

ο εργαζόµενος θα αρχίσει να εργάζεται ( Αντωνίου, 2005).  

  

Σε πρώτη  φάση λοιπόν, κυριαρχεί ο ενθουσιασµός. Κατά το πρώτο στάδιο, ο 

νεοδιοριζόµενος επαγγελµατίας µπαίνει στο χώρο της υγείας έχοντας υπερβολικά 

υψηλούς στόχους, κίνητρα, ελπίδες, αλλά έχοντας και µη-ρεαλιστικές προσδοκίες από 

τον εαυτό του, τους αρρώστους που θα φροντίσει, τους συναδέλφους και τις 

συνθήκες της εργασίας του. Αφιερώνει λοιπόν ώρες και ενέργεια στη δουλειά του, 

υπερεπενδύοντας στις σχέσεις του µε τους αρρώστους. Ουσιαστικά, ο κόσµος της 

δουλειάς γίνεται όλος ο κόσµος του και προσδοκά ότι από αυτόν θα αντλήσει κάθε 

δυνατή ικανοποίηση και ηθική ανταµοιβή ( Κουτελέκος & Πολυκανδριώτη  2007).  

  

Κατά  το δεύτερο στάδιο, της αµφιβολίας, ο επαγγελµατίας αρχίζει να συνειδητοποιεί 

ότι ενώ ο ίδιος προσφέρει πολλά, η εργασία δεν ανταποκρίνεται στις προσδοκίες του. 

Ως αντίδραση, δουλεύει σκληρότερα καθώς νοµίζει ότι φταίει ο ίδιος. Για παράδειγµα 

µπορεί να µπει στη διαδικασία να ανανεώνει συνεχώς τις γνώσεις του µέσα από την 

παρακολούθηση επιµορφωτικών σεµιναρίων, µπορεί να επιδιώκει να έρχεται ακόµη 

πιο κοντά στους αρρώστους.  

  

Με  την πάροδο του χρόνου όµως, αρχίζει  να αναζητά τις αιτίες έξω από τον εαυτό 

του και απο-ιδανικοποιεί το περιβάλλον του. Επίσης µπορεί να αρχίσει να ενοχλείται 

που δεν αναγνωρίζεται η προσφορά του, που έχει χαµηλό µισθό, που οι βάρδιες είναι 

εξαντλητικές κλπ. (Δηµητρόπουλος & Φιλίππου 2008).   
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Παρ’  όλα αυτά όµως, ακόµη δεν είναι σε θέση να αναθεωρήσει τις παράλογες ή 

υπερβολικά υψηλές προσδοκίες του έως ότου φτάσει στο τρίτο στάδιο της 

απογοήτευσης/µαταίωσης, όπου αρχίζει πια να αναρωτιέται: «Γιατί να προσπαθώ και 

να δουλεύω, αφού κανείς δεν το αναγνωρίζει; Ποιο το όφελος τελικά;»  

  

Αποθαρρύνεται εντελώς και συχνά βιώνει άγχος, σωµατικές ενοχλήσεις µέχρι και  

κατάθλιψη. Στην πραγµατικότητα, το στάδιο αυτό είναι µεταβατικό. Η απογοήτευσή 

του θα τον οδηγήσει ή να κινηθεί «προς τα µπρος», επανεκτιµώντας 

 την κατάσταση και βάζοντας νέους στόχους, ρεαλιστικούς αυτή τη φορά, ή στο να 

κινηθεί «προς τα πίσω» εγκαταλείποντας τη σχέση του µε τους αρρώστους ή ακόµη 

εγκαταλείποντας το ίδιο το επάγγελµα. 

  

Στην  τελευταία περίπτωση, ο επαγγελµατίας  φτάνει στο τέταρτο στάδιο, της 

απάθειας, όπου παραµένει στη δουλειά απλά για βιοποριστικούς λόγους, αποφεύγει 

κάθε υπευθυνότητα, αλλαγή ή καινοτοµία στο χώρο της δουλειάς του και αδιαφορεί 

για τις ανάγκες των αρρώστων, αφού νιώθει ανεπαρκής να ανταποκριθεί σε αυτές 

(Δηµητρόπουλος & Φιλίππου 2008).   

 

3.4 Επιταχυντικοί – Αιτιολογικοί παράγοντες της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

Όλες  οι διαπιστώσεις, φιλολογικές ή ερευνητικές, αποτέλεσαν ψήγµατα για τους 

µεταγενέστερους  ερευνητές, ώστε να αποκαλύψουν σε βάθος τα πιθανά αίτια του 

συνδρόµου και κατ’ αυτόν τον τρόπο να προτείνουν ορθολογικές και πρακτικές 

λύσεις για την αντιµετώπισή του (Καρανιάδου και συν 2006).  

 

Πολλοί  συγγραφείς αναφέρονται στους ατοµικούς  παράγοντες ως καταλυτικούς 

για την  εµφάνιση του burnout. Οι Lazarus και Folkman (1987) υποστηρίζουν πως ο 

τρόπος που το άτοµο αντιµετωπίζει τις αγχογόνες συνθήκες είναι αυτός που θα 

οδηγήσει ή όχι στην εξουθένωση. Ενώ άλλοι δίνουν περισσότερη έµφαση στην 

πλήρωση ή όχι των προσδοκιών του εργαζοµένου ( Καλαντζή 2007). 

  

Οι Enzman & Shaufeli 1998 αναφέρουν επτά παράγοντες (κοινωνικούς, 

πολιτιστικούς, ιδεολογικούς) που  συντελούν στην αύξηση του συνδρόµου 

επαγγελµατικής εξουθένωσης. Αυτοί είναι:  
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- Η αύξηση  των επαγγελµάτων παροχής υπηρεσιών  σε αντίθεση µε τα γεωργικά  ή 

βιοµηχανικά επαγγέλµατα. Η αυξηµένη, σε σχέση µε παλιότερα, σηµερινή τάση να 

δίνουµε « ταµπέλες» και ονόµατα σε προβλήµατα, παράπονα και ψυχολογικές µε 

αποκορύφωµα τη λέξη « στρες». 

- Ο ατοµικισµός των σύγχρονων  κοινωνιών και η έλλειψη υποστηρικτικών δικτύων 

(Καλαντζή 2007).  

- Οι αυξηµένες πνευµατικές, γνωστικές και συναισθηµατικές απαιτήσεις  

των περισσότερων σύγχρονων επαγγελµάτων.  

- Η αµφισβήτηση της αυθεντίας και του κοινωνικού κύρους πολλών ανθρωπιστικών 

επαγγελµάτων, κυρίως ιατρικών (Cherniss 1980).  

- Μύθοι και κοινωνικώς αποδεκτές πεποιθήσεις σχετικά µε συγκεκριµένα 

επαγγέλµατα που δηµιουργούν σε νέους επαγγελµατίες µη ρεαλιστικές 

προσδοκίες.   

- Η παραβίαση του λεγόµενου  «ψυχολογικού» συµβολαίου  µεταξύ του ατόµου και 

του οργανισµού: Σε γενικές γραµµές, οι υπάλληλοι δίνουν περισσότερα και 

λαµβάνουν λιγότερα από τον εργοδότη τους (Schaufeli & Enzmann 1998,Weyers 

et al 2006, Siegrist et al 2009).  

 

Σύµφωνα µε µελέτες που έχουν γίνει  τα τελευταία χρόνια, την εµφάνιση 

της επαγγελµατικής εξουθένωσης των νοσηλευτών προκαλεί η δυναµική 

αλληλεπίδραση δύο µεγάλων κατηγοριών παραγόντων, των περιβαλλοντικών και των 

προσωπικών  καθώς και ορισµένα κοινωνικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

(Firth-Cozens & Hardy 1992, Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος 1995, Ιακωβίδης 

1997, Αντωνίου 2005, Δηµητρόπουλος & Φιλίππου 2008). Ακολουθεί µια αναφορά 

στους σηµαντικότερους και περισσότερο µελετηµένους παράγοντες που 

αλληλεπιδρούν µε την επαγγελµατική εξουθένωση των νοσηλευτών. 

  

Α)  Περιβαλλοντικοί παράγοντες 
Το  ισχυρότερο αίτιο ανάπτυξης της  επαγγελµατικής εξουθένωσης µεταξύ 

των νοσηλευτών φαίνεται να είναι  οι περιβαλλοντικές πιέσεις (Chiriboga & Bailey  

1986).  Στα χαρακτηριστικά των περιβαλλοντικών πιέσεων περιλαµβάνονται τα 

παρακάτω:   
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α) Ο φόρτος εργασίας, που για τον επαγγελµατία νοσηλευτή µεταφράζεται στο ότι  

ένας µεγάλος αριθµός ατόµων πρέπει να εξυπηρετηθεί σε πολύ λίγο χρόνο (Maslach 

1986) από ένα µικρό αριθµό νοσηλευτών µε αποτέλεσµα να προσφέρονται λιγότερες 

υπηρεσίες αλλά και χαµηλότερη ποιότητα. Οι νοσηλευτές δεν έχουν χρόνο για 

κοινωνική επαφή, για αλληλεπίδραση και θετική ανατροφοδότηση, για συζήτηση 

επαγγελµατικών θεµάτων, για προσδιορισµό των στόχων της µονάδας και 

επαναβεβαίωση της σηµαντικότητας της εργασίας (Αδαλή 1999, Maslach et al 2001).  

  

β) Το πρόγραµµα  εργασίας, για τους νοσηλευτές αποτελεί ένα οργανωτικό 

χαρακτηριστικό που  επηρεάζει την προσωπική ζωή  και τις ανάγκες τους.   

 Σύµφωνα  µε µελέτες, (Patrick et al 2006, Κοροµπέλη 2006, Κουτελέκος και συν. 

2007) η νυχτερινή εργασία και το κυκλικό ωράριο ( 23.00 µε 07.00 shift lag 

syndrome) συνδέονται µε την ευάλωτη σωµατική και ψυχική υγεία. Οι εναλλαγές της 

βάρδιας που απαιτεί το νοσηλευτικό επάγγελµα και η κατάσταση χρόνιας στέρησης 

ύπνου,  από την οποία υποφέρει το νοσηλευτικό προσωπικό, οδηγεί σταδιακά στο 

αίσθηµα της κόπωσης και στη µείωση της απόδοσης και της ικανοποίησής τους από 

το χώρο της εργασίας τους, µε αποτέλεσµα την εµφάνιση του συνδρόµου. 

Έχει βρεθεί ότι όσοι εργάζονται νύχτα έχουν χαµηλότερα επίπεδα µελατονίνης κάτι 

που πιθανώς προδιαθέτει σε καρκίνο ( Κουκουλοµάτη και συν 2010). Επιπρόσθετα, η 

εναλλαγή των διαστηµάτων ηµέρας – νύχτας, διαταράσσει την οικογενειακή και 

κοινωνική ζωή και δραστηριότητα των νοσηλευτών όπως είναι η φροντίδα των 

παιδιών, οι κοινωνικές επαφές, οι έξοδοι για ψυχαγωγία κ.λ.π., συµβάλλοντας έτσι 

στην εµφάνιση άγχους, καθώς προσπαθούν να τα προλάβουν όλα µέσα σε ένα µικρό 

χρονικό διάστηµα ( Κοροµπέλη και συν. 2006, Μπάκα 2007).  

Η παράµετρος του προγράµµατος η οποία αναφέρεται στην αναλογία «νοσηλευτές : 

κλίνες», εκτός από δείκτης της ποιότητας συνιστά και δείκτη του φόρτου εργασίας 

που επίσης σχετίζεται αρνητικά µε την επαγγελµατική εξουθένωση. Στη χώρα µας η 

αναλογία αυτή είναι περίπου η µισή σε σύγκριση µε το µέσο όρο των χωρών του 

ΟΟΣΑ (Οργανισµός για την Οικονοµική Συνεργασία και Ανάπτυξη) 1 αντί 1,9 

νοσηλευτής ανά κλίνη (Δούσης & Καλοκαιρινού 2007, Κοπανιτσιάνου 2009). 

 

γ) Τα διαφορετικά  τµήµατα εργασίας συνοδεύονται από  διαφορετικές συνθήκες, µε 

αποτέλεσµα να επηρεάζεται ποικιλότροπα η επαγγελµατική ικανοποίηση των 

νοσηλευτών. Συγκεκριµένα, υπάρχουν µονάδες και τµήµατα όπως είναι οι µονάδες 
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εντατικής θεραπείας, εγκαυµάτων, περιτοναϊκής κάθαρσης, ψυχιατρικά τµήµατα, 

επειγόντων περιστατικών, ογκολογικά τµήµατα όπου υπάρχει ευθύνη για άµεση 

αντιµετώπιση κρίσιµων καταστάσεων. Ο φόβος για επικείµενο θάνατο του ασθενούς 

και το άγχος που βιώνει το νοσηλευτικό προσωπικό στους χώρους αυτούς οδηγεί 

στην ανάπτυξη του συνδρόµου σε µεγαλύτερο ποσοσοστό ( Ιακωβίδης 1997, Αδαλή 

& Λεµονίδου 2000).  

Ακόµη σε κάθε περιβάλλον εργασίας παρατηρούνται  διαφορετικοί 

βλαπτικοί παράγοντες όπως π.χ. φυσικοί (θόρυβος από τα διάφορα µηχανήµατα, 

ακτινοβολία από ακτίνες Χ, θερµότητα λόγω έλλειψης κλιµατιστικών µηχανηµάτων), 

χηµικοί (αναθυµιάσεις διαλυµάτων, όπως φορµόλη, αναισθητικά αέρια, αντισηπτικά, 

ραδιενεργά απόβλητα, παράγοντες καθαρισµού), βιολογικοί (ηπατίτιδα Β και C, HIV, 

σταφυλόκοκκος, στρεπτόκοκος) µε αυξηµένο κίνδυνο µετάδοσης κάποιας ασθένειας. 

Συνηθισµένοι είναι ακόµη οι εργονοµικοί παράγοντες (ορθοστασία) που επιφορτίζουν 

µε περισσότερο άγχος, καθώς πολύ εύκολα µπορούν να προκαλέσουν βλάβη στον 

οργανισµό, ενισχύοντας έτσι την εµφάνιση του συνδρόµου ( Δρίβας και συν. 1998, 

Κοπανιτσάνου & Σουρτζή 2007, Κοροµπέλη 2006).   

  

δ) Ασάφεια ρόλου: σχετίζεται µε την αβεβαιότητα που βιώνει ο εργαζόµενος όταν δεν 

γνωρίζει: α) ποιες είναι οι απαιτήσεις της δουλειάς του, β) µε ποιο τρόπο θα τις 

επιτύχει και γ) πώς προσδοκούν να συµπεριφέρεται. Έρευνες πάνω στην ασάφεια 

ρόλου, έδειξαν ότι µπορεί να προκαλέσει µειωµένη επαγγελµατική ικανοποίηση 

(Δράκου 2006). Το νοσηλευτικό προσωπικό αναλαµβάνει ταυτόχρονα πολλούς 

ρόλους (γραµµατειακή υποστήριξη, νοσηλεία και περιποίηση ασθενών, συντήρηση 

και µεταφορά µηχανηµάτων, σερβίρισµα φαγητού κ.λ.π.,) που δεν είναι σαφώς 

καθορισµένοι, καθένας εκ των οποίων εγείρει σηµαντικό αριθµό απαιτήσεων (Cohen 

1989).  

Επιπλέον  η ασάφεια καθηκοντολογίου πλήττει τους νοσηλευτές, ιδιαίτερα λόγω των  

πολλαπλών επιπέδων εκπαίδευσής τους  άρα και των διαφορετικών καθηκόντων 

καθενός (Σακελλαρόπουλος 2006). Επιπρόσθετα, ο νοσηλευτής εµπλέκεται σε 

µια αλληλοεξαρτώµενη σχέση µε πολλούς επαγγελµατίες υγείας (γιατρούς, 

φυσιοθεραπευτές, κοινωνικούς λειτουργούς κ.λ.π), χωρίς να του επιτρέπεται πολλές 

φορές να υπερασπιστεί τα επαγγελµατικά όριά του. Έτσι η πιθανότητα να εκδηλώσει 

άγχος και επαγγελµατική εξουθένωση είναι αυξηµένη, εξαιτίας κυρίως των 

ασυµβίβαστων απαιτήσεων που επιβάλλουν οι διαφορετικοί ρόλοι και ευθύνες  
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(Αδαλή και συν. 2000, Maslach et al  2001, Διλίντας & Σεβαστάκη 2006, 

Δηµητρόπουλος & Φιλίππου 2008, Μουστάκα & Μαλλιαρού 2009). 

  

ε) Οι χαµηλές αµοιβές σε σχέση µε τη δυσκολία και την επικινδυνότητα του 

επαγγέλµατος, δηµιουργούν αίσθηµα άγχους, ανασφάλειας αλλά και αδικίας, 

ιδιαίτερα σήµερα που το σηµαντικότερο κριτήριο για την κοινωνική ιεράρχηση, το 

γόητρο και την κοινωνική επιρροή είναι ο ρόλος του ατόµου στην οικονοµία (Siegrist 

1996, Βαρβαγιάννη και συν 2008, Μαλλιαρού και συν 2008). Ωστόσο, τα ερευνητικά 

αποτελέσµατα για την επίδραση των οικονοµικών αποδοχών είναι αντικρουόµενα, 

εφόσον έχουν αναφερθεί θετικές συσχετίσεις και µη στατιστικά σηµαντικές 

συσχετίσεις,( Fung-kam 1997, Aiken et al. 2001, Chu et al. 2003). 

  

στ) Όταν ο εργαζόµενος καθηµερινά εκτελεί την ίδια εργασία, δίχως να υπάρχει η 

δηµιουργική του συµµετοχή στο αποτέλεσµα και η ποικιλία στην εναλλαγή του έργου 

που αναλαµβάνει, αποστραγγίζεται συναισθηµατικά και προοδευτικά 

αποστασιοποιείται από το αντικείµενο του. Κρίνει τα εργασιακά του προβλήµατα 

µέσα από το πρίσµα του φαύλου κύκλου που ο ίδιος δηµιούργησε , εστιάζοντας την 

προσοχή του στα προβλήµατα - τα οποία και θεωρεί ανυπέρβλητα- παρά στην αλλαγή 

της οπτικής του απέναντι σε αυτά (Cavanagh 1992, Chu et al. 2003, 

Σακελλαρόπουλος 2006) 

  

 ζ) Προαγωγές- Δυνατότητες εξέλιξης  

Η παράµετρος αυτή αναφέρεται στο βαθµό πιθανής  επαγγελµατικής εξέλιξης στην 

ιεραρχία του εργασιακού οργανισµού και συνδέεται αρνητικά µε την επαγγελµατική 

εξουθένωση. Οι αρχαιότεροι νοσηλευτές µπορεί να απειλούνται από νέους, που 

προσλαµβάνονται στον χώρο και ίσως εξελιχθούν λόγω των επιπλέον τυπικών 

προσόντων πιο γρήγορα από ό,τι οι ίδιοι  

Οι  νεότεροι από την άλλη βιώνουν  έντονη απογοήτευση, όταν δεν καταφέρνουν  να 

αναρριχηθούν στην ιεραρχία για  λόγους που πολύ συχνά συµβαίνουν στην  ελληνική 

πραγµατικότητα. Συγκεκριµένα, όταν δεν αναγνωρίζονται οι ικανότητες ή όταν 

δεν συνδέονται µε ανάλογες δυνατότητες προαγωγής, οι νοσηλευτές βιώνουν έλλειψη 

ικανοποίησης και απογοήτευση (Dodds 1991, Bakker et al 2000, Καρανικόλλα 2006).  
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Το  θέµα αυτό είναι ουσιαστικής σηµασίας για το χώρο των Ελληνικών νοσοκοµείων, 

όπου η εξέλιξη στην ιεραρχία πραγµατοποιείται µε αργούς ρυθµούς και γινόταν µε 

βασικό κριτήριο την ιεραρχία, µέχρι πριν την ψήφιση του νόµου 3839/20101. 

  

η) Διοίκηση νοσηλευτικής υπηρεσίας. Τα συστήµατα οργάνωσης και διοίκησης της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας και του οργανισµού εργασίας συνολικά που εφαρµόζουν 

συµµετοχή των εργαζοµένων στη λήψη αποφάσεων, καθώς και τις αρχές της 

ενδυνάµωσης ενισχύουν την επαγγελµατική ικανοποίηση προλαµβάνοντας την 

εξουθένωση (Καρανικόλα 2006, Μπελλάλη 2006).  

Ο όρος ενδυνάµωση αναφέρεται ως σύστηµα  διοίκησης και στοχεύει 

στη διαµόρφωση θετικών επαγγελµατικών στάσεων  των εργαζόµενων. Η φιλοσοφία  

αυτή υλοποιείται µέσα από συστήµατα  συµµετοχικής διοίκησης ώστε το εργασιακό  

περιβάλλον να εξασφαλίζει στα στελέχη του πρόσβαση στην πληροφόρηση, κάθετη 

και παράλληλη επικοινωνία όλων των ιεραρχικών επιπέδων, υποστήριξη από τα 

ηγετικά στελέχη ώστε οι υπάλληλοι να δράσουν σύµφωνα µε την ειδίκευση, τις 

δεξιότητες, την κρίση τους (Καρανικόλα 2006). 

  

 θ) Αυτό που κάνει τους επαγγελµατίες της υγείας περισσότερο επιρρεπείς στην 

επαγγελµατική εξουθένωση από άλλους εργαζόµενους είναι αφενός το γεγονός ότι 

είναι υπεύθυνοι για ανθρώπινες ζωές και όχι για απρόσωπα αντικείµενα και αφετέρου 

στο ότι οι πράξεις ή οι παραλείψεις τους έχουν σηµαντικό αντίκτυπο στους 

ανθρώπους αυτούς ( Καζαντζή και συν 2008).  

Επιπλέον, σε αντίθεση µε την πλειοψηφία των άλλων επαγγελµάτων, η 

επαγγελµατική επάρκεια και ικανότητα των γιατρών τελεί υπό τη συνεχή επίβλεψη 

και κριτική των ασθενών, ακόµα και των συναδέλφων τους. Ακόµη, τα σφάλµατά 

τους είναι εύκολα αντιληπτά, µε πιθανές τραγικές συνέπειες τόσο για τους ασθενείς 

όσο και για τους ίδιους τους γιατρούς (Beechman 2000).  

   

Β)  Συνεργασία- διαπροσωπικές σχέσεις  
Η ποιότητα των σχέσεων µε τους συναδέλφους, η υποστήριξη, η αλληλοκατανόηση,  

και η οµαδικότητα βοηθούν  να αντιµετωπιστούν οι παράλογες πολλές φορές 

                                                
1 Ν 3839/2010  «Σύστηµα επιλογής προϊσταµένων οργανικών µονάδων µε αντικειµενικά και 
αξιοκρατικά κριτήρια». 
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απαιτήσεις των χρηστών υπηρεσιών υγείας και κυρίως µετριάζουν τα αποτελέσµατα 

του επαγγελµατικού στρες (Prescott & Bowen 1985, AbuAlRub 2004, Woelfle 2007).  

  

Ωστόσο  είναι συχνό φαινόµενο, ιδιαίτερα  στο νοσοκοµειακό χώρο που είναι  

περιβάλλον εντάσεως εργασίας, να γίνονται συγκρούσεις των  νοσηλευτών µεταξύ 

τους αλλά και µε τους προϊστάµενους και τους γιατρούς. Αυτές µπορεί να οφείλονται 

σε λειτουργικά προβλήµατα, σε έντονο ανταγωνισµό, σε αλληλοεπικάλυψη ρόλων 

και αρµοδιοτήτων, σε διαφορετικά επίπεδα εκπαίδευσης, σε συµπεριφορές κύρους 

και επιβολής, σε άρνηση ευθυνών (Pines & Kafry 1978, Prescott & Bowen 1985, 

Κοντογιάννη 2007, Μπόρου 2010).  

 Οι  Leiter και  Maslach παρατήρησαν ότι πολύ συχνά το εργασιακό περιβάλλον των 

νοσηλευτών  χαρακτηρίζεται από διχόνοια, δουλειές «πίσω από κλειστές πόρτες», 

καταστάσεις εκφοβισµού µεταξύ συναδέλφων, κλειστές οµάδες που περιθωριοποιούν 

όσους δεν συµµορφώνονται µε τις στάσεις τους, καταστάσεις που αποτελούν πηγές 

άγχους, µαταίωσης, θυµού και επαγγελµατικής εξουθένωσης (Μισσουρίδου 2009). 

  

Η σχέση  επίσης µε τον προϊστάµενο και ο  τρόπος µε τον οποίο ασκεί  τις ηγετικές 

αρµοδιότητες µπορεί να επιταχύνει ή να µειώσει την εξάντληση του προσωπικού.  

Για παράδειγµα η αυταρχική διοίκηση, η αυστηρή κριτική, ο εργασιακός εκφοβισµός, 

η έλλειψη δικαιοσύνης και αντικειµενικότητας αποθαρρύνουν και απογοητεύουν τον 

εργαζόµενο. 

Η µικρή επιρροή των εργαζόµενων στη λήψη αποφάσεων, δηµιουργούν την αίσθηση 

ότι δεν µπορούν οι ίδιοι να αποφασίζουν για θέµατα που τους αφορούν, µε 

επακόλουθο την επιδείνωση των αρνητικών αισθηµάτων που οδηγούν στην 

επαγγελµατική εξουθένωση (Maslach et al 1997, Αδαλή και συν 2000, Καρανικόλα 

2006, Καφέτσιος και συν. 2006, Παπαδοπούλου 2009).  

Αθροιστικά λειτουργούν στο σύνδροµο τα προβλήµατα επικοινωνίας µε τους 

ασθενείς, οι οποίοι συναισθηµατικά φορτισµένοι αναπτύσουν παθητική 

στάση ή στάση  εξάρτησης  ή δείχνουν έλλειψη αναγνώρισης. Κατά τον ίδιο τρόπο 

λειτουργεί η συνεχής επαφή του νοσηλευτικού προσωπικού µε ασθενείς που έχουν 

αβέβαιη πρόγνωση ή βρίσκονται σε κρίσιµη κατάσταση, ιδιαίτερα όταν οι 

εργαζόµενοι αποκτούν ενσυναισθητική σχέση µε τον ασθενή (Ιακωβίδης, 1997, 

Μπελλάλη και συν. 2007).  
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Τα προβλήµατα προσβολών, απειλών και προσωπικής ασφάλειας (περιστατικά 

βιαιότητας) από δυσαρεστηµένους ασθενείς και συγγενείς επιταχύνουν την εµφάνιση 

του συνδρόµου της επαγγελµατικής εξουθένωσης (Φατούρου & Παπαθανασίου 2008, 

Κοροµπέλη 2006, Ζήλη και συν 2009).  

  

Γ)  Προσωπικοί παράγοντες 
α) Χαρακτηριστικά της προσωπικότητας όπως η αντοχή στο άγχος, 

η αίσθηση ελέγχου, τα αρχικά κίνητρα για την απασχόληση του στο συγκεκριµένο 

επάγγελµα, ο τρόπος που αντιλαµβάνεται τις  πιεστικές καταστάσεις και η  αντίδρασή 

του στην αποτυχία πραγµατοποίησης των στόχων του και διάψευσης των φιλοδοξιών 

του είναι παράγοντες που επηρεάζουν το βαθµό της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

(Κορωναίου 1999, Αντωνίου 2005, Gustafsson  et al 2010) . 

  

β) Οι διαψευσµένες προσδοκίες  από τους άλλους και από τον εαυτό του φαίνεται να 

είναι ένας σηµαντικός παράγοντας που συµβάλει στην ανάπτυξη της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης στο νοσηλευτικό προσωπικό. Ειδικότερα, το νοσηλευτικό προσωπικό 

συχνά διακατέχεται από υψηλές προσδοκίες (ανάπτυξη σταδιοδροµίας, αυτονοµία 

στην εργασία, δυνατότητα ελέγχου και ανάληψης πρωτοβουλιών) και θέτει υψηλούς 

στόχους, συχνά µη ρεαλιστικούς (δυνατότητα επίλυσης όλων των προβληµάτων των 

ασθενών) που όµως εύκολα διαψεύδονται. Η διάψευση αυτών των προσδοκιών έχει 

σαν αποτέλεσµα τη δηµιουργία αισθήµατος ανικανότητας, επαγγελµατικής 

αποτυχίας, µειωµένης επαγγελµατικής ικανότητας και εµφάνισης του συνδρόµου 

(Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 1995, Αδαλή 1999, Weber & Reinhard 2000). 

  

γ) Επιπρόσθετα, οι φόβοι του νοσηλευτικού προσωπικού απέναντι στην αρρώστια, 

είτε αυτοί αναδύονται µέσα από την ίδια την ιατρική πράξη (φόβος θεραπευτικής 

αποτυχίας, πρόκλησης πόνου, αντίδρασης ασθενή ή συνοδών κ.λ.π.) είτε λειτουργούν 

σε ένα λιγότερο συνειδητό επίπεδο (φόβος θανάτου, έκφρασης συναισθηµάτων, 

ιεραρχίας κ.λ.π.), πιέζουν συναισθηµατικά τους εργαζόµενους και τους κάνουν 

ευάλωτους στην εµφάνιση της επαγγελµατικής εξουθένωσης (Ιακωβίδης, 1997,  

Δηµητρόπουλος & Φιλίππου 2008). 
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δ) Ο τύπος  της προσωπικότητας του εργαζόµενου (τύπος Α και τύπος Β), αποτελεί 

ένα ακόµη σηµαντικό παράγοντα στην ανάπτυξη της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Αναλυτικότερα, οι εργαζόµενοι που ανήκουν στον τύπο προσωπικότητας Α 

(ανταγωνιστικοί, φιλόδοξοι, µε υψηλούς εξωπραγµατικούς στόχους, µε πολλές 

ευθύνες και υπερβολικές απαιτήσεις από τους εαυτούς τους, µε αυξηµένη ανάγκη για 

άσκηση ελέγχου στην εργασία τους), φαίνεται να είναι περισσότερο ευάλωτοι στην 

εµφάνιση της επαγγελµατικής εξουθένωσης, σε σχέση µε τους εργαζόµενους που 

ανήκουν στον τύπο προσωπικότητας Β (ήρεµοι, µε αυτοέλεγχο, που δεν προσπαθούν 

να εντυπωσιάσουν) (Κάντας 1996, Gustafsson et al 2010). 

  

ε) Τα  κίνητρα που οδηγούν τα νέα  παιδιά να επιλέξουν το επάγγελµα  

του νοσηλευτή. Συνήθως οι σπουδαστές της νοσηλευτικής προέρχονται από  την 

εργατική και µικροµεσαία τάξη και µε δεδοµένη την αυξηµένη ανεργία που επικρατεί 

στη χώρα µας επιλέγουν το συγκεκριµένο επάγγελµα λόγω της ασφαλούς 

αποκατάστασης (Καρανικόλα 2006) και όχι πρωτίστως επειδή διακατέχονται από 

ανθρωπιστικά κίνητρα µε αποτέλεσµα όταν έρχονται αντιµέτωποι µε τον ανθρώπινο 

πόνο να συνειδητοποιούν ότι το επάγγελµα δεν τους ικανοποιεί και εξουθενώνονται 

γρήγορα.  

  

 Επιπλέον, οι εργαζόµενοι που συνήθως  εµφανίζουν επαγγελµατική εξουθένωση  

είναι κατά το πλείστον άτοµα  εσωστρεφή, σχολαστικά, ευερέθιστα, µε υψηλά 

επίπεδα ενσυναίσθησης, µε πολλές ώρες εντατικής εργασίας, σε υπερβολικό βαθµό 

ενθουσιώδη, που διακατέχονται από αµέριστο ιδεαλισµό και µε τάση ταύτισης προς 

τον πάσχοντα συνάνθρωπό τους (Heller et al 2009, Maslach et al 2001 ). 

  

Επίσης, περισσότερο ευάλωτοι στην επαγγελµατική εξουθένωση είναι οι εργαζόµενοι 

που συχνά επενδύουν συναισθηµατικά στην εργασία τους, η εργασία τους είναι ο 

κύριος λόγος ύπαρξής τους, η βασική πηγή από την οποία αντλούν την αυτοεκτίµησή 

τους (πιστεύουν ότι είναι αναντικατάστατοι) ενώ ελάχιστα είναι τα ενδιαφέροντά 

τους εκτός του χώρου εργασίας τους (Αδαλή 1999, Αδαλή και συν 2000, Αντωνίου 

2005).  
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Δ)  Κοινωνικά χαρακτηριστικά  
Τα κοινωνικά  στερεότυπα για το ρόλο του νοσηλευτή δεν ανταποκρίνονται στον 

επιστηµονικό χαρακτήρα του επαγγέλµατος (Σακελλαρόπουλος 2006). Η δηµόσια 

εικόνα των νοσηλευτών δεν ταυτίζεται µε εκείνη ατόµων που έχουν επιστηµονικά 

χαρακτηριστικά ή εκπαιδευτικές ερευνητικές και οργανωτικές αρµοδιότητες παρά την 

ακαδηµαϊκή µόρφωση και την εκτεταµένη κλινική εξάσκηση των νοσηλευτών 

σήµερα (Fung – kam 1997). Αυτό συµβαίνει γιατί το επάγγελµα του νοσηλευτή είναι 

εν πολλοίς υποβαθµισµένο στην ελληνική κοινωνία και αυτό αποτυπώνεται στους 

χαµηλούς µισθούς, στις δύσκολες συνθήκες εργασίας, στην έλλειψη υλικοτεχνικής 

υποδοµής και στο φόρτο εργασίας (Παγοροπούλου και συν 2002). 

  

Άλλοι παράγοντες που έχουν συντελέσει στη διαµόρφωση της χαµηλής δηµόσιας 

εικόνας  των νοσηλευτών περιλαµβάνουν την  ιεραρχική σχέση µε τους γιατρούς, την 

ποιότητα του εκπαιδευτικού υπόβαθρου στο παρελθόν, την ιστορία και το ρόλο της 

νοσηλευτικής, τα στερεότυπα αναφορικά µε τους ρόλους των φύλλων και την 

ενίσχυση των κοινωνικών αυτών στερεοτύπων από τα ΜΜΕ (Cohen 1989).  

  

Συγκεκριµένα  καθώς τα ΜΜΕ προβάλλουν τις αξίες, τις στάσεις και τις πεποιθήσεις 

της κοινωνίας, δεν είναι τυχαίο το γεγονός πως οι νοσηλευτές παρουσιάζονται µε 

βάση συγκεκριµένα δηµογραφικά, φυλετικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά, τα οποία 

δεν ταυτίζονται µε αυτά του ατόµου που έχει πετύχει στην επαγγελµατική και 

προσωπική του ζωή (Kalisch & Kalisch 1986, Καρανικόλα 2006 ).  

  

Μάλιστα τις περισσότερες φορές προβάλλονται ανακριβείς και προσβλητικές εικόνες  

για το νοσηλευτικό επάγγελµα, όπου συνολικά είτε ενισχύεται η ιατροκεντρική  

νοοτροπία και περιθωριοποιείται ή αγνοείται η συµβολή του νοσηλευτικού ρόλου στο 

χώρο της υγείας, είτε προβάλλεται το πρότυπο της «σεξουαλικά διαθέσιµης 

νοσοκόµας» ή του αµφιλεγόµενου ανδρισµού των νοσηλευτών (Katsuragi 1997, 

Καρανικόλα 2006).  

 

Η απογοήτευση  που νιώθουν από τον ρόλο που τους προσδίδεται εκτός των άλλων 

επιβαρυντικών παραγόντων, λειτουργεί σαν πρόδροµος του συνδρόµου της 
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επαγγελµατικής εξουθένωσης (Καρανικόλα 2006, Κρανιάδου 2006, 

Σακελλαρόπουλος 2006, Δηµητριάδου 2009, Μουστάκα και συν 2010).  

  

Ε)  Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά  
1.  Το φύλο  

Συγκεκριµένα, όσον αφορά το φύλο, δε βρέθηκε να σχετίζεται σηµαντικά µε 

την επαγγελµατική  εξουθένωση. Γυναίκες και άνδρες βρέθηκαν να 

βιώνουν παρόµοια επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης, µε τις γυναίκες όµως να 

εµφανίζουν υψηλότερη συναισθηµατική εξάντληση και µε µεγαλύτερη συχνότητα 

από ότι οι άνδρες. Οι άνδρες αντίθετα, βρέθηκε να βιώνουν µεγαλύτερη 

αποπροσωποποίηση απέναντι στους χρήστες των υπηρεσιών από ότι οι γυναίκες 

(Maslach et al 2001). 

  

2. Η ηλικία 

Η ηλικία αντιθέτως, βρέθηκε να σχετίζεται ισχυρά µε την επαγγελµατική 

εξουθένωση. Η επαγγελµατική εξουθένωση εµφανίζεται περισσότερο στους 

νεώτερους σε ηλικία εργαζόµενους, 30-40 ετών, από ότι στους µεγαλύτερους σε 

ηλικία. Οι νεότεροι εργαζόµενοι συνήθως έχουν µικρότερη επαγγελµατική εµπειρία, 

λιγότερη σταθερότητα και ωριµότητα και περισσότερες προσδοκίες και για αυτό 

µεγαλύτερη πιθανότητα ανάπτυξης του συνδρόµου, από ότι οι µεγαλύτερης ηλικίας 

και πιο πεπειραµένοι εργαζόµενοι ( Διοµήδους 2010). 

  

3. Οικογενειακή κατάσταση 

Όµως, και  η οικογενειακή κατάσταση βρέθηκε να συνδέεται ισχυρά µε την 

επαγγελµατική εξουθένωση. Ειδικότερα, οι ανύπαντροι (κυρίως άνδρες) εργαζόµενοι, 

παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης, ενώ οι παντρεµένοι 

χαµηλότερα και αυτό ίσως γιατί οι παντρεµένοι αφοσιώνονται λιγότερο στην εργασία 

τους και επενδύουν συναισθηµατικά σε άλλους τοµείς έξω από αυτήν (Αδαλή 1999, 

Αδαλή & Λεµονίδου, 2000,  Διλίντας & Σεβαστάκη 2006 ). 

  

4. Επίπεδο εκπαίδευσης 

Όσον  αφορά το επίπεδο της εκπαίδευσης, διαπιστώθηκε αυξητική τάση στην 

εµφάνιση του συνδρόµου σε εργαζόµενους µε υψηλότερο από ότι σε εργαζόµενους 
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µε χαµηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης. Ειδικότερα, οι εργαζόµενοι αυτοί φαίνεται ότι 

βιώνουν υψηλότερα επίπεδα συναισθηµατικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης 

και ελάχιστα προσωπικά επιτεύγµατα.  

  

Η διαφορά  αυτή που παρατηρήθηκε ανάµεσα στα  επίπεδα εκπαίδευσης, οφείλεται  

είτε στο ότι αναλαµβάνουν πιο  υπεύθυνες και απαιτητικές εργασίες (διευθυντές, 

προϊστάµενοι, υπεύθυνοι  βάρδιας κ.λ.π.) λόγω της υψηλότερης µόρφωσης που έχουν, 

είτε στο ότι έχουν υψηλότερες επαγγελµατικές προσδοκίες και ατοµικές φιλοδοξίες 

που συχνά διαψεύδονται (Αδαλή & Λεµονίδου 2000, Διλίντας & Σεβαστάκη 2006, 

Καρανικόλα 2006, Διοµήδους και συν. 2009, Σακελλαρόπουλος 2006). 

  
ΣΤ) Ιδιαιτερότητες της χώρας µας 
Η επαγγελµατική εξουθένωση στη χώρα µας επιτείνεται και από τις αρκετές 

ιδιαιτερότητες του τοµέα της υγείας - σε σχέση µε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες - όπως η 

έλλειψη οργάνωσης, η ανεπάρκεια προσωπικού, ή η έλλειψη επιµόρφωσης και 

συνεχιζόµενης εκπαίδευσης, η αξιολόγηση και επιλογή όχι µε αξιοκρατικά αλλά 

συχνά µε κριτήρια άσκησης κοινωνικής ή κοµµατικής πολιτικής και οι παρεµβάσεις 

της διοίκησης του νοσοκοµείου στο νοσηλευτικό έργο ( Νούλα και συν 2010). 

   

3.5  Επιπτώσεις και συµπτώµατα της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

Η µεγάλη σηµασία της επαγγελµατικής εξουθένωσης των νοσηλευτών έγκειται στις 

επιπτώσεις της.  

Ακόµη και  αν τα επίπεδα  που βρέθηκαν στους επαγγελµατίες υγείας δεν είναι τα 

µεγαλύτερα που έχουν αναφερθεί στους ποικίλους επαγγελµατικούς χώρους, όπως η 

πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια εκπαίδευση, οι ένοπλες δυνάµεις κ.ά., πιθανόν να 

σηµαίνουν πολύ περισσότερα στον νοσοκοµειακό χώρο από οποιαδήποτε άλλη 

περιοχή. Αν ένας βιβλιοθηκάριος για παράδειγµα, είναι εξουθενωµένος, η επίπτωση 

της κόπωσής του έχει διαφορετική βαρύτητα  από τις επιπτώσεις της κόπωσης ενός 

επαγγελµατία υγείας που αντιµετωπίζει καταστάσεις ζωής και θανάτου καθηµερινά 

(Παππά και συν 2008). Οι επιπτώσεις του συνδρόµου ξεπερνούν το άτοµο και τον 

κοινωνικό του περίγυρο και επεκτείνονται στους οργανισµούς παροχής υπηρεσιών 

υγείας.  
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Για τους οργανισµούς η επαγγελµατική εξουθένωση µπορεί να είναι δαπανηρή, 

οδηγώντας σε αυξηµένη βραδύτητα εκτέλεσης έργου, σε απουσίες, σε µειωµένη 

απόδοση και σε περισσότερα λάθη στην εργασία. Σχετίζεται επίσης µε λιγότερο 

ανθρωπιστικές πρακτικές και µε περισσότερο επιθετική συµπεριφορά προς τους 

ασθενείς. Ακόµη έχει συσχετισθεί µε αυξηµένη πρόθεση του προσωπικού για 

αποχώρηση από την εργασία του. Η πρώιµη αποχώρηση των νοσηλευτών επιδρά 

στον οργανισµό µε ποικίλους τρόπους. Ο δείκτης εγκατάλειψης του επαγγέλµατος 

στις ΗΠΑ είτε λόγω συνταξιοδότησης είτε λόγω δυσαρέσκειας σε έρευνα που έγινε 

τον Μάρτιο του 2005 από την ερευνητική οµάδα του Bernard Hodes ήταν 14%  

(AACN 2010).  

Στην Ελλάδα σύµφωνα µε δηµοσιογραφικές πηγές, οι αποχωρήσεις των νοσηλευτών 
για το  2010 ήταν περίπου 3500 πανελλαδικά (Ελευθεροτυπία,  21 /11/ 2010).  

  

Συγκεκριµένα, επιδεινώνει το πρόβληµα της έλλειψης προσωπικού που ήδη υπάρχει, 

γεγονός  που συµβάλλει σε µείωση του επιπέδου των παρεχόµενων υπηρεσιών, αφού 

έχει βρεθεί ότι η επάρκεια σε προσωπικό  συσχετίζεται µε τη  θνητότητα των  

ασθενών, µε ανεπιθύµητα συµβάντα στους ασθενείς, καθώς και µε την ποιότητα της 

φροντίδας των ασθενών (Aiken και συν. 2002, Μπελλάλη 2007). Ακόµη, η 

αποχώρηση αυτών των επαγγελµατιών υγείας επιβαρύνει τον κρατικό προϋπολογισµό 

µε το κόστος αντικατάστασής τους (Παππά 2008). 

 

Τα συµπτώµατα των ατόµων µε  burnout είναι συνήθως πολυδιάστατα µε σοβαρές 

ψυχιατρικές, ψυχοσωµατικές, σωµατικές και κοινωνικές διαταραχές.  

 

Τα κύρια ψυχιατρικά συµπτώµατα  χαρακτηρίζονται από ‘νοητική δυσλειτουργία’. 

Αυτή περιλαµβάνει  µειωµένη απόδοση, έλλειψη ακρίβειας, αποδιοργάνωση, έλλειψη 

κινήτρου και αλλαγές προσωπικότητας/χαρακτήρα (έλλειψη ενδιαφέροντος, 

κυνισµός, επιθετικότητα). Σοβαρές ενοχλήσεις είναι το άγχος, ο εκνευρισµός, το 

αίσθηµα αποξένωσης, αποθάρρυνσης, χαµηλής αυτοεκτίµησης και αυτοπεποίθησης, 

η ανησυχία, έλλειψη συναισθηµατικού  ελέγχου, αισθήµατα που µπορούν να 

οδηγήσουν σε κατάθλιψη . Επίσης η ανάπτυξη εθισµών (λ.χ αλκοόλ, φάρµακα) έχουν 

σχετιστεί µε το burnout (Weber & Reinhard 2000, Maslach et al 2001).  

Συχνά σωµατικά συµπτώµατα  είναι πονοκέφαλοι, γαστρο-εντερικές διαταραχές 

(ευερέθιστο στοµάχι, διάρροια), καρδιαγγειακές ενοχλήσεις όπως ταχυκαρδία, 
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αρρυθµία, υπερτονία, δυσκολίες στον ύπνο, υπερένταση, σεξουαλική δυσλειτουργία, 

διαταραχές διατροφής, µυοσκελετικά προβλήµατα.  

 

Τα συµπεριφορικά άπτονται σε επικοινωνιακά προβλήµατα, ροπή για απουσίες από 

την εργασία, αδυναµία συγκέντρωσης, εργασιοµανία, ψυχρότητα, αδιαφορία, έλλειψη 

φροντίδας, ενδιαφέροντος και σεβασµού προς τους ασθενείς. Ακόµη υπάρχουν 

ενδείξεις ότι η επαγγελµατική εξουθένωση µπορεί να επηρεάσει την ικανοποίηση του 

ατόµου από τη ζωή του, την κοινωνική και προσωπική του ζωή,  αλλά και ότι µπορεί 

να είναι «µεταδοτική» και σε άλλους επαγγελµατίες υγείας, συναδέλφους ή 

εκπαιδευόµενους (Αδαλή 1999, Καρανικόλα 2006, Παππά και συν 2008).    

 

Για την αποφυγή των αρνητικών  συνεπειών που επιφέρει η επαγγελµατική  

εξουθένωση, θεωρείται επιτακτική η ανάγκη λήψης µέτρων πρόληψης και 

αντιµετώπισής της, ιδιαίτερα σήµερα που η ενεργοποίηση των ικανοτήτων του 

προσωπικού, η ικανοποίησή του από το χώρο εργασίας και η βελτίωση του επιπέδου 

παροχής υπηρεσιών υγείας αποτελεί έναν από τους κύριους στόχους των οργανισµών 

υγείας (Παππά και συν., 2008). 

  

3.6.  Εργαλεία  µέτρησης επαγγελµατικής εξουθένωσης 

Είναι γεγονός πως τις τελευταίες δύο δεκαετίες ο υπολογισµός της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης έχει ελκύσει το ενδιαφέρον των ερευνητών, για αυτό το λόγο έχουν 

δηµιουργηθεί διάφορα ψυχοµετρικά όργανα υπολογισµού της όπως :  

  

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI, Demerouti 2001) 

Nursing Stress Scale (Tyler &Ellison 1993, Abu AlRub 2004 ) 

General Burnout Questionnaire (Greenglass και συν. 2002). 

Staff Burnout Scale for Health Professionals ( Jones,1980, Arthur 1990) 

Expanded Nursing stress scale (Gray-Toft & Anderson 1981)    

Maslach Burnout Inventory (MBI, Maslach & Jackson 1981) 

Tedium Scale (Pines & Kafry 1981, Arthur 1990) 

  

Στην  πλειοψηφία των µελετών, η επαγγελµατική  εξουθένωση αξιολογείται µε τη 

χρήση  του ερωτηµατολογίου καταγραφής επαγγελµατικής εξουθένωσης της  

Maslach (Maslach Burnout Inventory –MBI) (Αναγνωστόπουλος & Παπαδάτου 1992, 
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Δηµητρόπουλος & Φιλίππου 2008, Παπά  και συν. 2008). Αναλυτικότερα, το 

ερωτηµατολόγιο καταγραφής επαγγελµατικής εξουθένωσης της Maslach (Maslach 

Burnout Inventory –MBI), είναι ένα ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς που 

περιλαµβάνει 22 ερωτήσεις και µετρά τις τρεις διαστάσεις της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, δηλαδή τη συναισθηµατική εξάντληση, την αποπροσωποποίηση και 

την έλλειψη επιτευγµάτων (Maslach & Jackson 1986).  

  

Σύµφωνα µε τους Shirom & Melamed (2008), υπάρχουν και άλλα εργαλεία  

µέτρησης της επαγγελµατική εξουθένωσης όπως είναι το BM- Burnout Measure των 

Pines et al., το Shirom-Melamed Burnout Measure (SMBM) τα οποία αποτελούν 

µονοδιάστατα όργανα µέτρησης και δίνουν µία µόνο σύνθετη βαθµολογία της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, πράγµα που γεννά αµφιβολίες για το αν η βαθµολογία 

αυτή αντιπροσωπεύει την επαγγελµατική εξουθένωση. Ένα εργαλείο πάντως, θα 

πρέπει σε τελική ανάλυση να λειτουργεί ως «ανιχνευτής» προβληµάτων, να βοηθάει 

στην επιλογή λύσεων και να αξιολογεί τις αλλαγές στη στάση ή στη συµπεριφορά 

αυτών που συµµετέχουν (Shirom et al 2008 ).  

  

Η χρήση  ενός ήδη υπάρχοντος εργαλείου µειονεκτεί στο ότι το εργαλείο περιορίζεται 

µόνο στους παράγοντες που οι κατασκευαστές  του επιλέγουν να συµπεριλάβουν, οι 

οποίοι (παράγοντες) έχουν την τάση να είναι γενικοί ώστε να εφαρµόζονται στα 

περισσότερα εργασιακά περιβάλλοντα.  

  

Τα περισσότερα  εργαλεία µέτρησης σχεδιάστηκαν για  να αξιολογήσουν τις ατοµικές 

εµπειρίες  του burn out. Για να ερµηνευτούν τα συναισθήµατα όµως οµάδων 

ανθρώπων θα πρέπει να σχεδιαστούν εργαλεία που να µετρούν τα φαινόµενα που 

απαντώνται σε οµάδες ανθρώπων. Επίσης η έρευνα γίνεται πιο αξιόπιστη όταν 

υπάρχει µια συνέχεια στη µέτρηση των επιπέδων της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

για ένα χρονικό διάστηµα π.χ. ενός χρόνου, (Arthur 1990). 

  

Σύµφωνα µε τους Perlman και Hartman (1982) η χρήση του MBI σε συνδυασµό µε 

άλλα ερευνητικά εργαλεία συνεκτιµώντας διάφορους παράγοντες επιτρέπει 

πολλαπλές και ασφαλέστερες µετρήσεις. Για παράδειγµα, ενισχύεται η αξιοπιστία 

των ευρηµάτων, αν µετρώντας την επαγγελµατική ικανοποίηση βρεθούν χαµηλά 

σκορ. Παράγοντες που θα µπορούσαν να συµπεριληφθούν στα ερευνητικά εργαλεία 
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είναι η αυτοεκτίµηση, η συµπεριφορά προσωπικότητας τύπου Α, η εργασιακή 

ικανοποίηση, το εργασιακό άγχος, καθώς και οργανωσιακοί παράγοντες όπως ο 

φόρτος εργασίας (Arthur  1990).  

  

  

3.7 Πρόληψη και αντιµετώπιση  

Επειδή οι παράγοντες που οδηγούν στην επαγγελµατική εξουθένωση είναι 

διαφορετικοί αλλά και σύνθετοι, αν αντιµετωπιστούν αποσπασµατικά, η διαχείριση 

του προβλήµατος θα είναι επιφανειακή. Για το λόγο αυτόν χρειάζεται µια ολιστική 

προσέγγιση και η αντιµετώπισή τους να κατευθύνεται κυρίως προς τους 

αιτιολογικούς παράγοντες.  

Οι περισσότερες παρεµβάσεις που αφορούν την επαγγελµατική εξουθένωση είναι 

προσανατολισµένες στο άτοµο. Έχει δοθεί  ιδιαίτερη βαρύτητα σε αυτές για 

ποικίλους λόγους, µεταξύ των οποίων περιλαµβάνονται οι αντιλήψεις σχετικά µε την 

αιτιότητα/υπαιτιότητα του ατόµου, σχετικά µε το ότι είναι «ευκολότερο και 

φθηνότερο να αλλάζεις ανθρώπους παρά οργανισµούς» ( Maslach et al 2001, Παππά 

και συν 2008). 

 Οι  ατοµικές παρεµβάσεις όµως προσφέρουν θεραπεία και όχι πρόληψη είναι  

σχετικά λιγότερο δραστικές στο  χώρο της εργασίας, όπου το άτοµο  έχει 

µικρότερο έλεγχο επάνω σε στρεσογόνους παράγοντες σε σχέση µε άλλους τοµείς 

της ζωής του.  

Με βάση τα παραπάνω οι στρατηγικές αντιµετώπισης της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης  θα πρέπει πρωτογενώς να κατευθύνονται στο οργανωτικό επίπεδο και 

κατόπιν στο ατοµικό επίπεδο   

 

3.7.1 Οργανωτικές παρεµβάσεις  

 Τα οργανωτικά µέτρα έχουν προληπτικό και διορθωτικό χαρακτήρα, κοστίζουν όµως 

περισσότερο  στη διοίκηση του νοσοκοµείου  ή της µονάδας υγείας  που έχει την 

ευθύνη της εφαρµογής τους (Τούκας 2010). Τέτοια µπορεί να είναι :   

 

1) Η δηµοκρατική διοίκηση συµβάλλει τόσο στην πρόληψη όσο και στην 

αντιµετώπιση της επαγγελµατικής εξουθένωσης. Στο τµήµα που διοικείται 

δηµοκρατικά αναπτύσσονται σχέσεις αµοιβαίου σεβασµού, αναγνωρίζεται ο ρόλος 
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του καθενός και προωθείται η συνεργασία ανάµεσα στα µέλη του προσωπικού υγείας, 

που αναλαµβάνουν ευθύνες και πρωτοβουλίες στα πλαίσια ορισµένων κανονισµών 

που αφορούν την λειτουργία του Τµήµατος (Cohen 1989, Παπαδάτου & 

Αναγνωστόπουλος 1995, Αδαλή 1999, Αντωνίου 2005, Διλίντας & Σεβαστάκη 2006). 

Στα Τµήµατα όπου η  διοίκηση είναι αυταρχική και άκαµπτη, όπου επικρατούν άνισες 

σχέσεις µεταξύ εργαζοµένων, όπου αυστηροί κανόνες δεν επιτρέπουν 

την ελευθερία της προσωπικής άποψης, πρωτοβουλίας ή δηµιουργικότητας, όπου οι 

στόχοι χαρακτηρίζονται από  τελειοκρατία και δίνεται ιδιαίτερα  έµφαση στην 

επιτυχία, στα επιτεύγµατα, ενώ  κρίνονται αυστηρά τα λάθη και οι παραλείψεις, το 

προσωπικό υγείας είναι ευάλωτο στο σύνδροµο της ΕΕ. Εξίσου ευάλωτο είναι και το 

προσωπικό που εργάζεται σε ένα Τµήµα το οποίο χαρακτηρίζεται από έλλειψη 

διοίκησης και ουσιαστικής συνεργασίας, επειδή ο προϊστάµενος είτε αδιαφορεί είτε 

δεν διαθέτει τις απαιτούµενες διοικητικές και οργανωτικές ικανότητες ( Καζαντζή και 

συν 2008).  

  

2)   Ο ρόλος του προϊστάµενου 

Σηµαντικό ρόλο θα πρέπει να κατέχει  σε κάθε νοσοκοµείο ή ίδρυµα υγείας, ο 

προϊστάµενος, ο οποίος θα  πρέπει να εκπαιδευτεί ώστε να αναγνωρίζει τα 

συµπτώµατα αλλά  και να είναι σε θέση να παρέχει απλές στρατηγικές αντιµετώπισης 

των προβληµάτων στους νοσηλευτές, όπως: 

 α) δυνατότητα ευέλικτων εφηµεριών,  

 β) συζητήσεις µε το προσωπικό σχετικά µε αλλαγές στην οργάνωση του ιδρύµατος,  

 γ) πληροφορίες για τη διαχείριση των εργασιακών εντάσεων και  

 δ) υποστήριξη στις συγκρούσεις που απορρέουν από τη δύσκολη φύση του 

επαγγέλµατος. 

 Ο προϊστάµενος έχει µεν ηγετικό ρόλο, αλλά ενδιαφέρεται για τις εµπειρίες, 

απόψεις και  διαφορετικές γνώµες των εργαζοµένων  µε τους οποίους συζητά 

από κοινού τα προβλήµατα που προκύπτουν και µαζί αναζητούν εναλλακτικούς 

τρόπους αντιµετώπισής τους. Καλλιεργεί κλίµα συνεργασίας, υποστήριξης και 

αλληλεξάρτησης και αποφεύγει να τροφοδοτεί ανταγωνισµούς και επιδιώξεις 

προσωπικής ανάδειξης ή προβολής ορισµένων µελών του προσωπικού υγείας. Οι 

κριτικές και οι έπαινοι γίνονται αντικειµενικά (Weber & Reinhard 2000, Μπουραντάς 

2002).  
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Επιπλέον σηµαντικό θα ήταν ο προϊστάµενος να έχει γνώση των θεωριών των 

κινήτρων εργασίας, οι οποίες εστιάζονται στις συµπεριφορές και τις συνθήκες εκείνες 

που ενθαρρύνουν ή αποθαρρύνουν την εργασιακή απόδοση. Οι θεωρίες αυτές 

µπορούν να διαιρεθούν σε δυο κατηγορίες. Στις οντολογικές, δηλαδή αυτές οι οποίες 

επιχειρούν να ερµηνεύσουν το περιεχόµενο και το είδος των κινήτρων (Maslow, 

Herzberg, McGregor, Alderfer κ.ά) και στις µηχανιστικές ή διαδικαστικές (Vroom, 

Locke, Poiler/Lawler) . 

  

3)    Η τοποθέτηση του  κατάλληλου επαγγελµατία στην  κατάλληλη θέση αυξάνει τις 

πιθανότητες απόδοσής του αλλά και της παροχής ποιοτικής φροντίδας. Κάθε χώρος 

εργασίας είναι σηµαντικό να θεσπίζει σαφή κριτήρια για την πρόσληψη προσωπικού 

που θεωρεί ως κατάλληλο να ανταποκριθεί στις ιδιαίτερες ανάγκες λειτουργίας του.  

  

Πέρα από τις γνώσεις  και την πείρα του επαγγελµατία της υγείας, πρέπει να 

συνεκτιµώνται  οι διάφοροι ψυχολογικοί και κοινωνικοί παράγοντες (π.χ. 

προσωπικά κίνητρα.), καθώς επηρεάζουν την προσαρµογή και απόδοση του σ’ ένα 

συγκεκριµένο χώρο εργασίας (Καζαντζή και συν 2008).  Επίσης θα πρέπει η 

τοποθέτηση του κατάλληλου επαγγελµατία να γίνεται ανάλογα µε την τυπολογία του 

χαρακτήρα κάθε ανθρώπου, η οποία εκφράζει και διαφορετικές ανάγκες κατά 

συνέπεια  υπάρχει διαφορετικό κίνητρο παρακίνησης για τον καθένα (Weber & 

Reinhard 2000, Μπουραντάς 2002).  

Η µετακίνηση επίσης του προσωπικού θα πρέπει να γίνεται και µε κριτήριο την 

ενίσχυση των τµηµάτων µε αυξηµένο φόρτο. Όσον αφορά την ρύθµιση του 

εικοσιτετράωρου ρυθµού και την προσαρµογή του νοσηλευτικού προσωπικού στις 

αλλαγές των βαρδιών προτείνεται το γρήγορα εναλλασσόµενο ωράριο. Με το ωράριο 

αυτό ο εργαζόµενος δεν εργάζεται περισσότερο από τρεις νυχτερινές βάρδιες στη 

σειρά, οπότε επανέρχεται σύντοµα σε πρωινή βάρδια. Ακόµα, προτείνεται οι βάρδιες 

να ακολουθούν τη φορά του ρολογιού. Με τη σειρά αυτή των βαρδιών το ενδογενές 

βιολογικό ρολόι του οργανισµού προλαβαίνει να προσαρµοστεί ευκολότερα 

(Μουστάκα & Μαλλιαρού 2008). 

 

4) Τα κίνητρα και το ενδιαφέρον  για τη συγκεκριµένη θέση εργασίας δρουν θετικά 

στην απόδοσή και στην αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση των δύσκολων 

καταστάσεων (Πατεράκη και συν.,1992). Επιπλέον, η αλλαγή χώρου εργασίας 
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αποτελεί µια εναλλακτική µέθοδο πρόληψης της επαγγελµατικής εξουθένωσης και 

δρα ευεργετικά στον εργαζόµενο όταν δεν αποτελεί αντίδραση φυγής αλλά 

συνοδεύεται από διεργασία αυτογνωσίας, τροποποίηση αντιλήψεων, στόχων και 

προσδοκιών (Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 1995). 

 

5) Η συµµετοχή των νοσηλευτών στη διαδικασία λήψης αποφάσεων και στη χάραξη 

πολιτικής υγείας µε την εκπροσώπησή τους στα διοικητικά συµβούλια του 

οργανισµού στον οποίο ανήκουν. Αυτά κάνουν τον εργαζόµενο να αισθάνεται 

περισσότερο υπεύθυνος και να έχει διάθεση για µεγαλύτερη απόδοση. Αποφεύγεται 

έτσι η αίσθηση από την µεριά του εργαζοµένου ότι η συµβολή του είναι καθαρά 

εκτελεστική και ενισχύεται η διάθεση του για προσφορά (Weber & Reinhard 2000, 

Albaugh 2003).  

Αν και οι νοσηλευτές εντός του χώρου  του νοσοκοµείου έχουν υψηλό  

µερίδιο στο συντελεστή της επαγγελµατικής εξουσίας, ωστόσο η ανεπάρκεια 

νοσηλευτικού προσωπικού δεν δίνει στο νοσηλευτή τον απαραίτητο χρόνο για να 

εφαρµόσει σωστά τις υψηλού επιπέδου γνώσεις που αποκτά κατά τη διάρκεια των 

σπουδών του, αλλά ούτε και να αναδείξει την επιστηµονικότητα του έργου του.  

 

Επίσης οι χώροι των νοσοκοµείων, ως κεντρικά συστήµατα, προσφέρουν ελάχιστες 

ευκαιρίες στους νοσηλευτές/τριες για αυτονοµία και συµµετοχή στις αποφάσεις, αφού 

µε την σηµερινή οργανωτική τους δοµή, η παραδοσιακή οµάδα επιρροής είναι κυρίως 

οι γιατροί ( Σακελλαρόπουλος 2006, Δηµητρόπουλος & Φιλίππου, 2008). 

 

6) Αναµόρφωση του συστήµατος επιβράβευσης ώστε να επιτυγχάνεται 

θετική ενίσχυση και υποκίνηση  του εργαζόµενου.  

Παροχή κινήτρων µε υλικές, ψυχολογικές και κοινωνικές αµοιβές όπως οικονοµικές 

απολαβές (επιδόµατα, σωστή διαχείριση των κονδυλίων για την υπερωριακή 

απασχόληση, εκπαιδευτικά ταξίδια). Διευκολύνσεις στην εργασία όπως π.χ. ευέλικτο 

και ελαστικό ωράριο, άδειες, ρεπό. Αντικειµενική αξιολόγηση από τον προϊστάµενο 

και κυρίως η αναγνώριση της προσφοράς του έργου του (προφορικοί ή γραπτοί 

έπαινοι, εύφηµη µνεία, καθιέρωση του θεσµού του εργαζόµενου της χρονιάς), 

προάγουν τη θετική συµπεριφορά του εργαζόµενου και βοηθούν στην επίτευξη 

υψηλής ικανοποίησης και απόδοσής του (Bakker et al 2000, Albaugh 2003,  Διλίντας 

& Σεβαστάκη 2006, Δηµητρόπουλος & Φιλίππου 2008, Siegrist et al 2009).  
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7)  Βελτίωση  της επικοινωνίας και της συνεργασίας  µεταξύ των κλινικών και των  

τµηµάτων του νοσοκοµείου, για την αποτελεσµατικότερη παροχή υπηρεσιών και για 

την αποφυγή  διαπροσωπικών συγκρούσεων και εντάσεων (Δηµητρόπουλος & 

Φιλίππου 2008). 

 

8) Αυτονοµία στην εργασία και ελευθερία κινήσεων ώστε να αυξάνεται η αίσθηση 

ικανοποίησης και προσωπικών επιτευγµάτων αίσθηση ενώ  οι υπάλληλοι  

αισθάνονται ολοκρηροµένοι επειδή θεωρούν ότι έχουν επιτύχει στον εργασιακό 

τοµέα (Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος 1995, Αδαλή και συν 2000, Albaugh 2003, 

Αντωνίου 2005, Διλίντας & Σεβαστάκη 2006, Δηµητρόπουλος & Φιλίππου 2008,).  

 

9)  Την λειτουργία οµάδων ψυχολογικής υποστήριξης προτείνουν οι Παπαδάτου και 

Αναγνωστόπουλος (1997), στις οποίες οι εργαζόµενοι θα συζητούν, θα ανταλλάσoυν 

τις εµπειρίες τους και θα οξύνουν τις ικανότητές τους. Πρωταρχικός σκοπός τέτοιων 

οµάδων είναι η µείωση του άγχους και η αύξηση της αυτοεκτίµησης των 

εργαζοµένων. Επίσης, η λειτουργία τέτοιων οµάδων συµβάλλει στην ενίσχυση της 

επικοινωνίας και της αλληλοϋποστήριξης ανάµεσα στα µέλη του προσωπικού, 

ελαχιστοποιώντας έτσι την αίσθηση αποµόνωσης που προκαλεί η επαγγελµατική 

εξουθένωση.  

 

10) Οι φορείς των υπηρεσιών υγείας θα πρέπει να επιτείνουν την προσοχή τους για τα 

συµπτώµατα του συνδρόµου. Αυτό µπορεί να γίνει µε περιοδική διενέργεια µελετών 

– εργασιών για τον βαθµό της επαγγελµατικής εξουθένωσης των εργαζοµένων καθώς 

και για τους παράγοντες που την προκαλούν. Στην έγκαιρη διάγνωση βοηθούν οι 

µετρήσεις που επιβεβαιώνουν την ύπαρξη του συνδρόµου µε τα διάφορα 

ψυχοµετρικά τεστ όπως το Maslach Burnout Inventory (MBI) το οποίο είναι ευρέως 

χρησιµοποιούµενο από το 1981.  

 

11) Βελτίωση των συνθηκών εργασίας µε την  ανακαίνιση των κτιρίων, τη 

δηµιουργία χώρων διαλειµµάτων και ψυχαγωγίας, λειτουργία βρεφονηπιακών 

σταθµών. Ακόµη ο εργονοµικός σχεδιασµός των χώρων, τα κατάλληλα καθίσµατα 

για τους εργαζόµενους ο σύγχρονος εξοπλισµός µειώνουν τη δυσαρέσκεια του 

εργαζόµενου και µπορούν να συµβάλουν στη πρόληψη της επαγγελµατικής 
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εξουθένωσης   (Bakker et al, 2000, Weber & Reinhard, 2000, Διλίντας & Σεβαστάκη, 

2006). 

 
12) Τέλος παρακολούθηση της κινητικότητας του προσωπικού και αναπλήρωση 

αυτού που συνταξιοδοτείται ώστε να µην αυξάνεται ο φόρτος εργασίας και κατά 

συνέπεια η δυσαρέσκεια (Αδαλή, 1999, Διλίντας & Σεβαστάκη, 2006). Επίσης, η 

δηµιουργία  µιας υπηρεσίας που θα είναι σε ετοιµότητα  για την κάλυψη των αδειών, 

των αναρρωτικών ή των έκτακτων αναγκών ώστε να διατηρείται η ικανοποιητική 

αναλογία µεταξύ ασθενών – νοσηλευτικού προσωπικού.  
 

 3.7.2.  Παρεµβάσεις  σε ατοµικό επίπεδο 

1) Η θεραπεία του συνδρόµου έγκειται πρωταρχικά στο να αναγνωρίσει το ίδιο το 

άτοµο τα ψυχοσωµατικά χαρακτηριστικά του συνδρόµου.  

Μετά θα πρέπει να αξιολογήσει τα επίπεδα  ψυχικής ανθεκτικότητας που  διαθέτει, 

από το πόσο δηλαδή είναι ικανό να διαγνώσει τις  ψυχικές του µεταβολές στα  αρχικά 

τους στάδια και από το κατά πόσο είναι διατεθειµένο να τις εξωτερικεύσει ζητώντας 

εξειδικευµένη βοήθεια (Farrington 1997, Maslach et al 2001). 

  

Στη συνέχεια, είναι σηµαντικό να καθορισθούν οι τοµείς της ζωής και της εργασίας  

που µπορούν να ελεγχθούν. Μετά µπορεί να επιλεγεί κάποια στρατηγική 

αντιµετώπισης που ταιριάζει περισσότερο ανάλογα µε την κατάσταση όπως οι 

παρακάτω:  

α) Δραστηριότητες που να αποσπούν την προσοχή από τα καθηµερινά προβλήµατα 

της εργασίας, είτε πρόκειται για κάποιο χόµπι είτε για σωµατική άσκηση, οι οποίες 

δεν αρκούν βέβαια από µόνες τους για την αντιµετώπιση της εξουθένωσης, αλλά 

ξεκουράζουν  και ανακουφίζουν για λίγο. 

β) Αλλαγές στη συµπεριφορά, όπως η βελτίωση των ικανοτήτων στην επικοινωνία, η 

διαπραγµάτευση, η έκφραση των συναισθηµάτων και η ανάπτυξη της 

διεκδικητικότητας (όπως το να λέµε «όχι» όταν χρειάζεται) έτσι ώστε να βελτιώνεται 

η αίσθηση των προσωπικών επιτευγµάτων. Σεµινάρια για τη διαχείριση του άγχους 

(Albaugh 2003, Παππά 2008).    

  

Ο Potter για την αντιµετώπιση του συνδρόµου αναφέρει την αναγκαιότητα 

δηµιουργίας νέων τρόπων αντίληψης και σκέψης. Συγκεκριµένα, προτείνει την 
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ανάπτυξη ικανοτήτων διαχείρησης του εαυτού, ώστε το άτοµο να µπορεί να 

αναγνωρίζει την αξία του, ακόµη και σε εχθρικά περιβάλλοντα, µέσω του 

αυτοελέγχου. Επίσης πρέπει να αποκτήσει την ικανότητα ελέγχου του stress και να το 

µετατρέπει σε θετική ενέργεια. Το άτοµο λοιπόν, που επιθυµεί να θωρακίσει τον 

εαυτό του απέναντι στο σύνδροµο, πρέπει να δοµήσει υποστηρικτικά συστήµατα και 

να βρει συµµάχους. Ακόµη και µέσα στο χώρο της εργασίας του, δηλαδή να εντοπίσει 

άτοµα που θα τον βοηθούν στην αντιµετώπιση του stress ( Potter 1987, Διοµήδους 

και συν 2009).  

  

2)  Η επανεκτίµηση των προσωπικών στόχων και προσδοκιών που έχει ο 

επαγγελµατίας από τον εαυτό του, τους αρρώστους που φροντίζει, τη σχέση µε 

συναδέλφους, τους προϊσταµένους και τη δουλειά του γενικότερα, συµβάλλει στην 

αναθεώρηση και επαναπροσδιορισµό µερικών από αυτά (Μουστάκα & Μαλλιαρού, 

2008, Δηµητρόπουλος & Φιλίππου, 2008).  

  

3) Η δυνατότητα «διαλειµµάτων» και «ειδικών αδειών» µετ' αποδοχών, δίνουν την 

δυνατότητα για « αποσυµπίεση» µεταξύ εργασίας και σπιτιού αλλά και την ευκαιρία  

να αποµακρυνθεί για λίγο από τον χώρο εργασίας, πριν εκδηλώσει ή κατά τη στιγµή 

που εµφανίζει τις πρώτες ενδείξεις της επαγγελµατικής εξουθένωσης (Παλάσκας 

2007). 

Στην Ελλάδα, η έλλειψη χρόνου και η ανάγκη για συνεχή διαθεσιµότητα αποτελούν 

τα σηµαντικότερα προβλήµατα των  νοσηλευτών στα νοσοκοµεία. Οι επαγγελµατίες 

υγείας που επενδύουν στη διαχείριση του εργασιακού τους χρόνου συχνά αναφέρουν 

ότι έχουν περισσότερο έλεγχο της ζωής τους, ενώ αισθάνονται ότι πετυχαίνουν 

περισσότερα γιατί ξοδεύουν λιγότερο χρόνο σε πράγµατα ελάχιστα αποτελεσµατικά 

και συχνά άσκοπα για την επαγγελµατική τους επίδοση (Αντωνίου 2005). Ο έλεγχος 

και η διαχείριση του χρόνου µπορούν να επιτευχθούν µέσω των ακόλουθων  

ενεργειών :  

1. Θέσπιση  στόχων  

2. Σχεδιασµό της εργασίας  

3. Καθορισµό  προτεραιοτήτων  

4. Σχεδιασµό του χρόνου  

5. Αποφυγή ενοχλήσεων και περισπασµών  
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Επιπλέον, µεγάλη σηµασία έχει, ο προγραµµατισµός  της ενασχόλησης αυτής να 

πραγµατοποιείται στο µεσοδιάστηµα της επιστροφής από την εργασία στο σπίτι  

για την συναισθηµατική εκφόρτιση  του εργαζόµενου (Πατεράκη και συν. 1992). 

 

4) Χαλάρωση. Συναφής µε την έλλειψη διαθέσιµου χρόνου στους επαγγελµατίες 

υγείας είναι και η έλλειψη χαλάρωσης. Η αδυναµία του εργαζοµένου να χαλαρώσει 

αποτελεί τη βάση για µία µακρά σειρά προβληµάτων για τη σωµατική και ψυχική του 

ευεξία γενικότερα. Αντίθετα, κάποιες τεχνικές χαλάρωσης θα µπορούσαν να 

βοηθήσουν  τους νοσηλευτές να µειώσουν την ένταση που αισθάνονται στην εργασία 

τους (MacLaughlin Frandsen 2010). 

Οι τεχνικές χαλάρωσης είναι δυνατόν να επιφέρουν συγκεκριµένες αλλαγές και 

βελτιώσεις στην ανθρώπινη φυσιολογία, όπως η µείωση της αρτηριακής πίεσης, ο 

ρυθµός της αναπνοής και της καρδιάς, η αύξηση των γνωστικών διεργασιών, καθώς 

και η µείωση των µυοσκελετικών και στοµαχικών πόνων και η ελάττωση των τιµών 

της χοληστερόλης (Farrington 1997, Ασηµακοπούλου 2004 ) .  

Το χιούµορ  επίσης, τα αστεία, τα γέλια, όταν δεν  είναι σε βάρος των ασθενών  

µειώνουν την συναισθηµατική ένταση (Μουστάκα & Μαλλιαρού 2008). 

  

5) Κοινωνική  στήριξη.  Ένας από τους βασικότερους τρόπους για να αντεπεξέλθουν 

στις στρεσογόνες συνθήκες που βιώνουν οι εργαζόµενοι, είναι να µοιραστούν τα 

συναισθήµατα και τους προβληµατισµούς τους µε φίλους, συνεργάτες ή ακόµα και µε 

επαγγελµατίες ψυχικής υγείας και να νιώσουν ότι υποστηρίζονται σε δύσκολες 

στιγµές (AbuAlRub 2004, Glasberg et al 2006, Gustafsson et al 2010 ).  

Σύµφωνα µε τους Μουστάκα και Μαλλιαρού ( 2008), όταν οι εργαζόµενοι θεωρούν 

ότι το περιβάλλον εργασίας τους είναι υποστηρικτικό, αναπτύσσουν µεγαλύτερη 

αίσθηση προσωπικών επιτευγµάτων. Επίσης  ένας τρόπος συγκράτησης των 

νοσηλευτών στο νοσηλευτικό επάγγελµα αποτελεί η δηµιουργία υποστηρικτικής 

ατµόσφαιρας στις νοσηλευτικές µονάδες Η κοινωνική στήριξη φαίνεται ότι ασκεί 

θετική επιρροή στην ευηµερία των ατόµων και λειτουργεί ως προστατευτική ασπίδα 

ανάµεσα στο άτοµο και στο άγχος της δουλειάς ή στις παθογόνες επιδράσεις των 

στρεσσογόνων γεγονότων (Καφέτσιος και συν. 2006, Gustafsson 2010).  

  

 Ο Leiter (1990) θεώρησε ότι η προσωπική στήριξη σχετίζεται αρνητικά µε τη 

συναισθηµατική εξάντληση και την αποπροσωποίηση, ενώ η επαγγελµατική στήριξη 



Σελίδα 47 από 124                                                                      Πραντσίδου Δήµητρα                                                                                   

σχετίζεται αρνητικά µε την αποπροσωποίηση και τη µειωµένη προσωπική επίτευξη. 

Προεκτείνοντας στις σχέσεις στο εργασιακό περιβάλλον έχει µελετηθεί η έλλειψη 

υποστήριξης από τους συναδέλφους και την ηγεσία. Σε έρευνες του Leiter έχει βρεθεί 

αρνητική συνάφεια της υποστήριξης από  συναδέλφους και ηγεσία µε τα προσωπικά 

επιτεύγµατα (Παλάσκας 2007, Δηµητρόπουλος & Φιλίππου, 2008, Gustafsson et al 

2010).  

 

6) Η αναζήτηση εξειδικευµένης βοήθειας από επαγγελµατίες της ψυχικής υγείας 

συµβάλλει αποφασιστικά στην ενίσχυση της προσπάθειας του ατόµου που υποφέρει. 

Η υποστήριξη λειτουργεί θεραπευτικά µόνο για τα άτοµα που την αποδέχονται. Για 

αυτό ο εργαζόµενος θα πρέπει να αναζητά συχνά και από µόνος του βοήθεια και να 

µην παραγνωρίζει τις ανάγκες του.  Η εµπειρία µιας τέτοιας προσέγγισης θα δώσει 

στο άτοµο τη δυνατότητα να µπορεί µελλοντικά να αναγνωρίζει τα συµπτώµατα της 

εξουθένωσης καθώς και τις πρακτικές αποφυγής της (Παπαδάτου & 

Αναγνωστόπουλος, 1995, Farrington 1997, Δηµητρόπουλος & Φιλίππου, 2008). 
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4. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΚΑΙ ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ  

  

4.1 Ανασκόπηση των µεθοδολογικών προσεγγίσεων στη µελέτη του burnout 

µεταξύ διαφορετικών τµηµάτων  

Κατά  την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας  εντοπίστηκαν έρευνες  οι περισσότερες 

από τις οποίες αφορούσαν συγκρίσεις σε διαφορετικά νοσοκοµειακά τµήµατα  από τα 

οποία άλλα ήταν κλειστά (χειρουργεία, εντατικές µονάδες) και άλλα ανοιχτά 

(χειρουργικές, παθολογικές, ψυχιατρικές κλινικές, αιµατολογικά, τµήµα επειγόντων).  

 

Παρά το γεγονός ότι τα ευρήµατα αυτών των ερευνών δεν αφορούν  στοχευµένα 

στα ανοιχτά ή κλειστά  τµήµατα, δίνουν ωστόσο µια εικόνα των διαφορών που 

παρατηρούνται στο µέγεθος του στρες, της επαγγελµατικής εξουθένωσης και 

ικανοποίησης, καθώς και στους διαφορετικούς ανά τµήµα παράγοντες που τα 

προκαλούν. Για το λόγο αυτό παρακάτω γίνεται µια σύντοµη αναφορά σε ορισµένες 

έρευνες και στα συµπεράσµατα στα οποία αυτές κατέληξαν.  

  

Αναλυτικότερα η έρευνα  των Αδαλή και Πριάµη 2002 σε Δηµόσια νοσοκοµεία 

των Αθηνών και συγκεκριµένα σε τµήµατα Επειγόντων περιστατικών, παθολογικά 

και ΜΕΘ, κατέληξε στο ότι η  επαγγελµατική εξουθένωση κυµάνθηκε σε µέτρια 

επίπεδα. Βρέθηκε ότι οι παράγοντες που σχετίζονται µε τα διαφορετικά τµήµατα 

φαίνεται να έχουν επίδραση στην ανάπτυξη του συνδρόµου. Έτσι οι νοσηλευτές  στα 

τµήµατα των επειγόντων παρουσιάζουν στατιστικά µεγαλύτερα επίπεδα  

συναισθηµατικής εξάντλησης  σε σχέση µε τα άλλα τµήµατα. 

  

Στην  εργασία των Μπελλάλη και συν 2007 σχετικά µε το χώρο / τµήµα εργασίας 

των νοσηλευτών φάνηκε ότι η σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής και η  

επαγγελµατική εξουθένωση δεν επηρεάζονται από το χώρο και από τη θέση εργασίας 

των νοσηλευτών. 

 

Σε άλλη έρευνα που διενήργησαν οι  Foxall et all 1990 σε χειρουργικά- παθολογικά 

τµήµατα, µονάδες ασθενών τελικού σταδίου και ΜΕΘ βρέθηκε ότι δεν υπάρχουν 

σηµαντικές διαφορές στα επίπεδα του στρες ανάµεσα στους νοσηλευτές των τριών 
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τµηµάτων. Αυτό που αναδεικνύουν τα ευρήµατα είναι ότι οι πηγές που προκαλούν το 

στρες είναι διαφορετικές για κάθε τµήµα. Έτσι στα τµήµατα µε ασθενείς τελικού 

σταδίου και στις ΜΕΘ ο θάνατος ήταν η κυριότερη πηγή άγχους ενώ στα 

παθολογικά-χειρουργικά τµήµατα ήταν ο φόρτος εργασίας. 

  

Στο ίδιο συµπέρασµα κατέληξαν και οι Tyler & Ellison 1994 που διεξήγαγαν µελέτη 

σε χειρουργεία, ηπατολογικό/νεφρολογικό, αιµατολογικό/ογκολογικό και 

εξειδικευµένα χειρουργεία. Τα αποτελέσµατα απέδειξαν ότι το µέγεθος της 

εξάντλησης που βίωναν στα διαφορετικά τµήµατα ήταν το ίδιο αλλά 

διαφοροποιούνταν οι πηγές από όπου προερχόταν. 

  

Η έρευνα των Sahraian et al 2008 απέδειξε ότι τα διαφορετικά τµήµατα επηρεάζουν 

το νοσηλευτικό burn out. Συγκεκριµένα η έρευνα που έγινε σε χειρουργείο, 

ψυχιατρικές µονάδες και µονάδες εγκαυµάτων απέδειξε ότι οι νοσηλευτές των 

ψυχιατρικών µονάδων είχαν σηµαντικά υψηλότερα ποσοστά συναισθηµατικής 

εξάντλησης και αποπροσωποίησης σε σχέση µε αυτούς των άλλων τµηµάτων. 

  

Ο Fung- kam το 1997 σε έρευνα για την εργασιακή ικανοποίηση βρήκε ότι οι 

νοσηλευτές στις εντατικές µονάδες ένιωθαν περισσότερη ικανοποίηση, κατά συνέπεια 

λιγότερο στρες, από τους εργαζόµενους στα χειρουργικά τµήµατα. Η εξήγηση για το 

αποτέλεσµα αυτό είναι ο διαφορετικός τρόπος που διαχειρίζονταν το τµήµα ο κάθε 

προϊστάµενος. 

  

Σε παρόµοια, αναφορικά µε τη θέση εργασίας και το σύνδροµο επαγγελµατικής 

εξουθένωσης,  µε τη παραπάνω εργασία ευρήµατα κατέληξαν και οι Van Servellen 

και συν (1994). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα επίπεδα επαγγελµατικής 

εξουθένωσης των  νοσηλευτών των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας δεν διέφεραν από 

εκείνα των υπολοίπων νοσηλευτών που εργάζονταν σε ογκολογικά, χειρουργικά και 

παθολογικά τµήµατα. Ανεξάρτητα από τη µονάδα, όµως, εκείνα τα µέλη του 

νοσηλευτικού προσωπικού που χαρακτηρίζονταν ως οι πιο «σκληραγωγηµένοι» 

δηλαδή πιο ανθεκτικοί στο στρές, εµφάνιζαν χαµηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. 
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Σύµφωνα λοιπόν µε τα αποτελέσµατα των εργασιών που αναφέρθηκαν παραπάνω 

δεν  υπάρχει απόλυτη συµφωνία µεταξύ των ερευνητών στο αν αυτό που  συµβάλει 

στην εµφάνιση της εξουθένωσης είναι προσωπικοί, οργανωσιακοί παράγοντες ή εάν 

είναι οι ιδιαίτερες συνθήκες που επικρατούν σε κάθε τµήµα (Fontana 1993, 

Καρανιάδου και συν. 2006, Μυταρά 2008, Φατούρου & Παπαθανασίου 2008).  

  

Θέλοντας  λοιπόν να αναλυθεί και ένα από  τα αρχικά ερωτήµατα που αποτέλεσαν το 

έναυσµα για την συγγραφή αυτής της εργασίας, αν δηλαδή το ιδιαίτερο και εντελώς 

διαφορετικό περιβάλλον µεταξύ κλειστών και ανοιχτών τµηµάτων διαφοροποιεί  το 

βαθµό ανάπτυξης του συνδρόµου, για το λόγο αυτό περιγράφονται ορισµένες 

διαφορές αυτών των δύο τµηµάτων παρακάτω.  

 

4.2  Ιδιαιτερότητες χειρουργείου  και ανοιχτών τµηµάτων 

Το χειρουργείο  αποτελεί ένα ιδιαίτερα σύνθετο  σύστηµα. Η πολυπλοκότητά του 

οφείλεται όχι µόνο στον ασθενή και την κατάστασή του, αλλά και στη χρήση 

εξειδικευµένου εξοπλισµού, το πλήθος των πληροφοριών που απαιτούν επεξεργασία, 

τη φύση της επικοινωνίας µεταξύ των µελών της οµάδας, την ανάγκη για 

αποτελεσµατικό συντονισµό, την αβεβαιότητα και την ανάγκη για λήψη επειγουσών 

αποφάσεων.  

  

Η συστηµατική έκθεση των νοσηλευτών σε διάφορους βλαπτικούς παράγοντες που 

σχετίζονται µε τις συνθήκες και το χώρο και που αναφέρονται παρακάτω, µπορεί να 

ενοχοποιούνται για την αύξηση του στρες. 

  

α) Εργονοµικοί : Η συγκεκριµένη στάση σώµατος και η παρατεταµένη ορθοστασία 

χαρακτηριστική για τους εργαλειοδότες νοσηλευτές. 

Ο χειρισµός  κάποιου µηχανήµατος ( νοσηλευτές αναισθησιολογικού) 

Η µεταφορά-χειρισµός  ασθενών. 

Η στενότητα  του χώρου εργασίας. 

 Η µεταφορά εργαλείων και εφοδίων – τοποθέτηση αποστειρωµένου υλικού. Το 

νοσηλευτικό προσωπικό του χειρουργείου, εκτός από την ενασχόλησή του µε τον 

ασθενή, έχει να επιτελέσει και µια σειρά εργασιών, που αφορά την τοποθέτηση 

αποστειρωµένων δίσκων εργαλείων ή κοντέινερς εργαλείων σε βιτρίνες καθώς επίσης 

και τη διαχείριση ακάθαρτου υλικού, ιµατισµού, εργαλείων, καθήκοντα που 
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θεωρούνται µη νοσηλευτικά και αποτελούν σηµαντικές πηγές δυσαρέσκειας (Δούσης 

& Καλοκαιρινού 2007, Ιντζόγλου & Κούβδος 2008). 

  

β) Φυσικοί: Το δύσκολα προσβάσιµο και κλειστό περιβάλλον και η µειωµένη 

επικοινωνία µε το υπόλοιπο ίδρυµα οδηγεί µακροχρόνια σε αρνητικά αισθήµατα και 

εξάντληση. 

  

γ) Ψυχολογικοί: Η έντονη µονοτονία στην εργασία µε ταχείες επαναλαµβανόµενες 

κινήσεις. Η τεταµένη προσοχή και το καθηµερινό άγχος για τυχόν λάθη (λανθασµένες 

καταµετρήσεις εργαλείων, γαζών). Η διαχείριση επειγόντων περιστατικών 

(επεµβάσεων). Η εργασία υψηλών απαιτήσεων σε έντονους ρυθµούς και µε πίεση 

χρόνου. Η έλλειψη αυτονοµίας  

  

δ) Διαπροσωπικοί: Οι ιδιαιτερότητες-επιθυµίες χειρουργών µπορεί να δυσκολέψουν 

τη συνεργασία, να δηµιουργηθούν συγκρούσεις, εντάσεις. 

 Από την  άλλη µεριά  στα ανοικτά τµήµατα ( παθολογικά, χειρουργικά, 

καρδιολογικά, ουρολογικά κ.ά) τόσο το περιβάλλον όσο  και το αντικείµενο εργασίας 

είναι  διαφορετικά. Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι νοσηλευτές των ανοιχτών 

τµηµάτων και που πιθανόν να είναι µερικές από τις πηγές της µειωµένης 

ικανοποίησης είναι οι ακόλουθες : 

α)    Όσον αφορά το περιβάλλον οι νοσηλευτές έρχονται σε άµεση επαφή µε  

ασθενείς που πάσχουν από βαριές και ανίατες ασθένειες όπως διάφορα είδη και 

στάδια καρκίνων, παγκρεατίτιδες, εγκεφαλικά επεισόδια, φυµατίωση, ηπατίτιδα, 

λοιµώξεις ιογενείς- µικροβιακές κ.ά.. αντιµετωπίζοντας τον κίνδυνο έκθεσης σε 

αιµατογενώς µεταδιδόµενες ασθένειες.  

β)   Οι καθηµερινές δραστηριότητες αφορούν την εκτέλεση νοσηλείας, τη φυσική 

εκτίµηση του αρρώστου, που περιλαµβάνει: την αναπνοή, την κυκλοφορία, τα ζωτικά 

σηµεία,  τα αισθητήρια όργανα, την αποβολή άχρηστων ουσιών, την φροντίδα και 

περιποίηση  τραυµάτων, κατακλίσεων, την ατοµική υγιεινή. 

γ)   Άµεση είναι και η επαφή  µε τους συγγενείς και συνοδούς των ασθενών οι οποίοι 

πολλές φορές επεµβαίνουν στην διάρκεια της εκτέλεσης νοσηλευτικών πράξεων 

δυσκολεύοντας την οµαλή εκτέλεση του έργου των νοσηλευτών. 
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Όλες  οι παραπάνω ασχολίες σε συνδυασµό  µε το µεγάλο αριθµό των εισερχόµενων 

ασθενών – 6.560 για τα χειρουργεία και 9.050 για τα ανοικτά τµήµατα των 

νοσοκοµείων ετούτης της έρευνας ( πηγή: Γραφείο κινήσεως Νοσοκοµείων Βέροιας, 

Νάουσας) - οδηγούν σε φόρτο εργασίας στον οποίο δεν µπορεί να ανταποκριθεί το 

υπάρχον νοσηλευτικό προσωπικό, αφού αναλογούν (στα συγκεκριµένα νοσοκοµεία 

όπου διεξήχθη η έρευνα) 4 νοσηλευτές στην πρωινή βάρδια, 3 στην απογευµατινή, 2 

στη νυχτερινή για 30 περίπου ασθενείς στα ανοικτά τµήµατα και 2 ανά χειρουργική 

τράπεζα.  
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ΙΙ  ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

 

5. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

5. 1  Σκοπός της έρευνας 

Στην παρούσα µεταπτυχιακή εργασία σκοπός του ερευνητικού µέρους είναι η 

διερεύνηση της επαγγελµατικής εξουθένωσης σε σχέση µε ορισµένες µεταβλητές δυο 

επαγγελµατικών οµάδων νοσηλευτών/τριών κλειστών (χειρουργείο-

αναισθησιολογικό) και ανοικτών τµηµάτων (παθολογικές, χειρουργικές κλινικές).  

 

Οι επί µέρους στόχοι της  έρευνας περιλάµβαναν :  

-Την καταµέτρηση  των ποσοστών της επαγγελµατικής εξουθένωσης σε σχέση τα 

κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά των εργαζοµένων (ηλικία, φύλο,  επίπεδο 

σπουδών, χρόνια προϋπηρεσίας) και να σχηµατιστεί ένα προφίλ µε τα 

χαρακτηριστικά του περισσότερο εξουθενωµένου νοσηλευτή.  

- Την  διερεύνηση του αν  και κατά πόσο υπάρχει διαφοροποίηση της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης ανάµεσα στους εργαζόµενους σε κλειστά και ανοιχτά τµήµατα. 

- Την συσχέτιση της ικανοποίησης τους ως νοσηλευτές γενικά, αλλά και ως 

εργαζόµενοι στα συγκεκριµένα τµήµατα µε τις τρεις διαστάσεις της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. 

- Την συσχέτιση των χρόνων που θα ήθελαν να παραµείνουν στο συγκεκριµένο 

τµήµα µε το µέγεθος της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

-Τον εντοπισµό των παραγόντων που τους προκαλούν άγχος και την συσχέτισή τους 

µε την επαγγελµατική εξουθένωση.  

 

5.2 Υποθέσεις εργασίας 

Όσον  αφορά το φύλο, αναµένεται οι γυναίκες να είναι  πιο επιρρεπείς στην εµφάνιση 

επαγγελµατικής εξουθένωσης. Όσον αφορά την ηλικία, τα χρόνια προϋπηρεσίας και 

τον χρόνο παραµονής στην κλινική, περιµένουµε να έχουν αρνητική συσχέτιση µε 

την επαγγελµατική εξουθένωση. Όσο µεγαλύτερη η ηλικία (και κατ’ επέκταση η 

επαγγελµατική πείρα) και η θητεία στην κλινική, τόσο χαµηλότερα τα ποσοστά της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης.  
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Τέλος αναµένεται να υπάρχει ελαφρώς µεγαλύτερη επαγγελµατική  εξουθένωση 

στα ανοιχτά τµήµατα  λόγω του µεγάλου αλλά και σταθερού φόρτου εργασίας καθ’ 

όλη τη διάρκεια του κυκλικού ωραρίου. 

  

 5.3 Περιορισµοί της έρευνας  

Αξίζει  να σηµειωθεί πως η έρευνα αυτή είναι µία έρευνα συσχετίσεων. Αυτό 

σηµαίνει ότι έγινε προσπάθεια να διαπιστωθούν σχέσεις µεταξύ µεταβλητών οι οποίες 

όµως δεν είναι αυτεπάγγελτα και αιτιώδεις. Διαπιστώθηκαν συνυπάρξεις κάποιων 

φαινοµένων χωρίς όµως να σηµαίνει αυτό ότι το ένα οφείλεται στο άλλο. Πολύ 

πιθανόν να υπάρχει και κάποια άλλη έµµεση µεταβλητή που να επενεργεί 

περισσότερο (έλλειψη υποστηρικτικού πλαισίου, εκπαίδευσης, το ύψος των αµοιβών, 

δυνατότητες εξέλιξης, σύγκρουση ρόλων, ποιότητα συνεργασίας µεταξύ του 

προσωπικού κ.α.).  

  

Εύστοχο θα ήταν να εξετάζαµε την επαγγελµατική  εξουθένωση µε 

διαχρονικές µελέτες  για περισσότερο σαφή συµπεράσµατα. Άλλωστε µεγάλη 

προσοχή ίσως θα πρέπει να δοθεί και σε περισσότερο υποκειµενικούς παράγοντες που 

να οδηγούν σε πιο αντικειµενικές αξιολογήσεις (τύποι προσωπικότητας, έδρα 

ελέγχου, αµυντικοί µηχανισµοί, ποσοστά αυτοεκτίµησης, στάση απέναντι στην 

εργασία κ.α.).  

  

Πολλοί  νοσηλευτές είχαν ενδοιασµούς ή  έδειχναν αρνητική στάση στη συµπλήρωση 

των ερωτηµατολογίων, γι’αυτό χρειάστηκε να δοθούν επεξηγήσεις όσο αφορά την 

έρευνα και να γίνουν αρκετές προσωπικές συζητήσεις ώστε να πειστούν και να 

διευκολυνθούν στη συµπλήρωση.  

  

Η διορατικότητα  που κερδίζεται κατά τη διάρκεια των  προσωπικών συνεντεύξεων, 

των σχολίων και των συνοµιλιών βοηθά στην ενδυνάµωση των συµπερασµάτων στα 

οποία καταλήγουµε, οδηγώντας ακόµα και σε συστάσεις οι οποίες µπορούν να 

εφαρµοστούν για να µειώσουν την επαγγελµατική εξουθένωση στις Νοσηλευτικές 

Μονάδες.  

  

Μέσα  από τις συνοµιλίες του Β΄ µέρους των ερωτήσεων µε το νοσηλευτικό 

προσωπικό, µπορέσαµε να διακρίνουµε αρκετά σηµεία τα οποία θα µπορούσαµε να 
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επισηµάνουµε προκειµένου να «διορθωθούν» από τις Διοικήσεις των Νοσοκοµείων, 

σε µια προσπάθεια µείωσης της επαγγελµατικής εξουθένωσης του προσωπικού.  

  

 5.4 Συµµετέχοντες στη µελέτη  

Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν οι εργαζόµενοι νοσηλευτές των παθολογικών, 

χειρουργικών κλινικών καθώς και των χειρουργείων – αναισθησιολογικών τµηµάτων 

δύο δηµόσιων νοσηλευτικών µονάδων του νοµού Ηµαθίας, αυτά της Νάουσας και της 

Βέροιας. Στόχος ήταν η επιλογή όσο το δυνατόν πιο αντιπροσωπευτικού δείγµατος  

νοσηλευτών όλων των εκπαιδευτικών βαθµίδων.  

Οι εργαζόµενοι στους οποίους απευθυνόταν η έρευνα συνολικά ήταν 134 νοσηλευτές.  

Από αυτούς οι 85 εργάζονταν σε ανοιχτά τµήµατα (παθολογική, χειρουργική, 

καρδιολογική, νεφρολογική, ουρολογική κλινική) και οι 49 εργάζονταν σε 

χειρουργεία και αναισθησιολογικά τµήµατα. Από τα 85 ερωτηµατολόγια που 

µοιράστηκαν στα ανοιχτά τµήµατα απαντήθηκαν τα 55, δηλαδή ποσοστό 

ανταπόκρισης (response rate) 65%. Ενώ από τα 49 που δόθηκαν στα χειρουργεία 

απαντήθηκαν τα 41, δηλαδή ποσοστό ανταπόκρισης 82% που κρίνεται πολύ 

ικανοποιητικό. 

 
5.5. Συλλογή δεδοµένων 

Η διανοµή και η συλλογή των ερωτηµατολογίων στα δύο Νοσοκοµεία έγινε κατά 

τους µήνες Μάρτιο – Απρίλιο του 2010. Η έρευνα ξεκίνησε αφού ελήφθη η θετική 

γνωµοδότηση και έγκριση από το Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας (ΕΚΕΠΥ) για 

την διεξαγωγή της έρευνας στο Νοσοκοµείο της Νάουσας, ενώ για το Νοσοκοµείο 

της Βέροιας, όπου ανήκει υπηρεσιακά η ερευνήτρια, δόθηκε άδεια από το διοικητικό 

συµβούλιο του ιδρύµατος. 

Στη συνέχεια ακολουθούσε τηλεφωνική επικοινωνία των προϊστάµενων των δυο 

Νοσοκοµείων, µε σκοπό να ενηµερωθούν για τους στόχους της έρευνας, να 

εξασφαλιστεί η έγκρισή τους για την διανοµή των ερωτηµατολογίων και να γίνει 

επιλογή της κατάλληλης χρονικής στιγµής για τη συµπλήρωσή τους.  

Αφού ορίστηκε ως κατάλληλη στιγµή η απογευµατινή βάρδια η ερευνήτρια είχε 

προσωπική επαφή µε τους νοσηλευτές  µε στόχο την πλήρη ενηµέρωσή τους για τους 

σκοπούς και το αντικείµενο της έρευνας, ενώ παράλληλα δίνονταν πληροφορίες που 

αφορούσαν την ανωνυµία και τον προαιρετικό χαρακτήρα της συµµετοχής τους 
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καθώς επίσης και την εµπιστευτικότητα των δεδοµένων. Στη συνέχεια, µοιράζονταν 

τα ερωτηµατολόγια στους νοσηλευτές και στους βοηθούς νοσηλευτών που ήθελαν να 

συµµετέχουν στην έρευνα, µαζί µε τις οδηγίες συµπλήρωσής τους όπως το ότι 

καλούνταν να απαντήσουν σε όλες τις ερωτήσεις και ότι δεν υπήρχαν σωστές ή λάθος 

απαντήσεις. 

Ο χρόνος που απαιτούταν για τη συµπλήρωσή του ήταν 15 περίπου λεπτά. Η 

ερευνήτρια αφιέρωνε όσο χρόνο χρειαζόταν για διευκρινιστικές ερωτήσεις στα άτοµα 

που επιθυµούσαν να συµµετέχουν στην έρευνα και να συµπληρώσουν το 

ερωτηµατολόγιο και στη συνέχεια, αποµακρυνόταν ώστε να µην υπάρχει επιρροή 

στην κρίση τους λόγω της παρουσίας της στον ίδιο χώρο. Η παραλαβή των 

ερωτηµατολογίων που διανεµήθηκαν στο Νοσοκοµείο της Νάουσας έγινε από τις 

προϊστάµενες των τµηµάτων µετά από δύο εβδοµάδες µέσα σε κλειστό φάκελο. 

Στο Νοσοκοµείο της Βέροιας η διανοµή και συλλογή των ερωτηµατολογίων έγινε 

από την ίδια την ερευνήτρια.  Σε περιπτώσεις απουσίας των νοσηλευτών ή άρνησης 

συµπλήρωσης τους τη συγκεκριµένη στιγµή λόγω φόρτου εργασίας, η συλλογή τους 

γινόταν άλλη ηµέρα και είτε τα  τοποθετούσαν σε κλειστούς φακέλους είτε τα 

διέθεταν απευθείας στην ερευνήτρια.  

 

5.6  Ερευνητικό εργαλείο που  χρησιµοποιήθηκε  

Τα δεδοµένα της έρευνας συλλέχθηκαν µε τη χρήση  γραπτών ερωτηµατολογίων µε 

ερωτήσεις κλειστού  αλλά και ανοιχτού τύπου τα οποία αποτελούνται από τρία µέρη 

(παρουσιάζεται στο παράρτηµα, σελ.1). 

 Το πρώτο µέρος περιλαµβάνει επτά ερωτήσεις αναφορικά µε τα δηµογραφικά και 

υπηρεσιακά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων όπως φύλο, ηλικία, οικογενειακή 

κατάσταση, εκπαίδευση, θέση  –ιδιότητα , έτη προϋπηρεσίας στο χώρο της υγείας και 

στην παρούσα κλινική. 

Το δεύτερο µέρος περιλαµβάνει το ερωτηµατολόγιο καταγραφής επαγγελµατικής 

εξουθένωσης της Maslach (Maslach Burnout Inventory –MBI) έτσι όπως έχει 

προσαρµοστεί στα ελληνικά από τους Αναγνωστόπουλος και Παπαδάτου (1992).  Το 

ερωτηµατολόγιο επαγγελµατικής εξουθένωσης της Maslach  αποτελείται από 22 

ερωτήσεις και µετράει τις τρεις διαστάσεις του συνδρόµου: τη συναισθηµατική 

εξάντληση (9 ερωτήσεις), την έλλειψη προσωπικών επιτευγµάτων (8 ερωτήσεις) και 

την αποπροσωποποίηση (5 ερωτήσεις). Ο ερωτώµενος δίνει τις απαντήσεις µε βάση 
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µια επτάβαθµη κλίµακα Likert, που εκτείνονται από το βαθµό 0 («ποτέ») έως το 

βαθµό 6 («κάθε ηµέρα»). 

Ένδειξη υψηλής επαγγελµατικής εξουθένωσης αντιστοιχεί σε υψηλές τιµές στις 

κλίµακες της συναισθηµατικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης και σε χαµηλές 

τιµές στην κλίµακα των προσωπικών επιτευγµάτων. Μέτρια χαρακτηρίζεται η 

επαγγελµατική εξουθένωση όταν εµφανίζονται µέτριες τιµές κα στις τρεις κλίµακες 

και χαµηλή όταν εµφανίζονται χαµηλές τιµές στις κλίµακες συναισθηµατικής 

εξάντλησης και αποπροσωποποίησης και υψηλές τιµές στην κλίµακα των 

προσωπικών επιτευγµάτων. 

   

Στον  πίνακα που ακολουθεί καταγράφονται  οι οριακές τιµές που αντιστοιχούν σε 

χαµηλά, µέτρια και υψηλά επίπεδα  επαγγελµατικής εξουθένωσης 

  

Πίνακας 2: Οριακές τιµές που αντιστοιχούν σε χαµηλά, µέτρια και υψηλά επίπεδα 

επαγγελµατικής εξουθένωσης.  

ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑ Χαµηλή Μέτρια Υψηλή 

Συναισθηµατική 

Εξάντληση 

≤ 20 21 – 30 ≥ 31 

Αποπροσωποποίηση ≤ 5 6 – 10  ≥ 11 

Προσωπικά 

επιτεύγµατα 

≥ 42 41 - 36 ≤ 35 

Πηγή :  Αναγνωστόπουλος και Παπαδάτου  1992. 

  

 

Κάθε κλίµακα βαθµολογείται αθροίζοντας τους βαθµούς των απαντήσεων στις 

ερωτήσεις που περιελάµβανε η κλίµακα. Το ερωτηµατολόγιο της Maslach, 

αποτυπώνει σε πολύ καλό βαθµό τις τρεις διαστάσεις της εξουθένωσης, είναι έγκυρο 

και αξιόπιστο ενώ η πολύ δηµοφιλής χρήση του από ερευνητές όλου του κόσµου το 

έχει καταστήσει χρήσιµο εργαλείο σύγκρισης (Σαχίνη, 1997).  

 

Τέλος το τρίτο ερωτηµατολόγιο έχει δηµιουργηθεί και χρησιµοποιηθεί για τις 

ανάγκες της µεταπτυχιακής εργασίας της από την Καλαντζή Φ. στο  Πάντειο 

Πανεπιστήµιο .  Περιλαµβάνει 7 κλειστές και δύο ανοιχτές ερωτήσεις. 
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Με τις ερωτήσεις αυτές  θα θέλαµε να ελεγχθεί κατά πόσο η δυσαρέσκεια που τυχόν 

θα εκφράσει το προσωπικό οφείλεται σε αρνητική στάση απέναντι στο ίδιο το 

επάγγελµα ή στην απασχόλησή του στην συγκεκριµένη νοσοκοµειακή (ανοιχτή ή 

κλειστή)  µονάδα ή τις συνθήκες που  επικρατούν σε αυτή.  

 

Επίσης την πρόθεσή τους να παραµείνουν στο τµήµα (όσο λιγότερος ο χρόνος τόσο 

µεγαλύτερα τα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης).  

Επιχειρείται ακόµη να διερευνηθούν οι προσδιοριστικοί  παράγοντες που τους 

προκαλούν άγχος ώστε να συσχετισθούν µε τις τρεις υποκλίµακες της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης.  

 

5.7.  Στατιστική µεθοδολογία 

Το εργαλείο συλλογής των πρωτογενών δεδοµένων  παρείχε την δυνατότητα λήψης  

ποιοτικών στοιχείων [δεδοµένα ονοµαστικού (nominal)] όπως τα 

δηµογραφικά στοιχεία και ποσοτικών στοιχείων (π.χ. ερωτήσεις κλίµακας Maslach). 

Η στατιστική επεξεργασία των στοιχείων περιλάµβανε περιγραφική και 

συµπερασµατική στατιστική.  

Στην  µεν περιγραφική στατιστική, ανάλογα  µε το είδος των δεδοµένων, 

υπολογίστηκαν  οι απόλυτες και σχετικές συχνότητες (% κατανοµή) για τις ποιοτικές 

µεταβλητές, ενώ για τις ποσοτικές µεταβλητές (ερωτήσεις της κλίµακας) 

υπολογίστηκε η συνολική βαθµολογία για τις τρεις υποκλίµακες και ακολούθως 

κωδικοποιήθηκε κάθε υποκλίµακα σε τρεις κατηγορίες (χαµηλή, µέτρια, υψηλή). 

Η συµπερασµατική στατιστική περιλάµβανε την εφαρµογή µεθόδων διµεταβλητής 

ανάλυσης (συσχέτιση δυο µεταβλητών). Για τον έλεγχο της ύπαρξης εξάρτησης 

µεταξύ δύο ποιοτικών µεταβλητών (π.χ. φύλο µε κατηγορία συναισθηµατικής 

εξάντλησης), εφαρµόστηκε ο χ2 – έλεγχος ανεξαρτησίας (chi-square test).  

  

Για την  µέτρηση της αξιοπιστίας των  πολυθεµατικών µεταβλητών (multivariate 

analysis) της κλίµακας Mashlah έγινε ανάλυση αξιοπιστίας (reliability analysis) για 

κάθε µία από τις τρεις υποκλίµακες. Η ανάλυση αξιοπιστίας στηρίζεται στην υπόθεση 

ότι άτοµα που έχουν απαντήσει µε υψηλό ή χαµηλό βαθµό σε κάποιο θέµα, τείνουν 

να έχουν απαντήσει µε σχετικά υψηλό ή σχετικά χαµηλό βαθµό και σε άλλο 

παρόµοιο θέµα, γεγονός το οποίο συνηγορεί ότι τα θέµατα ενδείκνυνται για την 

µέτρηση πολυθεµατικής µεταβλητής (υποκλίµακας στην προκειµένη περίπτωση). Ο 
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δείκτης αξιοπιστίας Cronbach's Alpha που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα ανάλυση, 

θεωρείται σαν µέτρο συσχέτισης µεταξύ των θεµάτων της παρούσας κλίµακας στην 

µεταβλητή µε οποιασδήποτε άλλης κλίµακας µε ισάριθµα θέµατα.  

  

Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης (στατιστική παράµετρος – δείκτης αξιοπιστίας) 

για τις  πολυθεµατικές µεταβλητές του ερωτηµατολογίου, παρουσιάζονται παρακάτω. 

Ενδεικτικά  αναφέρεται ότι όταν ο συντελεστής  είναι  µεγαλύτερος από 0,80 

θεωρείται πολύ ικανοποιητικός δηλαδή φανερώνει πολύ καλή αξιοπιστία και 

ενδοσυνέπεια της δοκιµασθείσας κλίµακας µέτρησης ( ο δείκτης κυµαίνεται από 0 

µέχρι 1),  ενώ τιµές κάτω από 0,60 επιβάλλουν την επινόηση νέων θεµάτων στην 

πολυθεµατική µεταβλητή (Σιάρδος1999). 

  

Πίνακας 3 : Reliability Statistics για τις υποκλίµακες του ΜΒΙ  

Υποκλίµακα Συντελεστής 

Cronbach's Alpha 

 Αριθµός 

. Ερωτήσεων 

Συναισθηµατική Εξάντληση 0,918 9 

Αποπροσωποποίηση 0,863 8 

Προσωπική Ολοκλήρωση 0,743 5 

  

Από τους συντελεστές του Cronbach και για τις 3 υποκλίµακες, διαπιστώνεται ότι 

στον συγκεκριµένο πληθυσµό, η αξιοπιστία των υποκλιµάκων είναι υψηλή. 

 

Το επίπεδο  σηµαντικότητας για την αποδοχή  ή όχι της µηδενικής υπόθεσης 

που ελήφθη για όλους τους ελέγχους, ήταν το 5%. Όλες οι στατιστικές επεξεργασίες 

έγιναν µε το στατιστικό λογισµικό SPSS - version 15. 
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6. ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

6.1 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά και συνθήκες εργασίας  

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των συµµετοχόντων 

όσον αφορά το φύλλο. 

 

Πίνακας 4.  Κατά φύλο και κατά τµήµα κατανοµή των νοσηλευτών του δείγµατος. 

Τµήµα Άνδρες Γυναίκες Σύνολο 

Ανοικτά τµήµατα 9 
(16,4%) 

4 
(83,6%) 

55 
(100%) 

Χειρουργεία 9 
(22,0%) 

32 
(78,0%) 

41 
(100%) 

ΣΥΝΟΛΟ 18 
(18,8%) 

78 
(81,2%) 

96 
(100%) 

χ2 = 0,481        p = 0,488 

 

Όπως φαίνεται από τον πίνακα 4, οι γυναίκες νοσηλεύτριες υπερτερούν αριθµητικά 

των ανδρών, τόσο στα ανοιχτά τµήµατα όσο και στο χειρουργείο. Η κατά φύλο 

σύνθεση του προσωπικού των δύο τµηµάτων δεν διαφέρει σε στατιστικά σηµαντικό 

βαθµό. 

 

Στον πίνακα 5 δίνονται τα χαρακτηριστικά του δείγµατος ( Ν = 96) που αφορούν την 

ηλικία, τα συνολικά χρόνια υπηρεσίας στο επάγγελµα, καθώς και τα έτη 

προϋπηρεσίας  στη συγκεκριµένη κλινική.  

Από τα δεδοµένα του πίνακα 5, προκύπτει ότι υπάρχει στατιστικώς σηµαντική 

διαφορά στην κατανοµή των νοσηλευτών µεταξύ των δύο τµηµάτων ως προς όλες τις 

εξεταζόµενες παραµέτρους. Η µέση ηλικία των νοσηλευτών, η µέση τιµή των 

συνολικών ετών υπηρεσίας και η µέση προϋπηρεσία στο συγκεκριµένο τµήµα  είναι 

στα ανοικτά τµήµατα µικρότερη από εκείνη των χειρουργείων. 

Αναλυτικότερα, οι νοσηλευτές που εργάζονται στα ανοιχτά τµήµατα είναι ηλικιακά 

κατά µέσο όρο 40 έτη ± 4,08 δηλαδή µικρότεροι από αυτούς που δουλεύουν στο 

χειρουργείο και οι οποίοι είναι κατά µέσο όρο 43 έτη ± 2,90. 
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Πίνακας 5. Κατά ηλικία, έτη υπηρεσίας στο επάγγελµα και έτη προϋπηρεσίας στο 

συγκεκριµένο τµήµα κατανοµή των νοσηλευτών του δείγµατος. 

 ΤΜΗΜΑ Ν ΜΕΣΗ 
ΤΙΜΗ 

ΤΥΠΙΚΗ 
ΑΠΟΚΛΙΣΗ t p 

Ανοικτά 
τµήµατα 55 40,40 4,08 -3,607 0,000 

ΗΛΙΚΙΑ 
Χειρουργεία 41 43,10 2,90   

Ανοικτά 
τµήµατα 55 16,00 4,36 -4,270 0,000 ΕΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΣΤΟ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ Χειρουργεία 41 20,32 5,55   

Ανοικτά 
τµήµατα 55 7,10 4,83 -6,070 0,000 ΕΤΗ 

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ Χειρουργεία 41 13,32 5,13   

 

Η µέση τιµή των συνολικών ετών υπηρεσίας στο επάγγελµα  αυτών που εργάζονται 

στα ανοιχτά τµήµατα είναι 16 έτη ±4,36 έτη, ενώ αυτών που εργάζονται στο 

χειρουργείο είναι 20,32 ± 5,55 έτη. 

 Η µέση τιµή  των ετών προϋπηρεσίας στο συγκεκριµένο τµήµα αυτών που 

εργάζονται  στα ανοιχτά τµήµατα είναι 7,10 έτη ±4,83 ενώ στο χειρουργείο η µέση 

προϋπηρεσία είναι 13,32 ± 5,13 έτη. 

 

Στον πίνακα 6 παρουσιάζονται τα στοιχεία που αφορούν στην οικογενειακή 

κατάσταση, στο επίπεδο εκπαίδευσης και στην ιεραρχική θέση των νοσηλευτών της 

έρευνας.  

Από τα στοιχεία του πίνακα  6  όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση, προκύπτει 

ότι το 88% των νοσηλευτών στα ανοιχτά τµήµατα είναι παντρεµένοι και το  92,5% 

στο χειρουργείο. Η διαφορά δεν είναι στατιστικά σηµαντική. 

Όσον αφορά το επίπεδο εκπαίδευσης, διαπιστώνονται τα εξής: 
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Πίνακας 6. Κατανοµή κατά oοικογενειακή κατάσταση, επίπεδο εκπαίδευσης και 

στην ιεραρχική θέση των νοσηλευτών του δείγµατος. 

  ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ Σύνολο x2  p 

Παντρεµένος -η 44 
(88,0%) 

37 
(92,5%) 

81  
(90,0%) 

Ανύπαντρος -η 6 
(12,0%) 

3 
(7,5%) 

9 
(10,0%) 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΣΥΝΟΛΟ 50 
(100%) 

40 
(100%) 

90  
(100%) 

0,500 0,480 

Απόφοιτ. ΤΕΙ 31 
(58,5%) 

29 
(70,7%) 

60  
(63,8%) 

Β/βάθµιας 
εκπαίδευσης 

22 
(41,5%) 

12 
(29,3%) 

34  
(36,2%) 

ΕΠΙΠΕΔΟ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΣΥΝΟΛΟ 53 
(100%) 

41 
(100%) 

94  
(100%) 

1,500 0,221 

Προϊστάµενος, -η 3 
(7,5%) 

4 
(9,8%) 

7 
(8,6%) 

Απλό προσωπικό 37 
(92,5%) 

37 
(90,2%) 

73  
(91,4%) 

ΙΕΡΑΡΧΙΚΗ 
ΘΕΣΗ 

ΣΥΝΟΛΟ 40 
(100%) 

41 
(100%) 

81 
(100%) 

0,131 0,718 

 

Στα ανοιχτά τµήµατα οι απόφοιτοι των ΤΕΙ φτάνουν το 58,5%, ενώ στο χειρουργείο 

το 70,7%. Αντίστροφα, οι απόφοιτοι δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης φτάνουν το 41,5% 

στα ανοικτά τµήµατα και το 29,3% στα χειρουργεία.  Τέλος, όσον αφορά την 

ιεραρχική θέση των νοσηλευτών του δείγµατος, 7 εξ όσων απάντησαν (8,8%) είναι 

προϊστάµενοι – ες, ενώ 73 (91,2%) απλό προσωπικό. 

 

 

6.2 Διαστάσεις της επαγγελµατικής εξουθένωσης ανά φύλο, επίπεδο 

εκπαίδευσης, ηλικία, χρόνια υπηρεσίας 

 

1. Επαγγελµατική εξουθένωση στα δύο φύλα 

Στον πίνακα 7 συνοψίζονται τα ευρήµατα της έρευνας όσον αφορά τη 

συναισθηµατική εξάντληση των νοσηλευτών των δυο τµηµάτων σε σχέση µε το 

φύλο. Διαπιστώνονται ότι το ποσοστό των νοσηλευτών στους οποίους καταγράφεται 

χαµηλή συναισθηµατική εξάντληση, τόσο στα ανοικτά τµήµατα όσο και στο  

χειρουργείο, είναι υψηλότερο στις γυναίκες από ότι στους άνδρες νοσηλευτές.  
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Αντίστροφα, το ποσοστό των νοσηλευτών στους οποίους καταγράφεται υψηλή 

συναισθηµατική εξάντληση είναι σηµαντικά υψηλότερο στους άνδρες από ότι στις 

γυναίκες. Το ποσοστό των ανδρών µε υψηλή συναισθηµατική εξάντληση φτάνει στα 

ανοικτά τµήµατα το 22,2% και στο χειρουργείο το 33,3%.  

 

Αντίθετα στις γυναίκες τα ποσοστά αυτά είναι µόλις 2,2% και 12,5% αντίστοιχα. Οι 

παρατηρούµενες διαφορές µεταξύ των φύλων είναι στατιστικά σηµαντικές.  

Και στα δύο τµήµατα, το υψηλότερο ποσοστό παρατηρείται στη µέτριου επιπέδου 

συναισθηµατική εξάντληση, χωρίς ουσιώδεις διαφορές µεταξύ των φύλων.  

 

 

Πίνακας 7. Διαστάσεις της συναισθηµατική εξάντλησης των νοσηλευτών  ανά φύλο 

και τµήµα εργασίας 

 Συναισθηµατική 
Εξάντληση Άνδρες Γυναίκες Σύνολο 

Χαµηλή 1 
11,1% 

13 
28,3% 

14 
25,5% 

Μέτρια 6 
66,7% 

32 
69,6% 

38 
69,1% 

Υψηλή 2 
22,2% 

1 
2,2% 

3 
5,5% 

ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 9 
100% 

46 
100% 

55 
100% 

χ2 = 6,426  p = 0,040 

Χαµηλή 1 
11,1% 

8 
25,0% 

9 
22,0% 

Μέτρια 5 
55,6% 

20 
62,5% 

25 
61,0% 

Υψηλή 3 
33,3% 

4 
12,5% 

7 
17,1% 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 

ΣΥΝΟΛΟ 9 
100% 

32 
100% 

41 
100% 

χ2 = 2,459  p = 0,293 

 

 

Στον πίνακα 8 παρουσιάζονται τα ευρήµατα όσον αφορά το αίσθηµα προσωπικής 

ολοκλήρωσης των εργαζοµένων στα δύο τµήµατα σε σχέση µε το φύλλο. 

Διαπιστώνεται ότι  
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Πίνακας 8. Διαστάσεις της προσωπικής ολοκλήρωσης των νοσηλευτών ανά φύλλο 

και ανά τµήµα εργασίας 

 Προσωπική 
ολοκλήρωση Άνδρες Γυναίκες Σύνολο 

Χαµηλή 1 
11,1% 

4 
8,7% 

5 
9,1% 

Μέτρια 0 
0,0% 

16 
34,8% 

16 
29,1% 

Υψηλή 8 
88,9% 

26 
56,5% 

34 
61,8% 

ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 9 
100% 

46 
100% 

55 
100% 

χ2 = 4,454  p = 0,108 

Χαµηλή 0 
0,0% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

Μέτρια 8 
88,9% 

30 
96,8% 

38 
95,0% 

Υψηλή 1 
11,1% 

1 
3,2% 

2 
5,0% 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 

ΣΥΝΟΛΟ 9 
100% 

31 
100% 

40 
100% 

χ2 = 0,913  p = 0,339 

 

Σχετικά µε το αίσθηµα της προσωπικής ολοκλήρωσης των εργαζοµένων στα δύο 

τµήµατα σε σχέση µε το φύλλο διαπιστώνεται ότι στο 61,8% των νοσηλευτών των 

ανοιχτών τµηµάτων κυµαίνεται σε υψηλά επίπεδα ενώ στο 95% των νοσηλευτών του 

χειρουργείου κυµαίνεται σε µέτρια επίπεδα. 

 

Όσο αφορά το φύλο στα ανοιχτά τµήµατα το  88,9% των ανδρών  έχουν υψηλή 

προσωπική ολοκλήρωση ενώ το αντίστοιχο ποσοστό της υψηλής ολοκλήρωσης για 

της γυναίκες είναι 56,5%. Μέτρια προσωπική ολοκλήρωση νιώθει το 34,8% των 

γυναικών και κανένας από τους άνδρες, ενώ τα ποσοστά στην χαµηλή προσωπική 

ολοκλήρωση είναι σχεδόν τα ίδια και για τα δύο φύλλα.  

 

Στο χειρουργείο η προσωπική ολοκλήρωση στο 95% των νοσηλευτών κυµαίνεται σε 

µέτρια επίπεδα. Τα ποσοστά των ανδρών και των γυναικών στην κλίµακα της µέτριας 

προσωπικής ολοκλήρωσης δεν διαφέρουν, ενώ το 11%  των ανδρών έχει υψηλή 

προσωπική ολοκλήρωση και από τις γυναίκες µόνο το 3,2%.  
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Στον πίνακα 9 εµφανίζονται τα ποσοστά  της  αποπροσωποίησης ανά τµήµα εργασίας 

και σε σχέση µε το φύλο.  

 

Πίνακας 9. Διαστάσεις της  αποπροσωποίησης των νοσηλευτών ανά φύλο και ανά 

τµήµα εργασίας  

 Αποπροσωποποίηση Άνδρες Γυναίκες Σύνολο 

Χαµηλή 5 
55,6% 

33 
71,7% 

38 
69,1% 

Μέτρια 3 
33,3% 

6 
13,0% 

9 
16,4% 

Υψηλή 1 
11,1% 

7 
15,2% 

8 
14,5% 

ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 9 
100% 

46 
100% 

55 
100% 

χ2 = 2,266  p = 0,322 

Χαµηλή 5 
55,6% 

27 
84,4% 

32 
78,0% 

Μέτρια 3 
33,3% 

5 
15,6% 

8 
19,5% 

Υψηλή 1 
11,1% 

0 
0,0% 

1 
2,4% 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 

ΣΥΝΟΛΟ 9 
100% 

32 
100% 

41 
100% 

χ2 = 5,432  p = 0,066 

 

 

Όπως φαίνεται από τον πίνακα 9 η αποπροσωποίηση κυµαίνεται σε χαµηλά επίπεδα  

στους άνδρες και στις γυναίκες των ανοιχτών τµηµάτων αλλά και στο χειρουργείο. 

Στα ανοιχτά τµήµατα, το 71% των γυναικών έχει χαµηλή αποπροσωποίηση ενώ το 

αντίστοιχο ποσοστό για τους άνδρες είναι 55,65%. Εντούτοις, η διαφορά δεν είναι 

στατιστικά σηµαντική (p = 0.322). Στα χειρουργεία το ποσοστό των γυναικών που 

νιώθουν χαµηλή αποπροπρωποίηση είναι 84,5% ενώ των ανδρών είναι 55%. Και πάλι 

όµως οι διαφορές δεν είναι στατιστικά σηµαντικές (p= 0.066). 
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2. Επαγγελµατική εξουθένωση και επίπεδο εκπαίδευσης  

Στον πίνακα 10 παρουσιάζονται τα ευρήµατα της έρευνας όσον αφορά τη 

συναισθηµατική εξάντληση σε σχέση µε το διαφορετικό επίπεδο εκπαίδευσης 

 

Από τον πίνακα 10 προκύπτει ότι οι νοσηλευτές των ανοιχτών τµηµάτων µε ΔΕ 

εκπαίδευση νιώθουν σε πολύ µεγαλύτερο ποσοστό (90%) µέτρια συναισθηµατική 

εξάντληση, ενώ οι ΤΕ νοσηλευτές έχουν µέτρια προς χαµηλή εξουθένωση. Τα ίδια 

περίπου ισχύουν και για το χειρουργείο, µε τους ΤΕ νοσηλευτές να νιώθουν µέτρια 

προς χαµηλή συναισθηµατική εξάντληση σε σχέση µε ένα αρκετά µεγαλύτερο 

ποσοστό (83%) των ΔΕ νοσηλευτών που νιώθουν µέτρια εξάντληση. 

 

 

Πίνακας 10. Διαστάσεις της συναισθηµατική εξάντλησης των νοσηλευτών σε σχέση 

µε το επίπεδο εκπαίδευσης   

 Συναισθηµατική 
εξάντληση Απόφοιτοι ΤΕΙ Β/βάθµιας 

εκπαίδευσης Σύνολο 

Χαµηλή 10 
32,3% 

2 
9,1% 

12 
22,6% 

Μέτρια 18 
58,1% 

20 
90,9% 

38 
71,7% 

Υψηλή 3 
9,7% 

0 
0,0% 

3 
5,7% 

ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 31 
100% 

22 
100% 

53 
100% 

χ2 = 7,115  p = 0,029  

Χαµηλή 8 
27,6% 

1 
8,3% 

9 
22,0% 

Μέτρια 15 
51,7% 

10 
83,3% 

25 
61,0% 

Υψηλή 6 
20,7% 

1 
8,3% 

7 
17,1% 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 

ΣΥΝΟΛΟ 29 
100% 

12 
100% 

41 
100% 

χ2 = 3,583  p = 0,167 
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Στον πίνακα 11 συνοψίζονται τα ευρήµατα όσον αφορά την αποπροσωποποίηση των 

νοσηλευτών που εργάζονται στα δύο τµήµατα σε σχέση µε το διαφορετικό επίπεδο 

εκπαίδευσης. 

 

Πίνακας 11. Διαστάσεις της αποπροσωποποίησης των νοσηλευτών σε σχέση µε το 

επίπεδο εκπαίδευσης   

 Αποπροσωποποίηση Απόφοιτοι ΤΕΙ Β/βάθµιας 
εκπαίδευσης Σύνολο 

Χαµηλή 17 
54,8% 

19 
86,4% 

36 
67,9% 

Μέτρια 8 
25,8% 

1 
4,5% 

9 
17,0% 

Υψηλή 6 
19,4% 

2 
9,1% 

8 
15,1% 

ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ (1) 

ΣΥΝΟΛΟ 31 
100% 

22 
100% 

53 
100% 

χ2 = 6,206  p = 0,045 

Χαµηλή 21 
72,4% 

11 
91,7% 

32 
78,0% 

Μέτρια 7 
24,1% 

1 
8,3% 

8 
19,5% 

Υψηλή 1 
3,4% 

0 
0,0% 

1 
2,4% 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 
(2) 

ΣΥΝΟΛΟ 29 
100% 

12 
100% 

41 
100% 

χ2 = 1,903  p = 0,386 

 

Στα ανοικτά τµήµατα, χαµηλός δείκτης αποπροσωποποίησης παρατηρείται στο 

86,4% των νοσηλευτών β/βάθµιας εκπαίδευσης, έναντι 54,8% των νοσηλευτών 

τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. Η διαφορά που παρατηρούνται στην αποπροσωποίηση ως 

προς το επίπεδο εκπαίδευσης είναι στατιστικά σηµαντική ( p= 0,045). 

 

Στα χειρουργεία αντίστοιχα, ο χαµηλός δείκτης αποπροσωποποίησης φτάνει το 91,7% 

στους αποφοίτους β/βάθµιας εκπαίδευσης έναντι 72,4% στους αποφοίτους ΤΕΙ. 

Υψηλός συντελεστής αποπροσωποποίησης παρατηρείται σε υψηλότερα ποσοστά 

στους αποφοίτους ΤΕΙ, τόσο στα ανοικτά τµήµατα όσο και στα χειρουργεία.  
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Στον πίνακα 12 παρουσιάζονται τα ευρήµατα της έρευνας όσο αφορά τις διαστάσεις 

της προσωπικής ολοκλήρωσης των νοσηλευτών σε σχέση µε το επίπεδο εκπαίδευσης. 

 

Πίνακας 12. Διαστάσεις της  Προσωπική Ολοκλήρωσης των νοσηλευτών σε σχέση 

µε το επίπεδο εκπαίδευσης   

 Προσωπική 
Ολοκλήρωση Απόφοιτοι ΤΕΙ Β/βάθµιας 

εκπαίδευσης Σύνολο 

Χαµηλή 4 
12,9% 

1 
4,5% 

5 
9,4% 

Μέτρια 9 
29,0% 

7 
31,8% 

16 
30,2% 

Υψηλή 18 
58,1% 

14 
63,6% 

32 
60,4% 

ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ (1) 

ΣΥΝΟΛΟ 31 
100,0% 

22 
100,0% 

53 
100,0% 

χ2 = 1,052  p = 0,591 

Χαµηλή 0 
0,0% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

Μέτρια 28 
96,6% 

10 
90,9% 

38 
95,0% 

Υψηλή 1 
3,4% 

1 
9,1% 

2 
5,0 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 
(2) 

ΣΥΝΟΛΟ 29 
100,0% 

11 
100,0% 

40 
100,0% 

χ2 = 0,535  p = 0,465 

 

Στα ανοιχτά τµήµατα παρατηρείται υψηλός δείκτης προσωπικής ολοκλήρωσης στο 

58,1% των νοσηλευτών τριτοβάθµιας εκπαίδευσης, έναντι 63,6% των νοσηλευτών 

β/βάθµιας εκπαίδευσης.  

Στα χειρουργεία όµως παρατηρείται µέτρια προσωπική ολοκλήρωση στο 96,6% των 

νοσηλευτών τριτοβάθµιας εκπαίδευσης καθώς και στο 90,9% των νοσηλευτών 

β/βάθµιας εκπαίδευσης.  

Υψηλός δείκτης προσωπικής ολοκλήρωσης παρατηρείται στους νοσηλευτές και των 

δύο εκπαιδευτικών βαθµίδων στα ανοιχτά τµήµατα ενώ στα χειρουργεία 

παρατηρείται µέτριος δείκτης προσωπικής ολοκλήρωσης στους νοσηλευτές και των 

δύο εκπαιδευτικών βαθµίδων. 

 



Σελίδα 69 από 124                                                                      Πραντσίδου Δήµητρα                                                                                   

3. Επαγγελµατική εξουθένωση και ηλικία, χρόνια προϋπηρεσίας γενικά και ειδικά στα 

ανοικτά τµήµατα 

Στον πίνακα 13 παρουσιάζονται τα ποσοστά της συναισθηµατικής εξάντλησης των 

νοσηλευτών των ανοικτών τµηµάτων σε σύγκριση µε την ηλικία και τα χρόνια 

υπηρεσίας τόσο στο επάγγελµα γενικά όσο και στην συγκεκριµένη κλινική. 

 

Πίνακας 13. Συναισθηµατική Εξάντληση σε σχέση µε ηλικία  & χρόνια υπηρεσίας 

 
Συναισθη-

µατική 
Εξάντληση 

N Μέση 
τιµή 

Τυπική 
απόκλιση min max p 

  Χαµηλή 14 39,2 5,9 28 55 

  Μέτρια 38 40,7 3,3 36 50 

 Υψηλή 3 42,7 2,5 40 45 
ΗΛΙΚΙΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 55 40,4 4,1 28 55 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

  Χαµηλή 14 14,6 6,1 1 29 

  Μέτρια 38 16,3 3,5 12 27 

  Υψηλή 3 18,7 3,5 15 22 

ΧΡΟΝΙΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΣΤΟ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 55 16,0 4,4 1 29 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

  Χαµηλή 14 7,9 4,3 1,0 13,0 

  Μέτρια 38 6,9 4,9 0,5 25,0 

  Υψηλή 3 6,5 7,5 0,6 15,0 

ΧΡΟΝΙΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΣΤΗΝ  

ΠΑΡΟΥΣΑ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΥΝΟΛΟ 55 7,1 4,8 0,5 25,0 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

  

 

Από τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των µέσων τιµών των τριών µεταβλητών 

(ηλικία, χρόνια προϋπηρεσίας γενικά και ειδικά στα ανοικτά τµήµατα) στις 3 

κατηγορίες της συναισθηµατικής εξάντλησης (ANOVA) στον πίνακα 13 φαίνεται ότι 

δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά στην µέση τιµή της ηλικίας και των 

αντίστοιχων χρόνων υπηρεσίας στο επάγγελµα και στην παρούσα κλινική. Οι 

παραπάνω µεταβλητές δεν επηρεάζουν την παράµετρο της συναισθηµατικής 

εξάντλησης . 
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Στον πίνακα 14 παρουσιάζονται τα ποσοστά της αποπροσωποποίησης των 

νοσηλευτών των ανοικτών τµηµάτων σε σύγκριση µε την ηλικία και τα χρόνια 

υπηρεσίας τόσο στο επάγγελµα γενικά όσο και στην συγκεκριµένη κλινική. 

 

 

Πίνακας 14.  Αποπροσωποποίηση σε σχέση µε ηλικία & χρόνια υπηρεσίας 

 Αποπροσω-
ποποίηση 

N Μέση 
τιµή 

Τυπική 
απόκλιση min max p 

  Χαµηλή 38 41,00 4,41 28 55 

 Μέτρια 9 39,33 2,91 35 43 

 Υψηλή 8 38,75 3,06 35 45 
ΗΛΙΚΙΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 55 40,40 4,08 28 55 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

  Χαµηλή 38 16,53 4,77 1 29 

  Μέτρια 9 15,89 3,30 12 22 

  Υψηλή 8 13,63 2,45 12 19 

ΧΡΟΝΙΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΣΤΟ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 55 16,00 4,36 1 29 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

  Χαµηλή 38 7,039 5,00 0,5 25,0 

  Μέτρια 9 7,389 4,54 2,0 13,0 

  Υψηλή 8 7,075 4,93 0,6 15,0 

ΧΡΟΝΙΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΣΤΗΝ 

ΚΛΙΝΙΚΗ  
ΣΥΝΟΛΟ 55 7,102 4,83 0,5 25,0 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

 

 

Από τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των µέσων τιµών των τριών µεταβλητών στις 3 

κατηγορίες της Αποπροσωποποίησης (ANOVA) στον πίνακα 14 φαίνεται ότι δεν 

υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά στην µέση τιµή της ηλικίας και των 

αντίστοιχων χρόνων υπηρεσίας στο επάγγελµα και στην παρούσα κλινική. Φαίνεται 

ότι οι παραπάνω µεταβλητές δεν επηρεάζουν την παράµετρο της 

αποπροσωποποίησης. 

 

Στον πίνακα 15 παρουσιάζονται τα ποσοστά της προσωπικής ολοκλήρωσης των 

νοσηλευτών των ανοικτών τµηµάτων σε σύγκριση µε την ηλικία και τα χρόνια 

υπηρεσίας τόσο στο επάγγελµα γενικά όσο και στη συγκεκριµένη κλινική. 
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Πίνακας 15.  Προσωπική Ολοκλήρωση σε σχέση µε ηλικία & χρόνια υπηρεσίας  

 Προσωπική 
Ολοκλήρωση N Μέση 

τιµή 
Τυπική 
απόκλιση min max p 

 Χαµηλή 5 43,60 5,857 36 50 
 Μέτρια 16 41,19 2,664 36 48 

     Υψηλή 34 39,56 4,157 28 55 
ΗΛΙΚΙΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 55 40,40 4,081 28 55 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

 Χαµηλή 5 20,00 6,557 13 27 
     Μέτρια 16 16,50 2,875 12 20 
     Υψηλή 34 15,18 4,345 1 29 

ΧΡΟΝΙΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΣΤΟ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΥΝΟΛΟ 55 16,00 4,359 1 29 

0,057 
οριακό 

  Χαµηλή 5 8,300 9,6021 2,5 25,0 
  Μέτρια 16 7,688 4,2696 1,0 16,0 
 Υψηλή 34 6,650 4,2642 0,5 15,0 

ΧΡΟΝΙΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΣΤΗΝ 

ΠΑΡΟΥΣΑ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΥΝΟΛΟ 55 7,102 4,83 0,5 25,0 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

 

 

Η Προσωπική Ολοκλήρωση στα ανοικτά τµήµατα φαίνεται να επηρεάζεται από τα 

χρόνια υπηρεσίας στο επάγγελµα (  p = 0,057 οριακή σηµαντικότητα). Συγκεκριµένα 

οι έχοντες γενικώς περισσότερα κατά µέσο όρο χρόνια προϋπηρεσίας (µέση τιµή 20 

έτη, τυπ. απόκλιση 6,56) παρουσιάζουν χαµηλή Προσωπική Ολοκλήρωση σε σχέση 

µε τις άλλες 2 κατηγορίες στις οποίες παρατηρούνται περίπου ίδια κατά µέσο όρο 

χρόνια προϋπηρεσίας. 

 
4. Επαγγελµατική εξουθένωση και ηλικία, χρόνια προϋπηρεσίας γενικά και ειδικά στα 

κλειστά τµήµατα 

Στον πίνακα 16 παρουσιάζονται τα ποσοστά της συναισθηµατικής εξάντλησης των 

νοσηλευτών των χειρουργείων σε σύγκριση µε την ηλικία και τα χρόνια υπηρεσίας 

τόσο στο επάγγελµα γενικά όσο και στο συγκεκριµένο τµήµα.  

Η Συναισθηµατική Εξάντληση στα κλειστά τµήµατα φαίνεται να επηρεάζεται από 

την ηλικία (p = 0,053 οριακή σηµαντικότητα) και τα χρόνια υπηρεσίας στο 

επάγγελµα (p = 0,047). Συγκεκριµένα όσο µεγαλώνει η ηλικία φαίνεται να µειώνεται 

η συναισθηµατική εξάντληση. Η ίδια διαπίστωση παρατηρείται και στους µέσους 

όρους των χρόνων προϋπηρεσίας . 

 

 

Πίνακας 16. Συναισθηµατική Εξάντληση σε σχέση µε ηλικία & χρόνια υπηρεσίας 
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Συναισθη-

µατική 
Εξάντληση 

N Μέση 
τιµή 

Τυπική 
απόκλιση min max p 

 Χαµηλή 9 45,56 3,029 38 53 
 Μέτρια 25 43,67 2,291 40 46 
  Υψηλή 7 40,71 2,059 37 43 

ΗΛΙΚΙΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 41 43,10 2,897 37 53 

0,053 
οριακό 

  Χαµηλή 9 20,84 5,305 10 30 
  Μέτρια 25 22,33 3,536 15 25 
  Υψηλή 7 15,86 6,744 3 20 

ΧΡΟΝΙΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΣΤΟ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΥΝΟΛΟ 41 20,32 5,547 3 30 

0,047 

 Χαµηλή 9 13,560 5,4397 2,0 27,0 
  Μέτρια 25 14,667 2,0000 11,0 17,0 
  Υψηλή 7 10,714 6,3957 1,0 15,0 

ΧΡΟΝΙΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΣΤΗΝ 

ΠΑΡΟΥΣΑ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΥΝΟΛΟ 41 13,31 5,13 1,0 27,0 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

 

 

Στον πίνακα 17 παρουσιάζονται τα ποσοστά της αποπροσωποποίησης των 

νοσηλευτών των χειρουργείων σε σύγκριση µε την ηλικία και τα χρόνια υπηρεσίας 

τόσο στο επάγγελµα γενικά όσο και στην συγκεκριµένη κλινική. 

 

Πίνακας 17. Αποπροσωποποίηση σε σχέση µε ηλικία & χρόνια υπηρεσίας  

 Αποπροσω-
ποποίηση N Μέση 

τιµή 
Τυπική 
απόκλιση min max p 

  Χαµηλή 32 43,16 3,08 37 53 

  Μέτρια 8 43,38 1,85 41 45 

  Υψηλή 1 39,00  39 39 
ΗΛΙΚΙΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 41 43,10 2,89 37 53 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

 Χαµηλή 32 20,38 5,73 3 30 

   Μέτρια 8 21,38 3,70 15 25 

   Υψηλή 1 10,00  10 10 

ΧΡΟΝΙΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΣΤΟ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 41 20,32 5,55 3 30 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

 Χαµηλή 32 13,40 5,35 1,0 27,0 

  Μέτρια 8 13,12 4,79 2,0 17,0 

  Υψηλή 1 12,00  12,0 12,0 

ΧΡΟΝΙΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΣΤΗΝ 

ΠΑΡΟΥΣΑ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΥΝΟΛΟ 41 13,32 5,13 1,0 27,0 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

 

 

Από τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των µέσων τιµών των τριών µεταβλητών στις 3 

κατηγορίες της Αποπροσωποποίησης (ANOVA) στον πίνακα 17 φαίνεται ότι δεν 
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υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά στην µέση τιµή της ηλικίας και των 

αντίστοιχων χρόνων υπηρεσίας στο επάγγελµα και στην παρούσα κλινική. Φαίνεται 

ότι οι παραπάνω µεταβλητές δεν επηρεάζουν την παράµετρο της 

αποπροσωποποίησης 

 

Στον πίνακα 18 παρουσιάζονται τα ποσοστά της προσωπικής ολοκλήρωσης των 

νοσηλευτών των χειρουργείων σε σύγκριση µε την ηλικία και τα χρόνια υπηρεσίας 

τόσο στο επάγγελµα γενικά όσο και στην συγκεκριµένη κλινική.   

 

 

Πίνακας 18. Προσωπική Ολοκλήρωση σε σχέση µε ηλικία & χρόνια υπηρεσίας  

 Προσωπική 
Ολοκλήρωση N Μέση 

τιµή 
Τυπική 
απόκλιση min max p 

 Χαµηλή -- -- -- -- -- 
  Μέτρια 38 43,05 2,968 37 53 
  Υψηλή 2 42,50 0,707 42 43 

ΗΛΙΚΙΑ 

ΣΥΝΟΛΟ 40 43,03 2,896 37 53 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

  Χαµηλή -- -- -- -- -- 
  Μέτρια 38 20,16 5,573 3 30 
  Υψηλή 2 19,00 1,414 18 20 

ΧΡΟΝΙΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΣΤΟ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΥΝΟΛΟ 40 20,10 5,439 3 30 

Μη 
στατιστικά 
σηµαντική 
διαφορά 

  Χαµηλή -- -- -- -- -- 
  Μέτρια 38 13,447 4,7744 1,0 27,0 
  Υψηλή 2 6,500 6,3640 2,0 11,0 

ΧΡΟΝΙΑ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΣΤΗΝ 

ΠΑΡΟΥΣΑ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΥΝΟΛΟ 40 13,10 5,00 1,0 27,0 

0,054 
οριακό 

 

 

Η Προσωπική Ολοκλήρωση στα κλειστά τµήµατα φαίνεται να επηρεάζεται από τα 

χρόνια υπηρεσίας στο συγκεκριµένο τµήµα (p = 0,054 οριακή σηµαντικότητα). 

Συγκεκριµένα οι έχοντες γενικώς περισσότερα κατά µέσο όρο χρόνια προϋπηρεσίας 

(µέση τιµή 13,5 έτη, τυπ. απόκλιση 4,7) παρουσιάζουν µέτρια Προσωπική 

Ολοκλήρωση σε σχέση µε αυτούς που έχουν τα µισά χρόνια (µέση τιµή 6,5 έτη) και 

οι οποίοι παρουσιάζουν υψηλή ολοκλήρωση.  
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Πίνακας 19. Σύγκριση τριών διαστάσεων µεταξύ ανοιχτών τµηµάτων και 

χειρουργείου 

 

 

Στον συγκεντρωτικό πίνακα 19 διαπιστώνεται από την τιµή που παίρνει ο δείκτης 

σηµαντικότητας (p < 0,001)  στην διάσταση  της προσωπικής ολοκλήρωσης ότι το 

αίσθηµα των προσωπικών επιτευγµάτων στα ανοικτά τµήµατα είναι µεγαλύτερο από 

ότι αυτό στα χειρουργεία. Όσο αφορά τις άλλες δυο διαστάσεις δεν προκύπτει 

στατιστική διαφορά µεταξύ των δυο τµηµάτων 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Συναισθηµατική  

Εξάντληση 
Αποπροσωποποίηση 

Προσωπική 

Ολοκλήρωση 

 
Ανοιχτά 

τµήµατα 

Χειρουργεί

ο 

Ανοιχτά 

τµήµατα 

Χειρουργεί

ο 

Ανοιχτά 

τµήµατα 
Χειρουργείο 

Χαµηλή 
14   

25,5% 

9 

22,0% 

38 

69,1% 

32 

78,0% 

5 

9,1% 

0 

0,0% 

Μέτρια 
38   

69,0% 

25   

61,0% 

9 

16,4% 

8 

19,5% 

16 

29,1% 

38 

95,0% 

Υψηλή 
3   

5,5% 

7   

17,0% 

8 

14,5% 

1 

2,4% 

34 

61,8% 

2 

5,0% 

Σύνολο 55 41 55 41 55 40 

 
χ2 = 3,40   

p = 0,183 

χ2 = 4,06 

p = 0,131 

χ2 = 41,06 

p < 0,001 



Σελίδα 75 από 124                                                                      Πραντσίδου Δήµητρα                                                                                   

6.3 Τρίτο  µέρος ερωτηµατολογίου 

 

Στον πίνακα 20 εµφανίζονται τα ποσοστά αυτών που απάντησαν ναι ή όχι στην 

ερώτηση : Είστε ευχαριστηµένος/η από τη δουλειά σας;  

 

Πίνακας 20.  Σύγκριση δυο τµηµάτων στη ερώτηση: «Είστε ευχαριστηµένος/η από 

τη δουλειά σας;»  

Είστε ευχαριστηµένος/η 
από τη δουλειά σας; 

ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ Σύνολο x2  p 

Ναι 32 
58,2% 

19 
46,3% 

51 
53,1% 

Όχι 23 
41,8% 

22 
53,7% 

45 
46,9% 

ΣΥΝΟΛΟ 55 
100,0% 

41 
100,0% 

96 
100,0% 

1,322 0,250 

 

Αυτό που διαπιστώνεται, είναι ότι περισσότερο ευχαριστηµένοι από τη δουλειά τους   

είναι οι νοσηλευτές των ανοικτών τµηµάτων µε ποσοστό 58,2%, ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό για το χειρουργείο είναι 46,3%.Το 53,7% του χειρουργείου δεν είναι 

ευχαριστηµένο από τη δουλειά του ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τα ανοιχτά 

τµήµατα είναι 41,8%.  

 

Στον πίνακα 21 γίνεται σύγκριση των τµηµάτων σχετικά µε την γενικότερη 

ικανοποίησή τους ασκώντας το επάγγελµα του  νοσηλευτή.  

 

Πίνακας 21. Σύγκριση δυο τµηµάτων στη ερώτηση:  Ανεξάρτητα από την παρούσα 

ασχολία/θέση σας, πόσο ικανοποιηµένος/η είστε µε το να είστε νοσηλευτής/τρια;  

 ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ Σύνολο x2  p 

Πολύ ικανοποιηµένος/η 15 
27,3% 

7 
17,1% 

22 
22,9% 

Μέτρια ικανοποιηµένος/η 30 
54,5% 

19 
46,3% 

49 
51,0% 

Λίγο δυσαρεστηµένος/η 7 
12,7% 

6 
14,6% 

13 
13,5% 

Πολύ δυσαρεστηµένος/η 3 
5,5% 

9 
22,0% 

12 
12,5% 

ΣΥΝΟΛΟ 55 
100,0% 

41 
100,0% 

96 
100,0% 

6,553 0,088 
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Σύµφωνα µε τα στοιχεία του πίνακα 21 το µεγαλύτερο ποσοστό τόσο των 

νοσηλευτών των ανοικτών τµηµάτων 54,5% όσο και αυτών του χειρουργείου 46,3% 

δηλώνουν µέτρια ικανοποιηµένοι µε το επάγγελµα του νοσηλευτή. 

 Το ποσοστό των νοσηλευτών του χειρουργείου που δηλώνουν λιγάκι 

δυσαρεστηµένοι είναι 14,6% και πολύ δυσαρεστηµένοι 22% και είναι µεγαλύτερο 

από αυτό των ανοικτών τµηµάτων όπου τα αντίστοιχα ποσοστά είναι για την 

απάντηση λίγο δυσαρεστηµένοι 12,7% και πολύ δυσαρεστηµένοι µόνο 5,5%. 

 

Στον παρακάτω πίνακα 22 αναφέρονται συγκριτικά τα ποσοστά των νοσηλευτών των 

δυο τµηµάτων που απαντούν πόσο ευχαριστηµένοι νιώθουν µε την εργασία τους στο 

συγκεκριµένο τµήµα (χειρουργείο ή ανοικτό τµήµα) π.χ. κάποιος µπορεί να είναι 

ευχαριστηµένος µε το νοσηλευτικό επάγγελµα αλλά να µην είναι ευχαριστηµένος που 

εργάζεται στο χειρουργείο. 

. 

 

Πίνακας 22. Σύγκριση δυο τµηµάτων στη ερώτηση: Συνολικά, πόσο ευχαριστηµένος 

είστε µε την παρούσα εργασία σας;  

 ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ Σύνολο x2  p 

Πολύ ικανοποιηµένος/η 12 
21,8% 

8 
19,5% 

20 
20,8% 

Μέτρια ικανοποιηµένος/η 30 
54,5% 

19 
46,3% 

49 
51,0% 

Λίγο δυσαρεστηµένος/η 8 
14,5% 

9 
22,0% 

17 
17,7% 

Πολύ δυσαρεστηµένος/η 5 
9,1% 

5 
12,2% 

10 
10,4% 

ΣΥΝΟΛΟ 55 
100,0% 

41 
100,0% 

96 
100,0% 

1,315 0,726 

 

 

Αυτό που προκύπτει από τα αποτελέσµατα του πίνακα 22 είναι ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό των νοσηλευτών στα ανοικτά τµήµατα  δηλώνουν µέτρια ικανοποιηµένοι 

(54,5%) έως πολύ (21,8%) ικανοποιηµένοι.  Ενώ στο χειρουργείο δηλώνουν µέτρια 

ικανοποιηµένοι ( 46,3%) προς λίγο έως πολύ δυσαρεστηµένοι (22%+ 12,2%). 
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Στον πίνακα 23 παρατίθενται συγκριτικά οι απαντήσεις των νοσηλευτών των δυο 

τµηµάτων όσο αφορά την ερώτηση αν θα δέχονταν να κάνουν µια άλλη δουλειά που 

προσφέρει όµως καλύτερες συνθήκες εργασίας. 

 

 

Πίνακας 23. Απαντήσεις στην ερώτηση αποδοχής άλλης θέσης εργασίας µε 

καλύτερες συνθήκες  

 ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ Σύνολο x2  p 

Ναι 10 
18,2% 

20 
52,6% 

30 
32,3% 

Όχι 45 
81,8% 

18 
47,4% 

63 
67,7% 

ΣΥΝΟΛΟ 55 
100,0% 

38 
100,0% 

93 
100,0% 

12,205 < 0,001 

 

 

Από την στατιστική επεξεργασία φαίνεται ότι υπάρχει εξάρτηση µεταξύ της 

ερώτησης και των τµηµάτων (χ2 έλεγχος ανεξαρτησίας   p < 0,001). Ειδικότερα 1 

στους 2 (52,6%) που εργάζονται στα χειρουργεία θα άλλαζε δουλειά, ενώ το 

αντίστοιχο ποσοστό για αυτούς που εργάζονται στα ανοικτά τµήµατα είναι µόνο 

18,2% (1 στους 5 περίπου 

 

Στον παρακάτω πίνακα 24 αναφέρονται οι παράγοντες που προκαλούν άγχος και 

µπορούν να θεωρηθούν προβλεπτικοί δείκτες της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

Από τα στοιχεία του πίνακα  24 προκύπτει ότι οι εργασιακές συνθήκες είναι αυτές 

που αγχώνουν κατά µεγαλύτερο ποσοστό τους νοσηλευτές και των δύο τιµηµάτων. 
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Πίνακας 24. Προβλεπτικοί παράγοντες της επαγγελµατικής εξουθένωσης  

 

 

Στον πίνακα 25 που ακολουθεί, δίνονται οι απαντήσεις σχετικά µε το πώς κρίνουν οι 

νοσηλευτές την ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας που παρέχεται στους ασθενείς 

της κλινική τους. 

 

Πίνακας 25. Σύγκριση δυο τµηµάτων στη ερώτηση:  Γενικά, πώς θα περιγράφατε την 

ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας που παρέχεται στους ασθενείς της κλινική σας;  

 ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ Σύνολο x2  p 

Άριστη 12 
21,8% 

11 
26,8% 

23 
24,0% 

Καλή 32 
58,2% 

19 
46,3% 

51 
53,1% 

Επαρκής 8 
14,5% 

10 
24,4% 

18 
18,8% 

Φτωχή 3 
5,5% 

1 
2,4% 

4 
4,2% 

ΣΥΝΟΛΟ  55 
100,0% 

41 
100,0% 

96 
100,0% 

2,593 0,459 

 

Σύµφωνα µε τον πίνακα 25, το 58,2% των ανοικτών τµηµάτων θεωρεί την ποιότητα 

καλή ενώ για τα χειρουργεία το αντίστοιχο ποσοστό είναι 46,3%. Ακολουθεί το 

26,8% του χειρουργείου που θεωρεί άριστη την φροντίδα ενώ από τα ανοιχτά 

 

Προβλεπτικοί Παράγοντες 

 

Ανοικτά τµήµατα 

                             

Χειρουργεία 

 Εργασιακές συνθήκες 30,9% 29,3% 

Φόρτος εργασίας 16,3% 9,7% 

Εργασιακές συγκρούσεις 12,7% 19,5% 

Κύρος–Ικανοποίηση από την εργασία 7,3% 7,3% 

Διοικητική αναποτελεσµατικότητα 14,5% 12,2% 

 Εκπλήρωση-στόχων-επαγγελµατική εξέλιξη 11% 19,5% 

Αµοιβές 7,3% 0% 

Δεν απάντησαν  - 2,5% 

 Ν = 55 Ν =41 



Σελίδα 79 από 124                                                                      Πραντσίδου Δήµητρα                                                                                   

τµήµατα άριστη τη θεωρεί το 21,8%. Πολύ µικρά είναι τα ποσοστά αυτών που 

εκτιµούν τη φροντίδα ως επαρκή ή φτωχή και είναι 5,5% για τα ανοιχτά τµήµατα και 

2,4% για τα χειρουργεία.  

 

 

Στον πίνακα 26 αναφέρονται τα ποσοστά των νοσηλευτών σχετικά µε το πόσα χρόνια 

θέλουν να παραµείνουν στην κλινική που εργάζονται.  

 

 

Πίνακας 26. Σύγκριση δυο τµηµάτων στη ερώτηση: Πόσο θα θέλατε να παραµείνετε 

στην κλινική αυτή (σε έτη);  

 

 

Η στατιστική επεξεργασία (χ2 έλεγχος ανεξαρτησίας   p < 0,05), έδειξε ότι οι 

εργαζόµενοι στα ανοικτά τµήµατα σε ποσοστό 59,8% (37,7% + 32,1%) θα ήθελαν να 

παραµείνουν πάνω από 5 χρόνια, ενώ το ποσοστό για τους εργαζοµένους στα 

χειρουργεία είναι µικρότερο (36,8%). Για τους τελευταίους η πλειονότητα των 

απαντήσεων συγκεντρώνεται για κάτω από 5 χρόνια. 

 

Στους παρακάτω πίνακες γίνεται συσχέτιση των χρόνων παραµονής ( πινακ.26) µε τις 

τρεις διαστάσεις της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

 

 

 ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ Σύνολο x2  p 

<1 0 
,0% 

3 
7,9% 

3 
3,3% 

1-3 6 
11,3% 

12 
31,6% 

18 
19,8% 

3-5 10 
18,9% 

9 
23,7% 

19 
20,9% 

5-7 20 
37,7% 

7 
18,4% 

27 
29,7% 

>7 17 
32,1% 

7 
18,4% 

24 
26,4% 

ΣΥΝΟΛΟ 53 
100,0% 

38 
100,0% 

91 
100,0% 

13,369 0,010 
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Πίνακας 26α. Πόσο θα θέλατε να παραµείνετε στην κλινική αυτή (σε έτη);   

*Συναισθηµατική Εξάντληση 

Συναισθηµατική 
Εξάντληση 

Χαµηλή Μέτρια Υψηλή Σύνολο 

Μέχρι 3 έτη 6 
28,6% 

9 
15,0% 

6 
60,0% 

21 
23,1% 

3 - 5 έτη 4 
19,0% 

12 
20,0% 

3 
30,0% 

19 
20,9% 

Πάνω από 5 έτη 11 
52,4% 

39 
65,0% 

1 
10,0% 

51 
56,0% 

ΣΥΝΟΛΟ 21 
100,0% 

60 
100,0% 

10 
100,0% 

91 
100,0% 

χ2 = 13,025  p = 0,011 

 

Η στατιστική επεξεργασία ( p < 0,05) έδειξε ότι οι εργαζόµενοι που θέλουν να 

µείνουν µέχρι 3 έτη στην κλινική ανεξάρτητα τµήµατος, παρουσιάζουν υψηλή 

Συναισθηµατική Εξάντληση (60%), ενώ οι έχοντες µέτρια και χαµηλή 

συγκεντρώνονται στην κατηγορία «πάνω από 5 έτη» (πάνω από το 50%). 

 

Πίνακας 26β. Πόσο θα θέλατε να παραµείνετε στην κλινική αυτή (σε έτη); 

*Αποπροσωποποίηση 

Αποπροσωποποίηση Χαµηλή Μέτρια Υψηλή Σύνολο 

Μέχρι 3 έτη 12 
18,5% 

7 
41,2% 

2 
22,2% 

21 
23,1% 

3 - 5 έτη 12 
18,5% 

3 
17,6% 

4 
44,4% 

19 
20,9% 

Πάνω από 5 έτη 41 
63,1% 

7 
41,2% 

3 
33,3% 

51 
56,0% 

ΣΥΝΟΛΟ 65 
100,0% 

17 
100,0% 

9 
100,0% 

91 
100,0% 

χ2 = 7,749  p = 0,101 
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Πίνακας 26γ. Πόσο θα θέλατε να παραµείνετε στην κλινική αυτή (σε έτη); 

*Προσωπική Ολοκλήρωση 

Προσωπική 
Ολοκλήρωση Χαµηλή Μέτρια Υψηλή Σύνολο 

Μέχρι 3 έτη 0 
,0% 

15 
30,6% 

6 
16,7% 

21 
23,3% 

3 - 5 έτη 1 
20,0% 

8 
16,3% 

10 
27,8% 

19 
21,1% 

Πάνω από 5 έτη 4 
80,0% 

26 
53,1% 

20 
55,6% 

50 
55,6% 

ΣΥΝΟΛΟ 5 
100,0% 

49 
100,0% 

36 
100,0% 

90 
100,0% 

χ2 = 4,850  p = 0,303 

 

Σύµφωνα µε τους πίνακες 26β και 26γ, η Αποπροσωποποίηση και η Προσωπική 

Ολοκλήρωση, σε αντίθεση µε την Συναισθηµατική Εξάντληση, δεν φαίνεται να 

επηρεάζουν την επιθυµία για έτη παραµονής στην κλινική 

 

Στον πίνακα 27 οι νοσηλευτές απαντούν στην ερώτηση αν η απόδοση της κλινικής 

(σχετικά µε την πληρότητα, την ποιότητα ) το τελευταίο 12µηνο σε σχέση µε το 

παρελθόν είναι χειρότερη, ίδια ή καλύτερη.  

 

Πίνακας 27. Σύγκριση δυο τµηµάτων στη ερώτηση:  Πιστεύετε ότι η απόδοση της 

κλινικής το τελευταίο 12µηνο είναι σε σχέση µε το παρελθόν: χειρότερη, ίδια ή 

καλύτερη;  

 ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ Σύνολο x2  p 

Ίδια 25 
45,5% 

22 
53,7% 

47 
49,0% 

Καλύτερη 22 
40,0% 

17 
41,5% 

39 
40,6% 

Χειρότερη 8 
14,5% 

2 
4,9% 

10 
10,4% 

ΣΥΝΟΛΟ 55 
100,0% 

41 
100,0% 

96 
100,0% 

2,443 0,295 
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Στον παραπάνω πίνακα διαπιστώνεται ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών 

στα ανοιχτά τµήµατα (45,5%) αλλά και στο χειρουργείο (53,7%) πιστεύει ότι η 

απόδοση της κλινικής σε σχέση µε το παρελθόν είναι ίδια. 

 Το ποσοστό αυτών που πιστεύουν ότι η απόδοση της κλινικής τους είναι καλύτερη 

σε σχέση µε το παρελθόν είναι 40% στα ανοιχτά τµήµατα και 41,5% στα χειρουργεία. 

ενώ αυτών που πιστεύουν ότι είναι χειρότερη είναι αντίστοιχα 14,5% και 4,9% στα 

χειρουργεία. 

 

Πίνακας 28. Σύγκριση δυο τµηµάτων στη ερώτηση:  Πιστεύετε ότι η απόδοση της 

κλινικής το επόµενο 12µηνο θα είναι σε σχέση µε το παρελθόν: χειρότερη, ίδια ή 

καλύτερη;  

 ΑΝΟΙΚΤΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ Σύνολο x2  p 

Ίδια 19 
34,5% 

23 
56,1% 

42 
43,8% 

Καλύτερη 25 
45,5% 

16 
39,0% 

41 
42,7% 

Χειρότερη 11 
20,0% 

2 
4,9% 

13 
13,5% 

ΣΥΝΟΛΟ 55 
100,0% 

41 
100,0% 

96 
100,0% 

6,688 0,035 

 

Όπως διαπιστώνεται από τον παραπάνω πίνακα, στην ερώτηση υπάρχει στατιστική 

σηµαντικότητα αφού ο δείκτης είναι p = 0,035. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό στα ανοικτά τµήµατα (34,55%+45,5%) αλλά και στα 

χειρουργεία (56%+39%)  δηλώνει ίδια ή καλύτερη.  

 Στατιστική διαφορά υπάρχει σ’αυτούς που πιστεύουν ότι θα χειροτερέψει, µε 

ποσοστό 20% στα ανοιχτά τµήµατα, ενώ στο χειρουργείο µόνο ένα 5% προβλέπει ότι 

θα γίνει χειρότερη η απόδοση στο τµήµα τους.  

 

Παρακάτω ακολουθεί συσχέτιση των τριών διαστάσεων της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης µε την Ερώτηση 1α: Ανεξάρτητα από την παρούσα ασχολία / θέση 

σας, πόσο ικανοποιηµένη/ος είστε µε το να είστε νοσηλεύτρια/ευτής;  

Καθώς και µε τη ερώτηση Ερώτηση 1β: Συνολικά, πόσο ευχαριστηµένη/ος είστε µε 

την παρούσα εργασία σας ( στο συγκεκριµένο τµήµα) ;  
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Στον πίνακα 29 γίνεται συσχέτιση της συναισθηµατικής εξάντλησης µε την 

ικανοποίησή τους από το επάγγελµα του νοσηλευτή γενικά. 

 

Πίνακας 29. Συναισθηµατική Εξάντληση Ερώτηση 1α Ανεξάρτητα από την 

παρούσα ασχολία/θέση σας, πόσο ικανοποιηµένος/η είστε µε το να είστε 

νοσηλευτής/τρια. 

 

  Συναισθηµατική 
Εξάντληση Ικανοποιηµένος Δυσαρεστηµένος Σύνολο 

Χαµηλή 8 
17,8% 

6 
60,0% 

14 
25,5% 

Μέτρια 34 
75,6% 

4 
40,0% 

38 
69,1% 

Υψηλή 3 
6,7% 

0 
0,0% 

3 
5,5% 

Ανοικτά  
τµήµατα 

ΣΥΝΟΛΟ 45 
100,0% 

10 
100,0% 

55 
100,0% 

χ2 = 7,894 p = 0,019 

Χαµηλή 5 
19,2% 

4 
26,7% 

9 
22,0% 

Μέτρια 18 
69,2% 

7 
46,7% 

25 
61,0% 

Υψηλή 3 
11,5% 

4 
26,7% 

7 
17,1% 

Χειρουργείο 

ΣΥΝΟΛΟ 26 
100,0% 

15 
100,0% 

41 
100,0% 

 χ2 = 2,309  p = 0,315 
 

 

Η συναισθηµατική εξάντληση φαίνεται να εξαρτάται από την ικανοποίηση µόνο στα 

ανοικτά τµήµατα. ( p < 0,05) και όχι στα χειρουργεία. Ειδικότερα οι δηλώσαντες 

«δυσαρεστηµένος» του ότι είναι νοσηλευτής, δείχνουν χαµηλή συναισθηµατική 

εξάντληση (60%) και µέτρια (40%), ενώ η πλειονότητα (3 στους 4 – 75,6%) των 

δηλωσάντων «ικανοποιηµένος» παρατηρείται στην κατηγορία «µέτρια». 
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Στον πίνακα 30 γίνεται συσχέτιση της συναισθηµατικής εξάντλησης µε την 

ικανοποίησή τους από την εργασία τους στο συγκεκριµένο τµήµα. 

 

 

Πίνακας 30. Συναισθηµατική Εξάντληση Ερώτηση 1β Συνολικά, πόσο 

ευχαριστηµένος είστε µε την παρούσα εργασία σας; 

 

  Συναισθηµατική 
Εξάντληση Ικανοποιηµένος Δυσαρεστηµένος Σύνολο 

Χαµηλή 6 
14,3% 

8 
61,5% 

14 
25,5% 

Μέτρια 34 
81,0% 

4 
30,8% 

38 
69,1% 

Υψηλή 2 
4,8% 

1 
7,7% 

3 
5,5% 

Ανοικτά 
τµήµατα 

ΣΥΝΟΛΟ 42 
100,0% 

13 
100,0% 

55 
100,0% 

χ2 = 12,483  p = 0,002 

Χαµηλή 6 
22,2% 

3 
21,4% 

9 
22,0% 

Μέτρια 17 
63,0% 

8 
57,1% 

25 
61,0% 

Υψηλή 4 
14,8% 

3 
21,4% 

7 
17,1% 

Χειρουργείο 

ΣΥΝΟΛΟ 27 
100,0% 

14 
100,0% 

41 
100,0% 

χ2 = 0,290 p = 0,865 
 

 

Η συναισθηµατική εξάντληση φαίνεται να εξαρτάται από την ικανοποίηση στην 

παρούσα θέση µόνο στα ανοικτά τµήµατα. ( p < 0,01) και όχι στα χειρουργεία. 

Ειδικότερα οι δηλώσαντες «δυσαρεστηµένος» από την παρούσα θέση, δείχνουν 

χαµηλή συναισθηµατική εξάντληση (61,5%), ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τους 

ικανοποιηµένους επικεντρώνεται στην µέτρια Συναισθηµατική Εξάντληση (81,0%). 

 

Στον πίνακα 31 γίνεται συσχέτιση της Αποπροσωποποίησης µε την ικανοποίησή τους 

από το επάγγελµα του νοσηλευτή γενικά. 

Η αποπροσωποίηση δεν επηρεάζεται από  την ικανοποίηση που αντλούν ασκώντας το 

επάγγελµα του νοσηλευτή τόσο στα ανοικτά τµήµατα όσο και στα χειρουργεία. 
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Πίνακας 31. Αποπροσωποποίηση  Ερώτηση 1α  Ανεξάρτητα από την παρούσα 

ασχολία/θέση σας, πόσο ικανοποιηµένος/η είστε µε το να είστε νοσηλευτής/τρια; 

  Αποπροσωποποίηση Ικανοποιηµένος Δυσαρεστηµένος Σύνολο 

Χαµηλή 33 
73,3% 

5 
50,0% 

38 
69,1% 

Μέτρια 5 
11,1% 

4 
40,0% 

9 
16,4% 

Υψηλή 7 
15,6% 

1 
10,0% 

8 
14,5% 

Ανοικτά 
τµήµατα 

ΣΥΝΟΛΟ 45 
100,0% 

10 
100,0% 

55 
100,0% 

χ2 = 4,991  p = 0,082 

Χαµηλή 21 
80,8% 

11 
73,3% 

32 
78,0% 

Μέτρια 4 
15,4% 

4 
26,7% 

8 
19,5% 

Υψηλή 1 
3,8% 

0 
0,0% 

1 
2,4% 

Χειρουργείο 

ΣΥΝΟΛΟ 26 
100,0% 

15 
100,0% 

41 
100,0% 

χ2 = 1,265 p = 0,531 
 

Στον πίνακα 32 γίνεται συσχέτιση της αποπροσωποίησης µε την ικανοποίησή τους 

από την εργασία τους στο συγκεκριµένο τµήµα. 

 

Πίνακας 32. Αποπροσωποποίηση  Ερώτηση 1β Συνολικά, πόσο ευχαριστηµένος 

είστε µε την παρούσα εργασία σας; 

  Αποπροσωποποίηση 
Ικανοποιηµένος Δυσαρεστηµένος Σύνολο 

Χαµηλή 33 
78,6% 

5 
38,5% 

38 
69,1% 

Μέτρια 4 
9,5% 

5 
38,5% 

9 
16,4% 

Υψηλή 5 
11,9% 

3 
23,1% 

8 
14,5% 

Ανοικτά τµήµατα 

ΣΥΝΟΛΟ 42 
100,0% 

13 
100,0% 

55 
100,0% 

χ2 = 8,244  p = 0,016 

Χαµηλή 20 
74,1% 

12 
85,7% 

32 
78,0% 

Μέτρια 6 
22,2% 

2 
14,3% 

8 
19,5% 

Υψηλή 1 
3,7% 

0 
0,0% 

1 
2,4% 

Χειρουργείο 

ΣΥΝΟΛΟ 27 
100,0% 

14 
100,0% 

41 
100,0% 

χ2 = 0,976 p = 0,614 
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Η αποπροσωποίηση  φαίνεται να εξαρτάται από την ικανοποίηση στην παρούσα θέση 

µόνο στα ανοικτά τµήµατα. ( p < 0,05) και όχι στα χειρουργεία. Ειδικότερα οι 

δηλώσαντες «δυσαρεστηµένος» από την παρούσα θέση, δείχνουν ισοκατανοµή 

ποσοστών στην χαµηλή και µέτρια κατηγορία Αποπροσωποποίησης (περίπου 1 στους 

3), ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τους ικανοποιηµένους επικεντρώνεται στην 

χαµηλή Αποπροσωποποίηση (78,6% ή 3 στους 4). 

 

Στον πίνακα 33 γίνεται συσχέτιση της Προσωπική Ολοκλήρωσης µε την ικανοποίησή 

τους από το επάγγελµα του νοσηλευτή γενικά. 

 

Πίνακας 33. Προσωπική Ολοκλήρωση Ερώτηση 1α  Ανεξάρτητα από την παρούσα 

ασχολία/θέση σας, πόσο ικανοποιηµένος/η είστε µε το να είστε νοσηλευτής/τρια; 

 

 

Η προσωπική ολοκλήρωση δεν φαίνεται να επηρεάζεται από  την ικανοποίηση που 

αντλούν ασκώντας το επάγγελµα του νοσηλευτή τόσο στα ανοικτά τµήµατα όσο και 

στα χειρουργεία. 

 

Στον πίνακα 34 γίνεται συσχέτιση της προσωπικής ολοκλήρωσης µε την ικανοποίησή 

τους από την εργασία τους στο συγκεκριµένο τµήµα. 

  Προσωπική 
Ολοκλήρωση Ικανοποιηµένος Δυσαρεστηµένος Σύνολο 

Χαµηλή 5 
11,1% 

0 
0,0% 

5 
9,1% 

Μέτρια 15 
33,3% 

1 
10,0% 

16 
29,1% 

Υψηλή 25 
55,6% 

9 
90,0% 

34 
61,8% 

Ανοικτά 
τµήµατα 

ΣΥΝΟΛΟ 45 
100,0% 

10 
100,0% 

55 
100,0% 

χ2 = 4,213  p = 0,122 

Χαµηλή 0 
0,0% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

Μέτρια 25 
100,0% 

13 
86,7% 

38 
95,0% 

Υψηλή 0 
0,0% 

2 
13,3% 

2 
5,0% 

Χειρουργείο 

ΣΥΝΟΛΟ 25 
100,0% 

15 
100,0% 

40 
100,0% 

χ2 = 3,509 p = 0,061 
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Πίνακας 34. Προσωπική Ολοκλήρωση Ερώτηση 1β Συνολικά, πόσο 

ευχαριστηµένος είστε µε την παρούσα εργασία σας; 

 

 

 

Διαπιστώνεται ότι η προσωπική ολοκλήρωση δεν φαίνεται να επηρεάζεται από  την 

παρούσα εργασία τους, τόσο στα ανοικτά τµήµατα όσο και στα χειρουργεία. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Προσωπική 
Ολοκλήρωση Ικανοποιηµένος Δυσαρεστηµένος Σύνολο 

Χαµηλή 5 
11,9% 

0 
0,0% 

5 
9,1% 

Μέτρια 14 
33,3% 

2 
15,4% 

16 
29,1% 

Υψηλή 23 
54,8% 

11 
84,6% 

34 
61,8% 

Ανοικτά τµήµατα 

ΣΥΝΟΛΟ 42 
100,0% 

13 
100,0% 

55 
100,0% 

χ2 = 4,078  p = 0,130 

Χαµηλή 0 
0,0% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

Μέτρια 24 
92,3% 

14 
100,0% 

38 
95,0% 

Υψηλή 2 
7,7% 

0 
0,0% 

2 
5,0% 

Χειρουργείο 

ΣΥΝΟΛΟ 26 
100,0% 

14 
100,0% 

40 
100,0% 

χ2 = 1,134 p = 0,287 
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7.  ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΕΣ ΕΡΜΗΝΕΙΕΣ /ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

  

Α’ ΜΕΡΟΣ  ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

Η διερευνητικού τύπου µελέτη που προηγήθηκε παραπάνω προσπάθησε να εξετάσει 

το επίπεδο της επαγγελµατικής εξουθένωσης του νοσηλευτικού προσωπικού που 

εργάζεται σε ανοιχτά τµήµατα και χειρουργεία δύο επαρχιακών δηµόσιων 

νοσοκοµείων. 

Ακόµη, επιχειρήθηκε να συσχετισθούν το φύλο, η ηλικία, τα έτη προϋπηρεσίας και η 

εκπαίδευση  του υπό µελέτη πληθυσµού, πάντα σε σύγκριση µεταξύ των δύο 

διαφορετικών τµηµάτων,  µε το βαθµό της επαγγελµατικής του εξουθένωσης. Σχετικά 

µε τη θέση, επειδή το πλήθος των Προϊσταµένων ήταν πολύ µικρό, δεν είναι δυνατό 

να αντληθούν στοιχεία σχετικά µε αυτή τη δηµογραφική µεταβλητή.  

 

Επί των δηµογραφικών χαρακτηριστικών  
Σύµφωνα µε τα ευρήµατα ( πίνακας 2) η πλειοψηφία του νοσηλευτικού προσωπικού 

είναι γυναίκες, πράγµα αναµενόµενο καθώς το νοσηλευτικό επάγγελµα 

συγκαταλέγεται στα «γυναικεία» επαγγέλµατα (Σαπουντζή & Λεµονίδου 1994).   

Όσον  αφορά την ηλικία του νοσηλευτικού προσωπικού (πίνακας 3) οι νοσηλευτές 

που εργάζονται στα ανοιχτά τµήµατα είναι  ηλικιακά κατά µέσο όρο 40 έτη  δηλαδή 

µικρότεροι από αυτούς που δουλεύουν στο χειρουργείο και οι οποίοι είναι κατά µέσο 

όρο 43 έτη.  

Το γεγονός ότι οι νοσηλευτές που εργάζονται στα ανοιχτά τµήµατα είναι µικρότεροι 

από αυτούς που δουλεύουν στα χειρουργεία σηµαίνει ότι το προσωπικό των ανοιχτών 

τµηµάτων ανανεώνεται πιο συχνά. Μια εξήγηση που µπορεί να δοθεί και που 

ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα είναι ότι οι νεοπροσλαµβανόµενοι (συνεπώς 

πιο νέοι) νοσηλευτές τοποθετούνται από την νοσηλευτική διοίκηση συνήθως στα 

ανοιχτά τµήµατα (παθολογικά-χειρουργικά) όπου ο φόρτος εργασίας είναι κατά 

κανόνα µεγάλος. Επίσης οι νοσηλευτές που εργάζονται στο χειρουργείο και στο 

αναισθησιολογικό, δύσκολα µετακινούνται σε κάποιο άλλο τµήµα κυρίως λόγω της 

εξειδίκευσης τους και της εµπειρίας στο συγκεκριµένο αντικείµενο. 

   

Όσο αφορά  τα  συνολικά χρόνια υπηρεσίας, υπάρχει  στατιστική σηµαντικότητα.  
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Η προϋπηρεσία  αυτών που εργάζονται στα ανοιχτά  τµήµατα είναι 16 έτη ενώ αυτών 

που εργάζονται στο χειρουργείο είναι περισσότερα δηλαδή 20,32  έτη.  

Στον  ίδιο πίνακα 3 αναφέρεται και το  σύνολο των χρόνων που εργάζονται στα 

συγκεκριµένα τµήµατα όπου και αυτή η µεταβλητή παρουσιάζει στατιστική 

σηµαντικότητα. Έτσι στα ανοιχτά τµήµατα η προϋπηρεσία είναι 7,10 έτη ενώ στο 

τµήµα του χειρουργείου οι νοσηλευτές εργάζονται πολύ περισσότερα χρόνια, σχεδόν 

τα διπλάσια, δηλαδή 13,32 έτη.  

  

Τα λίγα χρόνια υπηρεσίας στα ανοιχτά τµήµατα εξηγείται αρχικά από το γεγονός ότι 

οι νοσηλευτές που εργάζονται εκεί είναι µικρότεροι σε ηλικία. Πιθανό επίσης να 

υποδηλώνουν µια τάση φυγής και αλλαγής τµήµατος εργασίας παρόλο που αυτό δεν 

εξαρτάται µόνο  από τις επιθυµίες των εργαζοµένων αλλά και από την διοίκηση. 

Ένα στοιχείο που ίσως να αποδεικνύει την τάση φυγής από τα συγκεκριµένα τµήµατα 

είναι ότι οι νοσηλευτές που µετατάχθηκαν σε διοικητικές υπηρεσίες ( πηγή : γραφείο 

προσωπικού Νοσοκοµείο Βέροιας) τα τελευταία 7 χρόνια προέρχονταν από ανοιχτά 

τµήµατα . Από την άλλη οι νοσηλευτές των χειρουργείων από τα 20 συνολικά χρόνια 

υπηρεσίας τους τα 13 από αυτά εργάζονται στο συγκεκριµένο τµήµα.  

 Τα στοιχεία που προκύπτουν από τον πίνακα 4 είναι ότι όσο αφορά την οικογενειακή 

κατάσταση το 88% των νοσηλευτών στα ανοιχτά τµήµατα είναι παντρεµένοι και το 

90% στο χειρουργείο.  

  

 

Στον πίνακα 5 διαπιστώνεται ότι στα ανοιχτά τµήµατα οι απόφοιτοι τεχνολογικής 

εκπαίδευσης φτάνουν το 58% έναντι του 41% που είναι απόφοιτοι δευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης. Ενώ στα χειρουργεία υπερτερούν σηµαντικά οι απόφοιτοι τεχνολογικής 

εκπαίδευσης  µε ποσοστό 70,7% έναντι 29% του ποσοστού αυτών της 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Το γεγονός αυτό οφείλεται στο ότι οι νοσηλευτές µε 

τεχνολογική εκπαίδευση προτιµούν τα τµήµατα ειδικότητας, όπως το χειρουργείο και 

το αναισθησιολογικό, γιατί τα καθήκοντά τους είναι σαφώς καθορισµένα µε 

προσδιορισµένους ρόλους και αρµοδιότητες.  

Στο χειρουργείο επίσης δεν υπάρχει η σύγκρουση ρόλων µε τα καθήκοντα των 

βοηθών νοσηλευτών γεγονός που έχει ως αποτέλεσµα τη σύγχυση και την αίσθηση 

µαταίωσης των επιστηµονικά καταρτισµένων νοσηλευτών.  
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Επιπλέον  το είδος των νοσηλευτικών εργασιών πιστεύουν ότι ανταποκρίνεται στο  

υψηλότερο επίπεδο σπουδών τους και δεν έχουν να κάνουν µε τα καθηµερινά  

καθήκοντα προσωπικής φροντίδας  του ασθενούς, εργασίες µε τις οποίες 

επιφορτίζονται κυρίως οι βοηθοί νοσηλευτών ( Αδαλή 1999).  

 

Φύλλο και επαγγελµατική εξουθένωση 
Όπως  φαίνεται στον πίνακα 7, το κύριο εύρηµα είναι ότι στο 69,1% των νοσηλευτών 

των ανοικτών τµηµάτων και στο 61% του χειρουργείου η συναισθηµατική 

εξάντληση  κυµαίνεται σε µέτρια επίπεδα. Αυτό σηµαίνει ότι οι παράγοντες που 

σχετίζονται µε τη συναισθηµατική εξάντληση (πίνακας 24.) όπως ο φόρτος εργασίας, 

το κυκλικό ωράριο, οι διαπροσωπικές σχέσεις κ.ά.,  είναι κοινοί για τους νοσηλευτές 

και των δύο φύλλων ανεξαρτήτου τµήµατος   

Όσο αφορά τη διάσταση της συναισθηµατικής εξάντλησης δεν παρατηρούνται 

ουσιώδεις διαφορές µεταξύ των φύλων. Η συναισθηµατική εξάντληση των ανδρών 

των δύο τµηµάτων κυµαίνεται σε µέτρια προς υψηλά επίπεδα ενώ στις γυναίκες σε 

µέτρια προς χαµηλά. Όσο αφορά το συγκεκριµένο εύρηµα πιθανό να οφείλεται στο 

διαφορετικό τρόπο θεώρησης τόσο του επαγγέλµατος όσο και της ζωής 

γενικότερα αλλά και στο  γεγονός ότι οι άνδρες επενδύουν περισσότερο στην εργασία 

τους από ότι οι γυναίκες (ευθύνες σπιτιού, φροντίδα παιδιών), (Σαπουντζή & 

Λεµονίδου 1994, Van Horn et al 1997). 

 Όσον αφορά τη διάσταση της προσωπικής ολοκλήρωσης στα ίδια τµήµατα δεν 

υπάρχουν διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλλα. Σε επίπεδο όµως ανοικτών –κλειστών 

τµηµάτων, το 56% των γυναικών στα ανοιχτά τµήµατα έχουν υψηλή προσωπική 

ολοκλήρωση ενώ στο χειρουργείο νιώθουν λιγότερη ολοκλήρωση αφού στο  96,8% 

των γυναικών µειώνεται η αίσθηση των προσωπικών επιτευγµάτων στο επίπεδο του 

µέτριου.  

 Η διαφορά  αυτή µπορεί να οφείλεται στο γεγονός  ότι οι νοσηλεύτριες των ανοιχτών 

τµηµάτων αντλούν ικανοποίηση από την άµεση επαφή και φροντίδα µε τους 

ασθενείς, έχουν µεγαλύτερη αυτονοµία κινήσεων, πιο σύνθετα καθήκοντα και 

λιγότερο έλεγχο από ότι οι νοσηλευτές στο χειρουργείο, οι οποίοι έχουν περιορισµένα 

καθήκοντα, µειωµένη χρησιµοποίηση των δεξιοτήτων τους και µονότονη εργασία 

(Foxall et al 1990, Fung – kam L 1997, Αδαλή και συν 2000. Chiron et al 2010). 
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 Επίσης  οι νοσηλεύτριες του χειρουργείου δε συµµετέχουν σε επείγουσες 

νοσηλευτικές πράξεις, όπως για παράδειγµα να επαναφέρουν στη ζωή µετά από 

ανακοπή έναν ασθενή, κάτι που συµβαίνει στα συχνά στα ανοιχτά τµήµατα, (Sahraian 

et al. 2008, Chiron et al 2010), µε αποτέλεσµα να έχουν χαµηλή αίσθηση προσωπικών 

επιτευγµάτων. 

Η διάσταση της αποπροσωποίησης των δύο φύλλων και στα δύο τµήµατα κυµαίνεται 

σε χαµηλά επίπεδα. Επειδή το πλήθος των ανδρών ήταν πολύ µικρό (Ν=18), δεν είναι 

δυνατό να αντληθούν στοιχεία σχετικά µε αυτή τη δηµογραφική µεταβλητή. 

  

Επίπεδο σπουδών και επαγγελµατική  εξουθένωση 
 Οι νοσηλευτές µε ΔΕ εκπαίδευση που έχουν µέτρια συναισθηµατική εξάντληση είναι 

περισσότεροι και στα δύο τµήµατα σε σχέση µε το ποσοστό των νοσηλευτών µε ΤΕ 

εκπαίδευση (πινακ, 10). Έτσι συµπεραίνουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των 

νοσηλευτών µε πτυχίο ΔΕ νιώθουν µεγαλύτερη εξάντληση, αν και σε µέτρια επίπεδα, 

πιθανό γιατί αναλαµβάνουν τόσο στο χειρουργείο, αλλά ιδιαίτερα στα ανοιχτά 

τµήµατα  εργασίες πιο κουραστικές (µεταφορά υλικών, ιµατισµού, περιποίηση, 

καθαριότητα ασθενών) για όλη σχεδόν την επαγγελµατική τους ζωή αφού δεν έχουν 

προοπτικές για εξέλιξη στο επάγγελµα. 

  

Στην παράµετρο της αποπροσωποίησης είναι περισσότεροι οι ΔΕ νοσηλευτές  

στα ανοιχτά τµήµατα αλλά και  στο χειρουργείο µε χαµηλή αποπροσωποίηση. 

Ωστόσο η διάσταση αυτή της επαγγελµατικής εξουθένωσης δεν επηρεάζεται από την 

εκπαιδευτική βαθµίδα γιατί κατά πλειοψηφία όλοι οι νοσηλευτές δηλώνουν 

ενδιαφέρον για τους ασθενείς τους και δεν έχουν αναπτύξει ουδέτερα ή αρνητικά 

αισθήµατα για αυτούς.  

 

 Στην διάσταση όµως των προσωπικών επιτευγµάτων στα ανοιχτά τµήµατα το 

µεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών δηλώνει υψηλή αίσθηση  επιτευγµάτων και 

ανήκουν στην ΔΕ  κατηγορία. Λόγω της διαρκούς παρουσίας δίπλα  στους ασθενείς 

πιθανόν να διακατέχονται από ικανοποίηση και αίσθηµα πληρότητας, βοηθώντας και  

προσφέροντας ανακούφιση. Το γεγονός ότι οι ΔΕ νοσηλευτές αναλαµβάνουν 

βοηθητικές εργασίες άρα και πιο κουραστικές, ίσως τους κάνει πιο ανθεκτικούς και 

σύµφωνα µε ευρήµατα  άλλων ερευνητών τα µέλη του νοσηλευτικού προσωπικού 
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που θεωρούνται πιο «σκληραγωγηµένοι» µπορεί να εµφανίζουν χαµηλότερα επίπεδα 

επαγγελµατικής εξουθένωσης ( Foxall 1990, Καρανιάδου 2006, Μυταρά 2008).  

Ενώ στο χειρουργείο οι νοσηλευτές διαπιστώνεται ότι νιώθουν λιγότερη προσωπική 

ολοκλήρωση, αφού το ποσοστό  των ΤΕ νοσηλευτών που έχουν χαµηλή αίσθηση 

επιτευγµάτων είναι µεγαλύτερο από αυτό των ΔΕ.  

Το εύρηµα αυτό συµφωνεί µε αρκετές έρευνες ( Αδαλή & Λεµονίδου 2001, Διλίντας 

& Σεβαστάκη 2006, Καρανικόλα 2006, Διοµήδους και συν. 2009, Σακελλαρόπουλος 

2006) που δείχνουν µειωµένη αίσθηση προσωπικής ολοκλήρωσης σε άτοµα µε υψηλό 

εκπαιδευτικό επίπεδο, ίσως γιατί τα άτοµα αυτά αναλαµβάνουν απαιτητικές και 

υπεύθυνες θέσεις και έχουν υψηλές προσδοκίες από τον εαυτό τους οι οποίες πολλές 

φορές διαψεύδονται.   

  

Στο δείγµα ετούτης της εργασίας (πίνακας 12), όπου η πλειοψηφία των νοσηλευτών 

χειρουργείου είναι ΤΕ είναι αναµενόµενο να υπάρχει χαµηλότερη προσωπική 

ολοκλήρωση. Επίσης στο χειρουργείο δεν αντλούν ικανοποίηση από τους ασθενείς 

όπως οι άµεσες ευχαριστίες που δέχονται οι νοσηλευτές των ανοιχτών τµηµάτων 

αλλά και η ρουτίνα  του περιβάλλοντος  εργασίας δεν ευνοεί νέες θεραπευτικές 

προσεγγίσεις και θεραπείες από όπου θα µπορούσαν να αντλήσουν προσωπική 

ευχαρίστηση.  

  

Ηλικία, χρόνια υπηρεσίας και επαγγελµατική  εξουθένωση 
Σύµφωνα µε τα ευρήµατα η επαγγελµατική εξουθένωση σε σχέση µε την ηλικία 

και τα χρόνια προϋπηρεσίας κυµαίνεται σε µέτρια επίπεδα κυρίως στους νοσηλευτές 

ηλικίας κατά µέσο όρο 40 ετών και στα δύο τµήµατα .  

Η Συναισθηµατική Εξάντληση στα κλειστά τµήµατα φαίνεται να επηρεάζεται από 

την ηλικία και τα χρόνια υπηρεσίας στο επάγγελµα. Συγκεκριµένα όσο µεγαλώνει η 

ηλικία φαίνεται να µειώνεται η συναισθηµατική εξάντληση. Φαίνεται ότι η ηλικία 

αυξάνει την εµπειρία στη διαχείριση των ανθρώπινων σχέσεων καθώς και τη 

δυνατότητα να  αντιµετωπίζουν τις συναισθηµατικές απαιτήσεις της δουλειάς. 

Αρκετοί µελετητές υποστηρίζουν ότι η ηλικία αποτελεί την πλέον δηµοφιλή 

µεταβλητή που βρέθηκε ότι σχετίζεται (αρνητική συσχέτιση) µε την εµφάνιση του 

συνδρόµου (Maslach et al, 2001, Αδαλή & Λεµονίδου, 2000).    
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 Παρατηρείται επίσης οι νοσηλευτές του χειρουργείου  µε τη µεγαλύτερη ηλικία και 

τα περισσότερα χρόνια προϋπηρεσίας να διατηρούν µια σταθερότητα στη µεσαία 

κλίµακα όλων των παραµέτρων της επαγγελµατικής εξουθένωσης. Το εύρηµα αυτό 

έρχεται σε συµφωνία µε αποτελέσµατα ερευνών που θωρούν ότι η επαγγελµατική 

εξουθένωση είναι σταθερή όσο παραµένουν στην ίδια δουλειά (Maslach, Schaufeli, 

Leiter 2001). 

 

Η Προσωπική Ολοκλήρωση στα ανοικτά τµήµατα φαίνεται να επηρεάζεται από τα 

χρόνια υπηρεσίας στο επάγγελµα ( p = 0,057 οριακή σηµαντικότητα) ενώ στα κλειστά 

τµήµατα  επηρεάζεται από τα χρόνια υπηρεσίας στο συγκεκριµένο τµήµα (p = 0,054 

οριακή σηµαντικότητα). 

Συγκεκριµένα οι έχοντες  περισσότερα χρόνια προϋπηρεσίας στα ανοικτά τµήµατα 

παρουσιάζουν χαµηλή προσωπική ολοκλήρωση. Στα κλειστά πάλι τµήµατα οι 

έχοντες  περισσότερα χρόνια προϋπηρεσίας στο συγκεκριµένο τµήµα (µέση τιµή 13,5 

έτη, τυπ. απόκλιση 4,7) παρουσιάζουν χαµηλότερη προσωπική ολοκλήρωση σε 

σχέση µε αυτούς που έχουν τα µισά χρόνια (µέση τιµή 6,5 έτη) και οι οποίοι 

παρουσιάζουν µεγαλύτερη ολοκλήρωση.  Τα ευρήµατα αυτά είναι λίγο απρόσµενο,  

αφού φαίνεται πιο λογικό οι µεγαλύτεροι νοσηλευτές να νιώθουν περισσότερη 

προσωπική ολοκλήρωση  και επαγγελµατική ικανοποίηση σε σχέση µε τους 

νεότερους,  ωστόσο όµως συµφωνούν µα αυτά άλλων ερευνών  (Chiriboga et al 1986, 

Maslach et al 1997). 

Η υψηλότερη πάλι προσωπική ολοκλήρωση που νιώθουν οι νεώτεροι πιθανό να 

οφείλεται στο ότι οι αρχικά µεγάλες προσδοκίες για το επάγγελµα τους αποτρέπουν 

την αίσθηση µειωµένων επιτευγµάτων ( Καρανιάδου και συν 2006). 
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Β’ ΤΡΙΤΟ ΜΕΡΟΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

Στο τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου κατεβλήθη  προσπάθεια να συσχετισθούν η 

ικανοποίηση των νοσηλευτών από το επάγγελµα τους γενικά, από το συγκεκριµένο 

τµήµα, από το πόσο σκοπεύουν να παραµείνουν στο τµήµα τους καθώς και ποιοι 

παράγοντες αποτελούν πηγή άγχους, µε τις τρεις υποκλίµακες της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης.  

 

Στην  ερώτηση «είστε ευχαριστηµένος από  τη δουλειά σας», οι νοσηλευτές των  

ανοιχτών τµηµάτων µε ποσοστό 58,2%, δηλώνουν ότι είναι ευχαριστηµένοι.  

Οι απαντήσεις που πήραµε όµως από τα χειρουργεία δείχνουν µια όχι ενθαρρυντική 

κατάσταση, καθώς το 53,7% των συµµετεχόντων απάντησε πως δεν είναι 

ευχαριστηµένο από τη δουλειά τους. Αν και δεν υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα 

στα αποτελέσµατα της ερώτησης, ωστόσο φαίνεται πως στα κλειστά τµήµατα υπάρχει 

µεγαλύτερη δυσαρέσκεια.  

Στο ίδιο επίσης συµπέρασµα καταλήγει και  η εργασία των Μυταρά και Νικολάου 

2008 στην οποία προκύπτει ότι ενώ οι νοσηλευτές του χειρουργείου και του 

αναισθησιολογικού τµήµατος Νοσοκοµείων της Κρήτης, δεν συγκεντρώνουν υψηλά 

ποσοστά επαγγελµατικής εξουθένωσης, εν τούτοις τα ποσοστά δυσαρέσκειας που 

ανέφεραν ως προς τους εργασιακούς παράγοντες ήταν υψηλά καθώς επίσης, το 58% 

των νοσηλευτών  επιθυµούν αλλαγή στην εργασία τους.   

 

Στην προσπάθειά µας να συγκεκριµενοποιήσουµε λίγο περισσότερο αυτή τη 

δυσαρέσκεια του προσωπικού αλλά και για το λόγο ότι κάποιος µπορεί να είναι 

ευχαριστηµένος µε το νοσηλευτικό επάγγελµα αλλά να µην είναι ευχαριστηµένος που 

εργάζεται π.χ. στο χειρουργείο, υποβάλαµε δύο επιπλέον σχετικές ερωτήσεις, για να 

διερευνήσουµε το κατά πόσο είναι ικανοποιηµένο το νοσηλευτικό προσωπικό µε 

το επάγγελµα του νοσηλευτή –γενικά- (Ερώτηση 1α), και το κατά πόσο είναι 

ικανοποιηµένο το νοσηλευτικό προσωπικό µε την παρούσα εργασία του –

ειδικότερα-(Ερώτηση 1β). 

  

Έτσι στην επόµενη ερώτηση δηλώνουν µέτρια ικανοποιηµένοι στα ανοιχτά  

τµήµατα µε το να ασκούν το επάγγελµα του νοσηλευτή. Στο χειρουργείο οι 

απαντήσεις συµφωνούν µε τις προηγούµενες καθώς δηλώνουν µέτρια ικανοποιηµένοι 

έως δυσαρεστηµένοι . 
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Με την  εργασία τους στο συγκεκριµένο τµήµα  δηλώνουν τόσο από τα ανοιχτά όσο  

και από τα κλειστά τµήµατα µέτρια ικανοποιηµένοι, ακολουθεί σε ποσοστό η 

απάντηση πολύ ικανοποιηµένοι και ένα µικρό ποσοστό δηλώνει πολύ 

δυσαρεστηµένο. Οι απαντήσεις συµφωνούν µε τα ευρήµατα πολλών ερευνών, στις 

οποίες αναφέρεται µέτρια ικανοποίηση για την πλειοψηφία των νοσηλευτών, 

ανεξάρτητα από τον τοµέα στον οποίο εργάζονται (Sharp 2008, Μαρνέρας 2010). 

  

Από τις  απαντήσεις στις δύο παραπάνω ερωτήσεις  συµπεραίνουµε ότι  οι 

νοσηλευτές είναι µέτρια ικανοποιηµένοι γενικά από το επάγγελµα του νοσηλευτή  

καθώς και από την εργασία τους στο συγκεκριµένο τµήµα. Αυτό ενισχύεται από το 

εύρηµα (πινακ.5), ιδιαίτερα στα χειρουργεία,  όπου περισσότερα από τα µισά σχεδόν 

συνολικά χρόνια υπηρεσίας τους εργάζονται στο συγκεκριµένο τµήµα .  

  

Το φαινόµενο  αυτό εξηγείται, πέραν της ικανοποίησή τους από το συγκεκριµένο 

τµήµα, από το γεγονός  ότι πρώτον λόγω της εξειδίκευσης δεν µετακινούνται εύκολα 

σε άλλα τµήµατα. Επίσης  - σύµφωνα µε τις  απαντήσεις που έδωσαν οι ίδιοι µετά 

από προσωπικές επαφές µαζί τους- λόγω της ηλικίας  τους (43 κατά µέσο όρο) δεν 

έχουν διάθεση να αλλάξουν νοσηλευτικό αντικείµενο εκτός αν είναι να καταλάβουν 

µία καλύτερη θέση, όπως αυτή του προϊστάµενου ή του υπεύθυνου τµήµατος. 

Επιπρόσθετα δεν επιθυµούν να αλλάξουν τµήµα στο οποίο θα έρχονται σε άµεση 

επαφή µε τους ασθενείς, καθήκον που ανατίθεται κυρίως στους βοηθούς νοσηλευτών. 

Το εύρηµα συγκλίνει  µε αυτά των Λεµονίδου και συν (1996) σύµφωνα µε τους 

οποίους οι νοσηλευτές προτιµούν αλλά και αφιερώνουν µόνο το 20% του χρόνου 

τους για άµεση νοσηλευτική φροντίδα ενώ ο περισσότερος χρόνος αφιερώνεται σε 

έµµεση φροντίδα των ασθενών.  

Όταν συσχετίσθηκαν οι απαντήσεις των ερωτήσεων 1α και 1β µε τις συνιστώσες της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης (πίνακες  29-34) βρέθηκαν τα εξής: 

Το µεγαλύτερο ποσοστό αυτών που νιώθουν µέτρια ικανοποιηµένοι τόσο από το 

επάγγελµα του νοσηλευτή όσο και από την τωρινή τους εργασία έχει και µέτρια 

συναισθηµατική εξάντληση. Το ποσοστό των νοσηλευτών του χειρουργείου που έχει 

υψηλή συναισθηµατική  εξάντληση είναι µεγαλύτερο σε σχέση µε αυτό των ανοικτών 

τµηµάτων.  
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Οι διαστάσεις της αποπροσωποίησης και των προσωπικών επιτευγµάτων δεν 

επηρεάζονται στατιστικώς σηµαντικά από την ικανοποίησή τους ως νοσηλευτές 

καθώς και από την ικανοποίησή τους από το συγκεκριµένο τµήµα στο οποίο 

εργάζονται.  

 

Όσο αφορά την ερώτηση αν θα δέχονταν να κάνουν µια άλλη δουλειά (πινακ.23) 

φαίνεται ότι υπάρχει εξάρτηση µεταξύ της ερώτησης και των τµηµάτων (  p < 0,001). 

Ακόµα και όταν συζητήσαµε µαζί τους τις απαντήσεις τους, τονίζοντάς τους ότι σε 

µια αλλαγή επαγγέλµατος υπάρχει αρκετή ανασφάλεια (όσον αφορά τις απαιτήσεις  

του νέου εργοδότη, της τυχόν µελλοντικής εξέλιξης, της κοινωνικής «αξίας» του νέου 

επαγγέλµατος, των αποδοχών του ,κ.ά.), εντούτοις οι απόψεις τους συνέχισαν να είναι 

στην πλειοψηφία τους οι ίδιες. 

 Ειδικότερα 1 στους 2 (52,6%) που εργάζονται στα χειρουργεία θα άλλαζε δουλειά, 

ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για αυτούς που εργάζονται στα ανοικτά τµήµατα είναι 

µόνο 18,2% (1 στους 5 περίπου).  

 

Στην  ερώτηση «Τι είναι αυτό που  σας αγχώνει στη δουλειά σας;» έγινε απόπειρα να 

καταγραφούν  οι προβλεπτικοί παράγοντες που προκαλούν άγχος και ενδεχοµένως 

συνηγορούν στην ανάπτυξη του συνδρόµου της επαγγελµατικής εξουθένωσης.  

Έτσι αυτό που δηµιουργεί  άγχος στο µεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών τόσο στα 

ανοικτά τµήµατα (30,9%) όσο και στα χειρουργεία (29,3%) είναι οι εργασιακές 

συνθήκες,  εύρηµα που συµφωνεί µε αυτά άλλων ερευνών (Foxal e t al 1990, Αδαλή 

και συν 2000, Μπελλάλη 2007). Τέτοιες είναι η έλλειψη καθηκοντολογίου, το 

ωράριο, η µακρόχρονη επαφή µε τον πόνο και το θάνατο, καθήκοντα προσωπικής 

φροντίδας ασθενούς, δυσάρεστο φυσικό περιβάλλον και οι ελλείψεις σε υλικοτεχνική 

υποδοµή για τα ανοικτά τµήµατα, ο κλειστός χώρος και η έλλειψη άνεσης για τα 

χειρουργεία. 

Δεύτερος κατά σειρά παράγοντας άγχους αποτελεί για τα ανοικτά τµήµατα ο φόρτος 

εργασίας (16,3%) ενώ για τα χειρουργεία είναι  η εκπλήρωση στόχων, επαγγελµατική 

εξέλιξη  και οι εργασιακές συγκρούσεις (19,5%)  . Η διαφοροποίηση αυτή οδηγεί στο 

συµπέρασµα ότι στα ανοικτά τµήµατα των επαρχιακών νοσοκοµείων όπου οι 

εισαγωγές ασθενών γίνονται καθηµερινά, ο φόρτος εργασίας είναι ένας σταθερός 

επιβαρυντικός παράγοντας. 
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Στα χειρουργεία από την άλλη, όπου οι περισσότεροι νοσηλευτές είναι τεχνολογικής 

εκπαίδευσης (πινακ.6) είναι αναµενόµενο µετά από τα  αρκετά χρόνια προϋπηρεσίας 

που έχουν, να νιώθουν απογοήτευση όταν δεν εκπληρώνονται οι στόχοι τους για 

περαιτέρω εξέλιξη. Ακόµη η τεταµένη προσοχή και το καθηµερινό άγχος για τυχόν 

λάθη, η εργασία υψηλών απαιτήσεων, οι ιδιαιτερότητες ορισµένων χειρουργών 

µπορεί να δυσκολέψουν τη συνεργασία και να δηµιουργηθούν συγκρούσεις. 

Η αναποτελεσµατικότητα της διοίκησης είναι ο τρίτος κατά σειρά παράγοντας άγχους 

και στα δύο τµήµατα (14,5% για ανοικ. Τµηµ. 12,2% χειρουργ.) και σχετίζεται µε την 

άνιση κατανοµή προσωπικού , τη µικρή επιρροή των εργαζόµενων στη λήψη 

αποφάσεων, την έλλειψη αυτονοµίας, τις µειωµένες ευκαιρίες για εκπαίδευση, 

επιµόρφωση, την έλλειψη ελέγχου στις εργασιακές συνθήκες. 

Στην συνέχεια ακολουθούν σε µικρότερα ποσοστά οι εργασιακές συγκρούσεις, η 

εκπλήρωση στόχων, η επαγγελµατική εξέλιξη, η ικανοποίηση από την εργασία και οι 

αµοιβές για τα ανοικτά τµήµατα ενώ για τα χειρουργεία τέταρτος παράγοντας είναι ο 

φόρτος εργασίας και ακολουθούν το κύρος και η ικανοποίηση από την εργασία ενώ 

ένα 2,5% δεν απάντησε. 

 

Στην  ερώτηση για το πώς εκτιµούν την  ποιότητα της φροντίδας που παρέχουν, 

και τα δύο τµήµατα την αξιολογούν ως καλή.  Το πολύ χαµηλό ποσοστό που παίρνει 

η κατηγορία εκτίµησης «Φτωχή Φροντίδα» για τις παρεχόµενες υπηρεσίες µας οδηγεί 

στο συµπέρασµα ότι πεποίθηση των νοσηλευτών είναι ότι περιθάλπουν τους ασθενείς 

µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο, ενδιαφέρονται για τις ανάγκες τους χωρίς ενδείξεις 

αποπροσωποίησης, εύρηµα που συµφωνεί µε τα  συνολικά αποτελέσµατα του πίνακα 

19.   

Τα αποτελέσµατα της ερώτησης, πόσο σκοπεύετε να παραµείνετε στην κλινική, έχουν 

στατιστική σηµαντικότητα.  

Όταν συσχετίσθηκε ο παράγοντας χρόνος παραµονής µε την επαγγελµατική 

εξουθένωση αποδείχθηκε ότι επηρεάζει την συναισθηµατική εξάντληση. Η 

στατιστική επεξεργασία ( p < 0,05) έδειξε ότι οι εργαζόµενοι που θέλουν να µείνουν 

µέχρι 3 έτη στην κλινική ανεξάρτητα τµήµατος (πινακ.26α), παρουσιάζουν υψηλή 

συναισθηµατική εξάντληση (60%).    

 

Σύµφωνα µε τον πίνακα 26 ο χρόνος παραµονής  στην συγκεκριµένη κλινική φαίνεται 

να επηρεάζεται και από το τµήµα στο  οποίο εργάζονται. Έτσι το µεγαλύτερο 
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ποσοστό των νοσηλευτών στα ανοιχτά τµήµατα θέλει να παραµείνει στην κλινική 

του  5-7 χρόνια. Μία εξήγηση που θα µπορούσε να δοθεί εδώ είναι ότι οι 

νοσηλεύτριες που αγαπούν και ενδιαφέρονται για το επάγγελµά τους και νιώθουν ότι 

είναι σηµαντική η εργασία τους, δεν επηρεάζονται στη συνέχεια από τις δυσµενείς 

συνθήκες εργασιακού χώρου ή τις εσωτερικές ατέλειες της διοίκησης (Καρανιάδου 

και συν. 2006).  

 Στα χειρουργεία αντίθετα το µεγαλύτερο ποσοστό θέλει να παραµείνει λιγότερο 

δηλαδή  1-5 χρόνια.  

Τα αποτελέσµατα αυτά θα µπορούσαν να δηλώνουν µεγαλύτερη επαγγελµατική 

εξουθένωση των νοσηλευτών του χειρουργείου. Όµως λαµβάνοντας υπόψη τα 

προηγούµενα ευρήµατα τα οποία δείχνουν µέτριες τιµές στις τρεις διαστάσεις της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, τότε τα αίτια της προτίµησης για περιορισµένη 

παραµονή στο τµήµα του χειρουργείου µπορούν να αποδοθούν στο γεγονός ότι οι 

περισσότεροι νοσηλευτές είναι πάνω από 40 ετών και προβλέπουν  να καταλάβουν 

µια θέση υπεύθυνου σε άλλο τµήµα ή προϊστάµενου λόγω των κενών που έχουν 

δηµιουργηθεί από το πρόσφατο κύµα πρόωρων συνταξιοδοτήσεων.   

  

Στην  ερώτηση για το πώς βλέπουν  την απόδοση της κλινικής τους το τελευταίο 

12µηνο (αριθµός θανάτων  ασθενών, αριθµός νοσηλευτριών, φόρτος εργασίας, 

εκπαίδευση, οργάνωση, υποστηρικτικά  δίκτυα, αντιµετώπιση απ’ την εργοδοσία –

µισθοί, στάση κ.ά.) δηλαδή, απάντηση στην γενική ερώτηση για την αίσθηση του 

«Πώς τα πάµε» και στα δύο τµήµατα οι περιγραφές εµπίπτουν στην κλίµακα «καλή». 

Το αποτέλεσµα αυτό που δείχνει την στάση των νοσηλευτών απέναντι στην 

καθηµερινότητα που βίωσαν, συγκλίνει µε την µέτρια επαγγελµατική εξουθένωση  

και µέτρια ικανοποίηση που έδειξαν τα προηγούµενα ευρήµατα.  

 

Τα αποτελέσµατα της ερώτησης τι πιστεύουν για την απόδοση της κλινικής τους σε 

σχέση µε το παρελθόν και τα δύο τµήµατα πιστεύουν ότι είναι ίδια . Διαφοροποίηση 

υπάρχει όσο αφορά τη  µελλοντική απόδοση κυρίως των ανοικτών τµηµάτων. 

Έτσι στο χειρουργείο το µεγαλύτερο ποσοστό πιστεύει  ότι θα είναι ίδια η απόδοση 

του τµήµατός ενώ στα ανοιχτά τµήµατα έχουν µεγαλύτερη αισιοδοξία και πιστεύουν 

ότι θα βελτιωθούν τα πράγµατα. 
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Με βάση τις παραπάνω αναλύσεις αν θέλαµε να δηµιουργήσουµε το προφίλ του  

«εξουθενωµένου νοσηλευτή»,  τότε αυτός θα είχε τα παρακάτω χαρακτηριστικά.   

 

Πίνακας 35. Προφίλ του εξουθενωµένου νοσηλευτή σύµφωνα µε την έρευνα. 

  

 

Συνοψίζοντας, µπορούµε να πούµε ότι η επαγγελµατική  εξουθένωση 

του συνολικού δείγµατος, συγκρινόµενη µε τα αµερικανικά πρότυπα και τα ελληνικά 

δεδοµένα, κυµαίνεται σε µέτρια επίπεδα (Αναγνωστόπουλος & Παπαδάτου 1992, 

Maslach et al 1996, Αδαλή και συν 2000). 

 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής δεν έδειξαν να υπάρχει στατιστικά σηµαντική 

σχέση ως προς την επαγγελµατική εξουθένωση ανάµεσα στα ανοικτά τµήµατα και 

στα χειρουργεία κάτι που έχει διαπιστωθεί και από άλλες έρευνες  (Foxall et al 1990, 

Αδαλή 1999, Αδαλή και συν 2000, Μπελλάλη και συν 2007, Τζούνης και συν 2009, 

Νικολάου και συν. 2008). Χρήσιµο ωστόσο είναι να σηµειωθεί ότι κάθε απόπειρα για 

ερµηνεία των όποιων ερευνητικών δεδοµένων ενέχει πάντα και µια υποκειµενική 

διάσταση. 

 

Σε επίπεδο ποσοστιαίας σύγκρισης οι νοσηλευτές δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης 

υπερτερούν στην κλίµακα της µέτριας συναισθηµατικής εξάντλησης αλλά και της 

χαµηλής αποπροσωποίησης.   

Θέση: Απλό νοσηλευτικό προσωπικό  χειρουργείου  

Είναι στο επάγγελµα: Κατά µέσο όρο 20  χρόνια  

Είναι στην παρούσα Κλινική: 13 χρόνια  

Ηλικία: 43 ετών  

Φύλο:  Γυναίκα  

Οικογενειακή κατάσταση: Παντρεµένη 

Σκοπεύει να παραµείνει στην Κλινική:  από 1-3 χρόνια  

Απόδοση της Κλινικής σε σχέση µε τους προηγούµενους 12 µήνες: Ίδια  

Απόδοση της Κλινικής τους επόµενους 12 µήνες: Ίδια 
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Το αίσθηµα των προσωπικών επιτευγµάτων στα ανοιχτά τµήµατα είναι µεγαλύτερο 

από ότι αυτό στα χειρουργεία.  

Η ύπαρξη περισσότερων ΤΕ νοσηλευτών στα χειρουργεία  µπορεί να θεωρηθεί ένας 

από τους λόγους που να δικαιολογεί τη µείωση της προσωπικής ολοκλήρωσης στη 

κλίµακα του µέτριου,  στους νοσηλευτές των χειρουργείων.  

Αυτό το εύρηµα µπορεί να σχετίζεται µε τις υψηλότερες µεν, µη 

επαληθεύσιµες όµως, προσδοκίες των νοσηλευτών τεχνολογικής εκπαίδευσης για 

επαγγελµατική ικανοποίηση  αφού έχουν αφιερώσει σηµαντικό κοµµάτι της ζωής 

τους στην απόκτηση εξειδικευµένων γνώσεων γύρω από τον επιστηµονικό 

επαγγελµατικό κλάδο που τους ενδιαφέρει, µε την προσδοκία να λάβουν µεγαλύτερη  

ικανοποίηση µελλοντικά. Πολύ πιθανό ακόµη ο ανταγωνισµός µεταξύ των 

νοσηλευτών του χειρουργείου ( κυρίως για επαγγελµατική εξέλιξη) να είναι τέτοιος 

που δεν δηµιουργεί υποστηρικτικό περιβάλλον,  η έλλειψη του οποίου έχει συνδεθεί 

µε χαµηλά επίπεδα προσωπικής ολοκλήρωσης (Μουστάκα & Μαλλιαρού 2008). 

 

Επίσης και οι Papadatou et al (1994) βρήκαν πως οι περισσότερο εξουθενωµένες 

νοσηλεύτριες ήταν εκείνες που, ενώ είχαν ξεκινήσει την επαγγελµατική τους 

σταδιοδροµία µε υψηλές προσδοκίες, είχαν απογοητευθεί από τα πραγµατικά 

δεδοµένα της νοσηλευτικής εργασίας.  

Πιθανό  οι νοσηλευτές των ανοιχτών τµηµάτων να  αντλούν ένα µέρος της 

ικανοποίησής τους από τις εναλλαγές στην εργασία, τη µεγαλύτερη αυτονοµία και 

πολυµορφία κινήσεων. Όσο δηλαδή αυξάνει η ενασχόληση των νοσηλευτών µε τον 

άρρωστο, τόσο περισσότερο επικρατεί η αίσθηση της ικανοποίησης και του 

προσωπικού επιτεύγµατος.  Η µονοτονία και ρουτίνα των νοσηλευτικών πράξεων στο 

χειρουργείο µπορεί να συντελεί στη µειωµένη ικανοποίηση αν και σε έρευνα του 

Cavanagh το 1992, βρέθηκε ότι η ρουτίνα σχετίζεται θετικά µε την εργασιακή 

ικανοποίηση πιθανό γιατί δηµιουργεί µια αίσθηση σιγουριάς και ασφάλειας.  

  

Παράγοντας  στρες επίσης αποτελεί το γεγονός  ότι στο χειρουργείο δεν έχουν  

την ευχέρεια να κάνουν διάλειµµα  οποιαδήποτε στιγµή  λόγω των  

προγραµµατισµένων επεµβάσεων, δεν  έχουν συµµετοχή στην άµεση νοσηλευτική 

φροντίδα, δεν εισπράττουν άµεση ευχαρίστηση από τους ασθενείς ή τους συγγενείς 

τους. Ένας ακόµη λόγος που µειώνει την ικανοποίηση των νοσηλευτών του 

χειρουργείου είναι το κλειστό περιβάλλον που οδηγεί σε αποµόνωση µε το υπόλοιπο 
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ίδρυµα καθώς και η πολύωρη συνεργασία τους µε τους χειρουργούς πολλών 

ειδικοτήτων η οποία συχνά δηµιουργεί εντάσεις και συγκρούσεις ( Flin 2006).   

  

Όσο αφορά  την χαµηλή αίσθηση αποπροσωποίησης  µία πιθανή αιτία είναι ότι  η  

επαφή µε τους ασθενείς που  προσέρχονται στο χειρουργείο είναι σύντοµη (το 

µεγαλύτερο διάστηµα οι ασθενείς είναι υπό την επήρεια της αναισθησίας) δεν τους 

γνωρίζουν και ούτε τους περιθάλπουν για µεγάλα χρονικά διαστήµατα όπως 

συµβαίνει στα ανοιχτά τµήµατα. Εξαιτίας της µικρής επαφής των  νοσηλευτών του 

χειρουργείου µε τους ασθενείς δεν καλλιεργούνται σχέσεις που απαιτούν 

συναισθηµατικές  δεσµεύσεις ή σχέσεις τριβής ή συγκρούσεις µε τους ίδιους ή τους 

συγγενείς τους ώστε να αναπτυχθούν ο κυνισµός και η απρόσωπη συµπεριφορά, 

ουδέτερα και αρνητικά αισθήµατα. 

 

Αυτό που αξίζει να σηµειωθεί είναι ότι ενώ από τις απαντήσεις στο πρώτο µέρος του 

ερωτηµατολογίου η επαγγελµατική εξουθένωση και στα δύο τµήµατα κυµαίνεται σε 

µέτρια επίπεδα, στο δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου αλλάζει ελαφρώς η εικόνα.  

Οι νοσηλευτές του χειρουργείου είναι µέτρια ευχαριστηµένοι από το επάγγελµά τους 

και οι µισοί σχεδόν από αυτούς θα άλλαζαν την δουλειά αν τους δινόταν η ευκαιρία.  

Ενώ οι νοσηλευτές των ανοιχτών τµηµάτων εµφανίζονται περισσότερο 

ικανοποιηµένοι που είναι νοσηλευτές και δεν ενδιαφέρονται να κάνουν κάποια άλλη 

δουλειά. Σε αυτό συνηγορεί και το γεγονός ότι οι νοσηλευτές των ανοιχτών 

τµηµάτων είναι νεώτεροι και έχουν λιγότερα χρόνια υπηρεσίας γενικά, αλλά και στη 

συγκεκριµένη κλινική, κατά συνέπεια παρουσιάζονται λιγότερο εξουθενωµένοι και 

πιο αισιόδοξοι.   

 Όπως αναφέρουν και οι Maslach και Schaufeli (1993), αυτού του είδους οι µελέτες 

δεν επιτρέπουν τον έλεγχο υποθέσεων αιτιότητας και  οι υποκειµενικές αξιολογήσεις 

ορισµένων µεταβλητών ίσως δεν είναι σύµφωνες µε την πραγµατική κατάσταση.  

Ακόµη µία ακόµη εξήγηση που θα µπορούσε να δοθεί είναι ότι πιθανό οι εργαζόµενοι 

κατά την αυθόρµητη συµπλήρωση των συναισθηµατικά φορτισµένων  

ερωτηµατολογίων του πρώτου µέρους είναι δυνατό να δίνανε στερεότυπες 

απαντήσεις που κρύβουν τυχόν υφιστάµενα προβλήµατα, Είναι πολύ πιθανό επίσης 

να γινότανε εκλογίκευση µιας παγιωµένης κατάστασης (δηλαδή αφού κάνω αυτή τη 

δουλειά πρέπει να είµαι ευχαριστηµένος) ή η απάντηση να δίνεται χωρίς 
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προηγούµενη νοητική επεξεργασία, όπως συνήθως δίνεται η απάντηση στο ερώτηµα 

«τι κάνεις;».  

Μπορεί λοιπόν και στην προκειµένη έρευνα, αν και οι νοσηλευτές φαίνεται να έχουν 

µέτρια µε χαµηλή επαγγελµατική εξουθένωση (πρώτο ερωτηµατολόγιο), στην 

ερώτηση αν θα προτιµούσαν να κάνουν κάποια άλλη δουλειά το 52% των 

νοσηλευτών του χειρουργείου απαντά καταφατικά.  

Σε παρόµοια αποτελέσµατα κατέληξε έρευνα του Kahn, κατά την οποία οι 

εργαζόµενοι που δηλώσαν αρχικά ικανοποιηµένοι από τη δουλειά τους όταν  

ρωτήθηκαν ξανά αν θα ξαναδιάλεγαν την ίδια δουλειά, το 41% των εργαζόµενων σε 

δουλειές γραφείου απάντησαν καταφατικά, ενώ από τους χειρώνακτες εργάτες µόνο 

το 24% απάντησε καταφατικά (Σακελλαρόπουλος 2006).  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

  

Συµπερασµατικά, και σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης, 

διαπιστώνεται ότι η εργασιακή  εξουθένωση είναι υπαρκτή σε µέτρια έως χαµηλά 

επίπεδα στις δύο  κατηγορίες τµηµάτων (κλειστά- ανοιχτά) των συγκεκριµένων 

επαρχιακών νοσοκοµείων. Μία πιθανή αιτία αυτού του αποτελέσµατος µπορεί να 

αποτελεί το γεγονός ότι η  επαρχιακή Ελλάδα µετακινείται στα δύο µεγάλα αστικά 

κέντρα (απόσταση  Βέροια - Θεσσαλονίκη 70km) για την αντιµετώπιση (σοβαρών 

και µη) προβληµάτων υγείας (Μάντη & Τσελέπη 2000), µε αποτέλεσµα τα επαρχιακά 

νοσοκοµεία να παρουσιάζουν µειωµένο φόρτο εργασίας. Εκτός βέβαια από το φόρτο 

εργασίας, διαφαίνεται ότι εργασιακοί και διοικητικοί κυρίως παράγοντες που 

υπεισέρχονται στην καθηµερινή εργασία των νοσηλευτών και προκαλούν ένταση 

στην εργασία τους είναι εκείνοι που µπορούν να εξηγήσουν τη σχέση τους µε την 

επαγγελµατική εξουθένωση. 

 Τα αποτελέσµατα της έρευνας δεν έδειξαν να υπάρχει στατιστικά σηµαντική σχέση 

ως προς την επαγγελµατική εξουθένωση ανάµεσα στα ανοικτά τµήµατα και στα 

χειρουργεία, κάτι που έχει διαπιστωθεί και από άλλες έρευνες. Διαπιστώθηκε 

εντούτοις ότι οι νοσηλευτές δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης υπερτερούν στην κλίµακα 

της µέτριας συναισθηµατικής εξάντλησης αλλά και της χαµηλής αποπροσωποίησης.  

Τέλος, το αίσθηµα των προσωπικών επιτευγµάτων στα ανοιχτά τµήµατα 

διαπιστώνεται  µεγαλύτερο από ότι αυτό στα χειρουργεία. 

 

Τα τελευταία δεκαπέντε χρόνια, που το σκηνικό των συνθηκών εργασίας 

αλλάζει σηµαντικά, µε την εντατικοποίηση και τις ευέλικτες µορφές εργασίας, τις 

απροειδοποίητες αλλαγές στο εργασιακό καθεστώς και τις αυξανόµενες απαιτήσεις 

από τους εργαζόµενους, τις νέες τεχνολογίες και τη µοναχική εργασία, 

δηµιουργούνται καταστάσεις µεγάλης πίεσης, που έχουν ως συνέπεια την αύξηση του 

εργασιακού άγχους.  

Λόγω όλων των παραπάνω αιτιών, τόσο οι νοσηλευτές αλλά και οι νοσηλευτικές 

διοικήσεις είναι απαραίτητο να ενηµερώνονται συνεχώς για τα επίπεδα του 

εργασιακού άγχους ώστε να προληφθούν φαινόµενα αποχώρησης των νοσηλευτών. 

Αυτό δηµιουργεί την ανάγκη, να υπάρχει µια συστηµατική παρακολούθηση των 

επιπέδων του εργασιακού άγχους, ώστε να µπορούν να εφαρµοσθούν έγκαιρα τα 

κατάλληλα µέτρα για την πρόληψη και την αντιµετώπισή του. 
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Με βάση τα αποτελέσµατα της µελέτης, καθώς και τα δεδοµένα της βιβλιογραφίας, 

µπορούν να προταθούν µια σειρά πρακτικών µέτρων για την πρόληψη του 

συνδρόµου. Τέτοια µέτρα µπορούν να αποτελέσουν τα ακόλουθα. 

α) Η προσωπική επιλογή της θέσης  εργασίας ή αλλαγή χώρου εργασίας (Παπαδάτου & 

Αναγνωστόπουλος 1995) θα µπορούσε να αυξήσει την αίσθηση προσωπικού ελέγχου, 

καθώς θα νιώθουν ότι είναι υπεύθυνοι για τις αποφάσεις τους. Η αλλαγή χώρου 

εργασίας, όταν δεν αποτελεί αντίδραση φυγής και δεν είναι το αποτέλεσµα 

παρορµητικής απόφασης, θεωρείται µια εναλλακτική µέθοδος αντιµετώπισης του 

συνδρόµου ιδιαίτερα όταν η παραµονή σε κάποιο τµήµα είναι µακρόχρονη.   

β)  Ο καθορισµός καθηκοντολογίου των διαφορετικών ιεραρχικών βαθµίδων ώστε να 

αποφεύγεται η σύγχυση, η αίσθηση µαταίωσης των επιστηµονικά καταρτισµένων 

νοσηλευτών καθώς και η σύγκρουση ρόλων µε αυτά των βοηθών νοσηλευτών 

(Αδαλή 1999, Αδαλή και συν 2000, Καρανιάδου και συν 2006).   

 Η αντιµετώπιση του νοσηλευτή ως ανεξάρτητου  και ισότιµου επαγγελµατία υγείας, 

καθώς και ο καθορισµός του  σαφούς ρόλου του νοσηλευτή  µε δεξιότητες και 

επαγγελµατικά δικαιώµατα που να ανταποκρίνονται στο επίπεδο της νοσηλευτικής 

του σήµερα, θα έδινε διέξοδο και θα απάλλασσε τους νοσηλευτές από τα αισθήµατα   

που οδηγούν σε χαµηλή αυτοεκτίµηση  η οποία αποτελεί αιτία αύξησης της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης (Weber & Reinhard 2000, Καρανικόλα 2006, 

Μουστάκα & Μαλλιαρού 2008). 

γ) Η προώθηση της πολυµορφίας στην εργασία  (διδασκαλία νεότερων, ανάληψη 

γραφειοκρατικών ευθυνών) µπορεί να συµβάλλει σηµαντικά στην επαγγελµατική 

ικανοποίηση του εργαζόµενου, κυρίως σε χώρους όπου το αντικείµενο εργασίας είναι 

ιδιαίτερα στρεσογόνο και µονότονο, όπως στο χειρουργείο ή άλλα κλειστά τµήµατα, 

και επηρεάζει ψυχολογικά τους εργαζόµενους. Επιπρόσθετα, βοηθάει να µειωθεί η 

µονοτονία και να αποφευχθεί η ρουτίνα (Albaugh 2003, Παπαδάτου & 

Αναγνωστόπουλος, 1995, Αντωνίου, 2005, Διλίντας & Σεβαστάκη 2006). 

δ) Η εκπαίδευση, η συµµετοχή σε προγράµµατα συνεχιζόµενης εκπαίδευσης, 

σεµινάρια-ηµερίδες, µεταπτυχιακά προγράµµατα παρέχει τα εφόδια (κίνητρα, κριτική 

ικανότητα, αυτοπεποίθηση) στον εργαζόµενο να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά 

καταστάσεις ψυχικής εξάντλησης ( Καρανιάδου και συν 2006, Διλιντάς 2009).  

ε) Επιπλέον, οι δυνατότητες επαγγελµατικής εξέλιξης αποτελούν σηµαντικό κίνητρο 

και πηγή ανανέωσης για τους εργαζοµένους που δεν νιώθουν ακινητοποιηµένοι ή 
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παγιδευµένοι σε ένα συγκεκριµένο ρόλο και σε καθήκοντα που µε την πάροδο του 

χρόνου ασκούνται µηχανικά όπως αυτά στο χώρο του χειρουργείου  (Παλάσκας 

2007). 

στ) Τέλος, ο φόρτος εργασίας, συχνότερη αιτία ανάπτυξης της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης (Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 1995, Weber & Reinhard, 2000, 

Αδαλή και συν., 2000, Bakker et al, 2005), σε συνδυασµό µε το µόνιµο πρόβληµα της 

έλλειψης προσωπικού, θα µπορούσε µετριαστεί µε την  ορθολογική στελέχωση των 

υπηρεσιών από νοσηλευτές. Η άµεση πρόσληψη προσωπικού και οι διαγωνισµοί 

εκτός ΑΣΕΠ (χρονοβόρα διαδικασία) για την απλούστευση των γραφειοκρατικών 

διαδικασιών είναι ένα από τα µέτρα που θα µπορούσαν να προταθούν.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
  

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ  ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 

  

Το ερωτηµατολόγιο που ακολουθεί γίνεται στο πλαίσιο διπλωµατικής εργασίας σε 

µεταπτυχιακό πρόγραµµα σπουδών «διοίκησης µονάδων υγείας» του Ανοιχτού 

Πανεπιστηµίου Κύπρου προκειµένου να σφυγµοµετρηθούν οι απόψεις σας όσον 

αφορά την «επαγγελµατική εξουθένωση» στο νοσηλευτικό κλάδο. Παρακαλούµε να 

απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις που παρατίθενται, καθώς αυτό θα βοηθήσει στην 

διατύπωση εγκυρότερων αποτελεσµάτων.  

Ενδιαφερόµαστε  µόνο για τις απόψεις και τις  κρίσεις σας, οι δε πληροφορίες που  θα 

συγκεντρωθούν θα αφορούν αποκλειστικά τους σκοπούς της έρευνας αυτής. Σας 

υπογραµµίζουµε, ότι δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. Υπάρχει µόνο η 

γνώµη σας. 

   

Το ερωτηµατολόγιο είναι ανώνυµο και οι απαντήσεις σας θα 

παραµείνουν απόλυτα εµπιστευτικές. 

Ευχαριστούµε  πολύ για το ενδιαφέρον σας και για τη συνεργασία σας. 

   

Τα δηµογραφικά  στοιχεία αφορούν 5 παραµέτρους που  κρίθηκαν ως σηµαντικές 

για το επάγγελµα  του νοσηλευτή.  
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ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

ΦΥΛΟ    :     1. Άντρας         2.  Γυναίκα 

  

ΗΛΙΚΙΑ : ……………………….. 

  

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ( σηµειώστε ένα Χ δίπλα στο τετράγωνο) 

Παντρεµένος   □  Ανύπαντρος □ 

Προγενέστερα παντρεµένος  □    Ποτέ παντρεµένος □ 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΣΠΟΥΔΩΝ 

Πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης    □      Απόφοιτος/η ΤΕΙ    □ 

Δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης     □      Άλλη κατηγορία     □ (Τι 

ακριβώς;….……………) 

   

ΘΕΣΗ - ΙΔΙΟΤΗΤΑ : 

Προϊστάµενος/η   □     Απλό προσωπικό   □ 

 

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΣΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ……………………. 

  

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ  ΚΛΙΝΙΚΗ :…………. 

   

 

 

Α΄ ΜΕΡΟΣ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ 

 

Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΕΚΤΙΜΗΣΕΙΣ 

0  1 2 3 4 5 6 Σε κλίµακα από το 0 έως το 6, 
παρακαλώ σηµειώστε στο αντίστοιχο 
τετράγωνο (µε ένα σταυρό), το βαθµό 
που θεωρείτε ότι σας εκφράζει η κάθε 
πρόταση. 
Παρακαλώ απαντήστε σε όλες τις 
ερωτήσεις. 

Ποτέ 
 

Λίγες 
φορές 
τον 
χρόνο 

 

Μια 
φορά το 
µήνα ή 
λιγότερο 

Δυο, 
τρεις 
φορές το 
µήνα 

Μια 
φορά 
την 
εβδο-
µάδα 

Αρκετές 
φορές 
την 
εβδο-
µάδα 

Κάθε 
µέρα 

1.  Νιώθω ψυχικά εξαντληµένος/η από 
τη δουλειά µου 

       

2.  Νιώθω άδειος σαν να µην έχει 
µείνει τίποτα µέσα µου, την ώρα 
που σχολάω  από τη δουλειά. 

       

3.  Νιώθω κουρασµένος/η όταν        



Σελίδα 122 από 124                                                                      Πραντσίδου Δήµητρα                                                                                   

 

 

0  1 2 3 4 5 6 Σε κλίµακα από το 0 έως το 6, 
παρακαλώ σηµειώστε στο αντίστοιχο 
τετράγωνο (µε ένα σταυρό), το βαθµό 
που θεωρείτε ότι σας εκφράζει η κάθε 
πρόταση. 
Παρακαλώ απαντήστε σε όλες τις 
ερωτήσεις. 

Ποτέ 
 

Λίγες 
φορές 
το 
χρόνο 

 

Μια 
φορά το 
µήνα ή 
λιγότερο 

 

Δυο, 
τρεις 
φορές 
το 
µήνα 
 

Μια 
φορά 
την 
εβδο-
µάδα 
 

Αρκε-
τές 
φορές 
την 
εβδο-
µάδα 

Κάθε 
µέρα 

 

13.  Αισθάνοµαι απογοητευµένος/η 
από τη δουλειά µου 

       

14.  Πιστεύω ότι εργάζοµαι πολύ 
σκληρά στη δουλειά µου 

       

15.  Στην ουσία δεν µε ενδιαφέρει τι 
συµβαίνει  σε µερικούς ασθενείς 

       

16.  Μου δηµιουργεί µεγάλη ένταση 
το 
να βρίσκοµαι σε άµεση επαφή µε 
τους  ασθενείς 

       

17.  Μπορώ να δηµιουργώ µια άνετη 
ατµόσφαιρα µε τους ασθενείς µου 

       

18.  Στο τέλος της µέρας, έχω καλή 
διάθεση που δούλεψα στενά µε 
τους ασθενείς µου 

       

19.  Νιώθω ότι έχω καταφέρει πολλά 
αξιόλογα πράγµατα σε αυτή τη 
δουλειά 

       

20.  Νιώθω ότι δεν αντέχω άλλο πια. 
Νιώθω πως ο κόµπος έφτασε στο 
χτένι 

       

21.  Αντιµετωπίζω πολύ ήρεµα τα  
προβλήµατα που προκύπτουν  
στη 
δουλειά µου 

       

22.  Νοµίζω ότι οι ασθενείς 
επιρρίπτουν σε εµένα ευθύνες για 
µερικά από τα προβλήµατά τους   
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Β’ ΜΕΡΟΣ  ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ  

ΕΡΩΤΗΣΗ 1: Είστε ευχαριστηµένος/η από τη δουλειά σας;  

Α) Ναι  

Β) Όχι  

Αιτιολογείστε: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………  

Ερώτηση 1α: Ανεξάρτητα από την παρούσα ασχολία / θέση σας, πόσο 

ικανοποιηµένη/ος είστε µε το να είστε νοσηλεύτρια/ευτής;  

Α) Πολύ ικανοποιηµένη/ος  

Β) Μέτρια ικανοποηµένη/ος  

Γ) Λιγάκι δυσαρεστηµένη/ος  

Δ) Πολύ δυσαρεστηµένη/ος).  

 

Ερώτηση 1β: Συνολικά, πόσο ευχαριστηµένη/ος είστε µε την παρούσα εργασία σας ( 

στο συγκεκριµένο τµήµα) ;  

Α) Πολύ ικανοποιηµένη/ος  

Β) Μέτρια ικανοποηµένη/ος  

Γ) Λιγάκι δυσαρεστηµένη/ος  

Δ) Πολύ δυσαρεστηµένη/ος).  

 

ΕΡΩΤΗΣΗ 2: Αν σας πρότειναν µια δουλειά που δεν σχετίζεται καθόλου µε τα 

προσόντα σας, που προσφέρει όµως καλύτερες συνθήκες εργασίας, θα δεχόσασταν; 

Αν ναι αν δικαιολογείστε γιατί (σύντοµη ανάπτυξη, τρεις γραµµές)  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

  

ΕΡΩΤΗΣΗ 3: Τι είναι αυτό που σας αγχώνει στη δουλειά σας; (δυο µονολεκτικές 

απαντήσεις)  
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…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..……… 

  

ΕΡΩΤΗΣΗ 4: Γενικά, πώς θα περιγράφατε την ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας 
που παρέχεται στους ασθενείς της κλινικής σας ; 
Α) Άριστη 
Β) Καλή 
Γ) Επαρκής 
Δ) Φτωχή   
 
  

ΕΡΩΤΗΣΗ 5: Πόσο θα θέλατε να παραµείνετε στην Κλινική αυτή; (σε έτη)  

<1    1-3    3-5    5-7    >7   

  

ΕΡΩΤΗΣΗ 6: Πιστεύετε ότι η απόδοση της Κλινικής (αριθµός θανάτων  ασθενών, 

αριθµός νοσηλευτριών, φόρτος εργασίας, εκπαίδευση, οργάνωση, υποστηρικτικά  

δίκτυα, αντιµετώπιση απ’ την εργοδοσία –µισθοί, στάση κ.ά.) το τελευταίο 12µηνο 

είναι σε σχέση µε το παρελθόν: χειρότερη, ίδια ή καλύτερη;  

Α) Ίδια  

Β) Καλύτερη  

Γ) Χειρότερη  

  

ΕΡΩΤΗΣΗ 7: Πιστεύετε ότι η απόδοση της Κλινικής το επόµενο 12µηνο θα είναι σε 

σχέση µε το παρελθόν: χειρότερη, ίδια ή καλύτερη;  

Α) Ίδια  

Β) Καλύτερη  

Γ) Χειρότερη 

 
 


