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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΣΚΟΠΟΣ: Η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί ένα πολύ σημαντικό θέμα στον χώρο 

εργασίας. Για τον λόγο αυτό η διερεύνηση των παραγόντων που αυξάνουν την 

επαγγελματική εξουθένωση στους νοσηλευτές και ειδικότερα στα ογκολογικά τμήματα έχει 

μεγάλο ενδιαφέρον. Σκοπός της διατριβής αυτής είναι να καλύψει το θέμα αυτό εξετάζοντας 

τη σχέση ανάμεσα στην εξουθένωση και τον φόρτο εργασίας, τις συναισθηματικές 

απαιτήσεις και τις σχέσεις εργαζομένων με τους προϊσταμένους.  Στόχος είναι να εξευρεθούν 

τρόποι για τη βελτίωση τόσο του περιβάλλοντος εργασίας των νοσηλευτών όσο και του 

οργανισμού υγείας. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Η μεθοδολογική προσέγγιση της μελέτης αυτής είναι ποσοτική 

και πραγματοποιήθηκε υπό την μορφή ερωτηματολογίων σε πενταβάθμια κλίμακα Likert. Η 

έρευνα πραγματοποιήθηκε στα ερευνητικά πλαίσια της συχγρονικής μελέτης, η οποία αφορά 

το νοσηλευτικό προσωπικό που εργαζόταν σε ογκολογικά και άλλα τμήματα δημόσιων 

νοσηλευτηρίων. Συνολικά δόθηκαν 340 ερωτηματολόγια από τα οποία χρησιμοποιήθηκαν 

σωστά απαντημένα για επεξεργασία 100 από τα ογκολογικά τμήματα  και 100 από άλλα 

τμήματα. Τα δεδομένα έχουν αναλυθεί και επεξεργαστεί χρησιμοποιώντας το στατιστικό 

πρόγραμμα IMB SPSS STATISTICS. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Τα ευρήματα της μελέτης επιβεβαιώνουν τις υποθέσεις που έχουν 

διατυπωθεί.  Υποστηρίζουν δηλαδή πως η εργασιακή εξουθένωση τόσο για το Ογκολογικό 

όσο και για τα άλλα τμήματα, συσχετίζεται θετικά με το φόρτο εργασίας, τις 

συναισθηματικές απαιτήσεις και τις σχέσεις με προϊστάμενο. Μέσα από τα αποτελέσματα 

διαπιστώνεται πως το δείγμα μας παρουσιάζει υψηλό βαθμό Φόρτου Εργασίας 4,39, υψηλές 

Συναισθηματικές Απαιτήσεις 4,21. Η Επαγγελματική εξουθένωση φαίνεται να τους 

καταλαμβάνει με 3,26 και φαίνεται ότι οι εργαζόμενοι αισθάνονται ότι  έχουν ποιοτικές 

σχέσεις με τους προϊστάμενους 2,65. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  Καθώς το ανθρώπινο δυναμικό αποτελεί σημαντικότερο παράγοντα 

για τη σωστή λειτουργίας κάθε οργανισμού, η διοίκηση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 

οφείλει να εφαρμόσει τις κατάλληλες πρακτικές, ώστε να μειωθεί η εκδήλωση του 

συνδρόμου της επαγγελματικής εξουθένωσης. Αυτό θα επιτευχθεί με τη μείωση του φόρτου 

εργασίας, των συναισθηματικών απαιτήσεων και με τη βελτίωση των σχέσεων με τον ηγέτη. 

Η μείωση της επαγγελματικής εξουθένωσης θα συμβάλει στην ευημερία του προσωπικού, θα 

βελτιώσει την απόδοση και θα προσφέρονται ποιοτικότερες υπηρεσίες υγείας στους πολίτες.   
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ABSTRACT 

THE AIM of this thesis is the investigation of the concept of burnout in the workplace. For 

this reason, it is of great interest to investigate the factors that increase the burnout in nurses 

and in particular in the public oncology hospitals in Cyprus. The purpose of this dissertation 

is to cover this issue by exploring the relationship between burnout and workload, emotional 

demands and employee relationships with the supervisors at the workplace, with the aim of 

finding possible ways of improving both the nursing environment of the nurses and the health 

organization. 

MATERIAL AND METHODOLOGY: The methodological approach of the present study is 

quantitative, which was carried out in the form of questionnaires on a five-level Likert scale. 

The research has been carried out within the framework of the cross-sectional study, which 

concerns the nursing staff of oncology departments and non-oncological departments of 

public nursing homes. Altogether, 340 questionnaires were distributed, of which were used 

for processing 100 for oncology departments and 100 for other departments. The data has 

been analyzed and processed using the IMB SPSS STATISTICS statistical program. 

RESULTS: The findings of the study confirm the assumptions made. They say that work-

related burnout for Oncology as well as non-oncological departments is linearly correlated 

with workload, emotional demands and leader member exchange. The results of the present 

study show that our sample shows a high level of Workload 4.39, high Emotional demands 

4.21, Professional burnout seems to occupy them with 3.26 and it seems that employees feel 

that they have qualitative leader member exchange 2.65. 

CONCLUSIONS: As human resources are a major factor in the proper functioning of each 

organization, the management of hospitals should apply appropriate practices to reduce the 

burnout syndrome. This will be achieved by reducing workload, emotional requirements and 

improving relationships with the leader. Reducing occupational burdens will contribute to the 

welfare of staff, improve performance and provide better quality health services to citizens. 

 

Keywords:  Burnout, Workload, Emotional Demands, Leader Member Exchange 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Ο εργασιακός χώρος παίζει σημαντικό ρόλο στην ζωή των εργαζομένων λόγω του ότι εκεί 

ξοδεύουν το μεγαλύτερο μέρος του χρόνου της ζωής τους. Τα χαρακτηριστικά του κάθε 

εργασιακού χώρου είναι δυνατόν να επηρεάσουν τη σωματική και ψυχική υγεία του 

εργαζομένου. (Κουτελέκος & Πολυκανδιώτη, 2007). Το σύνδρομο της επαγγελματική 

εξουθένωσης σχετίζεται αποκλειστικά από την εργασία είναι χρόνιο και όταν κάποιος 

επηρεαστεί από αυτό χρειάζεται εξωτερική βοήθεια για να επανέλθει.( www.liako.gr/news). 

Οι νοσηλευτές οι οποίοι εργάζονται στα ογκολογικά τμήματα έχουν να διαδραματίσουν 

κρίσιμο ρόλο στη φυσική και συναισθηματική φροντίδα των ασθενών με σοβαρές ασθένειες, 

οι οποίες απειλούν την ζωή των ασθενών αυτών (Ayock & Boyle, 2008). Ενώ αρκετοί 

νοσηλευτές αντιμετωπίζουν την εργασία ως πρόκληση παρόλα αυτά λίγοι είναι οι 

νοσηλευτές οι οποίοι εισέρχονται στην νοσηλευτική ογκολογία προετοιμασμένοι για 

συναισθηματικές καταστάσεις οι οποίες είναι διαρκείς. Οι καταστάσεις αυτές είναι 

αποτέλεσμα των σχέσεων που αναπτύσσονται μεταξύ των νοσηλευτών από την μια μεριά και 

των ασθενών και των οικογενειών τους από την άλλη (Ayock & Boyle, 2008). 

Σύμφωνα με τον Αντωνίου (2005), τα συμπτώματα της επαγγελματικής εξουθένωσης 

κατηγοριοποιούνται σε σωματικά, ψυχολογικά και συμπεριφορά. Στα σωματικά 

συμπεριλαμβάνονται οι  πονοκέφαλοι,  τα γαστρεντερικά προβλήματα κ.α. (Αντωνίου, 2005; 

Tyler & Cushway, 1998). Τα ψυχολογικά περιλαμβάνουν εκνευρισμό, κατάθλιψη κ.α ενώ τα 

συμπεριφορικά άφορούν  επικοινωνιακά προβλήματα, απουσίες από την εργασία κ.α. 

(Αντωνίου, 2005). Οι κύριοι παράγοντες που οδηγούν στην επαγγελματική εξουθένωση είναι 

το φορτωμένο πρόγραμμα, η έλλειψη αυτονομίας και εξουσίας, το δυσάρεστο και ανθυγιεινό 

περιβάλλον, η αβεβαιότητα  για τη σταδιοδρομία (Pines, 1993) καθώς και η κοινωνική 

υποστήριξη που παίρνουν από τους συναδέλφους (Biaggi et al.,2003; Jenkins & Elliott, 

2004). Η έγκαιρη αναγνώριση του συνδρόμου της επαγγελματικής της επαγγελματικής 

εξουθένωσης αποτελεί κομβική σημασία στην πρόληψη μακράς διαρκείας επαγγελματικής 

εξουθένωσης (Barrett & Yatew, 2002).  

 

1.1 Σκοπός Διατριβής 

Σκοπός της διατριβής είναι η διερεύνηση των προσδιοριστικών παραγόντων που ενισχύουν 

την επαγγελματική εξουθένωση στους νοσηλευτές και ειδικότερα στα δημόσια ογκολογικά 
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νοσοκομεία της Κύπρου. Εκτενέστερα, θα μελετηθεί κατά πόσο η επαγγελματική 

εξουθένωση επηρεάζει αρνητικά τους νοσηλευτές τόσο σε επίπεδο εργασίας. Από την 

παρούσα εργασία αναμένεται να αναδειχθούν οι συνιστώσες της επαγγελματικής 

εξουθένωσης καθώς και πιθανοί τρόποι βελτίωσης τόσο του περιβάλλοντος εργασίας των 

νοσηλευτών όσο και του οργανισμού υγείας. 

 

1.2 Αναγκαιότητα σπουδαιότητα έρευνας 

Τα ευρήματα της διατριβής θα μας δώσουν πληροφορίες για το επίπεδο της επαγγελματικής 

εξουθένωσης που βιώνουν οι νοσηλευτές στα δημόσια νοσηλευτήρια της Κύπρου. Η μείωση 

του φόρτου εργασίας, η προαγωγή της υγείας, η δημιουργία ειδικής υποστηρικτικής ομάδας 

στο χώρο της νοσοκομειακής μονάδας καθώς και η εφαρμογή προγράμματος 

συμβουλευτικής βοήθειας και αντιμετώπισης του συνδρόμου θα φέρει σημαντικά 

αποτελέσματα όχι μόνο στον εργαζόμενο αλλά και στον ασθενή. Η διοίκηση απαιτείται να 

στηρίξει τους νοσηλευτές που βιώνουν το συγκεκριμένο σύνδρομο και να δημιουργήσει 

υποστηρικτικό κλίμα στο χώρο εργασίας. Τέλος τα αποτελέσματα της διατριβής θα 

αποτελέσουν σημαντικό εργαλείο για την διοίκηση των νοσοκομείων βελτιώνοντας τη 

διαχείριση του προσωπικού και πέραν αυτού θα βοηθήσουν στην αύξηση της ποιότητας του 

οργανισμού.  

 

1.3 Σύντομη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

Πρώτος ο Freudenberger, to 1974 μίλησε για το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης , το 

οποίο περιέγραψε ως ένα σύνολο συμπτωμάτων υπερκόπωσης που είχε παρατηρήσει σε 

επαγγελματίες υγείας. Έπειτα πολλοί ερευνητές, συγκεκριμένα η το 1982 η  Maslach  

ασχολήθηκε εκτενέστερα με το συγκεκριμένο σύνδρομο και το περιέγραψε «ένα σύνδρομο 

σωματική και ψυχικής εξάντλησης στα πλαίσια του οποίου ο εργαζόμενος χάνει το 

ενδιαφέρον και τα θετικά συναισθήματα που είχε προς τους ασθενείς του, παύει να είναι 

ικανοποιημένος από τη δουλειά του, και την απόδοση του και σχηματίζει αρνητική εικόνα 

για τον εαυτό του».   

Το σύνδρομο θεωρήθηκε αποτέλεσμα καθημερινής επαφής με τον ανθρώπινο πόνο ενώ η 

χρήση του περιορίστηκε σε επαγγέλματα παροχής κοινωνικών υπηρεσιών (Demir & Ulosoy, 

2003). Οι περισσότερες ερευνητικές έρευνες που έχουν εκπονηθεί ως σήμερα και αφορούν 

την επαγγελματική εξουθένωση έχουν ως πληθυσμό μελέτης τους επαγγελματίες υγείας και 
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περισσότερο συχνά ιατρούς και νοσηλευτές. Οι Firth – Cozens και Payne (1999), 

υποστηρίζουν ότι το 1/3 των νοσηλευτών σε ολόκληρο τον κόσμο παρουσιάζουν 

συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης από τα αρχικά στάδια της καριέρας τους, ενώ 

κίνδυνος για την εμφάνιση σοβαρών ψυχικών διαταραχών στη συγκεκριμένη επαγγελματική 

ομάδα είναι αρκετά υψηλός.  

Για την κατανόηση του φαινομένου της επαγγελματικής εξουθένωσης έχει πραγματοποιηθεί 

σημαντικός αριθμός ερευνών. Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε ογκολογικό νοσοκομείο 

στο Sao Paolo της Βραζιλίας για τα επίπεδα της επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ 

νοσηλευτικού προσωπικού, τα ποσοστά για την συναισθηματική εξάντληση ήταν 28,6%, για 

την αποπροσωποποίηση 28,6% και για τα προσωπικά επιτεύγματα 19,1%. (Κουτελέκος & 

Πολυκανδριώτη, 2007) Από την άλλη τα  διαφορετικά αποτελέσματα  αποτελεί η έρευνα της 

Ζούπα et. al., (2008) σύμφωνα με τα οποία νοσηλευτές ογκολογικών τμημάτων παρουσίασαν 

ψηλά επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης, (41,9%), αισθήματα αποπροσωποποίησης 

(38%) και μειωμένα προσωπικά επιτεύγματα, (41,9%).Τα προηγούμενα στοιχεία βρίσκουν 

σύμφωνη και τη μελέτη των Ramirez et al, (1995) και Grunfeld et al (2000), σε 

πανευρωπαϊκό επίπεδο. Τελειώνοντας τα επίπεδα της επαγγελματικής εξουθένωσης 

νοσηλευτών κυμαίνονταν μεταξύ 30-50% (Hansen & Girgis,  2010) 

Νοσηλευτές καθώς και ψυχίατροι δείχνουν να έχουν τα υψηλότερα ποσοστά αυτοκτονιών. Ο 

χώρος εργασίας των νοσηλευτών σύμφωνα με την ειδικότητα τους είναι θετικά ως προς την 

ύπαρξη και τον βαθμό της επαγγελματικής εξουθένωσης. Τα πιο πάνω αποτελούν 

σημαντικούς παραμέτρους για τους νοσηλευτές για επανεκτίμηση της εργασίας τους, ενώ για 

άλλους την αφορμή να εγκαταλείψουν οριστικά το νοσηλευτικό επάγγελμα (Hannigan, et al., 

2000; Kilfedder et al., 2001). Οι παράγοντες που προκαλούν την επαγγελματική εξουθένωση 

των νοσηλευτών έπειτα επηρεάζουν τις βασικές διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης 

που σύμφωνα με τις Maslash και Jackson (1986) είναι η συναισθηματική εξάντληση 

(χαρακτηρίζεται από υπερένταση και κατάπτωση λόγω εργασίας) και αποπροσωποίηση (η 

οποία  αφορά  τις αντιδράσεις αδιαφορίας και απρόσωπης αντιμετώπισης των ασθενών, αφού 

ο επαγγελματίας υγείας αναπτύσσει μια απόμακρη στάση απέναντι στους ασθενείς του). Η 

στάση αυτή εκδηλώνεται με διαφορετικούς τρόπους όπως για παράδειγμα η αντιμετώπιση 

ενός ασθενή ως ένας αριθμός ενός δωματίου ή ως απλό περιστατικό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2:  ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ 

2.1. Επαγγελματική εξουθένωση 

 

2.1.1. Η έννοια και η ιστορική αναδρομή της επαγγελματικής εξουθένωσης   

Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης, αν και έχει αποτελέσει αντικείμενο έρευνας 

εδώ και πολλές δεκαετίες, δεν έχει διατυπωθεί ακόμη ένας κοινώς αποδεκτός ορισμός. 

Προβαίνοντας σε μια ετυμολογική ανάλυση του όρου στην αγγλική γλώσσα «Burn out», 

προκύπτει ως εξής: «αναλώνομαι προοδευτικά εκ των ένδον μέχρι του σημείου της 

απανθράκωσης» (Arnold et al., 1995; Bakker et al., 2000). Με άλλα λόγια ο εργαζόμενος 

χάνει το ενδιαφέρον για τη δουλειά του, η οποία νιώθει ότι δεν τον ικανοποιεί πλέον και 

δημιουργεί αρνητική εικόνα για τον εαυτό του (Maslach & Jackson, 1986). 

Αρχικά, ο όρος «επαγγελματική εξουθένωση» συναντάται στη διεθνή βιβλιογραφία το 1974 

σε άρθρο του Αμερικανού ψυχαναλυτή Freudenberger. Ο ίδιος αναφέρει, μέσα από τη δική 

του εμπειρία,  ότι η εξουθένωση προέρχεται από μια σειρά συμπτωμάτων άγχους, κόπωσης 

και εξάντλησης (Freudenberger, 1974). 

Ακολούθως, το 1980 ο Cherniss όρισε το σύνδρομο της εξουθένωσης ως μια προσπάθεια του 

εργαζομένου να απαλλαγεί από το εργασιακό άγχος.  Επεσήμανε, ότι η αναντιστοιχία μεταξύ 

των απαιτήσεων από την εργασία και των δυνατοτήτων του επαγγελματία μπορεί να 

οδηγήσει σε μια συναισθηματική αντίδραση. Η αντίδραση αυτή χαρακτηρίζεται από άγχος, 

κούραση, πίεση και εξάντληση η οποία με τη σειρά της οδηγεί σε αλλαγές στη συμπεριφορά 

και στη στάση του ατόμου (π.χ. αποπροσωποποίηση), καθώς ο επαγγελματίας προσπαθεί να 

ξεπεράσει τις δυσκολίες στον εργασιακό χώρο. 

Την ίδια χρονιά οι Edelwich και Brodsky ανέφεραν τα τέσσερα στάδια της εξουθένωσης: 1. 

Στάδιο ενθουσιασμού, όπου ο εργαζόμενος βρίσκεται στην αρχή της καριέρας του και 

επενδύει χρόνο και ενέργεια αναμένοντας τη μεγαλύτερη δυνατή ικανοποίηση. 2. Στάδιο 

αμφιβολίας και αδράνειας κατά το οποίο ο εργαζόμενος απογοητεύεται πιστεύοντας ότι δεν 

ικανοποιούνται οι προσδοκίες και οι ανάγκες και αναζητεί τα αίτια στο χώρο εργασίας. 3. 

Στάδιο απογοήτευσης και ματαίωσης στο πλαίσιο του οποίου  ο επαγγελματίας αναθεωρεί 

τους αρχικούς του στόχους ή απομακρύνεται από τους ασθενείς του, θεωρώντας πως ό,τι 

προσφέρει είναι μάταιο. 4. Στάδιο απάθειας όπου ο εργαζόμενος απομακρύνεται από τις 

ανάγκες των ασθενών και εκτελεί τα καθήκοντά του μόνο για βιοποριστικούς λόγους.  
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Στη συνέχεια, η Maslach (1982) παρουσίασε τις τρεις διαστάσεις επαγγελματικής 

εξουθένωσης: συναισθηματική εξάντληση, αποπροσωποποίηση και αίσθημα μειωμένης 

προσωπικής επίτευξης. Η πρώτη διάσταση αναφέρεται στο συναίσθημα του επαγγελματία 

ότι δεν έχει τόσα ψυχικά αποθέματα όσα απαιτούνται στην εργασία του, οδηγώντας τον σε 

κόπωση. Η αποπροσωποποίηση χαρακτηρίζει την απομάκρυνση του εργαζόμενου από τους 

ασθενείς του αντιμετωπίζοντάς τους ως αντικείμενα.  Η τελευταία διάσταση σχετίζεται με το 

μειωμένο αίσθημα ικανοποίησης του εργαζομένου που οδηγεί στην παραίτησή του.  

Το 1988 οι Pines και  Aronson  συσχέτισαν την επαγγελματική εξουθένωση με το στρες που 

πηγάζει από εξαντλητικές εργασιακές απαιτήσεις. Έπειτα, ο Potter  το 1995 συνέδεσε την 

επαγγελματική εξουθένωση με την απώλεια ενδιαφέροντος που οδηγεί στην ανικανότητα και 

μπορεί να επεκταθεί και σε άλλους τομείς της ζωής.   

Σύμφωνα με τους Schaufeli και Buunk (1996) η επαγγελματική εξουθένωση είναι μια 

δύσκολη κατάσταση που σχετίζεται με τη δουλεία. Την ίδια χρονιά οι Fagin et al μέσα από 

μια έρευνα που διεξήγαγαν συνέδεσαν την επαγγελματική εξουθένωση με οργανωτικά και 

διοικητικά προβλήματα (μείωση εργαζομένων). Τον επόμενο χρόνο η Luban (1997) ανέφερε 

ότι η επαγγελματική εξουθένωση έχει ως αποτέλεσμα το χρόνιο στρες. 

Πρόσφατα, οι Bakker και Demerouti (2007a) έχουν προτείνει ότι το μοντέλο των 

εργασιακών απαιτήσεων - Πόρων για να εξηγήσου πώς ο συνδυασμός των υψηλών 

εργασιακών απαιτήσεων και η έλλειψη εργασιακών πόρων συνδυάζονται ώστε να 

προκαλέσουν επαγγελματική εξουθένωση.  

Συμπερασματικά, η επαγγελματική εξουθένωση συνδέεται στενά με την απώλεια του 

ενδιαφέροντος του εργαζόμενου για το επάγγελμά του, διαταράσσοντας τις σχέσεις με τους 

συναδέλφους και τους ασθενείς.  

 

2.1.2. Νοσηλευτής και επαγγελματική εξουθένωση 

Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης μπορεί να παρουσιαστεί σε κάθε εργαζόμενο 

αλλά περισσότερο μπορεί να επηρεάσει τους επαγγελματίες υγείας. Αυτό συμβαίνει γιατί 

από τη μια είναι υπεύθυνοι για ανθρώπινες ζωές και από την άλλη οι παραλείψεις τους 

μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά τους ασθενείς. Οι νοσηλευτές λόγω της φύσης του 

επαγγέλματός τους αισθάνονται συχνά ψυχική και σωματική κόπωση (Δημητρόπουλος & 

Φιλίππου, 2008).   
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Το επάγγελμα του νοσηλευτή συνδέεται στενά με την προσφορά προς τον συνάνθρωπο. Οι 

νοσηλευτές είναι αναγκασμένοι να εργάζονται σε ένα περιβάλλον, το οποίο δημιουργεί 

ένταση και άγχος, επιδρώντας αρνητικά στην ψυχοσωματική τους υγεία (Bakker et al, 2000). 

Οι νοσηλευτές εκτίθενται συνεχώς σε σοβαρούς κινδύνους, οι οποίοι μπορεί να θέσουν σε 

κίνδυνο την υγεία ή ακόμη και την ίδια τους τη ζωή (Πανταζής, 2010). Παράλληλα, ο φόρτος 

εργασίας, η πορεία της υγείας του ασθενούς, η έλλειψη πόρων (Bakker et al, 2000) και ο 

χρόνος που αφιερώνουν για τη φροντίδα ασθενών συμβάλλουν στην εμφάνιση 

επαγγελματικής εξουθένωσης (Arnold et al, 1995; Boumans et al., 1996). 

Σε έρευνα των Edward et al. (1987) έχει διαπιστωθεί ότι οι νοσηλευτές που εργάζονταν με 

βάρδιες παρουσίαζαν πιο υψηλά ποσοστά εξουθένωσης σε σχέση με αυτούς που εργάζονταν 

με σταθερό ωράριο.  Αξίζει να αναφερθεί ότι συχνά παρατηρούνται συγκρούσεις μεταξύ 

νοσηλευτών καθώς και νοσηλευτών-ιατρών εξαιτίας της απουσίας κατανομής ευθυνών και 

ρόλων. Σε μια άλλη έρευνα που έχει γίνει στη Νέα Ζηλανδία φάνηκε ότι οι συγκρούσει 

μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών οδηγούν στην εξουθένωση (Dewe, 1987).  

Οι νοσηλευτές αντιμετωπίζουν καθημερινά έντονο φόρτο εργασίας που οφείλεται, 

τουλάχιστον εν μέρει, σε έλλειψη νοσοκομειακού προσωπικού, το οποίο συνήθως 

προκαλείται από τους νοσηλευτές που εξέρχονται από το επάγγελμα λόγω του σύνδρομού 

της εξουθένωσης. Σύμφωνα με την έρευνα των Aiken et al., 2001 περισσότερες από μία στις 

πέντε νοσοκόμες αναφέρουν ότι σκοπεύουν να εγκαταλείψουν τη δουλειά τους μέσα σε ένα 

χρόνο. 

Σύμφωνα με έρευνες που έχουν διεξαχθεί διεθνώς έχει αποδειχτεί ότι η επαγγελματική 

εξουθένωση εμφανίζεται πιο συχνά στους επαγγελματίες υγείας. Πιο συγκεκριμένα, ανάμεσα 

στους νοσηλευτές ένα σημαντικό ποσοστό παρουσιάζει υψηλά επίπεδα συναισθηματικής 

εξάντλησης (15-50%), μέτριο επίπεδο αποπροσωποποίησης (7-37%) και αυξημένο ποσοστό 

προσωπικών επιτευγμάτων (25-76%) (Jenkins & Elliott ,2004; Lee et al. 2003). 

 

2.1.3. Ογκολογικά νοσοκομεία και επαγγελματική εξουθένωση 

Σύμφωνα με μελέτες που έχουν διεξαχθεί προέκυψε ότι οι νοσηλευτές που είναι πιο 

επιρρεπείς στην εμφάνιση επαγγελματικής εξουθένωσης είναι αυτοί που εργάζονται σε 

ογκολογικά κέντρα. Αυτό συμβαίνει γιατί, οι ασθενείς που έρχονται αντιμέτωποι με τη νόσο 

του καρκίνου έχουν ιδιαίτερο ψυχισμό και ιδιαίτερες συναισθηματικές αντιδράσεις. Ως εκ 

τούτου, οι ασθενείς αυτοί χρήζουν ιδιαίτερης αντιμετώπισης, καθώς η ασθένεια αυτή απειλεί 
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την ίδια τους τη ζωή και έρχονται καθημερινά αντιμέτωποι με το φόβο και τον πόνο. Η 

κατάσταση αυτή έχει ως αποτέλεσμα την αδυναμία επικοινωνίας και συνεργασίας των 

ασθενών με τους νοσηλευτές (Kash et al, 2000; Quattrin et al, 2006; Schraub et al, 2004; 

Sherman et al, 2006). 

Η φροντίδα για τους ασθενείς με καρκίνο παράγει σημαντικό άγχος σχετικό με την εργασία 

που μπορεί να οδηγήσει σε δυσαρέσκεια των εργαζομένων και ψυχική εξάντληση (Ferrans, 

1990). Το άγχος προέρχεται εν μέρει από την επαγγελματική εξουθένωση και από το χρόνιο 

ψυχολογικό σύνδρομο των αντιλαμβανόμενων απαιτήσεων από την εργασία που υπερτερούν 

των αντιληπτών πόρων στο περιβάλλον εργασίας (Gentry & Baranowsky, 1998). 

Σύμφωνα με τους Grunfeld et al. (2000) στα ογκολογικά νοσοκομεία οι ασθενείς χρειάζονται 

ιδιαίτερη φροντίδα καθώς τα άτομα αυτά έρχονται αντιμέτωπα με μια σοβαρή χρόνια 

ασθένεια που πολλές φορές μπορεί να υποτροπιάσει, ενώ κάποιες άλλες να οδηγήσει μέχρι 

και το θάνατο. Οι ασθενείς αυτοί αναγκάζονται να προσαρμοστούν σε νέο τρόπο ζωής και 

για μεγάλο χρονικό διάστημα εξαρτώνται από άλλους, αισθάνονται αβεβαιότητα, 

ανασφάλεια, αδιαφορία και εκδηλώνουν συχνά επιθετικότητα.  

Έτσι, οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν να στηρίξουν τον νέο αυτό τρόπο ζωής στον ασθενή, 

ενώ σε αρκετές περιπτώσεις μετά από τη συνεχή επαφή τους και φροντίδα προς τον ασθενή 

καλούνται να αποδεχτούν το θάνατό του. Όταν οι νοσηλευτές αφήνουν τις καταστάσεις 

αυτές να τους επηρεάσουν, καθώς δεν είναι προετοιμασμένοι γι’ αυτές, επιδρώντας 

συναισθηματικά και οδηγούνται στην εξουθένωση ή ακόμη και στην απομάκρυνση από αυτό 

το επάγγελμα (Grunfeld et al., 2000). 

Εκτός από τους ασθενείς, οι νοσηλευτές έρχονται αντιμέτωποι και με τα άτομα του 

οικογενειακού περίγυρου του αρρώστου, που προσπαθούν να προσαρμοστούν στη νέα 

κατάσταση και να στηρίξουν τον άνθρωπό τους.  Παράλληλα, η φύση της ασθένειας τους 

αναγκάζει πολλές φορές να βρίσκονται μακριά από τον ασθενή και να μην ενημερώνονται 

συχνά για την πορεία της υγείας του, γεγονός που τους γεμίζει με περισσότερο άγχος και 

ένταση, με αποτέλεσμα να είναι επιθετικοί προς τους νοσηλευτές. Επιπρόσθετα, αρκετές 

φορές πολλοί άνθρωποι υποτιμούν το έργο των νοσηλευτών και δεν αναγνωρίζουν την 

προσφορά τους (Grunfeld et al., 2000).  
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2.1.4. Προσδιοριστικοί παράγοντες της επαγγελματικής εξουθένωσης 

Οι παράγοντες που οδηγούν στην επαγγελματική εξουθένωση είναι τόσο ατομικοί όσο και 

περιβαλλοντικοί. Μέσα από μελέτες έχει διαπιστωθεί ότι η ηλικία αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα επαγγελματικής εξουθένωσης. Ο βαθμός εξουθένωσης είναι μεγαλύτερος στους 

νεότερους εργαζόμενους (Campbell et al., 2001; Ramirez et al., 1995), ανάμεσα στους 

οποίους το επίπεδο της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι πιο ψηλό σε σχέση με τα άτομα 

που είναι άνω των 30-40 ετών. (Maslach et al., 2001) 

Αναφορικά με το φύλο, τα αποτελέσματα των μελετών αλληλοσυγκρούονται (Gabbe et al., 

2002; Guntupalli & Fromm, 1996). Παρόλα αυτά, οι περισσότερες μελέτες δείχνουν ότι η 

επαγγελματική εξουθένωση εμφανίζεται πιο συχνά στις γυναίκες (Aslan et al., 1998; 

Fothergill  et al., 2004).  

Η ισορροπία ανάμεσα στην επαγγελματική και οικογενειακή ζωή καθώς και η υποστήριξη 

από το σύντροφο ή τη σύντροφο σχετίζονται αρνητικά με την επαγγελματική εξουθένωση 

(Gabbe et al., 2002). Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση εκείνοι που δεν είναι 

παντρεμένοι (κυρίως άντρες) είναι πιο επιρρεπείς στην επαγγελματική εξουθένωση σε 

σύγκριση με τους παντρεμένους. Οι ελεύθεροι φαίνεται να αντιμετωπίζουν ακόμη 

υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης από εκείνους που είναι διαζευγμένοι 

(Maslach et al. 2001).  

Μερικές μελέτες έχουν δείξει ότι οι λιγότερο μορφωμένοι άνθρωποι εμφανίζουν χαμηλότερο 

επίπεδο επαγγελματικής εξουθένωσης. Είναι πιθανό ότι τα άτομα με ανώτερη εκπαίδευση 

έχουν θέσεις εργασίας με μεγαλύτερες ευθύνες και υψηλότερη πίεση, ενώ έχουν ψηλές 

προσδοκίες για τις θέσεις εργασίας τους και στενοχωριούνται όταν δεν υλοποιούνται 

(Maslach et al. 2001). Ταυτόχρονα, η επαγγελματική θέση που έχει ένας νοσηλευτής αν δεν 

ανταποκρίνεται στις προσδοκίες του και στην προσφορά του στο χώρο εργασίας οδηγεί στο 

στρες, το οποίο με τη σειρά του μπορεί να προκαλέσει επαγγελματική εξουθένωση (Kalliath 

& Morris 2002; Schaufeli &  Buunk 1996). 

Με την εμφάνιση του συνδρόμου της επαγγελματικής εξουθένωσης συνδέονται και τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του ατόμου. Ορισμένα από αυτά αποτελούν η 

ενδυνάμωση, η ανθεκτικότητα στο στρες, η καλή ψυχική διάθεση και το άγχος (Aynsley et. 

al., 2001; Gabbe et. al., 2002; Kilfedder et. al., 2001; Lee et. al., 2003; Michels et. al., 2003). 

Έχει διαπιστωθεί ότι τόσο η τελειοθηρία όσο και η υπερβολική αυτοπεποίθηση είναι πιθανό 

να προκαλέσουν αρνητικές επιπτώσεις στην επαγγελματική και προσωπική ζωή των 
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εργαζομένων. Τα άτομα που θέτουν υψηλούς στόχους και θεωρούν ότι, αφού εργαστούν 

σκληρά, όλα είναι εφικτά, αισθάνονται πίεση που μπορεί να αποβεί καταστροφική για την 

υγεία τους (Collins &  Nolen, 2002).  

Σε αρκετές μελέτες έχει αποδειχτεί ότι το περιβάλλον εργασίας συνδέεται με την εμφάνιση 

της επαγγελματικής εξουθένωσης στους νοσηλευτές. Οι πιο σημαντικοί παράγοντες στον 

εργασιακό χώρο σχετίζονται με το φόρτο εργασίας, τα υψηλά επίπεδα στρες, τις συγκρούσεις 

με τους συναδέλφους, προϊσταμένους ή ακόμη και τους συγγενείς των ασθενών, την 

επαγγελματική ικανοποίηση, την ισορροπία σε ατομικό, οικογενειακό και εργασιακό 

επίπεδο, την επάρκεια προσωπικού και τις αμοιβές (Biaggi et. al., 2003; Fujiwara et al., 

2003; Jenkins et al., 2004). Σε αυτά μπορούν να προστεθούν τα προβλήματα ωραρίων και η 

έλλειψη εργονομικού σχεδιασμού, οι συνθήκες υγιεινής, ασφάλειας, επαρκούς υποδομής και 

εξοπλισμού (Burke & Richardson, 2000).  

Επιπρόσθετα, οι ιδιαιτερότητες του κάθε χώρου εργασίας συμβάλλουν στην εκδήλωση του 

συνδρόμου της εξουθένωσης. Πιο συγκεκριμένα, οι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε 

τμήματα όπου οι ασθενείς χρήζουν ιδιαίτερης φροντίδας, όπως τα ογκολογικά τμήματα, 

τμήματα με ασθενείς που πάσχουν από AIDS, τμήματα επειγόντων περιστατικών και 

Μονάδων εντατικής θεραπείας, είναι πιο επιρρεπείς στην εμφάνιση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης (Schraub & Marx , 2004). 

Σύμφωνα με την Pines, (1986) στην επαγγελματική εξουθένωση οδηγούν κυρίως οι πιεστικές 

και δύσκολες συνθήκες εργασίας, ενώ οι ατομικοί παράγοντες επηρεάζουν μόνο τη στιγμή 

που εκδηλώνεται το σύνδρομο. Ως εκ τούτου, οι συνθήκες αυτές καθαυτές δεν ευθύνονται 

για την εκδήλωση της εξουθένωσης αλλά αυτή σχετίζεται κυρίως με τον τρόπο που τις 

αντιμετωπίζει ο κάθε εργαζόμενος (Antoniou 1999; Dekker & Schaufeli 1995; Leiter & 

Maslach 1988). 

 

2.1.5. Συνέπειες – αποτελέσματα της επαγγελματικής εξουθένωσης 

Η επαγγελματική εξουθένωση δε χαρακτηρίζεται ως νόσημα με συγκεκριμένα συμπτώματα, 

γι’ αυτό και είναι δύσκολο να αναγνωριστεί. Τα αποτελέσματά της μπορούν να επηρεάσουν 

όχι μόνο τη φυσική κατάσταση του ατόμου αλλά και τη συμπεριφορά του, τόσο στον 

εργασιακό του χώρο όσο και στην ιδιωτική του ζωή. Το σύνδρομο αυτό μπορεί να 

προκαλέσει οργανικά συμπτώματα, που προκαλούν μικροενοχλήσεις αλλά και πιο σοβαρά 

προβλήματα υγείας (Αναγνωστόπουλος & Παπαδάτου, 1992; Campbell et al., 2001). 



17 
 

Οι εργαζόμενοι, που έχουν εκδηλώσει το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης, 

βιώνουν αισθήματα αποθάρρυνσης και χαμηλής αυτοπεποίθησης, παρουσιάζοντας 

συμπτώματα στη συμπεριφορά τους, όπως ψυχρότητα και αδιαφορία (Αναγνωστόπουλος , 

Παπαδάτου, 1992). Πιο συγκεκριμένα, οι νοσηλευτές δεν επισκέπτονται συχνά τους ασθενείς 

και δεν επικοινωνούν μαζί τους, αποφεύγοντας το συναισθηματικό δέσιμο με αυτούς 

(Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος 1999). Πολλές φορές γίνονται ψυχροί, τυπικοί, απότομοι, 

ακόμη και επιθετικοί (Μάρκου , 2005). Αρκούνται στο να επιτελούν απλώς τα καθήκοντά 

τους κι έτσι η εργασιακή τους επίδοση είναι μειωμένη. (Sparks et al., 2001). Σε μελέτη που 

έχει διεξαχθεί από τους Leiter et. al (1998) αναφορικά με την ικανοποίηση των ασθενών από 

τους νοσηλευτές που βίωναν επαγγελματική εξουθένωση, φάνηκε ότι οι ασθενείς δεν ήταν 

ικανοποιημένοι με τη φροντίδα και την ενημέρωση που τους παρείχαν οι επαγγελματίες 

υγείας.  

Ταυτόχρονα, αντιμετωπίζουν με ανταγωνιστικά συναισθήματα τόσο τους συναδέλφους όσο 

και τους ανωτέρους τους και δεν μπορούν να συνεργαστούν αρμονικά μαζί τους, ενώ δεν 

έχουν φιλοδοξίες και δεν επιδιώκουν την επαγγελματική ανέλιξή τους  (Garden, 1989). 

Θεωρούν ότι κάποιοι συνάδελφοί τους  είναι εχθροί τους και τους επιβουλεύονται, ενώ 

παράλληλα επιρρίπτουν ευθύνες στο περιβάλλον εργασίας, αποκρύπτοντας τις δικές τους 

αδυναμίες (Potter, 1995). 

Η επαγγελματική εξουθένωση επιδρά αρνητικά στην ψυχική υγεία των νοσηλευτών, οι 

οποίοι βιώνουν αισθήματα θλίψης, αδυναμίας, δυσφορίας και συχνά ταυτίζεται με την 

κατάθλιψη  (Schaufeli & Buunk, 2003). Έτσι, συχνά οδηγούνται στην κατάχρηση ουσιών 

(Maslach et al. 2001) ή ακόμη σε απόπειρα αυτοκτονίας (Pompili et. al., 2006). 

Οι επιπτώσεις της εξουθένωσης, εκτός από το άτομο, επηρεάζουν και τον οργανισμό. 

Εξαιτίας αυτής, το έργο του οργανισμού μπορεί να γίνει δαπανηρό ή χρονοβόρο, καθώς οι 

εργαζόμενοι σημειώνουν απουσίες και μειωμένη απόδοση (Maslach et. al., 2011). Πέρα από 

αυτό το προσωπικό μπορεί να αποχωρήσει από τη δουλειά του (Campbell et. al., 2001; 

Grunfeld et. al., 2000; Guntupalli et. al., 1996). Έτσι, προκαλείται μείωση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών, ενώ ο οργανισμός επιβαρύνεται οικονομικά, αφού είναι αναγκαία η 

αντικατάστασή τους (Nursing, 2000). Ακόμη κι αν δεν παραιτηθούν από τη δουλειά τους, 

καταφεύγουν σε μακροχρόνιες άδειες ασθενείας (Firth & Britton, 1989). 
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2.1.6. Τρόποι αντιμετώπισης της επαγγελματικής εξουθένωσης 

Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την υγεία του 

νοσηλευτή και κατ’ επέκταση τη ζωή του. Γι’ αυτό είναι αναγκαία η έγκαιρη διάγνωση και 

αντιμετώπισή του (Bakker et al., 2000). Οι παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση του 

συνδρόμου της επαγγελματικής εξουθένωσης εντοπίζονται σε δύο επίπεδα: το ατομικό και το 

οργανωτικό-διοικητικό  (Δημητρόπουλος & Φιλίππου, 2008).  

Όσον αφορά στο ατομικό επίπεδο, ο επαγγελματίας υγείας είναι σημαντικό να λάβει σοβαρά 

υπόψη του τα συμπτώματα της επαγγελματικής εξουθένωσης που έχουν εκδηλωθεί. 

Παράλληλα, είναι αναγκαίο να επαναπροσδιορίσει τους στόχους και τις προσδοκίες του, 

ώστε να μειωθεί το άγχος του, για να μπορέσει να πετύχει τους στόχους του και να αισθανθεί 

ικανοποιημένος από την εργασία του (Δημητρόπουλος & Φιλίππου, 2008).  

Επιπρόσθετα, στην αντιμετώπιση του συνδρόμου είναι απαραίτητη και η στήριξη από 

φίλους, συνεργάτες ή ακόμη και ψυχολόγους, αρκεί μόνο να την επιζητήσουν. Στον ελεύθερο 

του χρόνο ο επαγγελματίας υγείας είναι σημαντικό να αναζητήσει νέα ενδιαφέροντα και νέες 

μορφές εκτόνωσης. Τέλος, η προσωπική επιλογή της θέσης εργασίας δύναται να μειώσει τον 

κίνδυνο εμφάνισης της επαγγελματικής εξουθένωσης (Burke & Richardson 2000).  

Εκτός από τις ατομικές παρεμβάσεις, ευθύνη για την αντιμετώπιση του συνδρόμου φέρει και 

η διοίκηση του οργανισμού. Αυτή θα πρέπει να παρέχει στους εργαζομένους τις άδειες που 

δικαιούνται, ενώ ταυτόχρονα να τους παρέχει ευκαιρίες, ώστε να εκπληρώσουν τους στόχους 

τους και να αναπτύξουν τα ενδιαφέροντά τους (Bell et. al., 2003). Παράλληλα, σύμφωνα με 

τους (Pearlman & Saakvitne 1995), η διοίκηση καλό θα ήταν να ενθαρρύνει τους 

επαγγελματίες υγείας να έχουν στο χώρο εργασίας τους προσωπικά τους αντικείμενα ή 

φωτογραφίες που έχουν γι’ αυτούς ιδιαίτερη συναισθηματική αξία.  

Επίσης,  στο χώρο εργασίας είναι σημαντικό να υπάρχουν ειδικά διαμορφωμένοι χώροι όπου 

οι εργαζόμενοι θα μπορούν να ξεκουράζονται εκεί στο διάλειμμά τους, αποφεύγοντας έτσι 

την επαφή με ασθενείς ή συγγενικά τους πρόσωπα (Yassen, 1995). Επιπρόσθετα,  η ίση 

κατανομή καθηκόντων και εργασίας από τη διοικούσα αρχή είναι ένα ακόμη μέτρο για 

απαλλαγή από το φόρτο εργασίας, που όπως έχει προαναφερθεί αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα επαγγελματικής εξουθένωσης  (Bell et. al., 2003; Powell & Mainiero, 1999). 

Εξίσου σημαντική για την αντιμετώπιση του συνδρόμου της επαγγελματικής εξουθένωσης 

είναι και η εκπαίδευση. Η διοίκηση του νοσοκομείου πρέπει να οργανώνει σεμινάρια για τη 

συνεχή επιμόρφωση των εργαζομένων. Σύμφωνα με μελέτες που έχουν διεξαχθεί, προέκυψε 
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ότι τα άτομα που συμμετείχαν σε εκπαιδευτικά προγράμματα παρουσίασαν βελτίωση στην 

εξουθένωση  (West et al., 1984).   

Ακόμη και τα σεμινάρια μπορούν να συμβάλουν στην αντιμετώπιση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Οι ειδικευόμενοι σε ένα πανεπιστημιακό νοσοκομείο συμμετείχαν σε 

σεμινάριο με σκοπό την ικανοποίηση των στόχων και των προσδοκιών τους και τη 

διαχείριση του στρες. Το αποτέλεσμα που προέκυψε ήταν ότι η συναισθηματική εξάντληση 

μειώθηκε μετά από κάποιες βδομάδες  (McCue & Sachs, 1991).  

Αξίζει να αναφερθεί ότι μέσα από ένα ειδικό πρόγραμμα οι νοσηλευτές διδάχτηκαν πώς να 

αξιοποιούν τους ατομικούς πόρους και την κοινωνική υποστήριξη, για να αντιμετωπίζουν 

διάφορα προβλήματα, προέκυψε το συμπέρασμα ότι τα άτομα που είχαν εκπαιδευτεί σε αυτό 

παρουσίασαν μείωση της επαγγελματικής εξουθένωσης (Freedy & Hobfoll; 1994).   

Όπως προκύπτει λοιπόν απ’ όσα αναφέρθηκαν πιο πάνω, η διοικούσα αρχή έχει χρέος να 

βοηθήσει τους νοσηλευτές που έχουν εκδηλώσει επαγγελματική εξουθένωση. Πιο 

συγκεκριμένα πρέπει να συμβάλει στην ανθεκτικότητα προς την επαγγελματική εξουθένωση 

και να τους στηρίζει. (Κουτελέκος & Πολυκανδριώτη, 2007) 

 

2.2. Φόρτος εργασίας 

Ο φόρτος εργασίας είναι ένα από τα πιο σημαντικά θέματα που απασχολούν την κοινωνία 

μας.  Το ενδιαφέρον για τον φόρτο εργασίας έχει εκδηλωθεί από τότε που εμφανίστηκαν οι 

μηχανές στον εργασιακό χώρο.  Εφόσον λοιπόν, οι μηχανές επιτελούν τις πιο δύσκολες 

δουλειές, οι μελέτες αναφορικά με τον φόρτο εργασίας επικεντρώνονται κυρίως στην 

ψυχοκινητική, αντιληπτική ή επικοινωνιακή εργασία (Wierwille, 1985). 

Ο φόρτος εργασίας είναι ο όγκος εργασίας που πρέπει να κάνει κάποιος. Υπάρχει διάκριση 

μεταξύ της πραγματικής ποσότητας εργασίας και της αντίληψης του ατόμου για τον φόρτο 

εργασίας. Ο φόρτος εργασίας μπορεί επίσης να αναφέρεται στη συνολική ενεργειακή 

απόδοση ενός ατόμου που εκτελεί μια επίπονη εργασία με την πάροδο του χρόνου (Jex, 

1998). Παρόλο που έχουν γίνει πολλές μελέτες για τον φόρτο εργασίας, δεν υπάρχει ακόμη 

ένας κοινώς αποδεκτός ορισμός. Ο μεγάλος αριθμός μεταβλητών που επηρεάζουν τον φόρτο 

εργασίας καθιστά δύσκολο τον προσδιορισμό των παραγόντων, των συνεπειών και των 

μέσων μέτρησης (Hart & Wickens, 1990). Οι Athènes et. al. (2002) περιέγραψαν τον φόρτο 

εργασίας ως ένα επινόημα που δεν μπορεί να γίνει άμεσα αντιληπτό αλλά πρέπει να 

προκύψει από μετρήσεις.  
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O φόρτος εργασίας περιγράφεται ακόμη και ως ένα φαινόμενο που παρουσιάζεται όταν οι 

υπερβολικές απαιτήσεις εξαντλήσουν την ενέργεια ενός ατόμου και η ανάκτησή της φαίνεται 

ακατόρθωτη (Maslach et al., 2001). Ο φόρτος εργασίας μπορεί να προκύψει από την 

αναντιστοιχία μεταξύ του εργαζομένου και της εργασίας που διακυβεύεται, καθώς και από 

την έλλειψη δεξιοτήτων ή στάσεων απέναντι σε ένα συγκεκριμένο είδος εργασίας (Maslach 

et al., 2001). Ο φόρτος εργασίας μπορεί επίσης να δημιουργηθεί όταν το ποσό της εργασίας 

βρίσκεται σε λογικά πλαίσια (Maslach et al., 2001).  

Μια άλλη παράμετρος του φόρτου εργασίας είναι ο ψυχικός φόρτος εργασίας, ο οποίος 

αποτελεί ένα υποθετικό κατασκεύασμα που περιγράφει τον βαθμό στον οποίο οι γνωστικοί 

πόροι που απαιτούνται για την εκτέλεση ενός έργου εμπλέκονται ενεργά από τον χειριστή 

(Gopher, 1986). Ένας άλλος ορισμός του πνευματικού φόρτου εργασίας  αναφέρει ότι ο 

ψυχικός φόρτος εργασίας σχετίζεται με την ποσότητα προσοχής που απαιτείται για τη λήψη 

αποφάσεων (Verwey, 2000). O ψυχικός φόρτο εργασίας μπορεί να θεωρηθεί ως η διαφορά 

μεταξύ των δυνατοτήτων επεξεργασίας των πληροφοριών που απαιτούνται για την εκτέλεση 

μιας εργασίας για να ικανοποιήσει τις προσδοκίες ανά πάσα στιγμή. Η δυσκολία της 

εργασίας εκδηλώνεται με τη διαφορά μεταξύ της αναμενόμενης και της πραγματικής 

απόδοσης. Το επίπεδο της αναμενόμενης απόδοσης σε κάθε περίπτωση καθορίζεται από το 

επίπεδο εκτέλεσης του ίδιου έργου κάτω από τις λιγότερο απαιτητικές περιστάσεις. Για 

παράδειγμα, εάν ένα άτομο μπορεί να ακούσει δύο συνομιλίες όταν παρουσιάζονται 

μεμονωμένα, η αποτυχία παρακολούθησης και των δύο ταυτόχρονα απαιτεί την επίκληση 

του φόρτου εργασίας (Gopher, 1986). 

Σύμφωνα με τους Glaser et. al. (1999) ο φόρτος εργασίας μπορεί να χωριστεί σε δύο 

κατηγορίες: τον ποσοτικό και τον ποιοτικό. Ο ποσοτικός φόρτος εργασίας ορίζεται ως το 

ποσό της εργασίας που απαιτείται για την ολοκλήρωσή της. Ο ποιοτικός φόρτος εργασίας 

ορίζεται ως ο βαθμός πολυπλοκότητας των εργασιών, όταν δίνεται ένας ποσοτικός φόρτος 

εργασίας. Σύμφωνα με τους Maslach et al. (2001) σχετίζεται περισσότερο άμεσα με την 

επαγγελματική εξουθένωση. 

Παράλληλα, ο φόρτος εργασίας μπορεί να διαχωριστεί σε αντικειμενικό και υποκειμενικό. Ο 

αντικειμενικός φόρτος εργασίας ορίζεται ως εξωτερικά γεγονότα στα οποία εκτίθεται 

κάποιος (Manning et. al., 2001). Ο υποκειμενικός φόρτος εργασίας ορίζεται από τον βαθμό 

ικανότητας επεξεργασίας που χρησιμοποιείται κατά την εκτέλεση εργασίας (Hart & 

Staveland, 1988). Αυτό αντικατοπτρίζει τη σχέση μεταξύ προσφοράς πόρων και ζήτησης 

εργασίας.  
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Αναφορικά με τον φόρτο εργασίας των νοσηλευτών, στη βιβλιογραφία απαντώνται σχετικοί 

όροι και έννοιες σε υπερβολικά απλοποιημένο ορισμό, περιορίζοντας έτσι το εύρος του 

(Morris et. al., 2007). Προβαίνοντας σε μια επισκόπηση της βιβλιογραφίας, οι Morris et al. 

(2007) πρότειναν μια ευρεία και δυναμική μέθοδο μέτρησης και προσδιορισμού του φόρτου 

εργασίας στη νοσηλευτική, συνδυάζοντας ορισμούς που ήδη υπάρχουν. Πιο συγκεκριμένα 

έχουν απεικονίσει τη μείζονα φροντίδα που σχετίζεται με το επάγγελμα του νοσηλευτή, 

συμπεριλαμβανομένης της άμεσης φροντίδας (χορήγηση φαρμάκων), της έμμεσης φροντίδας 

(παραγγελία φαρμάκων, τηλεφωνημάτων που σχετίζονται με την περίθαλψη των ασθενών) 

καθώς επίσης και  δραστηριότητες που δε σχετίζονται με τον ασθενή (νοσηλευτική 

εκπαίδευση). 

Σύμφωνα με τους Fagerstrom και Vainikainen (2014) οι παράγοντες που σχετίζονται με τον 

ασθενή και τον φόρτο εργασίας είναι τέσσερις: οργάνωση εργασίας, συνθήκες εργασίας, 

αυτοέλεγχος και συνεργασία με το προσωπικό. 

Σε ένα επαγγελματικό περιβάλλον, η αντιμετώπιση του φόρτου εργασίας μπορεί να 

αποτελέσει παράγοντα άγχους για τους εργαζομένους. Υπάρχουν τρεις πτυχές του φόρτου 

εργασίας που μπορούν να προκαλέσουν άγχος. 

(α) Ποσοτικός φόρτος εργασίας ή υπερφόρτωση: ο εργαζόμενος έχει περισσότερη δουλειά 

από  αυτή που μπορεί να φέρει εις πέρας. 

(β) Ποιοτικός φόρτος εργασίας: όταν ο εργαζόμενος έχει πολύ δύσκολη εργασία. 

(γ) Υποχρέωση: η εργασία κατά την οποία δεν χρησιμοποιούνται οι δεξιότητες και οι 

ικανότητες του εργαζόμενου (Katz & Kahn, 1978).  

Αξίζει να σημειωθεί ότι οι θέσεις εργασίας είναι αγχωτικές όταν οι απαιτήσεις (π.χ. φόρτο 

εργασίας) υπερβαίνουν τις αντοχές του ατόμου για να τις αντιμετωπίσουν (Demerouti et al, 

2001).  

Παράλληλα, ο  φόρτος εργασίας έχει συνδεθεί με μια σειρά στελεχών, όπως άγχος, 

φυσιολογικές αντιδράσεις όπως η κορτιζόλη, κόπωση, (Ganster & Rosen, 2013) οσφυαλγία, 

κεφαλαλγία και γαστρεντερικά προβλήματα (Nixon et al. 2011). 

Οι θέσεις εργασίας με υψηλές απαιτήσεις μπορεί να είναι αγχωτικές, ειδικά όταν το άτομο 

έχει χαμηλό έλεγχο στη δουλειά. Με άλλα λόγια, ο έλεγχος χρησιμεύει ως ρυθμιστικός ή 

προστατευτικός παράγοντας όταν οι απαιτήσεις ή ο φόρτος εργασίας είναι υψηλός. Ο 
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συνδυασμός υψηλού ελέγχου και υψηλής κοινωνικής υποστήριξης στην εργασία 

απομακρύνει τις επιπτώσεις των υψηλών απαιτήσεων (Johnson & Hall, 1988). 

Δεν πρέπει να αποτελεί έκπληξη το γεγονός ότι οι ερευνητές έχουν αφιερώσει σημαντικό 

χρόνο και προσπάθεια για την ανάπτυξη εργαλείων μέτρησης και αξιολόγησης του φόρτου 

εργασίας. Είναι σημαντικό να καθοριστεί ποια μέθοδος μέτρησης είναι καλύτερη για το θέμα 

που μελετάται.  Οι προσπάθειες για την ανάπτυξη εργαλείων μέτρησης του φόρτου εργασίας 

και αξιολόγησης έχουν τελικά αντιμετωπιστεί με περιορισμένη  επιτυχία και η μέτρηση και 

αξιολόγηση του φόρτου εργασίας απέχουν πολύ από την ακριβή επιστήμη που θα ήταν 

προτιμότερο να είναι. Αξίζει να σημειωθεί ότι δεν υπάρχει κλίμακα μέτρησης φόρτου 

εργασίας ή τεχνική που προσφέρει την ίδια αξιοπιστία με την κλίμακα που χρησιμοποιείται  

για τη μέτρηση ύψους, βάρους, πίεσης ή άλλων φυσικών μεγεθών (Casner & Gore,  2010).  

Οι άνθρωποι που είναι υπερφορτωμένοι με την εργασία προσπαθούν να διεκπεραιώσουν την 

εργασία τους σε σύντομο χρονικό διάστημα, τείνουν να διαπράττουν περισσότερα λάθη, να 

αποδίδουν χαμηλή ακρίβεια, να απογοητεύονται, να αισθάνονται άβολα, να κουράζονται και 

να έχουν κακή επίγνωση του περιβάλλοντός τους (Casner & Gore,  2010).  

 

2.3. Συναισθηματικές απαιτήσεις 

Τις τελευταίες δεκαετίες η φύση της εργασίας έχει αλλάξει στην Ευρώπη εξαιτίας της 

εκβιομηχάνισής της που οδήγησε τους εργαζόμενους να μετατοπιστούν στον τομέα των 

υπηρεσιών (Marmot et. al, 1999; Peter & Siegrist, 1999).  Σε εργασίες που σχετίζονται με την 

παροχή ανθρώπινων υπηρεσιών η έννοια των συναισθηματικών απαιτήσεων φαίνεται να 

είναι σημαντική λόγω της άμεσης επαφής με τους πελάτες (Vegchel et al., 2004 ). 

Οι συναισθηματικές απαιτήσεις μπορούν να οριστούν ως εκείνες οι πτυχές της εργασίας που 

απαιτούν συνεχή συναισθηματική προσπάθεια εξαιτίας της αλληλεπίδρασης με τους πελάτες 

(de Jonge & Dormann, 2003). Για παράδειγμα, αυτοί που εργάζονται σε οργανώσεις παροχής 

ανθρώπινων υπηρεσιών έρχονται αντιμέτωποι με πολλές πτυχές των ανθρώπινων 

προβλημάτων και ταλαιπωριών (π.χ ασθένεια, φτώχεια, κ.ά.) (Soderfeldt et al., 1996; Ybema 

& Smulders, 2001) Επιπλέον, η αντιμετώπιση αυτών των καταστάσεων απαιτεί την έκφραση 

συναισθημάτων, τα οποία μερικές φορές δεν γίνονται αντιληπτά από τον εργαζόμενο 

(Hochschild, 1983).   

Οι συναισθηματικές απαιτήσεις αναφέρονται στη συναισθηματική συνιστώσα της εργασίας 

και στον βαθμό στον οποίο κάποιος πρέπει να αντιμετωπίσει συναισθηματικά αγχωτικές 



23 
 

καταστάσεις λόγω της εργασίας του (Emmerik & Peeters, 2009). Επίσης, ορίζεται ως η 

συχνότητα που ένας εργαζόμενος εκτίθεται σε συναισθηματικά απαιτητικές καταστάσεις 

(Bakker et al., 2005) και σε εκείνες τις πτυχές της εργασίας που απαιτούν συνεχή 

συναισθηματική προσπάθεια εξαιτίας της επαφής με τους πελάτες (De Jonge & Dormann, 

2003).   

Εκτός από τις συναισθηματικές απαιτήσεις σημαντικό στοιχείο της συναισθηματικής 

κόπωσης αποτελεί και η δυσαναλογία των συναισθημάτων. Η δυσαναλογία των 

συναισθηματικών παραγόντων είναι η σύγκρουση μεταξύ των πραγματικών συναισθημάτων 

και των συναισθημάτων που οι εργαζόμενοι υποχρεώνονται να δείχνουν κατά τη διάρκεια 

των αλληλεπιδράσεων στην εργασία (Holman et al., 2008). Οι εργαζόμενοι δεν μπορούν να 

βιώσουν θετικά συναισθήματα σε όλες τις καταστάσεις, ιδιαίτερα όταν αλληλεπιδρούν με 

απαιτητικά πρόσωπα. Αυτή η εμμονή σε συναισθήματα μπορεί να είναι αρνητική στην 

ευημερία των εργαζομένων (Morris & Feldman, 1996).  Οι συναισθηματικά απαιτητικές 

συνθήκες χρειάζονται ενέργεια που μπορεί να εξαντλήσει τις αντοχές των εργαζομένων. 

Όταν εξαντληθεί αυτή η ενέργεια είναι πιθανόν να παρουσιαστεί στρες (Xanthopoulou at el., 

2013).  

Εδώ και πολύ καιρό έχει αναγνωριστεί ότι οι εργαζόμενοι στον τομέα των ανθρώπινων 

υπηρεσιών είναι μια ειδική ομάδα που έχει εξαντληθεί λόγω της συγκεκριμένης εργασίας ή 

της αλληλεπίδρασης με τους πελάτες. Η εξάντληση αναφέρεται συχνότερα ως σύνδρομο 

συναισθηματικής εξάντλησης, αποπροσωποποίησης και έλλειψης προσωπικής ολοκλήρωσης 

(Maslach, 1982). Πολλοί ερευνητές συμφωνούν ότι οι υπερβολικές συναισθηματικές 

απαιτήσεις είναι υπεύθυνες για την ανάπτυξη της εξουθένωσης (Zapf, 2002; Zapf et. al 

1999). 

Πρόσφατα, έχουν διεξαχθεί μερικές μελέτες που διερευνούν την έννοια των 

συναισθηματικών απαιτήσεων, δείχνοντας τη σημασία της μέτρησης τόσο των 

συναισθηματικών όσο και των ψυχολογικών απαιτήσεων. Σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα 

του ολλανδικού εργαζόμενου πληθυσμού, οι Ybema και Smulders (2001) ταξινόμησαν 4.334 

ερωτηθέντες σε 40 επαγγελματικές ομάδες και έδειξαν ότι το 18,5% της διακύμανσης στις 

ομάδες αυτές οφείλεται στις συναισθηματικές απαιτήσεις. Αυτό σημαίνει ότι τα επαγγέλματα 

διαφέρουν σημαντικά όσον αφορά τις συναισθηματικές απαιτήσεις. Πρέπει να σημειωθεί ότι 

οι θέσεις εργασίας, που συμπεριλάμβαναν ανθρώπινη αλληλεπίδραση σημείωσαν υψηλότερο 

επίπεδο στις συναισθηματικές απαιτήσεις (π.χ. υγειονομική περίθαλψη και εκπαίδευση) σε 

σχέση με άλλες θέσεις εργασίας. Επιπλέον, οι συναισθηματικές απαιτήσεις σχετίζονταν 
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θετικά με τη συναισθηματική εξάντληση και οι δυσμενείς επιδράσεις των συναισθηματικών 

απαιτήσεων στη συναισθηματική εξάντληση αντισταθμίστηκαν με κάποια κοινωνική 

υποστήριξη από τους συνεργάτες. 

Ωστόσο, μερικές μελέτες εξέτασαν τον πιθανό θετικό αντίκτυπό τους στα κίνητρα για 

ευημερία στην εργασία (Bakker et. al, 2007; De Jonge et. al., 2008). Οι εν λόγω μελέτες 

έδειξαν ότι οι συναισθηματικές απαιτήσεις μπορεί να είναι ευνοϊκές, ιδιαίτερα όταν 

διατίθενται εργασιακοί πόροι. Οι Ashforth και Humphrey (1993) υποστήριξαν ότι ο 

συναισθηματικός κόπος μπορεί να σχετίζεται με αυξημένη ικανοποίηση από την εργασία, 

επειδή βοηθά στη ρύθμιση των αλληλεπιδράσεων στην εργασία καθιστώντας τες 

προβλέψιμες. Ταυτόχρονα οι Cote και Morgan (2002) διαπίστωσαν ότι οι εργαζόμενοι, οι 

οποίοι αύξησαν τα θετικά τους συναισθήματα, όταν αντιμετώπιζαν συναισθηματικά 

φορτισμένες αλληλεπιδράσεις, βίωσαν υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από την εργασία. 

Παράλληλα, οι Zapf και Holz (2006) ανέφεραν ότι η ανάγκη εμφάνισης θετικών  

συναισθημάτων σχετίζεται θετικά με την προσωπική ολοκλήρωση των εργαζομένων.  

Υπάρχουν στοιχεία που υποδηλώνουν ότι οι πόροι εργασίας απομυθοποιούν την επιβλαβή 

επίδραση των συναισθηματικών απαιτήσεων στη δέσμευση. Οι πόροι εργασίας αναφέρονται 

στα χαρακτηριστικά του εργασιακού περιβάλλοντος, που μειώνουν τις απαιτήσεις και το 

σχετικό κόστος και λειτουργούν ως μέσα για την επίτευξη των στόχων εργασίας (Bakker & 

Demerouti, 2007). Οι προσωπικοί πόροι αναγνωρίστηκαν ως οι σημαντικότεροι καθοριστικοί 

παράγοντες της εργασιακής σχέσης μαζί με τους πόρους της εργασίας (Xanthopoulou et. al., 

2009). Οι προσωπικοί πόροι είναι θετικές πτυχές του εαυτού που αναφέρονται στην 

ικανότητα των ατόμων να ελέγχουν και να επηρεάζουν με επιτυχία το περιβάλλον τους 

(Hobfoll et. al., 2003). 

Δύο τύποι προσωπικών πόρων που κρίθηκαν ως σημαντικοί είναι η αυτοαποτελεσματικότητα 

και η αισιοδοξία (Xanthopoulou et al., 2009). Η αυτοαποτελεσματικότητα αναφέρεται στις 

αντιλήψεις των ατόμων για την ικανότητά τους να ικανοποιούν τις απαιτήσεις σε ένα ευρύ 

φάσμα συνθηκών (Chen et. al., 2001). Η αισιοδοξία είναι η τάση να πιστεύει κανείς ότι θα 

βιώσει καλά αποτελέσματα στη ζωή (Scheier et. al., 1994). Οι αισιόδοξοι εργαζόμενοι 

επιδιώκουν θετικά αποτελέσματα και είναι πιθανό να πιστεύουν στη δύναμή τους, 

ανεξάρτητα από προηγούμενες αποτυχίες (Sweetman & Luthans, 2010). Αυτές οι ιδιότητες 

τους κρατούν ενεργητικούς, διατηρούν την επιμονή τους εν όψει των απαιτήσεων και 

διευκολύνουν τη δέσμευση. 
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Οι Xanthopoulou et al. (2009) υποστήριξαν ότι οι προσωπικοί πόροι λειτουργούν με τον ίδιο 

τρόπο όπως οι πόροι εργασίας: προστατεύουν τα άτομα από τις απαιτητικές καταστάσεις και 

τους συναφείς κινδύνους,  χρησιμεύουν ως μέσα για την επίτευξη των στόχων και τονώνουν 

την ανάπτυξη. Οι προσωπικοί πόροι μπορούν να αλληλεπιδρούν με τις συναισθηματικές 

απαιτήσεις και τη δυσαρέσκεια στην πρόβλεψη της δέσμευσης στην εργασία. 

Οι εργαζόμενοι με χαμηλή αυτοπεποίθηση είναι λιγότερο προληπτικοί, όταν πρόκειται για 

τις συναισθηματικά απαιτητικές πτυχές της δουλειάς τους (Parker, 2000) και είναι συνεπώς 

πιο πιθανό να επηρεαστούν από τις δυσμενείς επιπτώσεις τους. Ομοίως, οι εργαζόμενοι με 

χαμηλά επίπεδα αισιοδοξίας είναι λιγότερο πιθανό να υιοθετήσουν ανταγωνιστικές 

στρατηγικές που είναι λιγότερο ανθεκτικές στην αντιμετώπιση των συναισθηματικών τους 

απαιτήσεων (Sweetman & Luthans, 2010).  

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι συναισθηματικές απαιτήσεις διαφέρουν σημαντικά μεταξύ των 

επαγγελμάτων και είναι ιδιαίτερα σημαντικές για θέσεις εργασίας που περιλαμβάνουν 

αλληλεπίδραση εργαζομένου - πελάτη (Ybema & Smulders, 2001). Επιπλέον, αποδεικνύουν 

ότι η σχέση μεταξύ των συναισθηματικών απαιτήσεων και της ευημερίας των εργαζομένων 

μετριάζεται από την κοινωνική υποστήριξη (Ybema & Smulders, 2001), καθώς και από τον 

έλεγχο της εργασίας (de Jonge et αl., 1999; Soderfeldt et αl., 1997). Επιπλέον, οι 

περισσότερες μελέτες αποδεικνύουν ότι οι συναισθηματικές απαιτήσεις είναι τουλάχιστον 

εξίσου σημαντικές ή περισσότερο σημαντικές από τις ψυχολογικές και ποσοτικές απαιτήσεις 

σε σχέση με την εργατική ευημερία στα επαγγέλματα ανθρώπινων υπηρεσιών (de Jonge & 

Hamers, 2000, Elovainio & Sinervo, 1997, Gonge et al., 2002). 

 

2.4. Σχέσεις με Προϊστάμενο  

Τον τελευταίο αιώνα, η ηγεσία έχει μελετηθεί από πολλές διαφορετικές οπτικές γωνίες και 

προοπτικές, οδηγώντας στην εμφάνιση ενός ευρέος φάσματος πρακτικών και θεωρητικών 

προσεγγίσεων στο θέμα (Van Breukelen et al., 2006). 

Στη σύγχρονη εποχή όπου οι οργανισμοί επηρεάζονται από την οικονομική κρίση ενώ 

παράλληλα καλούνται να ξεπεράσουν τους ανταγωνιστές τους, προκειμένου να είναι 

αποτελεσματικοί, χρειάζονται μια ικανή και ποιοτική ηγεσία. Η ηγεσία θεωρείται το κλειδί 

για την επίτευξη των στόχων και την επιτυχία ενός οργανισμού (Berin & Enders, 2007). 

Είναι προτιμότερη η ανυπαρξία της ηγεσίας παρά η ύπαρξη μιας ανίκανης ηγεσίας (Bennis, 

1989; Edgeman, 1999; Harris, 1997). Η ηγεσία επηρεάζει τόσο τα αποτελέσματα των 
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εργαζομένων όσο και την απόδοση των ατόμων (Gerstner, 1997; Graen et. al., 1982; 

O’Driscoll & Beehr, 1994). Η ποιότητα των σχέσεων μεταξύ ηγέτη και εργαζομένων 

συνδέεται με την ικανοποίηση από την εργασία, τη δέσμευση και την απόδοση της εργασίας 

(Gerstner, 1997; Laschinger et. al., 2007). 

Η ηγεσία είναι αυτή που επηρεάζει τη συμπεριφορά των εργαζομένων με σκοπό την 

πραγματοποίηση ορισμένων στόχων. Ηγέτης είναι αυτός που ασκεί επιρροή σε αυτά τα 

άτομα, ώστε να εργάζονται με τη θέλησή τους προς την κατεύθυνση όμως που υποδεικνύει ο 

ίδιος. Η επιρροή αυτή εκπηγάζει από τις ανταμοιβές που δίνει στους υπαλλήλους, τις 

κυρώσεις που μπορεί να επιβάλει, την εξειδίκευσή του και γενικότερα την προσωπικότητά 

του, δηλαδή τα χαρακτηριστικά εκείνα που συμβάλλουν ώστε να αποτελέσει πρότυπο. 

Τέτοια χαρακτηριστικά είναι η απλότητα, η ηθικότητα, η δικαιοσύνη, η αποφασιστικότητα, η 

επιμονή και η εργατικότητα. Παράλληλα, ένας ικανός ηγέτης τηρεί τις υποσχέσεις που δίνει, 

αναλαμβάνει τις ευθύνες του και παραδέχεται τα λάθη του, υποστηρίζει τα μέλη του και είναι 

διαλλακτικός (Χατζηπαντελή, 1998).  

Οι προϊστάμενοι, για να είναι αποτελεσματικοί, πρέπει να προσαρμόσουν τη συμπεριφορά 

τους στα χαρακτηριστικά της κάθε κατάστασης (Hunt & Larson, 1974) όπως είναι η φύση, η 

πολυπλοκότητα του προβλήματος, η γνώση, οι δεξιότητες και η ωριμότητα (Hersey & 

Blanchard, 1969, 1996; House, 1971, 1996). 

Η θεωρία ανταλλαγής ηγέτη – μελών μπορεί να θεωρηθεί διαδικασία προσέγγισης, καθώς 

υπογραμμίζει τη σημασία της δυναμικής αλληλεπίδρασης μεταξύ ενός προϊστάμενου και των 

υπαλλήλων του (Hollander, 1980). Η θεωρία αυτή εξετάζει τις επιδράσεις των σχέσεων 

μεταξύ ηγετών και υπαλλήλων και διατηρεί μια μοναδική θέση ανάμεσα στις θεωρίες που 

εξηγούν πώς οι ηγέτες επηρεάζουν τα μέλη τους (Dansereau, Graen, & Cashman, 1975; 

Graen & Scandura, 1987). Οι σχέσεις ανταλλαγής υψηλής ποιότητας χαρακτηρίζονται από 

αμοιβαία εμπιστοσύνη, σεβασμό και υποχρέωση, που δημιουργούν επιρροή μεταξύ ενός 

υπαλλήλου και του προϊσταμένου του. Από την άλλη πλευρά, οι σχέσεις ανταλλαγής 

χαμηλής ποιότητας, χαρακτηρίζονται από επίσημες διαδραστικές αλληλεπιδράσεις και κατά 

κύριο λόγο συμβατικές ανταλλαγές, που οδηγούν σε ιεραρχική καθοδική επίδραση και 

απόσταση μεταξύ των μερών (Janssen & Van Yperen, 2004) 

Πολλές αλληλεπιδραστικές μεταβλητές, όπως η συχνότητα και τα πρότυπα επικοινωνίας, 

έχουν αποδειχθεί σημαντικές για την ανάπτυξη σχέσεων υψηλής ποιότητας (Baker & 

Ganster, 1985; Fairhurst & Chandler, 1989; Liden et al., 1997). Όσον αφορά τα δημογραφικά 
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χαρακτηριστικά, όπως η ηλικία, η εκπαίδευση και το φύλο, βρέθηκε ότι σχετίζονται ελάχιστα 

με την ποιότητα της σχέσης ανταλλαγής (Bauer & Green, 1994; Green et al., 1996; Tsui et 

al., 1995). Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι είναι πιο σημαντικό ο ηγέτης και τα μέλη να 

ενστερνίζονται τις ίδιες αξίες (Hiller & Day, 2003). Τέτοιες αξίες σχετίζονται με τις 

στρατηγικές σταδιοδρομίας, την εκπαίδευση και τους στόχους στη ζωή και είναι σημαντικές 

για την ποιότητα των σχέσεων ηγέτη-μελών (Phillips & Bedeian, 1994).  

Μεταξύ των σημαντικότερων αξιών στην ανάπτυξη σχέσεων ηγέτη-μέλους υψηλής ή 

χαμηλής ποιότητας είναι οι αξίες που σχετίζονται με την αυτονομία, την εξουσία και τα 

επιτεύγματα.  Αυτές οι αξίες καθορίζουν αν ο ηγέτης αναγνωρίζει την ανεξαρτησία του 

μέλους, εάν το μέλος αποδέχεται την εξουσία του ηγέτη και εάν ο ηγέτης και το μέλος 

προσπαθούν να επιτύχουν τη βέλτιστη ολοκλήρωση του έργου (Ashkanasy & O’Connor, 

1997).  

Ανάμεσα στους παράγοντες που επηρεάζουν έντονα τις εργασιακές σχέσεις είναι ο τρόπος με 

τον οποίο ο ηγέτης και τα μέλη συνεργάστηκαν σε προηγούμενα πλαίσια και η επιρροή που 

άσκησε ο πρώτος στην επιλογή και τον διορισμό νέων μελών. Οι εργαζόμενοι που 

προσλήφθηκαν πρόσφατα και επιλέχθηκαν από τον ηγέτη είχαν συνήθως σχέσεις εργασίας 

υψηλότερης ποιότητας με αυτόν, συγκριτικά με τους εργαζομένους που ήταν ήδη στη 

μονάδα εργασίας για μεγάλο χρονικό διάστημα. Οι νεοδιορισθέντες υπάλληλοι είχαν ήδη 

αποδείξει την ικανότητά τους, όταν εργάζονταν ως έκτακτοι στον οργανισμό (Allegro & Van 

Breukelen 2000). 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι σχέσεις σχηματίζονται αρκετά νωρίς, συχνά μέσα σε λίγες 

εβδομάδες από την πρώτη συνάντηση. Οι πρώτες εντυπώσεις και οι πρώτες εμπειρίες 

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη σχέσεων ανταλλαγής χαμηλής και υψηλής 

ποιότητας (Dockery & Steiner, 1990; Liden et al., 1993;  Wayne et al., 1994). 

H θεωρία ανταλλαγής σχέσεων ηγέτη – μελών υποστηρίζει ότι οι ηγέτες αναπτύσσουν 

διαφορετικές σχέσεις με κάθε εργαζόμενο, μέσω μιας σειράς ανταλλαγών που σχετίζονται με 

την εργασία. Η ποιότητα αυτών των σχέσεων ανταλλαγής ηγέτη – μέλους αντανακλά τον 

βαθμό κατά τον οποίο ανταλλάσσουν αμοιβαία υποστήριξη (Graen & Cashman, 1975; Graen 

& Scandura, 1987). 

Όταν ο ηγέτης και οι υφιστάμενοι διατηρούν σχέσεις υψηλής ποιότητας, τότε αυτοί ως 

αντάλλαγμα  συμμετέχουν και σε εκτός καθηκόντων προσπάθειες (Greguras et. al., 2002; 

Organ & Ryan, 1995; Settoon et. al., 1996). Οι σχέσεις ανταλλαγής ηγέτη – μέλους 
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συνδέονται με την πρόθεση των εργαζομένων για αλλαγή, την απόδοσή τους και την 

ικανοποίηση από την εργασία. (Carson & Carson 2002; Gerstner & Day 1997; Ilies et. al., 

2007). 

Οι αποτελεσματικοί ηγέτες, είναι αναγκαίο, αφού καταφέρουν να κερδίσουν την 

εμπιστοσύνη των μελών τους, να προσπαθήσουν να τη διατηρήσουν (Scandura & Pellegrini, 

2008). Δεδομένης της προθυμίας των υπαλλήλων να εργαστούν σκληρά οι ηγέτες μπορούν 

να τους παρέχουν τη στήριξη, το περιθώριο λήψης αποφάσεων και την ελευθερία, ώστε να 

μπορούν να ξεκινήσουν, να ελέγξουν και να εκτελέσουν τα καθήκοντά τους χωρίς 

υπερβολική εποπτεία. Με τη σειρά τους, οι εργαζόμενοι μπορούν να ανταποκριθούν, 

κάνοντας επιπλέον καθήκοντα που απαιτούνται για τη βελτίωση της απόδοσης (Basu & 

Green, 1997; Howell & Hall- Merenda, 1999; Sparrowe & Liden, 1997).  

Έτσι, οι ανταλλαγές μεταξύ ηγέτη και εργαζομένων προσανατολισμένων στην ανέλιξη είναι 

πιθανό να αναπτυχθούν σε υψηλά επίπεδα. Μπορούν να υπολογίζουν ο ένας στον άλλο για 

υποστήριξη και πίστη, να μοιράζονται σημαντικούς πόρους πληροφόρησης και 

συμπεριφοράς και να βασίζουν τη διαδικασία ανταλλαγής στην αμοιβαία εμπιστοσύνη, τον 

σεβασμό και την υποχρέωση (Graen & Uhl-Bien, 1995; Howell & Hall-Merenda, 1999). 

Οι εργαζόμενοι που στοχεύουν σε καλύτερη απόδοση προσπαθούν να ξεπεράσουν τις 

επιδόσεις τους και να επιδείξουν υπεροχή. Δεδομένης αυτής της εστίασης, ενδέχεται να 

θεωρούν τους ηγέτες ως απειλή, καθώς η υψηλότερη κατάταξή τους υποδηλώνει ότι τα 

χαρακτηριστικά τους (νοημοσύνη και ικανότητες) είναι ανώτερα από αυτά των εργαζομένων. 

Επίσης, οι εργαζόμενοι αυτοί ενδέχεται να προτιμούν να περιορίζουν τις αλληλεπιδράσεις 

τους με τους ηγέτες τους στις απαραίτητες οικονομικές συναλλαγές που απαιτούνται και στις 

εντολές που τους δίνονται (Dweck, 1999). Οι ηγέτες ενδέχεται να μην είναι πρόθυμοι να 

προσφέρουν σε αυτούς τους εργαζομένους θέσεις εργασίας και αυτονομία για την εκτέλεση 

των καθηκόντων τους. Έτσι, οι σχέσεις μεταξύ τους είναι απρόσωπες (Graen & Uhl-Bien, 

1995; Howell & Hall-Merenda, 1999). 

Τέλος, ο ηγέτης είναι αυτός που δημιουργεί τις κατάλληλες εργασιακές σχέσεις και θέτει τις 

βάσεις για την πραγματοποίηση υψηλών στόχων. Υπάρχουν προϊστάμενοι που μπορούν να 

κάνουν τους εργαζομένους να δείξουν πραγματικό ενδιαφέρον για τον οργανισμό στον οποίο 

εργάζονται αλλά υπάρχουν και αυτοί, οι οποίοι με τον χαρακτήρα τους κάνουν τους 

εργαζομένους να αγανακτούν και φτάνουν στο σημείο είτε να παραιτούνται είτε να 

αντιδρούν αρνητικά (Σαλεσιώτης, 1999).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 : ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 

Στο κεφάλαιο που ακολουθεί επιχειρείται μια ανάπτυξη των υποθέσεων που αφορούν τη 

συσχέτιση  ανάμεσα στην επαγγελματική εξουθένωση και τον φόρτο εργασίας, την 

επαγγελματική εξουθένωση και τις συναισθηματικές απαιτήσεις καθώς και την 

επαγγελματική εξουθένωση και τις σχέσεις με τους προϊστάμενους. Στηριζόμενοι στο 

προηγούμενο κεφάλαιο, όπου αναπτύχθηκαν οι πιο πάνω έννοιες, θα γίνει μια ανάπτυξη 

υποθέσεων αν η επαγγελματική εξουθένωση συνδέεται με τις άλλες μεταβλητές (φόρτος 

εργασίας, συναισθηματικές απαιτήσεις, σχέσεις με τους προϊστάμενους) θετικά ή αρνητικά.  

 

3.1  Φόρτος εργασίας και Επαγγελματική Εξουθένωση 

Η εξουθένωση είναι πιθανό να παρουσιαστεί σε κάθε εργαζόμενο αλλά περισσότερο πλήττει 

τους εργαζομένους στον χώρο της υγείας. Το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης 

σχετίζεται με την απώλεια του ενδιαφέροντος του εργαζομένου για το επάγγελμά του, 

δημιουργώντας προστριβές με  τους συναδέλφους και τους ασθενείς.  Αυτό συμβαίνει γιατί η 

εργασία τους έχει να κάνει με την υγεία των ασθενών και τυχόν λάθη ή παραλείψεις τους 

είναι δυνατόν να επηρεάσουν αρνητικά τους ασθενείς. Για αυτό, λόγω της φύσης του 

επαγγέλματός τους, αισθάνονται συχνά ψυχική και σωματική κόπωση (Δημητρόπουλος &. 

Φιλίππου, 2008).  

O φόρτος εργασίας είναι ένα φαινόμενο που εμφανίζεται, όταν η υπερβολική εργασία 

οδηγήσει το άτομο σε εξάντληση και δύσκολα μπορεί να ανακτήσει την ενέργειά του. Ο 

φόρτος εργασίας μπορεί να προκληθεί, όταν δεν υπάρχει ισορροπία μεταξύ του εργαζομένου 

και του έργου που καλείται να φέρει εις πέρας, καθώς και από την έλλειψη ικανοτήτων 

απέναντι στο έργο αυτό (Maslach et al., 2001).  

Σε ένα εργασιακό περιβάλλον η αντιμετώπιση του φόρτου εργασίας μπορεί να αποτελέσει 

την κυριότερη πηγή επαγγελματικής εξουθένωσης. Το άγχος στον χώρο εργασίας θεωρείται 

παράγοντας κινδύνου για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων. Ειδικότερα, ο 

τομέας της υγείας είναι ένα συνεχώς μεταβαλλόμενο περιβάλλον και οι συνθήκες εργασίας 

στα νοσοκομεία καθίστανται όλο και πιο απαιτητικές και αγχωτικές (Maslach & Leiter, 

1997). 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), ένας υγιής χώρος εργασίας είναι 

αυτός στον οποίο οι εργαζόμενοι και οι διευθυντές συνεργάζονται, για να χρησιμοποιούν μια 
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διαδικασία συνεχούς βελτίωσης. Έτσι θα εξασφαλίζεται η προστασία και η προώθηση της 

υγείας, της ασφάλειας και της ευημερίας όλων των εργαζομένων και η βιωσιμότητα του 

χώρου εργασίας (Burton, 2010). 

Η εξουθένωση μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, κυρίως 

του ιατρικού προσωπικού, αποτελούσε κίνδυνο, με ποσοστό που κυμαίνεται μεταξύ 25% και 

75% σε ορισμένες ειδικότητες (Laschinger et. al. 2006). Επιπλέον, αναφέρθηκε ότι μεταξύ 

των πηγών των επαγγελματικών ασθενειών, η εξουθένωση αντιπροσωπεύει το 8% των 

περιπτώσεων των ασθενειών (Sundin et. al., 2006). 

Σύμφωνα με τους (Karasek & Theorell, 1990), οι αναντιστοιχίες στον φόρτο εργασίας και 

στον έλεγχο της εργασίας μπορεί να επιδεινώσουν την εξάντληση λόγω υπερβολικών 

απαιτήσεων, δημιουργώντας μια γενική κατάσταση άγχους. Αντιθέτως, ένας εύχρηστος 

φόρτος εργασίας διατηρεί την ενέργεια, αντιπαραβάλλοντας έτσι τον κίνδυνο εξουθένωσης. 

Μια αναντιστοιχία στον φόρτο εργασίας συνεπάγεται ότι οι εργαζόμενοι αισθάνονται ότι 

εργάζονται υπερβολικά και δεν έχουν αρκετό χρόνο, για να εκτελέσουν την εργασία. Η 

υπερφόρτωση εργασίας είναι μια σημαντική πηγή εξάντλησης, η οποία με τη σειρά της 

αποτελεί τη βάση της εξουθένωσης (Leiter & Maslach, 2005). 

Επιπλέον, η ύπαρξη ελέγχου στην εργασία σημαίνει ότι η αίσθηση αυτονομίας των 

εργαζομένων είναι μειωμένη. Ως αποτέλεσμα, η αίσθηση του ελέγχου σε ό, τι κάνουν είναι 

περιορισμένη, πράγμα που σημαίνει ότι δεν έχουν λόγο σε ό, τι συμβαίνει στο περιβάλλον 

εργασίας τους. Αντίθετα, η έλλειψη ελέγχου στην απασχόληση επιτρέπει στους 

εργαζομένους να λαμβάνουν αποφάσεις σχετικά με το έργο τους. Όπως περιγράφεται από 

τους Leiter και Maslach ( 2003) ο έλεγχος της εργασίας διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στον 

άμεσο ή έμμεσο επηρεασμό του φόρτου εργασίας και της εξουθένωσης μεταξύ των 

εργαζομένων. 

Υπό αυτή την έννοια, ο μεγαλύτερος έλεγχος παρέχει στους εργαζομένους την ευκαιρία να 

διαμορφώσουν το εργασιακό τους περιβάλλον, μειώνοντας ανάλογα τον φόρτο εργασίας 

τους. Οι υψηλές απαιτήσεις εργασίας (κυρίως υψηλός φόρτος εργασίας) σε συνδυασμό με 

τον χαμηλό έλεγχο της εργασίας οδηγούν στην εξουθένωση. Οι περισσότεροι ερευνητές που 

έχουν εξετάσει τη σχέση μεταξύ φόρτου εργασίας και εξουθένωσης έχουν αναφέρει μια 

θετική σχέση. Όσο μεγαλύτερος είναι ο φόρτος εργασίας τόσο μεγαλύτερη είναι και η 

εξουθένωση (Wu et. al., 2012)  
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Με άλλα λόγια, ο υψηλός φόρτος εργασίας προκαλεί εξουθένωση των εργαζομένων 

(Guardado 2011). Σε αυτή την περίπτωση, ο φόρτος εργασίας συνδέεται συχνά με την 

εξουθένωση. Ο φόρτος εργασίας αποκαλύπτει στενές σχέσεις με το φαινόμενο της 

εξουθένωσης (Klusmann et al., 2012). Η Ksenia (2012) όρισε τον φόρτο εργασίας ως 

αντιδράσεις νευρικότητας, άγχους, απογοήτευσης, πίεσης ή ενόχλησης που υπερβαίνουν τις 

προσωπικές ικανότητες. Τέτοιες αντιδράσεις μπορεί να αλλάξουν τις κανονικές φυσικές και 

ψυχικές συνθήκες ενός ατόμου, τη συμπεριφορά του και να το οδηγήσουν στην εξουθένωση. 

Ο Deepak (2013) θεώρησε ότι ο κίνδυνος του  υπερβολικού φόρτου εργασίας είχε ως 

αποτέλεσμα την άσχημη ψυχολογία ενός υπαλλήλου, την καθυστέρηση της εργασίας, την 

απροθυμία για ανυπακοή σε κανόνες που επηρέασαν περαιτέρω την οργανωτική απόδοση 

και την εσωτερική δύναμη των εργαζομένων.  

Από όσα αναφέρθηκαν πιο πάνω καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι η εξουθένωση στην 

εργασία σχετίζεται θετικά με τον φόρτο εργασίας. Όσο μεγαλύτερος είναι ο φόρτος εργασίας 

τόσο μεγαλύτερη είναι και η εξουθένωση. 

Υπόθεση 1: Ο φόρτος εργασίας συσχετίζεται θετικά με την επαγγελματική εξουθένωση 

 

3.2.  Συναισθηματικές απαιτήσεις και επαγγελματική εξουθένωση 

Ένας δεύτερος παράγοντας που πιθανό να οδηγήσει στην εξουθένωση είναι οι 

συναισθηματικές απαιτήσεις. Η συναισθηματική εξάντληση είναι το κύριο συστατικό της 

επαγγελματικής εξουθένωσης και ο σαφέστερος δείκτης αυτού του συνδρόμου. Οι 

συναισθηματικές απαιτήσεις αναφέρονται σε συναισθηματικά φορτισμένες αλληλεπιδράσεις 

στην εργασία (Hakanen et al., 2006). Οι υψηλές απαιτήσεις εργασίας εξαντλούν τους 

ψυχικούς και φυσικούς πόρους των εργαζομένων και συνεπώς μπορεί να οδηγήσουν σε 

εξουθένωση  και στη συνέχεια σε επιβάρυνση της υγείας (Schaufeli & Bakker, 2004). 

Οι συναισθηματικές απαιτήσεις ορίζονται ως οι τομείς της εργασίας που απαιτούν συνεχή 

συναισθηματική προσπάθεια εξαιτίας της συνεχούς επαφής με τους πελάτες (de Jonge & 

Dormann, 2003). Οι συναισθηματικές απαιτήσεις αναφέρονται στα συναισθήματα που 

βιώνουν οι εργαζόμενοι και στις αγχωτικές καταστάσεις που καλούνται να αντιμετωπίσουν 

λόγω της εργασίας τους (Emmerik & Peeters, 2009).  

Οι νοσηλευτές βρίσκονται σε συνεχή και στενή επαφή με σοβαρές ασθένειες, τον πόνο ή 

ακόμη και τον θάνατο (Le Blanc et. al., 2001). Αυτές οι καταστάσεις που αντιμετωπίζουν 

προκαλούν συναισθηματικές αντιδράσεις, ενώ το επάγγελμά τους απαιτεί  να αναστέλλουν ή 
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να καταστέλλουν τα συναισθήματα που συνήθως βιώνουν σε αυτές τις καταστάσεις. Ως εκ 

τούτου, οι συναισθηματικές απαιτήσεις, οι οποίες απαιτούν ρύθμιση των συναισθημάτων, θα 

οδηγήσουν σε αυξημένα επίπεδα ασυμφωνίας μεταξύ των συναισθημάτων που βιώνει και 

εκφράζει ο εργαζόμενος. Η συναισθηματική δυσαρέσκεια, με τη σειρά της, θα οδηγήσει στην 

εξουθένωση. Η αντιμετώπιση αυτών των σοβαρών προβλημάτων σε έντονες, 

συναισθηματικά φορτισμένες αλληλεπιδράσεις μακράς διάρκειας με τους αποδέκτες 

θεωρήθηκε ως η κύρια πηγή εξάντλησης των επαγγελματιών του ανθρώπινου δυναμικού 

(Maslach & Jackson, 1984, Pines & Aronson, 1988). 

Οι νοσηλευτές υποχρεώνονται να εκφράζουν μια μεγάλη ποικιλία συναισθημάτων κατά τη 

διάρκεια των αλληλεπιδράσεών τους με τους ασθενείς. Πρέπει να εναλλάσσονται μεταξύ της 

διατήρησης μιας ορισμένης συναισθηματικής απόστασης από τους ασθενείς τους, για να 

εξασφαλίσουν μια επαγγελματική στάση από τη μια, και να δείξουν φροντίδα, συμπονετική 

στάση από την άλλη (Lief & Fox, 1963). 

Ωστόσο, αρκετοί μελετητές υποστήριξαν ότι η ρύθμιση των συναισθημάτων ως μέρος του 

ρόλου της εργασίας μπορεί να είναι αγχωτική και επιβλαβής για την υγεία. Αυτές οι θετικές 

και αρνητικές συνέπειες της συναισθηματικής εργασίας μπορούν να ανιχνευθούν με 

διαφορετικές επιδράσεις στις ασθένειες που σχετίζονται με το άγχος και την εξάντληση σε 

διάφορες εμπειρικές μελέτες (Zapf, 2002).  

Σύμφωνα με τους Maslach et al.. (2001), οι συναισθηματικές απαιτήσεις της εργασίας 

μπορούν να εξαντλήσουν την ικανότητα του εργαζομένου να εμπλέκεται και να 

ανταποκρίνεται στις ανάγκες που απαιτεί η εργασία του. Οι συναισθηματικά απαιτητικές 

συνθήκες χρειάζονται ενεργειακές επενδύσεις που μπορεί να καταστρέφουν τους πόρους των 

εργαζομένων με αποτέλεσμα οι εργαζόμενοι να εξαντλούνται (Xanthopoulou et. al, 2013).  

Συνοψίζοντας όλα τα πιο πάνω καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι, όσο υψηλότερες είναι οι 

συναισθηματικές απαιτήσεις που βιώνει ο εργαζόμενος τόσο μεγαλύτερη είναι και η 

εξουθένωση. 

Υπόθεση 2: Οι συναισθηματικές απαιτήσεις συσχετίζονται θετικά με την επαγγελματική 

εξουθένωση 
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3.3.  Σχέσεις με προϊστάμενους και επαγγελματική εξουθένωση 

Ένας τρίτος παράγοντας που δύναται να οδηγήσει τους εργαζομένους στην επαγγελματική 

εξουθένωση είναι οι σχέσεις που αναπτύσσουν με την ηγεσία. Ο ηγέτης αποτελεί το 

κυριότερο μέλος για την πραγματοποίηση των στόχων ενός οργανισμού καθώς επίσης και για 

την επιτυχία ή την αποτυχία του. Οι εργαζόμενοι αισθάνονται υποχρεωμένοι να συμβάλλουν 

στην προώθηση των στόχων του ηγέτη, αναλαμβάνοντας θέσεις εργασίας και καθήκοντα με 

συχνά υψηλό επίπεδο κρισιμότητας και δυσκολίας. Όταν ο εργαζόμενος αντιμετωπίζεται 

δίκαια από τον προϊστάμενό του, νιώθει μεγαλύτερη ικανοποίηση ενώ η δέσμευσή του και η 

επιθυμία του  να παραμείνει στον χώρο εργασίας για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα είναι 

αυξημένη.  Αυτό σημαίνει ότι η υψηλή ποιότητα στις σχέσεις μεταξύ εργαζομένου και ηγέτη  

θα επηρεάσει αρνητικά την πρόθεση για αποχώρηση (Graen & Uhl-Bien, 1995). 

Οι εργαζόμενοι που έχουν στενή σχέση με τους ηγέτες καλούνται να συμμετάσχουν σε 

σημαντικές αποφάσεις, έχουν μεγαλύτερη ευθύνη και πρόσβαση στον ηγέτη. Ο ηγέτης 

παρέχει ειδικές ευνοϊκές υπηρεσίες σε αυτούς τους εργαζομένους με αντάλλαγμα την πίστη, 

τη δέσμευσή τους και τις επιδόσεις τους (Lussier & Achua, 2004). Η συμμετοχή στη λήψη 

αποφάσεων και στην αυτονομία έχει συσχετιστεί αρνητικά με την εξουθένωση (Schaufeli & 

Enzmann, 1998). Η αυτονομία έχει επίσης αποδειχθεί ότι αποτρέπει την επίδραση της 

υπερφόρτωσης της εργασίας στη συναισθηματική εξάντληση (Bakker et al., 2005). Οι 

Cordes et al. (1997) δηλώνουν ότι όταν οι αλληλεπιδράσεις με τον προϊστάμενο προκαλούν 

άγχος στους εργαζομένους, τότε γίνονται ευάλωτοι στην εξουθένωση. 

Όπως αναφέρουν οι Graham και Witteloostuijn (2010) οι σχέσεις χαμηλής ποιότητας των 

εργαζομένων με τον ηγέτη είναι πιθανό να οδηγήσουν σε υψηλότερα επίπεδα εξουθένωσης, 

ιδιαίτερα σε συναισθηματική εξάντληση. Παράλληλα, οι Hatfield et al. (1994) ισχυρίστηκαν 

ότι τα άτομα είναι πιο πιθανό να γνωστοποιήσουν τα συναισθήματά τους, όταν πιστεύουν ότι 

έχουν την ελευθερία να το πράξουν και ότι είναι πιο πιθανό να αντιληφθούν τα 

συναισθήματα των άλλων. Ως εκ τούτου, οι ηγέτες εμφανίζονται ως επί το πλείστον να 

προκαλούν στα άτομα εξουθένωση, ενώ οι εργαζόμενοι φαίνεται ότι είναι πιο πιθανό να είναι 

αποδέχτες της εξουθένωσης αυτής. Καθώς οι προϊστάμενοι ελέγχουν τον χρόνο, τους πόρους 

και τις αλληλεπιδράσεις των εργαζομένων, υπάρχουν περισσότερες ευκαιρίες, για να 

εκφράσουν και να μεταδώσουν την εξουθένωση (Chullen, 2014). Ως εκ τούτου, οι επόπτες 

είναι πιθανότερο να προκαλέσουν εξουθένωση στους υφιστάμενούς τους.  
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Επομένως, η σχέση υψηλής ποιότητας μεταξύ ηγέτη και εργαζομένων συνδέεται αρνητικά με 

την εξουθένωση. Αντίθετα, η σχέση χαμηλής ποιότητας συνδέεται θετικά. Πιο συγκεκριμένα, 

αν οι σχέσεις μεταξύ των δύο είναι υψηλής ποιότητας, σχετίζονται αρνητικά με την 

εξουθένωση. Αν όμως οι σχέσεις αυτές χαρακτηρίζονται από χαμηλή ποιότητα, τότε 

συνδέονται θετικά με την εξουθένωση. 

Υπόθεση 3: Οι σχέσεις των προϊστάμενων με τους εργαζομένους συσχετίζονται αρνητικά με 

την Επαγγελματική εξουθένωση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 :  ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 

4.1  Εισαγωγή 

Στο συγκεκριμένο κεφάλαιο θα παρουσιαστεί η ερευνητική διαδικασία που διεξήχθη με 

σκοπό να ελεγχθούν οι προαναφερθείσες υποθέσεις για την ολοκλήρωση της έρευνας. 

Πρώτα πρώτα διασαφηνίζεται η μεθολογία στην οποία στηρίχθηκε η έρευνα κατά δεύτερον 

γίνεται περιγραφή των χαρακτηριστικών του δείγματος μελέτης, επιπλέον της διαδικασίας 

συλλογής των δεδομένων και τέλος ο τρόπος εξέτασης που χρησιμοποιήθηκε για την 

ανάλυση των μεταβλητών.  

4.2  Μεθοδολογία της έρευνας 

Η παρούσα ερευνητική μελέτη ήταν ποσοτική και η συλλογή των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε μέσω ερωτηματολογίων. Τα ερωτηματολόγια αποτελούνταν από 

κλειστού τύπου ερωτήσεις και για τις μετρήσεις χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Likert. Η 

έρευνα πραγματοποιηθήκε μέσα στα ερευνητικά πλαίσια της συχγρονικής μελέτης, η οποία 

αφορούσε το νοσηλευτικό προσωπικό των ογκολογικών τμημάτων αλλά και μη ογκολογικών 

τμημάτων δημόσιων νοσηλευτηρίων. Τα δεδομένα ταξινομήθηκαν, ακολούθως 

κατηγοριοποιήθηκαν και  τέλος έτυχαν στατιστικής ανάλυσης μέσω του λογισμικού πακέτου 

SPSS (Statistical Package For Social Sciences).     

4.3  Δείγμα και διαδικασία συλλογής των δεδομένων 

Το ερευνητικό δείγμα ουσιαστικά αποτελούνταν από δύο ομάδες νοσηλευτών των 

ογκολογικών και μη ογκολογικών τμημάτων. Ουσιαστικά από νοσηλευτές που εργάζονται 

στα ογκολογικά και αιματολογικά τμήματα του Γενικού Νοσοκομείου Λευκωσίας,  Λεμεσού 

και Μακάρειου Νοσοκομείου. Και νοσηλευτές οι οποίοι εργάζονται  σε άλλα τμήματα των 

νοσοκομείων που στην παρούσα εργασία ήταν τα τμήματα τοκετού και μαιευτηρίου του 

Μακάρειου Νοσοκομείου και του χειρουργικού, πνευμονολογικού και καρδιολογικού του 

Γενικού Νοσοκομείου Λευκωσίας. Σημαντικό ήταν να χρησιμοποιηθεί ένα ομοιογενές 

δείγμα εργαζομένων από τμήματα ογκολογικού και μη ογκολογικού για την κατάλληλη 

εξέταση του θέματος.  

Η ετοιμασία και η διανομή του ερωτηματολογίου καθώς και η συλλογή  έγινε από την ίδια 

την ερευνήτρια με τη διαδικασία του σφραγιστού φακέλου. Η διαδικασία απαιτούσε τη 

διανομή του ερωτηματολογίου και ενός ανοικτού φακέλου για να τοποθετείται στην συνέχεια 

μέσα το απαντημένο ερωτηματολόγιο και να κλείνει ο φάκελος αυτός για λόγους ασφαλείας 

των προσωπικών δεδομένων. Το ερωτηματολόγιο συνοδεύτηκε από το Έντυπο Ενημέρωσης 
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και Λήψης Συγκατάθεσης για Συμμετοχή σε Πρόγραμμα Έρευνας σύμφωνα με τα  Άρθρα 5(1), 

6(2)(α) και 11(1)(2) των περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 

(Προστασία του Ατόμου) Νόμων του 2001 μέχρι 2012 (Ν. 138(Ι)/2001). Το συνημμένο 

έντυπο το οποίο μαζεύτηκε ξεχωριστά από το φάκελο με το ερωτηματολόγιο ενημέρωνε 

τόσο τον σκοπό όσο και το αντικείμενο της έρευνας και επιπλέον τη διαφύλαξη της 

ανωνυμίας και εμπιστευτικότητας των προσωπικών τους απαντήσεων. Τόσο το 

ερωτηματολόγιο όσο και το ειδικό έντυπο στάλθηκαν προηγουμένως για αξιολόγηση στο 

γραφείο Επιτρόπου Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων. Αφού έτυχαν αξιολόγησης, 

δόθηκε η σχετική έγκριση στις 25/01/17. Ακολούθως, στις 19/02/17 δόθηκε έγκριση από την 

Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής Κύπρου και τέλος αφού συμπληρώθηκαν στο Υπουργείο Υγείας 

τα κατάλληλα έντυπα στις 21/02/17 δόθηκε και η απαραίτητη άδεια για τη διεξαγωγή της 

έρευνας. 

Συνολικά διανεμήθηκαν 340 ερωτηματολόγια, 142 στα ογκολογικα και 198 στα μη 

ογκολογικα τμηματα, εκ των οποίων χρησιμοποιήθηκαν σωστά απαντημένα για επεξεργασία 

100 από τα ογκολογικά τμήματα και 100 από τα μη ογκολογικά τμήματα.  

 

4.4  Κλίμακες μέτρησης 

Οι ερωτήσεις του ερωτηματολογίου διαχωρίστηκαν σε ανεξάρτητες κλίμακες ποσοτικών 

μεταβλητών. Το σύνολο των ερωτήσεων που απάρτιζαν την κάθε κατηγορία ήταν ο Φόρτος 

Εργασίας: Ερωτήματα 1-3 (Bakker et al., 2004) οι Συναισθηματικές Απαιτήσεις: Ερωτήματα 

4-9 (Schaufeli & Bakker 2004), η Εργασιακή Εξουθένωση: Ερωτήματα 10-25 

ερωτηματολόγιο Oldenburg (Demerouti et. al., 2010), οι Σχέσεις με προϊστάμενο: 

Ερωτήματα 26-32 (Graen & Uhl-Bien, 1995) 

Στην παρούσα ερευνητική μελέτη όλες οι μετρήσεις έγιναν με τη χρήση της πεντάβαθμης 

κλίμακας Likert, όπου το 1 σήμαινε Διαφωνώ και το 5 Συμφωνώ. 

Για τον υπολογισμό των μεταβλητών αυτών, έγινε μέτρηση της μέσης τιμής των ερωτήσεων 

που απάρτιζαν την κάθε κατηγορία. Καθώς όμως, κάποιες από τις βαθμολογίες δεν είχαν την 

ίδια σημασία, χρειάστηκε να γίνει αναπροσαρμογή των βαθμολογιών, ούτως ώστε η κλίμακα 

από 1 μέχρι 5 να έχει την ίδια σημασία σε όλες τις ερωτήσεις, με 1 να έχει θετική ενώ 5 

αρνητική σημασία. Για παράδειγμα, στην κατηγορία επαγγελματική εξουθένωση, η ερώτηση 

«Στη δουλειά μου ανακαλύπτω συνεχώς νέες, ενδιαφέρουσες πλευρές», με απάντηση το 1, η 

σημασία της έχει αρνητική έννοια, ενώ το 5 θετική. Αντίθετα, στην ερώτηση της ίδιας 
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κατηγορίας «Υπάρχουν μέρες που νιώθω κουρασμένος/η πριν καν φτάσω στη δουλειά», η 1 

απάντηση έχει θετική έννοια, ενώ η 5 αρνητική. Έτσι, για την πρώτη μεταβλητή, οι 

απαντήσεις 1,2,3,4 και 5 μετατράπηκαν σε 5,4,3,2 και 1 αντίστοιχα. Αυτή η προσαρμογή, 

έγινε για τις προτάσεις 13 και 19-25. 

Το ερωτηματολόγιο παρατίθεται στο Παράρτημα 1 και πιο κάτω παρουσιάζονται αναλυτικά 

οι ερωτήσεις που χρησιμοποιήθηκαν προκειμένου να εξεταστούν τα δημογραφικά και 

εργασιακά στοιχεία των ερωτηθέντων καθώς και οι κλίμακες μέτρησης των παραγόντων της 

έρευνας. 

 

Δημογραφικά και εργασιακά στοιχεία 

Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε για την παρούσα μελέτη, αποτελούσε συνδυασμό 

ερωτήσεων από διάφορες βιβλιογραφίες και παλαιότερες έρευνες, έτσι ώστε να επιτευχθούν 

καλύτερα οι στόχοι που έχουν τεθεί, αλλά και να εξαχθούν τα ανάλογα συμπεράσματα. 

Συγκεκριμένα, το ερωτηματολόγιο αποτελούνταν από δύο μέρη. 

Το πρώτο αφορούσε τα δημογραφικά στοιχεία των ερωτηθέντων. Ουσιαστικά οι ερωτήσεις 

που σχετίζονται με τα προσωπικά χαρακτηριστικά ήταν το φύλο  (άνδρας ή γυναίκα), η  

ηλικία (<30χρ, 31-40χρ., 41-50χρ., 51-60 χρ., και >60 χρ.) και το επίπεδο εκπαίδευσής τους 

(απόφοιτος γυμνασίου/λυκείου, απόφοιτος Τ.Ε.Ι. απόφοιτος Α.Ε.Ι. και κάτοχος 

μεταπτυχιακού τίτλου). Ακολούθως, οι προσωπικές ερωτήσεις αφορούσαν το εργασιακό 

καθεστώς (μόνιμος, συμβασιούχος, εκπαιδευόμενος, άλλο), τον χρόνο επαγγελματικής 

εμπειρίας (λιγότερο από ένα, 1-5, 6-10,11-20,21-30,31+) και τα χρόνια προϋπηρεσίας στο 

νοσοκομείο (λιγότερα από ένα, 1-5, 6-10 11-20, 21-30, 31+). Στο δεύτερο μέρος, ο ερωτηθείς 

καλείται να απαντήσει με κλίμακα από το «1-Διαφωνώ» μέχρι το «5-Συμφωνώ» σε όλες τις 

προτάσεις που αφορούν συγκεκριμένες απόψεις/προτάσεις από τον εργασιακό τους χώρο.  

4.4.1  Φόρτο Εργασίας  

Ο φόρτος εργασίας μετρήθηκε με τρία στοιχεία της κλίμακας των Bakker et al., (2004) 

Συγκεκριμένα χρησιμοποιήθηκαν «Στη δουλειά μου χρειάζεται να εργάζομαι πολύ 

γρήγορα», «Έχω πάρα πολύ δουλειά να κάνω», «Στη δουλειά μου εργάζομαι κάτω από 

χρονική πίεση».  
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4.4.2.  Συναισθηματικές απαιτήσεις  

Έξι στοιχεία υιοθετήθηκαν για την κλίμακα των συναισθηματικών απαιτήσεων από τη 

σύντομη κλίμακα των Schaufeli και bakker (2004). Μερικά από τα στοιχεία που 

χρησιμοποιήθηκαν ήταν «Στη δουλειά μου αντιμετωπίζω ασθενείς που παραπονιούνται 

συνέχεια παρόλο που κάνω τα πάντα για να τους εξυπηρετήσω», «Στη δουλειά μου 

αντιμετωπίζω πολύ απαιτητικούς ασθενείς» και «Η δουλειά μου είναι συναισθηματικά 

σκληρή». 

4.4.3  Σχέσεις με τον Προϊστάμενο 

Οι σχέσεις με τον Προϊστάμενο μετρήθηκαν με τα πέντε στοιχεία της κλίμακας Graen και 

Uhl-Bien, (1995). Ορισμένα από τα στοιχεία που χρησιμοποιήθηκαν ήταν «Στη δουλειά μου 

μπορώ να βασίζομαι στο Προϊστάμενο/η μου να με ξελασπώσει, όταν το χρειάζομαι 

πραγματικά, ακόμα και αν είναι εις βάρος του», «Ο/Η Προϊστάμενος  μου κατανοεί τα 

προβλήματα και τις ανάγκες μου στη δουλειά μου», «Ο/Η προϊστάμενος/η μου αναγνωρίζει 

τις δυνατότητες μου στη δουλειά μου». 

4.4.4  Επαγγελματική εξουθένωση 

Για τη μέτρηση της επαγγελματικής εξουθένωσης υιοθετήθηκαν 9 στοιχεία από την κλίμακα 

του Oldenburg (Demerouti et. al., 2010). Αναλυτικά ο άξονας της Επαγγελματικής 

Εξουθένωσης αποτελούνταν από δύο κλίμακες της απάθειας και της εξάντλησης. 

Συγκεκριμένα η Απάθεια περιείχε οχτώ στοιχεία ορισμένα στοιχεία ήταν «Θεωρώ ότι η 

δουλειά μου είναι μια θετική πρόκληση», «Στη δουλειά μου ανακαλύπτω συνεχώς νέες, 

ενδιαφέρουσες πλευρές» και «Τον τελευταίο καιρό έχω την τάση να σκέφτομαι λιγότερο στη 

δουλειά μου και να τη διεκπεραιώνω σχεδόν μηχανικά» και της Εξάντλησης η οποία 

αποτελούνταν από τα υπόλοιπα οχτώ στοιχεία όπου μερικά αφορούσαν «Υπάρχουν μέρες 

που νιώθω κουρασμένος/η πριν καν φτάσω στη δουλειά», «Μετά τη δουλειά χρειάζομαι 

συχνά περισσότερες ώρες ξεκούρασης απ' ότι παλιότερα για να έρθω σε φόρμα» και «Μετά 

τη δουλειά μου αισθάνομαι γενικά εξουθενωμένος/η και εξαντλημένος/η». 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 : ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

5.1 Έλεγχος αξιοπιστίας  

Προκειμένου να ελεγχθεί η αξιοπιστία των εργαλείων μέτρησης χρησιμοποιήθηκε ο 

συντελεστής Cronbach’s Alpha. Η έννοια της αξιοπιστίας σχετίζεται με τον βαθμό κατά τον 

οποίο ένας παράγοντας μετράει με συνέπεια αυτό που πρόκειται να μετρήσει (Hair et al., 

2010). O συντελεστής αυτός ελέγχει την αξιοπιστία κάθε παράγοντα μετρώντας την 

εσωτερική συνοχή των μεταβλητών. Το εύρος της τιμής τους κυμαίνεται από 0 έως 1 και 

ελάχιστη αξιόπιστη τιμή θεωρείται η τιμή 0,7 (Nunally, 1978).       

Στον έλεγχο αξιοπιστίας Cronbach’s alpha για ένδειξη συνέπειας των ερωτηθέντων στις 

προτάσεις που αφορούν την ίδια κατηγορία, οι τιμές που εξήχθηκαν είναι μεγαλύτερες από 

0.71 και για όλες τις μεταβλητές, πράγμα που υποδεικνύει υψηλή αξιοπιστία του δείγματος. 

Προκύπτει, λοιπόν, ότι οι ερωτήσεις κάθε μεταβλητής σχετίζονταν μεταξύ τους σε υψηλό 

βαθμό και ότι η εξαγωγή ενός καθολικού συμπεράσματος που πηγάζει από τα αποτελέσματα 

των διαφορετικών ερωτήσεων μιας μεταβλητής είναι αξιόπιστη σε μεγάλο ποσοστό.  

Αναλυτικότερα τα αποτελέσματα φαίνονται στον πίνακα 1. 

 

Πίνακας 1:  Δείκτης Cronbach’s Alpha των Μεταβλητών  

Μεταβλητές Ογκολογικό Τμήμα Άλλα Τμήματα 

Φόρτος Εργασίας 0,83 0,82 

Συναισθηματικές Απαιτήσεις 0,71 0,86 

Σχέσεις με Προϊστάμενο 0,91 0,90 

Επαγγελματική Εξουθένωση 0,84 0,82 

 

 

5.2  Παραγοντική ανάλυση (Factor Analysis) 

Η παραγοντική ανάλυση σκόπευε στην ανεύρεση κοινών παραγόντων ανάμεσα σε ένα 

σύνολο μεταβλητών (Raftopoulos & Theodosopoulou, 2002). Ουσιαστικά η παραγοντική 

ανάλυση έδειξε την εγκυρότητα των τεσσάρων μεταβλητών που ομαδοποιήθηκαν. Για την 

επίτευξη του στόχου αυτού, χρησιμοποιήθηκε η παραγοντική ανάλυση περιστροφής (Factor 

Rotation)  με τη μέθοδο “Varimax”. Η εγκυρότητα αναφέρεται στο κατά πόσο η έρευνα 

μετρά αυτό το οποίο προτίθεται να μετρήσει ή κατά πόσο είναι έγκυρα τα αποτελέσματα που 

προκύπτουν από αυτή (Joppe, 2000, p.l. όπως αναφέρεται σε Golafshani, 2003). 



40 
 

 
Πίνακας 2: Παραγοντική Ανάλυση Περιστροφής 

 
Ερωτήσεις  Σχέσεις με 

προϊστάμε
νο 

Συναισθημα
τικές 

ανάγκες 

Φόρτο 
εργασίας 

Ο/Η προϊστάμενος/η μου κατανοεί τα προβλήματα και τις ανάγκες 
μου στη δουλειά μου.  

0,87 0,13 0,08 

Η σχέση μου με τον/την προϊστάμενο/η μου στην εργασία μας 
είναι αποτελεσματική.  

0,86 0,14 0,05 

Ο/Η προϊστάμενος/η μου αναγνωρίζει τις δυνατότητες μου στη
δουλειά μου.  

0,82 0,16 -,010 

Ανεξάρτητα από τη δύναμη που έχει αποκτήσει στη θέση του/της, 
ο/η προϊστάμενος/η μου θα είχε τη διάθεση να τη χρησιμοποιήσει 
για να με βοηθήσει να λύσω προβλήματα στη δουλειά μου.  

0,81 0,02 0,06 

Ο/Η προϊστάμενος/η μου μού έχει τόση εμπιστοσύνη ώστε θα 
υπερασπιζόταν και θα δικαιολογούσε τις αποφάσεις μου στην 
δουλειά μου εάν δεν ήμουν εκεί για να το κάνω.  

0,79 0,07 0,02 

Στη δουλειά μου μπορώ να βασίζομαι στον/στην προϊστάμενο
μου να με ξελασπώσει, όταν το χρειάζομαι πραγματικά, ακόμα και 
αν είναι εις βάρος του. 

0,73 0,02 0,14 

Στη δουλειά μου συνήθως ‘ξέρω που βρίσκομαι’ με τον 
προϊστάμενο/η μου.  

0,58 0,00 -0,14 

Στη δουλειά μου αντιμετωπίζω πολύ απαιτητικούς ασθενείς.  0,07 0,81 0,14 

Στην δουλειά μου αντιμετωπίζω ασθενείς που παραπονιούνται 
συνέχεια παρόλο που κάνω τα πάντα για να τους εξυπηρετήσω. 

0,12 0,75 0,02 

Η δουλειά μου είναι συναισθηματικά σκληρή.  0,12 0,72 0,22 

Στη δουλειά μου αντιμετωπίζω συναισθηματικά φορτισμένες 
καταστάσεις.  

0,18 0,68 0,15 

Στη δουλειά μου αντιμετωπίζω ασθενείς που δεν με 
μεταχειρίζονται με τον απαιτούμενο σεβασμό και ευγένεια.  

-0,05 0,60 0,04 

Στη δουλειά μου έρχομαι αντιμέτωπος/η με πράγματα που με 
αγγίζουν συναισθηματικά.  

0,08 0,50 0,22 

Έχω πάρα πολύ δουλειά να κάνω.   0,06 0,12 0,82 

Στην δουλειά μου χρειάζεται να εργάζομαι πολύ γρήγορα. 0,04 0,23 0,78 

Στη δουλειά μου εργάζομαι κάτω από χρονική πίεση.  0,09 0,32 0,71 
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Η παραγοντική ανάλυση παρουσιάζεται στον πίνακα 2 και όπως φαίνεται οι απόψεις των 

ερωτήσεων φόρτωσαν σημαντικά τον κάθε παράγοντα, γιατί είναι μεγαλύτερες ή ίσες απο 

0,5. Επομένως, συνοψίζοντας οι κλίμακες μέτρησης που χρησιμοποιήθηκαν είναι έγκυρες 

και μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να μετρηθούν οι μεταβλητές. 

Κρατήσαμε τις ερωτήσεις με τα υψηλά φορτία επιβαρύνσεως. Όπως  φάνηκε από τα 

αποτελέσματα του πίνακα πιο πάνω οι κατηγορίες «Φόρτος Εργασίας», «Συναισθηματικές 

Απαιτήσεις», και «Σχέσεις με Προϊστάμενο», ήταν έγκυρες ενώ για τις ερωτήσεις της 

«Εργασιακής Εξουθένωσης», την οποία αποτελούσαν άλλες δύο υποκατηγορίες ( Εξάντληση 

και Απάθεια) έγινε ξανά παραγοντική ανάλυση όπως φαίνεται στον πίνακα 3.  

 

Πίνακας 3. Παραγοντική Ανάλυση Περιστροφής - Επαγγελματικής Εξουθένωσης 
 

Ερωτήσεις 
Παράγοντες 

Εξάντλη
ση 

Απάθεια 

Υπάρχουν μέρες που νιώθω κουρασμένος/η πριν καν φτάς 
 
ω στη δουλειά 

0,79 -0,02 

Μετά τη δουλειά μου αισθάνομαι γενικά εξουθενωμένος/η και 
εξαντλημένος/η 

0,77 0,17 

Μετά τη δουλειά χρειάζομαι συχνά περισσότερες ώρες ξεκούρασης απ' ότι 
παλιότερα για να έρθω σε φόρμα 

0,74 0,13 

Έχω όλο και συχνότερα την αίσθηση ότι η δουλειά μου με εξαντλεί 
συναισθηματικά 

0,66 0,40 

Θεωρώ ότι η δουλειά μου είναι μια θετική πρόκληση 0,13 0,82 

Στη δουλειά μου ανακαλύπτω συνεχώς νέες, ενδιαφέρουσες πλευρές -,10 0,78 

Με την πάροδο του χρόνου χάνει κανείς το αρχικό ενδιαφέρον για τη 
δουλειά του 

0,49 0,61 

Τον τελευταίο καιρό έχω την τάση να σκέφτομαι λιγότερο στη δουλειά 
μου και να τη διεκπεραιώνω σχεδόν μηχανικά 

0,39 0,57 

Μερικές φορές αισθάνομαι απόλυτη απέχθεια για τα εργασιακά μου 
καθήκοντα 

0,49 0,53 

 
Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. a. 
Rotation converged in 3 iterations. 
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5.3  Περιγραφικά στοιχεία δημογραφικών και των μεταβλητών 

 

Στα πλαίσια διεκπεραίωσης της παρούσας έρευνας, το ερωτηματολόγιο απάντησαν έγκυρα  

200 άτομα συνολικά. Συγκεκριμένα, 100 νοσηλευτές από ογκολογικά τμήματα και 100 

νοσηλευτές άλλων τμημάτων. Όσο αφορά τους νοσηλευτές του ογκολογικού τμήματος, η 

πλειοψηφία αποτελούνταν από γυναίκες (Ν=59; 59%), ενώ τα ηλικιακά στρώματα μέχρι 40 

χρονών  κατείχαν το μεγαλύτερο μέρος του δείγματος (N=69; 69%). To 45% των 

ερωτηθέντων ήταν απόφοιτοι ανώτερων εκπαιδευτικών ιδρυμάτων, το 72% ήταν μόνιμο 

προσωπικό με την πλειοψηφία (Ν=33; 33%) να εργάζεται ως νοσηλευτικό προσωπικό τα 

τελευταία 6-10 χρόνια, και συγκεκριμένα στο Νοσοκομείο (Ν=28; 28%). Ταυτόχρονά 

φάνηκε ότι στα μη ογκολογικά τμήματα η πλειοψηφία αποτελούνταν από γυναίκες (Ν=78, 

78%), και ακολούθως τα ηλικιακά στρώματα κάτω των 30 χρονών κατείχαν το μεγαλύτερο 

μέρος του δείγματος (Ν=35; 35%), Το 46% του δείγματος ήταν απόφοιτοι ανώτερων 

εκπαιδευτικών ιδρυμάτων,  το 70% ήταν μόνιμο προσωπικό με την πλειοψηφία να εργάζεται 

ως νοσηλευτικό προσωπικό τα τελευταία 21-30 χρόνια (Ν=26; 26%). Ο πίνακας που 

ακολουθεί δείχνει αναλυτικά τα δημογραφικά αποτελέσματα του δείγματος. 

 

Πίνακας 4. Δημογραφικά στοιχεία 
 

    Ογκολογικό Τμήμα Άλλα Τμήματα 

    Συχνότητα (Ν) Ποσοστό (%) Συχνότητα (Ν) Ποσοστό (%) 

Φύλο 
  Άνδρες 41 41,0% 22 22,0% 
  Γυναίκες 59 59,0% 78 78,0% 

Ηλικία 
  <30 χρονών 30 30,0% 35 35,0% 
  31-40 χρονών 39 39,0% 23 23,0% 
  41-50 χρονών 14 14,0% 25 25,0% 
  51-60 χρονών 14 14,0% 15 15,0% 
  >60 χρονών 3 3,0% 2 2,0% 

Επίπεδο Εκπαίδευσης 
  Απόφοιτος Γυμνασίου / 

Λυκείου 
4 4,0% 9 9,0% 

  Απόφοιτος ΤΕΙ 25 25,0% 21 21,0% 
  Απόφοιτος ΑΕΙ 45 45,0% 46 46,0% 
  Κάτοχος 

Μεταπτυχιακού Τίτλου 
26 26,0% 24 24,0% 

Καθεστώς Εργασίας 
  Μόνιμος/η 72 72,0% 70 70,0% 
  Συμβασιούχος/α 19 19,0% 16 16,0% 
  Εκπαιδευόμενος/η 6 6,0% 11 11,0% 
  Άλλο 3 3,0% 3 3,0% 
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Χρόνια Επαγγελματικής Πείρας 
  Λιγότερο από ένα 1 1,0% 8 8,0% 
  1-5 21 21,0% 18 18,0% 
  6-10 33 33,0% 21 21,0% 
  11-20 22 22,0% 21 21,0% 
  21-30 17 17,0% 24 24,0% 
  31+ 6 6,0% 8 8,0% 

Χρόνια Προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο 
  Λιγότερο από ένα 4 4,0% 12 12,0% 
  1-5 27 27,0% 22 22,0% 
  6-10 28 28,0% 16 16,0% 
  11-20 19 19,0% 16 16,0% 
  21-30 17 17,0% 26 26,0% 
  31+ 5 5,0% 8 8,0% 

 

Ακολούθως έγινε έρευνα των τυπικών αποκλίσεων των μεταβλητών. Η τυπική απόκλιση  

ήταν ένα μέτρο που μας βοήθησε να μετρήσουμε τη μεταβολή ή τη διασπορά ενός συνόλου 

τιμών δεδομένων. Μια χαμηλή τυπική απόκλιση υποδηλώνει ότι τα σημεία των δεδομένων 

τείνουν να είναι κοντά στον μέσο όρο (που ονομάζεται επίσης η αναμενόμενη τιμή) του 

συνόλου, ενώ μία υψηλή τυπική απόκλιση υποδεικνύει ότι τα στοιχεία απλώνονται πάνω από 

ένα ευρύτερο φάσμα των τιμών. 

 

Πίνακας 5. Περιγραφική ανάλυση τεσσάρων μεταβλητών 

Ογκολογικό Τμήμα N Ελάχιστη 
τιμή 

Μέγιστη 
τιμή 

Μέση τιμή Τυπική 
Απόκλιση 

Φόρτος Εργασίας 100 2,3 5,0 4,39 0,67 

Συναισθηματικές Απαιτήσεις 100 1,8 5,0 4,21 0,58 

Σχέσεις με Προϊστάμενο 100 1,0 5,0 2,65 0,96 

Επαγγελματική Εξουθένωση 100 1,0 4,67 3,26 0,83 

 

Παρακολουθώντας τον πίνακα, διαπιστώθηκε λοιπόν πως το δείγμα παρουσιάσε σε υψηλό 

βαθμό 4,39±0.67 Φόρτο Εργασίας, παράλληλα η εργασία τους παρουσιάσε υψηλές 

Συναισθηματικές Απαιτήσεις 4,21±0.58. Ταυτόχρονα ακολούθησε η Επαγγελματική 

Εξουθένωση να τους καταλαμβάνει με 3,26±0.83. Όσον αφορά τις Σχέσεις με τον 

Προϊστάμενο τους, η μεταβλητή κατέλαβε τη χαμηλότερη βαθμολογία. Από αυτή την τιμή, 

φάνηκε ότι οι εργαζόμενοι αισθάνονται ότι  δεν είναι απογοητευμένοι με τις σχέσεις που 

έχουν με τον προϊστάμενό τους, αφού η μέση τιμή 2,65±0.96 βρίσκεται λίγο πιο κάτω από το 

3. Μπορεί να υπονοηθεί ότι σε γενικές γραμμές δεν είναι ούτε ικανοποιημένοι ούτε 

απογοητευμένοι με τις σχέσεις με τους προϊστάμενους τους. Σύμφωνα με τον πίνακα 5 οι 
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τυπικές αποκλίσεις για τις τέσσερις μεταβλητές ήταν σχετικά μικρές.  Συγκεκριμένα, η 

μεταβλητή συναισθηματικές απαιτήσεις είχε τη μικρότερη τυπική απόκλιση (0.58), η 

επόμενη μικρότερη τυπική απόκλιση ήταν του φόρτου εργασίας (0.67). Ακολούθησε η 

Επαγγελματική Εξουθένωση με τυπική απόκλιση (0.83) και τέλος οι Σχέσεις με τον 

Προϊστάμενο (0.96).   

 

5.4  Δημογραφικοί Παράγοντες που επηρεάζουν τις τέσσερις κατηγορίες 

 

Στην προσπάθεια να εξερευνηθούν και άλλοι παράγοντες που μπορεί να είναι καταλυτικοί 

στην διαφοροποίηση των απόψεων, λήφθηκαν υπόψη οι απαντήσεις των νοσηλευτών του 

Ογκολογικού Τμήματος, σε σχέση με τα δημογραφικά στοιχεία. Οι μη-παραμετρικοί έλεγχοι 

Mann-Whitney και Kruskal-Wallis έχουν πραγματοποιηθεί και τα αποτελέσματα (p-values) 

παραθέτονται στον πιο κάτω πίνακα. 

Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής που δεν 

ακολουθούσε την κανονική κατανομή και μιας κατηγορικής μεταβλητής χρησιμοποιήθηκαν 

οι ελέγχοι Mann-Whitney και Kruskal-Wallis. 

Να σημειωθεί ότι το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας για όλους τους 

ελέγχους που ακολουθουν είναι α=0,05. Για ανάλυση και εξαγωγή αποτελεσμάτων, τόσο 

αριθμητικών όσο και γραφικών χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS - 23η 

έκδοση.  
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Πίνακας 10. P-values για ελέγχους κατηγοριών σε σχέση με τα δημογραφικά 

 Φύλο Ηλικία Επίπεδο 
Εκπαίδευ

σης 

Καθεστώς 
Εργασίας 

Χρόνια 
Επαγγελματικ

ής Πείρας 

Χρόνια 
Προϋπηρεσί

ας στο 
Νοσοκομείο 

Έλεγχος Mann-
Whitney 

U 

Kruskal 
Wallis 

Kruskal 
Wallis 

Kruskal 
Wallis 

Kruskal Wallis Kruskal 
Wallis 

Φόρτο Εργασίας 0.89 0.43 0.38 0.58 0.28 0.31 

Συναισθηματικέ
ς Απαιτήσεις 

0.22 0.87 0.01 0.65 0.76 0.87 

Σχέσεις με 
Προϊστάμενο 

0.56 0.12 0.04 0.15 0.14 0.13 

Εργασιακή 
Εξουθένωση 

0.12 0.27 0.01 0.70 0.47 0.80 

Απάθεια 0.02 0.69 0.04 0.90 0.37 0.70 
Εξάντληση 0.83 0.03 0.02 0.35 0.47 0.78 

 

 

Οι τιμές που είναι σημειωμένες με χρώμα, είναι τα p-values που είναι μικρότερα από το 

επίπεδο σημαντικότητας, δηλαδή το 5%, και επομένως θεωρούνται ότι έχουν στατιστική 

σημασία. Συγκεκριμένα, η Απάθεια φάνηκε να μεταβάλεται σύμφωνα με το φύλο του 

νοσηλευτή με τις γυναίκες να επηρεάζονται πιο έντονα απ’ ότι οι άνδρες. Η ηλικία φάνηκε 

να είναι ο παράγοντας που επηρεάζει την κατηγορία Εξάντληση. Συγκεκριμένα, ηλικίες της 

ομάδας 51-60 παρουσίασε τα υψηλότερα επίπεδα εξάντλησης, ενώ στην ομάδα 31-40 

παρατηρήθηκε  μείωση της, και για ηλικίες μικρότερης των 30, η εξάντληση είναι ακόμα πιο 

χαμηλή. Το επίπεδο εκπαίδευσης επίσης επηρέασε τις κατηγορίες που αφορούν τις 

Συναισθηματικές Απαιτήσεις, την Εργασιακή Εξουθένωση και τις Σχέσεις με τον 

Προϊστάμενο. Αναλυτικότερα, για τις Συναισθηματικές Απαιτήσεις και Απάθεια και 

Εξάντληση, την μεγαλύτερη βαθμολογία κατείχαν οι απόφοιτοι ΤΕΙ, ενώ όσο αφορά τις 

Σχέσεις με τον Προϊστάμενο, φάνηκε πως όσο το επίπεδο εκπαίδευσης ανεβαίνει, τόσο 

ανεβαίνει και η αρνητική βαθμολογία.  

Να σημειωθεί ότι ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσίασε το γεγονός ότι, στα υπόλοιπα τμήματα, 

βρέθηκαν οι παρακάτω παράγοντες που επηρέασαν τις βαθμολογίες για τις κατηγορίες:  

Ηλικίας: Φόρτο Εργασίας, Συναισθηματικές Απαιτήσεις, Επαγγελματική Εξουθένωση 

Επίπεδο Εκπαίδευσης: Συναισθηματικές Απαιτήσεις , Επαγγελματική Εξουθένωση 

Καθεστώς Εργασίας: Φόρτο Εργασίας 

Χρόνια Επαγγελματικής Πείρας: Φόρτο Εργασίας, Επαγγελματική Εξουθένωση 

Χρόνια Προϋπηρεσίας στο Νοσοκομείο: Φόρτο Εργασίας 
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5.5     Συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών  

Επιπλέον παρουσιάζονται οι συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών που χρησιμοποιήθηκαν για 

την παρούσα έρευνα (πίνακες 6a και 6b ). Ουσιαστικά οι συσχετίσεις των μεταβλητών ήταν 

ένα μέτρο που επιτρέπει να διαγνωστεί σε ποιο βαθμό σχετίζονται μεταξύ τους οι δύο ή 

περισσότερες μεταβλητές (Σπανούδης, 2013). Ακολούθως για να διαπιστωθεί η μορφή 

συσχέτισης των μεταβλητών (θετική ή αρνητική) όπως και ο βαθμός έντασης (επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας P)  χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστή Spearman rho μεταξύ των 

τεσσάρων κατηγοριών. Ο συντελεστής συσχέτισης = ± 1 είναι ένα μέτρο που καθορίζει το 

βαθμό στον οποίο δύο μεταβλητές συσχετίζονται. Το εύρος κυμαίνεται μεταξύ -1 και 1. Το 

πρόσημο «+» υποδεικνύει θετική συσχέτιση, δηλαδή οι τιμές μιας μεταβλητής αυξάνονται 

όταν αυξάνονται και της άλλης, αντίθετα το πρόσημο «-» υποδεικνύει αρνητική συσχέτιση 

δηλαδή οι τιμές μιας μεταβλητής αυξάνονται ενώ μειώνονται της άλλης (Hall, 2015). Στην 

συνέχεια ακολουθεί ο συντελεστής συσχέτισης των τεσσάρων μεταβλητών μεταξύ 

ογκολογικού και μη ογκολογικών τμημάτων. 

Πίνακας 7a. Συντελεστής Συσχέτισης μεταξύ των τεσσάρων μεταβλητών                        
Ογκολογικών Τμημάτων 

 Φόρτο Εργασίας Συναισθηματικές 
Απαιτήσεις 

Σχέσεις με Προϊστάμενο 

Επαγγελματική 
Εξουθένωση 

0,43** 0,43** 0,27** 

**. Η συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο εμπιστοσύνης 0.01 (δίπλευρος έλεγχος). 

*.Η συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο εμπιστοσύνης 0.05 (δίπλευρος έλεγχος) 

 

Πίνακας 7b. Συντελεστής Συσχέτισης μεταξύ των τεσσάρων μεταβλητών μη 
Ογκολογικών Τμημάτων 

 Φόρτο  Εργασίας Συναισθηματικές 
Απαιτήσεις 

Σχέσεις με Προϊστάμενο 

Επαγγελματική  
Εξουθένωση 

0,47** 0,51** 0,38** 

**. Η συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο εμπιστοσύνης 0.01 (δίπλευρος έλεγχος). 
*.Η συσχέτιση είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο εμπιστοσύνης 0.05 (δίπλευρος έλεγχος) 

 

Στον πιο πάνω πίνακα οι ελέγχοι των συσχετίσεων παρουσίασαν  στατιστικά σημαντικά  p-

values και τα διακρίνουμε με τους διπλούς αστερίσκους στο πλάι. Στην παρούσα εργασία, 

παρατηρούνται μέτριες οι συσχετίσεις που προέκυψαν. Συνοψίζοντας η εργασιακή 
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εξουθένωση τόσο για το Ογκολογικό όσο και για τα μη Ογκολογικά τμήματα, συσχετίζεται 

γραμμικώς θετικά με το φόρτο εργασίας, τις συναισθηματικές απαιτήσεις και τις σχέσεις με 

προϊστάμενο.  

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι όλες οι συσχετίσεις που αφορούν την 

Επαγγελματική Εξουθένωση, εάν και είναι μέτριες προς αδύναμες, εντούτοις παρουσιάζουν 

στατιστική σημαντικότητα. Αυτό σημαίνει ότι η Επαγγελματική Εξουθένωση επηρεάζει ή 

επηρεάζεται από τους υπόλοιπους τρεις παράγοντες άμεσα ή έμμεσα. 

 

5.6  Σύγκριση αποτελεσμάτων μεταξύ Ογκολογικών και Μη Ογκολογικών Τμημάτων 

Για να διαπιστωθεί εάν υπάρχει διαφορά στις απόψεις ανά κατηγορία των νοσηλευτών του 

ογκολογικού τμήματος και των νοσηλευτών μη ογκολογικού τμήματος του Νοσοκομείου, 

έγινε ο μη-παραμετρικός έλεγχος p-value για t-test, του οποίου τα αποτελέσματα (p-values) 

φάνηκαν πιο κάτω, στη στήλη p-value για t-test: 

Πίνακας 8. Σύγκριση μεταβλητών Ογκολογικού και υπόλοιπων τμημάτων 

Τμήμα N Μέση 
τιμή 

Τυπική 
Απόκλιση 

p-value για  
t-test 

Φόρτος Εργασίας Ογκολογικό 
τμήμα 

100 4,39           0,67  0,17 

Μη ογκολογικό 
τμήμα 

100 4,25           0,78    

Συναισθηματικές Απαιτήσεις Ογκολογικό 
τμήμα 

100 4,21           0,58  0,00 

Μη ογκολογικό 
τμήμα 

100 3,80           0,88    

Σχέσεις με Προϊστάμενο Ογκολογικό 
τμήμα 

100 2,65           0,96  0,00 

Μη ογκολογικό 
τμήμα 

100 2,14           0,76    

Επαγγελματική Εξουθένωση Ογκολογικό 
τμήμα 

100 3,26 0,83 0,00 

Μη ογκολογικό 
τμήμα 

100 2,91 0,81  

 

 
Από τους ελέγχους, φάνηκαν στατιστικές ενδείξεις ότι οι απαντήσεις για τις κατηγορίες που 

αφορούν τις Συναισθηματικές Απαιτήσεις, την Επαγγελματική Εξουθένωση και τις Σχέσεις 

με τον προϊστάμενο, διαφοροποιούνται για το προσωπικό του ογκολογικού σε σχέση με αυτό 

των υπόλοιπων τμημάτων. Κρίνοντας από τις μέσες τιμές, παρουσιάστηκε ότι και για τις 
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τέσσερις κατηγορίες βρέθηκαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα, η βαθμολογία για το 

ογκολογικό τμήμα είναι υψηλότερη, και άρα έχει πιο αρνητική σημασία. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

6.1  Εισαγωγή 

Τα τελευταία χρόνια το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης έχει κεντρίσει 

περισσότερο ενδιαφέρον στους ερευνητές λόγω των αρνητικών του επιπτώσεων τόσο στους 

εργαζομένους όσο και στους οργανισμούς. Στο πιο κάτω κεφάλαιο επιχειρείται σχολιασμός 

των αποτελεσμάτων της παρούσας έρευνας. Τα αποτελέσματα που προέκυψαν αναφορικά με 

τις υποθέσεις είναι πολύ σημαντικά και χρειάζονται προσεκτική μελέτη και συζήτηση. Στη 

συνέχεια, παρουσιάζονται προτάσεις προς τη διοικούσα αρχή, αναφέρονται οι περιορισμοί 

της έρευνας καθώς και προτάσεις για περαιτέρω έρευνα.   

 

6.2  Συζήτηση 

Ο ρόλος που διαδραματίζει ο φόρτος εργασίας, οι συναισθηματικές απαιτήσεις και οι σχέσεις 

των εργαζομένων με την ηγεσία στην εμφάνιση της εξουθένωσης αποτελεί ένα ενδιαφέρον 

θέμα που απασχολεί έντονα τους μελετητές τα τελευταία χρόνια.  Στην παρούσα εργασία 

εξετάστηκε η σχέση που έχουν οι πιο πάνω έννοιες με την πρόκληση του συνδρόμου της 

εξουθένωσης στον χώρο εργασίας. Η εργασία αυτή είναι πολύ σημαντική, καθώς δίνει το 

έναυσμα για περαιτέρω μελέτη, κάτι που θεωρείται απαραίτητο. 

 

6.2.1.  Η θετική σχέση του φόρτου εργασίας με την εξουθένωση 

Στην ενότητα αυτή θα συζητηθεί η επίδραση που έχει ο φόρτος εργασίας στην εξουθένωση 

των εργαζομένων. Σε προηγούμενο κεφάλαιο έγινε η υπόθεση ότι οι δύο αυτές μεταβλητές 

συνδέονται με μια θετική σχέση.  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την έρευνα και μέσα από την ανάλυση 

συσχετίσεων  διαπιστώθηκε ότι υπάρχει μια σημαντική σχέση μεταξύ των μεταβλητών. Ο 

φόρτος εργασίας συνδέεται θετικά με την εργασιακή εξουθένωση (r=.433). Επίσης, όπως 

διαπιστώθηκε από τα αποτελέσματα θετική συσχέτιση υπάρχει ανάμεσα στον φόρτο 

εργασίας και την απάθεια (r=.365) καθώς και ανάμεσα στον φόρτο εργασίας και την 

εξάντληση (r=.370).  
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Παράλληλα μέσα από την έρευνα, έχει διαφανεί ότι ο φόρτος εργασίας είναι υψηλός, τόσο 

στα ογκολογικά όσο και στα άλλα τμήματα με μέση τιμή 4.39 στα ογκολογικά και 4.25 στα 

άλλα τμήματα. Αξίζει να σημειωθεί ότι παρά το γεγονός  ότι ο φόρτος εργασίας ήταν 

υψηλός, η εξουθένωση ήταν σε χαμηλότερα από τα αναμενόμενα επίπεδα με μέση τιμή 3.26 

στα ογκολογικά τμήματα και 2.91 στα υπόλοιπα.  

Τα άτομα που έρχονται αντιμέτωποι με υψηλό φόρτο στην εργασία προσπαθούν να φέρουν 

εις πέρας το έργο τους σε σύντομο χρονικό διάστημα, κάνουν περισσότερα λάθη, δεν 

αποδίδουν επαρκώς, απογοητεύονται και κουράζονται πιο εύκολα (Casner & Gore,  2010).  

Είναι ενδιαφέρον να σημειωθεί ότι ο υποκειμενικός φόρτος εργασίας, δηλαδή η αίσθηση που 

έχει ο εργαζόμενος ότι το έργο που έχει αναλάβει είναι υπερβολικά βαρύ, συνδέεται 

στενότερα με την εξάντληση από ό,τι ο αντικειμενικός φόρτος εργασίας (πραγματικός 

φόρτος εργασίας).   

Επίσης, τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την έρευνα αυτή  έρχονται σε συμφωνία με 

έρευνες που παρουσιάζουν τις δύο αυτές μεταβλητές να έχουν μια θετική συσχέτιση. 

Πρόσφατα, ο Taris (2006) έδειξε ότι από μελέτες στις οποίες ελέγχθηκε αυτή η 

αλληλεπίδραση, προέκυψε μια θετική συσχέτιση μεταξύ φόρτου εργασίας και εξάντλησης.   

Μέσα από τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας, υποστηρίχθηκε ότι πράγματι ο υψηλός 

φόρτος εργασίας σχετίζεται θετικά με την επαγγελματική εξουθένωση. Τα ευρήματα αυτά 

έρχονται σε συμφωνία με αρκετές έρευνες οι οποίες αναφέρθηκαν στο θεωρητικό υπόβαθρο.  

 

6.2.2.  Η θετική σχέση των συναισθηματικών απαιτήσεων με την επαγγελματική    

εξουθένωση 

Η δεύτερη υπόθεση που έγινε στην έρευνα αυτή αναφέρεται στη σχέση ανάμεσα στις 

συναισθηματικές απαιτήσεις και την επαγγελματική εξουθένωση. Με βάση την ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας, η υπόθεση που έγινε ήταν ότι οι συναισθηματικές απαιτήσεις συνδέονται 

θετικά με την επαγγελματική εξουθένωση.  

Σύμφωνα με τους Bakker και  Demerouti, 2007, τα υψηλά επίπεδα ζήτησης εργασίας 

εξαντλούν τις ψυχικές και φυσικές αντοχές των εργαζομένων και συνεπώς μπορεί να 

οδηγήσουν σε υψηλότερα επίπεδα εξάντλησης. Οι απαιτήσεις στον χώρο εργασίας 

σχετίζονται θετικά με την εξάντληση (Schaufeli & Bakker, 2004). Έτσι, οι εργαζόμενοι που 



51 
 

αντιμετωπίζουν υψηλότερες συναισθηματικές απαιτήσεις έχουν υψηλότερα επίπεδα 

εξάντλησης.  

Η συναισθηματική δυσαρέσκεια που βιώνουν οι νοσηλευτές, ως αποτέλεσμα των 

συναισθηματικών απαιτήσεων στην εργασία τους, εξηγεί το γεγονός γιατί εξαντλούνται 

συναισθηματικά και εγκαταλείπουν την εργασία τους. Οι νοσηλευτές που βιώνουν μια 

αντίφαση μεταξύ των συναισθημάτων που πρέπει να εκδηλώσουν και των αληθινών 

συναισθημάτων τους, οδηγούνται στην εκδήλωση επιθετικής συμπεριφοράς απέναντι στους 

ασθενείς. Αυτό μπορεί να είναι καταστροφικό για την απόδοσή τους, καθώς δεν μπορούν να 

επιτύχουν τους στόχους της εργασίας τους, δηλαδή την παροχή υπηρεσιών υψηλής ποιότητας 

σε ασθενείς. 

Με βάση τα αποτελέσματα που προέκυψαν από αυτή την έρευνα, αξίζει να σημειωθεί ότι η 

ερευνητική υπόθεση επιβεβαιώνεται. Οι συναισθηματικές απαιτήσεις σχετίζονται θετικά με 

την επαγγελματική εξουθένωση (r=.433). Παράλληλα, με το επίπεδο εμπιστοσύνης (0.01) 

είναι φανερό ότι υπάρχει ισχυρή σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στις δύο αυτές μεταβλητές. 

Επίσης, όπως διαπιστώθηκε από τα αποτελέσματα υπάρχει αδύνατη θετική συσχέτιση 

ανάμεσα στις συναισθηματικές απαιτήσεις και την απάθεια (r=.293) ενώ ανάμεσα στις 

συναισθηματικές απαιτήσεις και την εξάντληση υπάρχει μια σημαντική θετική συσχέτιση 

(r=.494).  

Τα αποτελέσματα της μελέτης υποδεικνύουν ότι οι υψηλές συναισθηματικές απαιτήσεις 

οδηγούν στην επαγγελματική εξουθένωση. Οι νοσηλευτές παρουσιάζουν γενικά αυξημένα 

επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης σε σύγκριση με άλλους επαγγελματίες στον τομέα των 

ανθρώπινων υπηρεσιών. 

Από τις μέσες τιμές της επαγγελματικής  εξουθένωσης των νοσηλευτών φαίνεται ότι όσοι 

εργάζονται σε ογκολογικά τμήματα αντιμετωπίζουν πιο έντονα το σύνδρομο της 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Φαίνεται πως αυτό προκύπτει από τη μακροχρόνια έκθεση σε 

στρεσογόνες καταστάσεις, όπως για παράδειγμα ο θάνατος των ασθενών, οι 

συναισθηματικές ανάγκες των συγγενών και η αυξημένη νοσηρότητα των ασθενών 

(Grunfeld et. al., 2000). Σύμφωνα λοιπόν με έρευνες που έχουν διεξαχθεί προκύπτει ότι οι 

επαγγελματίες υγείας τόσο σε ογκολογικά τμήματα όσο και σε άλλα νοσοκομεία γενικότερα 

παρουσιάζουν το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης.  
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6.2.3. Η σχέση της ηγεσίας με την επαγγελματική εξουθένωση 

Η τελευταία υπόθεση της παρούσας μελέτης αφορά στη σχέση ανάμεσα στην ηγεσία του 

οργανισμού και στην επαγγελματική εξουθένωση. Τα ευρήματα που προέκυψαν από τη 

μελέτη αυτή δείχνουν μια επίσης θετική συσχέτιση ανάμεσα στην ηγεσία και την 

επαγγελματική εξουθένωση (r=.271).  

Αξίζει να σημειωθεί ότι υπάρχει μια θετική αλλά χαμηλή συσχέτιση ανάμεσα στις σχέσεις με 

τον προϊστάμενο και την απάθεια (r=.261) καθώς και ανάμεσα στις σχέσεις με τον 

προϊστάμενο και την εξάντληση (r=.188).  Βέβαια,  η χαμηλή αυτή συσχέτιση ανάμεσα στις 

μεταβλητές αυτές μπορεί να οφείλεται στη χαμηλή μέση τιμή της μεταβλητής σχέσεις με 

προϊστάμενο τόσο στο ογκολογικό τμήμα (2.65) όσο και στα υπόλοιπα τμήματα (2.14).   

Σύμφωνα με τους Thomas και Lankau (2009) η ποιότητα της σχέσης με έναν ηγέτη αποτελεί  

έναν πολύτιμο πόρο που μπορεί να βοηθήσει τους υπαλλήλους να ανταπεξέλθουν στις 

απαιτήσεις της εργασίας και να μειώσουν την πιθανότητα να εκδηλώσουν το σύνδρομο 

εξουθένωσης. Η υποστήριξη από τους ηγέτες μπορεί να επηρεάσει το άγχος που βιώνουν οι 

εργαζόμενοι. Αυτοί που αντιλαμβάνονται λιγότερη υποστήριξη από τους ηγέτες τους μπορεί 

να βιώσουν περισσότερη εξάντληση από εκείνους που εισπράττουν μεγαλύτερη υποστήριξη 

(Buick & Thomas, 2001).  

Στηριζόμενοι σε μια έρευνα που διεξήχθη ανάμεσα σε υπαλλήλους σε ένα περιβάλλον 

υγείας, ανέφεραν ότι η υψηλή σχέση ηγέτη – υπαλλήλων βοηθά στην ελαχιστοποίηση της 

συναισθηματικής εξάντλησης, μέσω της αυξημένης κοινωνικοποίησης και της μειωμένης 

πίεσης.   

Η υψηλή ποιότητα στις σχέσεις ηγέτη – εργαζομένων χαρακτηρίζεται από υψηλότερα 

επίπεδα αμοιβαίας εμπιστοσύνης, σεβασμού, ικανοποίησης, αλληλεπίδρασης και 

υποστήριξης (Thomas & Lankau, 2009). Οι Gerstner και Day (1997) αποκάλυψαν ότι η 

σχέση ανάμεσα στους δύο συσχετίζεται σημαντικά με τη μειωμένη τάση για εγκατάλειψη.  

Οι εργαζόμενοι που θεωρούν ότι έχουν αναπτύξει μια σημαντική σχέση με τον ηγέτη τείνουν 

να επιδεικνύουν υψηλότερη παραγωγικότητα και να έχουν μεγαλύτερη απόδοση. Μέσω της 

υποστήριξης και της ενθάρρυνσης που λαμβάνουν από μέρος του ηγέτη, αισθάνονται 

αυτοπεποίθηση, εκτίμηση και ότι το έργο τους αναγνωρίζεται (Lussier & Achua, 2004).  

Αναμφίβολα, σε κάθε οργανισμό ο άνθρωπος αποτελεί τον σημαντικότερο παράγοντα για 

την ομαλή λειτουργία και επιτυχία του. Σε ένα περιβάλλον υγείας οι νοσηλευτές αποτελούν 

την πλειονότητα ανάμεσα στους επαγγελματίες υγείας.  Οι δύσκολες συνθήκες εργασίας, ο 
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φόρτος, οι συναισθηματικές απαιτήσεις, η σχέση με την ηγεσία,  η μη συμμετοχή στη λήψη 

αποφάσεων οδηγούν στην επαγγελματική εξουθένωση, η οποία με τη σειρά της προκαλεί 

δυσαρέσκεια για το επάγγελμά με αποτέλεσμα οι εργαζόμενοι πολλές φορές να επιθυμούν 

την απομάκρυνση από αυτό (Πολύζος & Υφαντόπουλος, 2000).   

Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης συναντάται σε όλους τους οργανισμούς και 

κυρίως στα νοσηλευτικά ιδρύματα. Για τον λόγο αυτό στην ενότητα που ακολουθεί θα 

αναφερθούν προτάσεις προς τη διοίκηση για αποφυγή της επαγγελματικής εξουθένωσης.  

Η διοικούσα αρχή πρέπει να είναι σε θέση να αναγνωρίσει τα συμπτώματα επαγγελματικής 

εξουθένωσης των εργαζομένων και να λάβει διορθωτικά μέτρα για την αντιμετώπιση των 

συμπτωμάτων αυτών. Οι ηγέτες και οι εργαζόμενοι είναι καλύτερα να επικοινωνούν μεταξύ 

τους σχετικά με την αποτελεσματική διαχείριση ρόλων. Πολλοί ερευνητές προτείνουν ότι οι 

οργανισμοί θα πρέπει να επικεντρωθούν στην πρόληψη παρά στη διαχείριση της 

εξουθένωσης (Van Dierendonck et. al., 2001 ).  

Παράλληλα, η εύρεση συμβούλων ή συνεργάσιμων συναδέλφων σε έναν οργανισμό και η 

συμμετοχή σε μια επαγγελματική ομάδα για να μοιραστούν εμπειρίες μπορεί να είναι 

χρήσιμη (Mortensen et. al., 2002). Η υποστήριξη από τους συναδέλφους τους θα βοηθήσει 

στην ελαχιστοποίηση της συναισθηματικής εξουθένωσης και θα ενισχύσει την αυτοεκτίμησή 

τους, η οποία με τη σειρά της θα ενισχύσει τις ικανότητές τους, για να αντιμετωπίσουν 

αποτελεσματικά τα προβλήματα που σχετίζονται με την εργασία (Salami, 2011).    

Καθώς οι ηγέτες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο σε μια επιχείρηση πρέπει να 

εκπαιδεύονται, για να διατηρούν σχέσεις υψηλής ποιότητας με όλους τους υπαλλήλους και 

όχι μόνο με μια ομάδα ατόμων. Είναι σημαντικό οι ηγέτες να απομακρυνθούν από τις 

παραδοσιακές σχέσεις με τους υπαλλήλους αλλά να αναπτύσσουν πιο δυναμικές και 

επαγγελματικές δυαδικές σχέσεις. Είναι εξαιρετικά αδύνατο να αντιμετωπίζονται όλοι οι 

εργαζόμενοι με τον ίδιο ακριβώς τρόπο. Ωστόσο, οι ηγέτες πρέπει να πείσουν τους 

εργαζομένους ότι αποτελούν σημαντικό μέλος του οργανισμού. Μελέτες έχουν δείξει ότι, 

όταν οι ηγέτες εκπαιδεύονται για να αναπτύξουν και να καλλιεργήσουν σχέσεις υψηλής 

ποιότητας με όλους τους υπαλλήλους, θα έχουν καλύτερα αποτελέσματα.  

Επιπρόσθετα, είναι αναγκαίο να υιοθετηθούν ευνοϊκές συνθήκες εργασίας, όπως λογικό 

ωράριο και οργανωτική υποστήριξη. Ταυτόχρονα, επειδή η δυσαρέσκεια για τη δουλειά 

προκαλεί εξάντληση, πρέπει να εφαρμοστούν στρατηγικές για την οικοδόμηση καλών 
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σχέσεων ανάμεσα σε συναδέλφους και ηγέτες, ευκαιρίες προώθησης και υψηλότεροι μισθοί 

(Kang, 2012). 

 

6.3  Περιορισμοί έρευνας  και προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

Στην ενότητα αυτή αναφέρονται οι περιορισμοί που έχει η συγκεκριμένη μελέτη οι οποίοι 

πρέπει να ληφθούν υπόψη.  Ο σκοπός είναι η αποφυγή οποιωνδήποτε γενικεύσεων και 

παρερμηνείας των αποτελεσμάτων. Οι περιορισμοί που αναφέρθηκαν στην προηγούμενη 

ενότητα προκαλούν ιδιαίτερο ενδιαφέρον, ώστε να διεξαχθούν μελλοντικές έρευνες.   

Ένας σημαντικός περιορισμός είναι η χρήση ενός διατομεακού σχεδιασμού. Αυτό σημαίνει 

ότι οι ερωτηθέντες κλήθηκαν να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο σε μια συγκεκριμένη 

χρονική στιγμή. Κατά τη χρήση αυτού του σχεδιασμού είναι αδύνατο να εξαχθούν 

συμπεράσματα σχετικά με την αιτιότητα μεταξύ των μεταβλητών. Προτείνεται λοιπόν, σε 

μια μελλοντική έρευνα να χρησιμοποιηθεί διαχρονική φύση των δεδομένων, όπου οι 

ερωτηθέντες καλούνται να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο σε διαφορετικές χρονικές 

στιγμές.   

Ένας δεύτερος περιορισμός για τη μελέτη αυτή είναι ότι οι ερωτήσεις που δόθηκαν στο 

ερωτηματολόγιο βασίστηκαν κυρίως στην αυτοαξιολόγηση. Αυτό σημαίνει ότι οι 

ερωτηθέντες καθορίσουν τον εαυτό τους σε ποια κατηγορία ανήκουν και σε ποια δεν 

ανήκουν. Αυτές οι αυτοαξιολογήσεις μπορούν επομένως, να είναι προκατειλημμένες, διότι 

βασίζονται στην υποκειμενικότητα.  Για την αποφυγή του περιορισμού αυτού θα μπορούσε 

να δοθεί ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση των υπόλοιπων εργαζομένων.  

Επίσης, ένας άλλος περιορισμός αυτής της μελέτης είναι το δείγμα της. Το δείγμα αυτό 

περιλάμβανε μόνο 100 νοσηλευτές από ογκολογικά τμήματα καθώς και άλλους 100 

νοσηλευτές από διαφορετικά τμήματα. Επομένως, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 

δεν είναι γενικεύσιμα. Προκειμένου να αντιμετωπιστεί αυτός ο περιορισμός, συνιστάται για 

τη μελλοντική έρευνα να δημιουργηθεί δείγμα με υπαλλήλους από διαφορετικά 

επαγγέλματα, έτσι ώστε τα αποτελέσματα να μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε 

περισσότερους οργανισμούς.  

Ένας τελευταίος περιορισμός της έρευνας αυτής είναι ο σχεδιασμός του ερωτηματολογίου. 

Πολλοί ερωτηθέντες αντιμετώπιζαν ερωτήσεις πολύ προσωπικές, χωρίς να έχουν τη 

δυνατότητα να παραλείψουν κάποια από αυτές. Για μια μελλοντική έρευνα προτείνεται οι 
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ερωτήσεις να μην είναι πολύ προσωπικές και να υπάρχει η δυνατότητα να μην απαντήσουν 

σε όλες.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Είναι αδιαμφισβήτητο γεγονός ότι το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης πλήττει 

τους περισσότερους εργαζομένους αλλά κυρίως τους επαγγελματίες υγείας. Συνοψίζοντας 

όλα όσα αναφέρθηκαν στην εργασία αυτή προκύπτει ότι η επαγγελματική εξουθένωση 

συνδέεται άρρηκτα με τον φόρτο εργασίας, τις συναισθηματικές απαιτήσεις και τις σχέσεις 

τους με την ηγεσία. Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης προκάλεσε το 

ενδιαφέρον πολλών ερευνητών και έχουν γίνει πολλές μελέτες για αυτό. Η παρούσα εργασία 

μπορεί να προστεθεί στις μελέτες αυτές και να συμβάλει στην περεταίρω εξέταση του 

θέματος. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να μελετήσει τη σχέση του συνδρόμου της 

επαγγελματικής εξουθένωσης με τον φόρτο εργασίας, τις συναισθηματικές απαιτήσεις και τις 

σχέσεις με τον ηγέτη στον χώρο εργασίας.  Η συγκεκριμένη έρευνα στηρίχθηκε στη μελέτη 

νοσηλευτών του ογκολογικού τμήματος καθώς και άλλων τμημάτων του Γενικού 

Νοσοκομείου Λευκωσίας, Λεμεσού καθώς και του Μακάριου Νοσοκομείου.   

Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν μέσα από συγκεκριμένες προτάσεις προς τη διοικούσα 

αρχή να μειωθεί τόσο ο φόρτος εργασίας όσο και οι συναισθηματικές απαιτήσεις των 

εργαζομένων ενώ παράλληλα να βελτιωθούν οι σχέσεις τους με την ηγεσία, με απώτερο 

στόχο τη μείωση της συχνότητας εκδήλωσης της επαγγελματικής εξουθένωσης. Αυτό θα 

συμβάλει  στην αύξηση της αποδοτικότητας των εργαζομένων και στην παροχή πιο 

ποιοτικών υπηρεσιών και κατ’ επέκταση στην καλυτέρευση του συστήματος της υγείας.   

Εξετάζοντας τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την έρευνα διαπιστώθηκε ότι οι αρχικές 

υποθέσεις που διατυπώθηκαν στο θεωρητικό υπόβαθρο επιβεβαιώθηκαν. Πιο συγκεκριμένα, 

το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης συνδέεται θετικά με τον φόρτο εργασίας, τις 

συναισθηματικές απαιτήσεις και τη σχέση με την ηγεσία. Οι τρεις αυτές μεταβλητές που 

μελετήθηκαν σε αυτή την έρευνα ευθυγραμμίζονται. Με άλλα λόγια, όταν αυξάνεται ο 

φόρτος εργασίας και οι συναισθηματικές απαιτήσεις αυξάνεται και η επαγγελματική 

εξουθένωση που βιώνουν οι νοσηλευτές. Αντίστοιχα, όταν οι σχέσεις με την ηγεσία 

χαρακτηρίζονται ως σχέσεις χαμηλής ποιότητας αυξάνεται και η επαγγελματική εξουθένωση.  

Κλείνοντας λοιπόν, πρέπει να τονιστεί ότι η διοίκηση των νοσηλευτικών ιδρυμάτων οφείλει 

να εφαρμόσει τις κατάλληλες πρακτικές, ώστε να μειωθεί η εκδήλωση του συνδρόμου της 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Αυτό θα επιτευχθεί με τη μείωση του φόρτου εργασίας, των 
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συναισθηματικών απαιτήσεων και με τη βελτίωση των σχέσεων με τον ηγέτη, με απώτερο 

σκοπό την ομαλή λειτουργία των νοσηλευτικών ιδρυμάτων.   
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

1. Άδεια Υπουργείου Υγείας 
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2. Ερωτηματολόγιο 

Αγαπητοί κύριοι/ες, 

 

Σας παρακαλούμε να αφιερώσετε λίγα λεπτά από το χρόνο σας για τη συμπλήρωση του 

παρακάτω ερωτηματολογίου. Η έρευνα αποσκοπεί στη διερεύνηση της εργασιακής 

συμπεριφοράς στα νοσοκομεία. Παρακαλούμε να απαντήσετε με ειλικρίνεια σε όλες τις 

ερωτήσεις, λαμβάνοντας υπόψη ότι δεν υπάρχουν σωστές ή λανθασμένες απαντήσεις.   

 

Οι απαντήσεις σας είναι αυστηρά εμπιστευτικές και δεν πρόκειται να χρησιμοποιηθούν για 

άλλους σκοπούς πέρα από αυτούς της έρευνας. Το ερωτηματολόγιο είναι ανώνυμο και έτσι 

δε μπορούν να συνδεθούν οι απαντήσεις με συγκεκριμένα πρόσωπα και οργανισμούς.  

 

 

 

Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για τη συνεργασία σας και την 

πολύτιμη συνεισφορά σας στη διεξαγωγή της έρευνάς μου 

 

 

 

Μαρία Νεοφύτου: Λειτουργός  Europa Donna Cyprus 

Παναγιώτης Γκορέζης: Μέλος ΣΕΠ, Πολιτική Υγείας και Σχεδιασμός Υπηρεσιών  Υγείας, 

Ανοικτό πανεπιστήμιο Κύπρου 
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  ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ε Ρ Γ Α Σ Ι Α 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

      Φύλο                  

Άνδρας  

Γυναίκα  

 

 

       Ηλικία                   

<30 χρ.  

31-40 χρ.  

41-50 χρ.  

51-60 χρ.  

>60 χρ.  

 

 

      Επίπεδο εκπαίδευσης εκτός της βασικής 

 

Απόφοιτος Γυμνασίου/ Λυκείου  Απόφοιτος Τ.Ε.Ι.  

Απόφοιτος Α.Ε.Ι.  Κάτοχος Μεταπτυχιακού Τίτλου  

Άλλο: ________________________________  

 
   

 

 

 

 

 

 

 

        Το καθεστώς εργασίας σας: 

 

Μόνιμος/η  Συμβασιούχος/α  

Εκπαιδευόμενος/η  Άλλο  

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ Παρακαλώ συμπληρώστε  τα  παρακάτω  στοιχεία. Bάλτε ένα 
(x) στο αντίστοιχο τετραγωνάκι. 



80 
 

 

 

       Χρόνος επαγγελματικής εμπειρίας  

 

Λιγότερο από ένα  

1-5  

6-10  

11-20  

21-30  

31+  

 

       Χρόνος προϋπηρεσίας στo  Νοσοκομείο 

 

Λιγότερο από ένα  

1-5  

6-10  

11-20  

21-30  

31+  

 

 

  



81 
 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 Παρακαλώ κυκλώστε το τετραγωνάκι που αντιστοιχεί στο βαθμό 

συμφωνίας/διαφωνίας σας με τις παρακάτω απόψεις. 

 

 

 

 

Απόψεις 

Στην δουλειά μου χρειάζεται να εργάζομαι πολύ γρήγορα. 1 2 3 4 5 

Έχω πάρα πολύ δουλειά να κάνω. 1 2 3 4 5 

Στη δουλειά μου εργάζομαι κάτω από χρονική πίεση. 1 2 3 4 5 

Στην δουλειά μου αντιμετωπίζω ασθενείς που παραπονιούνται συνέχεια 
παρόλο που κάνω τα πάντα για να τους εξυπηρετήσω. 

1 2 3 4 5 

Στη δουλειά μου αντιμετωπίζω πολύ απαιτητικούς ασθενείς. 1 2 3 4 5 

Η δουλειά μου είναι συναισθηματικά σκληρή. 1 2 3 4 5 

Στη δουλειά μου έρχομαι αντιμέτωπος/η με πράγματα που με αγγίζουν 
συναισθηματικά. 

1 2 3 4 5 

Στη δουλειά μου αντιμετωπίζω συναισθηματικά φορτισμένες καταστάσεις. 1 2 3 4 5 

Στη δουλειά μου αντιμετωπίζω ασθενείς που δεν με μεταχειρίζονται με τον 
απαιτούμενο σεβασμό και ευγένεια. 

1 2 3 4 5 

Υπάρχουν μέρες που νιώθω κουρασμένος/η πριν καν φτάσω στη δουλειά 1 2 3 4 5 

Μετά τη δουλειά χρειάζομαι συχνά περισσότερες ώρες ξεκούρασης απ' ότι 
παλιότερα για να έρθω σε φόρμα 

1 2 3 4 5 

Τον τελευταίο καιρό έχω την τάση να σκέφτομαι λιγότερο στη δουλειά μου 
και να τη διεκπεραιώνω σχεδόν μηχανικά 

1 2 3 4 5 

Θεωρώ ότι η δουλειά μου είναι μια θετική πρόκληση 1 2 3 4 5 

Στη δουλειά μου ανακαλύπτω συνεχώς νέες, ενδιαφέρουσες πλευρές 1 2 3 4 5 

Έχω όλο και συχνότερα την αίσθηση ότι η δουλειά μου με εξαντλεί 
συναισθηματικά 

1 2 3 4 5 

Με την πάροδο του χρόνου χάνει κανείς το αρχικό ενδιαφέρον για τη 
δουλειά του 

1 2 3 4 5 

Μερικές φορές αισθάνομαι απόλυτη απέχθεια για τα εργασιακά μου 
καθήκοντα 

1 2 3 4 5 

Μετά τη δουλειά μου αισθάνομαι γενικά εξουθενωμένος/η και 
εξαντλημένος/η 

1 2 3 4 5 

Στη δουλειά μου μπορώ να βασίζομαι στον/στην προϊστάμενο 

μου να με ξελασπώσει, όταν το χρειάζομαι πραγματικά, ακόμα και αν είναι 
1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

Διαφωνώ 
Μάλλον 
διαφωνώ 

Ούτε συμφωνώ,  

ούτε διαφωνώ  

Μάλλον 
συμφωνώ 

Συμφωνώ 
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εις βάρος του. 

Ο/Η προϊστάμενος/η μου κατανοεί τα προβλήματα και τις ανάγκες μου στη 
δουλειά μου. 

1 2 3 4 5 

Ο/Η προϊστάμενος/η μου αναγνωρίζει τις δυνατότητες μου στη δουλειά 
μου. 

1 2 3 4 5 

Ο/Η προϊστάμενος/η μου μού έχει τόση εμπιστοσύνη ώστε θα 
υπερασπιζόταν και θα δικαιολογούσε τις αποφάσεις μου στην δουλειά μου 
εάν δεν ήμουν εκεί για να το κάνω. 

1 2 3 4 5 

Στη δουλειά μου συνήθως ‘ξέρω που βρίσκομαι’ με τον προϊστάμενο/η 
μου. 

1 2 3 4 5 

Ανεξάρτητα από τη δύναμη που έχει αποκτήσει στη θέση του/της, ο/η 
προϊστάμενος/η μου θα είχε τη διάθεση να τη χρησιμοποιήσει για να με 
βοηθήσει να λύσω προβλήματα στη δουλειά μου. 

1 2 3 4 5 

Η σχέση μου με τον/την προϊστάμενο/η μου στην εργασία μας είναι 
αποτελεσματική. 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 


