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ΠΕΡΙΛΗΧΗ 

 

Ο ρόλοσ των νοςηλευτών ςτη Μονϊδα Εντατικόσ Θεραπεύασ ϋχει την ύδια 

ςημαςύα με τα ιατρικϊ καθόκοντα και εύναι ςυμπληρωματικόσ προσ αυτϊ. Οι 

ευθύνεσ των γιατρών  περιλαμβϊνουν κυρύωσ τισ αποφϊςεισ διϊγνωςησ και 

θεραπεύασ που εύναι απαραύτητεσ για τη διατόρηςη τησ ζωόσ και τη θεραπεύα 

τησ κατϊςταςησ του αςθενούσ. ΢ε αντύθεςη, οι νοςηλευτϋσ αναπτύςςουν το 

ςχϋδιο περύθαλψησ, ςυνεργαζόμενοι με τουσ γιατρούσ, τουσ θεραπευτϋσ, τον 

αςθενό, την οικογϋνεια του αςθενούσ και ϊλλα μϋλη τησ ομϊδασ. Οι ςτόχοι 

τουσ επικεντρώνονται ςτην τακτικό φροντύδα και θεραπεύα των αςθενών για 

τη βελτύωςη τησ ποιότητασ ζωόσ. Οι νοςηλευτϋσ ςυντονύζουν τη φροντύδα 

των αςθενών ςε μια διεπιςτημονικό ομϊδα υγεύασ, παρϋχοντασ 

αλληλοεξαρτώμενη και ανεξϊρτητη φροντύδα. Οι αςθενεύσ ςτη Μονϊδα 

Εντατικόσ Θεραπεύασ εύναι ςοβαρϊ ϊρρωςτοι και επομϋνωσ βρύςκονται υπό 

ςυνεχό νοςηλευτικό παρακολούθηςη, γεγονόσ που προκαλεύ το εργαςιακό 

ϊγχοσ των νοςηλευτών. Η κατϊςταςη αυτό ϋχει ωσ αποτϋλεςμα την ανϊγκη 

για την μϋτρηςη του εργαςιακού ϊγχουσ των νοςηλευτών, γεγονόσ που 

καθιςτϊ απαραύτητη την μϋτρηςη των επιπϋδων αυτού, με ςκοπό τον 

περιοριςμό του και τη βελτύωςη τησ αποδοτικότητασ ςτη Μονϊδα Εντατικόσ 

Θεραπεύασ. 
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ABSTRACT 

 

The role of nurses in the Intensive Care Unit has the same importance as 

medical duties and is complementary to them. The medical responsibilities 

include, in particular, the diagnosis and treatment decisions necessary to 

preserve life and treat the condition of the patient. In contrast, nurses develop 

the care plan, working with doctors, therapists, the patient, the patient's family 

and other members of the team. Their goals are focused on regular care and 

treatment of patients' illnesses to improve the quality of life. Nurses coordinate 

patient care in a multidisciplinary health team, providing interdependent and 

independent care. Patients in the Intensive Care Unit are seriously ill and are 

therefore under constant and continuous monitoring of nursing, which causes 

the work stress of nurses. This situation results in the need to measure the 

workload of nurses, which makes it necessary to measure these levels in order to 

limit them and improve the effectiveness in Intensive Care Unit. 
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ΕΙ΢ΑΓΨΓΗ  

 

Η νοςηλευτικό εύναι ςύνθετη και περιλαμβϊνει ϋνα ευρύ φϊςμα 

επιςτημονικών κλϊδων. Εύναι επύςησ η κύρια γϋφυρα μεταξύ αςθενών με 

κρύςιμη κατϊςταςη και τησ θεραπεύασ τουσ. Ϊτςι, εύναι ςημαντικό να 

παρϋχονται επαρκεύσ πόροι για τη φροντύδα των αςθενών ώςτε να 

ικανοποιεύται η ζότηςη των εργαζομϋνων νοςηλευτών. Ψςτόςο, μελϋτεσ ϋχουν 

δεύξει ότι υπϊρχει αναντιςτοιχύα μεταξύ του προγραμματιςμϋνου επιπϋδου 

φροντύδασ και τησ πρακτικόσ, με αποτϋλεςμα πιθανϋσ τερϊςτιεσ απώλειεσ 

πόρων νοςηλευτικόσ, που επηρεϊζουν τα αποτελϋςματα των αςθενών και 

ολόκληρη τη Μονϊδα Εντατικόσ Θεραπεύασ. Επομϋνωσ, εύναι ςημαντικό να 

κατανϋμεται ο βϋλτιςτοσ φόρτοσ εργαςύασ του νοςηλευτικού προςωπικού, 

καθώσ θα πρϋπει να ωφελούνται οι νοςηλευτϋσ, οι αςθενεύσ και οι Μονϊδεσ 

Εντατικόσ Θεραπεύασ (ΜΕΘ). Οι νοςηλευτϋσ που εργϊζονται ςτη ΜΕΘ εκτύθενται 

ςε ςημαντικό εργαςιακό ϊγχοσ και τα ςυμπτώματα κινδύνου μεταξύ του 

προςωπικού ϋχουν περιγραφεύ ωσ ςυχνϊ. Μελϋτεσ ϋχουν επύςησ εντοπύςει 

υψηλϊ επύπεδα ςυμπτωμϊτων εξουθϋνωςησ ςτουσ νοςηλευτϋσ τησ ΜΕΘ.  

Επιπλϋον, η δυςαρϋςκεια των νοςηλευτών που εργϊζονται ςτα δημόςια 

νοςοκομεύα εύναι τετραπλϊςια από τον μϋςο όρο για όλουσ τουσ εργαζόμενουσ. 

Η κλινικό επύδραςη τησ εξουθϋνωςησ μπορεύ να ςυνεπϊγεται μειωμϋνη ευεξύα 

και αυξημϋνη αναρρωτικό ϊδεια ςτο προςωπικό, γεγονόσ που επηρεϊζει τη 

φροντύδα. Ϊνασ υψηλόσ βαθμόσ ςυναιςθηματικόσ εξϊντληςησ μεταξύ των 

νοςηλευτών ϋχει αποδειχθεύ ότι προβλϋπει χαμηλότερεσ αυτο-εκτιμημϋνεσ 

επιδόςεισ και υψηλότερη πρόθεςη για ϋξοδο από την εργαςύα. Σα υψηλϊ 

αποτελϋςματα του burnout  ςυςχετύζονται με την ευϊλωτη προςωπικότητα, τη 

χαμηλό ικανοπούηςη από την εργαςύα και τον υψηλό βαθμό εργαςιακόσ πύεςησ. 

Ϊτςι, με την κατανομό βϋλτιςτων μϋςων νοςηλεύασ μπορεύ να επιτευχθεύ ο 
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ομαλόσ φόρτοσ εργαςύασ, εμποδύζοντασ την εξϊντληςη και δυςαρϋςκεια των 

νοςηλευτών. 

 

΢ΚΟΠΟ΢ ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ 

 

΢κοπόσ αυτόσ τησ βιβλιογραφικόσ αναςκόπηςησ εύναι να εξετϊςει τη ςχϋςη 

μεταξύ του burnout και τησ αποδοτικότητασ ςτη Μονϊδα Εντατικόσ 

Θεραπεύασ. 

 Σα αποτελϋςματα υποδηλώνουν ότι η ςχϋςη μεταξύ αυτών των 

ςυςχετιςμών εύναι πολύπλοκη και ότι η ικανότητα αυτοελϋγχου των 

ςυναιςθημϊτων κατϊ τη διϊρκεια τησ εμπλοκόσ μπορεύ να μειώςει τον κύνδυνο 

του ςυνδρόμου burnout . ΢την παρούςα εργαςύα αναφϋρονται οι ςυνϋπειεσ για 

τουσ νοςηλευτϋσ, τισ ΜΕΘ, νοςηλευτικούσ ηγϋτεσ τουσ υπεύθυνουσ χϊραξησ 

πολιτικόσ για την υγεύα. Αυτό η αναςκόπηςη παρϋχει μια εικόνα για το πώσ η 

προςαρμοςτικό εμπιςτοςύνη μπορεύ να μειώςει τον κύνδυνο του burnout ςτην 

καθημερινότητα των νοςηλευτών τησ ΜΕΘ.  

΢την παρούςα εργαςύα για την εξαγωγό των βιβλιογραφικών 

αποτελεςμϊτων χρηςιμοποιόθηκε η ςυςτηματικό βιβλιογραφικό αναςκόπηςη, 

η οπούα εύναι μύα μϋθοδοσ που ςυμβϊλλει ςτη ςυλλογό και ανϊλυςη των 

πιθανών τϊςεων και προτύπων που βαςύζονται ςτη γραπτό αποτύπωςη των 

επιςτημονικών ερευνών. Αυτό η ςυςτηματικό βιβλιογραφικό αναςκόπηςη 

περιλαμβϊνει την ανϊλυςη των ακαδημαώκών ϊρθρων που δημοςιεύονται ςε 

πολύ αξιόπιςτα περιοδικϊ. Η ανϊλυςη εςτιϊςτηκε ειδικϊ ςτην παρατόρηςη του 

περιεχομϋνου των εργαςιών που ςυνϊγουν δεςμούσ μεταξύ θεμϊτων και υπο-

θεμϊτων. Σϋλοσ ςτην παρούςα εργαςύα, δεν ϋγινε προςπϊθεια περιοριςμού των 

βϊςεων δεδομϋνων ό των λϋξεων-κλειδιών προκειμϋνου να αυξηθεύ η 

δυνατότητα εύρεςησ περιςςότερησ βιβλιογραφύασ. Οι βϊςεισ δεδομϋνων 

αναζητόθηκαν από κορυφαύα διεθνό και εθνικϊ περιοδικϊ ςχετικϊ με τον τομϋα 

των Ιατρικών Επιςτημών με βϊςη τισ λϋξεισ-κλειδιϊ «burnout» και                       
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«επαγγελματικό εξαθλύωςη». Αυτϋσ οι λϋξεισ – κλειδιϊ χρηςιμοποιόθηκαν με 

ξεχωριςτό τρόπο κατϊ την αναζότηςη. 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ 1. ΕΡΓΑ΢ΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΤΓΕΙΑ 

1.1 ΕΡΓΑ΢ΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΕΜΥΑΝΙ΢Η ΕΡΓΑ΢ΙΑΚΟΤ STRESS 

 

Η εργαςύα, για όλουσ, αντιπροςωπεύει μια ςυγκεκριμϋνη αξύα, μια 

ευκαιρύα για την ανϊπτυξη και την ικανοπούηςη πολλών ςημαντικών αναγκών. 

Παρϋχει οικονομικϊ οφϋλη, διευκολύνει τισ επαφϋσ με το περιβϊλλον και ευνοεύ 

την εδραύωςη δεςμών και φιλικών ςχϋςεων. Ϊνα πρόςωπο που βρόκε την 

προςωπικό του εκπλόρωςη εύναι ςυνόθωσ και ο επαγγελματικϊ ενεργόσ που 

αντιμετωπύζει την δουλειϊ ωσ πϊθοσ και επαγγελματιςμό. Η επαγγελματικό 

δουλειϊ εύναι ϋνα ςτοιχεύο που εμποδύζει τον κοινωνικό αποκλειςμό και την 

απομόνωςη και επιτρϋπει την επύτευξη μιασ ςυγκεκριμϋνησ κοινωνικόσ θϋςησ. Η 

εργαςύα μπορεύ επύςησ να αντιμετωπιςτεύ ωσ ϋνα εύδοσ θεραπεύασ, δημιουργεύ 

ευκαιρύεσ για αυτο-εκπλόρωςη, αποτρϋπει κενό, πλόξη και παθητικότητα. Η 

απόκτηςη μιασ εργαςύασ ςυνόθωσ προκαλεύ βελτύωςη τησ οικονομικόσ 

κατϊςταςησ, αλλϊ κυρύωσ αυξϊνει την αυτοεκτύμηςη. Η επαγγελματικό 

δραςτηριότητα δύνει ςτο ϊτομο την αύςθηςη ότι χρειϊζεται και αυξϊνει τη 

γενικό ικανοπούηςη τησ ζωόσ του. Η εργαςύα αντιςταθμύζει την αδυναμύα και 

επιτρϋπει να καλύπτει τισ κοινωνικοοικονομικϋσ αλλαγϋσ, παύρνοντασ 

ςημαντικϋσ αποφϊςεισ για τη ζωό, ενθαρρύνει την αυτο-ανϊπτυξη και τον αυτο-

εμπλουτιςμό1.  

Η επαγγελματικό εναςχόληςη ςυνδϋεται με την ανϊγκη, τη δυςκολύα, 

την προςπϊθεια και τισ υποχρεώςεισ. Από την ϊλλη πλευρϊ, επιτρϋπει την 

αξιοπούηςη των δυνατοτότων κϊποιου και δύνει την αύςθηςη τησ εκπλόρωςησ. 

Εύναι δύςκολο να φανταςτεύ κανεύσ ότι εύναι ευχαριςτημϋνοσ με τη ζωό του 

χωρύσ να εύναι ικανοποιημϋνοσ με το ϋργο του. Ψσ εκ τούτου, αξύζει να 

                                                 
1 Clutterbuck, D. (2003). Managing Work-life Balance: A Guide for HR in Achieving 

Organisational and Individual Change. London: CIPD.  
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εξεταςτούν οι πηγϋσ επαγγελματικόσ ικανοπούηςησ ωσ βϊςη για ικανοπούηςη 

και εκπλόρωςη ςτην εργαςύα και, ςυνεπώσ, ςτη ζωό. 

Επύςησ, εύναι χρόςιμο να προςδιοριςτούν ςτοιχεύα ςχετικϊ με την 

επαγγελματικό εργαςύα των εργαζομϋνων που ςυμβϊλλουν ςτην αύξηςη τησ 

επαγγελματικόσ τουσ ικανοπούηςησ. Η ικανοπούηςη από την εργαςύα θα 

ςυζητηθεύ ςτο πλαύςιο των ςημαντικότερων ζωνών επαγγελματικόσ 

δραςτηριότητασ των εργαζομϋνων. Οι εξαρτόςεισ μεταξύ ςυγκεκριμϋνων 

παραγόντων επαγγελματικόσ ικανοπούηςησ θα δύδονται ωσ παραδεύγματα από 

μια ανϊλυςη τησ εμπειρικόσ ϋρευνασ, η οπούα θα ακολουθεύται από την 

παρουςύαςη των αποτελεςμϊτων τησ. Μύα από τισ θεμελιώδεισ πτυχϋσ τησ 

λειτουργύασ του ατόμου ςτο επαγγελματικό περιβϊλλον εύναι η ικανοπούηςό του 

από την εργαςύα. Αυτό το ςυναύςθημα μπορεύ να χαρακτηριςτεύ ωσ μια 

ευχϊριςτη ςυναιςθηματικό κατϊςταςη που προκύπτει από την αυτοαξιολόγηςη 

του δικού του ϋργου και τησ επαγγελματικόσ εμπειρύασ. Η επαγγελματικό 

ικανοπούηςη εξαρτϊται από διϊφορεσ ςυνθόκεσ2.  

Η γενικότερη ταξινόμηςη αναφϋρεται ςτην υποκειμενικό κατϊςταςη 

που ςχετύζεται με το εργαςιακό περιβϊλλον, αναφερόμενη ςτα προςωπικϊ 

χαρακτηριςτικϊ του εργαζόμενου, όπωσ η ηλικύα, η υγεύα, τα χρόνια 

επαγγελματικόσ εμπειρύασ, ςυναιςθηματικό ςταθερότητα, κοινωνικό 

κατϊςταςη, αγαπημϋνεσ ψυχαγωγικϋσ δραςτηριότητεσ, τα κύνητρα, τισ 

προςδοκύεσ και τον τρόπο εκπλόρωςόσ τουσ μϋςω τησ εργαςύασ, των αξιών, του 

γνωςτικού ύφουσ και των ιδιαύτερων προςωπικών χαρακτηριςτικών. Η 

επαγγελματικό ικανοπούηςη αφορϊ την επϊρκεια μεταξύ των αξιών που 

                                                 
2 French J. Work locus of control as a moderating influence on the quality of work 

life for radiation therapists. Can J Med Radiat Technol. 2005;36(1):12–16. 
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αναμϋνεται από ϋναν εργαζόμενο και των βελτιώςεων που αποκτώνται κατϊ 

την εργαςύα3. 

Αποτϋλεςμα των παραγόντων του εργαςιακού περιβϊλλοντοσ και των 

ατομικών χαρακτηριςτικών ενόσ εργαζομϋνου, αλλϊ και μια ιςορροπύα 

εξιςορρόπηςησ των πόρων εργαςύασ και των αποτελεςμϊτων τησ, όπωσ η 

επαγγελματικό επιτυχύα, η προώθηςη, τα μπόνουσ και η επαύνεςό τουσ από τουσ 

επιβλϋποντεσ και τουσ ςυναδϋλφουσ. Ϊνασ από τουσ παρϊγοντεσ που 

ςχετύζονται περιςςότερο με την επαγγελματικό ικανοπούηςη εύναι η δϋςμευςη 

για εργαςύα. Οι ϊνθρωποι που ϋχουν ιςχυρό δϋςμευςη επιδεικνύουν ιςχυρότερεσ 

ςυναιςθηματικϋσ αντιδρϊςεισ ςτην επιτυχύα και την αποτυχύα από ό,τι οι 

ϊνθρωποι που δεν αποδύδουν τόςη ςημαςύα. Η δϋςμευςη ακολουθεύται πϊντοτε 

από τη ςυνεύδηςη και την επιμελό εκπλόρωςη των επαγγελματικών 

καθηκόντων. ΢τατιςτικϋσ ϋρευνεσ ςτον εργαςιακό χώρο, ϋχουν δεύξει ότι οι 

ϊνθρωποι με μεγϊλη επιμϋλεια και προςανατολιςμό ςτο ςτόχο εύναι πιο ςυχνϊ 

επαγγελματικϊ επιτυχεύσ και ικανοποιημϋνοι, καθώσ μϋςω τησ αξιοπιςτύασ και 

τησ υπεύθυνησ ςυμπεριφορϊσ αναπτύςςουν προςωπικϋσ ικανότητεσ και 

αύςθημα ελϋγχου. Αυτό ευνοεύται επύςησ από τη φύςη των επαγγελματικών 

καθηκόντων που προκαλούν νϋεσ προκλόςεισ, ξεπερνώντασ τα εμπόδια και 

επιλύοντασ τα προβλόματα. Αυτό το εύδοσ εργαςύασ οδηγεύ ςε αύξηςη των 

επαγγελματικών ικανοτότων που κατϊ ςυνϋπεια οδηγεύ ςε υψηλότερη 

αυτοεκτύμηςη. Ϊνασ ϊλλοσ ςημαντικόσ παρϊγοντασ για την επαγγελματικό 

ικανοπούηςη εύναι η ςυναιςθηματικό ςταθερότητα4. 

                                                 
3 Jakimiuk, B. (2014). Factors and work conditions shaping the development of 

professional identity of IT teachers in Poland. Revista Fuentes, 15, Junio, pp. 213-

236. 
4 Wunder, C. & Schwarze, J. (2009). Income inequality and job satisfaction of 

full-time employees in Germany. Journal of Income Distribution, 18 (2), pp. 70–

91. 
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Η γενικό ικανοπούηςη αφορϊ μια ςφαιρικό ςτϊςη απϋναντι ςτην 

εργαςύα, ανεξϊρτητη από μοναδικούσ παρϊγοντεσ. ΢ε αυτό την περύπτωςη, τα 

ερεθύςματα ικανοπούηςησ μπορεύ να εύναι εξωτερικού παρϊγοντεσ, όπωσ για 

παρϊδειγμα το κύροσ μιασ εταιρεύασ. Η δϋςμευςη ςτην εργαςύα και η 

επαγγελματικό ικανοπούηςη που ςυνδϋεται με αυτόν εύναι πολύ ςημαντικϋσ 

πηγϋσ ικανοπούηςησ τησ ζωόσ και ςυμβϊλλουν ςημαντικϊ ςτη γενικό ευτυχύα. 

Ϊρευνεσ ϋχουν δεύξει ότι όχι μόνο η γενικό ικανοπούηςη ςυνδϋεται ςτενϊ με την 

επαγγελματικό ικανοπούηςη αλλϊ και ότι ϋχουν μια θετικό αμοιβαύα ςχϋςη: μια 

γενικό ικανοπούηςη από τη ζωό μπορεύ να επηρεϊςει την επαγγελματικό 

ικανοπούηςη και το αντύςτροφο. Οι ϊνθρωποι τεύνουν να εύναι ευχαριςτημϋνοι 

με τη ζωό τουσ όταν ςυνδυϊζουν την καριϋρα τουσ με την οικογενειακό ζωό. Η 

ιςορροπύα μεταξύ επαγγελματικόσ και οικογενειακόσ ζωόσ νοεύται ωσ 

κατϊςταςη ικανόσ να αντιμετωπύςει μια πιθανό ςύγκρουςη μεταξύ διαφόρων 

απαιτόςεων ςχετικϊ με τον χρόνο και την ενϋργεια τουσ, κατϊ τρόπο που να 

ικανοποιεύ την επιθυμύα του για ευημερύα.  

Επιπλϋον, η ϋρευνα ςχετικϊ με τισ διαςτϊςεισ και τισ ςυνθόκεσ 

επαγγελματικόσ ικανοπούηςησ δεύχνει πόςο ςύνθετο εύναι αυτό το ζότημα. Αυτό 

ςυνδϋεται με την ποικιλομορφύα των ςυνθηκών επαγγελματικόσ ικανοπούηςησ, 

μεταξύ ϊλλων, τησ υποκειμενικότητασ των εντυπώςεων των εργαζομϋνων, του 

πλαιςύου τησ επαγγελματικόσ δραςτηριότητασ και τησ εργαςιακόσ κουλτούρασ 

του χώρου εργαςύασ. Λόγω αυτόσ τησ πολυπλοκότητασ, οι ερευνητϋσ 

περιγρϊφουν διϊφορεσ διαςτϊςεισ επαγγελματικόσ ικανοπούηςησ. Οριςμϋνεσ 

από αυτϋσ αφορούν όλα τα επαγγϋλματα, ϊλλα ιςχύουν μόνο για ςυγκεκριμϋνεσ 

θϋςεισ εργαςύασ. Λαμβϊνοντασ υπόψη διαφορετικϊ πλαύςια, φαύνεται ότι η 

επαγγελματικό ικανοπούηςη που αναφϋρεται ςε όλα τα επαγγελματικϊ 
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επαγγϋλματα θα πρϋπει να διακρύνεται από εκεύνη που αφορϊ ςυγκεκριμϋνη 

εργαςύα ό καθοριςμϋνο επϊγγελμα5. 

Η οργανωτικό νοοτροπύα και το κλύμα ϋχουν περιγραφεύ ωσ 

επικαλυπτόμενεσ ϋννοιεσ των θεωρητικών. Επύςησ, το κλύμα τησ ομϊδασ 

περιγρϊφεται ωσ η ςυνολικό ποιότητα του περιβϊλλοντοσ μϋςα ςε ϋναν 

οργανιςμό και θεωρεύ ότι η πρόςφατη ϋρευνα τησ αποτελεςματικότητασ των 

δημόςιων ςχολεύων και των πολιτιςμών τουσ ϋχει ςτρϋψει περιςςότερο την 

προςοχό τησ ςτη ςημαςύα του κλύματοσ. Η ςχϋςη μεταξύ πολιτιςμού και 

κλύματοσ, αξιών, τελετουργιών και περιβϊλλοντοσ περιλαμβϊνουν όλεσ τισ 

εκδηλώςεισ του πολιτιςμού6. 

Σϋλοσ, για το λόγο αυτό, η ανανεωμϋνη ϋμφαςη ςτη ςημαςύα του 

ςχολικού κλύματοσ ενιςχύθηκε περαιτϋρω από τισ μελϋτεσ, οι οπούεσ 

διαπύςτωςαν ότι η ςχολικό κουλτούρα και το ςχολικό κλύμα, ςυνϋβαλε ςτη 

διαμόρφωςη των εργαςιακών επιρροών, ενώ ςυνϋβαλε και ςτη βελτύωςη των 

επιδόςεων των μικρών μαθητών. Οι μελϋτεσ που αναλύθηκαν εξϋδωςαν ότι οι 

κρατικϋσ και τοπικϋσ πολιτικϋσ, η οργϊνωςη των ςχολεύων και τα δημογραφικϊ 

ςτοιχεύα των μαθητών όταν εκεύνεσ που ϊςκηςαν τη μικρότερη επιρροό ςτη 

μϊθηςη των ςπουδαςτών.  Επύςησ, ςτο ςχολικό κλύμα επιδρϊ και η ομαδικό 

εργαςύα, η οπούα εύναι ςυχνϊ ϋνα κρύςιμο μϋροσ πολλών επαγγελματικών 

δραςτηριοτότων, όπωσ εύναι απαραύτητο οι εργαζόμενοι να εργϊζονται ςε 

ομϊδεσ για να ολοκληρώςουν επιτυχώσ μια εργαςύα. Σϋλοσ, η αξιολόγηςη των 

εργαζομϋνων θα πρϋπει να ςτηρύζεται και ςε αυτό την αξιοπούηςη τησ ομαδικόσ 

εργαςύασ, γεγονόσ που θα ϋχει ωσ αποτϋλεςμα την ανϊπτυξη των 

                                                 
5 Vanin, P. (2001). Job Satisfaction and Comparison Income in Germany. 

University of Bonn: Mimeo 
6 Schneider, S. H., & Duran, L. (2010). School climate in schools: A cultural 

perspective. Journal of Research in Character Education, 8(2), 25–37 
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διαπροςωπικών δεξιοτότων, των δεξιοτότων επικοινωνύασ μϋςω, γεγονόσ που 

θα ςυμβϊλει και ςτην επύλυςη των καθημερινών εργαςιακών προβλημϊτων7. 

Για να εύναι δυνατό η ολοκλόρωςη των αρμοδιοτότων των εκϊςτοτε 

επιχειρόςεων και των εκπαιδευτικών ιδρυμϊτων, εύναι αναγκαύα η εφαρμογό 

των αρχών του ανθρωπύνου δυναμικού. Εξαιτύασ τησ νϋασ πραγματικότητασ που 

διαμορφώνεται, το ανθρώπινο δυναμικό μιασ εκπαιδευτικόσ μονϊδασ αποκτϊ 

ιδιαύτερη ςημαςύα, ενώ υποςτηρύζεται ότι η αποτελεςματικό διούκηςη του 

ανθρώπινου δυναμικού μπορεύ να προςδώςει ςτην εκπαιδευτικό μονϊδα 

ανταγωνιςτικό πλεονϋκτημα. Εύναι οι ϊνθρωποι που θα προβλϋψουν, θα 

εκτιμόςουν, θα οργανώςουν και θα υλοποιόςουν  τη νϋα ςτρατηγικό 

κατευθυνόμενοι από μια ςυγκεκριμϋνη φιλοςοφύα. Ωρα η διούκηςη των 

ανθρωπύνων πόρων μιασ εκπαιδευτικόσ μονϊδασ ϋχει την ύδια αξύα με τισ ϊλλεσ 

λειτουργύεσ τησ διούκηςησ και η ϊςκηςό τησ απαιτεύ τισ γνώςεισ των ειδικών 

επαγγελματιών. Οι εργαζόμενοι ϋχουν το δικαύωμα τησ αξιοπρεπούσ 

μεταχεύριςησ ςε ϋναν εργαςιακό χώρο, όπου ςχεδιϊζουν την επαγγελματικό 

τουσ καριϋρα και ικανοποιούν τισ ανϊγκεσ τουσ ςτα πλαύςια τησ 

αποτελεςματικόσ διούκηςησ και αμοιβαύου ςεβαςμού με ςτόχο τη ςυμβολό ςτην 

αλλαγό τησ ςτρατηγικόσ όπωσ αυτό διαμορφώνεται ςτα πλαύςια τησ νϋασ 

πραγματικότητασ. Για τον ςκοπό αυτό διαμορφώνεται η βαςικό φιλοςοφύα 

ςτην οπούα θα βαςιςτεύ η διούκηςη του ανθρώπινου δυναμικού δηλαδό η 

ςτρατηγικό διούκηςη ανθρώπινων πόρων8. 

                                                 
7 Osher, D., Bear, G. B., Sprague, J. R., & Doyle, W. (2010). How can we improve 

school discipline? Educational Researcher, 39, 48–58. 
8 Adams, K (1991) Externalisation vs specialisation: what is happening to 

personnel?, Human Resource Management Journal, 14: 40–54 
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Σα βαςικϊ θϋματα τα οπούα θα περιλϊβει η ςύγχρονη ςτρατηγικό 

διούκηςη ανθρώπινων πόρων αφορούν9: 

- Ευελιξύα των όρων εργαςύασ. Οι εκπαιδευτικϋσ μονϊδεσ που 

λειτουργούν ςε πολύ ανταγωνιςτικό περιβϊλλον πρϋπει να δια θϋτουν 

προςωπικό που εύναι ευϋλικτο δηλ. που μπορεύ να προςαρμόζεται εύκολα ςε 

χρόςη νϋων τεχνολογιών, να αποκτϊ εύκολα νϋεσ ικανότητεσ και γνώςεισ να 

ανταποκρύνονται ςε νϋεσ τεχνικϋσ διούκηςησ. Διακρύνουμε τουσ εξόσ τύπουσ 

ευελιξύασ: 

- Λειτουργικό ευελιξύα (task or functional flexibility) η οπούα ςημαύνει 

ότι οι εργαζόμενοι διαθϋτουν ευρύ εύροσ ικανοτότων και γνώςεων με 

αποτϋλεςμα να εύναι ςε θϋςη να εκτελϋςουν διαφόρων ειδών ϋργα ό να 

αναλϊβουν ϋνα ευρύ φϊςμα αρμοδιοτότων. Αυτού του εύδουσ η ευελιξύα 

υποςτηρύζει την ομαδικό εργαςύα.  

- Αριθμητικό ευελιξύα (numerical flexibility) όπου οι όροι εργαςύασ 

καθορύζονται με βϊςη τουσ διαφόρουσ τύπουσ ςυμβϊςεων εργαςύασ, όπωσ 

ςυμβϊςεισ ϋργου, μερικόσ απαςχόληςησ, 

- Ευελιξύα ωραρύου (temporal flexibility) όπου καθορύζεται ελαςτικό 

ωρϊριο, βϊρδιεσ ό ςύνολο ωρών προςφορϊσ εργαςύασ ςε ετόςια βϊςη 

- Ευελιξύα αμοιβόσ (wage flexibility) η οπούα ςημαύνει καθοριςμό 

αμοιβόσ ςε ατομικό βϊςη, ςυνδυαςμϋνο με την απόδοςη ό τισ γνώςεισ που το 

ϊτομο αποκτϊ και εύναι ςε θϋςη να εφαρμόςει (skill based pay). 

- Την ποιότητα. Η προςφορϊ προώόντων και υπηρεςιών ποιότητασ, 

βαςικό ςτοιχεύο του ςύγχρονου ανταγωνιςμού, προώποθϋτουν ριζικό αλλαγό 

ςτην οργανωςιακό κουλτούρα  τησ εκπαιδευτικόσ μονϊδασ, δεδομϋνου ότι κϊθε 

                                                 
9 Armstrong, M (2000a) The name has changed but has the game remained the 

same?, Employee Relations, 22(6): 576–89 
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μϋλοσ τησ οργϊνωςησ πρϋπει να αιςθϊνεται υπεύθυνο για την επύλυςη των 

προβλημϊτων και τη ςυνεχό βελτύωςη τησ ποιότητασ. 

- Την αφοςύωςη των εργαζομϋνων ςτα πλαύςια τησ εκπαιδευτικόσ 

μονϊδασ. Ωμεςα ςυνδεδεμϋνη με την επύτευξη ποιότητασ εύναι η αφοςύωςη των 

εργαζομϋνων , η οπούα επιτυγχϊνεται μϋςω ηγεςύασ που εμπνϋει και 

ενδυναμώνει τουσ εργαζομϋνουσ. Ο παραδοςιακόσ προώςτϊμενοσ γύνεται ηγϋτησ 

που εμπνϋει την ομϊδα και τησ προςφϋρει όλη τη δυνατό υποςτόριξη. Η 

επύτευξη βϋβαια τησ αφοςύωςησ ςε ςυνθόκεσ ευελιξύασ των όρων εργαςύασ, 

όπωσ αυτϋσ αναφϋρθηκαν παραπϊνω, καθιςτούν ιδιαύτερα δύςκολο το ϋργο τησ 

διούκηςησ. 

- Τη ςυνεχό μϊθηςη. Η οργανωςιακό κουλτούρα που βαςύζεται ςτη 

μϊθηςη ενθαρρύνει τουσ εργαζομϋνουσ αφενόσ να εκπαιδεύονται ςυνεχώσ και 

αφετϋρου να μαθαύνουν  από τα λϊθη τουσ. ΢τα πλαύςια τησ εκπαιδευτικόσ 

μονϊδασ αυτό καθϋνασ προςπαθεύ να ςυγκεντρώςει, να επεξεργαςθεύ και να 

αξιοποιόςει πληροφορύεσ , να προςδιορύςει προβλόματα, να δοκιμϊςει λύςεισ 

,αποςκοπώντασ ςτη ςυνεχό βελτύωςη  τησ εκπαιδευτικόσ μονϊδασ που πρϋπει 

να διαφοροποιεύται πριν από τουσ ανταγωνιςτϋσ τησ. 

Οι βαςικού ςτόχοι του τμόματοσ ανθρωπύνων πόρων εύναι οι κϊτωθι: 

    -Βελτύωςη παραγωγικότητασ: Η βελτύωςη τησ παραγωγικότητασ 

αποτελεύ πρωταρχικό ςτόχο για κϊθε εκπαιδευτικό μονϊδα.  ΢ε αυτόν το τμόμα 

ανθρωπύνων πόρων μπορεύ να ςυμβϊλλει με πολλούσ τρόπουσ10: 

- ςυμμετϋχοντασ ςτισ ςτρατηγικόσ ςημαςύασ αποφϊςεισ που 

επηρεϊζουν την επιτυχημϋνη εφαρμογό τησ εκπαιδευτικόσ ςτρατηγικόσ, 

- επιςημαύνοντασ και επιλύοντασ τα προβλόματα του προςωπικού πριν 

ειςαχθούν καινούργια προγρϊμματα, διαδικαςύεσ ό πολιτικϋσ, 

                                                 
10 Arthur, J (1994) Effects of human resource systems on manufacturing 

performance and turnover, Academy of Management Review, 37(4): 670–687. 
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- αναπτύςςοντασ την επικοινωνύα και τη ςυνεργαςύα με τα ςτελϋχη 

γραμμόσ και αναθϋτοντασ ςε αυτϊ οριςμϋνεσ αρμοδιότητεσ αφού βϋβαια τα 

εκπαιδεύςουν. 

- Βελτύωςη τησ ποιότητασ ζωόσ ςτον εργαςιακό χώρο. Όλο και 

περιςςότεροι εργαζόμενοι επιθυμούν να αντλούν ικανοπούηςη από την εργαςύα 

τουσ αςκώντασ περιςςότερο ϋλεγχο ςτην οργϊνωςη τησ εργαςύασ τουσ και 

επιζητώντασ την ευκαιρύα να ςυμβϊλλουν ςτην αποτελεςματικότητα τησ 

εκπαιδευτικόσ μονϊδασ. Σο τμόμα ανθρωπύνων πόρων μπορεύ να ςυμβϊλλει, 

βοηθώντασ ςτο ςχεδιαςμό των εργαςιών, ενθαρρύνοντασ την επικοινωνύα των 

μεταξύ τμημϊτων και ςχεδιϊζοντασ ςυςτόματα ςυμμετοχόσ μϋςω των οπούων οι 

εργαζόμενοι θα ϋχουν την ευκαιρύα να αξιοποιούν τισ καινοτόμεσ ιδϋεσ και 

προτϊςεισ τουσ.  

  - Συμμόρφωςη με τη νομοθεςύα. Σο τμόμα ανθρωπύνων πόρων οφεύλει 

να γνωρύζει την εργατικό νομοθεςύα που αφορϊ τα δικαιώματα και τισ 

υποχρεώςεισ των εργαζομϋνων, την ύςη μεταχεύριςη ανδρών γυναικών, την 

αμοιβό, την υγιεινό και αςφϊλεια/προςταςύα των εργαζομϋνων ,τα 

ςυνδικαλιςτικϊ τουσ δικαιώματα και τη ςυμμετοχό τουσ ςτη διούκηςη των 

εκπαιδευτικών μονϊδων. Οφεύλει επύςησ να γνωρύζει τισ ςχετικϋσ δικαςτικϋσ 

αποφϊςεισ, τισ εγκυκλύουσ του υπουργεύου εργαςύασ και τησ επιθεώρηςησ 

εργαςύασ αλλϊ και τισ πολιτικϋσ τησ Ευρωπαώκόσ Ϊνωςησ και τισ ςχετικϋσ 

οδηγύεσ που εκδύδονται για τα παραπϊνω θϋματα. ΢τουσ ςτόχουσ του τμόματοσ 

ανθρώπινων πόρων περιλαμβϊνονται η ενημϋρωςη τησ διούκηςησ για όλα τα 

παραπϊνω και η εξαςφϊλιςη των προώποθϋςεων τόρηςησ όλων των 

απαιτόςεων τησ νομοθεςύασ. Η μη ςυμμόρφωςη τησ εκπαιδευτικόσ μονϊδασ με 

τη νομοθεςύα εύναι δυνατό να τησ ςτοιχύςει υψηλϊ χρηματικϊ ποςϊ ςε αυτόν με 

τη μορφό προςτύμων ό αποζημιώςεων. 
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- Δημιουργύα ανταγωνιςτικού πλεονεκτόματοσ. Τποςτηρύζεται ότι η 

αποτελεςματικό αξιοπούηςη του ανθρώπινου δυναμικού δημιουργεύ 

ανταγωνιςτικό πλεονϋκτημα  για την εκϊςτοτε εκπαιδευτικό μονϊδα. 

Εκπαύδευςη ,αξιολόγηςη και ανταμοιβό, ϊμεςη ςυμμετοχό με ςκοπό την 

αξιοπούηςη των καινοτόμων ιδεών των εργαζομϋνων αποτελούν τα μϋςα  με τα 

οπούα η εκπαιδευτικό μονϊδα  μπορεύ να διαφοροποιηθεύ από τουσ 

ανταγωνιςτϋσ τησ. ΢κοπόσ του τμόματοσ ανθρώπινων πόρων εύναι η δημιουργύα 

όλων των προώποθϋςεων που θα δώςουν την ευκαιρύα ςτην εκπαιδευτικό 

μονϊδα να αποκτόςει αυτό το ανταγωνιςτικό πλεονϋκτημα. 

- Ευελιξύα εργατικού δυναμικού. ΢κοπόσ του τμόματοσ ανθρώπινων 

πόρων εύναι η εξαςφϊλιςη ευϋλικτου εργατικού δυναμικού από ϊποψη 

ικανοτότων και γνώςεων, ωρών εργαςύασ και αριθμού μϋςα ςτα πλαύςια βϋβαια 

τησ ςχετικόσ νομοθεςύασ11. 

Για να εύναι δυνατό η τόρηςη όλων των παραπϊνω, εύναι αναγκαύα η 

αξιολόγηςη εργαςύασ που θα αποςκοπεύ ςτην αξιολόγηςη των δραςτηριοτότων 

των οργανιςμών για μια χρονικό περύοδο, και ςκοπό θα πρϋπει να ϋχει να 

μετρόςει τη δύναμη και την αδυναμύα των εργαζομϋνων για μια αποτελεςματικό 

λόψη αποφϊςεων από τουσ οργανιςμούσ. Επιπλϋον, η αξιολόγηςη παρϋχει ϋνα 

πλαύςιο για τη βελτύωςη τησ οργανωτικόσ ανϊπτυξησ ό τησ παραγωγικότητασ 

και των επιδόςεων των εργαζομϋνων με τον προςδιοριςμό των καλών 

διοικητικών δυνατοτότων των εργαζομϋνων. Δεδομϋνου ότι οι εργαζόμενοι 

υπόκεινται ςε ακούςια λϊθη, η αξιολόγηςη τησ θϋςησ εργαςύασ ςυμβϊλλει ςτην 

ελαχιςτοπούηςό τησ βελτιώνοντασ ϋτςι την ακρύβεια των επιδόςεων όςον 

αφορϊ τισ επιδόςεισ. Η αξιολόγηςη τησ εργαςύασ εύναι μια τακτικό περιοδικό 

αξιολόγηςη από ϋναν ϊμεςο ανώτερο υπϊλληλο ό υπαγόμενουσ υπό εξϋταςη. Η 

                                                 
11 Hirsh, W, Pollard, E and Tamkin, P (2000) Management development IRS 

Employee Development Bulletin, November, 8–12. 
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αξιολόγηςη των θϋςεων εργαςύασ εύναι ϋνα βαςικό μϋςο οργανωτικόσ 

διαχεύριςησ που ϋχει υιοθετηθεύ για τη βελτύωςη τησ παραγωγικότητασ των 

εργαζομϋνων. Η αξιολόγηςη χρηςιμοποιεύται ωσ τεχνικό λόψησ αποφϊςεων με 

απώτερο ςκοπό τον προςδιοριςμό θεμϊτων που ςχετύζονται με την προμόθεια, 

προώθηςη, μεταφορϊ, μεύωςη, κατανομό αρμοδιοτότων, μιςθολογικϋσ αυξόςεισ 

και μιςθολογικϋσ αυξόςεισ, καθώσ και διανομό δύκαιων και δύκαιων ανταμοιβών. 

Παρϋχει ςτον υπϊλληλο την εικόνα τησ τρϋχουςασ κατϊςταςόσ του, όρουσ 

εταιρικόσ υλοπούηςησ και χρηςιμοποιεύται για ανϊπτυξη και ανϊπτυξη12. 

Σο επύκεντρο τησ αξιολόγηςησ εύναι να προςδιοριςτούν τα 

ςυγκεκριμϋνα επιτεύγματα ςε όλεσ τισ πτυχϋσ τησ εργαςύασ και όπου η 

αξιολόγηςη εύναι αντικειμενικό, ςυμβϊλλει ςτη βελτύωςη τησ παραγωγικότητασ 

του οργανιςμού. Η αποτελεςματικότητα και η αποτελεςματικότητα τησ 

αποτύμηςησ τησ εργαςύασ των εργαζομϋνων αυξϊνει το ηθικό των εργαζομϋνων. 

Ψσ εκ τούτου, δεν θα όταν εύκολο να μετρηθεύ το ηθικό των υπαλλόλων από το 

βαθμό απόδοςησ και παραγωγικότητασ. Σο ηθικό του εργαζόμενου θα μπορούςε 

να μετρηθεύ από τη ςτϊςη του υπαλλόλου προσ την οργϊνωςη, όπωσ ο βαθμόσ 

ςυγκρούςεων, ατυχημϊτων, κύκλου εργαςιών, απουςύασ, αςθϋνειασ. Επιπλϋον, 

το ηθικό θα μπορούςε να μετρηθεύ και μϋςω των αρχεύων τησ οργϊνωςησ, τησ 

παρατόρηςησ, τησ ςυμπεριφορϊσ και τησ παροχόσ ςυμβουλών. Οι εργαζόμενοι 

εύναι χαρούμενοι όταν βλϋπουν μια αντικειμενικό αξιολόγηςη που αντανακλϊ με 

επιτυχύα την απόδοςη τησ εργαςύασ τουσ. Ο εργαζόμενοσ ϋχει την ευκαιρύα να 

ςχολιϊςει την αξιολόγηςό του. Όταν η αξιολόγηςη εύναι αντικειμενικό, οι 

διαφωνύεσ μειώνονται και η αξιολόγηςη απόδοςησ μπορεύ ςτη ςυνϋχεια να 

επιλύςει το ςκοπό τησ τροποπούηςησ τησ απόδοςησ. Η λανθαςμϋνη αξιολόγηςη 

                                                 
12 Milliman, J.F., Zawacki, R.F., Norman, C., Powell, L. and Kirksey, J. (1994) 

“Companies Evaluate Employees from All Perspectives,” Personnel Journal, 

73(11), 99-103. 
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μπορεύ να οδηγόςει ςε αρνητικϋσ επιδόςεισ των εργαζομϋνων και ϋτςι να 

επηρεϊςει την οργανωτικό ανϊπτυξη και ανϊπτυξη13.  

Επιπλϋον, η αξιολόγηςη θϋςεων εργαςύασ εύναι να επιλύςει τον 

αναπτυξιακό ςκοπό τησ να βοηθόςει τουσ υπαλλόλουσ να βελτιώςουν τισ 

τρϋχουςεσ και τισ μελλοντικϋσ τουσ επιδόςεισ, εύναι επιτακτικό ανϊγκη να 

ενημερώνεται ο εργαζόμενοσ για τισ τρϋχουςεσ επιδόςεισ τουσ. Ανεξϊρτητα από 

τη μϋθοδο αξιολόγηςησ που υιοθετόθηκε, οι εργαζόμενοι πρϋπει να ϋχουν τη 

δυνατότητα να γνωρύζουν τα αποτελϋςματα, τισ ερμηνεύεσ και τισ ςυςτϊςεισ τησ 

αξιολόγηςησ ϋτςι ώςτε να ϋχουν μια ςαφό κατανόηςη τησ απόδοςόσ τουσ και 

του τρόπου με τον οπούο βρύςκονται ςτα μϊτια των ϊμεςων εποπτών και 

οργϊνωςόσ τουσ ωσ ςύνολο. Δεδομϋνου ότι η αξιολόγηςη γύνεται από 

ανθρώπουσ, η αξιολόγηςη τησ εργαςύασ εύναι ϋνασ κοινόσ χώροσ όπου οι 

ανθρώπινεσ τϊςεισ μπορούν να εμφανιςτούν με πλόρη ιςχύ. ΢την 

πραγματικότητα, αν ϋνασ κριτόσ ϋχει μια γενικό αύςθηςη ότι ϋνασ ϊνθρωποσ 

εύναι καλόσ, θα τον εκτιμόςει υψηλόσ ςε όλουσ τουσ παρϊγοντεσ και 

αντύςτροφα. Δηλαδό, ο επιθεωρητόσ επιτρϋπει ςε ϋνα εξαιρετικό αρνητικό ό 

θετικό περιςτατικό ό χαρακτηριςτικό να επηρεϊςει την βαθμολογύα του 

υπαλλόλου14.  

Εκτόσ από τα παραπϊνω, το ςφϊλμα ομοιότητασ εύναι ϋνα ϊλλο 

πρόβλημα αξιολόγηςησ. Εύναι η προςπϊθεια που κϊνουν όταν κρύνουν εκεύνουσ 

που εύναι παρόμοιοι με τουσ ύδιουσ τουσ αξιολογητϋσ. Ϊρευνεσ ϋχουν δεύξει ότι 

αυτό το φαινόμενο εύναι ϋντονο και όταν η ομοιότητα βαςύζεται ςε 

δημογραφικϊ χαρακτηριςτικϊ, όπωσ η φυλό, το φύλο, μπορεύ να οδηγόςει ςε 

διακριτικϋσ αποφϊςεισ. Ϊνασ ϊλλοσ τρόποσ με τον οπούο μπορεύ να ερμηνευθεύ 

                                                 
13 Meyer, A. (1995) “An Employee Evaluation Tool that Works,” Nursing Homes, 

44(2), 14-17.  
14 Chan, Y.C.L and Lynn, B.E. (1991) “Performance Evaluation and the Analytic 

Hierarchy Process,” Journal of Management Accounting Research, pp. 57-87. 
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αυτό το ςφϊλμα εύναι μϋςω ομϊδων και ομϊδων. Οι ομϊδεσ ςε ομϊδεσ μπορούν 

να διαμορφωθούν με βϊςη ομοιότητεσ προςωπικότητασ ό κοινϊ ενδιαφϋροντα. 

Οι εξωτερικϋσ ομϊδεσ εύναι εκεύνα τα ϊτομα που δεν φαύνεται να ταιριϊζουν με 

τον κανόνα ό την ομϊδα. Ϊνασ αξιολογητόσ μπορεύ να κρύνει εν αγνούα ϋνα μϋλοσ 

τησ ομϊδασ του υψηλότερα ςε ςύγκριςη με ϋνα μϋλοσ τησ εξωτερικόσ ομϊδασ. 

Εύναι προφανϋσ ότι οι προηγούμενεσ μελϋτεσ για την αξιολόγηςη τησ θϋςησ 

εργαςύασ ϋδωςαν προςοχό ςτην αξιολόγηςη μεθόδων αξιολόγηςησ τησ 

εργαςύασ, με ελϊχιςτη εςτύαςη ςτην επύδραςό τησ ςτην παραγωγικότητα των 

εργαζομϋνων15.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
15 Painter J, Akroyd D, Elliot S, et al. Burnout among occupational therapists. 

Occup Therapy Health Care. 2003;17(1):63–78. 
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1.2 ΢ΤΝΔΡΟΜΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΙΚΗ΢ ΕΞΟΤΘΕΝΨ΢Η΢ ΚΑΙ ΕΡΓΑ΢ΙΑΚΗ 

ΑΝΑ΢ΥΑΛΕΙΑ 

 

Η αναςφϊλεια που προκύπτει από τισ θϋςεισ εργαςύασ ϋχει οριςτεύ 

διαφορετικϊ από διϊφορουσ ερευνητϋσ. Μια γενικϊ υιοθετημϋνη ϊποψη θεωρεύ 

την εργαςιακό αναςφϊλεια ωσ υποκειμενικό ανηςυχύα ενόσ ατόμου για τη 

ςυνϋχεια τησ θϋςησ εργαςύασ του ςτο μϋλλον. ΢την παρούςα ϋρευνα, η 

εργαςιακό αναςφϊλεια θα οριςτεύ ωσ «η αντιληπτό απειλό απώλειασ θϋςεων 

εργαςύασ και οι ανηςυχύεσ που ςχετύζονται με αυτόν την απειλό». Αυτόσ ο οριςμόσ 

δηλώνει ότι η εργαςιακό αναςφϊλεια εύναι μια υποκειμενικό εμπειρύα, η οπούα 

ςυνεπϊγεται αβεβαιότητα για το μϋλλον και περιγρϊφει αμφιβολύεσ ςχετικϊ με 

τη ςυνϋχιςη τησ εργαςύασ. Αυτό ςημαύνει ότι μια κατϊςταςη μπορεύ να 

ερμηνεύεται διαφορετικϊ από κϊθε ϋναν από τουσ υπαλλόλουσ. Μϊλιςτα, η 

εργαςιακό αναςφϊλεια αναφϋρεται ςτισ ανηςυχύεσ για τη μελλοντικό ύπαρξη 

τησ ύδιασ τησ εργαςύασ. Η εργαςιακό αναςφϊλεια αναφϋρεται ςτην αναςφϊλεια 

όςον αφορϊ τη ςυνεχιζόμενη ύπαρξη αξιόλογων πτυχών τησ εργαςύασ, όπωσ ο 

μιςθόσ, οι ςυνθόκεσ εργαςύασ, οι ευκαιρύεσ ςταδιοδρομύασ, οι ςυνϊδελφοι και το 

περιεχόμενο εργαςύασ16. 

Ειδικότερα, η αναςφϊλεια τησ εργαςύασ ϋχει οριςτεύ ωσ ϊγχοσ εργαςύασ 

ςε διϊφορα θεωρητικϊ μοντϋλα τησ ψυχολογύασ τησ εργαςύασ. Η πτυχό 

«περιβαλλοντικό ςαφόνεια» αναφϋρεται ςτη δυνατότητα πρόβλεψησ των 

εκϊςτοτε εργαςιακών παραμϋτρων. Όταν υπϊρχει ϋλλειψη «περιβαλλοντικόσ 

ςαφόνειασ», υπϊρχουν ςυνϋπειεσ ςτην ευημερύα ενόσ ατόμου. ΢υνδϋοντασ αυτό 

με την εργαςιακό αναςφϊλεια: αυτό που θα ςυμβεύ ςτο μϋλλον εύναι αςαφϋσ για 

τουσ ενδιαφερόμενουσ και θα μπορούςε να ϋχει ςυνϋπειεσ για την ευημερύα του 

                                                 
16 Elbert, J. (2002). Job insecurity, and psychological strengths of service workers 

in a parastatal. Unpublished master's dissertation, Vaal Triangle Campus of the 

Potchefstroom University, Vanderbijlpark. 
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εργαζομϋνου17. Η ϋλλειψη του ελϋγχου θεωρεύται ότι διαδραματύζει ςημαύνοντα 

ρόλο ςτην εργαςιακό αναςφϊλεια. Επιπλϋον, η απρόβλεπτη και ανεξϋλεγκτη 

εργαςύα εύναι δύο παρϊγοντεσ που ϋχουν νόημα ςτην εξόγηςη του ςτοιχεύου 

ϊγχουσ τησ εργαςιακόσ αναςφϊλειασ. ΢το μοντϋλο αυτό εξηγεύται ότι οι 

διαφορετικϋσ ανϊγκεσ ικανοποιούνται από την εργαςύα, όπωσ η απόκτηςη 

ειςοδόματοσ, η κοινωνικό επαφό και η ανϊπτυξη μεμονωμϋνα και κοινωνικϊ. Η 

απειλό τησ ανεργύασ ςημαύνει την απογοότευςη αυτών των αναγκών και την 

απώλεια ςημαντικών πόρων. Ψσ εκ τούτου, η εργαςιακό αναςφϊλεια φαύνεται 

να αποτελεύ μια προοπτικό για το μϋλλον με πιθανϋσ αρνητικϋσ ςυνϋπειεσ για 

την ευημερύα του καθενόσ εργαζομϋνου18. 

Ειδικότερα, ςύμφωνα με τον De Witte19, το ζότημα τησ εργαςιακόσ 

αναςφϊλειασ ςχετύζεται με τουσ ανθρώπουσ ςτο εργαςιακό τουσ πλαύςιο που 

φοβούνται ότι μπορεύ να χϊςουν τη δουλειϊ τουσ και να μεύνουν ϊνεργοι. Οι 

ερευνητϋσ που υιοθετούν ϋναν πολυδιϊςτατο οριςμό τησ εργαςιακόσ 

αναςφϊλειασ υποςτηρύζουν ότι η εργαςιακό αναςφϊλεια αναφϋρεται όχι μόνο 

ςτον βαθμό αβεβαιότητασ αλλϊ και ςτη ςυνϋχεια οριςμϋνων διαςτϊςεων, όπωσ 

εύναι οι ευκαιρύεσ προώθηςησ. Η αναςφϊλεια τησ εργαςύασ παρουςιϊζεται 

ςταθερϊ ωσ ςτρεσ. ΢χετικϊ με τισ ςυνϋπειεσ, γύνεται διϊκριςη μεταξύ των 

αντιδρϊςεων ςτρεσ και τησ ςυμπεριφορϊσ αντιμετώπιςησ. Οι αντιδρϊςεισ 

ϊγχουσ αναφϋρονται ςτισ ςυνϋπειεσ του ςτρεσ για την ψυχολογικό ευεξύα, ενώ η 

αντιμετώπιςη αναφϋρεται ςτον τρόπο με τον οπούο το ϊτομο αςχολεύται με το 

                                                 
17 Heymans, D.R. (2002). Job insecurity, job satisfaction and organisational 

commitment. Unpublished master's dissertation, Potchefstroom University for 

CHE, Vanderbijlpark, South Africa. 
18 Jackson, L.T.B. & Rothmann, S. (2004). A model of work-related well-being for 

teachers in the North West Province. Poster presented at the 2nd European 

Positive Psychology Conference, Verbania Pallanza, Italy. 
19 De Witte, H. (1999). Job insecurity and psychological well-being: Review of the 

literature and exploration of some unresolved issues. European Journal of Work 

and Organizational Psychology, 8, 155–177. 
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ϊγχοσ. Ο Van Vuuren20, ο οπούοσ θεωρεύ την αναςφϊλεια ωσ γενικό ανηςυχύα, 

τονύζοντασ μϊλιςτα ότι η εργαςιακό αναςφϊλεια ϋχει τα ακόλουθα ςτοιχεύα:  

Πρώτον, εύναι μια υποκειμενικό εμπειρύα ό αντύληψη, καθώσ 

διαφορετικού εργαζόμενοι μπορεύ να αντιλαμβϊνονται την ύδια κατϊςταςη με 

διαφορετικό τρόπο.  

Δεύτερον, η εργαςιακό αναςφϊλεια ςυνεπϊγεται αβεβαιότητα ςχετικϊ 

με το μϋλλον και αμφιβολύεσ ςχετικϊ με τη ςυνϋχιςη τησ εργαςύασ.  

Ειδικότερα, ο De Witte21 εξετϊζει την εργαςιακό αναςφϊλεια από μια 

παγκόςμια, διςδιϊςτατη προοπτικό, που αποτελεύται από ςυναιςθηματικό και 

νοητικό εργαςιακό αναςφϊλεια. Ο Probst22 εξηγεύ, από τη ςκοπιϊ τησ θεωρύασ 

των ςυναιςθηματικών γεγονότων, ότι τα χαρακτηριςτικϊ και τα γεγονότα του 

περιβϊλλοντοσ εργαςύασ υπόκεινται ςε γνωςτικό εκτύμηςη του κατϊ πόςο και 

ςε ποιο βαθμό τϋτοια γεγονότα και χαρακτηριςτικϊ εργαςύασ θα βοηθόςουν ό 

θα εμποδύςουν την επύτευξη των ςτόχων. Εϊν εντοπιςτεύ η παρεμπόδιςη του 

ςτόχου και υπϊρχει αντιληπτό ϋλλειψη ιςορροπύασ μεταξύ των 

περιβαλλοντικών απαιτόςεων και τησ ικανότητασ του υπαλλόλου να 

ανταποκριθεύ ςτισ απαιτόςεισ αυτϋσ, προκύπτει ϊγχοσ, η ϋκταςη του οπούου 

ποικύλλει ανϊλογα με τισ διαθϋςεισ και τουσ διαθϋςιμουσ πόρουσ. Αυτό το 

ςτϋλεχοσ μπορεύ να γύνει εμφανϋσ ςε φυςιολογικό, ςυμπεριφορικό ό ψυχολογικό 

επύπεδο. Από την προοπτικό του ατόμου, η ψυχολογικό προςαρμογό θεωρεύται 

ωσ η ςυνϊφεια μεταξύ των χαρακτηριςτικών του εργαζομϋνου και του χώρου 

                                                 
20 Van Vuuren, T. (1990). Met ontslag bedreigd. Werknemers in onzekerheid over 

hun arbeidsplaats bij veranderingen in de organisatie. Amsterdam: VU Uitgeverij. 
21 De Witte, H. (1997, April). Long-term job insecurity as a stressor: Its impact 

on satisfaction and commitment. Paper presented at the 8th European Congress 

on Work and Organizational Psychology, Verona, Italy. 
22 Probst, T.M. (2002). The impact of job insecurity on employee work attitudes, 

job adaptation, and organisational withdrawal behaviours. In J.M. Brett & F. 

Drasgow (Eds.), The psychology of work: Theoretically based empirical research 

(pp. 141–168). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum. 
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εργαςύασ. Η αναςφϊλεια θϋςεων εργαςύασ μπορεύ να γύνει αντιληπτό από ϋναν 

εργαζόμενο ωσ αλλαγό τησ απαιτητικόσ προςαρμογόσ, η οπούα μπορεύ να εύναι 

δύςκολο να αντιμετωπιςτεύ. Η αδυναμύα αντιμετώπιςησ ενδεχόμενησ 

μελλοντικόσ ανεργύασ ό απώλειασ χαρακτηριςτικών θϋςησ εργαςύασ μπορεύ να 

ϋχει ςημαντικϋσ ςυνϋπειεσ. 

Με βϊςη την παραπϊνω βιβλιογραφικό αναςκόπηςη, γύνεται αντιληπτό 

ότι η αυξημϋνη αναςφϊλεια τησ εργαςύασ, ωσ παρϊγοντα ϊγχουσ, μπορεύ να 

ςυςχετιςτεύ με αυξημϋνα επύπεδα burnout και μειωμϋνο επύπεδο εμπλοκόσ ςτην 

εργαςύα. Η επαγγελματικό εξουθϋνωςη (Burnout), εύναι μια ιδιαύτερη, 

πολυδιϊςτατη και χρόνια αντύδραςη ϊγχουσ που ξεπερνϊ την εμπειρύα τησ 

απλόσ εξϊντληςησ και θεωρεύται το τελικό βόμα ςε μια εξϋλιξη ανεπιτυχών 

προςπαθειών αντιμετώπιςησ μιασ ποικιλύασ αρνητικών ςυνθηκών ϊγχουσ23. 

΢ύμφωνα με την αυξημϋνη εςτύαςη τησ ψυχολογύασ ςτα ανθρώπινα δυνατϊ 

ςημεύα και τη βϋλτιςτη λειτουργύα, η εμπλοκό τησ εργαςύασ, λογύζεται ωσ η 

θεωρητικό αντύθεςη τησ εξουθϋνωςησ. Η αφοςύωςη ςχετύζεται με τον 

ενθουςιαςμό, την ϋμπνευςη, την υπερηφϊνεια, την πρόκληςη και την αύςθηςη 

τησ ςημαςύασ. Η απορρόφηςη αναφϋρεται ςε μια κατϊςταςη όπου ο χρόνοσ 

περνϊει γρόγορα και όπου το ϊτομο ϋχει δυςκολύα να αποςυνδεθεύ από την 

εργαςύα. Κϊποιοσ θα περύμενε μόνο ϋνα ϊτομο να αναπτύξει εξϊντληςη μετϊ από 

ιδιαύτερα ϋντονη εργαςιακό αναςφϊλεια για παρατεταμϋνο χρονικό διϊςτημα.  

Επιπλϋον, η εργαςιακό αναςφϊλεια αποτελεύ μια καταςκευό με μια 

πρόςφατη παρϊδοςη ςτη μελϋτη των οργανιςμών. Η προϋλευςό τησ 

επανϋρχεται ςτο κλύμα εργαςύασ και τισ θεωρύεσ ϊγχουσ που αναπτύχθηκαν πριν 

από περιςςότερεσ από τϋςςερισ δεκαετύεσ. Η ϋννοια τησ εργαςιακόσ 

                                                 
23 Schreurs, B., van Emmerik, H., Notelaers, G., & De Witte, H. (2010). Job 

insecurity and employee health: The buffering potential of job control and job 

self-efficacy. Work and Stress, 24, 56–72 
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αναςφϊλειασ ϋχει καθοριςτεύ από διαφορετικϋσ προςεγγύςεισ τισ τελευταύεσ 

δεκαετύεσ: οι Greenhalgh και Rosenblatt, ςτην εργαςύα τουσ, ορύζουν την 

εργαςιακό αναςφϊλεια ωσ «αντιληπτό αδυναμύα να διατηρόςει την επιθυμητό 

ςυνϋχεια ςε μια απειλητικό κατϊςταςη εργαςύασ»24. 

Ανεξϊρτητα από την προςϋγγιςη, όλοι οι οριςμού ϋχουν κοινό πτυχό: η 

εργαςιακό αναςφϊλεια αντιμετωπύζεται ωσ ϊγχοσ εργαςύασ, προκαλώντασ 

πϊντοτε αρνητικό αντύκτυπο ςτον εργαζόμενο και ςτο προςωπικό και 

οργανωτικό του περιβϊλλον, υπογραμμύζοντασ ξανϊ το γεγονόσ ότι η προϋλευςό 

του ϋγκειται ςτην πρόβλεψη του ακούςιου και η ανεξϋλεγκτη πιθανότητα να 

χϊςει μια δουλειϊ που επιθυμεύ να κρατόςει. Η διϊκριςη τησ ϋννοιασ τησ 

εργαςιακόσ αναςφϊλειασ εμφανύζεται ανϊμεςα ςτην αντικειμενικό και την 

υποκειμενικό εργαςιακό αναςφϊλεια. Η αντικειμενικό αναςφϊλεια θϋςεων 

εργαςύασ ςυνδϋεται με τισ παρατηρούμενεσ διαρθρωτικϋσ μεταβλητϋσ. Αυτό η 

προοπτικό τελειώνει με την εξύςωςη τησ ϋννοιασ τησ εργαςιακόσ αναςφϊλειασ 

με την ϋννοια τησ επιςφϊλειασ με την πιο παραδοςιακό ϋννοια: αυτό που 

παρατηρεύται ϊμεςα. Η υποκειμενικό εργαςιακό αναςφϊλεια, από την ϊλλη 

πλευρϊ, επικεντρώνεται ςτην εμπειρύα των ανθρώπων, ςτον τρόπο με τον οπούο 

βιώνουν ό αντιλαμβϊνονται την εργαςιακό κατϊςταςη ό το καθεςτώσ ςτο 

οπούο εμπλϋκονται. Σο ενδιαφϋρον για τον τομϋα τησ εργαςιακόσ αναςφϊλειασ 

αυξϊνεται ςυνεχώσ, καθώσ οι ευϋλικτεσ και μεταβαλλόμενεσ εργαςιακϋσ ςχϋςεισ 

να αποτελϋςει εγγενϋσ ςτοιχεύο τησ τρϋχουςασ αγορϊσ εργαςύασ. Θεωρεύται ότι η 

εργαςιακό αναςφϊλεια δεν αποτελεύ μεταβατικό λύςη για την προςαρμογό ςε 

μια οικονομύα που βαςύζεται ςτισ υπηρεςύεσ, αλλϊ ότι αυτόσ ο τρόποσ 

οργϊνωςησ τησ εργαςύασ αποτελεύ όδη ϋνα δομικό ςτοιχεύο, με ςημαντικϋσ 

                                                 
24 Sicras, A., & Navarro-Artieda, R. (2015). Use of antidepressants in the 

treatment of major depressive disorder in primary care during a period of 

economic crisis. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 12, 29–40. 
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ςυνϋπειεσ για την ευημερύα των εργαζομϋνων. Οι οργανώςεισ, το εύδοσ των 

ςυμβϊςεων και η ποιότητα τησ εργαςύασ ϋχουν μετατοπιςτεύ ςε μια νϋα 

κατεύθυνςη που ευνοεύ την αναςφϊλεια25. 

Σϋλοσ, θα πρϋπει να ληφθεύ υπόψη ϋνα ϊλλο ςτοιχεύο με ύςωσ 

μεγαλύτερο αντύκτυπο: η ςυχνό χρόςη μιςθωτόσ εργαςύασ μϋςω ενδιϊμεςων 

επιχειρόςεων. ΢ε αυτό το πλαύςιο, η κουλτούρα τησ ςταθερότητασ και τησ 

εξϋλιξησ τησ επαγγελματικόσ ςταδιοδρομύασ ςε ϋναν οργανιςμό ϋχει 

αντικαταςταθεύ από την «καριϋρα χαρτοφυλακύου» Η επαγγελματικό 

ςταδιοδρομύα με βϊςη την ευελιξύα, την απαςχόληςη, την αυτο-απαςχόληςη και, 

τϋλοσ, τη ςυςτηματικό εφαρμογό τησ εργαςιακόσ αναςφϊλειασ. Προχωρώντασ 

περαιτϋρω ςτην υποκειμενικό προοπτικό τησ εργαςιακόσ αναςφϊλειασ, 

προϋκυψαν διαφορετικϊ εννοιολογικϊ μοντϋλα εργαςιακόσ αναςφϊλειασ26. Η 

ποςοτικό διϊςταςη ορύζεται ωσ ο φόβοσ τησ απώλειασ εργαςύασ, ενώ η ποιοτικό 

διϊςταςη ϋγκειται ςτην ανϊλυςη τησ αντύληψησ τησ απώλειασ ποιότητασ ςτην 

απαςχόληςη και τησ υποκεύμενησ ποιότητασ ζωόσ. θα όταν μια πρόβλεψη για τισ 

ςυνϋπειεσ ςε προςωπικό, οικογενειακό, οργανωτικό και κοινωνικό επύπεδο που 

θα προϋκυπταν από την υποβϊθμιςη του καθεςτώτοσ. Εκτόσ από αυτϊ τα 

εργαλεύα, υπϊρχει μια μεγϊλη ποικιλύα από λιγότερο χρηςιμοποιούμενεσ 

κλύμακεσ και μια ςχετικό τϊςη για τη χρόςη ad hoc ερωτηματολογύων που 

δημιουργόθηκαν για την αξιολόγηςη τησ εργαςιακόσ αναςφϊλειασ27. 

                                                 
25 Rundmo, T., & Lind, H. (2012). Job insecurity, job satisfaction and occupational 

health and safety. International Journal of Psychology, 47, 543–543 
26 Vander Elst, T., Richter, A., Sverke, M., Näswall, K., De Cuyper, N., & De Witte, 

H. (2014). Threat of losing valued job features: The role of perceived control in 

mediating the effect of qualitative job insecurity on job strain and psychological 

withdrawal. Work & Stress, 28, 143–164. 
27 Vander Elst, T., Van den Broeck, A., De Cuyper, N., & De Witte, H. (2014). On 

the reciprocal relationship between job insecurity and employee well-being: 

Mediation by perceived control? Journal of Occupational and Organizational 

Psychology, 87(4), 671–693. 
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1.3 ΟΡΓΑΝΨΣΙΚΗ ΔΟΜΗ ΚΑΙ ΚΛΙΜΑ ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ 

 

Σο οργανωτικό κλύμα εύναι η κοινό αντύληψη των εργαζομϋνων που 

απαςχολούνται ςε μύα οργϊνωςη. Εύναι το ςύνολο των προςωπικών 

αντιλόψεων ςχετικϊ με τισ οργανωτικϋσ διαδικαςύεσ, τισ πολιτικϋσ και τισ 

πρακτικϋσ. Αντιπροςωπεύει το ψυχολογικό περιβϊλλον τησ οργϊνωςησ που 

αποτελεύται από μεμονωμϋνεσ απόψεισ που πλαιςιώνουν τα μικρο-γεγονότα 

που ςυμβαύνουν ςε αυτϊ καθώσ και ςε ϊλλουσ γύρω, ςε μια χρονικό περύοδο. 

Εύναι το ςύνολο των μετρόςιμων ιδιοτότων του εργαςιακού περιβϊλλοντοσ, που 

γύνεται αντιληπτό ϊμεςα ό ϋμμεςα από τα μϋλη, επηρεϊζοντασ την εργαςύα και 

την ικανοπούηςό τουσ. Ειδικότερα, το οργανωτικό κλύμα διευκολύνει την 

επιχεύρηςη να εντοπύζει τισ ελλεύψεισ που ςχετύζονται με διϊφορουσ 

οργανωτικούσ παρϊγοντεσ, όπωσ οργανωτικό δομό, ςύςτημα αποζημύωςησ των 

εργαζομϋνων, επύπεδο επικοινωνύασ, φυςικό ατμόςφαιρα, οργανωτικό 

κουλτούρα28. Εύναι το προφανϋσ χαρακτηριςτικό μιασ επιχεύρηςησ και των 

υποςυςτημϊτων τησ, όπωσ αναπαρϊγονται ςτον τρόπο με τον οπούο μια 

οργϊνωςη αςχολεύται με τουσ ςυνεργϊτεσ τησ, τα μϋλη τησ ομϊδασ και τα 

οργανωτικϊ προβλόματα. Η ςυγκριτικϊ διαχρονικό αριςτεύα τησ εςωτερικόσ 

ατμόςφαιρασ που βιώνουν οι εργαζόμενοι τησ επηρεϊζει την απόδοςό τουσ και 

μπορεύ να περιγραφεύ με βϊςη τισ αξύεσ ενόσ ςυγκεκριμϋνου ςυνόλου 

ςυμπεριφορών ςτην επιχεύρηςη29. 

Σο οργανωτικό κλύμα αποτελεύται από ϋνα μεύγμα κανόνων, αξιών, 

προςδοκιών, πολιτικών και διαδικαςιών που επηρεϊζουν το κύνητρο εργαςύασ, 

                                                 
28 Charns MP, Foster MK, Alligood EC, et al. Multilevel inter-ventions: 

measurement and measures.J  Natl  Cancer  InstMonogr2012; 44: 67–77 
29 Chang ET, Rose DE, Yano EM, et al. Determinants ofreadiness  for  primary  

care-mental  health  integration(PC-MHI) in the VA Health Care System.J  Gen  

InternMed2013; 28: 353–362 
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τη δϋςμευςη και τελικϊ την ατομικό απόδοςη ό την απόδοςη τησ μονϊδασ 

εργαςύασ. Εξαιτύασ αυτών, το εργαςιακό κλύμα μπορεύ να οριςτεύ ωσ τα 

αντιληπτϊ χαρακτηριςτικϊ ενόσ οργανιςμού και των υποςυςτημϊτων του, όπωσ 

αντανακλϊται ςτον τρόπο με τον οπούο μια οργϊνωςη αςχολεύται με τα μϋλη, τισ 

ομϊδεσ και τα ζητόματϊ τησ. Η ϋμφαςη δύνεται ςτα χαρακτηριςτικϊ που 

αντιλαμβϊνονται και ςτη λειτουργύα των υποςυςτημϊτων. Σο εργαςιακό κλύμα, 

όπωσ χρηςιμοποιεύται ςτο οργανωτικό πλαύςιο, αποτελεύται από ϋνα ςυνολικό 

ςυναιςθηματικό ςύςτημα ανθρώπινησ ομϊδασ ςτον Οργανιςμό, 

ςυμπεριλαμβανομϋνησ τησ ςτϊςησ απϋναντι ςτο ςύςτημα, τα καθόκοντα, τισ 

διαδικαςύεσ και τισ ιδϋεσ. Σο κλύμα, λοιπόν, αναφϋρεται ςτισ ςχϋςεισ ςε κϊθε 

κατϊςταςη, όπωσ οι ϊνθρωποι ςτην κατϊςταςη αυτό εμπειρύα30. 

Σο «οργανωτικό κλύμα» αναφϋρεται ςτην ποιότητα του εργαςιακού 

περιβϊλλοντοσ. Αν οι ϊνθρωποι θεωρούν ότι αποτιμώνται και γύνονται ςεβαςτού 

εντόσ του οργανιςμού, εύναι πιθανότερο να ςυνειςφϋρουν θετικϊ ςτην επύτευξη 

των αποτελεςμϊτων των επιχειρόςεων. Η δημιουργύα ενόσ «υγιούσ» 

οργανωτικού κλύματοσ απαιτεύ την προςοχό ςτουσ παρϊγοντεσ που επηρεϊζουν 

τισ αντιλόψεισ των εργαζομϋνων, ςυμπεριλαμβανομϋνησ τησ ποιότητασ τησ 

ηγεςύασ, του τρόπου λόψησ αποφϊςεων και τησ αναγνώριςησ των προςπαθειών 

των εργαζομϋνων. Σο οργανωτικό κλύμα αναφϋρεται ςτισ ςυνόθειεσ, αξύεσ, 

κανόνεσ και ςυναιςθόματα που ϋχουν οι εργαζόμενοι για τουσ οργανιςμούσ31.  

Η ιδϋα του «οργανωτικού κλύματοσ» φαύνεται να αναφϋρεται ςε ϋνα 

χαρακτηριςτικό, ό ϋνα ςύνολο χαρακτηριςτικών, του περιβϊλλοντοσ εργαςύασ. 

Η ιδϋα ενόσ «αντιληπτού οργανωτικού κλύματοσ» φαύνεται διφορούμενη και δεν 

                                                 
30 Attieh  R,  Gagnon  MP,  Estabrooks  CA,  et  al.Organizational  readiness  for  

knowledge translation inchronic care: a review of theoretical  

components.Implement Sci2013; 8: 138. 
31 Aarons GA, Hurlburt M and Horwitz SM. Advancing aconceptual model of 

evidence-based practice implementation in public service sectors.Admin  Policy  

Ment  HealthMent Health Serv Res2011; 38: 4–23. 
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μπορεύ κανεύσ να εύναι ςύγουροσ αν πρόκειται για χαρακτηριςτικό τησ 

οργϊνωςησ ό του ατόμου που αντιλαμβϊνεται. Αν αναφϋρεται ςτην οργϊνωςη, 

τότε θα πρϋπει να αξιολογούνται τα μϋτρα του οργανωμϋνου κλύματοσ ωσ προσ 

την ακρύβεια των αντιλόψεων. Εϊν αναφϋρεται ςτο ϊτομο, τότε το αντιληπτό 

οργανωτικό κλύμα μπορεύ απλώσ να εύναι ϋνα διαφορετικό όνομα για την 

ικανοπούηςη από την εργαςύα ό τισ ςυμπεριφορϋσ των εργαζομϋνων32. Σο κλύμα 

θεωρεύται ωσ μια ςυνϊρτηςη:  

α) τη δομό του οργανιςμού 

β) τισ ιδιότητεσ του οργανιςμού και 

(γ) τισ προςπϊθειεσ των μελών για κατανόηςη του οργανιςμού. 

Η τρύτη ϊποψη ςχετύζεται με την αλληλεπύδραςησ. Η προςϋγγιςη 

αλληλεπύδραςησ επεκτεύνεται με την εξϋταςη των ρόλων τησ ομϊδασ εργαςύασ, 

του επηρεαςμού, τησ εταιρικόσ κουλτούρασ, τησ ςυμβολικόσ διαχεύριςησ και του 

φυςικού περιβϊλλοντοσ. Οργανωτικό κλύμα, που ορύζεται ωσ ο τρόποσ με τον 

οπούο τα μϋλη τησ οργϊνωςησ αντιλαμβϊνονται και χαρακτηρύζουν το 

περιβϊλλον τουσ με τρόπο που βαςύζεται ςτη ςτϊςη και την αξύα. Ϊχει 

τεκμηριωθεύ ωσ ςημαντικό και επιρροό πτυχό τησ ικανοπούηςησ και διατόρηςησ, 

καθώσ και τησ θεςμικόσ αποτελεςματικότητασ και επιτυχύασ ςτην τριτοβϊθμια 

εκπαύδευςη. Οι διαςτϊςεισ του οργανωτικού κλύματοσ εύναι33: 

- Πρόκληςη. Η ςυναιςθηματικό εμπλοκό των μελών του οργανιςμού ςτισ 

λειτουργύεσ και τουσ ςτόχουσ του. Ϊνα κλύμα υψηλών προκλόςεων 

παρατηρεύται όταν οι ϊνθρωποι βιώνουν τη χαρϊ και τη ςπουδαιότητα τησ 

δουλειϊσ τουσ και επομϋνωσ επενδύουν πολλό ενϋργεια. Φαμηλό πρόκληςη 

                                                 
32 Alexander JA and Hearld LR. The science of qualityimprovement 

implementation developing capacity to makea difference.Med Care2011; 49: S6–

S20. 
33 Ferlie E, Fitzgerald L, Wood M, et al. The nonspread ofinnovations: the 

mediating role of professionals.AcadManage J2005; 48: 117–134 
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ςημαύνει αιςθόματα αλλοτρύωςησ και αδιαφορύασ. το κοινό ςυναύςθημα και 

ςτϊςη εύναι η απϊθεια και η ϋλλειψη ενδιαφϋροντοσ για τη δουλειϊ και την 

οργϊνωςη. 

- Ελευθερύα. Η ανεξαρτηςύα ςτη ςυμπεριφορϊ που αςκούν οι ϊνθρωποι 

ςτην οργϊνωςη. ΢ε ϋνα κλύμα με μεγϊλο μϋροσ αυτόσ τησ ελευθερύασ οι 

ϊνθρωποι κϊνουν επαφϋσ και δύνουν και λαμβϊνουν πληροφορύεσ. να 

ςυζητόςουν προβλόματα και εναλλακτικϋσ λύςεισ. ςχεδιϊζουν και 

αναλαμβϊνουν πρωτοβουλύεσ διαφόρων ειδών · και να παύρνουν αποφϊςεισ. Σο 

αντύθετο κλύμα θα περιλϊμβανε ανθρώπουσ που εύναι παθητικού, δεςμευμϋνοι 

από κανόνεσ και ανυπόμονοι να παραμεύνουν εντόσ των καθοριςμϋνων ορύων. 

- Υποςτόριξη ιδεών. Οι τρόποι αντιμετώπιςησ των νϋων ιδεών. ΢ε ϋνα 

υποςτηρικτικό κλύμα, οι ιδϋεσ και οι προτϊςεισ λαμβϊνονται προςεκτικϊ και 

υποςτηρικτικϊ από τα αφεντικϊ και τουσ ςυνεργϊτεσ. Οι ϊνθρωποι ακούνε ο 

ϋνασ τον ϊλλον και ενθαρρύνουν πρωτοβουλύεσ. Παρϋχονται δυνατότητεσ για 

δοκιμό νϋων ιδεών. Η ατμόςφαιρα εύναι εποικοδομητικό και θετικό. Όταν η 

υποςτόριξη ιδεών εύναι χαμηλό, το αρνητικό "όχι" επικρατεύ. Κϊθε πρόταςη 

απορρύπτεται αμϋςωσ από ϋνα αντύςτροφο επιχεύρημα. Η εύρεςη βλαβών και η 

ϊμβλυνςη των εμποδύων εύναι τα ςυνόθη ςτυλ αντύδραςησ ςτισ ιδϋεσ. 

- Εμπιςτοςύνη/Διαφϊνεια. Η ςυναιςθηματικό αςφϊλεια ςτισ ςχϋςεισ. Όταν 

υπϊρχει ϋνα υψηλό επύπεδο εμπιςτοςύνησ, όλοι οι οργανιςμού τολμούν να 

παρουςιϊςουν ιδϋεσ και απόψεισ. Οι πρωτοβουλύεσ μπορούν να ληφθούν χωρύσ 

φόβο αντιπούνων και γελοιοπούηςησ ςε περύπτωςη αποτυχύασ. Η επικοινωνύα 

εύναι ανοικτό και απλό. Όπου λεύπει η εμπιςτοςύνη, οι ϊνθρωποι εύναι ύποπτοι ο 

ϋνασ ςτον ϊλλο και εύναι επιφυλακτικού για να κϊνουν ακριβό λϊθη.  

- Δυναμιςμόσ/ζωντϊνια. Η γεμϊτη ζωό ςτην οργϊνωςη, εύναι καθοριςτικόσ 

ςημαςύασ καθώσ ςτην ιδιαύτερα δυναμικό κατϊςταςη, ςυμβαύνουν ςυνεχώσ νϋα 
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πρϊγματα και ςυχνϊ ςυμβαύνουν μεταβολϋσ μεταξύ τρόπων ςκϋψησ και 

χειριςμού ζητημϊτων.   

- Παιχνύδι/Χιούμορ. Μια χαλαρό ατμόςφαιρα με αςτεύα και γϋλιο 

χαρακτηρύζει την οργϊνωςη που εύναι υψηλό ςε αυτό τη διϊςταςη.  

- Συζητόςεισ. Η εμφϊνιςη ςυναντόςεων και ςυγκρούςεων μεταξύ 

απόψεων, ιδεών και διαφορετικών εμπειριών και γνώςεων. ΢την οργϊνωςη των 

ςυζητόςεων ακούγονται πολλϋσ φωνϋσ και οι ϊνθρωποι επιθυμούν να 

παρουςιϊςουν τισ ιδϋεσ τουσ. Όπου λεύπουν οι ςυζητόςεισ, οι ϊνθρωποι 

ακολουθούν αυταρχικϊ πρότυπα χωρύσ αμφιςβότηςη. 

- Συγκρούςεισ. Η παρουςύα προςωπικών και ςυναιςθηματικών εντϊςεων 

(ςε αντύθεςη με τισ ςυγκρούςεισ μεταξύ ιδεών) ςτην οργϊνωςη. Τπϊρχει 

κουτςομπολιό και ςυκοφαντύα. ΢την αντύθετη περύπτωςη, οι ϊνθρωποι 

ςυμπεριφϋρονται με πιο ώριμο τρόπο. ϋχουν ψυχολογικό αντύληψη και ϋλεγχο 

των παρορμόςεων. 

- Ανϊληψη κινδύνων. Η ανοχό τησ αβεβαιότητασ ςτην οργϊνωςη. ΢την 

περύπτωςη λόψησ υψηλού κινδύνου, οι αποφϊςεισ και οι ενϋργειεσ εύναι ϊμεςεσ 

και ταχεύεσ, λαμβϊνονται προφανεύσ ευκαιρύεσ και προτιμϊται ο ςυγκεκριμϋνοσ 

πειραματιςμόσ ςε ςχϋςη με τισ λεπτομερεύσ ϋρευνεσ και αναλύςεισ. ΢ε ϋνα κλύμα 

αποφυγόσ του κινδύνου υπϊρχει μια προςεκτικό, διςτακτικό νοοτροπύα. Οι 

ϊνθρωποι προςπαθούν να εύναι ςτην «αςφαλό πλευρϊ», αποφαςύζουν «να 

κοιμηθούν για το θϋμα», δημιουργούν επιτροπϋσ και καλύπτουν τον εαυτό τουσ 

με πολλούσ τρόπουσ πριν αποφαςύςουν. 

- Χρόνοσ. Ο χρόνοσ που οι ϊνθρωποι μπορούν να χρηςιμοποιόςουν (και να 

κϊνουν χρόςη) για την επεξεργαςύα νϋων ιδεών. ΢την υψηλό κατϊςταςη ιδεών, 

υπϊρχει η δυνατότητα να ςυζητηθούν και να δοκιμαςτούν οι παρορμόςεισ και οι 

νϋεσ προτϊςεισ που δεν ςχεδιϊζονται ούτε περιλαμβϊνονται ςτην ανϊθεςη 

εργαςύασ. και οι ϊνθρωποι τεύνουν να χρηςιμοποιούν αυτϋσ τισ δυνατότητεσ. 



[36] 
 

΢την αντύθετη περύπτωςη, κϊθε λεπτό ϋχει καταχωρηθεύ και καθοριςτεύ. Η 

πύεςη του χρόνου καθιςτϊ αδύνατη τη ςκϋψη ϋξω από τισ οδηγύεσ και τισ 

προγραμματιςμϋνεσ εργαςύεσ ρουτύνασ. 

Εν ςυνεχεύα, το κλύμα παρουςιϊζεται ωσ αντιληπτικό χαρακτηριςτικό ςε 

οργανωτικό, ομαδικό και ατομικό επύπεδο. Σα βαςικϊ ζητόματα εύναι επύπεδο 

ανϊλυςησ, μϋτρηςησ, εγκυρότητασ, πλεοναςμού και χρηςιμότητασ34. Σο 

οργανωτικό κλύμα που ςχετύζεται με τη διαδικαςύα κατανομόσ των διακρύςεων, 

το κλύμα για την ποικιλομορφύα εύναι το προφανϋσ ςημεύο για να ξεκινόςει, 

επειδό το κλύμα για την ποικιλομορφύα αςχολεύται με τη μεταχεύριςη των μελών 

προςτατευόμενων ομϊδων μϋςα ςε ϋναν οργανιςμό. Η ςυμπεριφορϊ των 

ανθρώπων επηρεϊζεται από πολλούσ τρόπουσ. Σο οργανωτικό κλύμα παρϋχει 

μια χρόςιμη πλατφόρμα για την κατανόηςη τϋτοιων χαρακτηριςτικών 

οργανιςμών όπωσ η ςταθερότητα, η δημιουργικότητα, η καινοτομύα, η 

επικοινωνύα και η αποτελεςματικότητα. Σο οργανωτικό κλύμα εύναι η εκδόλωςη 

τησ ςτϊςησ των οργανωτικών μελών απϋναντι ςτην ύδια την οργϊνωςη. Ϊνασ 

οργανιςμόσ τεύνει να προςελκύει και να κρατϊ ανθρώπουσ που ταιριϊζουν ςτο 

κλύμα του, ϋτςι ώςτε τα πρότυπϊ του να διαιωνύζονται τουλϊχιςτον ςε κϊποιο 

βαθμό35. Προκειμϋνου να επιφϋρει αλλαγϋσ ςτον τρόπο ςυμπεριφορϊσ των 

ατόμων ςτην οργϊνωςη, θα εύναι αρκετό η αλλαγό του οργανωτικού κλύματοσ. 

Αν η αλλαγό του κλύματοσ εύναι αςυμβύβαςτη με το ςύςτημα αντιλόψεων του 

ατόμου ςτον οργανιςμό, μπορεύ να προκύψει κϊποια αντύςταςη από το μϋροσ 

του λαού ςτισ οργανώςεισ πρώτα και αν ςυνεχύςει να αλλϊζει το κλύμα ςτισ 

οργανώςεισ. Αλλϊ όταν η αλλαγό των διαδικαςιών και των πρακτικών εύναι 

                                                 
34 Kreindler SA, Dowd DA, Dana Star N, et al. Silosand social identity: the social 

identity approach as a frame-work for understanding and overcoming divisions in 

healthcare.Milbank Q2012; 90: 347–374 
35 Charns MP and Young G. Organization design and coordin-ation.Shortell 

Kaluzny’s Healthc Manage2011; 64–90. 
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τϋτοια που δεν μπορεύ να ενςωματωθεύ ςτην αντύληψη του ατόμου ςτην 

οργϊνωςη, η αντύςταςη μπορεύ να ςυνεχιςτεύ και τελικϊ μπορεύ να οδηγόςει ςε 

δυςφορύα και δυςαρϋςκεια μεταξύ των εργαζομϋνων. 

Όπωσ επύ παραδεύγματι36: 

- Η οργανωτικό βιβλιογραφύα περιγρϊφει τα κλύματα κρύςησ, 

εμπιςτοςύνησ, ςυνεργαςύασ, ηρεμύασ, εμπιςτοςύνησ, δυςπιςτύασ, 

επιχειρηματικότητασ, καινοτομύασ, φόβου, ςεβαςμού, ςυλλογικόσ μϊθηςησ. 

- Σο κλύμα χαρακτηρύζεται επύςησ ωσ πολιτικό, υποςτηρικτικό, 

δημιουργικό, ιςχυρό. 

- Για κϊθε κλύμα υπϊρχει ϋνα αντύθετο: κλύμα ηρεμύασ ϋναντι κρύςησ και 

εμπιςτοςύνη ϋναντι δυςπιςτύασ. 

- Σο κλύμα ςχετύζεται ϋντονα με τα μϋτρα απόδοςησ. 

Σϋλοσ, πριν μπορεύ να ολοκληρωθεύ η ςτρατηγικό ςκϋψη και ςυνομιλύα 

ςε επύπεδο οργϊνωςησ, οι εργαζόμενοι πρϋπει να «αιςθϊνονται» ότι βρύςκονται 

ςε ϋνα αςφαλϋσ κλύμα που ενθαρρύνει την κατανόηςη και τη ςυμμετοχό τουσ 

ςτη ςτρατηγικό ςυνομιλύα. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
36 Attieh  R,  Gagnon  MP,  Estabrooks  CA,  et  al.Organizational  readiness  for  

knowledge  translation  inchronic  care:  a  review  of  theoretical  

components.Implement Sci2013; 8: 138 



[38] 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[39] 
 

ΚΕΥΑΛΑΙΟ 2. ΢ΤΓΚΡΙΣΙΚΗ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΥΙΚΗ ΑΝΑ΢ΚΟΠΗ΢Η – Ο 

ΥΟΡΣΟ΢ ΕΡΓΑ΢ΙΑ ΣΨΝ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΨΝ 

 

Σο burnout ϋχει αναγνωριςτεύ ωσ επαγγελματικόσ κύνδυνοσ ςε διϊφορα 

επαγγϋλματα που προςανατολύζονται ςτον ϊνθρωπο, ςυμπεριλαμβανομϋνησ τησ 

υγειονομικόσ περύθαλψησ. Για να οικοδομηθεύ ϋνα ανθεκτικό ςύςτημα υγεύασ, 

εύναι ςημαντικό να αντιμετωπιςτεύ η εξϊντληςη των εργαζομϋνων ςτον τομϋα 

τησ υγεύασ. Σο burnout ςτουσ εργαζόμενουσ ςτον τομϋα τησ υγειονομικόσ 

περύθαλψησ μπορεύ να επηρεϊςει την ευημερύα των εργαζομϋνων ςτον τομϋα 

τησ υγειονομικόσ περύθαλψησ και την ποιότητα τησ επαγγελματικόσ φροντύδασ 

που παρϋχουν και, ςυνεπώσ, μπορεύ να εύναι επιζόμια για την αςφϊλεια των 

αςθενών. Ο επιπολαςμόσ του burnout ςτουσ εργαζόμενουσ ςτον τομϋα τησ 

υγειονομικόσ περύθαλψησ ςυγκαταλϋγεται ςτα υψηλότερα από τα επαγγϋλματα 

που ερευνόθηκαν (επαγγελματύεσ γιατρού 11%, ψυχύατροι 9%, γενικού ιατρού 

8%, νοςηλευτϋσ 8% και μαύεσ 7%). Ο φόρτοσ εργαςύασ και η πύεςη του χρόνου 

ϋχουν αναφερθεύ ωσ οι κύριεσ αιτύεσ υψηλών επιπϋδων burnout, με ποιοτικό και 

ποςοτικό φόρτο εργαςύασ να ςυμβϊλλουν ςτο burnout, ειδικϊ ςτη διϊςταςη τησ 

ςυναιςθηματικόσ εξϊντληςησ. Οι παρϊγοντεσ που ςχετύζονται με τον αςθενό, 

την εμπειρύα, την προςωπικότητα και τισ ςυμπεριφορϋσ που ςχετύζονται με την 

εργαςύα ϋχουν επύςησ εντοπιςτεύ ωσ παρϊγοντεσ που ςχετύζονται με την 

εξϊντληςη. Σο burnout μπορεύ επύςησ να επηρεϊςει τόςο τη ςωματικό όςο και 

την ψυχολογικό υγεύα του εργαζομϋνου ςτην υγειονομικό περύθαλψη37. 

Η ςύνθεςη των μονϊδων εντατικόσ θεραπεύασ εύναι μοναδικό ςτο 

φϊςμα των παρεχόμενων υπηρεςιών υγειονομικόσ περύθαλψησ. Η ιατρικό 

περύθαλψη παρϋχεται ςε μονϊδεσ εντατικόσ θεραπεύασ από μια ομϊδα 

φροντύδασ, η οπούα αποτελεύται από  νοςηλευτϋσ, φαρμακοποιούσ, διαιτολόγουσ 

                                                 
37 Barutcu E, Serinlcan C. Burnout as a significant problem in today's world and a 

study in Denizli. Ege Acad Rev 2008;8:541–61. 
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και ϊλλουσ επαγγελματύεσ του τομϋα τησ ιατρικόσ. Αςθενεύσ με οποιεςδόποτε 

απειλητικϋσ για τη ζωό αςθϋνειεσ μπορούν να γύνουν δεκτού ςτη μονϊδα 

εντατικόσ θεραπεύασ. Σο ποςοςτό θνηςιμότητασ ςε αςθενεύσ με κρύςιμη 

περύθαλψη ϋχει αναφερθεύ ότι κυμαύνεται από 10% ϋωσ 29%. Για τουσ ιατρούσ 

που εργϊζονται ςτη μονϊδα εντατικόσ θεραπεύασ, οι διαφορϋσ ςτισ απαιτόςεισ 

εργαςύασ, η υπερφόρτωςη ευθύνησ, τα ζητόματα ςτο τϋλοσ του κύκλου ζωόσ και 

οι διαπροςωπικϋσ ςυγκρούςεισ αποτελούν όλα πιθανούσ παρϊγοντεσ ϊγχουσ. Οι 

εργαζόμενοι ςτον τομϋα τησ υγειονομικόσ περύθαλψησ εύναι ιδιαύτερα επιρρεπεύσ 

ςε εξϊντληςη, ο οπούοσ παρατηρεύται ςε ιδιαύτερα υψηλό ποςοςτό ςε αυτόν τον 

πληθυςμό, με τουλϊχιςτον 20% των επαγγελματιών τησ ΜΕΘ να ςημειώνουν 

υψηλϊ ποςοςτϊ burnout38. 

Όπωσ υπογρϊμμιςαν πρόςφατεσ εκθϋςεισ τησ Παγκόςμιασ Οργϊνωςησ 

Τγεύασ (ΠΟΤ), η ϋρευνα και η αξιολόγηςη εύναι ςημαντικϋσ για την ανϊπτυξη 

πολιτικών υγεύασ και τη δημιουργύα ολοκληρωμϋνων ςυςτημϊτων υγεύασ και η 

υγεύα του ιατρικού προςωπικού δεν θα πρϋπει να αποκλειςτεύ από αυτόν την 

αρχό, ιδιαύτερα ςτην εποχό τησ καθολικόσ κϊλυψησ υγεύασ. Ενώ μια πρόςφατη 

ςυςτηματικό αναςκόπηςη ανϋφερε τον επιπολαςμό τησ εξϊντληςησ ςτην ΜΕΘ 

και αρκετϋσ αποτελεςματικϋσ ςτρατηγικϋσ για την πρόληψη τησ εξϊντληςησ 

ςτουσ επαγγελματύεσ τησ ΜΕΘ, το πραγματικό μϋγεθοσ τησ εξουθϋνωςησ 

παραμϋνει ανοικτό για ςυζότηςη. Επιπλϋον, εξακολουθεύ να υπϊρχει ςημαντικό 

κενό ςτη βιβλιογραφύα όςον αφορϊ τουσ παρϊγοντεσ κινδύνου για την 

ανϊπτυξη burnout ςτουσ επαγγελματύεσ τησ ΜΕΘ. Επομϋνωσ, οι ςτόχοι τησ 

αναςκόπηςόσ μασ εύναι να προςδιορύςουμε την επικρϊτηςη τησ εξουθϋνωςησ 

                                                 
38 Celebi E. Burnout Among Psychiatric Nurses and Associated Factors. Int J Basic 

Sci Appl Res 2014;3:765–71 
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και να προςδιορύςουμε τουσ παρϊγοντεσ κινδύνου που ςχετύζονται με την 

εξϊντληςη ςτουσ επαγγελματύεσ τησ ΜΕΘ39. 

Οι ηλεκτρονικϋσ βϊςεισ δεδομϋνων PubMed, MEDLINE και Web of 

Science αναζητόθηκαν ςυςτηματικϊ τον Ιούνιο του 2016. Η ορολογύα που 

χρηςιμοποιόθηκε ςε αυτόν την αναςκόπηςη χρηςιμοποιόθηκε για τον 

προςδιοριςμό των θϋςεων ιατρικών θεμϊτων (MeSH) και των όρων ελεύθερου 

κειμϋνου, καθώσ και για την «μονϊδα εξουθϋνωςησ» και «μονϊδα εντατικόσ 

θεραπεύασ»  χρηςιμοποιόθηκαν ωσ όροι αναζότηςησ για τον εντοπιςμό δυνητικϊ 

ςχετικών μελετών. Σα αρχικϊ ϊρθρα για τισ μελϋτεσ παρατόρηςησ (μελϋτεσ 

εγκϊρςιασ τομόσ και μελϋτησ περιπτώςεων) όταν επιλϋξιμα για ςυμπερύληψη αν 

δημοςιεύθηκαν ςτην αγγλικό γλώςςα μεταξύ 1996 και Ιουνύου 2016. Ποιοτικϋσ 

μελϋτεσ, αναςκοπόςεισ, δοκιμϋσ κλινικόσ θεραπεύασ, αναφορϋσ περιπτώςεων και 

ςειρϋσ, αποκλεύςτηκαν οι πτωματικϋσ μελϋτεσ, οι βιομηχανικϋσ μελϋτεσ και οι 

εργαςτηριακϋσ μελϋτεσ. Οι αναφορϋσ όλων των ςχετικών ϊρθρων εξετϊςτηκαν 

επύςησ για πρόςθετεσ δημοςιεύςεισ40. 

Επιλογό μελϋτησ 

Κϊθε δημοςύευςη αξιολογόθηκε αρχικϊ ωσ προσ τη ςυνϊφεια 

χρηςιμοποιώντασ δεδομϋνα που παρουςιϊςτηκαν αφηρημϋνα. Όταν η περύληψη 

δεν κατόρθωςε να παρϊςχει επαρκεύσ πληροφορύεσ, αποκτόθηκε ανατύπωςη 

του πλόρουσ κειμϋνου. Δύο αξιολογητϋσ (CHC, PCT) αξιολόγηςαν ανεξϊρτητα τισ 

περιλόψεισ που εντοπύςτηκαν χρηςιμοποιώντασ τα κριτόρια αναζότηςόσ μασ 

και επιλεγμϋνα ϊρθρα για πλόρη αναθεώρηςη κειμϋνου. Σα ϊρθρα πλόρουσ 

κειμϋνου υποβλόθηκαν ςε εξϋταςη για επιλεξιμότητα ςύμφωνα με 

                                                 
39 Demir A, Ulusoy M, Ulusoy M. Investigation of factors influencing burnout levels 

in the professional and private lives of nurses. Int J Nurs Stud 2003;40:807–27. 
40 Adriaenssens J, De Gucht V, Maes S. Determinants and prevalence of burnout 

in emergency nurses: A systematic review of 25 years of research. Int J Nurs 

Stud 2015;52:649–61. 
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προκαθοριςμϋνα κριτόρια. Για να ςυμπεριληφθούν ςτην τελικό ανϊλυςη, 

χρειϊςτηκαν μελϋτεσ για τη χρόςη ενόσ ςχεδιαςμού παρατόρηςησ για να 

εξεταςτούν οι ςυςχετιςμού μεταξύ των παραγόντων κινδύνου και τησ 

εξουθϋνωςησ ςτο περιβϊλλον τησ ΜΕΘ. Οι μελϋτεσ αποκλεύςτηκαν εϊν 

προςλϊμβαναν επαγγελματύεσ που δεν ςυμμετεύχαν ςτη ΜΕΘ και η εξϊντληςη 

δεν ςυμπεριλόφθηκε ωσ μεταβλητό αποτελϋςματοσ41. 

Αξιολόγηςη τησ ποιότητασ 

Δύο αξιολογητϋσ αξιολόγηςαν ανεξϊρτητα την ποιότητα κϊθε μελϋτησ 

χρηςιμοποιώντασ μια τροποπούηςη τησ λύςτασ ελϋγχου που ςχεδιϊςτηκε από 

τουσ Downs και Black και Crombie.] Οι λύςτεσ ελϋγχου τροποποιόθηκαν 

ςύμφωνα με τον τύπο μελϋτησ που εξετϊςτηκε42.  

Εξαγωγό και ςύνθεςη δεδομϋνων 

Για κϊθε μελϋτη, εξόχθηςαν οι ακόλουθεσ πληροφορύεσ: το ϋτοσ 

ϋκδοςησ, η χώρα μελϋτησ, ο καθοριςμόσ, το εργαλεύο αξιολόγηςησ για τη 

μϋτρηςη του burnout, το μϋγεθοσ του δεύγματοσ, το ποςοςτό ςυμμετοχόσ, ο 

επιπολαςμόσ τησ εξϊπλωςησ και οι παρϊγοντεσ κινδύνου. Σα δεδομϋνα 

εξόχθηςαν ανεξϊρτητα από 2 αναθεωρητϋσ. Αυτό η ςυςτηματικό αναςκόπηςη 

χρηςιμοπούηςε μια μορφό αφηγηματικόσ ςύνθεςησ για τον προςδιοριςμό του 

επιπολαςμού τησ εξουθϋνωςησ και για τον εντοπιςμό των παραγόντων 

κινδύνου που ςυνδϋονται με το burnout ςτουσ επαγγελματύεσ τησ ΜΕΘ. 

΢υνολικϊ 203 πλόρη κεύμενα εντοπύςτηκαν από τισ ηλεκτρονικϋσ βϊςεισ 

δεδομϋνων PubMed, MEDLINE και Web of Science και μετϊ από εξϋταςη για 

διπλϊ ϊρθρα και εκτϋλεςη τησ αρχικόσ αναςκόπηςησ, 25 μελϋτεσ πληρούςαν τα 

κριτόρια ςυμπερύληψόσ μασ. Τπόρξε υψηλό επύπεδο ςυμφωνύασ ςτισ 

                                                 
41 Pavlakis A, Raftopoulos V, Theodorou M. Burnout syndrome in Cypriot 

physiotherapists: a national survey. BMC Health Serv Res 2010;10:63. 
42 Anvari MRA, Kalali NS, Gholipour A. How does personality affect on job 

burnout? Int J Trade Econ Finan 2011;2:115–9. 
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αξιολογόςεισ των περιεχομϋνων ϊρθρων που διενεργόθηκαν από τουσ δύο 

αναθεωρητϋσ, και ο ςυντελεςτόσ ςυςχϋτιςησ intraclass για την αξιοπιςτύα του 

interrater των ςυνολικών βαθμολογιών του πύνακα ελϋγχου για μεμονωμϋνουσ 

βαθμολογητϋσ όταν 0.99643. 

Όςον αφορϊ το ϋτοσ δημοςύευςησ, το 60% των ϊρθρων δημοςιεύθηκε 

μετϊ το 2011. Μόνο ϋνα ϊρθρο δημοςιεύθηκε πριν από το 2000. Όςον αφορϊ 

τον τομϋα των περιοδικών, από τισ μελϋτεσ που περιελόφθηςαν, 12 

δημοςιεύθηκαν ςτον τομϋα τησ κρύςιμησ ιατρικόσ, 7 ςτον τομϋα τησ 

νοςηλευτικόσ, 2 δημοςιεύθηκαν ςτον τομϋα τησ δεοντολογύασ και 1 

δημοςιεύθηκε ςτον τομϋα τησ ανθρωπολογύασ. Η ανϊλυςη γεωγραφικόσ 

κατανομόσ ϋδειξε ότι από τισ μελϋτεσ που πραγματοποιόθηκαν, 

πραγματοποιόθηκαν 12 ςτην Ευρωπαώκό Ϊνωςη (Κϊτω Φώρεσ, Κροατύα, 

Γαλλύα, Ελβετύα, Ιταλύα, Αυςτρύα, Γερμανύα, Ελλϊδα, Πορτογαλύα, Νορβηγύα), 4 

πραγματοποιόθηκαν ςτισ ΗΠΑ, ςτη Νότια Αμερικό (Βραζιλύα, Αργεντινό, Περού), 

2 πραγματοποιόθηκαν ςτην Σουρκύα, 1 διεξόχθη ςτη Νότια Αφρικό, 1 διεξόχθη 

ςτην Αυςτραλύα και 1 διεξόχθη ςτην Κύνα. 

Φρηςιμοποιόθηκε μια ποικιλύα μϋςων για τη ςυλλογό δεδομϋνων. Σο πιο 

ςυνηθιςμϋνο εργαλεύο ςτισ ποςοτικϋσ μελϋτεσ όταν το απόθεμα burnout 

Maslach (MBI). Μύα μελϋτη ςυνϋδεςε το δεύκτη MBI με τον αναθεωρημϋνο δεύκτη 

νοςηλευτικόσ εργαςύασ. Επιπρόςθετα, ςτα επιλεγμϋνα ϊρθρα χρηςιμοποιόθηκε 

η κλύμακα επαγγελματικόσ ποιότητασ τησ ζωόσ και η ςυμπεριφορϊ και τα 

πρότυπα εμπειρύασ που ςχετύζονται με την εργαςύα44. 

                                                 
43 Hudek-Knežević J, Kalebić Maglica B, Krapić N. Personality, organizational 

stress, and attitudes toward work as prospective predictors of professional 

burnout in hospital nurses. Croat Med J 2011;52:538–49. 
44 Gramstad TO, Gjestad R, Haver B. Personality traits predict job stress, 

depression and anxiety among junior physicians. BMC Med Educ 2013;13:150. 
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Μεταξύ των μελετών, υπόρχαν 10 ϊρθρα που αξιολόγηςαν όλο το 

προςωπικό που εργϊζεται ςτη ΜΕΘ, ενώ 13 μελϋτεσ εξϋταζαν μόνο τουσ 

νοςηλευτϋσ και 2 μελϋτεσ εξϋταζαν μόνο γιατρούσ. Εκτόσ από μια μελϋτη που δεν 

ανϋφερε τα φυλετικϊ δεδομϋνα, οι επιλεγμϋνεσ μελϋτεσ εύχαν την υπεροχό του 

γυναικεύου προςωπικού, με μόνο δύο μελϋτεσ να ϋχουν πλειοψηφύα. Μύα από 

αυτϋσ τισ μελϋτεσ για το TISS-28 απευθυνόταν αποκλειςτικϊ ςε εντατικολόγουσ 

και η ϊλλη όταν μια γαλλικό εθνικό μελϋτη που αξιολόγηςε εκτενώσ τουσ 

αςκούμενουσ, τουσ κατούκουσ, τουσ υποτρόφουσ και τουσ παθολόγουσ45. 

Μεταξύ των 5 μεγαλύτερων ερευνητικών μελετών για το TISS-28 που 

ςυμπεριλόφθηκαν ςτην αναςκόπηςη, το μϋγεθοσ του δεύγματοσ κυμαινόταν από 

978 ϋωσ 3052. Μεταξύ των ϊλλων μελετών, το μεγαλύτερο μϋγεθοσ δεύγματοσ 

όταν 426 και το μικρότερο μϋγεθοσ δεύγματοσ όταν 30. ΢υνολικϊ, το ποςοςτό 

ανταπόκριςησ κυμϊνθηκε από 24,8% ϋωσ 96%46. 

Επικρϊτηςη τησ εξϊντληςησ ςτο προςωπικό τησ ΜΕΘ 

Ο επιπολαςμόσ του burnout μεταξύ των μελών τησ ΜΕΘ ςτισ 

επιλεγμϋνεσ μελϋτεσ κυμϊνθηκε από 6% ϋωσ 47%. Οριςμϋνεσ μελϋτεσ 

παρουςύαςαν ξεχωριςτϊ την επικρϊτηςη των 3 τομϋων τησ ΜΒΙ. ΢τον τομϋα τησ 

ςυναιςθηματικόσ εξϊντληςησ, ο επιπολαςμόσ του burnout κυμϊνθηκε από 

25,0% ϋωσ 61,0%, ενώ ο επιπολαςμόσ του burnout ςτον τομϋα τησ 

αποπροςωποπούηςησ 19,0% ϋωσ 45,5% και ο επιπολαςμόσ τησ εξουθϋνωςησ 

ςτον τομϋα προςωπικόσ επύτευξησ κυμϊνθηκε από 6,0% ϋωσ 59,0% . 

Αξιοςημεύωτο εύναι ότι 4 από τισ 5 μεγαλύτερεσ ερευνητικϋσ μελϋτεσ για το TISS-

                                                 
45 Lee YW, Dai YT, McCreary LL. Quality of work life as a predictor of nurses’ 

intention to leave units, organisations and the profession. J Nurs Manage 

2013;23:521–31. 
46 Van Bogaert P, Kowalski C, Weeks SM, et al The relationship between nurse 

practice environment, nurse work characteristics, burnout and job outcome and 

quality of nursing care: a cross-sectional survey. Int J Nurs Stud 2013;50:1667–

77. 
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28 ανϋφεραν δεδομϋνα επικρϊτηςησ. Σα ποςοςτϊ εξϊντληςησ όταν 32,8% και 

47% ςε 2 διαφορετικϋσ γαλλικϋσ μελϋτεσ ςε εθνικό επύπεδο και 28% ςτην 

Ελβετύα. ΢τη μελϋτη που διεξόχθη ςτισ Ηνωμϋνεσ Πολιτεύεσ, ο επιπολαςμόσ τησ 

εξϊντληςησ όταν 61% ςτην ςυναιςθηματικό εξϊντληςη, 44% ςτην 

αποπροςωποπούηςη (DP) και 51% ςτον τομϋα τησ προςωπικόσ επύτευξησ (PA). 

Ηλικύα 

΢την αναςκόπηςη, 6 μελϋτεσ ϋδειξαν ότι η νεαρό ηλικύα όταν 

παρϊγοντασ κινδύνου για την εξϊντληςη. Οι Chen και McMurray και Ayala και 

Carnero ανϋφεραν, ειδικότερα, ότι η νεαρό ηλικύα όταν ϋνασ παρϊγοντασ 

κινδύνου για burnout ςτουσ τομεύσ τησ αποπροςωποπούηςησ και τησ 

ςυναιςθηματικόσ εξϊντληςησ. Επιπλϋον, Aytekin et al47. εντόπιςαν χαμηλότερο 

επιπολαςμό ςτον τομϋα προςωπικόσ επύτευξησ μεταξύ των ατόμων ηλικύασ 36 

ετών και ϊνω (P <0,05). Επιπροςθϋτωσ, οι Mealer et al48. ςημεύωςε ότι η αύξηςη 

τησ ηλικύασ ςυςχετύςτηκε ςημαντικϊ με υψηλό ανθεκτικότητα μεταξύ των 

νοςηλευτριών τησ ΜΕΘ (P = 0,03) ςε μια μελϋτη που διεξόχθη με τη χρόςη τησ 

Connor-Davidson Resilience Scale49. 

Υύλο 

Σο φύλο αναφϋρθηκε ωσ παρϊγοντασ κινδύνου για την εξϊντληςη του 

προςωπικού τησ ΜΕΘ ςε 4 ςυγχρονικϋσ μελϋτεσ για το TISS-28. Οι Raggio και 

Malacarne50 ανϋφεραν ότι ςτουσ ϊνδρεσ, ιδιαύτερα ςτουσ ϊνδρεσ γιατρούσ, 

                                                 
47 Aytekin A, Yilmaz F, Kuguoglu S. Burnout levels in neonatal intensive care 

nurses and its effects on their quality of life. Aust J Adv Nurs 2013;31:39–47. 
48 Mealer M, Jones J, Newman J, et al The presence of resilience is associated with 

a healthier psychological profile in intensive care unit (ICU) nurses: results of a 

national survey. Int J Nurs Stud 2012;49:292–9. 
49 Strauss M, Foshag P, Przybylek B, et al Occupation and metabolic syndrome: is 

there correlation? A cross sectional study in different work activity occupations of 

German firefighters and office workers. Diabetol Metab Syndr 2016;8:57. 
50 Raggio B, Malacarne P. Burnout in intensive care unit. Minerva Anestesiol 

2007;73:195–200. 
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παρατηρόθηκε υψηλόσ βαθμόσ DP, ενώ ςτισ γυναύκεσ γιατρούσ, η τϊςη προσ την 

ΕΕ όταν πολύ υψηλότερη. ΢την εθνικό ϋρευνα που διενεργόθηκε ςτη Γαλλύα από 

την Embriaco et al.51 η μονομεταβλητό ανϊλυςη ϋδειξε υψηλότερη ςυχνότητα 

εμφϊνιςησ burnout ςε γυναύκεσ. Ψςτόςο, μια μεγϊλη ελβετικό πολυκεντρικό 

μελϋτη για το TISS-28 ϋδειξε ότι το υψηλότερο ποςοςτό γυναικών νοςοκόμων 

ςτην ομϊδα εργαςύασ ςυνδϋεται με μειωμϋνο κύνδυνο εξϊντληςησ. Ο 

ςυγγραφϋασ ανϋφερε επύςησ ότι το φύλο των ανδρών όταν παρϊγοντασ που 

ςχετύζεται με τη φροντύδα που ςχετύζεται με υψηλό κύνδυνο εξϊντληςησ. 

Εργαςιακό εμπειρύα ςτη νοςηλευτικό και τη ΜΕΘ 

Λιγότερο εργαςιακό εμπειρύα βρϋθηκε ότι ςχετύζεται με διαφορετικϋσ 

πτυχϋσ τησ εξουθϋνωςησ ςε αρκετϋσ μελϋτεσ εγκϊρςιασ τομόσ. ΢ε μια μελϋτη τησ 

Αργεντινόσ, ο Galván et al.52 ανϋφερε ότι ϋχοντασ εργαςτεύ λιγότερα χρόνια ςε 

ΜΕΘ όταν ϋνασ ςτατιςτικϊ ςημαντικόσ παρϊγοντασ κινδύνου για burnout 

μεταξύ των μελών τησ ΔΕΠ. Επιπλϋον, Aytekin et al53. διαπύςτωςε ότι η κατοχό 

λιγότερων ετών ςτον τομϋα τησ νοςηλεύασ όταν ϋνασ ςημαντικόσ παρϊγοντασ 

κινδύνου για την εξϊντληςη ςτον τομϋα τησ ΠΠ. Μια ελληνικό μελϋτη για το 

TISS-28 ϋδειξε ότι η εμπειρύα (χρόνια) ςτη νοςηλευτικό ςυςχετιζόταν 

αντιςτρόφωσ με την εξϊντληςη ςτον τομϋα τησ DP (r = 0.214, P <0.011), αλλϊ 

όχι με την εξϊντληςη ςτουσ τομεύσ EE και PA (P> 0.6). Οι Özden et αl54. ανϋφεραν 

ότι οι νοςηλευτϋσ που εύχαν εργαςτεύ για λιγότερο από 4 χρόνια εύχαν 

                                                 
51 Embriaco N, Papazian L, Kentish-Barnes N, et al Burnout syndrome among 

critical care healthcare workers. Curr Opin Crit Care 2007;13:482–8. 
52 Galván ME, Vassallo JC, Rodríguez SP, et al Professional burnout in pediatric 

intensive care units in Argentina. Arch Argent Pediatr 2012;110:466–73. 
53 Aytekin A, Yilmaz F, Kuguoglu S. Burnout levels in neonatal intensive care 

nurses and its effects on their quality of life. Aust J Adv Nurs 2013;31:39–47. 
54 Özden D, Karagözoğlu Ş, Yıldırım G. Intensive care nurses’ perception of 

futility: job satisfaction and burnout dimensions. Nurs Ethics 2013;20:436–47. 
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υψηλότερεσ μϋςεσ βαθμολογύεσ ςτουσ τομεύσ τησ ΕΕ και τησ DP. Ψςτόςο, το 

αποτϋλεςμα αυτό δεν όταν ςτατιςτικϊ ςημαντικό. 

Σο περιβϊλλον επηρεϊζει την υγεύα και η μονϊδα εντατικόσ θεραπεύασ, 

που εύναι ϋνα εντελώσ διαφορετικό περιβϊλλον από τισ γενικϋσ κλινικϋσ, ϋχει 

βρεθεύ ότι ςυνδϋεται με υψηλότερο επιπολαςμό τησ εξουθϋνωςησ λόγω τησ 

αυξημϋνησ εργαςιακόσ τησ ϋνταςησ, πολύ μεγαλύτερη δυςκολύα όςον αφορϊ την 

κατϊςταςη αςθενεύασ αςθενών, και την επιβολό υψηλότερου ςυναιςθηματικού 

ςτρεσ τόςο ςτα μϋλη τησ οικογϋνειασ όςο και ςτουσ αςθενεύσ. Παρόλο που ο 

επιπολαςμόσ του burnout ςτουσ εργαζόμενουσ ςτον τομϋα τησ υγειονομικόσ 

περύθαλψησ που πραγματοπούηςε η ΜΕΘ ςε ποικύλεσ μελϋτεσ ποικύλλει ςε 

μεγϊλο βαθμό (από 6% ςε 47%), οι 4 ευρεύασ κλύμακασ ερευνητικϋσ μελϋτεσ 

ανϋφεραν ποςοςτϊ εξϊπλωςησ από το 28% ~ 61% ελαφρώσ πιο επιρρεπεύσ ςτο 

burnout. 

Μια μελϋτη που ςυνϋκρινε τουσ παιδύατρουσ, τουσ γιατρούσ του 

καρκύνου και τουσ γενικούσ ιατρούσ ϋδειξε ότι περύπου το 1/3 των γιατρών εύχε 

εξϊνθημα και οι γενικού ιατρού εύχαν τον υψηλότερο επιπολαςμό εξϊντληςησ, 

ενώ το 36% των γενικών ιατρών εύχε υψηλϊ ποςοςτϊ EE, ενώ το 36% των 

γενικών ιατρών εύχε υψηλό ςε βαθμολογύεσ DP, το 15% των γενικών ιατρών που 

ϋχουν χαμηλϋσ βαθμολογύεσ PA. Ομούωσ, μια μελϋτη που διεξόχθη ςτη Μαδρύτη 

αποκϊλυψε ότι 69,2% των γιατρών πρωτοβϊθμιασ περύθαλψησ εύχε μϋτριου ϋωσ 

υψηλού επιπϋδου burnout, το οπούο όταν πολύ υψηλότερο από αυτό του μϋςου 

ιατρού. Ϊτςι, φαύνεται ότι, μαζύ με τουσ νοςηλευτϋσ ϋκτακτησ ανϊγκησ και τουσ 

ογκολόγουσ, οι εργαζόμενοι ςτον τομϋα τησ υγεύασ ςτη ΜΕΘ εκδηλώνουν υψηλό 

επιπολαςμό τησ εξουθϋνωςησ. 

΢υγκεντρωμϋνεσ αναλύςεισ που πραγματοποιόθηκαν ςε αρκετϋσ 

προηγούμενεσ μελϋτεσ ϋδειξαν ότι η επαγγελματικό ηλικύα φροντύδασ 

αντιςτρόφωσ ςυνδϋεται με την εξϊντληςη, η οπούα εύναι ςυνεπόσ με τα 
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αποτελϋςματα που βρϋθηκαν ςτην παρούςα μελϋτη. Πιςτεύεται ότι τα νεότερα 

ϊτομα μπορεύ να εύναι πιο ευαύςθητα ςτο burnout. Εύναι πιθανό οι φροντιςτϋσ 

με λιγότερη εμπειρύα να μϊθουν να αντιμετωπύζουν υψηλϋσ απαιτόςεισ φόρτου 

εργαςύασ όταν αντιμετωπύζουν ςτρεςογόνουσ παρϊγοντεσ και λιγότερο ικανϋσ 

να προγραμματύςουν ημϋρεσ αργύασ ό να ζητόςουν περιςςότερεσ νυκτερινϋσ 

βϊρδιεσ, γεγονόσ που μπορεύ να ϋχει οδηγόςει ςτο burnout που παρατηρεύται 

ςτουσ νεότερουσ φροντιςτϋσ55. 

Διϊρκεια τησ εργαςιακόσ εμπειρύασ 

Προηγούμενεσ μελϋτεσ αποκϊλυψαν διαφορετικϊ ευρόματα ςχετικϊ με 

τη ςχϋςη ανϊμεςα ςτο επύπεδο burnout και τα ϋτη επαγγελματικόσ εμπειρύασ. 

Μερικϊ αποτελϋςματα ϋχουν δεύξει ότι οι ϋμπειροι νοςηλευτϋσ γύνονται πιο 

εξειδικευμϋνοι και αφοςιωμϋνοι ςτο ϋργο τουσ, επομϋνωσ παραμϋνουν πιο 

όρεμοι και ελεγχόμενοι όταν αντιμετωπύζουν απρόβλεπτεσ καταςτϊςεισ και 

αιςθϊνονται πιο επιτυχημϋνεσ ςτο επϊγγελμϊ τουσ, με αποτϋλεςμα να 

εντοπύζεται ϋνα μειωμϋνο επύπεδο burnout ςε πιο ϋμπειρουσ επαγγελματύεσ. 

Φαρακτηριςτικό προςωπικότητασ 

Μελϋτεσ ϋχουν αποκαλύψει ότι τα χαρακτηριςτικϊ τησ προςωπικότητασ 

μπορεύ να εύναι πρόβλεψη τησ εξϊντληςησ επειδό τα χαρακτηριςτικϊ τησ 

προςωπικότητασ μπορεύ να ςχετύζονται με την επύλυςη προβλημϊτων και τισ 

ςτρατηγικϋσ αντιμετώπιςησ και να ςχετύζονται με το πόςο καλϊ ϋνα ϊτομο 

αντιδρϊ ςε αγχωτικϋσ καταςτϊςεισ ςτο χώρο εργαςύασ του / τησ. Οριςμϋνεσ 

μελϋτεσ ϋδειξαν ότι οι κϊτοχοι θϋςεων εργαςύασ με νευρωτιςμό όταν πιο πιθανό 

να ωθηθούν ςκληρϊ ςτη δουλειϊ τουσ, με αποτϋλεςμα ϋνα αυξημϋνο επύπεδο 

εξουθϋνωςησ. Ο νευρωτιςμόσ ϋχει θεωρηθεύ ωσ μια «αρνητικό ενεργητικότητα», 

                                                 
55 Leischik R, Foshag P, Strauss M, et al Aerobic capacity, physical activity and 

metabolic risk factors in firefighters compared with police officers and sedentary 

clerks. PLoS ONE 2015;10:e0133113. 
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καθώσ μπορεύ να ςυςχετιςτεύ με την αυξημϋνη ψυχολογικό δυςχϋρεια που 

ςχετύζεται με την ανηςυχύα για την κακό επιτυχύα τησ ςταδιοδρομύασ και, ωσ εκ 

τούτου, μπορεύ να προκαλϋςει προβλόματα ψυχικόσ υγεύασ. ΢ύμφωνα με την 

προαναφερθεύςα βιβλιογραφύα, αυτό η αναςκόπηςη ϋδειξε ότι ο νευρωτιςμόσ 

ςυνδϋεται ςτενϊ με την εξϊντληςη56. 

Επαγγελματικού παρϊγοντεσ 

Ο υπερβολικόσ φόρτοσ εργαςύασ και οι υπερωρύεσ αναφϋρονται 

ςυνόθωσ από επαγγελματύεσ που εργϊζονται ςε ςυςτόματα υγεύασ, ειδικϊ 

νοςηλευτϋσ. Ο αναςταλτικόσ φόρτοσ εργαςύασ των νοςοκόμων ςυνδϋεται με τον 

απρόβλεπτο χαρακτόρα τησ εργαςύασ τουσ και οι νοςηλευτϋσ ςυχνϊ εργϊζονται 

με ανεπαρκό προςωπικό και περιςτρεφόμενεσ βϊρδιεσ. Η υπερφόρτωςη 

εργαςύασ ςυμβϊλλει ςτο burnout περιορύζοντασ την ικανότητα των ανθρώπων 

που εύναι διαθϋςιμοι για να ικανοποιόςουν τισ απαιτόςεισ τησ εργαςύασ, κϊτι 

που περιγρϊφηκε από αρκετϋσ από τισ μελϋτεσ που περιλαμβϊνονται57. 

΢υνϋπειεσ τησ εξουθϋνωςησ 

Ϊχει αναφερθεύ ότι ϋνα υψηλότερο επύπεδο εξϊντληςησ ςτουσ 

επαγγελματύεσ του τομϋα τησ υγειονομικόσ περύθαλψησ ςυνδϋεται με αρνητικϊ 

αποτελϋςματα, όπωσ ψυχολογικϊ και ϊλλα εύδη δυςφορύασ, υψηλότερο κύκλο 

εργαςιών προςωπικού, χαμηλότερη ικανοπούηςη από την εργαςύα και 

καρδιακϋσ παθόςεισ. Επιπλϋον, η καθιςτικό εργαςύα, όπωσ η εργαςύα ςε ΜΕΘ, 

ϋχει αποδειχθεύ ότι ςχετύζεται με την ανϊπτυξη του μεταβολικού ςυνδρόμου, 

θϋτοντασ τουσ εργαζόμενουσ ςε αυξημϋνο κύνδυνο για διαβότη, καρδιαγγειακϊ 

ςυμβϊντα και θανϊτουσ από ςτεφανιαύα καρδιακό νόςο. Ψσ αποτϋλεςμα, όχι 

μόνο to burnout μπορεύ να χειροτερεύςει τισ ςωματικϋσ και ψυχολογικϋσ 

                                                 
56 Edwardson CL, Gorely T, Davies MJ, et al Association of sedentary behaviour 

with metabolic syndrome: a meta-analysis. PloS ONE 2012;7:e34916. 
57 Ayala E, Carnero AM. Determinants of burnout in acute and critical care military 

nursing personnel: A cross-sectional study from Peru. PLoS One 2013;8:e54408. 
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ςυνθόκεσ των επαγγελματιών υγεύασ, αλλϊ μπορεύ επύςησ να βλϊψει τα 

ιδρύματα υγειονομικόσ περύθαλψησ ςτα οπούα απαςχολούνται. Αν και η κριτικό 

μασ χρηςιμοπούηςε μια ολοκληρωμϋνη ςτρατηγικό αναζότηςησ, πρϋπει να 

επιςημανθούν περιοριςμού. Πρώτον, αν και ο ςημαντικότεροσ ςτόχοσ μιασ 

ςυςτηματικόσ αναςκόπηςησ εύναι να εντοπιςτούν όλεσ οι αρχικϋσ αναφορϋσ 

ςχετικϊ με το θϋμα ενδιαφϋροντοσ, μόνο τα ϊρθρα που δημοςιεύθηκαν ςτην 

αγγλικό γλώςςα ςυμπεριλόφθηκαν ςτη μελϋτη αυτό. Αυτό μπορεύ να ϋχει 

ειςαγϊγει προκατϊληψη, αλλϊ η ϋλλειψη πόρων απϋκλειςε τη μετϊφραςη 

κειμϋνων από ϊλλεσ γλώςςεσ ςτην αγγλικό γλώςςα.  

Δεύτερον, ϋνασ ϊλλοσ περιοριςμόσ μπορεύ να εύναι η μεροληψύα 

δημοςύευςησ. Οι μελϋτεσ που ϋχουν ςτατιςτικϊ ςημαντικϊ αποτελϋςματα εύναι 

πιο πιθανό να δημοςιευθούν ςε ςχϋςη με τισ μελϋτεσ που δεν ϋχουν ςημαντικϊ 

ευρόματα. Παρ 'όλα αυτϊ, λόγω ϋλλειψησ πόρων, χρηςιμοποιόθηκαν μόνο οι 

αναφορϋσ που προϋκυψαν με βϊςη την ηλεκτρονικό αναζότηςη και την 

αναςκόπηςη των αναφορών που περιλαμβϊνονταν ςτα διαθϋςιμα ϊρθρα. 

Σρύτον, μύα από τισ απαιτόςεισ μιασ ςυςτηματικόσ αναςκόπηςησ εύναι η 

ανεξϊρτητη εξαγωγό δεδομϋνων από δύο αναθεωρητϋσ. ΢ε αυτό τη 

ςυςτηματικό αναςκόπηςη, πραγματοποιόθηκε ςύγκριςη των δεδομϋνων που 

αποςπϊςτηκαν από 2 αξιολογητϋσ και βρϋθηκε ικανοποιητικό58. 

΢υνοπτικϊ, τα ποςοςτϊ εξϊπλωςησ τησ εξϊντληςησ ςτουσ 

επαγγελματύεσ τησ ΜΕΘ κυμαύνονταν από 6% ϋωσ 47%. Διϊφοροι παρϊγοντεσ 

κινδύνου, όπωσ η ηλικύα, το φύλο, η οικογενειακό κατϊςταςη, τα 

χαρακτηριςτικϊ τησ προςωπικότητασ, η εργαςιακό εμπειρύα ςε μια ΜΕΘ, το 

εργαςιακό περιβϊλλον, ο φόρτοσ εργαςύασ και η εργαςύα με βϊρδιεσ, τα 

                                                 
58 Karanikola MN, Papathanassoglou ED, Mpouzika M, et al Burnout syndrome 

indices in Greek intensive care nursing personnel. Dimens Crit Care Nurs 

2012;31:94–101. 
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ζητόματα δεοντολογύασ και η λόψη αποφϊςεων ςτο τϋλοσ του κύκλου ζωόσ τουσ 

Επαγγελματύεσ ΜΕθ. Ψςτόςο, ο αντύκτυποσ αυτών των παραγόντων κινδύνου 

ςτο burnout παραμϋνει ελϊχιςτα κατανοητόσ. Παρ 'όλα αυτϊ, αυτό η 

αναςκόπηςη ςυζότηςε ςημαντικϊ ςυμπερϊςματα που υποδηλώνουν ότι οι 

επαγγελματύεσ τησ ΜΕΘ πϊςχουν από υψηλό επύπεδο εξϊντληςησ, το οπούο με 

τη ςειρϊ του μπορεύ να απειλόςει την περύθαλψη των αςθενών. Πιςτεύω ότι η 

εξϊντληςη ςτισ ρυθμύςεισ τησ ΜΕΘ πρϋπει να θεωρεύται ςημαντικό θϋμα ςτην 

κλινικό ϋρευνα. Οι μελλοντικϋσ εργαςύεσ θα πρϋπει να αφορούν την 

αποτελεςματικό διαχεύριςη των προςδιοριςμϋνων παραγόντων κινδύνου που 

επηρεϊζουν αρνητικϊ τουσ επαγγελματύεσ τησ ΜΕΘ59. 

Αξύζει να αναφερθεύ και η πιλοτικό ϋρευνα που διεξόγαγαν Νοςηλευτϋσ 

και  Ιατρού, τησ ΜΕΘ ΠΑΙΔΨΝ του Γενικού Νοςοκομεύου Θεςςαλονύκησ 

ΙΠΠΟΚΡΑΣΕΙΟ ςτα πλαύςια τησ εκτύμηςησ των αναγκών ςτελϋχωςησ τησ 

κλινικόσ καθώσ δεν υπϊρχει προγνωςτικό κλύμακα που να ϋχει αναπτυχθεύ και 

ςταθμιςτεύ για την εκτύμηςη των αναγκών ςτελϋχωςησ ςε παιδιατρικό ΜΕΘ. 

To TISS 28 αποτελεύ ϋνα ςύνολο 28 επιλεγμϋνων νοςηλευτικών 

δραςτηριοτότων που λαμβϊνουν χώρα ςε Μονϊδεσ Εντατικόσ Θεραπεύασ και 

ϋχει αποδειχθεύ ϋνασ αξιόπιςτοσ δεύκτησ Βαρύτητασ νόςου, αξιολόγηςησ 

θεραπευτικών παρεμβϊςεων και αναγκών ςε νοςηλευτικό προςωπικό. Ϊχει 

εφαρμοςτεύ και χρηςιμοποιηθεύ ςε παιδιατρικϋσ μονϊδεσ τα τελευταύα χρόνια 

επιδεικνύοντασ ϊλλοτε ςε ϊλλο βαθμό αξιοπιςτύα. Οι περιςςότερεσ όμωσ 

αναφορϋσ αφορούςαν καταγραφϋσ μόνο εντόσ του πρωινού ωραρύου όπου η 

ςτελϋχωςη του νοςηλευτικού προςωπικού εύναι αυξημϋνη. Αντιθϋτωσ, τα 

                                                 
59 Barbosa FT, Leão BA, Tavares GMS, et al Burnout syndrome and weekly 

workload of on-call physicians: cross-sectional study. Sao Paulo Med J 

2012;130:282–8. 
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δεδομϋνα από την εφαρμογό του δεύκτη εκτόσ πρωινού ωραρύου εύναι 

περιοριςμϋνα και αποτελούν πεδύο περαιτϋρω διερεύνηςησ. 

΄Εγινε λοιπόν  εφαρμογό του TISS-28 ςε πολυδύναμη ΜΕΘ παύδων 8 

κλινών και η αναζότηςη μεταβολών ανϊλογα με το ωρϊριο καταγραφόσ με 

μϋθοδο την πιλοτικό προοπτικό μελϋτη καταγραφόσ διϊρκειασ ενόσ μόνα 

(10/2015). Καταγρϊφηκαν τα δημογραφικϊ δεδομϋνα των αςθενών και η 

φόρμα καταγραφόσ TISS-28 ςε κϊθε ωρϊριο, από τον υπεύθυνο νοςηλευτό του 

παιδιού. Σα δεδομϋνα ταξινομόθηκαν ςε 2 ομϊδεσ αναλόγωσ του ωραρύου 

καταγραφόσ: ομϊδα 1 (πρωινό ωρϊριο), ομϊδα 2 (απογευματινό, βραδινό 

ωρϊριο και αργύεσ). Η ςτατιςτικό ανϊλυςη όταν SPSS 17 με ϋλεγχο 

κανονικότητασ των κατανομών κατϊ Mann-Whitney U test για ανεξϊρτητα 

δεύγματα με p <0,05. 

 Αξιολογόθηκαν 312 καταγραφϋσ, 48 (15,36%) τησ ομϊδασ 1 και 264 

(84,61%) τησ ομϊδασ 2. Η διϊμεςη τιμό, με την (25η-75η) εκατοςτιαύα θϋςη, του 

TISS 28, όταν 23,5 (20-27). Η ανϊλυςη του δεύκτη ςτισ επιμϋρουσ παραμϋτρουσ 

ςτισ δύο ομϊδεσ αποτυπώνεται ςτον πύνακα 1. ΢το ςυγκεκριμϋνο δεύγμα δεν 

υπόρχε καμύα καταγραφό του ΚΝ΢. Οι μϋςεσ τιμϋσ τησ βαςικόσ φροντύδασ, τησ 

φροντύδασ του αναπνευςτικού ςυςτόματοσ και τησ ςυνολικόσ βαθμολογύασ 

παρουςύαςαν ςτατιςτικϊ  ςημαντικϋσ  υψηλότερεσ μϋςεσ τιμϋσ κατϊ το πρωινό ωρϊριο, 

ςε αντύθες η με  τισ  υπόλοιπεσ  παραμϋτρουσ.  
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Πίνακασ 1. Ανϊλυςη του δεύκτη ΣΙSS-28  

 
Παράμετροι 

Σύνολο, n=312  
(median, IQR) 

Oμάδα 1, 
n=48 (mean 

± SD) 

Ομάδα 2, 
n=264 
(mean ± SD) 

 
p* 

Bαςικό φροντύδα 8 (8 - 9) 9,27 ± 1,00 8,39 ± 0,92 0,000 

Αναπνευςτικό 6 (6 - 6) 6,25 ±1 ,22 5,59 ± 1,25 0,000 

Καρδιαγγειακό 2 (2 - 5) 3,77 ± 2,85 3,42 ± 2,30 NS 

Ουροποιητικό 3 (2 - 5) 3,54 ± 1,53 3,23 ± 1,55 NS 

Μεταβολιςμόσ 2 (2 – 5) 3,04 ± 1,54 2,89 ± 1,76 NS 

Ειδικϋσ 

παρεμβϊςεισ 

0 (0 – 0) 0,16 ± 0,83 0,10 ± 0,61 NS 

΢ύνολο 23,5 (20 -27) 26,16 ± 4,90 23,68 ± 4,62 0,002 

*Mann-Whitney U test 

 

΢υμπεράςματα: H μϋςη τιμό του TISS-28 βρϋθηκε εντόσ του εύρουσ 

των ορύων των διεθνών αναφορών για τισ παιδιατρικϋσ ΜΕΘ, οι περιςςότερεσ 

όμωσ των οπούων αφορούν καταγραφϋσ μόνο πρωινού ωραρύου. Οι ςτατιςτικώσ 

ςημαντικϋσ υψηλότερεσ τιμϋσ των παραμϋτρων τησ ομϊδασ 1 αντανακλούν το 

αυξημϋνο νοςηλευτικό φόρτο του πρωινού ωραρύου, γεγονόσ το οπούο 

υποδεικνύεται επύςησ και από τη μικρότερη κατϊ περύπου 50% τησ 

αναμενόμενησ ςυμμετοχόσ ςτην καταγραφό. H ποςοςτιαύα ελϊττωςη τησ 

ςυνολικόσ βαθμολογύασ του δεύκτη ςτην ομϊδα 2 (9,40%) βρϋθηκε πολύ 

μικρότερη από την αντύςτοιχη μεύωςη τησ νοςηλευτικόσ κϊλυψησ τησ ομϊδασ 2, 

γεγονόσ που υποδεικνύει την ανϊγκη υψηλόσ ςτελϋχωςησ καθόλη τη διϊρκεια 

του 24ώρου. Με δεδομϋνη την αντιςτοιχύα μιασ μονϊδασ του δεύκτη ςε 10,6 min 

εργαςύασ, ο δεύκτησ ΣΙSS-28 θα μπορούςε να χρηςιμοποιηθεύ για την κατϊλληλη 

νοςηλευτικό ςτελϋχωςη των αντύςτοιχων τμημϊτων καθώσ η αναλογύα 10,6 

min για κϊθε βαθμό ΣΙSS: 

• Μϋγιςτo TISS / ωρϊριο 48 (8x60/10,6)  

• Mϋςη τιμό 23,86x10,6=252,91 min=4,21 h  

           4,21 ώρεσ ανά αςθενή minimum ή  
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          2 αςθενείσ ανά νοςηλευτή maximum!!! 

    (4,21xαριθμό αςθενώνx3 βϊρδιεσ):8 ώρεσ εργαςύασ= ελϊχιςτοσ 

απαιτούμενοσ        αριθμόσ νοςηλευτών / ημϋρα. 

 Εϊν π.χ,.πληρότητα 75% = 6 κλύνεσ, τότε....(4,21x6x3) : 8 = 9,5 

νοςηλευτϋσ την ημϋρα ό 1,58 κλύνεσ/νοςηλευτό/ωρϊριο κατϊ το μϋγιςτο. 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ 3. Ο ΥΟΡΣΟ΢ ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ ΣΨΝ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΨΝ ΚΑΙ Η ΢ΦΕ΢Η ΑΤΣΟΤ 

ΜΕ ΣΗΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΙΚΗ ΕΞΟΤΘΕΝΨ΢Η ΚΑΙ Η ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ ΢ΣΗ 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΚΑΛΤΧΗ ΣΨΝ Μ.Ε.Θ. (ΜΟΝΑΔΨΝ ΕΝΣΑΣΙΚΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢) 

3.1 ΟΡΙ΢ΜΟΙ ΕΝΝΟΙΨΝ 

 

Σο Burnout ςυνόθωσ αναφϋρεται ωσ ςύνδρομο που προκαλεύται από τη 

ςυναιςθηματικό εξϊντληςη, την αποπροςωποπούηςη, τον κυνιςμό, τη μειωμϋνη 

αντύληψη τησ προςωπικόσ ικανότητασ και το μειωμϋνο προςωπικό επύτευγμα. 

Σο burnout εύναι μια ςημαντικό κατϊςταςη υγεύασ που μπορεύ να οφεύλεται ςε 

χρόνιο ϊγχοσ που ςχετύζεται με την εργαςύα. Οι επαγγελματύεσ του τομϋα τησ 

υγεύασ, ςυμπεριλαμβανομϋνων των νοςηλευτών, ςυγκαταλϋγονται μεταξύ των 

ομϊδων που κινδυνεύουν περιςςότερο να αναπτύξουν τα παραπϊνω αρνητικϊ 

ςυναιςθόματα. Σο burnout ςυμβϊλλει ςτη ςωματικό και ψυχολογικό αςθϋνεια, 

η οπούα μπορεύ να οδηγόςει ςε ϊλλεσ περαιτϋρω επιπτώςεισ μειώνοντασ την 

παραγωγικότητα και την αποτελεςματικότητα, προκαλώντασ κόπωςη από 

ςυμπόνια θϋτοντασ μϊλιςτα ςε κύνδυνο εν τϋλει και την περύθαλψη των 

αςθενών60.  

Γι’ αυτό και το burnout μπορεύ να οδηγόςει τουσ νοςηλευτϋσ ςτην 

απόφαςη να εγκαταλεύψουν το επϊγγελμα τουσ, καθώσ οι ςυνϋπειεσ του κύκλου 

εργαςιών του νοςηλευτό περιλαμβϊνουν τη μειωμϋνη ποιότητα τησ περύθαλψησ 

των αςθενών, το υψηλότερο κόςτοσ που ςυνδϋεται με την περύθαλψη των 

αςθενών και τη μειωμϋνη κερδοφορύα του νοςοκομεύου, εν μϋρει λόγω του 

υψηλού κόςτουσ που ςυνδϋεται με την πρόςληψη και την κατϊρτιςη νϋων 

νοςοκόμων. Εξαιτύασ αυτών, ϋνασ ιςχυρόσ ςυςχετιςμόσ μπορεύ να διαπιςτωθεύ 

μεταξύ τησ αποπροςωποπούηςησ και τησ ςυναιςθηματικόσ εξϊντληςησ και τα 

                                                 
60 Lucchini A, De Felippis C, Elli S, Schifano L, Rolla F, Pegoraro F, Fumagalli R. 

Nursing Activities Score (NAS): 5 Years of experience in the intensive care units 

of an Italian University hospital. Intensive Crit Care Nurs 2014; 30(3): 152-8 
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περιςςότερα ςυμπτώματα κατϊθλιψησ μιασ παρατηρητικόσ μελϋτησ ςχετικϊ με 

τον αντύκτυπο τησ ϋκρηξησ, τον υψηλό φόρτο εργαςύασ και την ικανοπούηςη από 

την εργαςύα από περιςτατικϊ ςτη μονϊδα εντατικόσ θεραπεύασ. Οι νοςηλευτϋσ 

που φροντύζουν τουσ αςθενεύσ ςε ςυγκεκριμϋνεσ ειδικότητεσ, 

ςυμπεριλαμβανομϋνων των μονϊδων εντατικόσ θεραπεύασ, μπορεύ να εύναι πιο 

ευϊλωτεσ ςτο ςτρεσ και ςτην εξϊντληςη από ό, τι οι νοςηλευτϋσ που εργϊζονται 

ςε ϊλλεσ ειδικότητεσ61. 

Φαρακτηριςτικϊ του περιβϊλλοντοσ εργαςύασ τησ μονϊδασ εντατικόσ 

θεραπεύασ μπορεύ να ςυμβϊλουν ςτον αυξημϋνο κύνδυνο εξϊντληςησ 

περιλαμβϊνοντασ την υψηλό οξύτητα των αςθενών και την ανϊγκη ςύνθετησ 

περύθαλψησ, η οπούα ϋχει ωσ αποτϋλεςμα ϋνα μεγϊλο φόρτο εργαςύασ για τουσ 

νοςηλευτϋσ τησ τησ ΜΕΘ. Η χρόςη ςύνθετου τεχνολογικού εξοπλιςμού που 

αποτελεύ αναπόςπαςτο μϋροσ τησ παρακολούθηςησ και τησ περύθαλψησ των 

αςθενών ςε μονϊδεσ εντατικόσ θεραπεύασ. Επιπροςθϋτωσ, τα επύπεδα ςτρεσ ςε 

νοςηλευτϋσ μονϊδασ εντατικόσ θεραπεύασ μπορούν να αυξηθούν με την ακριβό 

προςοχό ςτη λεπτομϋρεια και ςτο υψηλό επύπεδο θορύβου62.  

 Σα βόματα που οι υφιςτϊμενοι των  νοςηλευτών ςτη μονϊδα εντατικόσ 

θεραπεύασ μπορούν να εκτελϋςουν για να μειώςουν τον κύνδυνο για εξϊντληςη 

ςτα μϋλη του προςωπικού περιλαμβϊνουν63: 

                                                 
61 Stafseth SK, Solms D, Bredal IS. The characterisation of workloads and nursing 

staff allocation in intensive care units: a descriptive study using the Nursing 

Activities Score for the first time in Norway. Intensive Crit Care Nurs 

2011;27(5):290-4. 
62 Debergh DP, Myny D, Van Herzeele I, Van Maele G, Miranda DR, Colardyn F. 

Measuring the nursing workload per shift in the ICU. Intensive care medicine. 

2012; 38(9): 1438-44. 
63 Ducci AJ, Padilha KG. Nursing activities score: a comparative study about 

retrospective and prospective applications in intensive care units. Acta Paul 

Enferm 2008; 21(4): 581-7 
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- καθιϋρωςη καινοτόμων μοντϋλων ςτελϋχωςησ που να επιτρϋπουν 

επαρκό χρόνο μακριϊ από τη ρύθμιςη κρύςιμησ περύθαλψησ 

- μεύωςη τησ ηθικόσ δυςχϋρειασ για τουσ νοςηλευτϋσ τησ μονϊδασ 

εντατικόσ θεραπεύασ με τη διϊθεςό τουσ και την παροχό βοόθειασ για τον 

προγραμματιςμό τησ περύθαλψησ των αςθενών 

Ο φόρτοσ εργαςύασ του νοςηλευτό αναφϋρεται ςτον χρόνο που 

αφιερώνεται για τη φροντύδα των αςθενών και τισ νοςηλευτικϋσ 

δραςτηριότητεσ, καθώσ και ςτην κατϊρτιςη των απαραύτητων δεξιοτότων για 

την περύθαλψη των αςθενών. Η αξιολόγηςη του φόρτου εργαςύασ του 

νοςηλευτικού προςωπικού εύναι χρόςιμη για την πρόβλεψη του χρόνου που 

δαπανϊται για την περύθαλψη των αςθενών, τη γνώςη των νοςηλευτών και για 

το ςυνδυαςμό των απαραύτητων δεξιοτότων για τη φροντύδα. Η αύξηςη του 

φόρτου εργαςύασ αποτελεύ μύα από τισ κύριεσ ανηςυχύεσ ςτον τομϋα τησ υγεύασ 

και τησ θεραπεύασ, ιδύωσ μεταξύ των μονϊδων εντατικόσ θεραπεύασ. Εύναι επύςησ 

ϋνασ από τουσ ςημαντικότερουσ παρϊγοντεσ ϊγχουσ μεταξύ των νοςηλευτών  

που εργϊζονται ςε μονϊδεσ εντατικόσ θεραπεύασ. Ο υπερβολικόσ φόρτοσ 

εργαςύασ μπορεύ να οδηγόςει ςε αρνητικϊ αποτελϋςματα για τουσ νοςηλευτϋσ, 

το λοιπό προςωπικό που εργϊζεται ςτισ μονϊδεσ εντατικόσ θεραπεύασ και τουσ 

αςθενεύσ. Η φροντύδα των αςθενών ςτη μονϊδα εντατικόσ θεραπεύασ 

προςδιορύζεται με παρεμβϊςεισ και υποςτηρικτικϊ ιατρικϊ και ϋκτακτησ 

ανϊγκησ. Ο χαμηλόσ αριθμόσ νοςηλευτικού προςωπικού προκαλεύ υψηλό φόρτο 

εργαςύασ, περιςςότερεσ επιπλοκϋσ, υψηλό κόςτοσ, ακατϊλληλη αξιολόγηςη 

αςθενών, ϋλλειψη προτύπων για τη φροντύδα των αςθενών από νοςηλευτϋσ και 

ανακριβό καταγραφό των πληροφοριών των αςθενών. Ο υπερβολικόσ φόρτοσ 

εργαςύασ μπορεύ να οδηγόςει ςε αύξηςη των επαγγελματικών βλαβών, 
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υψηλότερεσ απαιτόςεισ εργαςύασ και δύςκολη λόψη αποφϊςεων που ϋχει ωσ 

αποτϋλεςμα ψυχικό ϋνταςη και εξϊντληςη τησ εργαςύασ64. 

Επομϋνωσ, για την αποτελεςματικό λειτουργύα νοςηλεύασ, εύναι 

απαραύτητο να αξιολογηθεύ ο φόρτοσ εργαςύασ τουσ. Κατϊ τη διϊρκεια των 

τελευταύων 30 ετών καταβλόθηκαν πολλϋσ προςπϊθειεσ για τη διερεύνηςη του 

φόρτου εργαςύασ του νοςηλευτικού προςωπικού ςτη μονϊδα εντατικόσ 

θεραπεύασ. Αρχικϊ, αναπτύχθηκαν παραδοςιακού ό ϋμμεςοι ιατρικού δεύκτεσ για 

την αξιολόγηςη του φόρτου εργαςύασ ςύμφωνα με οριςμϋνεσ παρεμβϊςεισ ςε 

αςθενεύσ. Ψςτόςο, τϋτοιοι δεύκτεσ εύχαν πολλούσ περιοριςμούσ. Με την 

προώθηςη των μεθόδων αξιολόγηςησ, αναπτύχθηκαν πολλού δεύκτεσ για την 

αξιολόγηςη του νοςηλευτικού φόρτου εργαςύασ, όπωσ το Βαθμό Νοςηλευτικόσ 

Δραςτηριότητασ που ανόκε ςτο ΢ύςτημα Βαθμολογύασ Θεραπευτικόσ 

Παρϋμβαςησ65.  

Οι νοςηλευτικϋσ δραςτηριότητεσ που επιτυγχϊνουν τη βαθμολογύα 

πϊνω από 100 δεύχνει υψηλό φόρτο εργαςύασ. Αυτόσ ο δεύκτησ εφαρμόςτηκε για 

την αξιολόγηςη του φόρτου εργαςύασ του νοςηλευτό ςε πολλϋσ χώρεσ και 

ανϋφερε διαφορετικϊ αποτελϋςματα. Η αξιολόγηςη του φόρτου εργαςύασ του 

νοςηλευτικού προςωπικού, ιδιαύτερα ςτη μονϊδα εντατικόσ θεραπεύασ, εύναι 

ϋνασ ςημαντικόσ και κρύςιμοσ παρϊγοντασ για την κατϊλληλη κατανομό του 

νοςηλευτικού προςωπικού ςε αυτϋσ τισ μονϊδεσ, ο λογικόσ ςχεδιαςμόσ για 

μεύωςη τησ πύεςησ εργαςύασ ςε νοςηλευτϋσ, ο εντοπιςμόσ του υψηλού φόρτου 

εργαςύασ, και η αύξηςη τησ ποιότητασ και τησ αποτελεςματικότητασ τησ 

περύθαλψησ των αςθενών. Δεδομϋνου ότι η ςυγκϋντρωςη των αποτελεςμϊτων 

                                                 
64 Leite IRL, Silva GRFd, Padilha KG. Nursing Activities Score and demand of 

nursing work in intensive care. Acta Paulista de Enfermagem. 2012; 25(6): 837-

43. 
65 Aronsson G, Theorell T, Grape T, et al: A systematic review including meta-

analysis  of  work  environment  and  burnout  symptoms.  BMC Public Health 

2017; 17:264 
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των διαφόρων ςχετικών μελετών μπορεύ να παρϊςχει αξιόπιςτα αποδεικτικϊ 

ςτοιχεύα του φόρτου εργαςύασ των νοςηλευτικών μονϊδων ςε διαφορετικϋσ 

νοςοκομειακϋσ μονϊδεσ χρηςιμοποιώντασ ςυςτηματικό αναςκόπηςη66. 

Εξαιτύασ αυτών, θα πρϋπει να τονιςτεύ πωσ η αύξηςη του φόρτου 

εργαςύασ του νοςηλευτικού προςωπικού προκαλεύ χαμηλό ποιότητα φροντύδασ 

και δυςαρϋςκειασ των αςθενών του ιατρικού προςωπικού, ιδύωσ του 

νοςηλευτικού προςωπικού. Ο υπερβολικόσ φόρτοσ εργαςύασ των νοςηλευτών 

επηρεϊζει όχι μόνο τον ύδιο τον νοςηλευτό, αλλϊ επηρεϊζει και όλο το ιατρικό 

προςωπικό και εν ςυνόλω τουσ παρόχουσ υγεύασ, μειώνοντασ επύςησ το χρόνο 

που περνούν οι νοςηλευτϋσ για τη φροντύδα των αςθενών. Αυτόσ ο περιοριςμόσ 

χρόνου οδηγεύ ςε αναποτελεςματικό εκπαύδευςη και εποπτεύα του νϋου 

νοςηλευτικού προςωπικού. Ο αυξημϋνοσ φόρτοσ εργαςύασ του νοςηλευτό 

μπορεύ να οδηγόςει ςε αρκετϊ ςημαντικϊ αποτελϋςματα. Επύςησ, η ποιότητα 

τησ φροντύδασ των αςθενών οδηγεύ ςτην δυςαρϋςκεια των νοςηλευτών  και του 

λοιπού ιατρικού προςωπικού των αςθενών. Επιπλϋον, η δυςαρϋςκεια των 

νοςηλευτών μπορεύ να προκαλϋςει εγκατϊλειψη και ϋλλειψη ανθρώπινου 

δυναμικού. Επιπρόςθετα, εύναι προφανϋσ πωσ μπορεύ να υπϊρξει ςημαντικό 

ςυςχϋτιςη μεταξύ του φόρτου εργαςύασ του νοςηλευτό και τησ αςφϊλειασ των 

αςθενών. Εκτόσ από τον αριθμό των νοςηλευτών , οι αρχϋσ θα πρϋπει να 

εξετϊςουν το νοςηλευτικό φόρτο εργαςύασ υπό οποιεςδόποτε ςυνθόκεσ67. 

Επιπλϋον, υπϊρχουν ιςχυρϊ ςτοιχεύα που αναφϋρουν ότι ο αριθμόσ των 

νοςηλευτών ενϋχει ςημαντικό επύδραςη ςτα αποτελϋςματα των αςθενών. Σο 

ανεπαρκϋσ νοςηλευτικό προςωπικό ςτη μονϊδα εντατικόσ θεραπεύασ αύξηςε τα 

                                                 
66 West  CP,  Dyrbye  LN,  Erwin  PJ,  et  al:  Interventions  to  prevent  and  

reduce  physician  burnout:  A  systematic  review  and  meta-analysis.  Lancet 

2016; 388:2272–2281 
67 Panagioti  M,  Panagopoulou  E,  Bower  P,  et  al:  Controlled  interven-tions to 

reduce burnout in physicians: A systematic review and meta-analysis. JAMA 

Intern Med 2017; 177:195–205 
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ποςοςτϊ θνηςιμότητασ και νοςηρότητασ, πνευμονύα που ϋχει αποκτηθεύ ςτο 

νοςοκομεύο, λούμωξη του ουροποιητικού ςυςτόματοσ, ςηψαιμύα, νοςοκομειακϋσ 

λοιμώξεισ, επώδυνη κατϊςταςη, ανώτερη γαςτρεντερικό αιμορραγύα, 

καταπληξύα, καρδιακό ανακοπό. Επιπλϋον, παρατηρόθηκε υψηλόσ δεύκτησ 

Νοςηλευτικόσ Δραςτηριότητασ μεταξύ των αςθενών που μολύνθηκαν με 

λοιμώξεισ που ςχετύζονται με την υγειονομικό περύθαλψη. Η Carmona68 και οι 

ςυνεργϊτεσ τησ ανϋφεραν ότι υπόρξε ςημαντικό διαφορϊ μεταξύ ημερών 

ειςαγωγόσ και απαλλαγόσ όςον αφορϊ το φόρτο εργαςύασ του νοςηλευτό. Κατϊ 

τη διϊρκεια των πρώτων επτϊ ημερών, ο φόρτοσ εργαςύασ για αςθενεύσ με 

πνευμονικό ανεπϊρκεια και ςόψη όταν υψηλότεροσ από αυτόν των αςθενών με 

οξύ ςτεφανιαύο ςύνδρομο, ενώ μετϊ την όγδοη ημϋρα ο φόρτοσ εργαςύασ όταν ο 

ύδιοσ για όλουσ τουσ αςθενεύσ. Ο φόρτοσ εργαςύασ του νοςηλευτό επηρεϊζει τον 

χρόνο που ορύζεται για τισ διϊφορεσ δραςτηριότητεσ μεταξύ των νοςοκόμων. 

Όταν αυξϊνεται ο φόρτοσ εργαςύασ του νοςηλευτό, δεν θα παραμεύνει αρκετόσ 

χρόνοσ για το νοςηλευτικό προςωπικό να δαπανϊ για την υγεύα και την 

αςφϊλεια των αςθενών. Ο υπερβολικόσ φόρτοσ εργαςύασ μπορεύ επύςησ να 

επηρεϊςει τη λόψη νοςηλευτικών αποφϊςεων ςχετικϊ με τισ δραςτηριότητεσ 

φροντύδασ των αςθενών, με αποτϋλεςμα τη λανθαςμϋνη λόψη αποφϊςεων και 

τη χαμηλό ποιότητα φροντύδασ και ςυνεργαςύασ. Προκαλεύ επύςησ περιοριςμό 

ςτισ νοςηλευτικϋσ ςχϋςεισ69. 

Σο εργαςιακό ϊγχοσ ορύζεται ωσ οι επιβλαβεύσ ςωματικϋσ και 

ςυναιςθηματικϋσ αντιδρϊςεισ που ςυμβαύνουν όταν οι απαιτόςεισ τησ εργαςύασ 

                                                 
68 Carmona-Monge FJ, Rollán Rodríguez GM, Quirós Herranz C, García Gómez S, 

Marín-Morales D. Evaluation of the nursing workload through the nine equivalents 

for nursing manpower use scale and the nursing activities score: a prospective 

correlation study. Intensive and Critical Care Nursing. 2013; 29(4): 22833. 
69 Shanafelt  TD,  Noseworthy  JH:  Executive  leadership  and  physician  well-

being:  Nine  organizational  strategies  to  promote  engagement  and reduce 

burnout. Mayo Clin Proc 2017; 92:129–146 
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δεν ταιριϊζουν με τισ δυνατότητεσ, τουσ πόρουσ ό τισ ανϊγκεσ του εργαζόμενου. 

Εμφανύζεται όταν οι απαιτόςεισ ενόσ εργαςιακού περιβϊλλοντοσ υπερνικϊ τισ 

ικανότητεσ των εργαζομϋνων να αντιμετωπύςουν. Μπορεύ να επηρεϊςει όλουσ 

τουσ τύπουσ εργαζομϋνων και όλα τα επαγγϋλματα. Σο ςτρεσ που ςχετύζεται με 

την εργαςύα προκαλεύ ςωματικϋσ και ψυχολογικϋσ διαταραχϋσ. Επύςησ, προκαλεύ 

αλλαγό ςτη φυςιολογύα ενόσ ατόμου που τον αναγκϊζει να αποκλύνει από τισ 

κανονικϋσ λειτουργύεσ και το περιβϊλλον εργαςύασ. Οι ςυνϋπειεσ του εργαςιακού 

ϊγχουσ θεωρούνται καταςτροφικϋσ τόςο για τουσ εργαζόμενουσ όςο και για 

τουσ εργοδότεσ. Για την οργϊνωςη, τα αποτελϋςματα εύναι η αποδιοργϊνωςη, η 

διακοπό των κανονικών λειτουργιών και η μεύωςη τησ παραγωγικότητασ. Για 

τον εργαζόμενο, οι ςυνϋπειεσ του εργαςιακού ϊγχουσ εύναι τρεισ πτυχϋσ τησ 

εργαςύασ του οργανιςμού. Μελϋτεσ ϋδειξαν ότι το ϊγχοσ ςτουσ νοςηλευτών  θα 

οδηγούςε ςε απουςύεσ και κύκλο εργαςιών. Αυτού οι παρϊγοντεσ μαζύ με τα 

φαινόμενα εξϊντληςησ των νοςοκόμων θα επηρεϊςουν την ποιότητα τησ 

περύθαλψησ των αςθενών. Αυτό ϋχει ωσ αποτϋλεςμα αυξημϋνη θνηςιμότητα 

μεταξύ αςθενών, αποτυχύα διϊςωςησ και δυςαρϋςκεια των αςθενών70. 

Επιπλϋον, οι παρϊγοντεσ ϊγχουσ τησ απαςχόληςησ εύναι προγνωςτικού 

για τη δυςαρϋςκεια εργαςύασ. Σα θϋματα ϊγχουσ θεωρούνται ότι εξακολουθούν 

να αςκούν επιρροό ςτη δυςαρϋςκεια και τον κύκλο εργαςιών των νοςοκόμων. 

Οι κύριοι παρϊγοντεσ ϊγχουσ που αφορούν την εργαςύα των νοςηλευτών εύναι ο 

φόρτοσ εργαςύασ, οι ςχϋςεισ με το ϊλλο κλινικό προςωπικό, η ηγεςύα και ο 

τρόποσ διαχεύριςησ, οι ςυναιςθηματικϋσ ανϊγκεσ των αςθενών και των 

οικογενειών τουσ, η κακό διϊγνωςη αςθενών, ο θϊνατοσ , η εργαςύα ςτισ βϊρδιεσ 

και η απουςύα ανταμοιβόσ.  Η ϋλλειψη υποςτηρικτικόσ ςχϋςησ ό κακόσ ςχϋςησ 

                                                 
70 Teixeira  C,  Ribeiro  O,  Fonseca  AM,  et  al:  Burnout  in  intensive  care  

units  -  a  consideration  of  the  possible  prevalence  and  frequency  of  new 

risk factors: A descriptive correlational multicentre study. BMC Anesthesiol 2013; 

13:38 
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με τουσ ςυναδϋλφουσ και τουσ επιβλϋποντεσ εύναι επύςησ πιθανϋσ πηγϋσ ςτρεσ. 

Οι αςθενεύσ που δεν ςυνεργϊζονται, οι επικρύςεισ, οι αμϋριςτοι ςυνϊδελφοι, η 

ϋλλειψη υποςτόριξησ από τουσ επιβλϋποντεσ και τα προβλόματα με τον γιατρό 

προκϊλεςαν ϊγχοσ ςε νοςηλευτϋσ νοςοκομεύων. Η νοςηλευτικό ωσ επϊγγελμα 

ϋχει υψηλό επύπεδο ςτρεσ που ϋχει ϋνα ςημαντικό πρόβλημα υγεύασ και αποτελεύ 

ςημαντικό αιτύα κακόσ υγεύασ ςτην εργαςύα71. 

Σο εργαςιακό ϊγχοσ, η αντιμετώπιςη και το burnout μεταξύ των 

νοςοκόμων αποτελούν καθολικό ανηςυχύα για όλουσ τουσ διευθυντϋσ και τουσ 

διαχειριςτϋσ ςτον τομϋα τησ υγειονομικόσ περύθαλψησ. Σο εργαςιακό ϊγχοσ που 

αντιμετωπύζουν οι νοςηλευτϋσ τησ τησ ΜΕΘ μπορεύ να επηρεϊςουν την απόδοςη 

τουσ και να μειώςει τισ ικανότητεσ για την παροχό τησ κατϊλληλησ φροντύδασ 

ςτουσ αςθενεύσ τησ μονϊδασ εντατικόσ θεραπεύασ και, ςυνεπώσ, το μϋγεθοσ του 

ςτρεσ πρϋπει να αξιολογηθεύ. ΢χετικϊ λύγεσ μελϋτεσ διεξόχθηςαν ςχετικϊ με το 

εργαςιακό ϊγχοσ μεταξύ των νοςηλευτών ςτο ΢ουδϊν. Η μελϋτη αυτό εντόπιςε 

το γενικό ϊγχοσ μεταξύ των νοςηλευτών  που εργϊζονται ςτη μονϊδα εντατικόσ 

θεραπεύασ και των κυριότερων παραγόντων που ςυμβϊλλουν ςτο εργαςιακό 

ϊγχοσ. Θα μπορούςε να χρηςιμοποιηθεύ για να καθοδηγόςει προληπτικϊ μϋτρα 

και να παρϊςχει μεθόδουσ για τη μεύωςη του ϊγχουσ εργαςύασ που βιώνουν οι 

νοςηλευτϋσ ςτη μονϊδα εντατικόσ θεραπεύασ72. 

 

 

 

                                                 
71 Squiers J, King J, Wagner C, et al: ACNP intensivist: A new ICU care delivery 

model and its supporting educational programs. J Am Assoc Nurse Pract 2013; 

25:119–125 
72 Wilson ME, Samirat R, Yilmaz M, et al: Physician staffing models im-pact  the  

timing  of  decisions  to  limit  life  support  in  the  ICU.  Chest2013; 143:656–

663 
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3.2 ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η΢ ΣΟΤ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΟΤ ΥΟΡΣΟΤ ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ 

 

΢ύμφωνα με την Maslach C, Jackson S and Leiter 73, η εξϊντληςη εύναι 

μια τελικό αντύδραςη που εκδηλώνεται λόγω των χρόνιων ςτρεςογόνων 

παραγόντων από την εργαςύα που χαρακτηρύζεται από τρεισ διαςτϊςεισ που 

εύναι κυνιςμόσ, αναποτελεςματικότητα και εξϊντληςη. Αυτό ςημαύνει ότι η 

εξϊντληςη χαρακτηρύζεται από διϊφορουσ παρϊγοντεσ, όχι μόνο από ϋνα μόνο 

ςύμπτωμα, επομϋνωσ μια δύςκολη μϋρα ςτη δουλειϊ ό μια κακό μϋρα δεν 

ςημαύνει ότι το ϊτομο πϊςχει από burnout. Η ϋκρηξη θα εύναι αναπόφευκτη 

όταν ςυμβαύνει αςυμφωνύα μεταξύ του εύδουσ τησ εργαςύασ που εκτελεύται και 

του εύδουσ του ατόμου που εκτελεύ την εργαςύα. Σο χϊςμα μεταξύ του ατόμου 

και των απαιτόςεων από τη δουλειϊ καθύςταται υπερβολικϊ μεγϊλο και τελικϊ 

οδηγεύ ςε burnout. Ο προςδιοριςμόσ του εϊν ϋνα ϊτομο πϊςχει από εξϊντληςη 

εύναι ϋνα πρώτο βόμα προσ την αναγνώριςη του προβλόματοσ και ςτη ςυνϋχεια 

την εξεύρεςη λύςεων. 

Επύ του παρόντοσ, υπϊρχουν μερικϊ εργαλεύα που χρηςιμοποιούνται για 

τη μϋτρηςη τησ εξϊντληςησ όπωσ το απόθεμα burnout Maslach που 

δημιούργηςε ο Maslach και ο Jackson το 198374. Ωλλοι υποτύποι του 

αποθϋματοσ burnout Maslach ϋχουν προκύψει, όπωσ η ϋρευνα για τισ 

ανθρώπινεσ υπηρεςύεσ (MBI-HSS) την υγειονομικό περύθαλψη και ϊλλα 

επαγγϋλματα που ςχετύζονται με τισ υπηρεςύεσ του ανθρώπου. Σο απόθεμα 

burnout Maslach εύναι το μϋςο που χρηςιμοποιεύται ςυνόθωσ από τισ 

επαγγελματικϋσ οργανώςεισ για την αξιολόγηςη και τη μϋτρηςη του 

                                                 
73 Maslach C, Jackson S and Leiter MP. 2012: Making a significant difference with 

burnout inter-ventions: Researcher and practitioner collaboration. Journal of 

Organizational Behavior; 33, 296–300 
74 Maslach  C and  JacksonS.  (1983): The  measurement  of  experienced  

burnout.  Available  at 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/job.4030020205/pdf 
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επιπολαςμού και του κινδύνου εξϊντληςησ ςε χώρουσ εργαςύασ ςε όλο τον 

κόςμο. Σα περιςςότερα ϊρθρα αναςκόπηςησ τησ βιβλιογραφύασ που 

αναφϋρονται ςτην παρούςα μελϋτη ϋχουν χρηςιμοποιόςει αυτό το εργαλεύο 

αξιολόγηςησ για τη μϋτρηςη του burnout μεταξύ των νοςοκόμων. Σο απόθεμα 

burnout Maslach αποτελεύται από τρύα τμόματα με τμόματα Α και Β που 

αποτελούνται από 7 ερωτόςεισ και ερωτόςεισ του τμόματοσ C. Σο τμόμα Α 

επικεντρώνεται ςτον εντοπιςμό τησ ύπαρξησ burnout που εκδηλώνεται ωσ 

ςωματικϊ ςυμπτώματα. Ϊνα ςκορ 17 και κϊτω υποδηλώνει χαμηλό επύπεδο 

εξϊντληςησ, μεταξύ 18 και 29 μϋτριασ εξϊντληςησ και ϋνα ποςοςτό πϊνω από 30 

εύναι υψηλό επύπεδο εξϊντληςησ. 

Σο Σμόμα Β χαρακτηρύζεται από αρνητικϊ ςυναιςθόματα προσ τη 

δουλειϊ, τουσ ςυναδϋλφουσ και γενικό ςτϊςη αποπροςωποπούηςησ. Αυτό η 

ενότητα επύςησ μετρϊ την απώλεια τησ ςυμπϊθειασ προσ τουσ ϊλλουσ, π.χ. η 

νοςοκόμα μπορεύ να αποςυρθεύ και να εμπλακεύ λιγότερο και να δεύξει λιγότερη 

ενςυναύςθηςη και ςυμπϊθεια ςτουσ αςθενεύσ τησ. Αποτϋλεςμα 5 ό λιγότερων 

χαμηλών επιπϋδων εξουδετϋρωςησ, βαθμολογύα 6 ϋωσ 11 μϋτριασ εξουθϋνωςησ 

και βαθμολογύα ϊνω των 12 ετών εύναι υψηλό επύπεδο εξϊντληςησ. Σο τμόμα Γ 

εύναι το τελευταύο τμόμα και επηρεϊζεται από τισ δύο πρώτεσ ενότητεσ. Σο 

ϊτομο βρύςκεται ςε «χαμηλό ςημεύο». Αποτϋλεςμα 33 ό λιγότερο δεύχνει burnout 

υψηλού επιπϋδου, 34 ϋωσ 39 μϋτρια εξϊντληςη και πϊνω από 40 χαμηλϊ 

επύπεδα burnout. 

Σο Burnout κατηγοριοποιεύται ςε τρεισ διαςτϊςεισ, οι οπούεσ εύναι η 

ςυναιςθηματικό εξϊντληςη, η αποπροςωποπούηςη και η αποτελεςματικότητα. 

Όταν ϋνασ ό δύο ό όλοι αυτού οι παρϊγοντεσ αντιμετωπύζονται από νοςηλευτϋσ, 

η ςυνολικό παραγωγικότητα τησ εργαςύασ μειώνεται. Αυτό ϋχει ςοβαρϋσ 

ςυνϋπειεσ για την ευημερύα των νοςηλευτών, την αςφϊλεια των αςθενών, την 

ποιότητα ζωόσ, καθώσ και την ποιότητα τησ περύθαλψησ που παρϋχεται. Σο 
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burnout μεταξύ των νοςοκόμων επηρεϊζει τον κύκλο εργαςιών. Διαπιςτώθηκε 

ότι οριςμϋνεσ περιοχϋσ τησ επαγγελματικόσ ζωόσ των νοςοκόμων ςυνϋβαλαν 

ςτο burnout, με αποτϋλεςμα να αναγκαςτούν να εξετϊςουν το ενδεχόμενο να 

εγκαταλεύψουν το επϊγγελμα. Ο κύκλοσ εργαςιών αποτελεύ ςοβαρό απειλό τόςο 

για τουσ αςθενεύσ όςο και για την ευημερύα των ϊλλων νοςοκόμων. Ο κύκλοσ 

εργαςιών θα οδηγούςε ςε δυςμενό αναλογύα νοςοκόμου-αςθενούσ, η οπούα 

ςυνδϋεται με αρνητικϋσ εξελύξεισ75.  

Σο μοντϋλο Job Demands-Resources (JD-R) δημιουργόθηκε από τουσ 

καθηγητϋσ Arnold Bakker και Ευαγγελύα Δεμερούτη το 200676. Σο μοντϋλο 

εμπνεύςτηκε από όδη υπϊρχοντα μοντϋλα για το παρόμοιο θϋμα. Οι Bakker και 

Δεμερούτη ιςχυρύςτηκαν ότι τα όδη υπϊρχοντα μοντϋλα δεν όταν εφαρμόςιμα 

ςε όλεσ τισ καταςτϊςεισ και τα επαγγϋλματα και εύχαν ϋνα ςτοιχεύο απλότητασ 

ςε αυτϊ. Σο μοντϋλο ελϋγχου ζότηςησ εςτιϊςτηκε πολύ ςτην αυτονομύα ενώ το 

μοντϋλο ανιςορροπύασ ανταμοιβόσ προςπϊθειασ επικεντρώθηκε περιςςότερο ςε 

ζητόματα όπωσ ο μιςθόσ. Οι περιςςότερεσ οργανώςεισ εργαςύασ και 

επαγγϋλματα εύναι πολύπλοκεσ και οι προηγούμενεσ ϋρευνεσ δεύχνουν 

εξαιρετικό ϋλλειψη πόρων και υψηλϋσ απαιτόςεισ εργαςύασ που απαιτούν 

αυςτηρότερα μϋτρα. Λόγω όλων αυτών, ο Bakker και η Δεμερούτη αποφϊςιςαν 

να καταλόξουν ςε ϋνα μοντϋλο που θα μπορούςε να εξυπηρετόςει όλουσ τουσ 

ανθρώπουσ, τισ οργανώςεισ και τα επαγγϋλματα, υποςτηρύζοντασ ϋτςι τη 

φυςικό και ςυναιςθηματικό ευημερύα των εργαζομϋνων, η οπούα με τη ςειρϊ τησ 

παρϊγει καλύτερα αποτελϋςματα ςτην εργαςύα. Σο μοντϋλο κατηγοριοποιεύται 

από δύο βαςικϊ τμόματα τα οπούα εύναι: Οι απαιτόςεισ εργαςύασ και οι πόροι 

                                                 
75 Adriaenssens J, De Gucht and Maes S.(2015):Determinants and prevalence of 

burnout in emer-gency nurses: A systematic review of 25 years of research. 

International Journal of Nursing Stud-ies; 52 (2), 649-661. 
76 Bakker  and  Demerouti.  (2006): The  Job  Demands-Resources model:  state  

of  the  art. Journal  of Managerial Psychology; 22(3)2007, 309-328 
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εργαςύασ. Οι απαιτόςεισ εργαςύασ εύναι οι ψυχολογικϋσ, ςωματικϋσ και 

κοινωνικϋσ οργανωτικϋσ πτυχϋσ τησ εργαςύασ που κυμαύνονται από τισ πιϋςεισ 

του ϋργου, το φόρτο εργαςύασ, τα θϋματα διαχεύριςησ του χρόνου, την 

αβεβαιότητα των θϋςεων εργαςύασ και τισ εργαςιακϋσ ςυγκρούςεισ77. 

Οι πόροι εργαςύασ δημιουργούν τισ φυςικϋσ ό κοινωνικϋσ δομϋσ του 

οργανιςμού που τύθενται ςε εφαρμογό για να βοηθόςουν τουσ εργαζόμενουσ να 

επιτελούν καλύτερα ςτην εργαςύα τουσ, οι οπούεσ όμωσ δεν περιορύζονται ςε 

καλό ηγεςύα, διαχεύριςη, αςφαλϋσ εργαςιακό περιβϊλλον, εργαςιακϊ εργαλεύα, 

καλϋσ εργαςιακϋσ ςχϋςεισ, , νϋουσ προςανατολιςμούσ των εργαζομϋνων και 

δυνατότητεσ προώθηςησ. ΢ε αυτό το μοντϋλο, όταν οι απολύςεισ εργαςύασ εύναι 

υψηλϋσ και οι πόροι εργαςύασ εύναι χαμηλού, ςυμβϊλλει ςτην ϊγχοσ και το 

burnout των εργαζομϋνων. Ενώ οι πόροι εργαςύασ εύναι υψηλού και οι 

απαιτόςεισ εργαςύασ εύναι χαμηλϋσ, αυτό μπορεύ να οδηγόςει ςε θετικϊ 

αποτελϋςματα, για παρϊδειγμα, οι εργαζόμενοι μπορούν να γύνουν πιο 

αφοςιωμϋνοι και παρακινημϋνοι από την εργαςύα τουσ78. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
77 Cimiotti JP, Aiken LH, Sloane DM and Wu ES.(2012): Nurse staffing, burnout, 

and health care-associated infection 
78 Donley  R. (2013) Challenges  for  Nursing  in  the  21st  Century 
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3.3 ΑΝΑΛΤ΢Η ΣΟΤ ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΟΤ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΟ΢ ΑΠΟΣΡΙΒΗ΢ ΠΑΡΕΜΒΑ΢Η΢-

28 (TISS-28) 

 

Σο ΢ύςτημα Βαθμολογύασ Θεραπευτικόσ Παρϋμβαςησ (TISS) 

αναπτύχθηκε το 1974 για να υπολογύςει ϋνα μϋτρο τησ ςοβαρότητασ τησ νόςου 

αλλϊ και για να αξιολογόςει τισ δραςτηριότητεσ νοςηλευτικόσ που βαςύζονται 

ςε θεραπευτικϋσ και διαγνωςτικϋσ παρεμβϊςεισ ςτην εντατικό θεραπεύα. Μετϊ 

από αρκετϋσ τροποποιόςεισ το 1996 το ςύςτημα μειώθηκε από 76 ςτοιχεύα ςε 

28 (TISS-28), το οπούο ςτη ςυνϋχεια επιβεβαιώθηκε ςε διϊφορουσ πληθυςμούσ 

μονϊδων εντατικόσ θεραπεύασ. Παρόλο που τα κριτόρια για την καθημερινό 

αξιολόγηςη τησ βαθμολογύασ αναφϋρονται ςτο αρχικό ϊρθρο, ο ύδιοσ ο 

ςυγγραφϋασ αναγνώριςε δυςκολύεσ ςτην ερμηνεύα διαφόρων ςτοιχεύων ςκορ, 

τα οπούα δεν εύναι ξεκϊθαρα από κλινικό ϊποψη και τα οπούα θα μπορούςαν να 

επηρεϊςουν την αξιοπιςτύα και την εγκυρότητα το ςκορ. Ψσ εκ τούτου, ςτόχοσ 

αυτόσ τησ ϋρευνασ όταν να διαπιςτωθούν οι ςχετικϋσ διαφορϋσ μεταξύ των 

καθημερινών προςδιοριςμών TISS-28 και μιασ επαναξιολόγηςησ που τηρούν 

αυςτηρϊ τα καθοριςμϋνα κριτόρια79. 

Η κρύςιμη φροντύδα εξελύχθηκε ωσ δικό τησ ειδικότητα τόςο ςτισ 

ανεπτυγμϋνεσ όςο και ςτισ αναπτυςςόμενεσ χώρεσ που καταναλώνουν μεγϊλο 

μϋροσ του προώπολογιςμού τησ υγειονομικόσ περύθαλψησ Σα τελευταύα χρόνια 

αυξόθηκε η ανϊγκη για μονϊδεσ εντατικόσ θεραπεύασ με πιο επιθετικϋσ 

θεραπευτικϋσ διαδικαςύεσ ό / αυξημϋνη χρόςη κατϊλληλησ και επεμβατικόσ 

θεραπεύασ για προχωρημϋνεσ αςθϋνειεσ. Λόγω τησ περύθαλψησ υψηλόσ 

τεχνολογύασ που προςφϋρεται ςε μονϊδεσ εντατικόσ θεραπεύασ και του 

υψηλότερου κόςτουσ που ςυνεπϊγεται αυτό, η ςωςτό αξιολόγηςη και 

                                                 
79 Cullen DJ, Civetta JM, Briggs BA and Ferrara LC. Therapeutic intervention 

scoring system: a method for quantitative comparison of patient care. Crit Care 

Med 1974; 2: 57-60. 
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αξιοπούηςη των πόρων των μονϊδων εντατικόσ θεραπεύασ θα πρϋπει να εύναι 

πολύ υψηλό προτεραιότητα. Αυτό ιςχύει ιδιαύτερα ςτισ αναπτυςςόμενεσ χώρεσ, 

όπωσ εύναι η δικό μασ, όπου η κατανομό του προώπολογιςμού πρϋπει να εύναι 

ςυνετό προκειμϋνου να διαςφαλιςτεύ η ελϊχιςτη ςπατϊλη πόρων80. 

Σα τελευταύα χρόνια, μεγϊλο ενδιαφϋρον ϋχει επικεντρωθεύ ςτη 

διαχεύριςη και την αποτελεςματικότητα τησ μονϊδασ εντατικόσ θεραπεύασ. Η 

αξιοπούηςη των πόρων και το φορτύο εργαςύασ μπορούν να αξιολογηθούν με 

διϊφορα ςυςτόματα βαθμολόγηςησ, αλλϊ το ςύςτημα βαθμολόγηςησ 

θεραπευτικόσ παρϋμβαςησ (TISS ) εύναι η πιο διαδεδομϋνη και ϋχει γύνει το 

διεθνϋσ χρυςό πρότυπο για τη μϋτρηςη του φόρτου εργαςύασ. Σο TISS 

περιεγρϊφηκε αρχικϊ ωσ ϋνδειξη βαρύτητασ του δεύκτη αςθϋνειασ από τουσ 

Cullen et al.81 το 1974 και μετρϊ την ϋνταςη τησ θεραπεύασ. Ο δεύκτησ 

αναθεωρόθηκε και εκςυγχρονύςτηκε το 1983 από τον Keene και παρϋμεινε 

ουςιαςτικϊ αμετϊβλητοσ ϋκτοτε. Αν και παραμϋνει το ςύςτημα αναφορϊσ, ο 

υπερβολικόσ αριθμόσ ςτοιχεύων και ο χρόνοσ που απαιτεύται για τον υπολογιςμό 

του ϋχουν οδηγόςει ςε αρκετϋσ προςπϊθειεσ απλούςτευςησ ό ςτην ανϊπτυξη 

ϊλλων δεικτών για την αντιμετώπιςη αυτών των προβλημϊτων [5 ± 10]. Εύναι 

ενδιαφϋρον ότι μια πρόςφατη αναφορϊ περιγρϊφει τη δημιουργύα ενόσ δεύκτη 

TISS που βαςύζεται ςτη χρόςη πόρων από ηλεκτρονικϊ δεδομϋνα τιμολόγηςησ 

νοςοκομεύων. 

                                                 
80 Moreno R and Morais P. Validation of the simplified therapeutic intervention 

scoring system on an independent database. Intensive Care Med 1997; 23: 640-

644. 
81 Cullen DJ, Civetta JM, Briggs BA and Ferrara LC. Therapeutic intervention 

scoring system: a method for quantitative comparison of patient care. Crit Care 

Med 1974; 2: 57-60. 
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Σο 1996, οι Reis Miranda et al.82 πρότειναν ϋνα δεύκτη που μεύωςε τα 76 

ςτοιχεύα του αρχικού ςυςτόματοσ ςε 28 και ονομϊςτηκε ΢ύςτημα 

βαθμολόγηςησ απλοποιημϋνων θεραπευτικών παρεμβϊςεων (TISS 28). Βρόκαν 

μια καλό ςυςχϋτιςη μεταξύ των αποτελεςμϊτων TISS 28 και TISS 76 και 

κατϋληξαν ςτο ςυμπϋραςμα ότι το TISS 28 μπορεύ να αντικαταςτόςει την 

αρχικό ϋκδοςη ςε κλινικό πρακτικό μονϊδων εντατικόσ θεραπεύασ. Ψςτόςο, 

αναγνώριςαν ότι το TISS 28 εύχε επικυρωθεύ μόνο ςε μονϊδεσ εντατικόσ 

θεραπεύασ ςτην Ολλανδύα και ότι ενδϋχεται να απαιτηθούν περαιτϋρω μελϋτεσ 

επικύρωςησ. Ο ςτόχοσ αυτόσ τησ μελϋτησ όταν να αξιολογόςει την απόδοςη του 

TISS 28 ςε μια ανεξϊρτητη βϊςη δεδομϋνων ςε μια ϊλλη ευρωπαώκό χώρα και να 

καθορύςει τη ςχϋςη του με το TISS 76, προςθϋτοντασ ϋτςι ςτη δημοςιευμϋνη 

διεθνό εμπειρύα με τον νϋο δεύκτη83. 

Αυτό η παρατόρηςη διεξόχθη ςε μονϊδα εντατικόσ θεραπεύασ ςτον 

πληθυςμό των αςθενών. Ο προςδιοριςμόσ ρουτύνασ TISS-28 διεξαγόταν 

καθημερινϊ από τον θερϊποντα ιατρό εντατικόσ θεραπεύασ, χρηςιμοποιώντασ 

ϋνα ειδικό λογιςμικό. Αυτού οι προςδιοριςμού ρουτύνασ υπολογύςτηκαν εκ νϋου 

για όλουσ τουσ διαδοχικούσ αςθενεύσ που ϋγιναν δεκτού ςτη μονϊδα εντατικόσ 

θεραπεύασ ςε περύοδο τεςςϊρων μηνών με διεξοδικό αναδρομικό επανεξϋταςη 

των ιατρικών φακϋλων των αςθενών ανεξϊρτητα από τισ αρχικϋσ βαθμολογύεσ. 

Οι αποκλύςεισ ςτισ καθημερινϋσ τιμϋσ TISS αναλύθηκαν χρηςιμοποιώντασ την 

προςϋγγιςη Bland-Altman ςχεδιϊζοντασ τισ διαφορϋσ μεταξύ τησ αρχικόσ και 

τησ επανυπολογιζόμενησ τιμόσ TISS ϋναντι των αντύςτοιχων μϋςων τιμών TISS 

                                                 
82 Miranda DR, de Rijk A and Schaufeli W. Simplified Therapeutic Intervention 

Scoring System: the TISS-28 items - results from a multicenter study. Crit Care 

Med 1996; 24: 64-73. 
83 Broessner G, Helbok R, Lackner P, et al. Survival and long-term functional 

outcome in 1,155 consecutive neurocritical care patients. Crit Care Med 2007; 35: 

2025-2030. 
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και με τον υπολογιςμό των ορύων ςυμφωνύασ (μϋςη διαφορϊ ± 2 τυπικϋσ 

αποκλύςεισ). 

Επιπλϋον, το ΢ύςτημα Βαθμολογύασ Θεραπευτικόσ Παρϋμβαςησ (TISS) 

ςτην τρϋχουςα μορφό του με 28 ςτοιχεύα (TISS-28) εύναι ϋνασ αποδεκτόσ 

δεύκτησ θεραπευτικών και διαγνωςτικών διαδικαςιών ςτην εντατικό φροντύδα. 

Δεύχνει ιςχυρούσ ςυςχετιςμούσ με ϊλλα ςυςτόματα βαθμολόγηςησ μονϊδων 

εντατικόσ θεραπεύασ και εύναι ςυνεπώσ ςε θϋςη να δώςει μια ςυνολικό μϋτρηςη 

τησ ςοβαρότητασ τησ νόςου με καλό ευαιςθηςύα ακόμη και όταν η επύπτωςη τησ 

ανεπϊρκειασ οργϊνων εύναι χαμηλό. Κατϊ τη χρόςη ρουτύνασ, πιθανό 

μειονϋκτημα του ςυςτόματοσ μπορεύ να προκύψει από αςαφεύσ οριςμούσ 

διαφόρων ςτοιχεύων ςκορ που ενδϋχεται να οδηγόςουν ςε ανακριβεύσ 

αξιολογόςεισ. Αυτό η πτυχό ϋχει αναγνωριςτεύ από τον ςυντϊκτη τησ 

βαθμολογύασ και επαναλόφθηκε ςε ϊλλεσ ϋρευνεσ για το TISS-28 και ςτο 

πλαύςιο ϊλλων ςυςτημϊτων βαθμολόγηςησ μονϊδων εντατικόσ θεραπεύασ. Για 

να αντιμετωπιςτεύ αυτό η δυνητικό πηγό αςϊφειασ, ερευνόςαμε αν μπορούν να 

βρεθούν οι ςχετικϋσ διαφορϋσ μεταξύ των καθημερινών καθημερινών 

προςδιοριςμών TISS-28 και μιασ επαναξιολόγηςησ που τηρούν αυςτηρϊ τα 

καθοριςμϋνα κριτόρια84.  

Σϋλοσ, κϊποιεσ εξελύξεισ ςτην εντατικό φροντύδα τα τελευταύα χρόνια 

δεν αντανακλώνται επαρκώσ ςτο ςκορ. ΢υγκεκριμϋνα, η μεύωςη ςτη χρόςη του 

καθετόρα πνευμονικόσ αρτηρύασ υπϋρ ϊλλων ςυςκευών αιμοδυναμικόσ 

παρακολούθηςησ θα πρϋπει να εκτιμηθεύ ςτο ςύςτημα βαθμολόγηςησ. 

΢υμπεραςματικϊ, ςημαντικϋσ ανακρύβειεσ μπορούν να βρεθούν ςε καθημερινούσ 

προςδιοριςμούσ TISS-28. Επειδό οι αμφιςημύεσ ςε οριςμϋνουσ οριςμούσ 

ςτοιχεύων ςκοπεύουν να ςυμβϊλουν ςε μεγϊλο βαθμό ςτο φαινόμενο αυτό, μια 

                                                 
84 Streiner DL and Norman GR. "Precision" and "accuracy": two terms that are 

neither. J Clin Epidemiol 2006; 59: 327-330. 
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διευκρύνιςη των οριςμών μπορεύ να βελτιώςει την ποιότητα και τη ςυνϋπεια 

αυτού του ςυςτόματοσ βαθμολόγηςησ85. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
85 Cullen DJ, Civetta JM, Briggs BA, Ferrara LC (1976) Therapeutic Intervention 

Scoring System: a method for quantitative comparison of patient care. Crit Care 

Med 2: 57±60 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ 4. ΣΡΟΠΟΙ ΑΝΣΙΜΕΣΨΠΙ΢Η΢ ΚΑΙ ΟΡΙΟΘΕΣΗ΢Η΢ ΣΟΤ ΥΟΡΣΟΤ 

ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ ΣΨΝ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΨΝ ΢ΣΗ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΚΑΛΤΧΗ ΣΨΝ ΜΟΝΑΔΨΝ 

ΕΝΣΑΣΙΚΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢. 

4.1 ΠΡΟΛΗΧΗ ΜΕ ΢ΚΟΠΟ ΣΟΝ ΠΕΡΙΟΡΙ΢ΜΟ ΣΟΤ ΥΟΡΣΟΤ ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ ΣΨΝ 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΨΝ ΢ΣΗ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΣΑΣΙΚΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢. 

 

 

Σο ψυχολογικό ςτρεσ ςτο πλαύςιο τησ ΜΕΘ αναπτύςςεται όταν οι 

εξωτερικϋσ απαιτόςεισ ενόσ ατόμου ξεπερνούν τισ προςαρμοςτικϋσ ικανότητϋσ 

του. Παρόλο που το ϊγχοσ μπορεύ να βοηθόςει ϋνα ϊτομο να γύνει πιο αποδοτικό, 

το χρόνιο και το υπερβολικό ϊγχοσ ϋχει επιβλαβεύσ επιδρϊςεισ, προκαλώντασ 

αύςθημα πύεςησ και ςυντριβόσ. Για πολλούσ ενόλικεσ, οι απαιτόςεισ από το 

εργαςιακό περιβϊλλον τουσ ςυμβϊλλουν ςημαντικϊ ςτο να αιςθϊνονται ϊγχοσ. 

Λόγω των αυξανόμενων προςδοκιών, των περιςςότερων ωρών εργαςύασ και 

τησ ςχετικόσ ϋλλειψησ κοινοτικόσ υποςτόριξησ ςτο χώρο εργαςύασ, το ϊγχοσ που 

ςυνδϋεται με την εργαςύα αυξόθηκε τισ τελευταύεσ δεκαετύεσ. Ψσ αποτϋλεςμα, το 

ςύνδρομο burnout ϋχει γύνει ϋνα κοινό φαινόμενο παγκοςμύωσ, ειδικϊ μεταξύ 

των μελών επαγγελμϊτων υψηλόσ πύεςησ: πυροςβϋςτεσ, αςτυνομικού, δϊςκαλοι 

και όλοι οι επαγγελματύεσ υγεύασ. Μεταξύ των ιατρών, εκεύνοι ςτην πρώτη 

γραμμό τησ περύθαλψησ αναφϋρουν τα υψηλότερα ποςοςτϊ του ςυνδρόμου 

burnout. Η εργαςύα ςε μια μονϊδα εντατικόσ θεραπεύασ μπορεύ να εύναι 

ιδιαύτερα αγχωτικό λόγω τησ υψηλόσ νοςηρότητασ και τησ θνηςιμότητασ των 

αςθενών, τησ πρόκληςησ καθημερινόσ εργαςύασ και των τακτικών ςυναντόςεων 

με τραυματικϊ και ηθικϊ ζητόματα86. 

                                                 
86 Shanafelt TD, Boone S, Tan L, Dyrbye LN, Sotile W, Satele D, West CP, Sloan J, 

Oreskovich MR. Burnout and satisfaction with work-life balance among US 

physicians relative to the general US population. Arch Intern Med 

2012;172:1377–1385 
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Αυτό το επύπεδο ςχεδόν ςυνεχούσ και υπερβολικού ςτρεσ μπορεύ να 

επιταχυνθεύ γρόγορα όταν οι νοςηλευτϋσ αντιλαμβϊνονται ότι δεν υπϊρχει 

επαρκόσ χρόνοσ ό περιοριςμϋνοι πόροι για την κατϊλληλη φροντύδα των 

αςθενών. Μϋχρι πρόςφατα, η κοινότητα κρύςιμησ φροντύδασ δεν γνώριζε 

ςχετικϊ τισ βλαβερϋσ ςυνϋπειεσ τησ εργαςύασ ςε ϋνα αγχωτικό περιβϊλλον τησ 

ΜΕΘ, ςυμπεριλαμβανομϋνησ τησ ανϊπτυξησ ςυνδρόμου εξανθόματοσ και ϊλλων 

ψυχολογικών διαταραχών. Δυςτυχώσ, οι επαγγελματύεσ υγειονομικόσ 

περύθαλψησ κρύςιμησ περύθαλψησ ϋχουν ϋνα από τα υψηλότερα ποςοςτϊ του 

ςυνδρόμου burnout και η ανϊπτυξη αυτόσ τησ διαταραχόσ μπορεύ να επηρεϊςει 

δυςμενώσ τη δυνατότητα ςωςτόσ φροντύδασ των αςθενών. Οι κύριοι ςτόχοι του 

παρόντοσ ςχολύου όταν να87: 

(1) ςυνοψύςουν τη διαθϋςιμη βιβλιογραφύα ςχετικϊ με τα διαγνωςτικϊ 

κριτόρια, τον επιπολαςμό, τουσ αιτιολογικούσ παρϊγοντεσ και τισ ςυνϋπειεσ του 

ςυνδρόμου burnout και των ςχετικών ςυνθηκών, 

(2) ενημερώςουν για το ςύνδρομο burnout ςτην ΜΕΘ, και 

(3) ενημερώςουν τουσ ενδιαφερόμενουσ για τουσ ενδεχόμενουσ ρόλουσ 

τουσ όςον αφορϊ τη μεύωςη του ςυνδρόμου εξανθόματοσ και τισ επιζόμιεσ 

ςυνϋπειϋσ του ςτουσ επαγγελματύεσ τησ υγειονομικόσ περύθαλψησ και ςτουσ 

αςθενεύσ ςε κρύςιμη κατϊςταςη. 

Αντιμετώπιςη του ςυνδρόμου Burnout, μπορεύ να επιτευχθεύ με88: 

(1) παρεμβϊςεισ ςτο περιβϊλλον τησ ΜΕΘ και 

                                                 
87 Merlani P, Verdon M, Businger A, Domenighetti G, Pargger H, Ricou B; STRESI1 

Group. Burnout in ICU caregivers: a multicenter study of factors associated to 

centers. Am J Respir Crit Care Med 2011;184:1140–1146 
88 Piers RD, Azoulay E, Ricou B, Dekeyser Ganz F, Decruyenaere J, Max A, 

Michalsen A, Maia PA, Owczuk R, Rubulotta F, et al.; APPROPRICUS Study Group 

of the Ethics Section of the ESICM. Perceptions of appropriateness of care among 

European and Israeli intensive care unit nurses and physicians. JAMA 

2011;306:2694–2703. 
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(2) παρεμβϊςεισ ςτα ϊτομα  που εργϊζονται ςτο περιβϊλλον τησ ΜΕΘ. 

Εύναι απύθανο μια οποιαδόποτε μεμονωμϋνη παρϋμβαςη να εύναι 

αποτελεςματικό ςτην πρόληψη και θεραπεύα του ςυνδρόμου burnout ςε 

επαγγελματύεσ υγειονομικόσ περύθαλψησ κρύςιμησ περύθαλψησ. Αντιθϋτωσ, οι 

πολυδιϊςτατεσ παρεμβϊςεισ που αντιμετωπύζουν την περιβαλλοντικό 

κουλτούρα τησ ΜΔΕ και το επύπεδο των επιμϋρουσ επαγγελματιών εύναι 

πιθανότερο να αποτρϋψουν και να θεραπεύςουν με επιτυχύα το ςύνδρομο 

εξϊντληςησ. Σο όφελοσ από οποιαδόποτε πιθανό παρϋμβαςη του syndrome out-

burning πρϋπει να ςταθμιςτεύ ϋναντι του κόςτουσ που ςυνδϋεται με την 

εφαρμογό και τη ςυντόρηςό του. Η εδραύωςη και διατόρηςη ενόσ υγιούσ 

περιβϊλλοντοσ εργαςύασ που προϊγει τον ςεβαςμό μπορεύ να εύναι μια βαςικό 

ςτρατηγικό για την καταπολϋμηςη του ςυνδρόμου ϊγχουσ και εξϊντληςησ ςτο 

εργαςιακό περιβϊλλον τησ ΜΕΘ89: 

(1) εξειδικευμϋνη επικοινωνύα, 

(2) πραγματικό ςυνεργαςύα, 

(3) αποτελεςματικό λόψη αποφϊςεων, 

(4) κατϊλληλη ςτελϋχωςη, 

(5) ςημαντικό αναγνώριςη, και 

(6) αυθεντικό ηγεςύα. 

Πρόςθετεσ κοινώσ αναγνωριςμϋνεσ αρχϋσ ενόσ υγιούσ περιβϊλλοντοσ 

εύναι η «αποφυγό ό η διαχεύριςη ςυγκρούςεων» και η «βελτύωςη τησ 

περύθαλψησ ςτο τϋλοσ τησ ζωόσ». Η επικοινωνύα, η ςυνεργαςύα και η 

αποτελεςματικό λόψη αποφϊςεων ςε περιόδουσ που τα ςυναιςθόματα εύναι 

αυξημϋνα ϋχουν καύρια ςημαςύα ςτη δϋςμευςη τησ ομϊδασ να μειώςει την πύεςη 

                                                 
89 Hinderer KA, VonRueden KT, Friedmann E, McQuillan KA, Gilmore R, Kramer B, 

Murray M. Burnout, compassion fatigue, compassion satisfaction, and secondary 

traumatic stress in trauma nurses. J Trauma Nurs 2014;21:160–169. 
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και κατ’ επϋκταςη το ςύνδρομο burnout. Ϊνα υγιϋσ περιβϊλλον εργαςύασ μπορεύ 

να ενιςχυθεύ με τη χρόςη ομαδικών ανακοινώςεων, τη δομημϋνη επικοινωνύα 

και τη ςυνεργαςύα με τα μϋλη τησ ομϊδασ ςε κρύςιμεσ αποφϊςεισ. Οι 

επαγγελματύεσ του τομϋα τησ υγειονομικόσ περύθαλψησ πρϋπει να διδϊςκονται 

πώσ να αναγνωρύζουν τουσ παρϊγοντεσ κινδύνου για το ςύνδρομο burnout και 

πώσ να ζητούν βοόθεια όταν χρειϊζεται. Οι επαγγελματύεσ υγεύασ πρϋπει να 

εξετϊςουν το ενδεχόμενο ανϊληψησ ατομικόσ λογοδοςύασ για τη διατόρηςη τησ 

ςυναιςθηματικόσ και ςωματικόσ υγεύασ τουσ και για την οικοδόμηςη ευελιξύασ. 

Η ευελιξύα εύναι ϋνα πολυδιϊςτατο χαρακτηριςτικό που επιτρϋπει ςτο ϊτομο να 

ευδοκιμόςει όταν αντιμετωπύζει την πολυπλοκότητα και τα υψηλϊ ποςοςτϊ 

αλλαγόσ. Η οικοδόμηςη τησ ανθεκτικότητασ απαιτεύ ποικύλεσ παρεμβϊςεισ που 

βαςύζονται ςε ατομικϋσ προτιμόςεισ. Σο θεμϋλιο για την ανθεκτικότητα εύναι 

επαρκόσ αυτο-φροντύδα, εξαςφαλύζοντασ επαρκό ανϊπαυςη, πνευματικϋσ 

πρακτικϋσ, ϊςκηςη, διαλογιςμό και χόμπι ϋξω από το εργαςιακό περιβϊλλον. 

Πρόςθετεσ ςτρατηγικϋσ όπωσ ο καθοριςμόσ ορύων, η καθιϋρωςη ιςορροπύασ 

μεταξύ εργαςιακόσ και προςωπικόσ ζωόσ και η χρόςη δεξιοτότων διαχεύριςησ 

του χρόνου και μϋτρων περιοριςμού του ςτρεσ μπορεύ επύςησ να εύναι 

επωφελεύσ για την ϊμβλυνςη του κινδύνου του ςυνδρόμου εξϊντληςησ90. 

Η προςταςύα τησ ψυχικόσ και ςωματικόσ υγεύασ των επαγγελματιών 

υγεύασ που διατρϋχουν κύνδυνο για ςύνδρομο εξουθϋνωςησ πρϋπει επύςησ να 

εύναι ζωτικόσ ςημαςύασ για την ύδια ομϊδα ενδιαφερομϋνων. Αυτό η ενότητα 

παρϋχει ςυμβουλϋσ για αυτϋσ τισ ομϊδεσ ενδιαφερομϋνων και 

ςυμπεριλαμβϊνονται επύςησ προτϊςεισ για τρόπουσ μετριαςμού τησ ανϊπτυξησ 

του ςυνδρόμου burnout ςε επαγγελματύεσ υγειονομικόσ περύθαλψησ κρύςιμησ 

                                                 
90 Mealer M, Burnham EL, Goode CJ, Rothbaum B, Moss M. The prevalence and 

impact of post traumatic stress disorder and burnout syndrome in nurses. 

Depress Anxiety 2009;26:1118–1126. 
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περύθαλψησ και μεύωςησ των επιβλαβών ςυνεπειών του ςυνδρόμου 

εξανθόματοσ τόςο για τουσ επαγγελματύεσ υγειονομικόσ περύθαλψησ κρύςιμησ 

περύθαλψησ όςο και για τουσ αςθενεύσ. Οι επαγγελματύεσ υγεύασ κρύςιμησ 

φροντύδασ και οι φύλοι και η οικογϋνειϊ τουσ. Οι επαγγελματύεσ τησ υγειονομικόσ 

περύθαλψησ κρύςιμησ φροντύδασ ϋχουν μια ςημαντικό φωνό και πρϋπει να 

ςυμμετϋχουν ςτην προώθηςη τησ ευεξύασ τουσ. Κϊθε επαγγελματύασ ςτον τομϋα 

τησ υγειονομικόσ περύθαλψησ πρϋπει να εύναι προςωπικϊ υπεύθυνοσ για τη 

διαχεύριςη των ςυμπτωμϊτων του ςυνδρόμου εκδόλωςησ και των ςχετικών 

ςυνεπειών του. Θα πρϋπει να εύναι ςε θϋςη να αναγνωρύζουν τα χαρακτηριςτικϊ 

του ςυνδρόμου burnout και να ϋχουν πρόςβαςη ςτουσ διαθϋςιμουσ πόρουσ.  

Επιπλϋον, για να εύναι δυνατό η ουςιαςτικό αντιμετώπιςη του 

ςυνδρόμου burnout ςτουσ νοςηλευτϋσ τησ ΜΕΘ, τα διευθυντικϊ ςτελϋχη πρϋπει 

να αναπτύξουν καινοτόμα μοντϋλα ςτελεχών που προωθούν αποτελεςματικό 

χρόνο μακριϊ από το περιβϊλλον κρύςιμησ φροντύδασ. ΢υλλογικϊ, οι ομϊδεσ ΜΕΘ 

θα πρϋπει να βελτιώςουν την ικανότητϊ τουσ να λειτουργούν ωσ ομϊδα, να 

ςϋβονται ο ϋνασ τον ϊλλον και να μειώνουν τουσ παρϊγοντεσ ενεργοπούηςησ του 

ςυνδρόμου burnout. Ομούωσ, οι ηγϋτεσ τησ ΜΕΘ πρϋπει να εφαρμόςουν 

προγρϊμματα που εντοπύζουν και διαχειρύζονται εργαζόμενουσ με ςύνδρομο 

εξανθόματοσ. Σα μϋτρα για το ςύνδρομο εξϊντληςησ ό τα πιθανϊ ϊλλα 

υποκατϊςτατα αποτελϋςματα θα πρϋπει να ςυγκρύνονται και να ςυγκρύνονται 

μεταξύ των ΜΕΘ και των ιατρικών κϋντρων91. 

Ψσ εκ τούτου, οι ευκαιρύεσ νϊρκησ που χρονολογούνται ςτρατηγικϊ 

μεταξύ ομϊδων υψηλόσ ϋνταςησ και δυνητικϊ κουραςμϋνων ομϊδων μπορεύ να 

παρϋχουν μοναδικϋσ μειώςεισ ςτον κύνδυνο του ςυνδρόμου εξανθόματοσ. 

Διαχειριςτϋσ νοςοκομεύων Λόγω των οικονομικών επιπτώςεων και των 

                                                 
91 Epp K. Burnout in critical care nurses: a literature review. Dynamics 

2012;23:25–31. 
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αποτελεςμϊτων ςτα αποτελϋςματα των αςθενών, οι διαχειριςτϋσ νοςοκομεύων 

ϋχουν δώςει προτεραιότητα ςτη μεύωςη των ποςοςτών κύκλο εργαςιών. 

Απαιτούνται περιςςότερεσ πληροφορύεσ ςχετικϊ με το κόςτοσ του ςυνδρόμου 

burnout που εμφανύζεται ςε όλουσ τουσ επαγγελματύεσ υγειονομικόσ 

περύθαλψησ κρύςιμησ περύθαλψησ (νοςηλευτϋσ, γιατρού και ϊλλα μϋλη τησ 

διεπιςτημονικόσ ομϊδασ). Οι διαχειριςτϋσ νοςοκομεύων πρϋπει να θεωρούν τη 

μεύωςη των ποςοςτών κύκλο εργαςιών ωσ ςημαντικό μϋτρηςη ποιότητασ για 

την παροχό ενόσ επιτυχημϋνου εργαςιακού περιβϊλλοντοσ. θα πρϋπει επύςησ να 

παρακολουθούν την ικανοπούηςη από την εργαςύα και τα ποςοςτϊ του 

ςυνδρόμου burnout ςτουσ υπαλλόλουσ τουσ92. 

Σϋλοσ, τα νοςοκομεύα ό οι κλινικϋσ πρακτικϋσ θα πρϋπει να εξετϊςουν 

τον περιοριςμό του αριθμού των διαδοχικών ημερών που εργϊζεται ϋνασ 

επαγγελματύασ υγειονομικόσ περύθαλψησ κρύςιμησ περύθαλψησ, προωθώντασ 

παρϊλληλα υγιεύσ ςυνόθειεσ ύπνου και τη ςημαςύα τησ ανϊκαμψησ του ύπνου.  

Παρϊ την επύδραςη του ςυνδρόμου εξϊντληςησ ςτουσ επαγγελματύεσ τησ υγεύασ 

και τουσ αςθενεύσ τουσ, η ϋρευνα ςτον τομϋα αυτό εύναι κατϊφωρα ανεπαρκόσ. 

Οι ΜΕΘ εύναι ϋνα μοναδικό περιβϊλλον για τη μελϋτη του ςυνδρόμου εξϊντληςησ 

εξαιτύασ του υψηλού επιπολαςμού των ςυμπτωματικών επαγγελματιών υγεύασ 

και των  που ςχετύζονται με την εργαςύα. Εξαιτύασ αυτών, απαιτεύται περαιτϋρω 

ϋρευνα για την κατανόηςη τησ ςχϋςησ μεταξύ τησ ηθικόσ δυςφορύασ, τησ 

παροχόσ ακατϊλληλησ φροντύδασ, τησ κόπωςησ από ςυμπόνια και του 

ςυνδρόμου burnout93.  

 

                                                 
92 Garcia TT, Garcia PC, Molon ME, Piva JP, Tasker RC, Branco RG, Ferreira PE. 

Prevalence of burnout in pediatric intensivists: an observational comparison with 

general pediatricians. Pediatr Crit Care Med 2014;15:e347–e353. 
93 Shanafelt T, Dyrbye L. Oncologist burnout: causes, consequences, and 

responses. J Clin Oncol 2012;30:1235–1241. 
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4.2 ΣΡΟΠΟΙ ΑΝΣΙΜΕΣΨΠΙ΢Η΢ ΣΟΤ ΥΟΡΣΟΤ ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ ΣΨΝ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΨΝ ΢ΣΗ 

ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΣΑΣΙΚΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢. 

 

 

Σο ςύνδρομο Burnout εύναι μια ψυχολογικό κατϊςταςη που βιώνεται 

ςτο χώρο εργαςύασ και χαρακτηρύζεται από εξϊντληςη, αποπροςωποπούηςη και 

μειωμϋνη αύςθηςη προςωπικόσ ολοκλόρωςησ. Σο ςύνδρομο Burnout μπορεύ να 

εκδηλωθεύ ωσ ςωματικό και ςυναιςθηματικό πρόβλημα υγεύασ. Οι ςυνϋπειεσ 

που ςχετύζονται με την εργαςύα μπορεύ να περιλαμβϊνουν τη δυςαρϋςκεια του 

ιατρού, τη μειωμϋνη ποιότητα φροντύδασ που παρϋχεται ςτουσ αςθενεύσ, τα 

ιατρικϊ λϊθη, την αδικαιολόγητη απουςύα και την πρόθεςη να εγκαταλεύψουν 

τον οργανιςμό. Οι οργανώςεισ υγειονομικόσ περύθαλψησ και οι ηγϋτεσ ςτο 

πλαύςιο τησ κοινότητασ φροντύδασ ανηςυχούν όλο και περιςςότερο για την 

ανϊπτυξη του ςυνδρόμου τησ «εξϊντληςησ» μεταξύ των επαγγελματιών τησ 

μονϊδασ εντατικόσ θεραπεύασ. Αυτϋσ οι ανηςυχύεσ τροφοδοτούνται από την 

αυξανόμενη ςυνειδητοπούηςη των ςοβαρών δυςμενών επιπτώςεων που μπορεύ 

να ϋχει η εξϊντληςη ςε μεμονωμϋνουσ κλινικούσ ιατρούσ, ςε οργανώςεισ υγεύασ 

και ςε αςθενεύσ94. 

Μια επύςημη δόλωςη που αφορούςε το ςύνδρομο burnout μεταξύ των 

επαγγελματιών τησ υγειονομικόσ περύθαλψησ τησ ΜΕΘ προετοιμϊςτηκε από 

κοινού από την American Thoracic Society (ATS), την Αμερικανικό Ακαδημύα 

Κτηνιατρικών Υροντιςτών (CHEST), την Αμερικανικό Ϊνωςη Νοςηλευτών 

Κρύςιμησ Υροντύδασ (AACN) και δημοςιεύθηκε ταυτόχρονα ςε περιοδικϊ των 

ςυμμετεχουςών επιςτημονικών κοινωνιών, ςυμπεριλαμβανομϋνου του 

American Journal of Respiratory και Critical Care Medicine. Η δόλωςη αναλύει 

                                                 
94 Moss M, Good V, Gozal D, Kleinpell R, Sessler C. Burnout syndrome in critical 

care healthcare professionals: a call for action. Am J Respir Crit Care Med 

2016;194:106–113. 
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τον επιπολαςμό, τουσ ςυνειςφϋροντεσ παρϊγοντεσ, τη διϊγνωςη, τισ ςυνϋπειεσ, 

την πρόληψη και τη θεραπεύα του ςυνδρόμου ςτουσ γιατρούσ, και ςυναφεύσ 

επαγγελματύεσ υγεύασ. Αυτό η ςύνταξη επεκτεύνεται ςτισ ερευνητικϋσ ανϊγκεσ 

που εντοπύςτηκαν από την ομϊδα πολυεπιχειρηςιακόσ γραφόσ. Προβλϋπονται 

τϋςςερισ προτεραιότητεσ για τη μελλοντικό ϋρευνα: η διϊγνωςη του ςυνδρόμου 

burnout ςε επαγγελματύεσ υγεύασ κρύςιμησ περύθαλψησ, η γενικό επύδραςη του 

ςυνδρόμου, τα προληπτικϊ μϋτρα και οι θεραπεύεσ και η διϊδοςη και η 

εφαρμογό αποτελεςματικών παρεμβϊςεων95. 

Η ϋρευνα για το ςύνδρομο burnout απαιτεύ την ανϊπτυξη και 

επικύρωςη κατϊλληλων εργαλεύων για την αναγνώριςη και μϋτρηςη τησ 

ςοβαρότητασ του ςυνδρόμου. Η Ϊρευνα για τισ Ανθρώπινεσ Τπηρεςύεσ (BMI) 

του Maslach Burnout (MBI-HSS) εύναι το πιο ςυχνϊ χρηςιμοποιούμενο εργαλεύο 

για τη μϋτρηςη του ςυνδρόμου ϋκρηξησ. Σο αρχικό MBI-HSS βαςύζεται ςε μια 

μελϋτη τριών παραγόντων τησ εξουθϋνωςησ, η οπούα περιλαμβϊνει τισ δομϋσ τησ 

ςυναιςθηματικόσ εξϊντληςησ, τησ αποπροςωποπούηςησ και τησ προςωπικόσ 

ολοκλόρωςησ. Σα όργανα αυτό-αξιολόγηςησ αυτού του τύπου αναμϋνεται να 

μετρόςουν τα ύδια καταςκευϊςματα ςε μια ποικιλύα θεματικών ομϊδων και ςε 

επαναλαμβανόμενεσ εφαρμογϋσ ςτα ύδια θϋματα με την πϊροδο του χρόνου. Αν 

οι προςδοκύεσ αυτϋσ γύνουν πραγματικότητα ςτην πρϊξη, οι αναλύςεισ των 

βαθμολογιών εύναι αποδεκτϋσ και αποφϋρουν ςημαντικϊ αποτελϋςματα. 

Ψςτόςο, υπόρξαν αςυνεπό ευρόματα που βαςύζονται ςτο μοντϋλο τριών 

παραγόντων για το MBI-HSS που ςχετύζεται με τη μεταβλητότητα τησ 

μεταβλητόσ. Ϊχουν αναφερθεύ δραματικϋσ, ανεξόγητεσ διακυμϊνςεισ ςτον 

επιπολαςμό. Τπϊρχει επύςησ το ερώτημα κατϊ πόςο ο εννοιολογικόσ ςχεδιαςμόσ 

                                                 
95 Poghosyan L, Aiken LH, Sloane DM. Factor structure of the Maslach burnout 

inventory: an analysis of data from large scale cross-sectional surveys of nurses 

from eight countries. Int J Nurs Stud 2009;46:894–902. 
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τριών παραγόντων τησ εγκατϊλειψησ που ϋχει ενςωματωθεύ ςτο MBI-HSS 

μπορεύσ να ορύζει κατϊλληλα την εξουθϋνωςη ςτον επαγγελματύα υγειονομικόσ 

περύθαλψησ κρύςιμησ φροντύδασ96. 

Φρηςιμοποιώντασ τα υπϊρχοντα μϋςα, οι εκτιμόςεισ για την επικρϊτηςη 

τησ εξϊντληςησ μεταξύ των νοςηλευτών και των ιατρών με κριτόριο τη 

φροντύδα κυμαύνονται από 25% ϋωσ 80% και η μϋςη ςοβαρότητα κυμαύνεται 

από όπια ϋωσ ςοβαρό. Η χρονικό ςχϋςη μεταξύ του burnout και του 

περιβϊλλοντοσ τησ ΜΕΘ δεν ϋχει κατανοηθεύ καλϊ επειδό όλεσ αυτϋσ οι μελϋτεσ 

ϋχουν διατομεακό ςχεδύαςη. Επομϋνωσ, απαιτούνται μελλοντικϋσ μελϋτεσ για 

τον ακριβϋςτερο προςδιοριςμό του επιπολαςμού τησ εξουθϋνωςησ και για τον 

προςδιοριςμό του πόςο γρόγορα εξελύςςεται αυτόσ. Η αξιολόγηςη των 

επιπϋδων κούραςησ πριν από την ϋναρξη τησ εργαςύασ ςτη ΜΕΘ και η 

επανϊληψη των μϋτρων με την πϊροδο του χρόνου θα βοηθόςει ςτην 

αντιμετώπιςη του χρόνου97. 

Πρϋπει να εξεταςτούν και ϊλλα ζητόματα για να κατανοηθεύ πλόρωσ η 

επύδραςη τησ εξουθϋνωςησ των επαγγελματιών υγεύασ ςε κρύςιμεσ περιςτϊςεισ 

και να αναπτυχθούν αποτελεςματικϋσ παρεμβϊςεισ. Αυτϊ τα ερωτόματα 

περιλαμβϊνουν την αποδιδόμενη επύδραςη τησ εξουθϋνωςησ ςτην πρόθεςη των 

ατόμων να εγκαταλεύψουν το περιβϊλλον τησ ΜΕΘ, την εξ αυτόσ απουςύα και 

ανικανοπούηςη από την εργαςύα, τον καθοριςμόσ του επιπολαςμού τησ 

εξϊντληςησ ςτουσ παροχεύσ εντατικόσ θεραπεύασ εκτόσ νοςηλευτικόσ και 

ιατρικόσ, τα αποτελϋςματα τησ εξουθϋνωςησ ςτην επακόλουθη ανϊπτυξη 

ψυχολογικών διαγνώςεων όπωσ τα ςυμπτώματα ϊγχουσ, κατϊθλιψησ και 

                                                 
96 Shanafelt TD, Balch CM, Bechamps G, Russell T, Dyrbye L, Satele D, Collicott P, 

Novotny PJ, Sloan J, Freischlag J. Burnout and medical errors among American 

surgeons. Ann Surg 2010;251:995–1000. 
97 Cimiotti JP, Aiken LH, Sloane DM, Wu ES. Nurse staffing, burnout, and health 

care-associated infection. Am J Infect Control 2012;40:486–490. 
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διαταραχόσ μετατραυματικού ςτρεσ, καλύτερη κατανόηςη τησ οικονομικόσ 

επύδραςησ του ςυνδρόμου εξϊντληςησ που προκύπτει από το νοςηλευτικό 

κύκλο εργαςιών, τισ ημϋρεσ εργαςύασ που χϊθηκαν και τα ιατρικϊ λϊθη98. 

Τπϊρχουν βιβλιογραφικϋσ ενδεύξεισ που υποδηλώνουν τη ςυςχϋτιςη 

μεταξύ των αποτελεςμϊτων τησ εξουθϋνωςησ και τησ περύθαλψησ αςθενών, 

όπωσ η ικανοπούηςη των αςθενών, τα ποςοςτϊ επιδεύνωςησ τησ υγεύασ τουσ και 

τα ιατρικϊ λϊθη. Ψςτόςο, οι περιοριςμού αυτών των μελετών αφορούν και πϊλι 

τουσ περιοριςμούσ των διαθϋςιμων οργϊνων μϋτρηςησ και τον εγκϊρςιο 

ςχεδιαςμό των μελετών που ϋχουν δημοςιευθεύ μϋχρι ςόμερα. Τπϊρχει ανϊγκη 

για πιο οριςτικϋσ μελϋτεσ που να καθορύζουν τη ςχϋςη μεταξύ του ςυνδρόμου 

burnout και των επικεντρωμϋνων ςτον αςθενό αποτελεςμϊτων. Τπϊρχει μια 

μικρό ποςότητα ςτοιχεύων που ςχετύζονται με την πρόληψη και τη θεραπεύα του 

ςυνδρόμου εξουθϋνωςησ. Μια μικρό τυχαιοποιημϋνη ελεγχόμενη δοκιμό ενόσ 

προγρϊμματοσ κατϊρτιςησ για την ανθεκτικότητα ςε νοςηλευτϋσ τησ ΜΕΘ 

πραγματοπούηςε μια πολυτροπικό επϋμβαςη γραπτόσ ϋκθεςησ, τη μεύωςη του 

ςτρεσ με βϊςη την ευαιςθηςύα, την ϊςκηςη και τισ ςυναντόςεισ γνωςτικόσ 

ςυμπεριφοριςτικόσ θεραπεύασ που προκϊλεςαν γεγονότα.  

Σα αποτελϋςματα υποδηλώνουν ότι η παρϋμβαςη όταν εφικτό και 

αποδεκτό. Τπόρξαν επύςησ βελτιώςεισ ςτισ βαθμολογύεσ ελαςτικότητασ και 

μειωμϋνα ςυμπτώματα τησ PTSD και τησ κατϊθλιψησ. Αυτό η ϋρευνα εύναι 

απαραύτητη και πρϋπει να αποτελϋςει προτεραιότητα για την κοινότητα των 

κρύςιμων παιδιών. Η ανθεκτικότητα εύναι ϋνα ψυχολογικό χαρακτηριςτικό που 

επιτρϋπει ςε κϊποιον να ευδοκιμόςει ενϊντια ςτισ αντιξοότητεσ και ϋχει 

ςυςχετιςτεύ με μειωμϋνα ςυμπτώματα του ςυνδρόμου burnout. Παρόλο που 

οριςμϋνοι ϋχουν εγγενώσ ανθεκτικϋσ προςωπικότητεσ, μπορούν επύςησ να 

                                                 
98 Garrouste-Orgeas M, Philippart F, Bruel C, Max A, Lau N, Misset B. Overview of 

medical errors and adverse events. Ann Intensive Care 2012;2:2. 
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μαθευτούν χαρακτηριςτικϊ ανθεκτικότητασ. Ειδικού παρϊγοντεσ που προωθούν 

την ευελιξύα περιλαμβϊνουν την ανϊπτυξη θετικών δεξιοτότων αντιμετώπιςησ, 

προςοχόσ ςτη ςωματικό ευεξύα και θετικών ςυςτημϊτων υποςτόριξησ99. 

Πρϋπει να διερευνηθούν ςτρατηγικϋσ για την προώθηςη τησ 

ανθεκτικότητασ τόςο ςε ατομικό όςο και ςε οργανωτικό επύπεδο. Οι ατομικϋσ 

ςτρατηγικϋσ μπορεύ να περιλαμβϊνουν την αύξηςη τησ επικοινωνύασ και τησ 

υποςτόριξησ από τουσ ςυναδϋλφουσ, τη θϋςπιςη ρεαλιςτικών επαγγελματικών 

και προςωπικών ςτόχων, τη διϊλυςη κτιρύων ςε εργϊςιμεσ ημϋρεσ και την 

εξιςορρόπηςη των προτεραιοτότων εργαςύασ και οικιακόσ ζωόσ. Οι 

οργανωτικϋσ ςτρατηγικϋσ μπορούν να περιλαμβϊνουν ςυμμετοχικό λόψη 

αποφϊςεων, ανϊπτυξη διαπροςωπικών ςχϋςεων μεταξύ των παρόχων 

υγειονομικόσ περύθαλψησ και προγρϊμματα κατϊρτιςησ που ςτοχεύουν ςτην 

ψυχοκοινωνικό ευημερύα. Αυτϋσ οι ςτρατηγικϋσ θα μπορούςαν να εξεταςτούν 

μεμονωμϋνα ό ωσ πολυτροπικό παρϋμβαςη. Η αξύα μιασ πολυτροπικόσ 

παρϋμβαςησ εύναι ότι εύναι πιο πιθανό να αποφϋρει ευεργετικϊ αποτελϋςματα 

εξαιτύασ των διαφορών ςτην αντιληπτό αποτελεςματικότητα οποιαςδόποτε 

μοναδικόσ τεχνικόσ μεταξύ των επαγγελματιών τησ υγειονομικόσ περύθαλψησ. 

Πολλϋσ ςτρατηγικϋσ μπορεύ να βελτιώςουν τη διϊδοςη και την εφαρμογό των 

θεραπειών του ςυνδρόμου ςε κρύςιμη περύθαλψη. Ϊνα πρώτο βόμα μπορεύ να 

εύναι να εντοπιςτούν ςυγκεκριμϋνοι φραγμού ςτην εφαρμογό του 

προγρϊμματοσ, όπωσ ϋλλειψη υποςτόριξησ ηγεςύασ, ϋλλειψη οργανωτικών 

πόρων για την αποτελεςματικό ανϊληψη πρωτοβουλιών αλλαγόσ, αντύςταςη 

                                                 
99 Mealer M, Conrad D, Evans J, Jooste K, Solyntjes J, Rothbaum B, Moss M. 

Feasibility and acceptability of a resilience training program for intensive care unit 

nurses. Am J Crit Care 2014;23:e97–e105. 
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από τουσ επαγγελματύεσ τησ υγειονομικόσ περύθαλψησ και αλλαγϋσ ςτισ 

προτεραιότητεσ ό αποδυνϊμωςη των δεςμεύςεων100.  

Εξαιτύασ αυτών, εύναι ςημαντικό να εμπλακεύ η ηγεςύα και να 

διευκολυνθεύ η επαφό με ςυναδϋλφουσ που ϋχουν επιτύχει ςτην εφαρμογό 

κατϊλληλων παρεμβϊςεων. Ωλλεσ προςεγγύςεισ μπορεύ να περιλαμβϊνουν 

προςπϊθειεσ για την ανϊπτυξη ομϊδων εςτύαςησ των ενδιαφερομϋνων μερών 

και την προώθηςη μιασ προςϋγγιςησ επύλυςησ προβλημϊτων με βϊςη την ομϊδα 

και την επαναληπτικό επύλυςη προβλημϊτων, τη ςτόριξη τησ αξιοπούηςησ των 

πόρων με τα δεδομϋνα και την προτεραιότητα ςτην επικοινωνύα που φτϊνει ςε 

κϊθε επύπεδο του οργανιςμού παροχόσ υγειονομικόσ περύθαλψησ. Εν 

κατακλεύδι, μια δεύτερη ςτρατηγικό μπορεύ να περιλαμβϊνει την οικοδόμηςη 

τησ οργανωτικόσ κουλτούρασ με την υιοθϋτηςη παρεμβϊςεων για το ςύνδρομο 

εξϊντληςησ ςτην περιγραφό τησ θϋςησ εργαςύασ των επαγγελματιών τησ 

υγειονομικόσ περύθαλψησ. Αυτό θα αντικατοπτρύζει με ςαφόνεια τουσ ςτόχουσ 

του οργανιςμού που ςχετύζονται με τισ ςημαντικϋσ παρεμβϊςεισ για την 

αντιμετώπιςη του ςυνδρόμου και παρϋχουν ςαφεύσ προςδοκύεσ και ευθύνεσ για 

τον επαγγελματύα υγεύασ101. 

 

 

 

 

 

 

                                                 
100 Beckstead JW. Confirmatory factor analysis of the Maslach Burnout Inventory 

among Florida nurses. Int J Nurs Stud 2002;39:785–792. 
101 Mealer M, Burnham EL, Goode CJ, Rothbaum B, Moss M. The prevalence and 

impact of post traumatic stress disorder and burnout syndrome in nurses. 

Depress Anxiety 2009;26:1118–1126. 
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4.3 ΠΡΟΣΑ΢ΕΙ΢ ΓΙΑ ΣΗΝ ΟΡΘΗ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΚΑΛΤΧΗ ΣΨΝ ΜΟΝΑΔΨΝ 

ΕΝΣΑΣΙΚΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢. 

 

΢ε πολλϋσ περιοχϋσ του ανεπτυγμϋνου κόςμου, η ςύγχρονη φροντύδα 

τησ ΜΕΘ αντιμετωπύζει τισ προκλόςεισ του εργατικού δυναμικού, τισ 

μεταβαλλόμενεσ προςδοκύεσ και απαιτόςεισ των καταναλωτών, τουσ 

δημοςιονομικούσ περιοριςμούσ, τισ αυξανόμενεσ απαιτόςεισ πρόςβαςησ ςτην 

περύθαλψη, την εντολό για τη βελτύωςη τησ περύθαλψησ με επύκεντρο τον 

αςθενό και θϋματα ςχετικϊ με τα επύπεδα ποιότητασ και αςφϊλειασ τησ 

υγειονομικόσ περύθαλψησ. Η αποτελεςματικό διακυβϋρνηςη εύναι ζωτικόσ 

ςημαςύασ για την προςπϊθεια μεγιςτοπούηςησ τησ αποτελεςματικόσ διαχεύριςησ 

τησ περύθαλψησ ςτη ΜΕΘ. Αναδυόμενη από αυτό τη ςύνθετη βιβλιογραφύα εύναι 

ο ρόλοσ τησ ηγεςύασ ςτο κλινικό περιβϊλλον. Η ςημαςύα τησ αποτελεςματικόσ 

κλινικόσ ηγεςύασ για την εξαςφϊλιςη ενόσ ςυςτόματοσ υψηλόσ ποιότητασ για 

την υγειονομικό περύθαλψη που παρϋχει ςταθερό και αποτελεςματικό φροντύδα 

ϋχει επαναληφθεύ ςτην επιςτημονικό βιβλιογραφύα και ςε διϊφορεσ 

κυβερνητικϋσ εκθϋςεισ. Πρόςφατεσ ϋρευνεσ, προμόθειεσ και αναφορϋσ ϋχουν 

προωθόςει την εμπλοκό του κλινικού ιατρού και την κλινικό ηγεςύα ωσ κρύςιμησ 

ςημαςύασ για την επύτευξη και τη διατόρηςη των βελτιώςεων ςτην ποιότητα 

τησ φροντύδασ και την αςφϊλεια των αςθενών. Παρϊ την ευρεύα αναγνώριςη 

τησ ςημαςύασ τησ αποτελεςματικόσ κλινικόσ ηγεςύασ για τα αποτελϋςματα των 

αςθενών, υπϊρχουν αρκετϊ ςημαντικϊ εμπόδια ςτη ςυμμετοχό ςτην κλινικό 

ηγεςύα102. 

΢ε παγκόςμιο επύπεδο, τα ςυςτόματα υγειονομικόσ περύθαλψησ ςτον 

ανεπτυγμϋνο κόςμο εξακολουθούν να αγωνύζονται με τισ κλιμακούμενεσ 

                                                 
102 Commonwealth of Australia. A healthier future for all Australians – Final report 

of the National Health and Hospitals Reform Commission. Canberra, ACT: 

National Health and Hospitals Reform Commission; 2009 
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απαιτόςεισ για υπηρεςύεσ και την κλιμϊκωςη του κόςτουσ. Οι ανεπϊρκειεσ 

ςχεδιαςμού υπηρεςιών, ςυμπεριλαμβανομϋνων των ξεπεραςμϋνων μοντϋλων 

φροντύδασ, ςυμβϊλλουν ςε μη βιώςιμεσ ανϊγκεσ χρηματοδότηςησ. Η 

αποτελεςματικό κλινικό ηγεςύα ϋχει ςυνδεθεύ με ϋνα ευρύ φϊςμα λειτουργιών. 

Πρόκειται για απαύτηςη τησ ΜΕΘ, ςυμπεριλαμβανομϋνησ τησ απόδοςησ του 

ςυςτόματοσ, τησ επύτευξησ των ςτόχων τησ μεταρρύθμιςησ τησ υγεύασ, τησ 

ϋγκαιρησ παροχόσ φροντύδασ, τησ ακεραιότητασ και τησ αποτελεςματικότητασ 

του ςυςτόματοσ και αποτελεύ αναπόςπαςτο ςτοιχεύο του ςυςτόματοσ 

υγειονομικόσ περύθαλψησ. Παρόλο που οι περιςςότεροι ϊνθρωποι λαμβϊνουν 

υγειονομικό περύθαλψη ςτο πλαύςιο τησ κοινότητασ, η ΜΕΘ ςυνεχύζει να 

ςυγκεντρώνει το μεγαλύτερο μϋροσ τησ χρηματοδότηςησ και να προςελκύει 

ςημαντικό προςοχό ςε ςχϋςη με την ποιότητα τησ φροντύδασ και τισ ςχετικϋσ 

ανηςυχύεσ103.  

Πρϊγματι, οι ΜΕΘ εύναι πολύ δαπανηρϋσ και ποικύλουν ςε μϋγεθοσ και 

πολυπλοκότητα, που καθορύζονται εν μϋρει από τον γενικό ρόλο και τη 

λειτουργύα τουσ ςτο ευρύτερο ςύςτημα υγειονομικόσ περύθαλψησ. Οι υπηρεςύεσ 

που παρϋχονται από μεμονωμϋνεσ ΜΕΘ καθορύζονται και καθοδηγούνται από 

διϊφορουσ μηχανιςμούσ, όπωσ η κυβερνητικό πολιτικό, η πληθυςμιακό 

δημογραφύα και η πολιτικό και η εξουςύα παροχόσ υπηρεςιών. Ψςτόςο, 

ανεξϊρτητα από τισ διαφορϋσ, οι κλινικού τομεύσ τησ ΜΕΘ εύναι κρύςιμοι για όλεσ 

τισ οργανώςεισ υγειονομικόσ περύθαλψησ, δεδομϋνου ότι ςε αυτό το επύπεδο οι 

καταναλωτϋσ δεςμεύονται κυρύωσ με το ςύςτημα τησ ΜΕΘ. ΢ε αυτό το ςημεύο, οι 

κλινικού ιατρού, που ορύζονται ωσ οι πρώτοι επαγγελματύεσ υγεύασ, ϋχουν 

ευκαιρύεσ να εκπληρώςουν τουσ ηγετικούσ ρόλουσ. Για τουσ καταναλωτϋσ τησ 

υγειονομικόσ περύθαλψησ να επιτύχουν τα βϋλτιςτα αποτελϋςματα υγεύασ και 

                                                 
103 Mountford J, Webb C. When clinicians lead. McKinsey Q Healthcare. February 

1–8, 2009. 
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να βιώςουν τη βϋλτιςτη ΜΕΘ, πολλού πιςτεύουν ότι εύναι απαραύτητη η 

αποτελεςματικό κλινικό ηγεςύα104. 

Η ςημαςύα τησ αποτελεςματικόσ κλινικόσ ηγεςύασ για τη διαςφϊλιςη 

ενόσ ςυςτόματοσ υψηλόσ ποιότητασ για την υγειονομικό περύθαλψη που 

παρϋχει ςταθερό και αποτελεςματικό φροντύδα ϋχει επαναληφθεύ ςτην 

επιςτημονικό βιβλιογραφύα και ςε διϊφορεσ κυβερνητικϋσ εκθϋςεισ. Οι 

πρόςφατεσ ϋρευνεσ, οι προμόθειεσ και οι αναφορϋσ ϋχουν προωθόςει την 

εμπλοκό του κλινικού ιατρού και την κλινικό ηγεςύα ωσ κρύςιμεσ για τη 

βελτύωςη τησ ποιότητασ και τησ αςφϊλειασ. Ενώ η νοςηλευτικό δεν 

κατονομϊζεται ςυγκεκριμϋνα ςτο παραπϊνω απόςπαςμα, πιςτεύουμε ότι η 

νοςηλευτικό εύναι αναπόςπαςτο κομμϊτι ςτην ηγεςύα ςτη ΜΕΘ. Τπϊρχει 

αναγνώριςη των προκλόςεων που ςυνδϋονται με τη διακυβϋρνηςη τησ 

υγειονομικόσ περύθαλψησ, που αποδεικνύεται από ςημαντικϋσ επενδύςεισ ςε 

διεθνϋσ επύπεδο ςε ςυςτόματα οικοδόμηςησ για την ανϊπτυξη τησ ηγεςύασ ςτην 

υγειονομικό περύθαλψη. Αυτό υποδηλώνει ότι το κόςτοσ και οι ςυνϋπειεσ τησ 

κακόσ κλινικόσ ηγεςύασ υπερτερούν ςε μεγϊλο βαθμό του κόςτουσ και των 

πιθανών οφελών τησ παροχόσ επύςημων προγραμμϊτων για την ενύςχυςη τησ 

ικανότητασ κλινικόσ ηγεςύασ ιδανικϊ ςε ϋνα πλαύςιο διεπιςτημονικόσ ομϊδασ 

υγεύασ. Πρϊγματι, ςε ολόκληρο τον τομϋα τησ υγειονομικόσ περύθαλψησ, 

υπϊρχουν ςτοιχεύα για την ανϊγκη κλινικόσ ηγεςύασ να βελτιςτοποιόςει την 

παρεχόμενη φροντύδα. Εκτόσ από τισ προκλόςεισ που ςχετύζονται με τουσ 

πόρουσ και τη ζότηςη, τα επειςόδια των φτωχών αποτελεςμϊτων των αςθενών 

και μια ςειρϊ από δυςκολύεσ ςτο χώρο εργαςύασ ϋχουν ςυςχετιςτεύ με κακό 

                                                 
104 MacPhee M, Chang L, Lee D, Spiri W. Global health care leadership 

development: trends to consider. J Healthcare Leadersh. 2013;2013:21–29. 
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κλινικό ηγεςύα και οι ανηςυχύεσ αυτϋσ ϋδωςαν την ώθηςη για να εξετϊςει πιο 

προςεκτικϊ την κλινικό ηγεςύα105. 

΢το πλαύςιο του ςυςτόματοσ υγειονομικόσ περύθαλψησ, ϋχει 

αναγνωριςτεύ ότι η κλινικό ηγεςύα δεν εύναι ο αποκλειςτικόσ τομϋασ 

οποιαςδόποτε ςυγκεκριμϋνησ επαγγελματικόσ ομϊδασ. Αντύθετα, όλα τα μϋλη 

τησ ομϊδασ υγεύασ χαρακτηρύζονται ωσ πιθανού ηγϋτεσ. Ενώ η αποτελεςματικό 

κλινικό ηγεςύα ϋχει προςφερθεύ ωσ ϋνασ τρόποσ εξαςφϊλιςησ βϋλτιςτησ 

φροντύδασ και υπϋρβαςησ των προβλημϊτων του κλινικού χώρου εργαςύασ, 

ϋνασ τυπικόσ οριςμόσ του τι καθορύζει την αποτελεςματικό κλινικό ηγεςύα 

παραμϋνει αςαφόσ. Πρϊγματι, με κϊποιουσ τρόπουσ εύναι ευκολότερο να 

εξεταςτεύ τι ςυνιςτϊ φτωχό ό αναποτελεςματικό κλινικό ηγεςύα106. 

Επύςησ, οι αποτελεςματικού κλινικού ηγϋτεσ ϋχουν ςυνδεθεύ με τη 

διευκόλυνςη και τη διατόρηςη υγιϋςτερων εργαςιακών χώρων, οδηγώντασ την 

πολιτιςτικό αλλαγό ςε όλουσ τουσ επαγγελματύεσ του χώρου εργαςύασ. Για να 

επιτευχθούν αυτϊ τα θετικϊ αποτελϋςματα, οι κλινικού ηγϋτεσ πρϋπει να 

θεωρηθούν αξιόπιςτοι - δηλαδό να αναγνωρύζονται από τουσ ςυναδϋλφουσ ωσ 

ϋχοντεσ κλινικϋσ ικανότητεσ και να ϋχουν τισ ικανότητεσ να υποςτηρύζουν 

αποτελεςματικϊ και να επικοινωνούν με μϋλη πολύ-επιςτημονικών κλινικών 

ομϊδων. Λαμβϊνοντασ μια ατομικό προοπτικό, οι αποτελεςματικού κλινικού 

ηγϋτεσ απαιτούν προςωπικϋσ ιδιότητεσ που αντικατοπτρύζουν τη θετικό ςτϊςη 

απϋναντι ςτο δικό τουσ επϊγγελμα, ϋχουν το θϊρροσ και την ικανότητα να 

αμφιςβητόςουν το status quo, να αντιμετωπύςουν αποτελεςματικϊ τα ζητόματα 

ποιότητασ τησ φροντύδασ και να ςυμμετϊςχουν ςε πρακτικϋσ αντανακλϊςεων. 

                                                 
105 Siriwardena A. Releasing the potential of health services: translating clinical 

leadership into healthcare quality improvement. Qual Prim Care. 2006;14:125–

128. 
106 Department of Health. High Quality Care for All, NHS Next Stage Review Final 

Report (The Darzi Report). London, UK: Department of Health; 2008. 
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΢ε αντύθεςη με τη διοικητικό ηγεςύα, η οπούα λειτουργεύ μϋςω ιεραρχικών 

ανώτερων και δευτερευόντων οργανωτικών ςχϋςεων, η κλινικό ηγεςύα ϋχει 

ϋναν ςυλλογικό προςανατολιςμό και μια εςτύαςη ςτη διεπαφό αςθενούσ ό 

υπηρεςύασ. Ενώ οι ηγετικϋσ θϋςεισ μεταςχηματιςμού εύναι ο ηγϋτησ ωσ 

χαριςματικόσ διαμορφωτόσ των οπαδών, η κλινικό ηγεςύα εύναι περιςςότερο 

επικεντρωμϋνη ςτον αςθενό και δύνει ϋμφαςη ςτισ ςυλλογικϋσ και ςυνεργατικϋσ 

ςυμπεριφορϋσ107. 

΢ε παγκόςμιο επύπεδο, οι ΜΕΘ βρύςκονται υπό αυξημϋνη πύεςη και 

ϋλεγχο. Οι αυξημϋνεσ απαιτόςεισ και οι δημοςιονομικϋσ πιϋςεισ ϋχουν αυξόςει τισ 

πιϋςεισ ςε όλουσ τουσ επαγγελματύεσ τησ υγεύασ καθώσ και ςτο κλινικό και μη 

κλινικό προςωπικό. Η ΜΕΘ, μια φορϊ θεωρεύται ότι αντιπροςωπεύει την 

«υγειονομικό περύθαλψη», αναγνωρύζονται πλϋον ωσ επικύνδυνεσ περιοχϋσ, 

ιδύωσ όταν οι πιο ευϊλωτοι, όπωσ τα παιδιϊ και οι ηλικιωμϋνοι, εκτύθενται ςτον 

κύνδυνο και τα πραγματικϊ αρνητικϊ κλινικϊ ςυμβϊντα. Αρκετϋσ εθνικϋσ και 

διεθνώσ ςημαντικϋσ εκθϋςεισ ϋχουν οδηγόςει ςε αλλαγϋσ ςτην προβολό, τον 

ϋλεγχο και τη λογοδοςύα ςε ςχϋςη με τη ΜΕΘ. Αυτόσ ο ϋλεγχοσ ϋχει αυξόςει την 

ϋμφαςη ςτον ρόλο των επαγγελματιών υγεύασ, ςυμπεριλαμβανομϋνων των 

νοςοκόμων, ςτην παρακολούθηςη των προτύπων, ςτην ανϊπτυξη και 

αξιολόγηςη καλύτερων τρόπων εργαςύασ καθώσ και ςτην υποςτόριξη των 

αςθενών και των οικογενειών τουσ, οδόγηςε δε ςε ουςιαςτικό δυναμικό ςτην 

ατζϋντα για την ποιότητα και την αςφϊλεια, ςυμπεριλαμβανομϋνησ τησ 

προώθηςησ διαφόρων ςτρατηγικών όπωσ η προώθηςη πρακτικών βαςιςμϋνων 

ςε αποδεικτικϊ ςτοιχεύα108. 

                                                 
107 Francis R. Report of the Mid Staffordshire NHS Trust Public Inquiry-Executive 

Summary. London, UK: The Stationary Office; 2013. 
108 Jowsey T, Yeh L, Wells R, Leeder S. National Health and Hospital Reform 

Commission and patient-centred suggestions for reform. Aust J Prim Health. 

2009;17(2):162–166. 
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΢τη ΜΕΘ για να επιτευχθεύ η αποδοτικότητα του κόςτουσ και να 

βελτιωθεύ η παραγωγικότητα, υπόρξε ϋντονη αναδιοργϊνωςη. ΢ε ςυνδυαςμό με 

τισ μεταρρυθμύςεισ αυτϋσ, αυξϊνεται η προςοχό ςτη βελτύωςη τησ αςφϊλειασ 

και τησ ποιότητασ, με προγρϊμματα που ϋχουν τεθεύ ςε κύνηςη για να 

μεταφϋρουν την προςοχό πϋρα από τισ μοναδικϋσ ερμηνεύεσ τησ αςφϊλειασ των 

αςθενών-κλινικών για την αντιμετώπιςη των οργανωτικών ςυςτημϊτων και 

των θεμϊτων του πολιτιςμού. Από τισ μεταρρυθμύςεισ αυτϋσ προκύπτει όλο και 

περιςςότερο ότι πολλϋσ υποθϋςεισ των κοινών μοντϋλων ηγεςύασ δεν εύναι 

κατϊλληλεσ για την παροχό αλλαγών ςτην παρϊδοςη ςτο ςημεύο τησ φροντύδασ 

ό για την εξαςφϊλιςη αυξημϋνησ εμπλοκόσ των κλινικών και των αςθενών ςτη 

λόψη αποφϊςεων109.  

΢υνεπώσ, ϋχουν αναζητηθεύ τρόποι μετϊβαςησ ςε μια νϋα φϊςη τησ 

ηγεςύασ τησ ΜΕΘ, η οπούα τοποθετεύ την κλινικό πρώτη γραμμό και τουσ 

κλινικούσ ιατρούσ ωσ αποφαςιςτικόσ ςημαςύασ όργανα για την ηγεςύα των 

οργανώςεων. Εν μϋρει, αυτό η μετατόπιςη ανταποκρινόταν ςτην αυξανόμενη 

αναγνώριςη ότι ενώ οριςμϋνοι ηγϋτεσ ςε θϋςεισ επύςημησ εξουςύασ ςτο πλαύςιο 

τησ ΜΕΘ διαδραματύζουν βαςικό ρόλο ςτη διούκηςη και την υπεροχό αξιών και 

αποςτολών, οι ηγϋτεσ αυτού περιορύζονται ςτην ικανότητϊ τουσ να 

αναδιαμορφώςουν τα θεμελιώδη χαρακτηριςτικϊ τησ κλινικόσ πρακτικόσ ό 

εξαςφαλύζουν την αλλαγό ςτην πρώτη γραμμό110. 

Τπϊρχουν ςημαντικϊ ςτοιχεύα που υποδεικνύουν ότι οι νοςηλευτϋσ 

μπορεύ να αιςθϊνονται δυςαρϋςκεια με το εργαςιακό περιβϊλλον ςτη ΜΕΘ, με 

κακό εργαςιακό περιβϊλλον που επηρεϊζει αρνητικϊ την παροχό κλινικόσ 

                                                 
109 Edmonstone J. Clinical leadership: the elephant in the room. Int J Health Plann 

Manage. 2009;24(4):290–305. 
110 Jackson D, Hutchinson M, Peters K, Luck L, Saltman D. Understanding 

avoidant leadership in health care: findings from a secondary analysis of two 

qualitative studies. J Nurs Manag. 2013;21(3):572–580. 
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περύθαλψησ και αποτελϋςματα αςθενών. Προςπαθώντασ να κατανοόςουμε 

αυτόν την δυςαρϋςκεια, η εργαςιακό αφομούωςη μεταξύ νοςηλευτών και ϊλλων 

επαγγελματιών του τομϋα τησ υγεύασ ϋχει εξερευνηθεύ από την ϊποψη τησ 

εξουθϋνωςησ και τησ ςυναιςθηματικόσ εξϊντληςησ με την εμπλοκό ςτην 

εργαςύα που θεωρεύται ωσ μια θετικό ςυναιςθηματικό κατϊςταςη ςτην οπούα οι 

εργαζόμενοι ςυνδϋονται ςυναιςθηματικϊ με τουσ ρόλουσ εργαςύασ. Παρόλο που 

τϋτοιεσ μελϋτεσ ϋχουν εξετϊςει την αφοςύωςη ςτην εργαςύα από 

ςυναιςθηματικό ϊποψη, η αφοςύωςη μπορεύ επύςησ να γύνει κατανοητό ωσ μια 

ευρύτερη ϋννοια που περιλαμβϊνει τη ςχϋςη του υπαλλόλου με τον 

επαγγελματικό ρόλο του και την ευρύτερη οργϊνωςη. Αυτό η ευρύτερη ϊποψη 

ςχετικϊ με την αφοςύωςη των εργαζομϋνων ςυνδϋεται με την ϋννοια τησ 

οργανωτικόσ ςυμπεριφορϊσ, η οπούα ςυλλαμβϊνει ςυμπεριφορϋσ διακριτικόσ 

ευχϋρειασ που δεν ανταμεύβονται επιςόμωσ ςτο πλαύςιο του οργανιςμού που 

βοηθούν τουσ ϊλλουσ ό εύναι επιδεύξεισ οργανωτικόσ πύςτησ ό αρετόσ των 

πολιτών111. 

Η ςτρϋψη τησ προςοχόσ προςφϊτωσ ςτην επύτευξη μεταρρύθμιςησ ςτην 

ΜΕΘ μϋςω τησ κλινικόσ ηγεςύασ ϋχει τοποθετόςει την κλινικό ηγεςύα ωσ όχημα 

για τη βελτύωςη τησ δϋςμευςησ του κλινικού ιατρού όχι μόνο ςτη δουλειϊ τουσ, 

αλλϊ και ςτα μικροςυςτόματα παροχόσ φροντύδασ ςτα οπούα λειτουργούν. 

Αυτόσ ο τύποσ εργαςιακόσ δϋςμευςησ απαιτεύ μορφϋσ ςυμπεριφορϊσ πολιτών 

που επικεντρώνονται ςτη βελτύωςη κλινικών ςυςτημϊτων και πρακτικών. Για 

τουσ μεμονωμϋνουσ κλινικούσ ιατρούσ, η ευρύτερη δϋςμευςη εντόσ του 

οργανιςμού με ςυςτόματα και διαδικαςύεσ απαιτεύ την ικανότητα για 

ςυμπεριφορϋσ πολιτών που εύναι κλινικϊ εςτιαςμϋνεσ και παρακινημϋνεσ, τόςο 

ςτο επύπεδο τησ δουλειϊσ του όςο και ςτο ευρύτερο δύκτυο ςχϋςεων και 

                                                 
111 Mannix J, Wilkes L, Daly J. Attributes of clinical leadership in contemporary 

nursing: an integrative review. Contemp Nurse. 2013;45(1):10–21. 
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ςυςτημϊτων. Αυτϋσ οι μορφϋσ "ςυμπεριφορών κλινικόσ υπηκοότητασ" απαιτούν 

μια δύκαιη και δύκαιη εργαςιακό κουλτούρα ςτην οπούα τα ϊτομα μπορούν να 

προςδιορύςουν ανοιχτϊ τα ζητόματα και να ςυνεργαςτούν για λύςεισ112. 

Εύναι ςημαντικό ότι, δεδομϋνου ότι οι κλινικού ιατρού ενδϋχεται να μην 

εύναι υποχρεωτικϊ υπϊλληλοι τησ ΜΕΘ ςτουσ οπούουσ εργϊζονται, αλλϊ 

αυτοελεγχόμενοι και ανεξϊρτητοι επαγγελματύεσ που λειτουργούν με επύπεδο 

ανεξαρτηςύασ από τισ ςυνόθεισ ςχϋςεισ εργοδότη-εργαζομϋνου και οι οπούοι 

ενδϋχεται να ϋχουν χαμηλότερα επύπεδα δϋςμευςησ ϋναντι του ιδρύματοσ, η 

κατανόηςη τησ δϋςμευςησ του κλινικού ιατρού πϋρα από το επύπεδο εμπλοκόσ 

με το δικό του ϋργο, προσ την εμπλοκό με την ευρύτερη ατζϋντα κλινικόσ 

ποιότητασ και αςφϊλειασ εντόσ του οργανιςμού ϋχει ςημαντικϋσ ςυνϋπειεσ για 

την επιτυχύα των προγραμμϊτων κλινικόσ ηγεςύασ113. 

Οι ΜΕΘ εύναι ςύνθετεσ κοινωνικοπολιτικϋσ κλινικϋσ οντότητεσ και η 

ικανότητα για εμπλοκό και ηγεςύα μεταξύ των κλινικών μπορεύ να 

παρεμποδιςτεύ από τη δυναμικό εξουςύασ, τα πειθαρχικϊ όρια και τισ 

ανταγωνιςτικϋσ ομιλύεσ μϋςα ςτον οργανιςμό. Η ϋνταςη που ενυπϊρχει μεταξύ 

των κλινικών και διοικητικών ςυζητόςεων αποδεικνύεται ςτα ευρόματα τησ 

αξιολόγηςησ των δομών κλινικόσ διεύθυνςησ ςτη ΜΕΘ, ενώ ςχεδόν τα δύο τρύτα 

του ερωτηθϋντοσ ιατρικού και νοςηλευτικού προςωπικού ανϋφεραν ότι το 

κύριο αποτϋλεςμα τϋτοιων δομών όταν η αυξημϋνη οργανωτικό πολιτικό. 

Παρϊλληλα με τισ αυξανόμενεσ προςκλόςεισ για κλινικό ηγεςύα, υπϊρχουν 

ςτοιχεύα από την Αυςτραλύα ότι η μεταρρύθμιςη και η αναδιϊρθρωςη ςτο 

πλαύςιο τησ ΜΕΘ ϋχει οδηγόςει ςε απώλεια των ρόλων και λειτουργιών τησ 

                                                 
112 Cummings G, MacGregor T, Davey M, et al. Leadership styles and outcome 

patterns for the nursing workforce and work environment: a systematic review. 

Int J Nurs Stud. 2010;47(3):363–385. 
113 Fealy G, McNamara M, Casey M, et al. Barriers to clinical leadership 

development: findings from a national survey. J Clin Nurs. 2011;20:2023–2032. 
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νοςηλευτικόσ διαχεύριςησ. Παρϊ την πολιτικό ατζϋντα για την προώθηςη τησ 

κλινικόσ ηγεςύασ, υπϊρχουν αναφορϋσ ότι οι επιταγϋσ των διευθυντικών 

ςτελεχών μπορούν να επικεντρωθούν κυρύωσ ςτη δημοςιονομικό 

αποδοτικότητα ό ςτισ οργανωτικϋσ πολιτικϋσ επιταγϋσ, με διϊφορουσ 

παρϊγοντεσ να ςυνεννοούνται για να ςιωπόςουν τισ ανηςυχύεσ των κλινικών 

γιατρών114. 

Τπϊρχει επύςησ μια ανηςυχύα ότι πολλού επαγγελματύεσ υγεύασ μπορεύ 

να μην εύναι καλϊ προετοιμαςμϋνοι για να κατανοόςουν τη φύςη τησ ηγεςύασ ό 

να αναλϊβουν ηγετικούσ ρόλουσ εξαιτύασ τησ ϋλλειψησ περιεχομϋνου ςχετικϊ με 

την ηγεςύα ςτα προπτυχιακϊ μαθόματα ςπουδών. Αυτϋσ οι ανεπϊρκειεσ ϋχουν 

αναγνωριςτεύ από επαγγελματικϋσ οργανώςεισ και παρόχουσ υπηρεςιών υγεύασ, 

ιδιαύτερα λαμβϊνοντασ υπόψη τισ ευρεύεσ ϋρευνεσ ςχετικϊ με την ποιότητα των 

υπηρεςιών υγεύασ ςε αρκετϋσ χώρεσ. Ψσ αποτϋλεςμα, καταβλόθηκαν 

προςπϊθειεσ για την εξϊλειψη αυτών των ελλεύψεων ςτην προετοιμαςύα των 

επαγγελματιών υγεύασ. ΢ε παγκόςμιο επύπεδο, το Διεθνϋσ ΢υμβούλιο 

Νοςηλευτών αναγνωρύζει την ηγεςύα ωσ ϋνα από τα βαςικϊ ζητόματα που 

ςτηρύζουν τισ δραςτηριότητϋσ τουσ και ϋχει καθιερώςει ϋνα Παγκόςμιο 

Ινςτιτούτο Ηγεςύασ Νοςηλευτικόσ ωσ μϋςο για αυτϋσ τισ δραςτηριότητεσ. Εκτόσ 

από αυτό την παγκόςμια προςϋγγιςη, αναπτύχθηκαν και υλοποιόθηκαν τοπικϋσ 

πρωτοβουλύεσ για την ενύςχυςη τησ κλινικόσ ηγεςύασ ςε πολλϋσ χώρεσ. Η κλινικό 

ηγεςύα, προκειμϋνου να εύναι προφανόσ και επιτυχόσ, απαιτεύ ευρύτερη εμπλοκό 

του κλινικού ιατρού και μορφϋσ ςυμπεριφορϊσ τησ υπηκοότητασ ςτο κλινικό 

πλαύςιο που μεςολαβεύ ςτην πραγματοπούηςη αυτόσ τησ μορφόσ ηγεςύασ. Πολλϊ 

ϋχουν γραφτεύ ςτην οργανωτικό και υγειονομικό βιβλιογραφύα ςχετικϊ με την 

                                                 
114 Pepin J, Dubois S, Girard F, Tardif J, Ha L. A cognitive learning model of 

clinical nursing leadership. Nurse Educ Today. 2011;31:268–273. 
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εμπλοκό των εργαζομϋνων και τα οφϋλη που απορρϋουν από την προώθηςη τησ 

εργαςιακόσ δϋςμευςησ115. 

 Ομούωσ, η ςυμπεριφορϊ τησ οργανωτικόσ ιδιότητασ του πολύτη εύναι 

καλϊ περιγραφόμενη ςτη βιβλιογραφύα. ΢ημαντικϊ αποδεικτικϊ ςτοιχεύα 

επιβεβαιώνουν τισ θετικϋσ ςυςχετύςεισ μεταξύ δομών όπωσ ικανοπούηςη από 

την εργαςύα, απόδοςη εργαςύασ, βελτιωμϋνη παραγωγικότητα και αφοςιωμϋνοι 

υπϊλληλοι. Η ςυμπεριφορϊ τησ οργανωτικόσ ιθαγϋνειασ ϋχει οριςτεύ ωσ 

ςυμπεριφορϋσ που ςχετύζονται με την εργαςύα, οι οπούεσ εύναι διακριτικϋσ, δεν 

ςχετύζονται με τα επύςημα ςυςτόματα ανταμοιβόσ και προϊγουν την 

αποτελεςματικό λειτουργύα του οργανιςμού. Οι τύποι ςυμπεριφορών που 

ςυνόθωσ θεωρούνται ότι αποτελούν τη ςυμπεριφορϊ τησ οργανωτικόσ 

ιθαγϋνειασ περιλαμβϊνουν τον αλτρουιςμό, την ευγϋνεια, την ευςυνειδηςύα και 

την αρετό του πολύτη, ςυμπεριλαμβανομϋνων ενεργειών όπωσ η παροχό 

βοόθειασ ςε ϊτομα με μεγαλύτερο φόρτο εργαςύασ, η παροχό βοόθειασ ςε 

ϊλλουσ, η μη λόψη μεγϊλων μεςημεριανών διακοπών και η ολοκλόρωςη 

καθηκόντων εγκαύρωσ. Η εςτύαςη τησ προςοχόσ ςτισ ςυμπεριφορϋσ εργαςύασ 

και εμπιςτοςύνησ, τόςο εντόσ όςο και εκτόσ τησ βιβλιογραφύασ τησ υγειονομικόσ 

περύθαλψησ, βαςύςτηκε ςε μεγϊλο βαθμό ςτη γενικό δομό δϋςμευςησ εργαςύασ ό 

αποδϋςμευςησ με προςοχό ςτουσ ρόλουσ εργαςύασ και τα καθόκοντα. Η ςτροφό 

προσ την κλινικό ηγεςύα απαιτεύ προςοχό ςτισ διαφορετικϋσ πτυχϋσ τησ 

ςυμπεριφορϊσ τησ εργαςύασ και τησ ιδιότητασ του πολύτη, τησ φύςησ τησ 

ςυμπεριφορϊσ τησ κλινικόσ υπηκοότητασ ςε αντύθεςη με τισ γενικϋσ μορφϋσ 

αυτών των ςυμπεριφορών116. 

                                                 
115 Clark J. Medical leadership and engagement: no longer an optional extra. J 

Health Organ Manag. 2012;26(4):437–443. 
116 Hutchinson M, Jackson D. Hostile clinician behaviours in the nursing work 

environment and implications for patient care: a mixed-methods systematic 

review. BMC Nurs. 2013a;12(25):1–12. 
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Παρϊ την ευρεύα αναγνώριςη τησ ςημαςύασ τησ αποτελεςματικόσ 

κλινικόσ ηγεςύασ για τα αποτελϋςματα των αςθενών, υπϊρχουν αρκετϊ 

ςημαντικϊ εμπόδια ςτη ςυμμετοχό ςτην κλινικό ηγεςύα. ΢υμπεραςματικϊ, η 

αποτελεςματικό κλινικό ηγεςύα ςχετύζεται με τη βϋλτιςτη απόδοςη τησ ΜΕΘ. 

΢υνδϋεται με ϋνα ευρύ φϊςμα λειτουργιών τησ ΜΕΘ και αποτελεύ αναπόςπαςτο 

ςτοιχεύο του ςυςτόματοσ υγεύασ. Η ανϊπτυξη δεξιοτότων κλινικόσ ηγεςύασ 

μεταξύ των νοςηλευτών τησ ΜΕΘ και ϊλλων επαγγελματιών ςτον τομϋα τησ 

υγεύασ εύναι καθοριςτικόσ ςημαςύασ. Ψςτόςο, παρϊ την ευρεύα αναγνώριςη τησ 

ςημαςύασ τησ αποτελεςματικόσ κλινικόσ ηγεςύασ ςτα αποτελϋςματα των 

αςθενών, υπϊρχουν αρκετϊ ςημαντικϊ εμπόδια ςτη ςυμμετοχό ςτην κλινικό 

ηγεςύα. Σϋλοσ, καθώσ η εςτύαςη ςτισ επιδόςεισ τησ ΜΕΘ εντεύνεται, η ηγετικό 

θϋςη ςτην αύξηςη τησ αποτελεςματικότητασ και ςτη βελτύωςη τησ ποιότητασ 

θα ϋχει ολοϋνα και μεγαλύτερη ςημαςύα117. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
117 Hutchinson M, Jackson D. Troubling fragments and small stories: an analysis 

of public commentary on nursing through a web blog. Collegian. 2014;21(2):81–

88. 
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΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

 

΢κοπόσ αυτόσ τησ βιβλιογραφικόσ αναςκόπηςησ όταν να εξετϊςει τισ 

επιδρϊςεισ του ςυνδρόμου Burnout του νοςηλευτικού προςωπικού. Σα 

αποτελϋςματα παρουςύαςαν ότι τα κακϊ εργαςιακϊ περιβϊλλοντα και η 

αυξημϋνη αναλογύα νοςηλευτών-αςθενών ϋχουν ςυμβϊλει ςημαντικϊ ςτο 

ςύνδρομο Burnout ςε νοςηλευτϋσ νοςοκομεύων και γι’ αυτό η κατϊςταςη αυτό 

αποτελεύ δυνητικϊ ςημαντικό κόςτοσ για τα νοςοκομεύα που προςλαμβϊνουν 

νϋο προςωπικό λόγω του υψηλού ποςοςτού ανακύκλωςησ που προκαλεύται 

από το ςύνδρομο Burnout. Οι εμπειρύεσ των νοςηλευτών του ςυνδρόμου 

Burnout εύναι η ςυναιςθηματικό εξϊντληςη, η αποπροςωποπούηςη και η 

μειωμϋνη προςωπικό ολοκλόρωςη, οι οπούεσ μπορούν να επηρεϊςουν ϊμεςα το 

προώόν τησ εργαςύασ τουσ, δηλαδό την ϊμεςη φροντύδα των αςθενών. 

Αυτϊ τα ςυμπτώματα του burnout ςυμβϊλλουν ςτην ϋλλειψη εθνικόσ 

νοςηλεύασ, δημιουργώντασ ϋναν φαύλο κύκλο ςύνδρομο Burnout και ελλεύψεισ 

νοςηλεύασ. Σο ϊγχοσ που προϋρχεται από το περιβϊλλον ςωματικόσ και 

κοινωνικόσ εργαςύασ, η αςϊφεια και η διαχεύριςη του ρόλου ϋχουν ςυςχετιςθεύ 

ςημαντικϊ με τα αυξημϋνα επύπεδα ςυναιςθηματικόσ εξϊντληςησ των 

νοςοκόμων. Ωλλοι ςημαντικού παρϊγοντεσ πρόβλεψησ περιλαμβϊνουν την 

ηλικύα, την κατϊςταςη τησ εργαςύασ, το εκπαιδευτικό επύπεδο και τον φόρτο 

εργαςύασ των αναλογιών αςθενών προσ νοςηλευτϋσ. Η υψηλότερη ικανοπούηςη 

από την εργαςύα και ο χαμηλότεροσ αναμενόμενοσ κύκλοσ εργαςιών θα 

βοηθόςουν ςτην ανακούφιςη τησ ϋλλειψησ νοςηλεύασ. Σα νοςοκομεύα πρϋπει να 

επικεντρωθούν ςτη δημιουργύα ενόσ υγιούσ περιβϊλλοντοσ εργαςύασ ςτο οπούο 

οι νοςηλευτϋσ αιςθϊνονται ότι υποςτηρύζονται από τουσ ςυναδϋλφουσ και τη 

διούκηςό τουσ. Η μεύωςη του ςυνδρόμου εξϊντληςησ θα προςελκύςει 

περιςςότερουσ ανθρώπουσ ςτον τομϋα τησ νοςηλεύασ, καλύπτοντασ τισ 
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ελλεύψεισ ςτα νοςοκομεύα και ςτην νοςηλευτικό εκπαύδευςη, επιτρϋποντασ ςε 

περιςςότερουσ νοςηλευτϋσ να αποφοιτόςουν ςτον τομϋα. Όταν το ςύνδρομο 

Burnout μειώνεται, οι νοςηλευτϋσ θα ϋχουν ϋνα ανανεωμϋνο πϊθοσ και 

αφοςύωςη ςτην εργαςύα τουσ, εξαλεύφοντασ την πανευρωπαώκό ϋλλειψη 

νοςηλεύασ, επιτρϋποντασ ςτα νοςοκομεύα να εξοικονομόςουν χρόματα και να 

αυξόςουν τη ςυνολικό ποιότητα τησ περύθαλψησ των αςθενών. 

΢υμπεραςματικϊ, η μελϋτη αυτό υποδηλώνει ότι οι χαμηλότεροι λόγοι αςθενούσ 

προσ το νοςηλευτικό προςωπικό, ϋνα καλύτερο εργαςιακό περιβϊλλον που 

δημιουργεύται από καλύτερη διαχεύριςη, υψηλότερεσ αμοιβϋσ και βραχύτερεσ 

βϊρδιεσ εργαςύασ, θα ςυμβϊλουν ςτη μεύωςη τησ καύςησ των ςημερινών 

νοςηλευτών, καθιςτώντασ πιθανότερο το επϊγγελμα του νοςηλευτό πιο 

επιθυμητό και προςελκύοντασ περιςςότερο ανθρώπουσ να εκπαιδεύςουν ςτον 

τομϋα. Σελικϊ, η εφαρμογό αυτών των ευρημϊτων θα μειώςει την εθνικό 

ϋλλειψη νοςηλευτικού προςωπικού που προκαλεύται τουλϊχιςτον εν μϋρει από 

την εξϊντληςη, εξοικονομώντασ χρόματα νοςοκομεύων για την πρόςληψη νϋων 

και τη διατόρηςη του υπϊρχοντοσ νοςηλευτικού προςωπικού. 
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