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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η επίδραση του Συνδρόμου Επαγγελματικής Εξουθένωσης στους εργαζομένους στις υπηρεσίες υγείας και ειδικότερα 
στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό είναι πολυδιάστατη. Οι συνέπειες έχουν άμεση διασύνδεση με το επίπεδο 
υγείας του ανθρώπινου δυναμικού των υπηρεσιών υγείας, της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών προς τους 
ασθενείς καθώς και την αποτελεσματικότητα του συστήματος υγείας μιας χώρας. Στην παρούσα μελέτη θα αναλυθούν 
τόσο οι προαναφερθείσες συνέπειες που ανακύπτουν όσο και οι παρεμβάσεις πρόληψης της εμφάνισης του 
Συνδρόμου Επαγγελματικής Εξουθένωσης σε ατομικό και σε επιχειρησιακό-οργανωτικό επίπεδο. Τα μέτρα πρόληψης 
έχουν στόχο αφενός να βελτιώσουν την υγεία των εργαζομένων στις μονάδες υγείας και αφετέρου να 
βελτιστοποιήσουν την αποδοτικότητα και αποτελεσματικότητα όλων των βαθμίδων φροντίδας υγείας και την εν γένει 
ικανοποίηση των ασθενών από το σύστημα υγείας. Η επαγγελματική εξουθένωση των επαγγελματιών υγείας είναι ένα 
χρόνιο πρόβλημα και η συγκεκριμένη δυσαρμονία, κατά την οποία τα ψυχικά και σωματικά αποθέματά τους έρχονται 
σε ανισορροπία με τις επαυξημένες εργασιακές απαιτήσεις, δεν εμφανίζεται στιγμιαία. Αντιθέτως προκαλείται από 
συνιστώσες που σταδιακά επηρεάζουν αρνητικά την εργασιακή ευημερία τους. Τέτοιοι παράγοντες, όπως είναι η 
έλλειψη προσωπικού, η ασάφεια εργασιακών ρόλων, η απουσία υποστήριξης από τους προϊσταμένους και τους 
διευθυντές των εργαζομένων στον χώρο της υγείας και η ανεπάρκεια της διοίκησης στην ανεύρεση εναλλακτικών 
τρόπων αντιμετώπισης του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης, δεν δημιουργούν προστιθέμενη αξία στην 
πρόληψη και αντιμετώπιση του φαινομένου. 
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The consequences of the Burnout Syndrome in the workers of the health 
services and the interventions to address it  
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ABSTRACT 
The impact of the Burnout Syndrome in the workers of the health services and specifically in the medical and nursing 
workforce is multidimensional. The consequences have direct connection with the health level of the workforce of 
health services, the quality of the given services to the patients as well as the effectiveness of the health system of a 
country. In the present study will be analyzed both the forementioned consequences that arise and the interventions of 
prevention of the Burnout Syndrome in individual and operational-organizational level. The preventive measures have 
objective on the one hand to improve the health of the workforce in the health units and on the other hand to optimize 
the efficiency and the effectiveness of all the grades of healthcare and generally the satisfaction of the patients from the 
health system. The Burnout Syndrome of the health professionals is a chronic problem and this specific disharmony, on 
which their mental and physical supplies come to imbalance with the increased working demands, don’t revealed 
instantly. On the contrary it is caused from components which gradually affect negatively their work welfare. These 
factors, such as the lack of personnel, the ambiguity of working roles, the absence of support from the head of the 
departments and the managers in the place of health and the deficiency of the administration in the discovery of 
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alternative ways of the Burnout Syndrome confrontation, don’t create added value in the prevention and the treatment 
of the phenomenon. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας η υγεία ορίζεται ως 

η κατάσταση της πλήρους σωματικής 

και ψυχικής ευεξίας και όχι απλά η απουσία 

νόσου ή αναπηρίας. Θα πρέπει να 

επισημανθεί ότι ο παραπάνω ορισμός δεν 

κρίνεται απόλυτα επαρκής διότι το επίπεδο 

υγείας ενός ανθρώπου χαρακτηρίζεται ως 

πολυπαραγοντικό και η προσέγγισή του 

ολιστική. Συγκεκριμένα, το επίπεδο υγείας 

ενός επαγγελματία υγείας επηρεάζεται και 

διαμορφώνεται από το φυσικό και το 

κοινωνικό περιβάλλον εντός του οποίου 

ενεργεί και όχι μόνο από την βιολογική του 

κατάσταση.1 Η απουσία προληπτικών μέτρων 

διαταράσσει την νοητική και ψυχοσωματική 

του κατάσταση και οι συνέπειες που 

προκύπτουν είναι δυνατόν να αποδειχθούν 

έντονα αρνητικές για τον ίδιο τον εργαζόμενο, 

τις υπηρεσίες που λαμβάνει ο ασθενής και 

συνολικά για την αποτελεσματικότητα του 

συστήματος υγείας. Η επαγγελματική 

εξουθένωση είναι αποτέλεσμα της 

ανισορροπίας μεταξύ του επιπέδου υγείας 

ενός εργαζομένου και ενός ακατάλληλου και 

πιεστικού εργασιακού περιβάλλοντος. 

Έρευνες έχουν αναδείξει ότι το εργασιακό 

στρες ευθύνεται για αύξηση των 

αναρρωτικών αδειών, της μακροχρόνιας 

αναπηρίας καθώς και για αυξημένη ροή 

αποχωρήσεων των εργαζομένων,6 ενώ το 

ποσοστό ανά επαγγελματική κατηγορία είναι 

υψηλότερο στους εργαζόμενους στο χώρο της 

υγείας7.  Ειδικότερα, η Christine Maslach 

ορίζει την επαγγελματική εξουθένωση ως το 

σύνδρομο σωματικής και ψυχικής 

εξάντλησης, κατά το οποίο ο εργαζόμενος 

χάνει το ενδιαφέρον και τα θετικά 

συναισθήματα που είχε για τους ασθενείς και 

δεν είναι πλέον ικανοποιημένος από τη 

εργασία και την αποδοτικότητά του.2 Η 

επαγγελματική εξουθένωση είναι εφικτό να 

μετρηθεί. Το Maslach Burnout Inventory 

(MBI) είναι το πιο δημοφιλές εργαλείο 

αξιολόγησης της επαγγελματικής 

εξουθένωσης και περιλαμβάνει μια 

υποκατηγορία η οποία είναι εφαρμόσιμη 

στους επαγγελματίες υγείας.3 Σε έναν 

οργανισμό υγείας διαπιστώθηκε ότι εκτός 

από τους επαγγελματίες υγείας, όπως είναι το 

ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό και το 

διοικητικό προσωπικό παρουσίασε παρόμοια 

αποτελέσματα ψυχοσωματικής και 

συναισθηματικής φόρτισης.4 
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ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 

Οι συνέπειες της επαγγελματικής 

εξουθένωσης μπορούν να αναλυθούν σε τρεις 

συνιστώσες, τις αρνητικές συνέπειες στους 

επαγγελματίες υγείας και στο εν γένει 

ανθρώπινο δυναμικό των μονάδων υγείας, 

την μη ενδεδειγμένη παροχή ποιοτικών 

υπηρεσιών προς τους ασθενείς και την 

διολίσθηση του συστήματος υγείας σε μια 

οδό αναποτελεσματικότητας. 

1)Συνέπειες στο ανθρώπινο δυναμικό των 

υπηρεσιών υγείας: 

Το ιατρικό προσωπικό μέσω του συνδρόμου 

επαγγελματικής εξουθένωσης αποκτά χαμηλή 

παραγωγικότητα, συμπτώματα κατάθλιψης 

ενώ αυξάνεται η πιθανότητα κατάχρησης 

ουσιών. Παράλληλα ενισχύεται ο κίνδυνος 

τροχαίων ατυχημάτων ως αποτέλεσμα της 

συνεχούς κόπωσης.3 Επιπλέον, η επιθετική 

συμπεριφορά του ιατρού προς τον ασθενή σε 

συνδυασμό με την απουσία 

αυτοσυγκέντρωσης κατευθύνουν τον ιατρό 

σε ιατρικά λάθη. Ειδικότερα, μελέτη που 

εξέτασε τα αποτελέσματα της 

επαγγελματικής εξουθένωσης σε ογκολογικά 

τμήματα νοσοκομείων κατέδειξε αυξημένη 

αποπροσωποίηση και συναισθηματική 

εξάντληση των ιατρών ειδικότητας 

ογκολογίας.5 Οι σωματικοί κίνδυνοι 

επεκτείνονται ακόμη και με την μορφή 

οστεομυϊκών πόνων, παρατεταμένης 

αυπνίας, πονοκεφάλων, καρδιακών 

αρρυθμιών και γαστρεντερικών διαταραχών8 

ενώ έχει καταγραφεί συστηματικά και η 

πρόθεση της αποχώρησης τόσο του ιατρικού 

όσο και του νοσηλευτικού προσωπικου.9 Στο 

νοσηλευτικό προσωπικό καταγράφονται 

επίσης παρόμοιες συνέπειες και ειδικότερα σε 

αυτό που υπηρετεί στην πρώτη γραμμή10 

καθώς και στα τμήματα των επειγόντων 

περιστατικών όπου εκεί παρουσιάζεται 

χαμηλός βαθμός ευελιξίας και αυτονομίας και 

ανάθεση πολλαπλών καθηκόντων.11   Η 

διασύνδεση της εργασιακής έντασης του 

νοσηλευτικού προσωπικού με τις 

συνεχόμενες και απαιτητικές νυχτερινές 

βάρδιες επιβαρύνουν το νοσηλευτικό 

προσωπικό με την εμφάνιση γαστρεντερικών 

και μυοσκελετικών διαταραχών.12 

2)Συνέπειες στην παροχή υπηρεσιών υγείας 

προς τους ασθενείς: 

Το ιατρικό προσωπικό έχοντας αποκτήσει 

άγχος καθώς και διαταραχές συμπεριφοράς 

και κακής ψυχολογικής κατάστασης, ως 

αποτέλεσμα της παρουσίας της 

επαγγελματικής εξουθένωσης στον 

εργασιακό του βίο, παρουσιάζει δυσκολία 

στην αντιμετώπιση καταστάσεων που 

απαιτούν ακρίβεια και οδηγούν σε ιατρικά 

λάθη.14,15 Παράλληλα προκύπτουν αμφιβολίες 

του ιατρικού προσωπικού εάν κατά το 

παρελθόν έχει διαπράξει κάποιο ιατρικό 

λάθος.13 Μελέτες προβάλλουν στοιχεία 

σύμφωνα με τα οποία οι ιατροί οι οποίοι είναι 
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περισσότερο ικανοποιημένοι με την εργασία 

τους επιδεικνύουν περισσότερη προσήλωση 

στην διάγνωση, πρόγνωση και θεραπεία μιας 

νόσου σε σχέση με αυτούς οι οποίοι νιώθουν 

απογοήτευση. Συστήνουν συμπληρωματικές 

εξετάσεις ενώ παράλληλα παρέχουν 

συμβουλές αναφορικά με το αντίκτυπο της 

διαδικασίας της θεραπείας στο εργασιακό, 

κοινωνικό και οικογενειακό περιβάλλον16 

δημιουργώντας ένα θετικό κλίμα που 

εκφράζεται και από τους ίδιους τους 

ασθενείς.17 Στον αντίποδα περιστατικά 

μολύνσεων, αύξησης της διάρκειας 

παραμονής στο νοσοκομείο, επανεισαγωγές22 

και θνησιμότητα των ασθενών, συσχετίζονται 

με την παρουσία επαγγελματικής 

εξουθένωσης.18 Αναφορικά με το νοσηλευτικό 

προσωπικό, παρατηρείται χαμηλής ποιότητας 

παροχής υπηρεσιών όπως είναι η λανθασμένη 

χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής, αύξηση 

των ατυχημάτων με πτώσεις ασθενών, 

αύξηση των ουρολοιμώξεων καθώς και των 

λοιμώξεων μετά από χειρουργικές 

επεμβάσεις, σφάλματα συσχετιζόμενα με 

μεταγγίσεις20 και με μη ενδεδειγμένη 

επικοινωνία ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού.19  

Συνέπειες στην αποτελεσματικότητα του 

συστήματος υγείας: 

Το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης, 

διαμέσου των αρνητικών συνεπειών στους 

εργαζόμενους της παροχής υπηρεσιών υγείας 

αλλά και τον ίδιο τον ασθενή, επηρεάζει 

συνολικά και καταλυτικά το ίδιο το σύστημα 

υγείας μιας χώρας. Χαρακτηριστικό 

παράδειγμα αποτελεί η επίδραση που έχει 

στο σύστημα υγείας των Ηνωμένων 

Πολιτειών της Αμερικής. Το κόστος ανέρχεται 

στο ποσό των τεσσάρων και πλέον 

δισεκατομμυρίων δολαρίων το έτος ως 

απόρροια της χαμηλής ποιότητας ιατρικής 

περίθαλψης και του αυξημένου αριθμού των 

αποχωρήσεων των επαγγελματιών υγείας21. 

Η βιωσιμότητα ενός συστήματος υγείας 

εξαρτάται και από την επίλυση του 

προβλήματος της επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Σύμφωνα με μια έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στον Καναδά, το ετήσιο 

κόστος από την πρώιμη συνταξιοδότηση 

ιατρών όπως επίσης και της μείωσης των 

ωρών απασχόλησης ανέρχεται σε 185,2 και 

27,9 εκατομμύρια δολάρια αντίστοιχα.23 

Η απώλεια της παραγωγικότητας του 

ιατρικού προσωπικού ετησίως στις Ηνωμένες 

Πολιτείες, ισοδυναμεί με την απώλεια 

αποφοίτησης των τάξεων επτά ιατρικών 

σχολών. Περιορίζεται επιπλέον η δυνατότητα 

ενός συστήματος υγείας να προσφέρει στους 

πολίτες επαρκή πρόσβαση στις υπηρεσίες 

υγείας όταν αυτό κριθεί αναγκαίο. Από μια 

έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 20.000 

εργαζομένους στο χώρο της υγείας, 

διαπιστώθηκε ότι τα τμήματα και τα 

νοσηλευτικά ιδρύματα τα οποία είχαν τα 

υψηλότερα ποσοστά μηνύσεων για ιατρικά 

λάθη ήταν αυτά στα οποία οι εργαζόμενοι 
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διατύπωναν τα περισσότερα παράπονα από 

έντονο στρες.28 Οι χρηματικές διεκδικήσεις 

λόγω ιατρικών λαθών (malpractice) καθώς 

και οι απουσίες από τον εργασία κοστίζουν 

για κάθε ιατρό 5.000-10.000 δολάρια κάθε 

έτος.3  

 

ΛΥΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ 

ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΤΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 

Στρατηγικές αντιμετώπισης σε ατομικό 

επίπεδο: 

Η ενασχόληση των επαγγελματιών υγείας με 

κάποια αθλητική δραστηριότητα και η 

ισορροπημένη διατροφή που συνδυάζεται με 

την καθιέρωση ορθών διατροφικών 

συνηθειών βελτιστοποιούν τα σωματικά και 

ψυχικά επίπεδα του ανθρώπινου 

δυναμικού.24 Η έλλειψη ύπνου, διάρκειας 

λιγότερο των 6 ή 7 ωρών, η οποία συνδέεται 

με υψηλά επίπεδα άγχους και διαταραχών 

συμπεριφοράς29 καθιστά την επάρκεια 

ποιοτικού ύπνου, διάρκειας πλέον των 7 

ωρών, ως βασικό πυλώνα και πηγή άντλησης 

ενέργειας απέναντι στον εξαντλητικό φόρτο 

εργασίας της καθημερινότητας ενός 

επαγγελματίας υγείας.27 Η προσήλωση 

υγιεινή διατροφή, των επαγγελματιών υγείας 

που πλήττονται από το σύνδρομο της 

επαγγελματικής εξουθένωσης, κρίνεται 

αναγκαία. Η σωστή διατροφή συμβάλλει στη 

σωστή λειτουργία του οργανισμού και 

ειδικότερα συμβάλλει στην ισορροπημένη 

διανοητική λειτουργία. Η έλλειψη από το 

καθημερινό διατροφολόγιο τροφών που 

λειτουργούν αντιοξειδωτικά περιέχοντας τις 

βιταμίνες Α, C, Ε και Β, σε συνδυασμό με τα 

επαυξημένα ωράρια του ανθρώπινου 

δυναμικού των οργανισμών παροχής 

υπηρεσιών υγείας, μειώνουν την 

αποτελεσματικότητά τους και τους οδηγούν 

σε εμφάνιση υπέρμετρου εργασιακού άγχους 

και κόπωσης. Πιο συγκεκριμένα, έρευνα έχει 

αναδείξει ότι το χρόνιο stress μειώνει το 

επίπεδο βιταμίνης Β6 στον οργανισμό, 

δημιουργώντας την ανάγκη αναπλήρωσής 

της όπου σαν στόχευση θα έχει την μείωση 

της καταπόνησης του οργανισμού του 

εργαζομένου.30  

Στρατηγικές αντιμετώπισης σε επίπεδο 

οργανισμού-συστήματος υγείας: 

Οι παρεμβάσεις σε επίπεδο οργανισμού 

παροχής υπηρεσιών υγείας, περιλαμβάνουν 

διαδικασίες όπως, εκπαιδευτικά 

προγράμματα ενημέρωσης των εργαζομένων 

στις μονάδες υγείας που στοχεύουν στην 

ελάττωση του άγχους, την βελτίωση του 

επιπέδου της συναισθηματικής τους 

νοημοσύνης, την ιεράρχηση των 

προτεραιοτήτων και την βελτίωση της 

καλύτερης κατανομής του χρόνου εργασίας 

τους μέσω συστημάτων διαχείρισης χρόνου.6 

Απαραίτητη προϋπόθεση σε έναν οργανισμό 

για να διασφαλίσει την εργασιακή ευημερία 

σε επίπεδο εργαζομένων είναι ο ρόλος που 

διαδραματίζει ο manager υγείας. Η ευθύνη 
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του manager υγείας και ο διακριτός του 

ρόλος, ανάλογα με το εύρος της ευθύνης και 

των αρμοδιοτήτων του είτε σε επίπεδο 

νοσηλευτικού ιδρύματος είτε σε εθνικό 

επίπεδο ως σχεδιαστής της υγειονομικής 

πολιτικής, είναι καταλυτικός ως προς την 

υιοθέτηση και εφαρμογή προγραμμάτων 

συνεχιζόμενης εκπαίδευσης για τους 

επαγγελματίες υγείας καθώς και για την 

πρόσληψη, κατανομή και διάθεση του 

κατάλληλου προσωπικού στα τμήματα και τις 

διευθύνσεις νοσηλευτικών ιδρυμάτων26 όπου 

παρατηρείται έλλειμα ανθρώπινου δυναμικού 

και πλεόνασμα επαγγελματικής εξουθένωσης. 

Σημαντική στρατηγική παρέμβασης αποτελεί 

και το μοντέλο ηγεσίας που θα εφαρμοστεί σε 

έναν οργανισμό παροχής υπηρεσιών 

υγειονομικής περίθαλψης. Η δημοκρατική 

ηγεσία (democratic leadership) εφαρμόζει 

την συμμετοχή των εργαζομένων στην 

επίτευξη και τον καθορισμό των στόχων και 

συνιστά μια θετική προσέγγιση που πρέπει να 

λάβει υπόψη της η διοίκηση μιας μονάδας 

υγείας.  Η καθιέρωση αμοιβής βάσει της 

απόδοσης ενός επαγγελματία υγείας θα 

μπορούσε να αποτελέσει ένα ισχυρό κίνητρο 

παραμονής του στο νοσηλευτικό ίδρυμα και 

να προληφθεί το ενδεχόμενο αποχώρησής 

του, ενώ η δυνατότητα εσωτερικής 

μετακίνησης ιατρικού ή νοσηλευτικού 

προσωπικού που το σύνδρομο της 

επαγγελματικής εξουθένωσης τους έχει 

καταβάλλει, θα μείωνε το ποσοστό 

αποχωρήσεων και ακάλυπτων θέσεων 

εργαζομένων σε έναν οργανισμό25. Εν 

κατακλείδι, τα συστήματα διαχείρισης 

κινδύνου κόπωσης (Fatigue Risk Management 

Systems), μπορούν να ρυθμίζουν τις βάρδιες 

και να οριοθετούν τις ώρες ανάπαυσης των 

επαγγελματιών υγείας και να συμβάλλουν 

στην πρόληψη εμφάνισης της 

επαγγελματικής εξουθένωσης.31  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η υγεία είναι ένα διαρκές αγαθό32 όπου οι 

πολίτες προσπαθούν να το διατηρήσουν 

μέσω της επαφής τους με τα νοσηλευτικά 

ιδρύματα του συστήματος υγείας. Βασικός 

πυλώνας αυτής της διεργασίας αποτελεί το 

ανθρώπινο κεφάλαιο των υπηρεσιών υγείας 

όπου όταν εμφανίζει επαγγελματική 

εξουθένωση, αδυνατεί να ανταποκριθεί 

επαρκώς και με ποιοτικά χαρακτηριστικά 

στην μείωση της νοσηρότητας του 

πληθυσμού. Οι στρατηγικές επίλυσης αυτής 

της ψυχοσωματικής ανισοκατανομής του 

επαγγελματία υγείας σε σχέση με τον φόρτο 

εργασίας που καλείται να διαχειριστεί, 

αποτυπώνονται τόσο σε συνάρτηση με την 

ατομική ευθύνη του επαγγελματία υγείας όσο 

και σε επίπεδο οργανισμού και κατ΄ επέκταση 

του συστήματος υγείας συνολικά. Οι 

συνέπειες του συνδρόμου επαγγελματικής 

εξουθένωσης έχουν άμεσο αρνητικό 

αντίκτυπο τόσο στην ψυχική και σωματική 

υγεία του επαγγελματία υγείας όσο και στην 
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χαμηλή ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών προς τους ασθενείς. Ταυτόχρονα 

επηρεάζεται η λειτουργία του συστήματος 

υγείας όπου στόχος του είναι να 

μεγιστοποιήσει το επίπεδο υγείας του 

πληθυσμού.33 Οι managers υγείας που 

ασχολούνται σε επίπεδο εθνικής υγειονομικής 

πολιτικής, έχουν την υποχρέωση να 

διορθώσουν τα προβλήματα που ανακύπτουν 

με την διαχείριση του υπερβολικού φόρτου 

εργασίας των εργαζομένων στους φορείς 

υγείας, ενώ παράλληλα να θεσμοθετήσουν 

μόνιμες στρατηγικές πρόληψης και 

αντιμετώπισης του συγκεκριμένου 

φαινομένου με σκοπό να την απουσία 

εμφάνισής του στο μέλλον. 
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