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Περίilηψη Τα τελευταία χρόνια, έρευνες έχουν αποδείξει την ύπαρξη σημα
ενδείξεων επαγγελματικής εξουθένωσης, δηλαδή του συνδρόμου σωματικής
ψυχικής εξάντλησης, στους νοσηλευτές, που έχει αντίκτυπο τόσο στην άσκηση
εργασίας όσο και στην προσωπική και κοινωνική ζωή του νοσηλευτικού προ
κού και χρειάζεται άμεσα μέτρα υποστήριξης. Οι νοσηλευτές και οι νοσηλε
διοικήσεις είναι απαραίτητο να ενημερώνονται συνεχώς για τους στρεσογό
παράγοντες οι οποίοι είναι συμφυείς με το ρόλο του νοσηλευτή. Η μείωση
επαγγελματικού stress απαιτεί υψηλά επίπεδα αλληλεγγύης μεταξύ των ερy
μενων, ενώ ο διοικητικός έλεγχος και η ισχυρή συναδελφικότητα προφυλά
τους νοσηλευτές από τις πρόσθετες απαιτήσεις που δημιουργούν οι ασθενεί,
αντιμετώπιση του προβλήματος δεν αποτελεί μόνο υποχρέωση του κράτους ή
κείμενο διεκδίκησης του νοσηλευτικού προσωπικού, αλλά και ηθικό χρέος
κάθε εργαζόμενου. Απαιτείται η συνειδητή και ενεργός συμμετοχή στα πpoy
ματα παρέμβασης, η αποτελεσματικότητα των οποίων έχει τεκμηριωθεί στην π1
σε προηγμένες υγειονομικά χώρες. Η πρόληψη αποτελεί άξονα της παρέμ
για άρση του φαινομένου, η οποία μπορεί να γίνει σε ατομικό επίπεδο (την
σπάθεια που μπορεί να κάνει ο ίδιος ο νοσηλευτής για να Βοηθηθεί όπως η '
ρη αναγνώριση των συμπτωμάτων, η επανεκτίμηση των προσωπικών στόχω
προσδοκιών κ.ά.) και σε οργανωτικό/διοικητικό επίπεδο (τις στρατηγικές αλί'Ι
που μπορούν να υιοθετήσουν οι νοσηλευτικές διοικήσεις όπως η συστηματική
πτεία, η ανακατανομή και αύξηση του προσωπικού, η αλλαγή στο ρυθμό εργα
κ.ά.). Τέτοιες παρεμβάσεις όχι μόνο θα Βοηθήσουν και θα στηρίξουν τους
λευτές, αλλά και θα τους προστατεύσουν από το φαινόμενο της επαyγελμα
εξουθένωσης. Μειώνουν τα αισθήματα απογοήτευσης και μη ικανοποίησης
περιορίζουν την ένταση και το stress, Βελτιώνοντας έτσι την παρεχόμενη φ
δα υγείας στον ασθενή, αντικειμενικός σκοπός κάθε επαγγελματία υγείας.

Abstract Interventions at individual and organizational-administrative level for
ing with the burnout syndrome. Ε. Lahana,' Ε. Kotrotsiou.2 'RN, MSc ΤΕΙ of Larissa,
Department, Όr Associate Professor ΤΕΙ of Larissa, Nursing Department. Vema of Asklίpios
3(4): 1 76-184. Ιη the last years, research has proved the existence of significanτ
dence of burnout syndrome, e.g. the physical and psychological exhaustlon ob
Ιη nurses, which has an impact not only in their work, but also ίη their personal
social Iife. Therefore, lmmediate support measures are imperative. Nurses and
lng administrators need to be constantly informed about the stressful factors ί1
ent Ιη the role of the nurse. Stress at work can be reduced only if high level:s
mutual support are present. Furthermore, the administrative control and strong
port among colleagues protect nurses from the additional demands made b
patients. Dealing with the problem is not only a state obligation or a nurslng
sonnel demand but a moral duty of every employee. Effectiveness of partlcipati
intervention programs has been proved ίη practice Ιη countries with highly d
oped national health system. Prevention constitutes the maln component of ί
vention to eliminate the phenomenon, which can take place Ιη individual level
effort that the nurse hlmself can make to help in the timely identiflcation of
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symptoms, the reeνaluation of personal goals and expectations etc.) as well as in
organizational/administrative leνel (the alternatiνe strategies that can be employed
by nursing adminlstrations such as, the redistribution and increase of personnel, the
change in the working pace, etc.). Such interventions, shall not only help and sup
port nurses, but also protect them from the burnout syndrome. They reduce feelings
of disappointment and dissatisfaction and limit tension and stress, improving in this
way the care provided to the patlent, an objective goal of every health professional.

ωγή

-= :ελευταία χρόνια γίνεται λόγος yια κάποιες εvδεί-
- z:-ιαyyελματικής εξουθένωσης των επαγγελματιών

--:ς που έχουν αντίκτυπο τόσο στην άσκηση της
_cfaς όσο και στην προσωπική και κοινωνική zωή
:α:mλευτικού προσωπικού που χρειάzεται άμεσα

-.c υποστήριξης.

- mαyyελματική εξουθένωση αποτελεί σύνδρομο
-C::!Κής και ψυχικής εξάντλησης το οποίο αvαπτύσ-

ε όσους έρχονται σε επαyyελματική σχέση με
- _ς ανθρώπους.

·- :~ρώτn φορά αναφέρθηκε στη βιβλιογραφία ο
παyyελματική εξουθένωση» το 1974, ως εξά

·--: του ατόμου, η οποία προέρχεται από παρατετα
- χρήση των ενεργειακών του αποθεμάτωv.1 Από

:σ φαινόμενο αποτέλεσε αντικείμενο σημαντικής
·::::ς καταρχήν στους επαyyελματίες υγείας, αφού

Ξεωρήθnκαv οι πιο επιρρεπείς στην επαyyελματι-
;:,;..{)έvωσn και κατόπιν επεκτάθηκαν και σε άλλους
~ "=i\ματικούς χώρους2•3 όπως τους εκπαιδευτικούς,

. 1κούς, νομικούς, υπαλλήλους φυλακών κ.ά.4

απ' τους ευρύτερα διαδεδομένους ορισμούς
:-:aγγελματικής εξουθένωσης διατυπώθηκε από τη

:., το 1982 ως μια κατάσταση σωματικής και ψυχι
::;άvτίΊnσnς κατά την οποία ο ερyαzόμεvος αvα

μια αρνητική εικόνα yια τον εαυτό του, χάνει το
-,:;:;έροv και τα θετικά συναισθήματα που είχε yια

.=;:>ρώστους και παύει να είναι ικανοποιημένος με
- ... , 5,=·-:.εια του.

- • .·..οι ερευνητές θεωρούν την επαyyελματική εξουθέ
μnχανισμό προσαρμογής ή διαχείρισης αyχο

.. ,nyώv, απο-ιδαvικοποίnσn της εργασίας, αφού
ανταποκρίνεται στους υψηλούς στόχους του

μεvου, ή αποτέλεσμα των στρεσοyόvωv παραyό
:~ου η προσωπικότητα και η προσαρμογή λει
'" ως προστατευτικοί μηχανισμοί. 6

- η κατάσταση δεν εμφαvίzεται ξαφνικά, ούτε
:::.--:οτέλεσμα κάποιου συγκεκριμένου γεγονότος

-,;χ>καλεί stress.7 Αφορά ένα φαινόμενο που αvα
:αι σταδιακά και οφείλεται κυρίως στο χρόνιο,

έντονο και παρατεταμένο stress που βιώνει ο ερyαzόμε
vος στο χώρο εργασίας καθώς έρχεται σε επαφή με
άτομα και ειδικά αν αυτά αvτιμετωπίzουν προβλήματα
και έχουν την ανάγκη του (ασθενείς).

Συνεπώς, το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθέ
νωσης είναι μια κατάσταση υπερκόπωσης που αvτιμε
τωπίzει ο αποθαρρυμένος ερyαzόμεvος, που yια να
προστατεύσει τον εαυτό του από το χρόνιο stress και
από πρόσθετες απογοητεύσεις καταφεύγει στην αδια
φορία.

Είναι γνωστό ότι το περιβάλλον εργασίας των νοση
λευτών είναι ιδιαίτερα στρεσοyόvο και συναισθηματικά
απαιτητικό. Έτσι, οι νοσηλευτές αποτελούν ομάδα ερ
yαzομέvωv ιδιαίτερα ευαίσθητη στην εμφάνιση επαγ
γελματικής εξουθένωσης. Η επαyyελματική εξουθένω
ση αντανακλά τη μείωση του ενδιαφέροντος και του
ενθουσιασμού yια την εργασία του ερyαzόμεvου ο
οποίος, ενώ αφιερώνεται ολόψυχα σε αυτή, δεν αποκο
μίzει την ικανοποίηση που θα ήθελε.8

Η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί όμως και
σημαντικό πρόβλημα yια το νοσηλευτικό προσωπικό.
Επιδρά άμεσα στον ίδιο τον ερyαzόμεvο με την εμφάνι
ση σωματικών συμπτωμάτων (ημικρανίες, πόνοι στην
πλάτη, σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου) και σε συναι
σθηματικό επίπεδο {άγχος, κατάθλιψη, ανησυχία), και
απώλεια της ικανότητας ενσυvαίσθnσnς.9-12 Επίσης, η
επαyyελματική εξουθένωση φαίνεται να είναι παράγο
ντας που ευνοεί: τις παραιτήσεις του προσωπικού, τις
συχνές απουσίες από την εργασία, την χαμηλή ποιότη
τα των παρεχόμενων υπηρεσιών και τη μείωση της
παραγωγικότητας. 13-16

Η επαγγελματική εξουθένωση
στη Βιβλιογραφία-νοσηλευτική παρέμβαση

Τόσο η διεθνής όσο και η ελληνική βιβλιογραφία
αναλύουν το φαινόμενο της επαγγελματικής εξουθένω
σης εστιάzοvτας την προσοχή τους στους παράγοντες
που συμβάλλουν στην εμφάνιση της επαγγελματικής
εξουθένωσης, ομαδοποιώντας τους σε πέντε κατηγο
ρίες: το εργασιακό περιβάλλον, τον φόρτο εργασίας, τις
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εργασιακές σχέσεις, τα προσωπικά και τέλος τα δημο
γραφικά χαρακτηριστικά.

εργασιακό πεpιBάflflov

Είναι αποδεκτό ότι ο βαθμός επαyyελματικής εξουθέ
νωσης δεν είναι ο ίδιος yια κάθε χώρο εργασίας. Αυτό
μπορεί να απορρέει από την αδυναμία των ατόμων να
αντιμετωπίσουν τις εντάσεις της δουλειάς ή από τη
μεγάλη δυσαρέσκεια απέναντι στις εργασιακές συνθή
κες που επικρατούν.17

Οι περιβαλλοντικές εντάσεις μπορεί να επηρεάzουν
άμεσα ή έμμεσα την ποιότητα του εργασιακού κλίματος
μέσα στο οποίο οι νοσηλευτές παρέχουν την φροντίδα
στον άρρωστο.

Στα σημαντικά χαρακτηριστικά του εργασιακού περι
βάλλοντος συμπεριλαμβάνονται: η αυτονομία, ο διοικη
τικός έλεγχος, ο φόρτος εργασίας και οι απαιτήσεις των
ασθενών, η απουσία προσανατολισμού στο καθήκον, η
έλλειψη καινοτομιών και φυσικής άνεσης.18

Το επίπεδο του θορύβου συχνά χρησιμοποιείται ως
δείκτης της φυσικής άνεσης των ερyαzομένων στο ερ
γασιακό περιβάλλον (π.χ. θόρυβος από μόνιτορ, συστή
ματα συναγερμού των οργάνων, τηλέφωνα, ανελκυστή
ρες κ.ά.). Ο θόρυβος ορίzεται ως ο ήχος στο εργασιακό
περιβάλλον ο οποίος γίνεται αντιληπτός ως σωματική
διέγερση και είναι υποκειμενικά ενοχλητικός.

Επίσης. οι μικροί χώροι, όπου δύσκολα χωρούν τα
πολύπλοκα μηχανnματα που είναι απαραίτητα yια τους
ασθενείς. οι απαπήσεις της δουλειάς, τα επαναλαμβα-

·όμενα καθήκοντα. ο πυρετώδης βηματισμός, οι κυκλι
κές βάρδιες. το σnκωμα και η μετακίνηση των ασθενών,
συμβάλλουν στην ανάπτυξη της επαyyελματικής εξου
θένωσης.

Το περιβάλλον εργασίας το οποίο υπονομεύει την
αυτονομία του προσωπικού και μειώνει τις φυσικές
δυνατότητές του yια σημαντικά επιτεύγματα αυξάνει την
τάση του yια κυνισμό και απομάκρυνση από τους ασθε
νείς. Αντίθετα, το περιβάλλον που δίνει την αίσθηση
ελέγχου και της ευθύνης των πράξεών τους στα μέλη
του προσωπικού μειώνει την ευπάθειά τους στην επαy
yελματική εξουθένωση. 19 Ο διοικητικός έλεγχος πρέπει
να είναι λιγότερο έντονος αν περιμένει κανείς να δει
καινοτόμα μέτρα στα τμήματα.

Φόρτος εργασίας

Ο φόρτος εργασίας αποτελεί κοινό στοιχείο σε πολ
λούς διαφορετικούς χώρους εργασίας, των οποίων οι
ερyαzόμενοι είναι επιρρεπείς στην επαyyελματική εξου
θένωση. Για τον επαyyελματία νοσηλευτή, ο φόρτος ερ-

yασίας μεταφράzεται στο ότι ένας μεγάλος αριθμός ατό
μων πρέπει να εξυπηρετηθεί σε πολύ λίyο χρόνο, από
ένα μικρό αριθμό νοσηλευτών.5

Με αυτό τον τρόπο δεν αλλάzει μόνο η ποσότητα της
επαφής, αλλά και η ποιότητα. Ο επαγγελματίας επικε
ντρώνεται επιλεκτικά σε κάποια προβλήματα, ενώ όσο
μεγαλύτερος είναι ο αριθμός των ατόμων που έχει να
εξυπηρετήσει ο ερyαzόμενος, τόσο υψηλότερα επίπεδα
επαyyελματικής εξουθένωσης βιώνει και ταυτόχρονα
δεν έχει την αίσθηση της ολοκλήρωσης και της επιτυ
χίας_ 20,21

Επιπί\έοv, ο φόρτος εργασίας έχει αρνητική επίδραση
στις σχέσεις των vοσηί\ευτών μεταξύ τους. Δεν υπάρχει
χρόνος yια:

• κοινωνική επαφή

• αλληί\επίδραση και θετική ανατροφοδότηση

• συzήτηση επαyyεί\ματικών θεμάτων

• προσδιορισμό των στόχων της μονάδας

• επαναβεβαίωση της σημαντικότητας της ερyασίας.21

Επίσης, έχουν αναφερθεί yια το νοσηί\ευτικό κί\άδο
εξαιρετικά υψηί\ά ποσοστά vοσηί\ευτών που αλλάzουv
επάyyεί\μα ή παραιτούνται.22

Το φαινόμενο αποδίδεται από πολλούς ερευνητές
στους εξής λόγους:

α. στην έλλειψη κοινωνικής καταξίωσης που περιβάλλει
το επάyyελμα,

β. στις χαμηλές αποδοχές

y. στις αντίξοες συνθήκες άσκησής του και

δ. στην έλλειψη εργασιακής ικανοποίησης.

Ένα άλλο σημαντικό πρόβί\ημα των νοσοκομείων κα1
των άλλων γραφειοκρατικών οργανισμών, είναι οι
συχνές αργοπορίες και απουσίες του προσωπικού από
την εργασία, yιατί επηρεάzουν απ' ευθείας την ποιότητα
της παρεχόμενης φροντίδας και αυξάνουν το φόρτο
εργασίας του υπόί\οιπου προσωπικού. Έτσι, επηρεάzε
ται αρνητικά το ηθικό του προσωπικού που δείχνει συ
νέπεια στην εργασία του, τα επίπεδα του stress και n
επαyyεί\ματική του ικανοποίηση. Συνεπώς επηρεάzου\·
την εργασιακή ατμόσφαιρα του τμήματος και έχου\·
άμεσο αντίκτυπο στην οργανωτική δομή του νοσοκο
μείου.

εργασιακές σχέσεις

Ο όρος «εργασιακές σχέσεις» είναι συνώνυμος με το\·
όρο «κοινωνική υποστήριξη» (social support) και χρησι
μοποιούνται εναλλακτικά στη βιβλιογραφία. Η εμφάVΙ
ση του συνδρόμου συνδέεται με την επιδείνωση τω··
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.zσεων του ερyαzόμενου με το χώρο εργασίας, τους
Ξενείς, τους συνερyάτες, την οικοyένεια και τον κοι
.lJ<ό περίyυρο.21·15

Ξ.;>ευνητές έχουν επιχειρήσει να δείξουν ότι η κοινω
: υποστήριξη μετριάzει τα αποτελέσματα του επαy

_·..,..:ατικού stress, και ότι η υποστήρ1ξη στην εργασία,
::ώς και η υποστήριξη από την οικοyένεια και τους

ς ελαχιστοποιούν την ένταση, όπως επίσης η υπο
-;>ιξn εκ μέρους της διοίκησης του νοσοκομείου,

-~ και της νοσηλευτικής διοίκησης,23 ενώ η έλλειψη
- :Ιειας αυξάνει την ευαισθησία στην επαyyελματική
- _-θένωσn. 24

--Ξ δυσκολία στον χειρισμό οικοyενειακών και ερyα-
"".ών προβλημάτων, στην οριοθέτηση της ερyασίας
~,ς οικογένειας, έχουν αναγνωριστεί ότι συνεισφέ

- .· στη συναισθηματική εξάντληση και αποπροσωπο-
25

Ξχει δειχθεί, ότι οι συνέπειες της επαyyελματικής
.θένωσης επnρεάzουν όχι μόνο τα άτομα που τη βιώ

- .-. αλλά και τις οικοyένειές τους, τους φίι\ους τους,
·- οργανισμούς και τα άτομα με τα οποία οι ερyαzό

. έρχονται σε επαφή κατά τη διάρκεια της ερyα
- Αυτό σημαίνει ότι όλοι ε1σπράπουν το κόστος

· του ορyανωτικού-κοινωνικού προβλήματος.26

~ 3οήθεια yια την αντιμετώπιση του stress συχνά
.::::αι από την ίδια τη νοσηλευτική ομάδα.27 Το περι

._~.ον ερyασίας στο οποίο το προσωπικό υποστηρίzε
---:ό τους συναδέλφους τείνει να κάνει τις απαιτήσεις

- -;:;:>οντίδας υyείας των ασθενών λιγότερο απειλnτι-
,α τον κάθε ερyαzόμενο ξεχωριστά.

:;εηκές διαπροσωπικές σχέσεις παίzουv σημαντικό
- όσον αφορά στην προσαρμοyή του ατόμου στις
wσyόνες καταστάσεις ή σε δύσκολες πi\ευρές της
--"'..ευηκής πρακηκής.28

- ~χάριστη συνερyασία των υπαλλήλων σχετίzεται
•-"' με τα προσωπικά επιτεύyματα.25

-~ως οι συναδεi\φικές σχέσεις μπορούν να δnμι-
- -.:':σουv ένταση με επακόi\ουθο την επαyyελματική
.eΞένωσn, το ίδιο μπορεί να συμβεί και στη σχέση με
-;>οϊστάμενο. Από τη θέση που κατέχει ο προϊστά-
-~. έχει τη δυνατότητα να επnρεάzει τη φύση της

. .,, του ερyαzόμενου με τον ασθενή. Η εμφάνιση
::-.--:δρόμου της επαyyεi\ματικής εξουθένωσης των

μένων μπορεί να επιταχυνθεί εξαιτίας της δρά
προϊστάμενου. Η κριτική και τα αρνητικά του

μπορεί να είναι χρήσιμα, ιδιαίτερα αν διατυπώ
με εποικοδομητικό τρόπο, ώστε να δείχνουν

Ξ.pyαzόμενο τον τρόπο βεi\τίωσής του.

Ο κίνδυνος ανάπτυξης επαyyεi\ματικής εξουθένωσης
φαίνεται να αυξάνει όταν η συμμετοχή του προσωπικού
ματαιώνεται; είτε λόγω συνεχούς απασχόi\ησης είτε
Λόγω έλλειψης δυνατότητας για Λήψη αποφάσεων.18 Η
ασάφεια των ρόi\ων, το yεyονός δni\αδή ότι ο ερyαzό
μενος νιώθει αβέβαιος νια τον καθημερινό του ρόi\ο,
επηρεάzει την αποτεi\εσματικότnτά του και τα αισθήμα
τα προσωπικών επιτευγμάτων.

Ο ανεπαρκής ορyανισμός και η κακή διοίκηση απο
τελούν αιτία επαyyεi\ματικής εξουθένωσης. Αν οι στό
χοι της μονάδας δεν είναι σαφείς, αν οι pόi\01 του προ
σωπικού δεν έχουν καθοριστεί με σαφήνεια, αν κυριαρ
χεί η γραφειοκρατία, αν η επικοινωνία των ερyαzομέ
νωv με τη διοίκηση είναι ασαφής και μη υποστηρικτική,
τότε ο ερyαzόμενος θα δυσκοi\ευτεί ποi\ύ να εξασφαi\ί
σει την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών, αποτεi\εσματικής
θεραπευτικής αγωγής ή διδασκαi\ίας.4

Προσωπικά χαρακτηριστικά

Εκτός από τα χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος ερ
γασίας, οι ερευνητές έχουν επικεντρωθεί στον ρόi\ο που
παίzει το άτομο και υποστnρίzουν ότι ο βαθμός επαy
yελματικής εξουθένωσης εξαρτάται από τα προσωπικά
χαρακτηριστικά του. Στα χαρακτηριστικά αυτά συμπερι
Λαμβάνονται:

• τα αρχικά του κίνητρα νια την απασχόi\nσn του στο
συγκεκριμένο επάyyεi\μα29

• οι προσδοκίες του από τους άλλους και τον εαυτό
του30

• ο τρόπος που αντιi\αμβάνεται τις πιεστικές καταστά
σεις και πως αντιδρά σε αυτές31

• και η αποτυχία στην πραyματοποίnσn των ιδανικών
του.32

Οι διαψευσμένες προσδοκίες33 φαίνεται να είναι ένας
σημαντικός παράyοντας που συμβάλει στην ανάπτυξη
της επαyyεi\ματικής εξουθένωσης, ενώ τα ανθρωπιστι
κά επαyyέi\ματα ενθαρρύνουν, ή και απαιτούν ακόμη,
την δέσμευση των ερyαzομένων σε κώδικες ηθικής οι
οποίοι ενισχύουν την αντίι\nψn yια την ευημερία των
άλλων. Η διάψευση όμως τέτοιων φιλοδοξιών έχει ως
αποτέi\εσμα την έναρξη σοβαρής προσωπικής κρίσης.
Η αυτοπεποίθηση των ερyαzομένων ότι έχουν τη δυνα
τότητα να προάγουν τις επαyyεi\ματικές τους αξίες σε
κάποιο εργασιακό χώρο και να είναι ικανοποιημένοι
από την ερyασία τους είναι ένας παράγοντας που καθο
ρίzει αν θα βιώσει το άτομο επαyyεi\ματική εξουθένω
σn. 34

Όταν οι προσδοκίες των νοσηi\ευτών για προκi\ή
σεις, σημαντική και υπεύθυνη ερyασία δεν συμβαδί
zουν, τότε δnμιουρyούνται συγκρούσεις με τον νοσοκο-
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μειακό οργανισμό, με αποτέλεσμα την εμφάνιση συμ
πτωμάτων επαγγελματικής εξουθένωσης. Τα άτομα που
βιώνουν επαyyελματική εξουθένωση συχνά επενδύουν
συναισθηματικά στην δουλειά τους και αντλούν την αυτο
εκτίμησή τους από την επίτευξη των στόχων της δου
λειάς, ενώ ελάχιστα είναι τα ενδιαφέροντά τους εκτός
εργασίας.

Η ανεπαρκής εκπαιδευτική προετοιμασία των νοση
λευτών και τα αβέβαια αποτελέσματα από τη θεραπεία
των ασθενών αποτελούν σημαντικές πηγές στρες.35

Η ανθεκτική ή ανεκτική στο στρες προσωπικότητα
έχει, επίσης, περιγραφεί στη βιβλιογραφία.

Μεταξύ των ατόμων τα οποία βιώνουν σημαντικό
stress, αυτά που έχουν την αίσθηση της επαγγελματικής
δέσμευσης, αυτά που πιστεύουν ότι έχουν τον έλεγχο
στη zωή τους και αυτά που ψάχνουν για προκλήσεις και
καινοτομίες προσαρμόzοvται με επιτυχία στις απαιτή
σεις του νοσοκομείου και παραμένουν σχετικά υyιή.36

Δημογραφικά χαρακτηριστικά

Η μεγαλύτερη ευαισθησία ορισμένων ατόμων στο
stress από την εργασία και στην επαyyελματική εξουθέ
νωση αποδίδεται από τους ερευνητές σε κοινωνικό
δημογραφικούς παράyοvτες.4 Οι παράγοντες αυτοί
είναι το φύλο, η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, το
επίπεδο εκπαίδευσης και τα χρόνια προϋπηρεσίας.

Η μελέτη των Maslach & Jackson, 4 η οποία εξετάzει τη
σχέση των κοινωνικό-δημογραφικών παραγόντων με
το σύνδρομο, παραμένει το μέτρο σύγκρισης με άλλες
μελέτες.

Συγκεκριμένα, όσον αφορά το φύλο, οι άνδρες και οι
γυναίκες βρέθηκε να βιώνουν παρόμοια επίπεδα επαγ
γελματικής εξουθένωσης. Οι γυναίκες είχαν την τάση
να βιώνουν μεγαλύτερη συχνότητα από ότι οι άνδρες.
Οι άνδρες, αντίθετα, ήταν πιο πιθανό να έχουν περισ
σότερο απρόσωπη και σκληρή συμπεριφορά απέναντι
στους χρήστες των υπηρεσιών. Αυτό πιστεύεται ότι
αντανακλά τη διαφορετικότητα των ρόλων ανδρών και
γυναικών.

Η ηλικία βρέθηκε να σχετίzεται ξεκάθαρα με την
επαyyελματική εξουθένωση. Η επαyyελματική εξουθέ
νωση ήταν μεγαλύτερη στους νεότερους και μικρότερη
στους μεγαλύτερους σε ηλικία ερyαzομέvους. Οι νεότε
ροι συνήθως έχουν μικρότερη εμπειρία, σταθερότητα
και ωριμότητα και είναι πιο επιρρεπείς στο σύνδρομο
από ότι οι μεγαλύτεροι. Οι μεγαλύτεροι είναι ρι «επιβιώ
σαvτες», αυτοί που κατάφεραν να χειριστούν με επιτυ
χία την πρώιμη απειλή της επαγγελματικής εξουθένω
σης και να παραμείνουν στην καριέρα τους.

Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης σχε
τίzεται σταθερά με την οικογενειακή κατάσταση. Ειδ1-
κότερα, όσοι είναι ανύπαντροι βιώνουν τα υψnλότερc
επίπεδα επαyyελματικής εξουθένωσης, ενώ οι παντρε
μένοι τα χαμηλότερα. Οι διαzευyμέvοι βρίσκονται πλr.
σιέστερα στους ανύπαντρους όσον αφορά στη συναι
σθηματική εξάντληση και πιο κοντά στους παντρεμέ
νους όσον αφορά στη μικρότερη αποπροσωποποίnσr:.
και τη μεγαλύτερη αίσθηση επιτευγμάτων.

Υπεvθυμίzεται ότι οι παντρεμένοι διαθέτουν μεyαλι:
τερη εμπειρία στη διευθέτηση προσωπικών και συναι
σθηματικών συγκρούσεων. Επιπρόσθετα, οι παντρεμέ
νοι αφοσιώνονται λιγότερο στη δουλειά τους από όσο
οι ανύπαντροι.

Η εκπαίδευση και το επάγγελμα είναι αλλnλέvδετc
Έτσι, η φύση της δουλειάς μπορεί να προκαλεί μεyc
λύτερο stress, αλλά η εκπαίδευση δίνει τα εφόδια στο-.
ερyαzόμεvο να το αντιμετωπίσει.

Παρεμβάσεις σε ατομικό και σε οργανωτικό
διοικητικό επίπεδο

Σύμφωνα με τις προτάσεις που προέκυψαν από έρευ
vες37

•
28 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές και οι νοσηλευτικές

διοικήσεις είναι απαραίτητο να ενημερώνονται συνεχώς
για τους στρεσοyόvους παράγοντες οι οποίοι είναι συμ
φυείς με το ρόλο του νοσηλευτή. Η μείωση του επαy
yελματικού stress απαιτεί υψηλά επίπεδα αλλnλεyyύη _
μεταξύ των ερyαzομέvωv, ενώ ο διοικητικός έλεγχος
και η ισχυρή συναδελφική αλληλεγγύη προφυλάσσοι;-_·
τους νοσηλευτές από τις πρόσθετες απαιτήσεις πο,..
δημιουργούν οι ασθενείς.

Η αντιμετώπιση του προβλήματος δεν αποτελεί μό' ·
υποχρέωση του κράτους ή αντικείμενο διεκδίκησης το
νοσηλευτικού προσωπικού, αλλά και ηθικό χρέος το
κάθε ερyαzομέvου. Απαιτείται η συνειδητή και ενεργός
συμμετοχή στα προγράμματα παρέμβασης, η αποτελε
σματικότητα των οποίων έχει τεκμηριωθεί στην πράξη_
σε προηγμένες υγειονομικά χώρες.

Η πρόληψη αποτελεf τον άξονα της παρέμβασης. Ι-:
καλύτερη αντιμετώπιση του φαινομένου, είναι φυσικά r;
πρόληψή του. Η μείωση του επαyyελματικού στρες απ01-
τεί υψηλά επίπεδα αλληλεγγύης μεταξύ των ερyαzομέ
vωv ενώ ο διοικητικός έλεγχος και η ισχυρή συvαδεt.
φική αλληλεγγύη προφυλάσσουν τους νοσηλευτές από
τις πρόσθετες απαιτήσεις που δημιουργούν οι ασθε
vείς. 38

Από τη μεριά των νοσηλευτών μερικά μέτρα που θc
πρότειναν για την πρόΛηψn και αντιμετώπιση της επαγ
γελματικής εξουθένωσης, είναι:
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• αύξηση μισθού/άμεση καταβολή των δεδουλευμέ
νων
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• αύξηση προσωπικού (νέες προσλήψεις)

• καλύτερες συνθήκες εργασίας ( συναδελφική αλλη
λεyyύη, σεβασμός, συνεργασία με συναδέλφους κα1
γιατρούς/καλύτερους χώρους και ξενοδοχειακό εξο
πλισμό)

• κατάργηση του κυκλικού ωραρίου μετά από ορισμέ
να χρόνια (δεκαετία)/λιyότερες βάρδιες

• πρόωρη συνταξιοδότηση (στα 25 χρόνια υπηρεσίας)

• σύσταση καθηκοvτολοyίου εργασίας και άμεση εφαρ
μογή του/καταμερισμός εργασίας

• περισσότερα κίνητρα (πριμ παραγωγικότητας, κάλυ
ψη συνεδρίων, αύξηση των ημερών αδείας, αντικει
μενική αξιολόγηση από τον προϊστάμενο, ετήσια διά
θεση ποιοτικής ενδυμασίας και υπόδησης στο προ
σωπικό)

• καλύτερη οργάνωση και αποτελεσματικότερη διοίκη
ση από την νοσηλευτική υπηρεσία

• συνεχής εκπαίδευση

• μια ενιαία νοσηλευτική εκπαίδευση και ένας τίτλος
vοσηλευτή/τρ1ας.

Με βάση τη διεθνή και ελληνική βιβλιογραφία και σύμ
φωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας μας προτείvο
, -αι οι παρακάτω παρεμβάσεις σε δύο επίπεδα, σε ατο
μ1κό και σε οργανικό-διοικητικό, y1α την πρόληψη και
άρση του φαινομένου.

ΠαpεμΒάσεις σε ατομικό επίπεδο
(προσπάθειες που μπορεί να κάνει ο ίδιος
ο νοσηπευτής για να Βοηθηθεί)

Η έyκαιpn avayvώpιan τωv συμπτωμάτων: Ο vοση-
ευτής πρέπει αμέσως να αναγνωρίσει κάποια συμπτώ

ματα επαyyελματικής εξουθένωσης και να μην τα αγνοή
σει αλλά να τους δώσει την απαραίτητη σημασία, είτε
έχουν τη μορφή οργανικών συμπτωμάτων (πονοκέφα
λος, πόνο στη μέση, αδυναμία κ.λπ.) είτε είναι ενδείξεις
σε ψυχικό και κοινωνικό επίπεδο.

Η εnavεκrfμnan τωv πpοσωπικώv στόχων και πpοσδο
κιώv: Μια αιτία που δημιουργεί ένα μόνιμο άγχος είναι
ότι οι προσωπικές επιθυμίες και οι προσδοκίες του νοση
λευτή που επηρεάzουv τη συμπεριφορά του. Η σωστή
επικοινωνία με τον ασθενή προϋποθέτει μια διαρκή
αυτογνωσία: γιατί διάλεξα αυτό το επάyyελμα, τι στόχους
επιδιώκω μέσα απ' αυτό, ποιες είναι οι αξίες, πεποιθή
σεις, αντιλήψεις, στάσεις, προσδοκίες, συvα1σθήματα
που μεταφέρω στον ασθενή και τους συyyεvείς του;

Η avazιiτnan υποστιipιξnς: Είναι πολύ σημαντικό ο
νοσηλευτής να βρίσκει υποστήριξη συχνότερα είτε από
την οικογένεια του είτε από φίλους και συνεργάτες είτε
πιο σπάνια από επαyyελματίες της ψυχικής υγείας, πριν
φτάσει στην επαyyελματική εξουθένωση. Η υποστήριξη
μειώνει το άγχος που δέχεται ο νοσηλευτής στη δουλε1ά
του όσο και τις πιθανότητες να νοσήσει. Όμως πολλές
φορές ο νοσηλευτής πέρα από το σύντροφό του ή το
φίλο του σπάνια καταφεύγει ή βρίσκει για να καταφύγει
σε ειδικό. Έτσι zητάει συνήθως ολοκληρωτική στήριξη
από το σύντροφό του με όλες τις επιπτώσεις που συνε
πάγεται αυτό για τη συzυyική του σχέση. Κατά συνέπεια
θα πρέπει για κάθε ερyαzόμεvο, αλλά και σε ομαδικό
επίπεδο να υπάρχει οργανωμένο υποστηρικτικό δίκτυο
που θα βοηθούσε στη λύση των προβλημάτων αλλά και
στη διδασκαλία μεθόδων χαλάρωσης και ελέγχου των
στρεσοyόvωv καταστάσεων.

Η εvασχόιΊnσn με εvδιαφέpοvτα και δραστnpιότnτες:
δίνει τη δυνατότητα στον ερyαzόμεvο να εκτονωθεί, να
ξεφύγει από την ρουτίνα της δουλειάς και την καθημε
ρινότητα.

Η προσωπικιi επιιΊοyιi τnς συyκεκpιμέvnς θέσnς εp
yασfας: κάνει το νοσηλευτή πιο σίγουρο για τις αποφά
σεις του, ελέγχει τις καταστάσεις πιο εύκολα, είναι πιο
συvε1δητοποιημέvος επαγγελματίας και δεν υπάρχει
σύγκρουση ανάμεσα στις προσωπικές επαyyελματικές
επιθυμίες και στην κατάσταση που βιώνει.

Διατιiρnσn καιΊιiς φυσικής καταστάσεως τωv εpyazo
μέvωv: μέσω υγιεινών διατροφικών συνηθειών όπως η
σωστή διατροφή, η αποφυγή καπνίσματος, ο επαρκής
ύπνος, αλλά κυρίως μέσω προγραμμάτων άσκησης. Η
καλή φυσική κατάσταση προλαμβάνει τα συμπτώματα
της επαyyελματικής εξουθένωσης και τα σωματικά και
τα ψυχικά.

ΠαpεμΒάσεις σε οργανωτικό/διοικητικό επίπεδο
(ενέργειες των οποίων την ευθύνη
έχει η διοίκηση του νοσοκομείου
ή μιας μονάδας αυτού)

Οι νοσηλευτικές διοικήσεις μπορούν να εφαρμόσουν
στρατηγικές αλλαγής που συvοψίzοvται παρακάτω:

α. Ανακατανομή του προσωπ1κού από τη 1;

υπηρεσία στα διάφορα τμήματα βαρ1ά ή

.ευηκή
α-.·&.ο-

yα με το χρόνο παραμονής :οι...sς σ· cι::c. :-;;·_· εξειδf
-: :-:c;χ::μο-

ματα όπως οι ~θ. :::
εφαρμόW\.-:c ΧΓ.~ =
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β. Αύξηση του αριθμού των νοσηλευτών σε κάθε τμήμα
(ορθολογική στελέχωση των υπηρεσιών από νοση
λευτές), δnϊΊαδή ικανοποιητική αναλοyία μεταξύ ασθε
νών-νοσηλευτικού προσωπικού. Στόχος: η πιο εύρυθ
μη λειτουργία κάθε τμήματος και η μείωση του φόρ
του εργασίας

y. ΑϊΊϊΊαyή στο ρυθμό εργασίας yια βελτίωση της παρα
yωyικότητας:

• επαρκής χρόνος διαλείμματος

• καλύτερη οργάνωση ωραρίου (βάρδιες)

• μείωση του φόρτου εργασίας, με την ορθολογιστι
κή στελέχωση των υπηρεσιών από νοσηλευτές

• σαφής καθορισμός του ρόλου των νοσηλευτών
(καθηκοντολόyιο).

δ. Αύξnσn τωv αποδοχών: Μεγάλο ποσοστό πιστεύει ότι
η μισθολογική αύξηση ίσως αντιμετωπίσει την επαy
yελματική εξουθένωση, καθώς επίσης και η καταβο
λή δεδουλευμένων (εφημερίες, επιδόματα, υπερω
ρίες κ.ά.) που καθυστερούν πάρα πολύ να καταβλη
θούν

ε. Εvίσχυσn τnς λεπουργίας ομάδωv ψυχολογικής υnο
στtίριξnς και συμ6ουλευτικtίς εποπτείας: Κατά τον σχε
διασμό προγραμμάτων βελτίωσης της παραyωyικότη
τας και πρόληψης της επαyyελματικής εξουθένωσης,
που σχετίzονται με την εργασία του νοσηλευτικού προ
σωπικού, η ψυχολογική κατάσταση του ερyαzομένου
παίzει σημαντικό ρόλο. Ψυχοσυναισθηματική ισορρο
πία στο χώρο εργασίας μέσω:

• διατήρησης καλών διαπροσωπικών σχέσεων

• αποφυγής μη αναμενόμενων καταστάσεων ανάμε
σα στο προσωπικό

• της δημιουργίας υποστηρικτικής ατμόσφαιρας ομά
δων υποστήριξης και εισαyωyής ατομικής συμβου
λευτικής στο χώρο εργασίας

• μείωσης του επαyyελματικού stress με σωστή επι
κοινωνία και αλληλεyyύη μεταξύ των ερyαzομένων

• εκπαίδευσης των νοσηλευτών όσον αφορά τις τεχ
νικές χαλάρωσης και ελέγχου του stress.

στ. Συστnματικtί εποπτεία: Τα συστήματα εποπτείας θα
πρέπει να αναπτυχθούν περαιτέρω στους χώρους
εργασίας και η μεγαλύτερη προσπάθεια θα πρέπει
να κατευθυνθεί προς την εξάπλωση της πληροφό
ρησης της εκπαίδευσης και της εξάσκησης.

Αυξημένη συμμετοχή του ερyαzόμενου στη λήψη
αποφάσεων με σωστό διοικητικό έλεγχο και εισαyωyή
καινοτομιών. Γενικά τα νοσοκομεία τα οποία. διαθέ
τουν αναπτυγμένες διοικητικές δομές αναyνωρίzουν
την ανάγκη συμμετοχής των νοσηλευτών στη λήψη
αποφάσεων που σχετίzονται με τη παροχή βελτιωμένης

ποιοτικά φρο\.τίδος σε ασθενείς. Η συστηματική επο
πτεία λειτουργεί ως υποστηρικτικό σύστημα yια τους
νοσηλευτές.

Η ολοκλήρωση των νοσηλευτών σ' ένα νοσοκομεια
κό_ ορyανισμό συνεπάγεται ότι η νοσηλευτική διοίκηση
καταλαβαίνει και αvαyνωρίzει την αξία των νοσηλευτών
και ανταμείβει τις προσπάθειές τους.

Οι νοσηλευτές ως επαyyελματίες παροχής φροντίδας
υγείας, έχουν ανάγκη να λαμβάνουν ενεργά μέρος στον
καθορισμό των στόχων του νοσηλευτικού τμήματος.

z. Παροχή συvεχιzόμεvnς επιμόρφωσης και εκnαίδευ
σnς του προσωπικού:
• εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού yια το

σωστό χειρισμό ασθενών, τη μεταφορά βαρών και
την κατάλληλη στάση

• συνεχόμενη εκπαίδευση των νοσηλευτών yια τα
καινούργια νοσηλευτικά δεδομένα μέσω ημερί
δων, σεμιναρίων και συνεδρίων που θα διοργανώ
νει η νοσηλευτική υπηρεσία όταν χρειάzεται

• εκπαίδευση των νοσηλευτών από επαyyελματίες της
ψυχικής υγείας yια έλεγχο του stress και τη διδα
σκαλία μεθόδων χαλάρωσης.

η. Βελτίωσn τωv συvθnκώv εργασίας (ανάπτυξη ευχάρι
στου φυσικού εργασιακού περιβάλλοντος)

• εφαρμογή αρχών εργονομίας σε ότι αφορά τον σχε
διασμό του χώρου εργασίας, τον κατάλληλο εξο
πλισμό και την ένδυση του προσωπικού

• ανάπτυξη ευχάριστου φυσικού εργασιακού περι
βάλλοντος.

θ. Ισότιμη ανάπτυξη δραστηριοτήτων μεταξύ του προ
σωπικού:

• ισότιμη ανάπτυξη δραστηριοτήτων μεταξύ του προ
σωπικού, με σκοπό την αύξηση του ενδιαφέροντος
και της συνεργασίας

• καλλιέργεια της συναδελφικής αλληλεyyύης και
σεβασμού.

ι. Περισσότερα κίvnτρα στους εργαzομέvους

• κάλυψη οικονομική και αδειών yια παρακολούθη
ση συνεδρίων, ειδικότητας, μεταπτυχιακού κ.ά.

• αύξηση των ημερών αδείας τη συγκεκριμένη χρο
νική στιγμή που τη χρειάzεται ο ερyαzόμενος

• αντικειμενική αξιολόγηση των νοσηλευτών από
την/τον προϊστάμενο

• πριμ παραyωyικότητας αvάλοyα με τη θέση και το
βαθμό δυσκολίας που αντιμετωπίzει ο ερyαzόμενος.

ια. Η εvίσχ.υσn κάθε προσπάθειας μελέτnς του φαιvο
μέvου: Εφαρμογή έρευνας μέσω των νοσηλευτικών
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διοικήσεων. Η έρευνα πρέπει vα περιι\αμβάvει συ
στηματική συλλογή δεδομένων yια τα επίπεδα της
επαyyει\ματικής εξουθένωσης τωv vοσηι\ευτώv, αι\
ι\ά και για το εργασιακό κι\ίμα το οποίο επικρατεί
στις vοσηι\ευτικές ομάδες. Ακόμα η δημιουργία κρα
τικής υπηρεσίας μέτρησης επαyyει\ματικής εξουθέ
νωσης θα βοηθούσε στη συλλογή αντιμετώπισης του
φαινομένου.

ιβ. Ίδρυσn υπnρεσίας ετοψότnτας: Όπως σε πολλά ευ
ρωπαϊκά κράτη (Αyyι\ία, Γερμανία κ.ι\π.) όπου υπάρ
χει πάντα ένας αριθμός vοσηι\ευτώv για τnv κάι\υψη
τωv αδειών, τωv αναρρωτικών, ή τωv έκτακτων αvα
yκώv.

Τέτοιες παρεμβάσεις όχι μόνο βοηθούν και στηρί
zουv το προσωπικό υγείας αλλά το προστατεύουν από
το φαινόμενο της επαyyει\ματικής εξουθένωσης. Μειώ
νουν τα αισθήματα απογοήτευσης και περιορίzουv την
ένταση και το stress, βει\τιώvοvτας την παρεχόμενη
φροντίδα υγείας στον ασθενή.

Τέτοιου είδους αλλαγές αναμένεται να μειώσουν τα
αισθήματα απογοήτευσης και μη ικανοποίησης, να πε
ριορίσουν την ένταση του stress και vα βει\τιώσουv την
παρεχόμενη φροντίδα υγείας. Πρέπει vα βρεθούν και
να εφαρμοστούν τα πι\έοv αποτει\εσματικά και ταυτό
χρονα εφικτά μέτρα ώστε να έχουμε νοσηλευτές ικανο
ποιημένους και όχι εξουθενωμένους.
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