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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η  εργασιακή  εξουθένωση  ορίζεται ως ένα πολυδιάστατο σύνθετο προϊόν συναισθηματικής 

εξάντλησης, αποπροσωποποίησης και ελαττωμένων προσωπικών επιτευγμάτων που  μπορεί να  

συμβεί σε  άτομα  που  εργάζονται εντατικά με  πλήθος  άλλων  ατόμων  υπό την πίεση του χρόνου. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσης έρευνας ήταν η διερεύνηση παραγόντων  που συντελούν στη 

πρόκληση του  άγχους  και  της κόπωσης, της  ικανοποίησης και  αυτοεκτίμησης  που  βιώνει το 

νοσηλευτικό προσωπικό κατά την  άσκηση  του  επαγγέλματος του.              

Υλικό   και   μέθοδος: Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν  167  Νοσηλευτές και βοηθοί 

Νοσηλευτών που  εργάζονταν σε  τρία  δημόσια  νοσοκομεία  του νομού Ηλείας. Η συλλογή των 

στοιχείων έγινε με τη συμπλήρωση ανώνυμου δομημένου ερωτηματολογίου.  

Το πρόγραμμα που χρησιμοποιήθηκε για την εισαγωγή των κωδικοποιημένων δεδομένων και τη 

στατιστική επεξεργασία τους ήταν το SPSS 11.0 . 

Αποτελέσματα: Από τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων φάνηκε, ότι οι γυναίκες 

ανέφεραν σε μεγαλύτερο ποσοστό  ‘καλή’ και  πολύ  καλή’  συναισθηματική  κατάσταση  σε  

σύγκριση με τους άνδρες με στατιστικά σημαντική διαφορά (p<0,001). Επίσης, οι  άνδρες   

ανέφεραν σε μεγαλύτερο ποσοστό ότι ήταν ικανοποιημένοι  από  το  επάγγελμά  τους  ‘συχνά’  και  

‘πολύ  συχνά’  σε σύγκριση  με τις γυναίκες με στατιστικά σημαντική διαφορά, p <0,005 .  

Συμπεράσματα : Οι νοσηλευτές και οι βοηθοί νοσηλευτών είναι περισσότερο επιρρεπείς στην 

επαγγελματική κόπωση διότι: α. βιώνουν το αίσθημα της ευθύνης για τη ζωή των νοσηλευόμενων 

ασθενών και β. ο φόρτος  εργασίας που τους ανατίθεται είναι πολύ μεγάλος. 
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ABSTRACT 

Job burnout  is  defined  as  a  syndrome  -  a   complex  product  of emotional  exhaustion,  

depersonalization  and  reduced  personal  achievements  that can   occur  to  people  who  work  

extensively  with  many  other  people  under considerable  time  pressure.  

Aim: The  investigation  and    measurement  of  factors   contributing  in  the creation  of stress and  

fatigue of nursing  staff  so as  the   satisfaction and  self-esteem   that  nurses live during their 

professional career. 

Material and methods: The study population included 167 employees of regular nursing staff 

working in three public hospitals of the province.  Data was collected by completing anonymous 

structured questionnaire. The program used for entering coded data and statistical processing was 

SPSS 11.0. 

Results: Statistical analysis showed that females reported “good” and “very good” emotional status 

than males with a statistically significant difference, p <0.001. Also, the men surveyed were 

satisfied with their profession 'often' and 'very often' compared with women with a statistically 

important difference, p <0.005. Τhe greater the seniority of the respondents the more they say that 

fatigue at the during the shift.  The observed difference is statistically significant at a p level of less 

than 0.05. Finally there was little statistically significant positive correlation between years of work 

and fatigue. (p=0,004). 
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Conclusions: Health professionals are more prone to fatigue than other professional workers 

because they are responsible for human lives and their actions have a significant impact on these 

people, the workload given to them is very high. 

 

Keywords: Anxiety, lassitude, satisfaction, nurses, hospitals,  Ilia. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 επαγγελματική   εξουθένωση     μπορεί  

να  συμβεί  σε  άτομα  που εργάζονται  

εντατικά με  πλήθος  άλλων  ατόμων  κάτω  

από  αξιοσημείωτες χρονικές  πιέσεις.  Υπό  

αυτή  την  οπτική,  το  νοσηλευτικό 

προσωπικό  φαίνεται  να  είναι  από  τους  

πρώτους υποψήφιους για εμφάνιση  

επαγγελματικής  εξουθένωσης1

Η  επαγγελματική  εξουθένωση  ορίζεται  ως   

ένα  πολυδιάστατο σύνθετο  προϊόν  α)  

Συναισθηματικής  εξάντλησης, που  

εμφανίζεται  ως  έλλειψη  ενδιαφέροντος για 

εργασία. β) Συναισθημάτων 

αποπροσωποποίησης καθώς ο  νοσηλευτής  

αναπτύσσει μια  ουδέτερη  ή  και  αρνητική  

στάση  απέναντι  στους  ασθενείς, ενώ 

ταυτόχρονα έχει  αισθήματα  ενοχής  για  την  

απομάκρυνση  του  από  τους  ασθενείς   και   

γ) Ελαττωμένων  προσωπικών  

επιτευγμάτων,  που  αναφέρεται  στην  

αίσθηση  που  έχει  ο  νοσηλευτής,  ότι  δεν 

μπορεί  να  ανταποκριθεί  στα  καθήκοντα  

του  και  έτσι  διαμορφώνει  μια  αρνητική  

εικόνα για  τον  εαυτό  του. Η χαμηλή  αυτή  

αυτοεκτίμηση  μπορεί να  οδηγήσει  ακόμη  

και  στην  κατάθλιψη. 2

Οι νοσηλευτές παγκοσμίως  παρουσιάζουν 

συμπτώματα  επαγγελματικής  εξουθένωσης  

από  τα  αρχικά  ακόμα  στάδια  της καριέρας  

τους,  ενώ  παράλληλα  ο  κίνδυνος  για  την  

εμφάνιση  ψυχικών διαταραχών  στη  

συγκεκριμένη  επαγγελματική  ομάδα  είναι  

πολύ  υψηλός

.      

3

Το νοσηλευτικό επάγγελμα χαρακτηρίζεται 

ως «επάγγελμα υψηλής έντασης», κατά την 

άσκηση του οποίου συχνά δημιουργούνται  

.  

Η 
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συγκρούσεις  ρόλων  τόσο με άλλα  συναφή 

επαγγέλματα  όσο και  μεταξύ  τους.4  

Επιπλέον η διαρκής έκθεση σε  στρεσογόνες  

καταστάσεις,  όπως είναι  ο  πόνος,  ο  

θάνατος και  η  θλίψη, έχουν ως συνέπειες τη 

μείωση  της  παραγωγικότητας  και  την  

ανάπτυξη  αρνητικών  συναισθημάτων.

Οι  νοσηλευτές, στην προσπάθεια τους να 

διατηρήσουν  την επαγγελματική τους    

απόδοση, υπό το  πλήθος  στρεσογόνων  

παραγόντων,  βιώνουν  καθημερινά υψηλά  

επίπεδα  έντασης  και  άγχους

5-8 

8

Τα κυριότερα αίτια εμφάνισης  

επαγγελματικής εξουθένωσης  είναι  α) ο  

φόρτος εργασίας

.   

8, β) η  έλλειψη  

συμπαράστασης  από  συναδέλφους9 ,  γ) η  

έλλειψη ικανοποίησης  από  την  εργασία  

τους10 ,  δ) η έλλειψη κινήτρων και αξιών    και 

ε) η  αυτοεκτίμηση, αίτια τα οποία   

καθορίζουν  την  αντίδραση του ατόμου στη  

συναισθηματική  ένταση  την ώρα  της  

εργασίας.

Τα  συμπτώματα  της  επαγγελματικής  

εξουθένωσης  κατηγοριοποιούνται σε  

σωματικά,  ψυχολογικά  και  συμπεριφορικά.  

Στα σωματικά   περιλαμβάνονται  οι  

πονοκέφαλοι,  τα  γαστρεντερικά  

προβλήματα,  οι δυσκολίες  στον  ύπνο, η 

υπερένταση, η  σεξουαλική  δυσλειτουργία, οι  

διαταραχές διατροφής, τα μυοσκελετικά  

προβλήματα    κ.α.  Στα  ψυχολογικά 

συμπτώματα  περιλαμβάνονται ο 

εκνευρισμός, η κατάθλιψη,  το αίσθημα  

αποξένωσης, η ανησυχία, η  έλλειψη  

συναισθηματικού  ελέγχου  κ.α.,  ενώ  τα  

συμπεριφορικά συμπτώματα  περιλαμβάνουν  

επικοινωνιακά  προβλήματα,  ροπή  για  

απουσίες  από  την  εργασία, αδυναμία   

συγκέντρωσης,  εργασιομανία,  κ.α

11,12 

Οι επιπτώσεις της Επαγγελματικής   

Εξουθένωσης   είναι δυνητικά  επικίνδυνες  

για  το  νοσηλευτικό  προσωπικό,  τους  

ασθενείς και την  ίδια  την  Κλινική  ή  και  το  

Νοσοκομείο

13 

4.  Έρευνες αποκαλύπτουν  ότι 

πολλές φορές ο βαθμός επαγγελματικής 

εξουθένωσης που βιώνουν οι νοσηλευτές 

είναι τόσο έντονος, που μπορεί να τους 

οδηγήσει σε κατάθλιψη ή και απόπειρα 

αυτοκτονίας.

 

14 

ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η  

ανίχνευση  του  άγχους  που  αισθάνονται  οι  

νοσηλευτές και οι βοηθοί νοσηλευτών στην  

εργασία  και  τη  ζωή  τους  γενικότερα.  

Ειδικότερα η διερεύνηση: της  

επαγγελματικής κόπωσης  που αισθάνονται  

και  με  ποιους  παράγοντες  αυτή  σχετίζεται,  

β. της αυτοεκτίμησης  και της ικανοποίησης 

του νοσηλευτικού προσωπικού από το  

επάγγελμα του,  γ. της ανεύρεσης 

παραγόντων που τυχόν επηρεάζουν την 

ψυχική τους υγεία και δ. η διερεύνηση  των 

δυνατοτήτων πρόληψης  της  επαγγελματικής  

κόπωσης. 
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 ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 

Τον πληθυσμό της αποτέλεσαν  167  

νοσηλευτές και βοηθοί νοσηλευτών ηλικίας  

20-60  ετών. 

Η μέθοδός της μελέτης στηρίχθηκε στο 

περιγραφικό μοντέλο έρευνας με βάση το 

οποίο περιγράφονται μεταβλητές και 

συγκρίνονται ομάδες ατόμων για κάποια 

μεταβλητή  Η παρούσα μελέτη είναι μια 

συγχρονική έρευνα επισκόπησης.  

Ως  εργαλείο  μέτρησης  χρησιμοποιήθηκε   

ερωτηματολόγιο, αποτελούμενο   από  63  

ερωτήσεις  από τις οποίες  2  ήταν  ανοικτού    

και  οι υπόλοιπες  κλειστού  τύπου.  Από  

αυτές  οι 23  ήταν  διχοτομικές  (ΝΑΙ-ΟΧΙ)  και  

οι υπόλοιπες  εναλλακτικών  απαντήσεων. Το 

ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε από την 

ερευνητική ομάδα με βάση τη  διεθνή 

βιβλιογραφία. 

Τέλος, με σκοπό τον έλεγχο της 

συναισθηματικής κατάστασης των 

ερωτηθέντων όσον αφορά τα επίπεδα 

άγχους, κόπωσης, αυτοεκτίμησης και 

ικανοποίησης των νοσηλευτών 

δημιουργήθηκε μία παράγωγος παράμετρος, 

η εκτίμηση της συναισθηματικής 

κατάστασης. Η εκτίμηση (score) της 

συναισθηματικής κατάστασης των 

ερωτηθέντων έγινε με τη συνεκτίμηση των 

απαντήσεων σε 5 ερωτήσεις / μεταβλητές. 

Κατά τη στατιστική ανάλυση και επεξεργασία 

των δεδομένων οι διαφορές και συσχετίσεις 

που προκύπτουν θεωρούνται στατιστικά 

σημαντικές μόνο αν αντιστοιχούν σε 

πιθανότητα p<0,05  (όπως αυτή προκύπτει 

από τον αντίστοιχο κάθε φορά στατιστικό 

έλεγχο). 

Τα  στοιχεία  συλλέχθηκαν  από  τον  Μάιο  

έως  και  τον  Οκτώβριο  του  2008  σε   τρία   

δημόσια   νοσοκομεία   του Ν. Ηλείας.   Η  

συμπλήρωση  του  ερωτηματολογίου  

διαρκούσε  περίπου  20 λεπτά  της  ώρας. 

Διανεμήθηκαν  230  ερωτηματολόγια,  

επεστράφησαν  συμπληρωμένα  τα  167 

(ποσοστό  συμμετοχής  72,60 %) 

Κριτήρια  συμμετοχής  στην  έρευνά ήταν: α) 

η  νοσηλευτική  ιδιότητα  του  ερωτώμενου 

και β) η  κατοχή οργανικής (μόνιμης) θέσης . 

Κριτήρια  αποκλεισμού  ήταν η μη 

νοσηλευτική ιδιότητα των ερωτώμενων και η 

μη μόνιμη θέση εργασίας.  

Στην μελέτη τηρήθηκαν όλοι οι κανόνες 

ηθικής και δεοντολογίας. (Κώδικας της 

Νυρεμβέργης και η Διακήρυξη του Ελσίνκι). 

Για τη στατιστική επεξεργασία 

χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο  SPSS 

11.0. Ο  έλεγχος  της  κανονικότητας     των  

κατανομών  των  παρατηρήσεων, τόσο  στο  

σύνολο  του  δείγματος  όσο  και  στις  

διάφορες  υποομάδες,  έγινε  με   το κριτήριο  

των Kolmogorov – Smirnov.  Η στατιστική 

δοκιμασία  που  χρησιμοποιήθηκε  για  τον  

έλεγχο  των  διαφορών που  παρατηρήθηκαν  

μεταξύ  των  εξεταζόμενων  ομάδων  ήταν  το 

x2-test  (Chi-square test  με  ή  χωρίς  το  

διορθωτικό  παράγοντα  κατά  Yates).  Για  
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τον  έλεγχο  των  συσχετίσεων  μεταξύ  των  

διαφόρων  παραμέτρων χρησιμοποιήθηκε  ο  

συντελεστής  συσχέτισης  του  Spearman  

(rho),  ο  οποίος  είναι συντελεστής  

συσχέτισης  για  μη  παραμετρικές  

μεταβλητές. Όλες οι υποθέσεις ελέγχθηκαν 

για επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 

p<0,005.  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Στην  έρευνα  συμμετείχαν  167  νοσηλευτές  

και βοηθοί νοσηλευτών ηλικίας  20-60  ετών.  

Όσον  αφορά  στην  εκτίμηση  της  

συναισθηματικής  κατάστασης  των 

συμμετεχόντων,  οι  μισοί  και  πλέον  (94  

άτομα,  ποσοστό  56,3%)  από  τους 

ερωτηθέντες  φαίνεται  να έχουν  ‘μέτρια’  

συναισθηματική  κατάσταση  και  άλλοι 70  

(ποσοστό  41,9%)  από  τους  ερωτηθέντες  

φαίνεται  να  έχουν  ‘καλή’  και  ‘πολύ  καλή’  

συναισθηματική  κατάσταση.    Σε  πολύ  

υψηλότερο  ποσοστό  (45,0%)  οι  γυναίκες  

φαίνεται  να  έχουν  ‘καλή’ και  πολύ  καλή’  

συναισθηματική  κατάσταση  έναντι  των  

ανδρών  που  έχουν ‘καλή’  και  ‘πολύ καλή’  

συναισθηματική  κατάσταση  σε  ποσοστό  

12,5%. Η  διαφορά  που  παρατηρήθηκε ήταν    

στατιστικά    σημαντική  (χ2

Όσο  περισσότερα τα χρόνια εργασίας   των  

ερωτηθέντων  τόσο περισσότερο  αυτοί  

δηλώνουν  ότι  κουράζονται  κατά  τη  

διάρκεια  της βάρδιάς τους .  Συγκεκριμένα   

υπήρχε μικρή θετική συσχέτιση μεταξύ των 

ετών υπηρεσίας και της κόπωσης η οποία 

ήταν στατιστικά σημαντική.     (rho = 0,153  ,  

df = 167,  p<0,05), (Πίνακας 2) .  Ως κυριότερη 

αιτία κόπωσης αναφέρουν την έλλειψη 

προσωπικού σε ποσοστό 74,9%.  

 = 16,18 ,  df = 3,  

p<0,01) ,  (Πίνακας  1). 

Τέλος,  δεν  προκύπτει  συσχέτιση  ανάμεσα  

στον  αριθμό  μελών  της  οικογενείας που  

φροντίζουν  οι  ερωτηθέντες  και  στο  πόσο  

κουράζονται  κατά  τη  διάρκεια της  βάρδιάς  

τους,  αν  και  η  ισχυρή  θετική  τάση  στον  

έλεγχο  δείχνει  ότι  όσο μεγαλύτερος  είναι  ο  

αριθμός  των  μελών  της  οικογενείας  που  

φροντίζουν  τόσο περισσότερο  αυτοί  

κουράζονται  κατά  τη  διάρκεια  της  βάρδιάς 

τους. Η διαφορά που παρατηρείται  δεν  είναι  

στατιστικά  σημαντική  (R = 0,135  , df = 167.  

Σε  πολύ  υψηλότερο  ποσοστό  (50,0%)  οι  

άνδρες  ερωτηθέντες  είναι ικανοποιημένοι  

από  το  επάγγελμά  τους  ‘συχνά’  και  ‘πολύ  

συχνά’  έναντι  των γυναικών  που  είναι  

ικανοποιημένες  από  το  επάγγελμά  τους  

‘συχνά’  και  ‘πολύ συχνά’  σε  ποσοστό  31,1% 

( Πίνακας 3).  Η  διαφορά  που παρατηρήθηκε 

ήταν    στατιστικά  σημαντική (χ2

Σε  σχεδόν  τριπλάσιο  ποσοστό  (53,0%)  οι  

γυναίκες μεταφέρουν  τα  επαγγελματικά  

τους  προβλήματα  στο  σπίτι – και την  

οικογένεια ‘συχνά’  και  ‘πολύ  συχνά’  έναντι  

των  ανδρών  που  μεταφέρουν  τα  

επαγγελματικά  τους προβλήματα  στο  σπίτι  

–  οικογένεια  ‘συχνά’  και  ‘πολύ  συχνά’  σε 

= 11,03, 

df=4, p<0,05). 
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ποσοστό  18,8%.  Η διαφορά  που  

παρατηρείται  είναι  στατιστικά     σημαντική  

(χ2 = 14,18,  df = 4,  p<0,01) ,  (Πίνακας 4).  Σε  

πολύ  υψηλότερο  ποσοστό  (31,8%)  οι  

γυναίκες   εκδηλώνουν  επιθετικότητα  σε  

ασθενείς  /  συνοδούς  ‘συχνά’  και  ‘πολύ  

συχνά’  κατά  τη διάρκεια  της  βάρδιάς  τους  

έναντι  των  ανδρών  που  εκδηλώνουν  

επιθετικότητα  σε ασθενείς  /  συνοδούς  

‘συχνά’  και  ‘πολύ  συχνά’  σε  ποσοστό  

18,8% .  Η  διαφορά  που παρατηρείται  είναι  

στατιστικά  σημαντική  (χ2

 

 = 10,51, df = 4, 

p<0,05). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Με την έρευνα αυτή επιχειρήθηκε η  

ανίχνευση της κόπωσης που αισθάνονται οι  

νοσηλευτές στην εργασία τους, η διερεύνηση 

της συναισθηματικής τους κατάστασης και 

της επαγγελματικής τους ικανοποίησης. 

Αναλύοντας τα αποτελέσματα παρατηρείται 

ότι οι γυναίκες έναντι των ανδρών  έχουν 

γενικά καλύτερη συναισθηματική κατάσταση. 

Η άποψη αυτή φαίνεται να επιβεβαιώνεται 

και από άλλες μελέτες που δείχνουν  ότι οι 

άνδρες νοσηλευτές εμφανίζουν συχνότερα 

συναισθηματική εξάντληση.15 Άλλες έρευνες 

υποστηρίζουν ότι η συναισθηματική 

εξάντληση δεν σχετίζεται με το φύλο.15,16  Σε 

μελέτες υποστηρίζεται ότι οι άνδρες που 

εργάζονται σε ψυχιατρικά τμήματα 

παρουσιάζουν πιο συχνά αίσθημα 

αποπροσωποποίησης ενώ οι γυναίκες που 

εργάζονται σε χειρουργικά τμήματα 

εμφανίζουν μεγαλύτερη αίσθηση 

απελπισίας17 Η ηλικία, τα έτη προϋπηρεσίας16  

και  η οικογενειακή κατάσταση15,17 

       Η ελλιπής συμμετοχή στη διαδικασία 

λήψης αποφάσεων, το μειωμένο ενδιαφέρον 

για την εργασία και ο ανεπαρκής διοικητικός 

έλεγχος σχετίζονται με τη δημιουργία 

αισθήματος αποπροσωποποίησης

δεν 

φαίνεται να σχετίζονται με την εμφάνιση 

συναισθηματικής εξάντλησης.  

18,19,20 , ενώ 

ο χρόνος που διαθέτουν οι νοσηλευτές για την 

φροντίδα του ασθενούς15,18 και η υποστήριξη 

του νοσηλευτικού προσωπικού από επόπτη18 

φαίνεται ότι δρούν προστατευτικά  έναντι 

της συναισθηματικής εξάντλησης. Για το 

νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται σε 

ψυχιατρικά τμήματα η παρατεταμένη επαφή 

με τους ασθενείς, ο φόρτος εργασίας, η 

απουσία θετικής ανατροφοδότησης και τα 

χρόνια υπηρεσίας είναι παράγοντες που 

προκαλούν συναισθηματική εξάντληση15

Στη παρούσα μελέτη φαίνεται ότι όσο 

μεγαλύτερη  είναι  η  προϋπηρεσία  των  

ερωτηθέντων  τόσο περισσότερο  αυτοί  

δηλώνουν  ότι  κουράζονται  .  Σύμφωνα και 

με άλλες έρευνες τα πολλά χρόνια 

εργασίας

.   

,18,21

Σύμφωνα με την εργασία των Bernardi et 

al.,

 σχετίζονται θετικά με την 

εμφάνιση συναισθηματικής εξάντλησης και 

αίσθήματος αποπροσωποποίησης. 

22 προκύπτει ότι η επαγγελματική κόπωση, 

σχετίζεται με τις στρατηγικές του κάθε 
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οργανισμού, ενώ ο βαθμός πίεσης στο χώρο 

της εργασίας και οι προσωπικές προσδοκίες 

αποτελούν παράγοντες που συντελούν στην 

εμφάνιση του συνδρόμου.  Στον Ελλαδικό 

χώρο, τα αποτελέσματα της έρευνας των 

Αντωνίου και Αντωνοδημητράκη23

Η Αδαλή και συν.,

 έδειξαν ότι 

οι βασικότεροι παράγοντες ανάπτυξης και 

διατήρησης της επαγγελματικής κόπωσης 

ήταν αυτοί που σχετίζονταν με την ίδια τη 

φύση του επαγγέλματος π.χ. καθημερινή 

επαφή με τον ανθρώπινο πόνο και με 

ασθενείς σε τελικό στάδιο, αυξημένες ευθύνες 

για τους ασθενείς, κ.α., όπως επίσης 

παράγοντες που σχετίζονταν με την ελληνική 

πραγματικότητα π.χ. περιορισμένα μέσα, 

ανεπάρκεια νοσηλευτικού δυναμικού, 

έλλειψη επιμόρφωσης και συνεχιζόμενης 

κατάρτισης, κ.α. 
18 διερεύνησαν το βαθμό 

επαγγελματικής εξουθένωσης του 

νοσηλευτικού προσωπικού σε πέντε δημόσια 

Νοσοκομεία της Αθήνας και βρήκαν ότι, η 

συναισθηματική εξάντληση του προσωπικού 

κυμάνθηκε σε υψηλά επίπεδα και οι 

εργασιακοί συνθήκες σχετίζονταν με την 

εμφάνιση της επαγγελματικής εξουθένωσης 

του Νοσηλευτικού προσωπικού. Οι 

επαγγελματίες υγείας λόγω της 

συναισθηματικής εξάντλησης που βιώνουν, 

αισθάνονται κόπωση και δεν μπορούν να 

βοηθήσουν και να επικοινωνήσουν 

στοιχειωδώς με τους ασθενείς τους. Συχνά 

αντιμετωπίζουν το επάγγελμα τους ως ένα 

αναπόφευκτο κακό, από το οποίο δεν 

μπορούν να δραπετεύσουν. Για το λόγο αυτό, 

είναι αδύνατο να αναπτύξουν στενότερες 

ανθρώπινες σχέσεις με ανθρώπους που 

χρειάζονται την επιστημονική αλλά και τη 

συναισθηματική τους υποστήριξη. Ως 

αποτέλεσμα, προσπαθούν να κρατήσουν μια 

απόσταση ασφαλείας από άλλα άτομα που 

θεωρούνται ως πηγή της εξάντλησης τους.

Αντίθετα, σύμφωνα με την μελέτη των 

Κανδρή και συν.,

24-

27 

28

Στη παρούσα μελέτη οι άνδρες νοσηλευτές 

δηλώνουν περισσότερο ικανοποιημένοι από 

το επάγγελμα τους έναντι των γυναικών. Σε 

άλλη έρευνα υποστηρίζεται ότι   το 

νοσηλευτικό προσωπικό σε παγκόσμια 

κλίμακα δεν είναι ικανοποιημένο από την 

εργασία του και αυτό σχετίζεται με το φόρτο 

εργασίας του.

 η καλή συνεργασία και 

υγιής επικοινωνία, η καλή οργάνωση 

εργασίας και έστω ένα άτυπο υποστηρικτικό 

σύστημα εργασίας, αποτελούν ισχυρούς 

παράγοντες για την σθεναρή αντίσταση των 

νοσηλευτών στον κίνδυνο επαγγελματικής 

εξουθένωσης.  

Η διεθνής βιβλιογραφία, εμφανίζει μια τάση 

των νοσηλευτών να «φεύγουν» από το 

επάγγελμα εξαιτίας των συνθηκών εργασίας 

και του ωραρίου, υπογραμμίζεται δε ότι είναι 

επιτακτική η ανάγκη αναζήτησης λύσεων 

ώστε να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα αυτό. 

Ένας από τους κυριότερους παράγοντες 

29   
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παραμονής ή όχι του νοσηλευτικού 

προσωπικού στο νοσηλευτικό επάγγελμα 

είναι και ο βαθμός ικανοποίησης τους και η 

αρχική επιλογή τους να ακολουθήσουν την 

νοσηλευτική επιστήμη. 

Μελέτες ικανοποίησης που 

πραγματοποιήθηκαν για το νοσηλευτικό 

προσωπικό έχουν δείξει ότι υψηλά ποσοστά 

δυσαρέσκειας των νοσηλευτών από την 

εργασία τους σε ότι αφορά το περιβάλλον, τις 

συνθήκες και την αμοιβή έχουν μειώσει 

δραματικά την πιθανότητα επιλογής της 

νοσηλευτικής ως επαγγελματικό προορισμό 

και έχουν οδηγήσει στην επιλογή άλλων 

επαγγελμάτων με καλύτερες συνθήκες 

εργασίας. Επιπλέον παράγοντες που είχαν 

την μεγαλύτερη επίπτωση ως προς τη μη 

επιλογή του επαγγέλματος της νοσηλευτικής 

ήταν οι μειωμένες δυνατότητες για 

επαγγελματική εξέλιξη, η ελάχιστη 

συνεχιζόμενη εκπαίδευση και ο μεγάλος 

φόρτος εργασίας, παράγοντες που μπορούν 

να αντιμετωπιστούν από μια ισχυρή 

νοσηλευτική διοίκηση.

30-32 

Οι ιδιαίτερες απαιτήσεις της εργασίας του 

νοσηλευτή, τα εξαντλητικά ωράρια, το άγχος 

που αντιμετωπίζει, αλλά και οι οργανωτικές 

αδυναμίες του συστήματος υγείας αποτελούν 

βασικές συνιστώσες του όλου 

προβλήματος.

33-35 

36,37 Στις περισσότερες έρευνες 

αναφέρεται μέτρια ικανοποίηση για την 

πλειοψηφία των νοσηλευτών, ανεξάρτητα 

από τον τομέα στον οποίο εργάζονται.38,39 

Από τις μονάδες εντατικής θεραπείας και τα 

ΤΕΠ μέχρι τον τεχνητό νεφρό και τις 

ψυχιατρικές μονάδες, οι ίδιες παράμετροι 

φαίνεται να ευθύνονται για τη χαμηλή 

ικανοποίηση των νοσηλευτών.

Οι εν λόγω παράγοντες σχετίζονται 

περισσότερο με οργανωτικούς περιορισμούς, 

τις συνθήκες εργασίας και το εργασιακό 

άγχος. Νοσηλευτές που αντιμετωπίζουν 

απογοήτευση και εξουθένωση από την 

εργασία τους δεν έχουν τον έλεγχο στις 

εργασιακές συνθήκες, οι οποίες καθορίζουν 

την εργασία για την οποία είναι 

υπεύθυνοι.

40,41 

37 

Οι γυναίκες, συγκεκριμένα, που 

απασχολούνται στα επαγγέλματα υγείας 

βιώνουν υψηλά επίπεδα άγχους και 

καταθλιπτικών διαταραχών, με τη συχνότητα 

των αυτοκτονιών να είναι διπλάσια εκείνης 

των ανδρών και εξαπλάσια εκείνης του 

γενικού πληθυσμού.

Απόρροια των παραπάνω 

αποτελούν οι αποχωρήσεις των νοσηλευτών 

από τη θέση εργασίας τους, οι οποίοι είτε 

εγκαταλείπουν το νοσηλευτικό επάγγελμα 

για χάρη άλλων επαγγελματικών επιλογών, 

είτε απλά αναζητούν αλλαγή τμήματος και 

χώρου εργασίας (nursing turn over). Η 

περιορισμένη ικανοποίηση των νοσηλευτών 

από την εργασία τους φαίνεται ότι τους 

οδηγεί στην παραπάνω απόφαση. 

 Σε άλλη μελέτη 

υποστηρίζεται ότι η συνεχής ένταση του 

επαγγέλματος στις γυναίκες νοσηλεύτριες, 

επιδρά αρνητικά στην ικανότητα τους να 
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λειτουργούν αποδοτικά και να νιώθουν 

ικανοποίηση από το επάγγελμα τους.  Στη 

παρούσα έρευνα υποστηρίζεται ότι οι 

γυναίκες νοσηλεύτριες μεταφέρουν 

συχνότερα στο σπίτι και στην οικογένεια τα 

επαγγελματικά τους προβλήματα. Επίσης 

αυτό ενισχύεται από συγκεκριμένες έρευνες 

όπου φαίνεται  ότι νοσηλεύτριες που έχουν 

και αυξημένες οικογενειακές ευθύνες 

μεταφέρουν  τα επαγγελματικά τους 

προβλήματα στο σπίτι και εντείνουν 

περισσότερο τα υφιστάμενα επαγγελματικά 

προβλήματα ενισχύοντας την επαγγελματική 

δυσαρέσκεια.42

Ο Thomas συμπέρανε ότι στο εθνικό σύστημα 

υγείας της Μ. Βρετανίας το stress στην 

εργασία και επομένως η δυσαρέσκεια η οποία 

προκύπτει από αυτό, προέρχεται από 

παράγοντες, όπως είναι ο αυξημένος φόρτος 

εργασίας, το μειωμένο προσωπικό, οι 

οργανωτικές αλλαγές και η ανασφάλεια στην 

εργασία.

  

43  Η ανεπαρκής στελέχωση σε 

νοσηλευτικό προσωπικό αναφέρεται ως αίτιο 

επαγγελματικής κόπωσης και χαμηλού 

ηθικού, σε άλλες μελέτες44

Ο ρόλος του ατόμου στον εργασιακό χώρο, οι 

σχέσεις στο εργασιακό περιβάλλον (σχέση με 

συναδέλφους και συνεργάτες, με 

προϊσταμένους, σχέση με υφισταμένους), η 

δομή και το κλίμα της οργάνωσης του 

εργασιακού χώρου αλλά και η σχέση της 

οικογενειακής με την εργασιακή ζωή –

μεταφορά προβλημάτων της εργασίας στην 

οικογένεια– και αντίστροφα, η διπλή 

σταδιοδρομία των δύο συζύγων επιβαρύνουν 

τους νοσηλευτές. Ιδιαίτερα, οι γυναίκες 

νοσηλεύτριες και οι γιατροί εμφανίζουν 

αγχώδεις διαταραχές, όπως προέκυψε και 

από έρευνα σε ελληνικά νοσοκομεία

. 

Σε μελέτη στις ΗΠΑ βρέθηκε ότι το υψηλό 

εργασιακό stress και η πλημμελής 

συνεργασία ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού οδηγούσαν σε χαμηλή 

ικανοποίηση, ενώ, αντίθετα, η αυτονομία 

συσχετίστηκε θετικά με την εργασιακή 

ικανοποίηση.

45 

 

46  

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

• Οι νοσηλευτές είναι περισσότερο 

επιρρεπείς στην επαγγελματική κόπωση 

από άλλους εργαζόμενους γιατί οι 

πράξεις τους έχουν σημαντικό αντίκτυπο 

στην υγεία των ανθρώπων. 

• Οι γυναίκες φαίνεται να επιβαρύνονται 

ιδιαίτερα καθώς αντιμετωπίζουν εκτός 

από τα παραπάνω, τις οικογενειακές 

υποχρεώσεις, την εργασία στο σπίτι και 

μεταφέρουν τα επαγγελματικά τους 

προβλήματα σ’ αυτό.    

• Οι άνδρες νοσηλευτές εμφανίζονται 

περισσότερο ικανοποιημένοι από το 

επάγγελμα τους έναντι των γυναικών.  

•  Για να θεωρηθεί αρμονική η σχέση 

εργασία – άτομο είναι επίσης σημαντικό 

το άτομο να αντλεί ικανοποίηση από την 

εργασία του. Η δημιουργία ενός 
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περιβάλλοντος μέσα στο οποίο άτομα και 

ομάδες θα εργάζονται αποτελεσματικά, 

υλοποιώντας τους στόχους του 

οργανισμού και ταυτόχρονα θα αντλούν 

ικανοποίηση από το έργο που εκτελούν , 

αποτελεί αναγκαία προϋπόθεση. 

• Η καλύτερη κατανόηση του φαινομένου 

της επαγγελματικής  εξουθένωσης θα 

συμβάλει στην ανάδειξη περισσότερο 

αποτελεσματικών μέτρων παρέμβασης, 

που θα στοχεύουν, μέσω της προαγωγής 

της ευεξίας του νοσηλευτικού 

προσωπικού, στη διασφάλιση του 

καλύτερου δυνατού αποτελέσματος με 

τον ελάχιστο δυνατό ιατρογενή κίνδυνο 

και στη μέγιστη δυνατή ικανοποίηση του 

ασθενούς από την παρεχόμενη φροντίδα.  

 

Προτάσεις 

• Μείωση των πηγών άγχους και 

επαγγελματικής κόπωσης,  

• Προαγωγή της υγείας με τη δημιουργία 

προγραμμάτων ειδικής συμβουλευτικής 

βοήθειας και αντιμετώπισης των 

συμπτωμάτων άγχους και 

επαγγελματικής κόπωσης, 

• Υποστήριξη των νοσηλευτών που 

βιώνουν το σύνδρομο από τις διοικήσεις,  

• Ορθός επαγγελματικός προσανατολισμός 

και  κοινωνική καταξίωση του 

νοσηλευτικού επαγγέλματος, 

• Βελτίωση των αμοιβών των νοσηλευτών. 

Πραγματοποίηση μελετών για το πώς 

γίνεται αντιληπτή η επαγγελματική 

εξουθένωση και    πώς αυτή 

προλαμβάνεται 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 

Πίνακας 1: Σύγκριση της συναισθηματικής κατάστασης μεταξύ των δύο φύλων 
 

 Φύλο 

 Άνδρας 
n(%) 

Γυναίκα 
n(%) 

Πολύ κακή 
0 0 

0,0% 0,0% 

Κακή 2 1 
12,5% 1,7% 

Μέτρια 12 82 
75,0% 54,3% 

Καλή 2 56 
12,5% 37,1% 

Πολύ καλή 0 12 
0,0% 7,9% 

 16 151 
χ2

 
 = 16,18, df = 3, p<0,01 

 
 
 

Πίνακας 2: Συσχέτιση της κόπωσης από την εργασία με τον αριθμό μελών της οικογένειας, την 
ηλικία και τα έτη προϋπηρεσίας. 

 
Spearman's rho correlation coefficient 

 rho df p-level 
Ηλικία 0,130 167 NS 

Προϋπηρεσία 0,153 167 p<0,05 
Αριθμός μελών της οικογενείας που φροντίζουν 0,135 167 NS 

R = 0,153, df = 167, p<0,05. 
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Πίνακας  3:     Σύγκριση του βαθμού ικανοποίησης μεταξύ των δύο φύλων. 

 
 Φύλο 

 Άνδρας 
n(%) 

Γυναίκα 
n(%) 

Καθόλου 
0 24 

0,0% 15,9% 

Σπάνια 3 33 
18,8% 21,9% 

Περιστασιακά 5 47 
31,3% 31,1% 

Συχνά 2 31 
12,5% 20,5% 

Πολύ συχνά 6 16 
37,5% 10,6% 

 16 151 
χ2 = 11,03, df = 4, p<0,05 

 
 
 
 

Πίνακας  4: Σύγκριση της συχνότητας μεταφοράς των επαγγελματικών προβλημάτων στην 
οικογένεια μεταξύ των δύο φύλων. 

 
 Φύλο 

 Άνδρας 
n(%) 

Γυναίκα 
n(%) 

Καθόλου 
5 10 

31,3% 6,6% 

Σπάνια 
3 31 

18,8% 20,5% 

Περιστασιακά 
5 30 

31,3% 19,9% 

Συχνά 
2 43 

12,5% 28,5% 

Πολύ συχνά 
1 37 

6,3% 24,5% 
 16 151 

χ2 = 14,18, df = 4, p<0,01 
 


