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Περίληψη	

Εισαγωγή: Την περίοδο της τρέχουσας πανδηµίας COVID-19 το υγειονοµικό 

προσωπικό υπέστη σοβαρή σωµατική και ψυχολογική κατάρρευση. Λαµβάνοντας 

υπόψη τη φύση των επαγγελµάτων που σχετίζονται µε την υγειονοµική περίθαλψη, το 

υγειονοµικό προσωπικό είναι γνωστό ότι είναι ευάλωτο σε διαταραχές της διάθεσης 

και στο σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης ακόµη και πριν από την εµφάνιση 

της πανδηµίας COVID-19. 

Σκοπός: Ο στόχος της παρούσας διπλωµατικής εργασίας ήταν να εξετάσει την ψυχική 

επιρροή και την επίπτωση του συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης που επέφερε 

η πανδηµία COVID-19 στο υγειονοµικό προσωπικό που εργάζεται σε τµήµατα 

COVID-19 στην Ελλάδα. 

Μεθοδολογία: Για τη µελέτη χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο Maslach Burnout 

Inventory for Medical Personnel (MBI-HSS) που είναι ειδικό για την αναγνώριση του 

συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης σε υγειονοµικούς. Η διαδικτυακή 

πλατφόρµα "Google Forms" (Google, Inc.) χρησιµοποιήθηκε για τη συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου το οποίο στάλθηκε στα µέλη της Ελληνικής Εταιρείας 

Καρδιοαναπνευστικής Αναζωογόνησης (ΕΕΚΑΑ), µεταξύ 21 Φεβρουαρίου 2021 και 

5 Μαρτίου 2021. 

Αποτελέσµατα: Συνολικά 190 επαγγελµατίες υγείας απάντησαν το ερωτηµατολόγιο, 

εκ των οποίων το 73,7% ήταν νοσηλευτές και µαίες. Η µέση ηλικία των 

συµµετεχόντων ήταν 38,3 ± 8,4 έτη. Οι περισσότεροι από τους ερωτηθέντες (54,2%) 

εργάστηκαν σε τµήµατα COVID-19 για περισσότερο από 6 µήνες. Συνολικά, το 

71,6% των συµµετεχόντων είχε υψηλό σκορ επαγγελµατικής εξουθένωσης, ενώ το 

20,5% είχε µέτριο και το 7,9% χαµηλό. Οι νυχτερινές βάρδιες σε τµήµατα COVID-19 

και η δυσαρέσκεια από τη δουλειά συσχετίστηκαν σηµαντικά µε το βαθµό 

επαγγελµατικής εξουθένωσης (p = 0,03 και p <0,0001, αντίστοιχα). 

Συµπεράσµατα: Η πλειονότητα του υγειονοµικού προσωπικού που εργάζεται σε 

µονάδες COVID-19 στην Ελλάδα αντιµετωπίζει υψηλά επίπεδα συνδρόµου 

επαγγελµατικής εξουθένωσης και συναισθηµατικής εξάντλησης. 

Λέξεις – Κλειδιά: Σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης, υγειονοµικό προσωπικό, 

COVID-19, ερωτηµατολόγιο. 
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Abstract	

Background 

In the course of the current COVID-19 pandemic, healthcare personnel (HCP) have 

endured severe physical and psychological distress. Considering the nature of the 

healthcare-related professions, HCP are known to be susceptible to mood disorders 

and burnout syndrome (BO) even prior to the COVID-19 crisis. 

Aims 

The aim of the current study was to examine the mental well-being of HCP working 

in COVID-19 units in Greece and to calculate the prevalence of BO amongst them. 

Method 

A questionnaire was developed based on the Maslach Burnout Inventory for Medical 

Personnel (MBI-HSS). The “Google Forms” online platform (Google, Inc.)  was 

implemented to distribute the questionnaire, utilizing the mailing list of the Hellenic 

Society of Cardiopulmonary Resuscitation (HSCPR), between February 21st, 2021 

and March 5th, 2021. 

Results 

A total of 190 HCP answered the questionnaire, of which 73.7% were nurses and 

midwives. The mean age of the participants was 38.3 (8.4) years. Most of the 

respondents (54.2%) worked in COVID-19 wards for more than 6 months. Overall, 

71.6% of the participants had a high burnout score, while 20.5% had a moderate and 

7.9% had a low burnout score. Night shifts in COVID-19 wards and job 

dissatisfaction were significantly associated with a high burnout score (p=0.03 and 

p<0.0001, respectively). 

Conclusions 

The majority of HCP working in COVID-19 wards in Greece is experiencing high 

levels of overall BO and emotional exhaustion.  

 

Keywords: Burnout; Health Care Personnel; COVID-19; Questionnaire  
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Εισαγωγή	

Κατά την περίοδο της πανδηµίας COVID-19, δύναται να εµφανιστεί ακούσια 

άνοδος του επιπέδου άγχους και εξουθένωσης λόγω του αυξηµένου φόρτου εργασίας 

και του έντονου στρες που αντιµετωπίζουν οι ιατροί και νοσηλευτές παγκοσµίως (1). 

Σε απάντηση στον αυξανόµενο αριθµό ασθενών και τον φόρτο εργασίας στα 

υγειονοµικά ιδρύµατα, πολλές χώρες δεν αντιµετώπισαν το πρόβληµα του 

ανεπαρκούς αριθµού υγειονοµικού προσωπικού µε αποτέλεσµα να αυξηθεί ο φόρτος 

εργασίας ακόµη περισσότερο στους επαγγελµατίες υγείας έχοντας σαν συνέπεια 

αυξηµένα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης (2). 

Σε ορισµένες χώρες, στο πλαίσιο της καταπολέµησης της πανδηµίας COVID-

19, το σύνολο του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού χρειάστηκε να εργαστεί σε 

πολύωρες βάρδιες ξεπερνώντας κατά πολύ το εβδοµαδιαίο ωράριο απασχόλησης. Σε 

πολλές περιπτώσεις, οι µειωµένες ώρες ύπνου καθώς και η σηµαντική έλλειψη της 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης οδήγησαν σε επαγγελµατική εξουθένωση. Από ηθικής 

άποψης, οι υγειονοµικοί χρειάστηκε να αντιµετωπίσουν ποικίλα ηθικά ζητήµατα 

προστατεύοντας ταυτόχρονα την αυτονοµία των ασθενών (3, 4). 

Οι επαγγελµατίες υγείας συχνά αισθάνονται ανεπαρκείς και απροστάτευτοι 

έναντι του COVID-19. Οι λόγοι είναι η ανεπάρκεια επιστηµονικών πληροφοριών 

σχετικά µε τον COVID-19, η δυσκολία στην ανεύρεση αποτελεσµατικού φαρµάκου, 

η επάρκεια ατοµικού προστατευτικού εξοπλισµού και ο κίνδυνος µόλυνσης (5). 

Οι επαγγελµατίες υγείας οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για τη θεραπεία ασθενών 

µε COVID-19 έχει αναφερθεί ότι υποφέρουν από υπερβολικό άγχος, το οποίο µπορεί 

να συµβάλλει στην επαγγελµατική εξουθένωση. Ένας λόγος είναι οι «ηθικοί 

τραυµατισµοί» που υφίστανται όταν, για παράδειγµα, πρέπει να αποφασίσουν ποιος 

ασθενής µε COVID-19 θα εισαχθεί σε µια κλίνη Μονάδας Εντατικής Θεραπείας (6). 

Το πρόβληµα της εξουθένωσης εξακολουθεί να αποτελεί σηµαντικό 

παράγοντα κινδύνου που επηρεάζει την ποιότητα ζωής και την υγεία των 

υγειονοµικών. Πλειάδα ερευνών στο διάστηµα της πανδηµίας διαπίστωσαν υψηλό 

επιπολασµό της επαγγελµατικής εξουθένωσης τόσο σε ιατρούς όσο και σε 

νοσηλευτές. Οι γυναίκες επαγγελµατίες υγείας εµφανίζουν υψηλότερα επίπεδα 
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εξουθένωσης έναντι των αντρών καθώς και οι µεγαλύτεροι σε ηλικία επαγγελµατίες 

υγείας (7, 8, 9). 

Σύµφωνα µε τα διεθνή δεδοµένα επιβεβαιώνεται η ανάγκη πολυεπίπεδων 

προσεγγίσεων, σύµφωνα µε τις ενδείξεις, για την ορθή αντιµετώπιση της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης ιδίως κατά τη διάρκεια της πανδηµίας. Σ’ αυτά δύναται 

να περιλαµβάνονται η αύξηση της ευαισθητοποίησης αναφορικά µε το εργασιακό 

άγχος και την εξουθένωση, η ανάδειξη πρακτικών που θέτουν σαν στόχο την 

προσοχή και την αυτοεξυπηρέτηση για την προώθηση της ψυχικής ευεξίας, 

διασφαλίζοντας τις βέλτιστες υπηρεσίες για την ψυχική υγεία, η χρήση της ψηφιακής 

τεχνολογίας προς όφελος της ψυχικής υγείας καθώς και η εξέλιξη των οργανωτικών 

πρακτικών και πολιτικών οι οποίες εστιάζουν στην επαγγελµατική εξουθένωση των 

εργαζοµένων στις υπηρεσίες υγείας (10).  

Λαµβάνοντας υπόψη όλους τους προαναφερθέντες παράγοντες,  στόχος της 

παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση της επαγγελµατικής εξουθένωσης σε ιατρούς 

και νοσηλευτές δηµόσιων νοσοκοµείων µε στόχο την καταγραφή και τη συλλογή 

δεδοµένων για την κατάσταση που επικρατεί στη διάρκεια της πανδηµίας Covid-19 

που διανύουµε. Η έρευνα θα συνεισφέρει µε τα αποτελέσµατά της ενισχύοντας τα 

ευρήµατα αντίστοιχων µελετών που πραγµατοποιήθηκαν παγκοσµίως.  
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Γενικό	Μέρος	

1.	Εννοιολογικός	Προσδιορισμός	Επαγγελματικής	

Εξουθένωσης	

1.1.	Ορισμός	της	Επαγγελματικής	Εξουθένωσης	

Επαγγελµατική εξουθένωση (burnout) ορίζεται το «ψυχολογικό σύνδροµο που 

δηµιουργείται ως αποτέλεσµα µακροχρόνιας ανταπόκρισης σε διαπροσωπικούς 

παράγοντες εργασίας που επιδρούν αρνητικά στην ιδιοσυγκρασία των εργαζοµένων». 

Το σύνδροµο έχει τρεις ουσιαστικές διαστάσεις: συντριπτική εξάντληση, 

συναισθήµατα κυνισµού και απόσπασης από τη δουλειά και µια αίσθηση 

αναποτελεσµατικότητας και έλλειψης ολοκλήρωσης. Η σηµασία αυτού του 

τρισδιάστατου µοντέλου έγκειται στην τοποθέτηση της ατοµικής εµπειρίας άγχους σε 

ένα ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο που περιέχει τόσο το άτοµο σαν οντότητα όσο και 

τον περίγυρό του (11). 

Οι πρώτες έρευνες για την επαγγελµατική εξουθένωση ήταν διερευνητικές και 

στηρίχτηκαν κυρίως σε ποιοτικές µεθόδους. Καθώς οι πρώτοι ερευνητές ανήκαν στο 

χώρο της κοινωνικής και κλινικής ψυχολογίας, ανέφεραν σχετικές ιδέες προς αυτούς 

τους τοµείς. Στην κοινωνική προοπτική έγινε χρήση εννοιών οι οποίες περιλάµβαναν 

τις διαπροσωπικές σχέσεις δηλαδή τον τρόπο που οι άνθρωποι αντιλαµβάνονται αλλά 

και αντιδρούν στους άλλους. Σ’ αυτά περιλαµβάνονται η αποσπασµένη ανησυχία, η 

αυτοάµυνα και οι διαδικασίες απόδοσης. Ενσωµάτωσε ακόµη έννοιες του 

συναισθήµατος αλλά και του κινήτρου. Η κλινική προοπτική είχε σαν ενασχόλησή 

της το κίνητρο και το συναίσθηµα υπό το πρίσµα των ψυχολογικών διαταραχών όπως 

είναι η κατάθλιψη. Οι ερευνητές που ακολούθησαν ήταν από τον χώρο της 

βιοµηχανικής – οργανωτικής ψυχολογίας και η προοπτική αυτή υπογράµµισε τις 

εργασιακές συµπεριφορές και στάσεις. Σ’ αυτή τη φάση η επαγγελµατική 

εξουθένωση αναδείχτηκε σαν µια µορφή εργασιακού άγχους εστιάζοντας κυρίως στα 

οργανωτικά χαρακτηριστικά και λιγότερο στα φυσικά στοιχεία του άγχους που 

βίωναν (12). 

Κάτι το οποίο ανέκυψε από το περιγραφικό έργο και αποτελεί σηµαντικό 

στοιχείο είναι οι 3 παράγοντες της επαγγελµατικής εξάντλησης. Ο παράγοντας της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης παρουσιάστηκε ακόµη σαν φθορά, εξάντληση, απώλεια 
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ενέργειας, εξασθένηση αλλά και κόπωση. Ο παράγοντας του κυνισµού που στην αρχή 

είχε το όνοµα αποπροσωποποίηση (εξαιτίας της φύσης των ανθρωπίνων υπηρεσιών) 

εµφανίστηκε ως αρνητική ή ακατάλληλη στάση έναντι των πελατών, σαν 

ευερεθιστότητα, απώλεια ιδεαλισµού αλλά και αποχώρηση. Ο παράγοντας της 

αναποτελεσµατικότητας στην αρχή πήρε το όνοµα µειωµένο προσωπικό επίτευγµα 

και επιπρόσθετα παρουσιάστηκε σαν µειωµένη ικανότητα είτε παραγωγικότητα, 

χαµηλό ηθικό καθώς και ανικανότητα αντιµετώπισης (13). 

1.2.	Εκτίμηση	της	Επαγγελματικής	Εξουθένωσης	

Εφόσον τα βασικά στοιχεία της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

αποσαφηνίστηκαν µε τον καιρό, σε επόµενη φάση έπρεπε να δηµιουργηθούν τα 

απαραίτητα µέσα για την αξιολόγησή τους. Παρουσιάστηκαν διάφορα µέσα 

στηριζόµενα σε διαφορετικές παραδοχές αναφορικά µε την επαγγελµατική 

εξουθένωση και τα περισσότερα εξ ’αυτών στηρίχτηκαν στην εγκυρότητα των 

δηλώσεών τους ή των στοιχείων µέτρησης. Το πρώτο µέσο εξουθένωσης βασισµένο 

σε ένα αυτούσιο πρόγραµµα ψυχοµετρικής έρευνας ήταν το Maslach Burnout 

Inventory (MBI). Το MBI δηµιουργήθηκε προς αξιολόγηση των τριών διαστάσεων 

της εµπειρίας της εξουθένωσης η οποία είχε δηµιουργηθεί από προηγούµενες 

µελέτες. Καθιερώθηκε ως τυπικό εργαλείο για έρευνα σε αυτόν τον τοµέα και έχει 

γίνει µετάφραση και επικύρωσή του σε πολλές γλώσσες. Σε αντίθεση µε άλλα µέτρα 

εξουθένωσης τα οποία είχαν επίκεντρο µόνο τη διάσταση της συναισθηµατικής 

εξάντλησης (14, 15, 16). 

Ακόµη και στις µέρες µας, συνεχίζεται ο διαχωρισµός των µέτρων 

αξιολόγησης των τριών διαστάσεων της επαγγελµατικής εξουθένωσης. Για 

παράδειγµα, το Bergen Burnout Inventory (BBI) αξιολογεί τις τρεις διαστάσεις της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης: εξάντληση στην εργασία, κυνισµός προς την έννοια 

της εργασίας και αίσθηση ανεπάρκειας στην εργασία. Το Oldenburg Burnout 

Inventory (OLBI) αξιολογεί τις δύο διαστάσεις της επαγγελµατικής εξουθένωσης και 

της αποδέσµευσης από την εργασία. Ορισµένα µέτρα εστιάζουν σε έναν µόνο 

παράγοντα όπως αυτόν της επαγγελµατικής εξάντλησης παρόλο που υπάρχει 

διαφοροποίηση ανάµεσα στις διάφορες πτυχές της επαγγελµατικής εξουθένωσης. Ένα 

από τα παραδείγµατα είναι το Shiron-Melamed Burnout Measure (SMBM) το οποίο 

διακρίνει µεταξύ σωµατικής κόπωσης, συναισθηµατικής εξάντλησης και γνωστικής 
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φθοράς, καθώς και το Copenhagen Burnout Inventory (CBI) το οποίο διακρίνει τους 

παράγοντες σωµατικής και ψυχολογικής εξάντλησης (17, 18, 19, 20). 

Τα τελευταία έτη, διαφοροποιήθηκαν και τροποποιήθηκαν τα µέτρα 

επαγγελµατικής εξουθένωσης. Επειδή τα επαγγέλµατα φροντίδας όπως η υγειονοµική 

περίθαλψη και οι ανθρώπινες υπηρεσίες προκάλεσαν ανησυχία για την εξάντληση,  

τα µέτρα που αναπτύχθηκαν τη δεκαετία του 1980 αναδεικνύουν την εµπειρία αυτών 

των επαγγελµάτων. Τα επόµενα έτη, υπήρξε έντονο ενδιαφέρον για την εξουθένωση 

σε άλλους επαγγελµατικούς κλάδους, αλλά ήταν δύσκολη η προσαρµογή στην 

υπάρχουσα επαγγελµατική κατάσταση. To MBI σκέφτηκε να αναπτύξει µια Γενική 

Έρευνα χρησιµοποίησης σε κάθε επάγγελµα (MBI-GS). Έγινε αναθεώρηση 

διαφόρων αντικειµένων ώστε να γίνουν πιο «ουδέτερα από την εργασία», όµως η 

διάσταση της αποπροσωποποίησης (που χαρακτηρίζει καλύτερα τις ανθρώπινες 

υπηρεσίες) µετατράπηκε σε µια αρνητική απόσπαση από την εργασία και 

µετονοµάστηκε σε κυνισµό, ενώ η διάσταση του προσωπικού επιτεύγµατος ήταν 

διευρυµένη και µετονοµασµένη σε επαγγελµατική αποτελεσµατικότητα. Τα νεότερα 

µέτρα επαγγελµατικής εξουθένωσης είχαν εξ αρχής περισσότερο ουδέτερη 

διατύπωση από την εργασία (12). 

Ωστόσο, κάποια µέτρα τροποποίησαν ακόµη ορισµένες καινούριες διαστάσεις 

όσον αφορά στον ορισµό της επαγγελµατικής εξουθένωσης. Για παράδειγµα, το 

Spanish Burnout Inventory αποτελείται από τέσσερις διαστάσεις: ενθουσιασµό για τη 

δουλειά, ψυχολογική εξάντληση, αδράνεια και ενοχή. Εν τω µεταξύ, κάποιοι 

ερευνητές είχαν την εντύπωση ότι η πιο ουδέτερη διατύπωση αντικατόπτριζε απώλεια 

των συγκεκριµένων διαπροσωπικών ζητηµάτων για τους εργαζόµενους στις 

υπηρεσίες, οπότε ανέπτυξαν ένα διαφορετικό µέτρο διαπροσωπικής καταπόνησης. 

Ακόµη και σήµερα υπάρχει η απορία  εάν αυτά τα επιπλέον στοιχεία είναι 

απαραίτητα για την εξουθένωση, ή εάν εκτιµούν εµπειρίες ή συνθήκες που συχνά 

συνοδεύουν την εµπειρία της εξουθένωσης (21, 22). 
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1.3.	Νεότερα	Δεδομένα	

Ένα σηµαντικό γεγονός στις αρχές του 21ου αιώνα, ήταν ότι οι ερευνητές 

θέλησαν να επεκτείνουν την κατανόησή τους για την επαγγελµατική εξάντληση 

στρέφοντας την προσοχή τους στην «θετική αντίθεσή» της. Η θετική αυτή ιδιότητα 

αναγνωρίστηκε ως «δέσµευση». Καταγράφονται ορισµένες διαφορές αναφορικά µε 

τον ορισµό της καθώς ενώ υπάρχει µια οµοφωνία ως προς τη «δέσµευση» από το 

επάγγελµα, περιγράφει µια ικανοποιητική αλλά και παραγωγική κατάσταση στον 

επαγγελµατικό χώρο (23). 

Κάποιοι ερευνητές οριοθετούν ότι είναι ακριβώς το αντίθετο από την 

επαγγελµατική εξουθένωση και περιγράφεται µε τις ίδιες έννοιες των 3 παραγόντων 

του burnout όµως έχοντας θετικό τέλος κι όχι αρνητικό. Υπό αυτήν την έννοια η 

«δέσµευση» περιγράφει µια κατάσταση υψηλής ενέργειας µε ισχυρή εµπλοκή και 

αίσθηση αποτελεσµατικότητας του εργαζοµένου. Συµπερασµατικά, η δέσµευση 

αξιολογείται από το αντίθετο µοτίβο βαθµολογίας στις τρεις διαστάσεις MBI (24, 25). 

Σε αντίθεση, µια άλλη προσέγγιση οριοθετεί την «εργασιακή δέσµευση» σαν 

µια θετική συναισθηµατική (κινητήρια) κατάσταση αλλά και επίµονη κατάσταση η 

οποία περιγράφεται µέσω τριών συστατικών: του σθένους, της αφοσίωσης καθώς και 

της απορρόφησης. Υπό αυτήν την έννοια η «εργασιακή δέσµευση»  αποτελεί έναν 

εντελώς ανεξάρτητο και ξεχωριστό ορισµό ο οποίος νοείται ως το αντίθετο της 

εξάντλησης (παρόλο που σχετίζεται αρνητικά µε αυτή). Ένα καινούριο εργαλείο το 

Utrecht Work Engagement Scale (UWES) δηµιουργήθηκε µε σκοπό την αξιολόγηση 

της θετικής αυτής κατάστασης και εφαρµόστηκε εκτενώς ιδίως κατά την τελευταία 

δεκαετία (26). 

Η σχέση µεταξύ επαγγελµατικής εξουθένωσης και δέσµευσης συνεχίζει να 

συζητείται, ωστόσο, µια πρόσφατη προσέγγιση ήταν η χρήση της διαλεκτικής 

θεωρίας για τη σύνθεση αντικρουόµενων απόψεων για τις δύο κατασκευές και την 

ανάπτυξη ενός εναλλακτικού µοντέλου. 
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1.4.	Εννοιολογικά	Μοντέλα	

Κατεγράφη πλειάδα εννοιολογικών µοντέλων αναφορικά µε την ανάπτυξη της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης καθώς και τα επακόλουθα αντίκτυπά της. Πρωτίστως, 

κεντρικό σηµείο αναφοράς ήταν η σχέση ανάµεσα στους τρεις παράγοντες της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης που επί των πλείστων περιγράφεται σε διαδοχικά 

στάδια. Η επαγγελµατική εξουθένωση θεωρητικά δηµιουργήθηκε αρχικά σαν 

απάντηση στις υψηλές εργασιακές απαιτήσεις και την υπερφόρτωση και εν συνεχεία 

κάτι τέτοιο θα προκαλούσε απόσπαση του ανθρώπου καθώς και αρνητικές 

αντιδράσεις στην εργασία (κυνισµός και αποπροσωποποίηση). Στην περίπτωση που 

κάτι τέτοιο συνεχίζεται σε επόµενη φάση εµφανίζονται τα συναισθήµατα 

ανεπάρκειας καθώς και αποτυχίας (µειωµένο προσωπικό επίτευγµα ή επαγγελµατική 

αναποτελεσµατικότητα)  (27, 28). 

Προσφάτως, τα διάφορα µοντέλα επαγγελµατικής εξουθένωσης στηρίχτηκαν 

σε θεωρίες αναφορικά µε το εργασιακό άγχος και τον όρο των ανισορροπιών τα 

οποία καταλήγουν σε πίεση. Το πρώτο τέτοιο µοντέλο ήταν το µοντέλο συναλλαγής, 

το οποίο γεφύρωσε τα διαδοχικά στάδια και τις ανισσοροπίες. Είχε τρεις διαστάσεις: 

α) άγχος εργασίας (ανισορροπία µεταξύ εργασιακών απαιτήσεων και ατοµικών 

πόρων), β) ατοµική πίεση (συναισθηµατική απόκριση εξάντλησης και άγχους) και γ) 

αµυντική αντιµετώπιση (αλλαγές στη συµπεριφορά όπως µεγαλύτερος κυνισµός (29, 

30). 

Εν συνεχεία, αναπτύχθηκαν δύο αναπτυξιακά µοντέλα της ανισορροπίας 

απαιτήσεων-πόρων: το µοντέλο Job Demands Resources (JD-R) και το µοντέλο 

Conservation of Resources (COR). Το µοντέλο JD-R έχει ως βασική ιδέα  το γεγονός 

ότι η εξουθένωση εµφανίζεται  όταν τα άτοµα αντιµετωπίζουν αδιάκοπες απαιτήσεις 

εργασίας και έχουν ανεπαρκείς πόρους για να αντιµετωπίσουν και να µειώσουν αυτές 

τις απαιτήσεις. Το µοντέλο COR βασίζεται σε µια βασική θεωρία παρακίνησης, 

θεωρώντας ότι η εξουθένωση είναι αποτέλεσµα επίµονων απειλών για τους 

διαθέσιµους πόρους. Όταν τα άτοµα αναγνωρίζουν ότι απειλούνται οι πόροι που 

εκτιµούν, προσπαθούν να διατηρήσουν αυτούς τους πόρους. Η απώλεια πόρων καθώς 

και η πιθανολογούµενη απώλεια πόρων θα µπορούσε να επιβαρύνει την 

επαγγελµατική εξουθένωση. Τόσο η JD-R όσο και η COR θεωρία της ανάπτυξης 

ουδετεροποίησης έχουν επιβεβαιωθεί σε ερευνητικές µελέτες (31, 32). 
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Μια εναλλαγή του µοντέλου ανισορροπίας της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

είναι το µοντέλο Areas of Worklife (AW), το οποίο αντικατοπτρίζει τις αγχώδεις 

καταστάσεις της εργασίας σε σχέση µε τις ανισορροπίες στην εργασία ατόµων ή τις 

αναντιστοιχίες, προσδιορίζοντας έξι βασικούς τοµείς στους οποίους συµβαίνουν 

αυτές οι ανισορροπίες: φόρτος εργασίας, έλεγχος, ανταµοιβή, κοινότητα, δικαιοσύνη 

και αξίες. Αυτή η αναντιστοιχία  καθορίζει το επίπεδο έµπειρης εξάντλησης ενός 

ατόµου, το οποίο µε τη σειρά του επηρεάζει διάφορα αποτελέσµατα, όπως την 

απόδοση της εργασίας, τις κοινωνικές συµπεριφορές και την προσωπική ευηµερία. 

Όσο µεγαλύτερη είναι η αναντιστοιχία µεταξύ του ατόµου και της εργασίας, τόσο 

µεγαλύτερη είναι η πιθανότητα επαγγελµατικής εξουθένωσης. Αντίθετα, όσο 

µεγαλύτερη είναι η ισοδυναµία, τόσο µεγαλύτερη είναι η πιθανότητα δέσµευσης. Η 

αρχική εµπειρική υποστήριξη για το µοντέλο AW έχει παρασχεθεί τόσο από τις 

διατοµές όσο και από τις διαµήκεις µελέτες (33). 

 

1.5.	Αιτιολογικό	Πλαίσιο	Επαγγελματικής	Εξουθένωσης	

Η πλειοψηφία των µοντέλων επαγγελµατικής εξουθένωσης επεξηγούν την 

αιτιώδη σχέση που αναφέρονταν πάντα έµµεσα στις έρευνες αναφορικά µε την 

εξουθένωση: κάποιοι, ατοµικοί και περιστασιακοί παράγοντες οδηγούν τους 

ανθρώπους στην εξουθένωση και αυτό κατ’ επέκταση οδηγεί σε κάποια, ατοµικά και 

περιστασιακά, αποτελέσµατα. Παρόλα αυτά οι αιτιατές αυτές υποθέσεις σπανίως 

δοκιµάζονται άµεσα (12).  

Η πλειάδα των ερευνών αναφορικά µε την επαγγελµατική εξουθένωση 

αναφέρονται σε µελέτες είτε διατοµές σχεδίων τα οποία κάνουν χρήση αιτιατών 

µοντέλων. Η συσχετιστική αυτή βάση των δεδοµένων υποστήριζε πολλά από τα 

υποθετικά δεσµευτικά σύνολα ανάµεσα στην επαγγελµατική εξουθένωση και τις 

πηγές καθώς και τα αποτελέσµατά της, όµως δεν µπορεί να διαχειριστεί την 

αναφερόµενη αιτιότητα των συνδέσµων αυτών. Η αύξηση που παρατηρείται την 

τελευταία δεκαετία σχετικά µε τις διαχρονικές µελέτες δίνει µια καλύτερη οπτική 

στην δοκιµή των διαδοχικών υποθέσεων όµως για ορθότερα αιτιώδη αποτελέσµατα 

θα χρειαστεί ακόµη πιο κατάλληλη µεθοδολογία, η οποία ορισµένες φορές δεν γίνεται 

να προσαρµοστεί στις εφαρµοσµένες ρυθµίσεις. Ακόµη ένας βασικός περιορισµός 
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είναι το γεγονός ότι πλειάδα των µεταβλητών αυτών αξιολογήθηκαν µε εργαλεία 

αυτοαναφοράς κι όχι µε δείκτες υγείας ή συµπεριφοράς (34, 35, 36). 

Περισσότερο από 2 δεκαετίες ερευνών σχετικά µε την επαγγελµατική 

εξουθένωση εντόπισαν πλειάδα οργανωτικών παραγόντων κινδύνου σε διάφορα 

επαγγέλµατα ανά των κόσµο. Εντοπίστηκαν συνολικά 6 κύριοι τοµείς οι οποίοι 

αναφέρθηκαν προηγουµένως «φόρτος εργασίας, έλεγχος, ανταµοιβή, κοινότητα, 

δικαιοσύνη και αξίες». Οι δύο πρώτοι τοµείς αντικατοπτρίζονται στο µοντέλο 

Demand-Control του εργασιακού άγχους (37). 

Η υπερφόρτωση στο χώρο εργασίας έχει σαν αποτέλεσµα την επαγγελµατική 

εξουθένωση και µειώνει την ικανότητα των ατόµων να ανταποκρίνονται στις 

διάφορες απαιτήσεις στο χώρο εργασίας. Στην περίπτωση που το είδος αυτό της 

υπερφόρτωσης αποτελεί µια χρόνια κατάσταση στο χώρο εργασίας, υπάρχει µικρή 

ευκαιρία για ξεκούραση, ανάκαµψη καθώς και αποκατάσταση τη ισορροπίας. Ο 

βιώσιµος αλλά και διαχειρίσιµος φόρτος εργασίας, αντιθέτως µπορεί να παράσχει 

ευκαιρίες βελτίωσης και χρήσης από τις υπάρχουσες δεξιότητες αλλά και 

αποτελεσµατικότητα σε διάφορους καινούριους τοµείς δραστηριότητας. 

Διαπιστώθηκε σαφής σύνδεση ανάµεσα στην έλλειψη ύπνου και της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. Αντίθετα, στην περίπτωση που οι εργαζόµενοι δύναται να επιδρούν 

στην εργασία τους, να έχουν επαγγελµατική αυτονοµία και να έχουν πρόσβαση στους 

πόρους οι οποίοι είναι απαραίτητοι για την αποτελεσµατική εργασία, θεωρείται 

πιθανό να αισθανθούν δέσµευση από τη δουλειά (38). 

Η ανταµοιβή αφορά στη δύναµη των ενισχύσεων σχετικά µε τη διαµόρφωση 

των συµπεριφορών. Όταν υπάρχει ανεπαρκής αναγνώριση αλλά και ανταµοιβή είτε 

αυτή αφορά οικονοµικό, θεσµικό ή κοινωνικό περιβάλλον, αυξάνεται η ευπάθεια των 

ανθρώπων στην επαγγελµατική εξουθένωση επειδή υποτιµάται τόσο η εργασία όσο 

και οι εργαζόµενοι που συνδέονται στενά µε συναισθήµατα αναποτελεσµατικότητας. 

Αντιθέτως, όταν υπάρχει συνέπεια στον παράγοντα της ανταµοιβής ανάµεσα στο 

άτοµο και την εργασία συνεπάγονται σηµαντικές ανταµοιβές αλλά και ευκαιρίες για 

εγγενή ικανοποίηση (39). 

Αναφορικά µε τον τοµέα της κοινότητας, δηλαδή των σχετιζόµενων σχέσεων 

που έχουν οι εργαζόµενοι µε τους άλλους ανθρώπους στο χώρο εργασίας, 

διαπιστώνεται ότι η έλλειψη της εµπιστοσύνης και της υποστήριξης καθώς και οι 
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ανεπίλυτες συγκρούσεις οδηγούν στον κίνδυνο της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Αντιθέτως όταν οι σχέσεις αυτές οι οποίες σχετίζονται µε την εργασία έχουν σωστή 

και καλή λειτουργία, καταγράφεται κοινωνική υποστήριξη, οι εργαζόµενοι φέρουν 

αποτελεσµατικά εργαλεία για τη διαχείριση και επίλυση των διαφωνιών και 

θεωρείται πιθανό να αισθανθούν δέσµευση προς την εργασία τους  (39). 

Ο τοµέας της δικαιοσύνης σχετίζεται µε την ισότητα και την κοινωνική 

δικαιοσύνη. Αφορά στο βαθµό στον οποίο οι αποφάσεις κατά την εργασία είναι 

δίκαιες και ισότιµες. Κάθε άτοµο διαχειρίζεται µε διαφορετικό βαθµό τις αποφάσεις 

του και αυτός ο τρόπος καθορίζει τη θέση του στην κοινότητα. Ως αποτέλεσµα 

έλλειψης σεβασµού εµφανίζεται ο κυνισµός, ο θυµός και η εχθρότητα (39). 

Τελικά, το περιβάλλον των αξιών άπτεται της γνωστικής-συναισθηµατικής 

δύναµης των στόχων καθώς και των προσδοκιών του χώρου εργασίας. Οι αξίες 

νοούνται τα κίνητρα καθώς και τα ιδανικά που ώθησαν τους ανθρώπους στην εργασία 

τους και σαν αποτέλεσµα θεωρείται η κινητήρια δύναµη που δηµιουργεί τη σχέση 

ανάµεσα στον εργαζόµενο και το χώρο εργασίας και υπερβαίνει την ωφέλιµη 

ανταλλαγή του χρόνου µε χρήµα ή πρόοδο. Στην περίπτωση που καταγράφεται 

σύγκρουση αξιών στον χώρο εργασίας και κατ’ επέκταση κενό ανάµεσα στις 

ατοµικές και οργανωτικές αξίες, οι εργαζόµενοι βρίσκουν µια ανταλλαγή ανάµεσα 

στην εργασία την οποία θέλουν να κάνουν και την εργασία την οποία πρέπει να 

κάνουν, και κάτι τέτοιο δύναται να οδηγήσει σε αύξηση της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης (39).  

Αναφορικά µε τα αποτελέσµατα που καταγράφοντα διεθνώς, διαπιστώθηκε 

συσχέτιση της επαγγελµατικής εξουθένωσης µε διάφορες µορφές αρνητικών 

αντιδράσεων καθώς και απόσυρση από την εργασία. Σ’ αυτό συµπεριλαµβάνεται η 

δυσαρέσκεια από το χώρο εργασίας, η χαµηλή οργανωτική δέσµευση, η απουσία, η 

πρόθεση αποχώρησης από το χώρο εργασίας και του κύκλου εργασιών. Σε ορισµένες 

περιπτώσεις, ο παράγοντας του κυνισµού βρέθηκε ως η κύρια πτυχή της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης η οποία προβλέπει τον κύκλο των εργασιών και η 

επαγγελµατική εξουθένωση προκαλεί τη σύνδεση  ανάµεσα στον εκφοβισµό στον 

εργασιακό χώρο και την πρόθεση διακοπής εργασίας. Αντιθέτως, στην περίπτωση 

που τα άτοµα παραµένουν στη δουλειά η επαγγελµατική εξουθένωση οδηγεί σε 

µειωµένη παραγωγικότητα και ποιότητα εργασίας. Επειδή η επαγγελµατική 

εξουθένωση µειώνει τις θετικές εµπειρίες στο χώρο εργασίας αυτό οδηγεί σε 
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µειωµένα επίπεδα ικανοποίησης από την εργασία και χαµηλή δέσµευση από το χώρο 

εργασίας ή τον οργανισµό (40). 

Όταν οι άνθρωποι βιώνουν την επαγγελµατική εξουθένωση δύναται να 

αντιδράσουν αρνητικά έχοντας αντίκτυπο στους συναδέλφους τους, και προκαλούν 

αυξηµένα επίπεδα προσωπικής σύγκρουσης αλλά και διακοπή της εργασίας τους. Μ’ 

αυτόν τον τρόπο η επαγγελµατική εξουθένωση δύναται να είναι «µεταδοτική» και να 

διαιωνίζεται διαµέσου των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων στον χώρο εργασίας. 

Μελέτες καταγράφουν τη κρίσιµη σηµασία που διαδραµατίζουν οι κοινωνικές 

σχέσεις στην επαγγελµατική εξουθένωση στα εργασιακά περιβάλλοντα και που 

περιγράφονται από µια διαπροσωπική επιθετικότητα. Αυτά τα ευρήµατα 

υπογραµµίζουν τη θεωρία ότι η επαγγελµατική εξουθένωση νοείται χαρακτηριστικό 

των οµάδων εργασίας κι όχι ένα µεµονωµένο σύνδροµο  (41). 

Η επαγγελµατική εξουθένωση καταγράφει µια περίπλοκη σύνδεση µε την 

υγεία καθώς η κακή υγεία είναι αυτή που συµβάλλει στην εξουθένωση και η 

εξουθένωση µε τη σειρά της συµβάλλει στην κακή υγεία. Από τους 3 παράγοντες της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης η εξάντληση είναι η πιο κοντινή στην µεταβλητή του 

ορθόδοξου στρες και κατ’ επέκταση θεωρείται προγνωστική για τα αποτελέσµατα 

στην υγεία που αφορούν στο στρες. Η εξάντληση είναι ο παράγοντας που σχετίζεται 

περισσότερο µε συµπτώµατα άγχους όπως είναι οι πονοκέφαλοι, η χρόνια κόπωση, οι 

γαστρεντερικές διαταραχές, η µυϊκή ένταση, η υπέρταση, τα επεισόδια 

κρυολογήµατος/γρίπης καθώς και οι διαταραχές ύπνου. Διαπιστώθηκαν ακόµη 

συσχετίσεις της επαγγελµατικής εξουθένωσης µε την κατάχρηση ουσιών  (42, 43). 

Μια δεκαετής διαχρονική µελέτη των εργατών που δουλεύουν στις 

βιοµηχανίες διαπίστωσε επαγγελµατική εξουθένωση για την πρόβλεψη επακόλουθων 

εισαγωγών στο νοσοκοµείο για καρδιαγγειακά προβλήµατα. Άλλες έρευνες 

διαπίστωσαν ότι η αύξηση κατά 1 µονάδα στη βαθµολογία εξουθένωσης σχετίζεται 

µε αύξηση 1,4 µονάδων στον κίνδυνο εισαγωγής στο νοσοκοµείο για προβλήµατα 

ψυχικής υγείας, καθώς και αύξηση κατά 1 µονάδα στον κίνδυνο εισαγωγής στο 

νοσοκοµείο για καρδιαγγειακά προβλήµατα. Άλλες µελέτες έχουν δώσει µια πιο 

λεπτοµερή εξέταση της σχέσης µεταξύ επαγγελµατικής εξουθένωσης και 

καρδιαγγειακών παθήσεων (42, 43, 44). 
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2.	Επαγγελματική	Εξουθένωση	και	COVID-19	

2.1.	 Έρευνες	 Επαγγελματικής	 Εξουθένωσης	 Ιατρών	 την	

περίοδο	της	Πανδημίας	COVID-19	

Η τρέχουσα πανδηµία, COVID-19, έχει προσθέσει στα ήδη υψηλά επίπεδα 

άγχους που αντιµετωπίζουν οι επαγγελµατίες του ιατρικού κλάδου παγκοσµίως. Ενώ 

οι περισσότεροι επαγγελµατίες υγείας έπρεπε να επωµιστούν το βάρος, οι γιατροί 

συχνά δεν αναγνωρίζονται ως ευάλωτοι και ως εκ τούτου λίγη προσοχή δίνεται στη 

νοσηρότητα και τη θνησιµότητα σε αυτή την οµάδα. Σκοπός της έρευνας των 

Amanullah και Ramesh Shankar (2020) ήταν να αναλύσει και να συνοψίσει τις 

τρέχουσες γνώσεις σχετικά µε παράγοντες / πιθανούς παράγοντες που συµβάλλουν 

στην επαγγελµατική εξουθένωση των ιατρών εν µέσω της πανδηµίας. Αυτή η κριτική 

κάνει επίσης µερικές συστάσεις σχετικά µε τον καλύτερο τρόπο προετοιµασίας 

προγραµµάτων παρέµβασης για ιατρούς. Τον Αύγουστο του 2020, πραγµατοποιήθηκε 

µια συστηµατική ανασκόπηση χρησιµοποιώντας τη βάση δεδοµένων Medline and 

Embase (COVID) για την αναζήτηση σχετικών επιστηµονικών άρθρων σχετικά µε 

την επίδραση του COVID-19 στην εξάντληση του ιατρού. Πέντε πρωτογενείς µελέτες 

πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. Συµπεριλήφθηκαν άλλες εννέα µελέτες που 

αξιολόγησαν τον αντίκτυπο των επαγγελµατικών παραγόντων (n = 2), τις διαφορές 

φύλου (n = 4) και τον αυξηµένο φόρτο εργασίας / στέρηση ύπνου (n = 3) στην 

επαγγελµατική εξουθένωση πριν από την πανδηµία. Τα αποτελέσµατα από τις 

µελέτες έδειξαν γενικά ότι η εισαγωγή του COVID-19 αύξησε τις υπάρχουσες 

προκλήσεις που αντιµετωπίζουν οι γιατροί, όπως η αύξηση του φόρτου εργασίας, η 

οποία σχετίζεται άµεσα µε την αυξηµένη επαγγελµατική εξουθένωση. Ωστόσο, η 

έκθεση στο COVID-19 δεν συσχετίζεται απαραίτητα µε την αυξηµένη επαγγελµατική 

εξουθένωση και αποτελεί πεδίο για περαιτέρω έρευνα (45). 

Στην έρευνά του ο Dinibutun (2020) προσπάθησε να αξιολογήσει τον 

επιπολασµό και την έκταση της επαγγελµατικής εξουθένωσης µεταξύ των ιατρών και 

να διερευνήσει τους παράγοντες που σχετίζονται µε την εξουθένωση και την 

επίδραση της καταπολέµησης του COVID-19 στο σύνδροµο εξουθένωσης. 

Πραγµατοποιήθηκε ένας σχεδιασµός διατοµής έρευνας και διεξήχθη σε 200 ενεργούς 

ιατρούς στη Σµύρνη / Τουρκία. Στην έρευνα χρησιµοποιήθηκαν η φόρµα 
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προσωπικών πληροφοριών και η κλίµακα επαγγελµατικής εξουθένωσης Maslach 

(46). 

Τα ευρήµατα έδειξαν ότι το επίπεδο συναισθηµατικής εξουθένωσης των 

ιατρών ήταν µέτριο, τα επίπεδα αποπροσωποποίησης και προσωπικής επίτευξης ήταν 

χαµηλά και το επίπεδο συνολικής επαγγελµατικής εξουθένωσης ήταν χαµηλό. 

Παρατηρήθηκε ότι τα επίπεδα εξουθένωσης αντρών και γυναικών, καθώς και 

παντρεµένων και ανύπαντρων ιατρών ήταν παρόµοια. Το επίπεδο συναισθηµατικής 

εξουθένωσης των ιατρών ηλικίας 18-23 ετών ήταν χαµηλότερο από τους υπόλοιπους 

γιατρούς. Το επίπεδο ικανοποίησης των ιατρών µε το εισόδηµά τους δεν είναι 

αποτελεσµατικό στην επαγγελµατική εξουθένωση. Το επίπεδο εξουθένωσης των 

ιατρών που δεν επέλεξαν πρόθυµα το επάγγελµά τους ήταν υψηλότερο από το 

επίπεδο εξουθένωσης των ιατρών που επέλεξαν το επάγγελµά τους πρόθυµα. Ένα 

σηµαντικό εύρηµα έδειξε ότι το επίπεδο εξουθένωσης των ιατρών που συµµετείχαν 

ενεργά στην καταπολέµηση του COVID-19 ήταν χαµηλότερο από το επίπεδο 

εξουθένωσης των ιατρών που δεν συµµετείχαν ενεργά στην καταπολέµηση του 

COVID-19 (46). 

Συµπερασµατικά, αν και ο αντίκτυπος ορισµένων δηµογραφικών µεταβλητών, 

όπως είναι το φύλο, η οικογενειακή κατάσταση και η ικανοποίηση του εισοδήµατος 

στην εξουθένωση, ήταν παρόµοιος µεταξύ των οµάδων, το συνολικό επίπεδο 

εξουθένωσης ήταν µειωµένο στους ιατρούς που αγωνίστηκαν ενεργά µε τον ιό. Αυτό 

το αποτέλεσµα δύναται να υποδηλώνει ότι εκείνοι οι ιατροί οι οποίοι εργάστηκαν για 

να καταπολεµήσουν τον COVID-19 είχαν αυξηµένη αίσθηση ουσιαστικότητας της 

εργασίας που οδηγεί σε υψηλή ικανοποίηση µε την ίδια την εργασία, συνεπώς 

δηµιουργεί λιγότερη επαγγελµατική εξουθένωση. Επίσης, είχαν ένα ισχυρότερο 

αίσθηµα προσωπικής ολοκλήρωσης καθώς αντιµετώπιζαν τα άµεσα αποτελέσµατα 

της φροντίδας τους για άτοµα που έχουν µολυνθεί από το COVID-19 (46). 
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2.2.	Έρευνες	 Επαγγελματικής	 Εξουθένωσης	 Νοσηλευτών	 την	

περίοδο	της	Πανδημίας	COVID-19	

Κατά την έναρξη του COVID-19 στην Κίνα, είχαν ανατεθεί ιατρικές οµάδες 

σε εθνικό επίπεδο για να υποστηρίξουν τους τοπικούς υγειονοµικούς υπαλλήλους στη 

Γιουχάν, στην επαρχία Χουµπέι, την περιοχή που επηρεάστηκε χειρότερα από την 

πανδηµία. Το Νοσοκοµείο Zhongshan του Πανεπιστηµίου Fudan, ένα τριτοβάθµιο 

νοσοκοµείο διδασκαλίας στη Σαγκάη, οργάνωσε µια ιατρική οµάδα αποτελούµενη 

από 30 γιατρούς και 104 νοσηλευτές για την υποστήριξη νοσοκοµείων στη Γιουχάν. 

Επιπλέον, άλλοι έξι νοσηλευτές τοποθετήθηκαν στο Ιατρικό Κέντρο Δηµόσιας 

Υγείας της Σαγκάης, ένα νοσοκοµείο που έχει οριστεί ως COVID-19. Αυτοί οι 

νοσηλευτές είχαν τουλάχιστον εργασιακή εµπειρία ετησίως σε τµήµατα έκτακτης 

ανάγκης, κρίσιµης φροντίδας, αναπνευστικών και λοιµώξεων. Οι πρώτοι νοσηλευτές 

ανέλαβαν δύο µονάδες εντατικής θεραπείας µε 34 κρεβάτια, αντίστοιχα. Άφησαν τις 

οικογένειές τους και έµεναν στα καθορισµένα ξενοδοχεία. Επιπλέον, φρόντισαν 

ασθενείς µολυσµένους µε COVID-19 µε νέους συναδέλφους σε ένα νέο εργασιακό 

περιβάλλον. Όλοι αυτοί οι νοσηλευτές εκτέθηκαν σε ένα εξαιρετικά αγχωτικό 

περιβάλλον (47). 

Το άγνωστο και αβέβαιο νοσοκοµειακό περιβάλλον µε τους ασθενείς µε 

COVID-19 µπορεί να επιδεινώσει το φορτίο και να αυξήσει το άγχος µεταξύ των 

νοσηλευτών, ενώ επιδεινώνει την επιδηµία. Για την αντιµετώπιση αυτών των 

προκλήσεων ψυχικής υγείας και της ευηµερίας των νοσηλευτών που εργάζονται στην 

πρώτη γραµµή της πανδηµίας COVID-19, θα πρέπει να παρέχεται ψυχολογική 

υποστήριξη από τη διεύθυνση του νοσοκοµείου και από οργανισµούς που 

ανταποκρίνονται στις ανάγκες αυτής της ευάλωτης οµάδας νοσηλευτών. Ως εκ 

τούτου, ο στόχος της µελέτης των Zhang και συν (2020) ήταν να εντοπίσει τους 

στρεσογόνους παράγοντες και την επαγγελµατική εξουθένωση των νοσηλευτών που 

φροντίζουν τους ασθενείς µε COVID-19 κατά τη διάρκεια της παραµονής τους στην 

πρώτη γραµµή και να διερευνήσουν στρατηγικές αντιµετώπισης και αντιληπτούς 

παράγοντες αποτελεσµατικής υποστήριξης για την αντιµετώπιση του στρες (47). 

Μια έρευνα διατοµής διεξήχθη τον Μάρτιο του 2020 µεταξύ 110 νοσηλευτών 

από το Νοσοκοµείο Zhongshan της Σαγκάης, οι οποίοι αναπτύχθηκαν σε µονάδες 

COVID-19 στη Γιουχάν και τη Σαγκάη. Ένα ερωτηµατολόγιο COVID-19 
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διαµορφώθηκε σε σχέση µε το προηγούµενο αναπτυγµένο ερωτηµατολόγιο 

«ψυχολογικές επιπτώσεις του SARS» και περιελάµβανε παράγοντες άγχους (31 

στοιχεία), στρατηγικές αντιµετώπισης (17 στοιχεία), αποτελεσµατικά µέτρα 

υποστήριξης (16 στοιχεία) καθώς και το Maslach Burnout Inventory για την µέτρηση 

της επαγγελµατικής εξουθένωσης (47). 

Συνολικά, απάντησαν 107 (97%) νοσηλευτές. Η µέση ηλικία των 

συµµετεχόντων ήταν 30,28 χρόνια και το 90,7% ήταν γυναίκες. Η κατ 'οίκον 

ασθένεια αναφέρθηκε συχνότερα ως στρεσογόνος παράγοντας (96,3%). Επτά από τα 

17 θέµατα που σχετίζονται µε στρατηγικές αντιµετώπισης επιλέχθηκαν από όλους 

τους συµµετέχοντες. Η επαγγελµατική εξουθένωση καταγράφηκε στις υποκατηγορίες 

της συναισθηµατικής εξάντλησης και της αποπροσωποποίησης µε το 78,5% και το 

92,5% των ερωτηθέντων να εµφανίζει ήπια εξουθένωσης αντίστοιχα. Όµως 52 

(48,6%) των ερωτηθέντων εµφάνισαν σηµαντική έλλειψη προσωπικής επίτευξης. Οι 

ερωτηθέντες µε περισσότερες ώρες εργασίας σε µονάδες καραντίνας COVID-19 

εµφάνισαν υψηλότερα επίπεδα συναισθηµατικής εξάντλησης    (OR = 2,72, 95% CI 

0,02-5,42; p = 0,049) και αποπροσωποποίησης ( Ή = 1,14, 95% CI 0,10-2,19, p = 

0,033). Οι συµµετέχοντες µε νεότερη ηλικία παρουσίασαν υψηλότερη 

συναισθηµατική εξάντληση (OR = 2,96, 95% CI 0,11-5,82, p = 0,042) και λιγότερα 

προσωπικά επιτεύγµατα (OR = 3,80, 95% CI 0,47-7,13, p = 0,033) (47). 

Συµπερασµατικά, οι νοσηλευτές αυτής της µελέτης παρουσίασαν σηµαντικό 

άγχος και οι πιο συχνά αναφερόµενοι στρεσογόνοι παράγοντες σχετίζονται µε τη 

µεταβλητή της οικογενειακή κατάστασης. Οι νεότεροι νοσηλευτές καθώς και εκείνοι 

που εργάζονταν περισσότερο µε βάρδιες παρουσίαζαν υψηλότερα επίπεδα 

επαγγελµατικής εξουθένωσης. Οι στρατηγικές ψυχολογικής υποστήριξης πρέπει να 

οργανωθούν και να εφαρµοστούν για τη βελτίωση της ψυχικής υγείας µεταξύ των 

νοσηλευτών κατά τη διάρκεια της πανδηµίας COVID-19 (47). 

Με βάση τις παρατηρήσεις κατά τη διάρκεια της πανδηµίας COVID-19 στο 

Νότιο Σουλαουέσι, οι νοσηλευτές άρχισαν να αντιµετωπίζουν φόρτο εργασίας που 

ήταν πολύ βαρύτερος από ό, τι πριν, έτσι είχαν περισσότερες πιθανότητες να 

εµφανίσουν επαγγελµατική εξουθένωση. Ως εκ τούτου, στην µελέτη των Hardiyono 

και συν. (2020) επιχείρησαν να πραγµατοποιήσουν έρευνα για να προσδιορίσουν τον 

αντίκτυπο της πανδηµίας COVID-19 στην εξουθένωση νοσηλευτών στο νοσοκοµείο 

Doctor Wahidin Sudirohusodo Makassar. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπήρξε 
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επαγγελµατική εξουθένωση στους νοσηλευτές οι οποίοι έπρεπε να φροντίζουν µια 

πλειάδα ασθενών οι οποίοι ήταν υπό παρακολούθηση οι οποίοι επηρεάστηκαν θετικά 

από την εµφάνιση αυτού του ιού. Οι νοσηλευτές έρχονται αντιµέτωποι µε σκέψεις για 

εργασία υψηλού κινδύνου εν µέσω πανδηµικών καταστάσεων και σκέφτονται τις 

οικογένειες που βρίσκονται στο σπίτι καθώς και καταστάσεις όπου οι νοσηλευτές 

θέλουν να πάνε σπίτι, αλλά ο φόρτος εργασίας είναι πολύ υψηλός και ανησυχούν για 

την επιστροφή στο σπίτι σε περίπτωση που µεταφέρουν ιούς από την εργασία (48). 

 

2.3.	 Έρευνες	 Επαγγελματικής	 Εξουθένωσης	 Επαγγελματιών	

Υγείας	την	περίοδο	της	Πανδημίας	COVID-19	

Το ξέσπασµα της πανδηµίας COVID-19 θεωρείται παγκόσµια απειλή για την 

υγεία. Οι παράγοντες που αναφέρονται στην πανδηµία COVID-19 (π.χ. βαρύς φόρτος 

εργασίας, πίεση εργασίας, υψηλός κίνδυνος µόλυνσης, ανεπαρκείς πόροι) µπορεί να 

επηρεάσουν την ψυχική υγεία των επαγγελµατιών υγείας στο σύνολό τους, κυρίως 

όσον αφορά στο επίπεδο επαγγελµατικής τους εξουθένωσης. Κατά το ξέσπασµα του 

COVID-19, ο επιπολασµός της επαγγελµατικής εξουθένωσης µεταξύ των 

εργαζοµένων στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης κυµάνθηκε µεταξύ 13% και 

51%, ανάλογα µε τη χώρα, τη συγκεκριµένη εργασία στο νοσοκοµείο και την περίοδο 

κατά την οποία συλλέχθηκαν τα δεδοµένα (49). 

Ο σκοπός της έρευνας των Cotel και συν. (2021) ήταν να εντοπίσει τους 

προγνωστικούς παράγοντες της επαγγελµατικής εξουθένωσης των εργαζοµένων στον 

τοµέα της υγείας κατά την περίοδο εµφάνισης της πανδηµίας COVID-19. Τα 

δεδοµένα συλλέχθηκαν από τον Μάρτιο έως τον Ιούνιο του 2020, κατά τη διάρκεια 

της πανδηµίας COVID-19, από υπαλλήλους δύο ρουµανικών νοσοκοµείων. 523 

εργαζόµενοι στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης ολοκλήρωσαν µια σειρά 

ερωτηµατολογίων που µέτρησαν την επαγγελµατική εξουθένωση, τις απαιτήσεις 

εργασίας, τους πόρους εργασίας και τους προσωπικούς πόρους. Μεταξύ των 

ερωτηθέντων, το 14,5% είχε κλινικό επίπεδο εξουθένωσης (το κεντρικό συστατικό 

της επαγγελµατικής εξουθένωσης). Τρεις απαιτήσεις εργασίας (σύγκρουση εργασίας-

οικογένειας, έλλειψη ετοιµότητας / πεδίο εφαρµογής, συναισθηµατικές απαιτήσεις), 

τρεις πόροι εργασίας (κατάρτιση, επαγγελµατική ανάπτυξη και συνεχιζόµενη 

εκπαίδευση· επίβλεψη, αναγνώριση και ανατροφοδότηση· αυτονοµία και έλεγχος) 
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και ένας προσωπικός πόρος (αυτο-αποτελεσµατικότητα) ήταν σηµαντικοί παράγοντες 

πρόβλεψης της εξουθένωσης, εξηγώντας µαζί το 37% της διακύµανσης στην 

επαγγελµατική εξουθένωση των εργαζοµένων στον τοµέα της υγειονοµικής 

περίθαλψης. Με βάση τα αποτελέσµατα, όλες οι παρεµβάσεις που αφορούν στην 

ψυχολογία κατά τη διάρκεια της πανδηµίας COVID-19 για τους εργαζόµενους στην 

υγειονοµική περίθαλψη πρέπει να επικεντρώνονται κυρίως σε αυτές τις απαιτήσεις 

και πόρους (49). 

Η παγκόσµια πανδηµία της νόσου του COVID-19 άλλαξε δραστικά τον τρόπο 

εργασίας των επαγγελµατιών υγείας. Εν µέσω της παρατεταµένης πανδηµίας, η 

επαγγελµατική εξουθένωση των επαγγελµατιών της πρώτης γραµµής έχει γίνει 

σηµαντική ανησυχία. Στην έρευνα των Nishimura και συν. (2021) πραγµατοποιήθηκε 

µια µελέτη διατοµής για την παροχή δεδοµένων σχετικά µε τη σχέση µεταξύ της 

πανδηµίας COVID-19 και του επιπολασµού της εξουθένωσης σε επαγγελµατίες 

υγείας στην Ιαπωνία. Οι εργαζόµενοι στον τοµέα της υγείας σε ένα µόνο ιαπωνικό 

πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο συµµετείχαν στην έρευνα, συµπεριλαµβανοµένων των 

βασικών δηµογραφικών στοιχείων, εάν ένας συµµετέχων ασχολήθηκε µε τη φροντίδα 

των ασθενών µε COVID-19 τις τελευταίες 2 εβδοµάδες και της κλίµακας Maslach 

Burnout. Από αυτούς, το 25,4% απάντησε πλήρως στην έρευνα. Το 33,3% ήταν 

γιατροί και το 63,6% ήταν νοσηλευτές και το 36,3% ασχολήθηκαν µε τη φροντίδα 

ασθενών µε COVID-19 τις τελευταίες 2 εβδοµάδες. Σε σύγκριση µε εκείνους που 

ανήκουν στη Γενική Ιατρική, εκείνοι της µονάδας εντατικής θεραπείας έκτακτης 

ανάγκης είχαν υψηλότερο κίνδυνο εξουθένωσης (λόγος αποδόσεων (OR), 6,7, 95% 

CI, 1,1-42,1, p = 0,031). Από αυτούς που ασχολήθηκαν µε τη φροντίδα των ασθενών 

µε COVID-19, το 50% ανέφερε επαγγελµατική εξουθένωση ενώ το 6,1% δεν το 

έκανε (OR 8,5, 95% CI, 1,3-54,1, p = 0,014). Η επαγγελµατική εξουθένωση των 

εργαζοµένων στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης αποτελεί σηµαντική ανησυχία 

εν µέσω της πανδηµίας, η οποία πρέπει να αντιµετωπιστεί για τη βιώσιµη παροχή 

υγειονοµικής περίθαλψης (50). 

Το πρόβληµα της επαγγελµατικής εξουθένωσης εξακολουθεί να αποτελεί 

σηµαντικό παράγοντα κινδύνου που επηρεάζει την ποιότητα ζωής και την υγεία των 

επαγγελµατιών στον τοµέα της υγείας µε την άνοδο της πανδηµίας. Στη µελέτη του ο 

Kisa (2020) επισηµαίνει τις ατοµικές, οργανωτικές και κοινωνικές επιπτώσεις της 

εξουθένωσης µεταξύ ιατρών και νοσηλευτών, λόγω του COVID-19. Επιπλέον, 
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συζητήθηκαν παρεµβάσεις βάσει αποδεικτικών στοιχείων ώστε να προωθηθεί ένας  

υγιής εργασιακός χώρος και να προληφθεί η εξουθένωση των επαγγελµατιών υγείας 

κατά τη διάρκεια της πανδηµίας COVID-19 (51). 

Σύµφωνα µε τα ευρήµατα οι γιατροί και οι νοσηλευτές διατρέχουν άµεσο 

κίνδυνο όταν εκτελούν τη θεραπεία και τη φροντίδα των ασθενών µε COVID-19 και 

εποµένως αντιµετωπίζουν έντονο στρες. Επηρεάζονται αρνητικά από σωµατικά, 

διανοητικά και κοινωνικά ζητήµατα λόγω των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν στο 

εργασιακό περιβάλλον και αντιµετωπίζουν το πρόβληµα της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. Αν και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό  που βιώνει επαγγελµατική 

εξουθένωση αρχίζει να συνειδητοποιεί τα αγχωτικά εργασιακά περιβάλλοντα, την 

ένταση του φόρτου εργασίας και τα δικά του προβλήµατα υγείας που προκαλούνται 

από το COVID-19, δεν είναι σε θέση να εκφράσει αυτά τα συναισθήµατα λόγω της 

έντασης του ρυθµού εργασίας  και κουράζεται από τις δουλειές µε την πάροδο του 

χρόνου. Οι ατοµικές, οργανωτικές και κοινωνικές επιπτώσεις της εξουθένωσης 

µεταξύ ιατρών και νοσηλευτών, λόγω του COVID-19 έχουν καταστεί σαφείς. Τα 

συµπτώµατα της επαγγελµατικής εξουθένωσης µε ψυχοφυσιολογικό, ψυχολογικό και 

συµπεριφορικό τρόπο παρατηρήθηκαν σε γιατρούς και νοσηλευτές σε ατοµικό 

επίπεδο. Τα πιο συχνά αναφερόµενα ψυχολογικά συµπτώµατα ήταν κόπωση, 

γαστρεντερικές διαταραχές και απώλεια βάρους, στεφανιαία νόσος, δυσκολίες στην 

αναπνοή και γενικοί πόνοι (51). 

Τα ψυχολογικά συµπτώµατα περιελάµβαναν συναισθηµατική εξάντληση, 

γρήγορη ιδιοσυγκρασία και άγχος, ευερεθιστότητα, αδυναµία, εύκολο κλάµα, 

µειωµένη αυτοεκτίµηση και αυτοπεποίθηση, δυσκολία στη συγκέντρωση, απάθεια 

προς τους ασθενείς και κατάθλιψη. Τα αναφερόµενα συµπτώµατα εξουθένωσης 

συµπεριφοράς ήταν σωµατική και ψυχολογική αποµάκρυνση από τους ασθενείς, 

κάνοντας παρόµοια λάθη, αναβολή της εργασίας, επιδείνωση της φύσης της 

προσφερόµενης υπηρεσίας, επιδείνωση των σχέσεων στην εργασία και εκτός 

εργασίας, µείωση της απόδοσης της εργασίας, δυσαρέσκεια στην εργασία, 

σύγκρουση µε µέλη της οικογένειας και φίλους, αύξηση της χρήσης ναρκωτικών, 

αλκοόλ και καπνίσµατος. Τα συµπτώµατα που αναφέρθηκαν σε επίπεδο οργανισµού 

περιλάµβαναν µείωση της απόδοσης των υπηρεσιών υγείας, αρνητικές στάσεις 

εργασίας, αύξηση του αριθµού του προσωπικού, σκέψεις για εγκατάλειψη και 

αυξηµένο κόστος παροχής υπηρεσιών (51). 
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Συµπερασµατικά, η σωµατική και ψυχική υγεία όλων των επαγγελµατιών 

υγείας είναι σηµαντική για τη βιώσιµη παροχή υγειονοµικής περίθαλψης στον αγώνα 

κατά του COVID-19. Για αυτόν τον λόγο, κρίνεται απαραίτητο να καθοριστούν οι 

παράγοντες που προκαλούν άγχος και επαγγελµατική εξουθένωση στους 

επαγγελµατίες του τοµέα της υγείας και να αναπτυχθούν θεσµικές και εθνικές 

στρατηγικές και πολιτικές για την εξάλειψη αυτών των παραγόντων. Οι παρεµβάσεις 

βάσει αποδεικτικών στοιχείων θα πρέπει επίσης να υιοθετηθούν και να αναπτυχθούν 

ώστε να προωθηθεί ένας υγιής εργασιακός χώρος, να αντιµετωπιστούν τα ηθικά 

ζητήµατα και να προληφθεί η εξουθένωση των επαγγελµατιών υγείας κατά τη 

διάρκεια της πανδηµίας COVID-19 (51). 

Η µελέτη των Denning και συν. (2020) στοχεύει να περιγράψει τον 

επιπολασµό και την πρόβλεψη της επαγγελµατικής εξουθένωσης, του άγχους και της 

κατάθλιψης σε εργαζόµενους στον τοµέα της υγείας κατά τη διάρκεια της πανδηµίας 

Covid-19. Από τις 22 Μαρτίου 2020 έως τις 18 Ιουνίου 2020, οι εργαζόµενοι στην 

υγειονοµική περίθαλψη από το Ηνωµένο Βασίλειο, την Πολωνία και τη Σιγκαπούρη 

κλήθηκαν να συµµετάσχουν στην έρευνα χρησιµοποιώντας ένα ερωτηµατολόγιο 

αυτοαναφοράς που περιλαµβάνει τις κλίµακες Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), 

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) και Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS. Πολυµεταβλητή λογιστική παλινδρόµηση χρησιµοποιήθηκε για τον 

προσδιορισµό των προβλέψεων της επαγγελµατικής εξουθένωσης, του άγχους και της 

κατάθλιψης (52). 

Από 3.537 εργαζόµενους στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης που 

συµµετείχαν στη µελέτη, 2.364 (67%) ανιχνεύτηκαν θετικοί για επαγγελµατική 

εξουθένωση, 701 (20%) για άγχος και 389 (11%) για κατάθλιψη. Σηµαντικοί 

προγνωστικοί παράγοντες της επαγγελµατικής εξουθένωσης περιλάµβαναν ρόλους 

που είχαν µε τους ασθενείς: γιατρός (OR 2,10, 95% CI 1,49-2,95), νοσηλευτής (OR 

1,38, 95% CI 1,04-1,84) και «άλλες κλινικές» (OR 2,02, 95% CI 1,45- 2.82); 

ανακατανοµή (OR 1,27, 95% CI 1,02-1,58), βαθµολογία SAQ κατώτατου 

τεταρτηµορίου (OR 2,43, 95% CI 1,98-2,99), άγχος (OR 4,87, 95% CI 3,92-6,06) και 

κατάθλιψη (OR 4,06, 95% CI 3.04-5.42). Παράγοντες που είναι σηµαντικά 

προστατευτικοί για την εξουθένωση περιλαµβάνονται η δοκιµή για SARS-CoV-2 

(OR 0,64, 95% CI 0,51-0,82) και η κορυφαία βαθµολογία SAQ τεταρτηµορίου (OR 

0,30, 95% CI 0,22 0,40). Διαπιστώθηκε ισχυρή συσχέτιση µεταξύ των δοκιµών 
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SARS-CoV-2, των στάσεων ασφαλείας, του φύλου, του ρόλου εργασίας, της 

αναδιάταξης και της ψυχολογικής κατάστασης. Αυτά τα ευρήµατα υπογραµµίζουν τη 

σηµασία των στοχευµένων υπηρεσιών υποστήριξης για οµάδες κινδύνου και την 

προληπτική δοκιµή SARS-CoV-2 των εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας (52). 

Τέλος στην έρευνα των Lasalvia και συν. (2021) έγινε προσπάθεια 

προσδιορισµού των επιπέδων επαγγελµατικής εξουθένωσης και των σχετικών 

παραγόντων µεταξύ του προσωπικού υγειονοµικής περίθαλψης που εργάζεται στο 

Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Βερόνα, µε µεγάλη επιβάρυνση στη 

βορειοανατολική Ιταλία κατά τη διάρκεια της πανδηµίας COVID-19. 

Πραγµατοποιήθηκε µελέτη παρατήρησης  από τις 21 Απριλίου έως τις 6 Μαΐου 2020 

χρησιµοποιώντας το ερωτηµατολόγιο επαγγελµατικής εξουθένωσης Maslach Burnout 

Inventory-General Survey (MBI-GS) το οποίο µοιράσθηκε µέσω διαδικτύου. Από 

τους 2195 επιλέξιµους συµµετέχοντες, 1961 εργαζόµενοι στην υγειονοµική 

περίθαλψη µε το πλήρες φάσµα επαγγελµατικών προφίλ (89,3%) ολοκλήρωσαν την 

έρευνα (53). 

Συνολικά, το 38,3% εµφάνισε υψηλή συναισθηµατική εξάντληση, 46,5% 

χαµηλή επαγγελµατική αποτελεσµατικότητα και 26,5% υψηλό κυνισµό. Η εξάντληση 

ήταν συχνή µεταξύ του προσωπικού που εργάζεται σε µονάδες εντατικής θεραπείας 

(EX 57,0%, 47,8% EF, 40,1% CY), και µεταξύ των κατοίκων (34,9% EX, 63,9% EF, 

33,4% CY) και των νοσηλευτών (49,2% EX, EF 46,9%, 29,7% ΛΚ). Το να είσαι 

κάτοικος αύξησε τον κίνδυνο επαγγελµατικής εξουθένωσης (σχεδόν 2,5 φορές) και 

στις τρεις υποκατηγορίες MBI και η ιδιότητα του νοσηλευτή αύξησε τον κίνδυνο 

επαγγελµατικής εξουθένωσης στη διάσταση της συναισθηµατικής εξάντλησης σε 

σύγκριση µε τους γιατρούς. Το προσωπικό της υγειονοµικής περίθαλψης που 

ασχολήθηκε άµεσα µε ασθενείς µε COVID-19 έδειξε περισσότερη συναισθηµατική 

εξάντληση και κυνισµό από εκείνους που εργάζονταν σε µη-COVID θαλάµους. 

Τέλος, ο κίνδυνος επαγγελµατικής εξουθένωσης ήταν υψηλότερος στο προσωπικό 

που παρουσίασε προϋπάρχοντα ψυχολογικά προβλήµατα, σε εκείνους που είχαν 

βιώσει ένα τραυµατικό συµβάν που σχετίζεται µε τον COVID-19 και σε εκείνους που 

είχαν βιώσει διαπροσωπική αποφυγή στο χώρο εργασίας και την προσωπική ζωή 

(53). 
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Ειδικό	μέρος	

1.	Υλικά	και	μέθοδοι	

Αυτή η µελέτη αποτελεί µια έρευνα διατοµής που βασίζεται σε 

ερωτηµατολόγια, µε στόχο να εντοπίσει την επίδραση της πανδηµίας COVID-19 στο 

προσωπικό υγειονοµικής περίθαλψης που εργάζεται σε θαλάµους COVID-19. Το 

ερωτηµατολόγιο αναπτύχθηκε βάσει του Maslach Burnout Inventory for Medical 

Personnel (MBI-HSS) (14). Χρησιµοποιήσαµε την ηλεκτρονική πλατφόρµα "Google 

Forms" (Google, Inc.) για τη συµπλήρωση ενός ηλεκτρονικού ερωτηµατολογίου, το 

οποίο στάλθηκε στα µέλη της Ελληνικής Εταιρείας Καρδιοαναπνευστικής 

Αναζωογόνησης (ΕΕΚΑΑ), µεταξύ 21 Φεβρουαρίου 2021 και 5 Μαρτίου 2021. 

Μήνυµα υπενθύµισης µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου στάλθηκε  µία εβδοµάδα 

µετά την αρχική διανοµή για να αυξήσει το ποσοστό απόκρισης. Χρησιµοποιήσαµε 

επίσης τον λογαριασµό µέσων κοινωνικής δικτύωσης (πχ. Facebook) της ΕΕΚΑΑ, 

για τη διανοµή ερωτηµατολογίων. Δεν συλλέξαµε δεδοµένα µέσω των οποίων θα 

µπορούσαν να αναγνωριστούν προσωπικά οι συµµετέχοντες. 

Το ερωτηµατολόγιο αποτελούνταν από 35 ερωτήσεις, συµπεριλαµβανοµένων 

των 22 στοιχείων που αποτελούν το MBI-HSS. Οι υπόλοιπες ερωτήσεις αφορούσαν 

βασικά δηµογραφικά δεδοµένα (ηλικία, φύλο, οικογενειακή κατάσταση, επάγγελµα, 

αριθµός ετών από την αποφοίτηση) και βασικά δεδοµένα σχετικά µε την εργασία 

(αριθµός ωρών εργασίας ανά εβδοµάδα, ώρες ύπνου κάθε βράδυ, αριθµός µηνών που 

εργάζονται στα τµήµατα COVID-19, αριθµός ασθενών COVID-19 που φροντίζει το 

άτοµο εβδοµαδιαίως, αριθµός νυχτερινών βαρδιών ανά µήνα, ικανοποίηση από την 

εργασία, σκέψεις για αλλαγή σταδιοδροµίας). 
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1.1.	Έκβαση	

Το MBI-HSS υπολογίζει το επίπεδο εξουθένωσης (υψηλό, µέτριο, χαµηλό) 

του προσωπικού υγειονοµικής περίθαλψης µε βάση τρεις κατηγορίες, δηλαδή 

συναισθηµατική εξάντληση (ΣΕ υποκλίµακα/διάσταση), αποπροσωποποίηση 

(Αυποκλίµακα/διάσταση) και προσωπική επίτευξη (ΠΕ υποκλίµακα/διάσταση). Το 

επίπεδο εξουθένωσης για ένα άτοµο θεωρείται υψηλό εάν πληρείται µία ή 

περισσότερες από τις ακόλουθες συνθήκες: (1) Βαθµολογία υποκλίµακας ΠΕ ≤31, (2) 

Βαθµολογία υποκλίµακας ΣΕ ≥27, (3) Βαθµολογία υποκλίµακας Α ≥13. Οµοίως, το 

επίπεδο εξουθένωσης θεωρείται µέτριο εάν η βαθµολογία ΠΕ κυµαίνεται από 32 - 38, 

η βαθµολογία ΣΕ κυµαίνεται από 17 - 26 ή η βαθµολογία Α κυµαίνεται από 7-12. 

Εάν δεν πληρείται κανένα από τα παραπάνω κριτήρια, το επίπεδο εξάντλησης 

θεωρείται χαµηλό (ΠΕ ≥39, και ΣΕ ≤16, και Α ≤6). Για να πραγµατοποιηθούν οι 

αναλύσεις univariate (µονοµεταβλητή) και multivariate (πολυµεταβλητή), οι µέτριες 

και χαµηλές κατηγορίες συνδυάστηκαν σε µία κατηγορία. 

1.2.	Στατιστική	ανάλυση	

Όλοι οι υπολογισµοί στατιστικής ανάλυσης πραγµατοποιήθηκαν 

χρησιµοποιώντας το Graph Pad Prism (έκδοση 8.4.0 για MacOS, Graph Pad 

Software, San Diego, California USA, www.graphpad.com). Τα δεδοµένα 

παρουσιάζονται ως διάµεση τιµή και ενδοτεταρτηµοριακό εύρος (IQR) / µέσος όρος 

και τυπική απόκλιση  για ποσοτικές τιµές και ως ποσοστά για ποιοτικές τιµές. Στην 

περίπτωση κατηγορικών µεταβλητών, χρησιµοποιήθηκαν η δοκιµή χ2 και η ακριβής 

δοκιµή Fisher, ανάλογα µε την περίπτωση, για την ανίχνευση στατιστικής 

σηµαντικότητας. Το όριο στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε σε p = 0,05. 

Χρησιµοποιήθηκε ένα µοντέλο λογιστικής παλινδρόµησης για την περαιτέρω µελέτη 

των παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται µε υψηλό επίπεδο εξάντλησης. Οι 

µεταβλητές που συσχετίστηκαν σηµαντικά µε υψηλή εξάντληση σε µονοµεταβλητή 

ανάλυση χρησιµοποιήθηκαν στο µοντέλο παλινδρόµησης. Υπολογίστηκε ο λόγος 

απόδοσης (OR) και το 95% διάστηµα εµπιστοσύνης (CI) για κάθε παράµετρο. 
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2.	Αποτελέσματα	

2.1.	Χαρακτηριστικά	των	συμμετεχόντων	

Συνολικά 190 επαγγελµατίες υγείας που ασχολήθηκαν µε την περίθαλψη 

ασθενών µε COVID-19 απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο, µε αναλογία ανδρών και 

γυναικών 0,26. Από αυτούς, το 73,7% ήταν νοσηλευτές και µαίες, το 10% ήταν 

ειδικευόµενοι γιατροί και 11,1% ήταν ειδικοί γιατροί. Η µέση ηλικία των 

συµµετεχόντων ήταν 38,3 (8,4) έτη και ο µέσος χρόνος απόκτησης πτυχίου ήταν 15 

(6,9 - 21) έτη. Οι περισσότεροι από τους ερωτηθέντες (54,2%) εργάστηκαν σε 

θαλάµους COVID-19 για περισσότερο από 6 µήνες. Συγκεκριµένα, το 22% των 

συµµετεχόντων ανέφεραν χαµηλότερη από τον µέσο όρο (λιγότερο από 3 σε κλίµακα 

από 0 έως 6) ικανοποίηση από την εργασία και 33,7% απάντησαν ότι σκέφτηκαν 

σοβαρά την αλλαγή σταδιοδροµίας. Ο Πίνακας 1 παρουσιάζει τα κύρια 

χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων. 

 

 

 

Πίνακας 1: Κύρια χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

Parameter N (%) 
Age 
Not answered 
≥20, ≤30 
>30, ≤40 
>40, ≤50 
>50 

 
8 (4.2) 
37 (19.4) 
73 (38.4) 
59 (31) 
13 (6.8) 

Gender 
Male 
Female 

 
39 (20.5) 
151 (79.5) 

Family status 
Single 
Divorced 
Married 
Widowed 

 
74 (38.9) 
10 (5.2) 
105 (55.2) 
1 (0.5) 

Profession 
Nurse/Midwife 
Consultant doctor 
Resident doctor 
Other 

 
140 (73.7) 
21 (11) 
19 (10) 
10 (5.2) 
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Years from degree obtainment 
≤5 
>5, ≤10 
>10, ≤15 
>15, ≤20 
>20, ≤25 
>25 

 
38 (20) 
38 (20) 
24 (12.6) 
42 (22.1) 
28 (14.7) 
20 (10.5) 

Months working in COVID-19 wards 
≤3 
>3, ≤6 
>6, ≤9 
>9, ≤12 

 
26 (13.7) 
51 (26.8) 
21 (11) 
92 (48.4) 

COVID-19 patient contacts per week 
≤20 
>20, ≤40 
>40, ≤60 
>60 

 
92 (48.4) 
39 (20.5) 
16 (8.4) 
43 (22.6) 

Hours working per week 
≤40 
>40 

 
125 (65.8) 
65 (34.2) 

Hours sleeping per day 
≤4 
>4, ≤5 
>5, ≤6 
>6, ≤7 
>7 

 
10 (5.2) 
36 (18.9) 
69 (36.3) 
48 (25.2) 
27 (14.2) 

Working nights shifts in COVID-19 wards? 
Yes 
No 

 
139 (73.2) 
51 (26.8) 

Nights working in COVID-19 wards per month 
0 
≤5 
>5 

 
51 (26.8) 
55 (28.9) 
84 (44.2) 

Considered changing careers recently? 
Yes 
No 
Cannot decide 

 
64 (33.7) 
106 (55.8) 
20 (10.5) 

Job satisfaction level 
0-2 
3 
4-6 

 
42 (22.1) 
46 (24.2) 
102 (53.7) 
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2.2.	 Maslach	 Burnout	 Inventory	 για	 ιατρικό	 προσωπικό,	

αποτελέσματα	υποκλιμάκων	

Συνολικά, το 71,6% των συµµετεχόντων είχε υψηλό σκορ επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, ενώ το 20,5% είχε µέτριο και το 7,9% χαµηλό. Όταν ελήφθη υπόψη 

µόνο η υποκατηγορία ΣΕ του MBI-HSS, το 63,7% των συµµετεχόντων είχε υψηλό, 

το 21,6% µέτριο και το 14,7% χαµηλό σκορ επαγγελµατικής εξουθένωσης. Η µέση 

βαθµολογία ΣΕ ήταν 31 (21-40). Όταν λήφθηκε υπόψη µόνο η υποκλίµακα Α του 

MBI-HSS, το 31,1% των συµµετεχόντων είχε υψηλό, το 26,3% µέτριο και το 42,6% 

χαµηλό σκορ επαγγελµατικής εξουθένωσης. Η µέση βαθµολογία Α ήταν 8 (3-14). 

Όταν λήφθηκε υπόψη µόνο η υποκλίµακα ΠΕ του MBI-HSS, το 18,4% των 

συµµετεχόντων είχε υψηλό, το 37,4% µέτριο και το 44,2% χαµηλό σκορ 

επαγγελµατικής εξουθένωσης. Η µέση βαθµολογία ΠΕ ήταν 38 (34-42,25). 

 

2.3.	Μονομεταβλητή	και	πολυμεταβλητή	ανάλυση	δεδομένων	

Η µονοµεταβλητή ανάλυση έδειξε ότι οι νυχτερινές βάρδιες στους θαλάµους 

COVID-19 (Σχήµα 1Α) και η δυσαρέσκεια από την εργασία (Σχήµα 1Β) 

συσχετίστηκαν σηµαντικά µε υψηλή βαθµολογία επαγγελµατικής εξουθένωσης (p = 

0,03 και p <0,0001, αντίστοιχα). Επιπλέον, οι συµµετέχοντες µε υψηλό επίπεδο 

εξουθένωσης (Σχήµα 1C) ήταν πιο πιθανό να είχαν σκεφτεί να αλλάξουν 

επαγγελµατική σταδιοδροµία (p <0,0001). Στο µοντέλο δοκιµών πολλαπλών 

µεταβλητών, η δυσαρέσκεια από την εργασία [OR: 6,98. 95% CI: 1,49 - 32,67] και οι 

σκέψεις για αλλαγή σταδιοδροµίας [OR: 6.07; 95% CI: 1,93 - 19,06] παρέµειναν 

σηµαντικά συνδεδεµένες µε την υψηλή εξάντληση. Ο Πίνακας 2 συνοψίζει τα 

αποτελέσµατα της µονοµεταβλητής και πολυµεταβλητής ανάλυσης. 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 11:51:31 EEST - 18.217.254.149



 

26 
 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 11:51:31 EEST - 18.217.254.149



 

27 
 

 

 

	

	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 11:51:31 EEST - 18.217.254.149



 

28 
 

 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 11:51:31 EEST - 18.217.254.149



 

29 
 

Συζήτηση	

Η παρούσα έρευνα αποσκοπούσε στη διερεύνηση του επακόλουθου 

ψυχολογικού στρες, όπως υποδεικνύεται από το επίπεδο του συνδρόµου 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, που υπέστη το υγειονοµικό προσωπικό που εργάζεται 

σε θαλάµους COVID-19 στην Ελλάδα. Δεν αποτελεί έκπληξη ότι η πλειονότητα των 

συµµετεχόντων στη µελέτη µας αντιµετωπίζει υψηλά επίπεδα συνδρόµου 

επαγγελµατικής εξουθένωσης και συναισθηµατικής εξάντλησης που σχετίζονται µε 

δύο κοινούς παράγοντες κινδύνου, τις νυχτερινές βάρδιες και τη δυσαρέσκεια µε την 

εργασία. 

Μια συστηµατική ανασκόπηση που διερευνά τον βαθµό της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης του υγειονοµικού προσωπικού που εργάζεται σε τµήµατα COVID-19, 

ανέφερε ότι οι περισσότερες µελέτες που αξιολόγησαν την ψυχική υγεία όσων 

εργάζονται σε τµήµατα επειγόντων περιστατικών, ΕΚΑΒ και ΜΕΘ, έδειξαν 

υψηλότερα επίπεδα άγχους που σχετίζεται µε την εργασία, σωµατικών συµπτωµάτων 

και συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης (54). Οι περισσότερες µελέτες στην 

ανασκόπηση προσδιόρισαν το γυναικείο φύλο ως τον σηµαντικότερο παράγοντα 

κινδύνου για την ανάπτυξη συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης. Είναι 

ενδιαφέρον ότι στην παρούσα µελέτη δεν βρέθηκε καµία διαφορά σχετικά µε το 

φύλο. Άλλες µελέτες, που δεν περιλαµβάνονται στην προαναφερθείσα συστηµατική 

ανασκόπηση, αναφέρουν σηµαντικά υψηλότερη επίπτωση του συνδρόµου 

επαγγελµατικής εξουθένωσης σε σύγκριση µε την περίοδο πριν από την πανδηµία, 

στους νοσηλευτές, εκείνους που αναφέρουν σκέψεις / πρόθεση αλλαγής 

σταδιοδροµίας και εκείνους µε ελλιπή ύπνο (λόγω υπερωριών ή νυχτερινών βαρδιών) 

(55, 56). Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας συµφωνούν µε τις παραπάνω 

µελέτες, αν και δεν παρατηρήθηκε διαφορά µεταξύ των επαγγελµάτων. 

Στην Ελλάδα, καθώς και στην υπόλοιπη Ευρώπη, βιώνουµε επί του παρόντος 

το τέταρτο «κύµα» του COVID-19, που τροφοδοτείται από τις νέες παραλλαγές. Στην 

αρχή της πανδηµίας τον Μάρτιο του 2020, η Ελληνική κυβέρνηση ενήργησε 

προληπτικά και εφάρµοσε ορισµένα από τα αυστηρότερα µέτρα στην Ευρώπη. Ως 

αποτέλεσµα, η εξάπλωση της νόσου επιβραδύνθηκε, προστατεύοντας τους Έλληνες 

πολίτες και το εθνικό σύστηµα υγείας (57). Δυστυχώς, η δεύτερη αύξηση των 

κρουσµάτων τον Νοέµβριο του 2020 προκάλεσε αφόρητη πίεση στις υγειονοµικές 
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δοµές παρά την επιβολή κυρώσεων από την κυβέρνηση (58). Μετά από µια 

προσωρινή µείωση των κρουσµάτων, το τρίτο κύµα ξέσπασε στα τέλη Ιανουαρίου 

του 2021 µε την άνοδο αυτή τη φορά να επικεντρώνεται στην ευρύτερη περιοχή της 

πρωτεύουσας. 

Πρόσφατα δηµοσιευµένες µελέτες που αναφέρονται στην ψυχική υγεία του 

υγειονοµικού προσωπικού στην Ελλάδα κατά την αρχική φάση της πανδηµίας, 

κατέδειξαν υψηλή επίπτωση συµπτωµάτων µέτριας / σοβαρής κατάθλιψης, άγχους 

και µετατραυµατικού στρες σε συνδυασµό µε ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα συνδρόµου 

επαγγελµατικής εξουθένωσης (59, 60, 61). Σε σύγκριση µε µια προηγούµενη µελέτη 

που διεξήχθη από τους Pappa et al και συν. (60), τα ευρήµατά µας δείχνουν 

υψηλότερο ποσοστό σοβαρής επαγγελµατικής εξουθένωσης στην υποκλίµακα 

συναισθηµατικής εξάντλησης του ερωτηµατολογίου MBI-HSS (63,7% έναντι 

51,63%), ενώ παρατηρούµε ένα εκπληκτικά χαµηλότερο ποσοστό υψηλών 

βαθµολογιών στις υποκλίµακες Προσωπικών επιτευγµάτων και Αποπροσωποποίησης 

(18,4% έναντι 30,29% και 31,1% έναντι 66,45%, αντίστοιχα). Τα υψηλότερα επίπεδα 

συναισθηµατικής εξάντλησης στη µελέτη µας µπορεί να υποδηλώνουν τη 

συσσώρευση ψυχολογικής και σωµατικής πίεσης στο υγειονοµικό προσωπικό που 

εργάζεται σε µονάδες COVID-19, καθώς η πανδηµία SARS-CoV-2 εξελίσσεται. 

Αυτό µπορεί επίσης να εξηγηθεί από τη µεγαλύτερη επιβάρυνση που έχει το τρίτο 

κύµα της πανδηµίας στο δηµόσιο εθνικό σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης σε 

αντίθεση µε το πρώτο, πιο «ήπιο» κύµα. Μια άλλη εξήγηση θα µπορούσε να είναι το 

γεγονός ότι µόνο το 87% των συµµετεχόντων στην πρώτη µελέτη συµµετείχαν άµεσα 

στη φροντίδα των ασθενών µε COVID-19. Οι χαµηλότερες βαθµολογίες στα 

προσωπικά επιτεύγµατα και στη συναισθηµατική εξάντληση, ίσως αντανακλούν την 

επιτυχία του υγειονοµικού προσωπικού στη διαχείριση του συναισθηµατικού στρες 

στο χώρο εργασίας, καθώς και τα δυο σχετίζονται µε την αντιµετώπιση (12). 

Η αποπροσωποποίηση είναι ένας µηχανισµός αντιµετώπισης που εκδηλώνεται 

ως αδιαφορία έναντι των ασθενών και των συναδέλφων σε µια προσπάθεια να 

µειωθεί η εξάντληση της συναισθηµατικής ενέργειας που βιώνει κάποιος. Η 

βαθµολογία προσωπικών επιτευγµάτων δείχνει την ικανότητα προσαρµογής σε 

απαιτητικές καταστάσεις και µεταφράζεται θετικά χρησιµοποιώντας τον έλεγχο ως 

µέθοδο αντιµετώπισης (12). Υπό το πρίσµα αυτό, χαµηλότερες βαθµολογίες στην 

αποπροσωποποίηση και υψηλότερες βαθµολογίες προσωπικών επιτευγµάτων µπορεί 
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να σηµατοδοτούν την απόκτηση της ικανότητας διαχείρισης των στρεσογόνων 

παραγόντων που σχετίζονται µε τον COVID-19. Μελέτες που δηµοσιεύθηκαν στην 

εποχή πριν από τον COVID-19 σχετικά µε την επίπτωση του συνδρόµου 

επαγγελµατικής εξουθένωσης στο υγειονοµικό προσωπικό στην Ελλάδα, ανέφεραν 

παρόµοια αποτελέσµατα προσωπικής επίτευξης και συναισθηµατικής εξάντλησης µε 

τη µελέτη των Pappa et al και συν. (62, 63, 64, 65). Αυτό το εύρηµα µπορεί να 

υποδηλώνει ότι αντιµετωπίζοντας µια άνευ προηγουµένου, παρατεταµένη αγχωτική 

κατάσταση, όπως η έξαρση του COVID-19, το υγειονοµικό προσωπικό µπορεί να 

δηµιουργήσει άµυνες και να χρησιµοποιήσει µηχανισµούς αντιµετώπισης. 

Παρά την ένδειξη καλύτερης διαχείρισης της όλο και πιο έντονης ψυχικής 

καταπόνησης κατά τη διάρκεια της πανδηµίας, εξακολουθούν να υπάρχουν 

σηµαντικές ανησυχίες σχετικά µε τον υψηλό βαθµό συνδρόµου επαγγελµατικής 

εξουθένωσης στο υγειονοµικό προσωπικό που βρέθηκε στη µελέτη µας. Το υψηλό 

σκορ στο MBI-HSS και ειδικά στην υποκλίµακα συναισθηµατικής εξάντλησης έχει 

συσχετιστεί µε την κακή ποιότητα υγειονοµικής περίθαλψης, τη µείωση της 

ασφάλειας του ασθενή λόγω ιατρικών σφαλµάτων και την αυξηµένη απουσία από την 

εργασία (66, 67, 68, 69). Δυστυχώς, το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης στο 

υγειονοµικό προσωπικό έχει επίσης συσχετιστεί µε υψηλά επίπεδα άγχους και 

κατάθλιψης (70,64, 69, 71), ενώ πολλές µελέτες σε διάφορες ειδικότητες συνδέουν το 

σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης µε την αυτοκτονία των ιατρών (72, 73). 

Η µελέτη φυσικά έχει ορισµένους περιορισµούς. Σε µια προσπάθεια να 

χρησιµοποιηθούν µόνο τυποποιηµένες ερωτήσεις, η έρευνά µας περιλάµβανε µόνο 

έναν µικρό αριθµό πρόσθετων ερωτήσεων εκτός από αυτές του MBI-HSS, 

περιορίζοντας την κατανόησή µας για άλλους πιθανούς παράγοντες κινδύνου. 

Επιπλέον, η έλλειψη δεδοµένων από µια οµάδα σύγκρισης που δεν εργάζεται σε 

µονάδες COVID-19 δεν µας επιτρέπει να συνδέσουµε οριστικά τον COVID-19 µε τις 

υψηλές βαθµολογίες συνδρόµου εξάντλησης που βρέθηκαν στη µελέτη µας. 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 11:51:31 EEST - 18.217.254.149



 

32 
 

Συμπεράσματα	

Η παρούσα µελέτη υπογράµµισε ότι η πλειονότητα του προσωπικού 

υγειονοµικής περίθαλψης που εργάζεται σε θαλάµους COVID-19 στην Ελλάδα 

αντιµετωπίζει υψηλά επίπεδα συνολικού συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης 

και συναισθηµατικής εξάντλησης. Οι παράγοντες που σχετίζονται µε την εργασία και 

συµβάλλουν στο σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης είναι οι νυχτερινές βάρδιες 

και η δυσαρέσκεια από την εργασία. 
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