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Περίληψη 

Η επαγγελματική εξουθένωση, όπως και η υγεία δεν έχουν έναν κοινά αποδεκτό ορισμό 

από την επιστημονική κοινότητα. Κατά καιρούς και για τις δυο αυτές έννοιες δόθηκαν 

διάφοροι ορισμοί  από την  επιστημονική κοινότητα. Η επαγγελματική εξουθένωση είναι 

φαινόμενο που παρατηρείται συχνά σε επαγγέλματα του τομέα της υγείας. Ειδικά οι γιατροί 

εκδηλώνουν συχνά το σύνδρομο, λόγω των απαιτήσεων που συνοδεύουν την εργασία τους. 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής εργασίας, είναι η ανασκόπηση του συνδρόμου στους 

επαγγελματίες υγείας και συγκεκριμένα στους ιατρούς. Η επαγγελματική εξουθένωση έχει 

συνδεθεί άμεσα με το όνομα της Christina Maslach αφού ήταν η πρώτη που έδωσε τον 

ορισμό του συνδρόμου. Επίσης έχουν αναπτυχθεί διάφορα  θεωρητικά μοντέλα που μετράνε 

την επαγγελματική εξουθένωση και έτσι μπορεί  να γίνει και η διάγνωση της. Σύμφωνα με 

την βιβλιογραφία, τα συμπτώματα που ενδέχεται να παρουσιάσει ένα άτομο που πάσχει, 

είναι τα κοινά χαρακτηριστικά κόπωσης, αυπνίας. Αυτή η τυπολογία  συμπτωμάτων 

δυσκολεύει την αναγνώριση του συνδρόμου και επομένως και την διάγνωση του. 

Επομένως, η επαγγελματική εξουθένωση φαίνεται να αποτελεί ένα ασαφές σύνολο ορισμών 

με πολλαπλές ερμηνείες.  Οι  στρατηγικές αντιμετώπισης  που μπορεί να ακολουθήσει 

κάποιο άτομο προκειμένου να προλάβει τέτοιες καταστάσεις αφορούν κυρίως τρόπους 

βελτίωσης της ποιότητας ζωής του αλλά και του επαγγελματικού περιβάλλοντός του. 

Σύμφωνα, με έρευνες βρέθηκε ότι μεγαλό ποσοστό των  ειδικευόμενων ιατρών πάσχουν 

από επαγγελματική εξουθένωση, παρόλα αυτά δεν παρατηρήθηκε διαφορά στα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά. Συμπερασματικά, είναι αναγκαίο να αντιμετωπιστεί το 

φαινόμενο της επαγγελματικής εξουθένωσης με την λήψη αποτελεσματικών μέτρων τόσο 

για τον  ιατρό όσο και για τους ασθενείς του. Η επαγγελματική εξουθένωση δεν είναι ένα 

αναπόφευκτο σύνδρομο μπορεί να προληφθεί πριν εμφανιστεί και να αντιμετωπιστεί κατά 

την ανάπτυξή του. Παράλληλα, λόγω του μεγάλου αριθμού ορισμών για την επαγγελματική 

εξουθένωση παρατηρείται δυσκολία στην έρευνα.  

Λέξεις – Κλειδιά 

Επαγγελματική εξουθένωση, ιατρικό προσωπικό, συνέπειες, οργανισμοί υγείας, 

επιπολασμός, διάγνωση. 
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Abstract 

Burnout, much like health, lacks a universally accepted definition within the scientific 

community. Over time, the scientific community has provided various definitions for both 

concepts. Burnout is a phenomenon commonly observed in healthcare professions, with 

doctors, in particular, frequently experiencing this syndrome due to the demands inherent in 

their work. The primary objective of this literature review is to examine burnout in 

healthcare professionals, specifically focusing on physicians. Christina Maslach is credited 

with directly associating her name with the definition of this syndrome as she was the first 

to do so. Additionally, several theoretical models have been developed to measure burnout, 

enabling its diagnosis. According to existing literature, the symptoms typically exhibited by 

individuals experiencing burnout include fatigue and insomnia, which are common 

indicators. This array of symptoms complicates the identification and diagnosis of the 

syndrome, rendering burnout a concept characterized by multiple interpretations and vague 

definitions. In terms of coping strategies to prevent such situations, individuals can primarily 

focus on improving their overall quality of life and their work environment. Research has 

revealed a high prevalence of burnout among doctors in training, with no significant 

differences observed in demographic characteristics. In conclusion, addressing the 

phenomenon of burnout is imperative, and effective measures must be taken to support both 

physicians and their patients. Burnout is not an inevitable syndrome; it can be prevented 

before its onset and treated during its development. However, the abundance of different 

definitions for burnout complicates research efforts. 

Keywords 

Burnout, medical staff, consequences, health care organisations, prevalence, diagnosis 
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Εισαγωγή  

H επιτήρηση της επαγγελματικής υγείας  πλέον είναι πιο σημαντική από ποτέ λόγω και της 

πανδημίας COVID-19 που επιβάρυνε τη λειτουργία των υγειονομικών υπηρεσιών- δομών 

και την ψυχική υγεία όλων των ανθρώπων. Η παρούσα εργασία εστιάζετε στην 

επαγγελματική εξουθένωση των ιατρών. Αποτελεί ένα επαγγελματικό φαινόμενο που 

προκύπτει από το χρόνιο στρες στον εργασιακό χώρο (Edú-Valsania, Laguía, & Moriano, 

2022). H επαγγελματική εξουθένωση παρουσιάζει αυξητική τάση κυρίως, στα επαγγέλματα 

παροχής υγείας και ειδικά στο ιατρικό προσωπικό (ιατρούς, νοσηλευτές) που έχουν κύρια 

απασχόληση με τους ασθενείς (Shuwei Hao, 2023).   

Η "επαγγελματική εξουθένωση", δεν έχει μοναδικό ορισμό, συχνά χρησιμοποιείται ως 

συνώνυμο του άγχους ή της δυσαρέσκειας, ενώ σταδιακά έχει αναδειχθεί ως μια ξεχωριστή 

έννοια (Cherniss, 1985). Στα επαγγέλματα παροχής υγείας όπως είναι η ιατρική, το 

επαγγελματικό άγχος και η εξουθένωση είναι γνωστό ότι συνδέονται με αρνητικά 

αποτελέσματα που σχετίζονται με την εργασία: όπως χαμηλή εργασιακή ικανοποίηση, 

παραγωγικότητα, χαμηλό επίπεδο υγείας των εργαζομένων, απουσία από την εργασία τους 

λόγω κόπωσης, πολλές ώρες εργασίας, συναισθηματικές και εξαντλητικές συναντήσεις με 

τους ασθενείς και τους συνοδούς αυτών. Συνήθως με χαμηλές αμοιβές που δεν 

ανταποκρίνονται στο έργο που παρέχουν.  

Κατά καιρούς έχουν διεξαχθεί διάφορες έρευνες που επιχειρούν να προσδιορίσουν την 

επαγγελματική εξουθένωση του ιατρικού προσωπικού. Πολλές μελέτες σε όλο τον κόσμο 

έχουν ήδη υποδείξει ότι η επαγγελματική εξουθένωση μεταξύ γιατρών και νοσηλευτών 

είναι ένα παγκόσμιο φαινόμενο (Paris & Hoge, 2010). Οι ειδικοί στις Ηνωμένες Πολιτείες 

έκριναν πρόσφατα την επαγγελματική εξουθένωση ως μια κρίση στη δημόσια υγεία με 

ποσοστό έως και  78% των γιατρών να εμφανίζουν αισθήματα εξουθένωσης (Chemali et. 

al., 2019). 

“Έχω πολύ άγχος”, “είμαι κουρασμένος/η και δεν θέλω να δουλέψω σήμερα”, “θα ήθελα 

να έχω άδεια”, είναι προτάσεις που ακούγονται πολύ συχνά στην καθημερινότητα, και 

χρησιμοποιούνται σαν δικαιολογίες για την κατάσταση που τους δημιουργεί η εργασία 

τους. Πίσω από αυτές τις καθημερινές και απλές φράσεις κρύβεται και το σύνδρομο της 

επαγγελματικής εξουθένωσης (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000). Το σύνδρομο 
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αναπτύσσεται αργά σε βάθος χρόνου με μικρά και ασήμαντα συμπτώματα με το άγχος να 

έχει κυρίαρχο ρόλο σε αυτό (Czeglédi & Tandari-Kovács, 2019). Στα επαγγέλματα παροχής 

υγείας προστίθεται ακόμα μια φράση η οποία είναι “κάναμε ότι καλύτερο μπορούσαμε” ή 

“ κάντε ότι καλύτερο μπορείτε” που συνοδεύετε με την αγωνία των ασθενών αλλά και των 

συνοδών, προκαλώντας στον επαγγελματία υγείας πρόσθετο άγχος διότι αναλαμβάνει την 

ευθύνη του ασθενούς. 

Συμπερασματικά, τα άτομα με επαγγελματικό στρες είναι λιγότερο ικανά να ελέγξουν τα 

αρνητικά συναισθήματα (Jackson-Koku & Grime, 2019). Η εκδήλωση του άγχους και η 

εμφάνιση της εξουθένωσης δημιουργεί τεράστιο πρόβλημα στην αποτελεσματικότητα της 

εργασίας τους.  
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Ορισμός  

Ο ορισμός της υγείας δεν είναι μόνο ένα θεωρητικό ζήτημα, καθώς έχει πολλές επιπτώσεις 

στην πρακτική, την πολιτική και στις υπηρεσίες υγείας. Ωστόσο, ο ορισμός της υγείας που 

παρουσιάστηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) δεν είναι πλέον αποδεκτός 

διότι τα συστήματα υγείας έρχονται αντιμέτωπα με νέες προκλήσεις (Lancet, 2009). Ο 

ορισμός που έδωσε ο ΠΟΥ το 1948 στην υγεία είναι «η κατάσταση της πλήρους σωματικής, 

ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι μόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας» (Grad, 

2002). Ο ορισμός αυτός δεν μπορεί όμως να αποφύγει την αμφισβήτηση, ιδίως λόγω της 

χρήσης της λέξης «πλήρους», η οποία υπονοεί την απόλυτη σωματική, διανοητική και 

κοινωνική ευημερία ως ένα από τα θεμελιώδη δικαιώματα κάθε ανθρώπου 

(Σταματοπούλου, Α., Σταματοπούλου, Ε. Χανιώτης, Παπαγεωργίου & Χανιώτης, 2021). 

Το 1986 σε ένα διεθνές Συνέδριο για την Προαγωγή της Υγείας, εμφανίστηκε ένας νέος 

ορισμός που χρηματοδοτήθηκε από τον ΠΟΥ αναφέρει: «Η προαγωγή της υγείας είναι η 

διαδικασία που δίνει τη δυνατότητα στους ανθρώπους να υιοθετήσουν συνήθειες για την  

βελτίωση της υγείας τους. Για να φτάσει σε μια κατάσταση πλήρους σωματικής, ψυχικής 

και κοινωνικής ευεξίας ένα άτομο, ή μια ομάδα πρέπει να είναι σε θέση να αναγνωρίσει και 

να πραγματοποιήσει φιλοδοξίες, να ικανοποιήσει ανάγκες και να αλλάξει συνήθειες. Ως εκ 

τούτου, η υγεία θεωρείται ως ένας πόρος για την καθημερινή ζωή και όχι ως ο μοναδικός 

στόχος της ζωής. Η υγεία αντιμετωπίζεται ως ένα θετικό εννοιολογικό πλαίσιο που 

επισημαίνει τους κοινωνικούς και προσωπικούς πόρους, καθώς και τις φυσικές ικανότητες. 

Επομένως, η προαγωγή της υγείας δεν είναι μόνο ευθύνη του τομέα υγείας, αλλά και του 

τρόπου ζωής κάθε ανθρώπου» (Saracci, 1997 ; McCartney, Popham, McMaster, Cumbers, 

2019).  

Κατά καιρούς έχουν προταθεί πολλοί ορισμοί για την υγεία. Κάποιοι από αυτούς είναι οι 

εξής:  

«Η ασθένεια και η αναπηρία μπορούν συχνά να συνυπάρχουν με την ευεξία. Σε αυτήν τη 

νέα προοπτική, η έννοια της υγείας εξελίσσεται από μια κατάσταση που απαιτεί απλώς την 

απουσία ασθενειών, σε μια κατάσταση όπου το κεντρικό ζήτημα επικεντρώνεται στην 

πληρότητα της ζωής».  
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«Η υγεία αποτελείται από την ισορροπία του μυαλού, του σώματος και του πνεύματος που 

χρησιμοποιούνται πλήρως για την καλύτερη ποιότητα ζωής στο έπακρο κάθε μέρα». 

(Bradley, USA (Ret), Goetz, Viswanathan, 2018). 

«Η υγεία είναι η εμπειρία της σωματικής και ψυχολογικής ευεξίας. Η καλή υγεία και η κακή 

υγεία δεν αντιμετωπίζονται ως αντιφάσεις, αλλά ως συνδυασμός. Η απουσία ασθένειας ή 

αναπηρίας δεν είναι ούτε επαρκής ούτε απαραίτητη για να δημιουργήσει μια κατάσταση 

καλής υγείας» (Card, 2017).  
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Σκοπός  

Ο σκοπός της υγείας είναι η βέλτιστη κατάσταση της φυσικής, ψυχολογικής και κοινωνικής 

ευεξίας του ατόμου (Kim, Strecher & Ryff, 2014). Περιλαμβάνει όχι μόνο την απουσία 

ασθενειών και παθήσεων, αλλά και την ικανότητα του ατόμου να αντιμετωπίζει τις 

προκλήσεις της ζωής, να αισθάνεται καλά με τον εαυτό του, να διατηρεί ισορροπημένες 

σχέσεις με τους άλλους και να συμμετέχει πλήρως στις δραστηριότητες που τον 

ενδιαφέρουν (Mohit, 2001).  Ο σκοπός της υγείας διαφέρει από άτομο σε άτομο, καθώς η 

υγεία είναι υποκειμενική αλλά και αντικειμενική, εξαρτάται από τις ατομικές αξίες, τους 

στόχους και τις προτεραιότητες (Roepke, Jayawickreme & Riffle, 2014). Για κάποιους, ο 

σκοπός της υγείας μπορεί να είναι η επίτευξη σωματικής ευεξίας και αθλητικών επιδόσεων, 

ενώ για άλλους μπορεί να σημαίνει η δυνατότητα να απολαμβάνουν τη ζωή χωρίς 

περιορισμούς λόγω ασθενειών (Hays & Reeve, 2010).  Επίσης, είναι η δημιουργία 

ισορροπημένων και ευεργετικών καταστάσεων για τον οργανισμό, όπου το σώμα, το μυαλό 

και το πνεύμα λειτουργούν αρμονικά (Whitehead, 2007). Σε ευρύτερη έννοια, η υγεία δεν 

περιορίζεται μόνο στην απουσία ασθενειών ή συμπτωμάτων, αλλά αναφέρεται σε έναν 

βαθύτερο βαθμό ευημερίας και ευζωίας (Σταματοπούλου, κ. συν., 2021) . 

Ο σκοπός της υγείας περιλαμβάνει (Healthy People, 2020): 

Σωματική υγεία: Τη διατήρηση ενός υγιούς σώματος μέσω σωστής διατροφής, φυσικής 

άσκησης και της προστασίας από επιβλαβείς παράγοντες. 

Ψυχική υγεία: Την ανάπτυξη ψυχολογικής ανθεκτικότητας, τη διαχείριση του στρες, την 

προαγωγή της θετικής σκέψης και συναισθηματικής ισορροπίας. 

Κοινωνική υγεία: Τη συμμετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες, τη δημιουργία σχέσεων, 

την ανάπτυξη ενός υγιούς κοινωνικού περιβάλλοντος και την προώθηση της αλληλεγγύης 

μέσα στην οικογένεια. 

Πνευματική υγεία: Την αναζήτηση νοηματικών σημασιών, την ανάπτυξη πνευματικών 

πρακτικών και την εμβάθυνση στην εσωτερική γνώση και αυτοσυνείδηση. 

Ο σκοπός της υγείας είναι να διασφαλίσει όχι μόνο την απουσία νόσων, αλλά και τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής, της ευημερίας και της ισορροπίας σε όλες τις πτυχές του 

ανθρώπου.  Συνολικά, επιδιώκει να επιτρέψει στα άτομα να ζουν μια πλήρη, ευτυχισμένη 
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και παραγωγική ζωή, ενσωματώνοντας τη φροντίδα του σώματος, του μυαλού και του 

πνεύματος (Penley, Tomaka & Wiebe, 2002 ; Stover & Bassett, 2003).  

Οι μη μεταδοτικές ασθένειες διαδραματίζουν κυρίαρχο ρόλο στη νοσηρότητα και τη 

θνησιμότητα παγκοσμίως. Ιδίως στις αναπτυσσόμενες χώρες αποτελεί το 60% των 

συνολικών θανάτων παγκοσμίως. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), 

οφείλεται στους παράγοντες συμπεριφοράς και του τρόπου ζωής (Willett, Koplan, & 

Nugent, 2006). Πολυάριθμες ερευνητικές μελέτες έχουν αποδείξει ότι οι κακές 

υγειονομικές συνήθειες αυξάνουν την ευπάθεια και την ευαισθησία του ατόμου (Murdaugh, 

& Parsons, 2018).   
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Οργανισμοί και Λειτουργία της υγείας 

Οι περισσότεροι άνθρωποι συνδέουν τη λέξη «υγεία» με τα νοσοκομεία και τους 

επαγγελματίες υγείας (Σταματοπούλου, κ. συν., 2021).  Οι οργανισμοί υγείας είναι φορείς 

που ασχολούνται με την παροχή υπηρεσιών υγείας και την προώθηση της δημόσιας υγείας. 

Στόχος τους είναι να διασφαλίσουν την καλή υγεία του πληθυσμού και την παροχή ιατρικής 

φροντίδας και υπηρεσιών υγείας (Νικολάου, Κουράκος & Καυκιά, 2022). Η πρωτοβάθμια 

περίθαλψη αφορά την ίδρυση δημόσιων μονάδων που θα αναπτυχθούν σε αγροτικά και 

αστικά κέντρα και θα στελεχωθούν από γενικούς ιατρούς. Οι δομές αυτές  θα λειτουργούν 

σαν καθοδηγητής των ασθενών που θα τους παραπέμπει στην αντίστοιχη ειδικότητα που 

είναι απαραίτητη για την θεραπεία τους. Οι οργανισμοί υγείας δρουν από τοπικό μέχρι 

παγκόσμιο επίπεδο. Συνεργάζονται με υγειονομικούς: όπως ιατρούς, νοσοκομεία, 

κοινότητες, οδοντίατρους, φαρμακοποιούς, φυσικοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, 

εργοθεραπευτές, ψυχοθεραπευτές (ψυχολόγοι, ψυχίατροι, παιδοψυχίατροι), προμηθευτές 

ιατροτεχνολογικών ειδών αλλά και άλλοι επαγγελματίες υγείας που έχουν στόχο τη 

βελτίωση της υγείας του πληθυσμού. Επίσης, αποτελείται από νομικά πρόσωπα, όπως 

Νοσοκομεία,  Κέντρα Υγείας, Τοπικές Μονάδες Υγείας (ΤΟΜΥ) ή κάθε άλλη Δημόσια 

Δομή ΠΦΥ, Ιδιωτικές Κλινικές, άλλες Κλινικές και Ιδρύματα που περιθάλπουν χρόνια 

πάσχοντες ασθενείς, Μονάδες Ψυχικής Υγείας, Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας (ΜΗΝ), 

Κέντρα Διημέρευσης Ημερήσιας Φροντίδας (ΚΔ-ΗΦ), Στέγες Υποστηριζόμενης 

Διαβίωσης (ΣΥΔ), Στέγες Αυτόνομης Διαβίωσης (ΣΑΔ), Ιδιωτικά Διαγνωστικά 

Εργαστήρια, κέντρα Θεραπείας και Αποκατάστασης,, Πολυϊατρεία, Οδοντιατρεία, 

Πολυοδοντιατρεία, Τμήματα Εξωτερικών Ιατρείων Νοσοκομείων και ιδιωτικών Κλινικών, 

Μονάδες Χρόνιας Αιμοκάθαρσης – Μονάδες Τεχνητού Νεφρού (Μ.Χ.Α.-Μ.Τ.Ν.), ιδιωτικά 

Εργαστήρια Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, Ιατρικές Εταιρείες κάθε μορφής που 

προβλέπονται από την νομοθεσία (π.χ. Α.Ε., Ε.Π.Ε., Ο.Ε, IKE κ.λπ.), Κέντρα Ειδικών 

Θεραπειών - Ειδικής Αγωγής - Λογοθεραπείας - Εργοθεραπείας-Ψυχοθεραπείας, καθώς και 

κάθε άλλη υγειονομική δομή που αναγνωρίζεται από το κράτος και παρέχει νόμιμες 

ιατρικές υπηρεσίες ή φροντίδα υγείας (Υπ. Απόφαση 46846/2018 ; Τούντας, κ. συν., 2020).  

Συνολικά, όλοι οι παραπάνω οργανισμοί υγείας αποτελούν σημαντικό τμήμα του 
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υγειονομικού συστήματος κάθε χώρας και συμβάλλουν στην παροχή και βελτίωση των 

υπηρεσιών υγείας στον πληθυσμό. 

Ως στόχοι και λειτουργίες των συστημάτων υγείας, σύμφωνα με τον ΠΟΥ,ορίζεται ότι «τα 

αποτελέσματα ή οι στόχοι του συστήματος υγείας πρέπει να είναι: η βελτίωση της υγείας 

και της ισότητας στην υγεία, η παροχή υπηρεσιών, η δημιουργία ανθρώπινων και φυσικών 

πόρων που καθιστούν δυνατή την παροχή υπηρεσιών με τρόπους που να ανταποκρίνονται 

στις ανθρώπινες ανάγκες, οικονομικά δίκαιοι, και να πράττεται το καλύτερο ή να 

εφαρμόζεται η πιο αποτελεσματική χρήση των διαθέσιμων πόρων» (World Health 

Organization, 2006).  

Οι Οργανισμοί υγείας παρέχουν νοσοκομειακή περίθαλψη σε όλους τους δικαιούχους. Η 

νοσοκομειακή φροντίδα περιλαμβάνει την νοσηλεία των ασθενών, κάθε μορφής ιατρικής 

παρέμβασης εντός του νοσοκομείου, καθώς και την απαραίτητη αγωγή και θεραπεία για 

την ανάκτηση της φυσικής και ψυχικής ευεξίας. Αντιμετώπιση σωματικών και 

ψυχολογικών αναπηριών ή καταστάσεων ασθενείας γενικότερα, καθώς επίσης και τη 

διενέργεια των απαραίτητων ιατρικών εξετάσεων, διαγνωστικών εξετάσεων, ειδικών 

θεραπευτικών μεθόδων και επεμβάσεων. Στο πλαίσιο της νοσοκομειακής φροντίδας, ο 

Οργανισμός προσφέρει σε όλους τους δικαιούχους τις υπηρεσίες αποκατάστασης-

αποθεραπείας (κλειστής θεραπείας), καθώς επίσης και ψυχιατρική περίθαλψη. Η 

νοσοκομειακή φροντίδα προσφέρεται σε δομές υγείας δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας 

δυναμικής του Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ). Σε στρατιωτικά νοσοκομεία, στα 

νοσοκομεία του Υπουργείου Παιδείας, καθώς και σε ιδιώτες παρόχους νοσοκομειακής 

φροντίδας που συνεργάζονται με τον Οργανισμό (κλινικές). Ο δικαιούχος έχει την ευκαιρία 

να επιλέξει ανάμεσα στους παρόχους νοσοκομειακής φροντίδας που έχουν συμβόλαιο με 

τον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ), τόσο σε δημόσιους όσο και 

σε ιδιώτες παρόχους. Η παραπομπή για νοσηλεία γίνεται από ιδιώτες ιατρούς ή από ιατρούς 

δημοσίων δομών (Υπ. Απόφαση 46846/2018). 
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 Ορισμός  

Παρά το γεγονός ότι η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί ένα ευρέως μελετημένο θέμα 

και έχει γίνει αντικείμενο εκτενούς διεπιστημονικής έρευνας, δεν υπάρχει αυτή την στιγμή 

ένας απόλυτα αποδεκτός ορισμός (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Ο ορισμός που αυτή 

την στιγμή είναι ευρέως αποδεκτός αποδίδει την έννοια της επαγγελματικής εξουθένωσης 

ως «την σωματική και ψυχική εξάντληση του επαγγελματία υγείας με απώλεια του 

ενδιαφέροντος και των θετικών συναισθημάτων προς τους ασθενείς, έλλειψη ικανοποίησης 

από την εργασία και αρνητική εικόνα για τον εαυτό του (Maslach, 1982)». Ο όρος 

επαγγελματική εξουθένωση συχνά ταυτίζεται με το όνομα της προαναφερθείσας  

ψυχολόγου (Lee & Ashforth, 1990). 

Η επαγγελματική εξουθένωση είναι ένα ψυχοκοινωνικό σύνδρομο. Περιλαμβάνει τρία (3) 

βασικά στοιχεία (Montero-Marín, García-Campayo, Mera & del Hoyo, 2009): 

1. τον βαθμό συναισθηματικής εξάντλησης,  

2. το επίπεδο αποπροσωποποίησης, 

3. αίσθηση μειωμένων προσωπικών επιτευγμάτων στο πλαίσιο της εργασίας.  

 Αυτοί οι 3 τομείς χαρακτηρίζονται από μια συνέχεια. Η συναισθηματική εξάντληση είναι 

μια κατάσταση όπου παρατηρείται λόγω έλλειψης ενέργειας και παρουσίας της αίσθησης 

εξάντλησης των συναισθημάτων. Οι εργαζόμενοι αντιλαμβάνονται ότι δεν είναι πλέον σε 

θέση να συμμετέχουν σε συναισθηματικό επίπεδο κατά την διάρκεια της εργασίας τους, 

όπως συνέβαινε τα προηγούμενα χρόνια, με αποτέλεσμα να χαρακτηρίζονται από απάθεια 

και αδιαφορία  στην εργασία τους και να αδυνατούν να επενδύσουν συναισθηματικά σε 

μεγαλύτερο βαθμό (Bridgeman, Bridgeman & Barone, 2017). Όταν η συναισθηματική 

εξάντληση καθίσταται πιο σοβαρή εμφανίζεται η αποπροσωποποίηση που συνεπάγεται 

στην ανάπτυξη αρνητικών στάσεων και συναισθημάτων διότι το άτομα συμπεριφέρονται 

με ιδιαίτερα κυνικό και απόμακρο τρόπο τόσο στους ανθρώπους που λαμβάνουν τις 

υπηρεσίες υγείας όσο και στους συναδέλφους τους χρησιμοποιώντας εκφράσεις 

υποτιμητικής γλώσσας (Montero-Marín & García-Campayo, 2010). Επίσης, λόγω  των 

μειωμένων προσωπικών επιτευγμάτων, οι ίδιοι εκτιμούν αρνητικά την προσωπική τους 

ικανότητα να εκτελούν τα καθήκοντα τους αλλά και να αλληλοεπιδρούν στις ομάδες που 
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συνεργάζονται. Βιώνουν συναισθήματα δυσαρέσκειας με αποτέλεσμα μειωμένων 

επιτυχιών και αποδoτικότητας στην εργασία τους (Montero-Marín et. al., 2009).  

Ο ΠΟΥ το Μάιο του 2019 ονομάζει την επαγγελματική εξουθένωση ως «επαγγελματικό 

φαινόμενο» και την περιλαμβάνει στην 11η  Αναθεώρηση της Διεθνούς Ταξινόμησης 

Νοσημάτων (ICD-11). Επίσης, δίνει στην επαγγελματική εξουθένωση έναν άλλον ορισμό 

συνδέοντας και τον ορισμό της Maslach «Το Burn-out είναι ένα σύνδρομο που θεωρείται 

ότι προκύπτει από χρόνιο στρες στο χώρο εργασίας που δεν έχει αντιμετωπιστεί επιτυχώς». 

Συμφωνεί με τις τρεις διαστάσεις της Maslach  και προσθέτει ότι «Η εξουθένωση 

αναφέρεται συγκεκριμένα σε φαινόμενα στο επαγγελματικό πλαίσιο και δεν πρέπει να 

εφαρμόζεται για να περιγράψει εμπειρίες σε άλλους τομείς της ζωής» (Who Health 

Organization, 2019). 

Εν’ κατακλείδι σύμφωνα με τα παραπάνω, στην υγειονομική περίθαλψη οι γιατροί και οι 

νοσηλευτές, ενδέχεται να βιώνουν αρνητικά συναισθήματα για την εργασία τους,  για την 

οποία είχαν αναπτύξει θετικά συναισθήματα στο παρελθόν, λόγω εξαντλητικού ωραρίου, 

πολλών υποχρεώσεων, απουσίας προσωπικού χρόνου (Doulougeri, Georganta,  

Montgomery, 2016). Στο χώρο των δομών υγείας, παρατηρείτε η έλλειψη συναισθηματικής 

δέσμευσης με τους ασθενείς λόγω της αποπροσωποποίησης που δημιουργείται ανάμεσα 

στον ιατρό με τον ασθενή. Η εξουθένωση επηρεάζει την κακή λήψη κλινικών αποφάσεων 

με αποτέλεσμα να εμφανίζονται συχνά ιατρικά λάθη, επιβεβαιώθηκε από σχετική έρευνα 

(Menon et. al., 2020). Είναι αδύνατο να αγνοηθεί  η επίδραση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης στην ασφάλεια των ασθενών και στην ποιότητα της περίθαλψης. Για το λόγο 

αυτό, στις δομές υγείας θα πρέπει να προωθείται η ευεξία και η ισορροπημένη 

συναισθηματική κατάσταση ανάμεσα στους γιατρούς και στο νοσηλευτικό προσωπικό, 

ώστε να επιτευχθούν τα βέλτιστα της ομαδικής δουλείας για την καλύτερη φροντίδα των 

ασθενών (Bridgeman et. al., 2017; Rotenstein et. al., 2018). 
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. Ιστορική αναδρομή 

Ιστορικά, ο πρώτος που χρησιμοποίησε τον όρο εργασιακή εξουθένωση (burnout) ήταν ο 

Graham Greene (1960) συγγραφέας  στο μυθιστόρημά του «A Burnt-Out Case». Σε αυτό 

το έργο, παρουσίασε την ιστορία ενός αρχιτέκτονα που αντιμετώπισε αίσθημα έλλειψης 

νοήματος στο επάγγελμά του και έλλειψης ευχαρίστησης στη ζωή του (Edú-Valsania et, al., 

2022). Στη συνέχεια, το 1974, ο όρος επαγγελματική εξουθένωση καταγράφηκε από τον 

Freudenberger, έναν ψυχολόγο που ασχολήθηκε με την κατάχρηση  ουσιών. Στη ερευνά 

του, η οποία ξεκίνησε μέσα σε μια κλινική αποτοξίνωσης τη δεκαετία του '60, παρουσίασε 

τις πρώτες επιστημονικές περιγραφές των ατόμων που επηρεάστηκαν από την 

επαγγελματική εξουθένωση (Bridgeman et. al., 2017). Λίγο αργότερα, η Maslach εισήγαγε 

την έννοια της επαγγελματικής εξουθένωσης στην επιστημονική βιβλιογραφία και 

διατύπωσε τον όρο ως μια σταδιακή διαδικασία κόπωσης, κυνισμού και μειωμένης 

δέσμευσης μεταξύ των επαγγελματιών κοινωνικής φροντίδας. Χρόνια αργότερα και μετά 

από αρκετές εμπειρικές μελέτες, οι Maslach και Jackson (1982) αναπροσάρμοσαν την 

έννοια και διαμόρφωσαν έναν πιο αυστηρό και λειτουργικό ορισμό για την επαγγελματική 

εξουθένωση. Το σημείο καμπής μεταξύ των δύο ορισμών είναι η θεώρηση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης ως συνδρόμου, όπου το σύνδρομο να καθίσταται κατανοητό 

ως μια εικόνα ή ένα σύνολο συμπτωμάτων και σημείων που εμφανίζονται ταυτόχρονα και 

καθορίζουν κλινικά μια συγκεκριμένη κατάσταση διαφορετική από άλλες (Bianchi, 

Truchot, Laurent, Brisson & Schonfeld, 2014). Κατά τη δεκαετία του 1980, τα κριτήρια 

αξιολόγησης του συνδρόμου καθίστανται διαθέσιμα, μέσω του σχεδιασμού ενός τυπικού 

οργάνου μέτρησης, του Maslach Burnout Inventory ή MBI (Montero-Marín et. al., 2009) 

που αναπτύχθηκε από της Christina Maslach (κοινωνικής ψυχολόγου) και της Susan E. 

Jackson, με στόχο την αξιολόγηση της εμπειρίας του ατόμου που αντιμετωπίζει το 

σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης. Αυτό το εργαλείο θεωρείται πλέον χρυσός 

κανόνας για τους επιστήμονες, καθώς έχει αποδείξει την ευελιξία του να προσαρμόζεται 

εύκολα σε διάφορα επαγγέλματα, λόγω των τριών διαστάσεων που θα αναλυθούν 

παρακάτω (Lee & Ashforth, 1990).  Τέλος, παρότι ο ορισμός της επαγγελματικής 

εξουθένωσης από τις Maslach και Jackson παραμένει ο πιο αποδεκτός και ευρέως 
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αναγνωρισμένος, παρουσιάζονται και άλλες διατυπώσεις ή ορισμοί στην επιστημονική 

βιβλιογραφία (Edú-Valsania et. al., 2022). 
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Θεωρίες για την επαγγελματική εξουθένωση 

3.1 Tο μοντέλο Maslach Burnout Inventory 

Το πιο ευρέως υιοθετημένο μοντέλο είναι το Maslach Burnout Inventory  (MBI) το οποίο 

αποτελείται από 22 ερωτήσεις που αναφέρονται στη μέτρηση της συναισθηματικής 

εξάντλησης (9 ερωτήσεις), της αποπροσωποποίησης (5 ερωτήσεις) και της έλλειψης 

προσωπικής προσέγγισης (8 ερωτήσεις) (Cordes, Dougherty & Blum, 1997). Το MBI 

σχεδιάστηκε για εργαζόμενους που παρέχουν υπηρεσίες υγείας στον άνθρωπο.  

Η συναισθηματική εξάντληση συσχετίζεται με ψυχολογική και σωματική καταπόνηση που 

αντιστοιχεί στην σωματική κόπωση, στο άγχος, στην  αϋπνία, στην απώλεια ενέργειας και 

διάθεσης. Επίσης, η αποπροσωποποίηση αντιστοιχεί στην έννοια της απομάκρυνσης. Μέσω 

της αποπροσωποποίησης, το άτομο βιώνει την εξάντληση της συναισθηματικής ενέργειας, 

αντιμετωπίζοντας τους άλλους ως αντικείμενα και όχι ως άτομα. Η αποπροσωποποίηση 

αποτελεί μία μορφή αμυντικής συμπεριφοράς, που αποσκοπεί στην αποφυγή ανεπιθύμητης 

συζήτησης προκαλώντας μία απόσταση μεταξύ των εργαζομένων και ασθενών. Η έλλειψη 

προσωπικής επίτευξης αντιπροσωπεύει την αίσθηση που αποκτά ο εργαζόμενος ότι δεν 

είναι ικανός, με αποτέλεσμα να μειώνεται η απόδοσή του (Lee & Ashforth, 1990).  

Τέλος, σαν αποτέλεσμα η υψηλή επαγγελματική εξουθένωση συνδέεται με υψηλότερες 

βαθμολογίες συναισθηματικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης. Χαμηλότερη 

βαθμολογία παρουσιάζει η διάσταση της προσωπικής επίτευξης (Αl Mutair et. al., 2020). 

3.2 Το διαδραστικό μοντέλο του Cherniss 

Ο Cherniss έχει προσφέρει το πιο ολοκληρωμένο μοντέλο που προσεγγίζει την 

επαγγελματική εξουθένωση ως μια διαδικασία που εξελίσσεται με την πάροδο του χρόνου 

(Burke & Greenglass, 1995). Η διατύπωση του Cherniss (1980) για την επαγγελματική 

εξουθένωση θεωρείται μια ιδιαίτερη απάντηση σε χρόνιο και ανεξέλεγκτο άγχος. Πιο 

συγκεκριμένα, η επαγγελματική εξουθένωση θεωρείται ως το τελικό σημείο μιας 

διαδικασίας που ξεκινά με την απόκριση στο στρες (Cherniss, 1985). 

O Cherniss υποστήριξε ότι οι τρεις διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι 

μηχανισμοί που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση της αγχωτικής, απογοητευτικής ή 

μονότονης εργασίας. Στο επίκεντρο της ανάλυσης του Cherniss βρίσκεται η διαδικασία 
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επεξεργασίας του τρόπου με τον οποίο οι οργανισμοί και το κοινωνικό-πολιτισμικό 

περιβάλλον μπορούν να επηρεάσουν την αντίδραση ενός ατόμου στην εργασία (Chirico, 

2016). Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, οι τρεις διαστάσεις είναι οι εξής (Roberts, 1987).:  

1. η φάση του εργασιακού στρες,  

2. η φάση της εξάντλησης,  

3. η φάση της αμυντικής κατάληξης. 

3.3 To μοντέλο της Pines 

Η προσέγγιση της Pines (1986) και των συνεργατών της όρισε την επαγγελματική 

εξουθένωση ως "αίσθηση αποτυχίας των ανθρώπων με υψηλούς στόχους". Η Pines 

βασίζεται στην υπόθεση ότι οι άνθρωποι αναζητούν μια αίσθηση υπαρξιακής σημασίας 

μέσω της εργασίας τους και έχουν ψυχοδυναμικούς λόγους για την επιλογή της 

σταδιοδρομίας τους (Pines, 1986). Επομένως, οι ατομικοί παράγοντες που προδιαθέτουν 

την επαγγελματική εξουθένωση είναι: η πρωταρχική δομή της προσωπικότητας (π.χ. 

ιδεαλισμός, τελειομανία, ατολμία, ανασφάλεια και συναισθηματική αστάθεια), η 

ανεπαρκείς ή ελλιπείς στρατηγική αντιμετώπιση του στρες, η διαψευσμένη προσδοκία, η 

αρνητική εμπειρία και ο τρόπος ζωής (π.χ. ανεπαρκής υποστήριξη λόγω έλλειψης 

κοινωνικών σχέσεων/συνεργασιών) (Chirico, 2016). Η μέτρηση που εφαρμόζει η Pines 

(Burnout Measure) απομακρύνεται από την αρχική θεώρηση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης ως συνδρόμου που συν-εμφανίζεται με συμπτώματα ως μονοδιάστατη έννοια 

που αξιολογείται από μία μόνο κλίμακα που δίνει μια συνολική βαθμολογία (Pines & 

Keinan, 2005). 

3.4 Οι Edelwich και Brodsky 

Ο Edelwich και Brodsky (1980) όρισαν την επαγγελματική εξουθένωση ως "μια 

προοδευτική απώλεια του αρχικού ιδεαλισμού, της ενέργειας και του σκοπού που βιώνουν 

οι άνθρωποι στις υπηρεσίες υγείας ως αποτέλεσμα των συνθηκών της εργασίας τους". 

Προσδιόρισαν τέσσερα στάδια επαγγελματικής εξουθένωσης (ή απογοήτευσης): 

ενθουσιασμός, στασιμότητα, απογοήτευση και απάθεια. Ο ενθουσιασμός είναι το 

συναίσθημα που βιώνει ο εργαζόμενος στην αρχή της εργασίας του, που περιλαμβάνει 

διάθεση για εργασία και υψηλές προσδοκίες. Το δεύτερο στάδιο, που περιλαμβάνει τη 

στασιμότητα, ο εργαζόμενος συνεχίζει να διατηρεί υψηλές προσδοκίες αλλά οι δράσεις του 
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δεν οδηγούν στα επιδιωκόμενα αποτελέσματα ώστε να καταλήξει  σε μια σταθερή 

κατάσταση χωρίς εξέλιξη. Στην συνέχεια παρουσιάζεται η απογοήτευση, που οδηγούν σε 

άγχος και εκνευρισμό. Τέλος εμφανίζεται η απάθεια που περιγράφεται με την αδιαφορία 

προς τις επαγγελματικές υποχρεώσεις και ο εργαζόμενος συνεχίζει να εργάζεται μόνο για 

βιοποριστικούς λόγους. Επιπλέον, εντόπισαν ως αιτίες της επαγγελματικής εξουθένωσης, 

τον ανεπαρκή μισθό, τις πολλές ώρες εργασίας, τα αδιέξοδα της καριέρας, την έλλειψη 

εκτίμησης, την αδυναμία και την έλλειψη κατάρτισης (Edelwich & Brodsky 1980 ; Chirico, 

2016).   

3.5 Το μοντέλο της Κοπεγχάγης (Copenhagen Burnout Inventory) (2005) 

Το μοντέλο αυτό δημιουργήθηκε από την διαφωνία που είχαν οι δημιουργοί του Tage 

Kristensen, Marianne Borritz, Ebbe Villadsen και Karl B. Christensen με αυτό της Maslach. 

Το ερωτηματολόγιο Copenhagen Burnout Inventory (CBI), έχει τρεις υποδιαστάσεις: την 

προσωπική εξουθένωση, την επαγγελματική εξουθένωση και την εξουθένωση με τους 

πελάτες. Η πρώτη υποδιάσταση που είναι η προσωπική εξουθένωση την όρισαν ως τον 

βαθμό σωματικής και ψυχολογικής κόπωσης, καθώς και της εξάντλησης που βιώνει ο 

εργαζόμενος. Η διαφορά της δεύτερης υποδιάστασης σε σχέση με την πρώτη είναι ότι σε 

αυτή την περίπτωση τα συμπτώματα γίνονται αντιληπτά από τον ίδιο τον εργαζόμενο. Στην 

τελευταία υποδιάσταση, η εξουθένωση ορίζεται από το βαθμό σωματικής και ψυχολογικής 

κόπωσης. Η εξουθένωση γίνεται αντιληπτή από τον εργαζόμενο και έχει άμεση σχέση με 

εξυπηρέτηση των πελατών. Επιπλέον, το ερωτηματολόγιο φτιάχτηκε για να μπορεί να 

απαντηθεί από όλους τους εργαζόμενους ανεξαρτήτως επαγγέλματος    (Kristensen, Borritz, 

Villadsen, & Christensen, 2005). 
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. Ερευνητική ανασκόπηση σχετικά με την επαγγελματική 

εξουθένωση σε ιατρικό προσωπικό 

Η επαγγελματική εξουθένωση των ιατρών άρχισε να αποτελεί αντικείμενο ερευνών από το 

τέλος της δεκαετίας του 1970. Μέχρι τις αρχές της δεκαετίας του 1980 τα άρθρα για την 

επαγγελματική εξουθένωση αριθμούσαν εκατοντάδες και στην δεκαετία του ‘90 ο αριθμός 

τους είχε φτάσει σε χιλιάδες και συνεχίζει μέχρι σήμερα να αυξάνεται (Dunn, & Stephen 

Ronald, 1999). 

Η έρευνα του Chemali και των συνεργατών του το 2019 επικεντρώθηκε στις χώρες της 

Μέσης Ανατολής. Στόχος της έρευνας, ήταν η εξέταση της επαγγελματικής εξουθένωσης 

μεταξύ των παροχών υγειονομικής περίθαλψης. Στην έρευνα εξετάστηκαν 54 άρθρα για 

την εξουθένωση των ιατρών, όπου συμπεριλήφθηκαν 8.588 συμμετέχοντες. Σε 49 μελέτες, 

η εξουθένωση αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας το ερωτηματολόγιο MBI. Στις υπόλοιπες 5 

μελέτες χρησιμοποιήθηκαν διάφορα ερωτηματολόγια, και ποικίλα θεωρητικά μοντέλα 

εξουθένωσης. Το συμπέρασμα της έρευνας είναι ότι η επαγγελματική εξουθένωση των 

γιατρών στις χώρες της Μέσης Ανατολής βρίσκεται σε υψηλά επίπεδα (Chemali et. al., 

2019).  

Σε έρευνα των Galán, Sanmartín, Polo, και άλλων επιστημόνων (2011), με τη συμμετοχή 

φοιτητών ιατρικής της Ισπανίας αποδείχθηκε ότι ο επιπολασμός της εξουθένωσης είναι 

σημαντικά υψηλότερος στους φοιτητές του 6ου έτους σε σύγκριση με τους φοιτητές του 

3ου έτους. Αυτό συμβαίνει διότι οι φοιτητές των μεγαλύτερων ετών αναπτύσσουν πιο 

συχνή επαφή με τους ασθενείς σε σχέση με τους φοιτητές μικρότερων ετών, που δεν 

αναπτύσουν ιδιαίτερη επαφή με τους ασθενείς. Επίσης δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά της 

επαγγελματικής εξουθένωσης ανάμεσα στα δυο φύλα (Galán Sanmartín, Polo, & Giner, 

2011).  

Έρευνα από μέλη της Ομάδας Κλινικής και Επιδημιολογικής Έρευνας στις Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας Παιδιατρικής (2012), έδειξε ότι τα άτομα τα οποία είναι νέοι ιατροί 

δηλαδή γιατροί με μικρότερη προϋπηρεσία παρουσιάζουν μεγαλύτερη εξουθένωση. Επίσης 

τα άτομα του έχουν  συχνές εφημερίες (κατά μέσο όρο < 48 ώρες την εβδομάδα) συνδέονται 

με τον υψηλό κίνδυνο εμφάνισης του συνδρόμου (Galván et. al., 2012).  
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Η έρευνα από τους Verret και συνεργάτες (2021) που πραγματοποιήθηκε με τη συμμετοχή 

ορθοπεδικών χειρουργών αλλά και των ειδικευόμενων κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι 

ειδικευόμενοι παρουσίαζαν υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης σε σχέση με 

τους ορθοπεδικούς χειρουργούς. Πιο συγκεκριμένα ο αυξημένος φόρτος εργασίας και ο 

μειωμένος έλεγχος λήψης αποφάσεων στην εργασία,  είναι παράγοντες που επηρεάζουν την 

αποπροσωποποίηση και συναισθηματική εξάντληση των ειδικευόμενων ενώ αντίστοιχα για 

τους ορθοπεδικούς χειρουργούς, η αποπροσωποποίηση συσχετίστηκε ελάχιστα με το φόρτο 

εργασίας. Επίσης  οι ασκούμενοι ορθοπεδικοί χειρουργοί έχουν παρουσίασει ανησυχητικά 

επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης σχετιζόμενα με μη επιθυμητά προσωπικά και 

επαγγελματικά αποτελέσματα (Verret, Nguyen, Verret, Albert & Fufa, 2021). 

Έρευνα που πραγματοποιήθηκε από το Τμήμα Ιατρικής Κριτικής Φροντίδας, στο Εθνικό 

Ιατρικό Κέντρο Παίδων της Ουάσιγκτον, έδειξε ότι υπάρχει υψηλό ποσοστό 

επαγγελματικής εξουθένωσης στην παιδιατρική εντατική, με ποσοστό 50%. Συσχέτιση, 

όμως δεν υπήρχε ανάμεσα στις ειδικότητες των ιατρών. Επίσης, η ρουτίνα της δουλειάς 

συνδέθηκε με χαμηλότερους βαθμούς εξουθένωσης (Fields et. al., 1995).  

Ένα σημαντικό ποσοστό της βιβλιογραφίας έχει καταλήξει στο συμπέρασμα ότι υπάρχει 

αυξημένη εμφάνιση του συνδρόμου σε γυναίκες, μεταξύ αυτών που ασχολούνται στον 

τομέα της χειρουργικής. Μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε στις ΗΠΑ αξιολόγησε τις 

διαφορές της επαγγελματικής εξουθένωσης με την ικανοποίηση της καριέρας τους, 

ανάμεσα σε άντρες και γυναίκες χειρουργούς. Τα ερωτηματολόγια που διανεμήθηκαν σε 

δείγμα μελέτης 7.858 χειρουργών αποκάλυψαν ότι το 43% των γυναικών υπέφεραν από 

επαγγελματική εξουθένωση, σε σύγκριση με το 39% των ανδρών. (Dyrbye, et. al.,  2011) 

Αυτή την έρευνα επιβεβαίωθηκε και το 2012 από τις ίδιους τους ερευνητές (Shanafelt, et. 

al., 2012).  

Μια έρευνα των Rosta, J., Nylenna, M., & Aasland, O. G. το 2009, έδειξε ότι υπάρχει υψηλό 

ποσοστό εξουθένωσης στους Νορβηγούς ιατρούς, σε σχέση με τους Γερμανούς ιατρούς. 

Ωστόσο τόσο η γενική ικανοποίηση από τη ζωή όσο και η ηλικία, αλλά όχι το φύλο, 

παρουσίασαν θετική συσχέτιση με την εργασιακή ικανοποίηση και στις δύο αυτές χώρες 

(Rosta, Nylenna & Aasland, 2009).  
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Η έρευνα από τον Διλιντά για το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο του Ηρακλείου, που εξέτασε  

το επίπεδο της επαγγελματικής εξουθένωσης των εργαζομένων έδειξε ότι, η επαγγελματική 

εξουθένωση παρουσίασε μέτριες διακυμάνσεις σε όλες τις διαστάσεις της. Το ιατρικό 

προσωπικό εμφάνισε σημαντικά υψηλότερα επίπεδα συναισθηματικής κόπωσης και  

αποπροσωποποίησης, σε σχέση με τους υπόλοιπους εργαζόμενους. Παρατηρήθηκε επίσης 

ότι η αποπροσωποποίηση συνδέεται με την ηλικία και το εκπαιδευτικό επίπεδο, ενώ το 

φύλο, η οικογενειακή κατάσταση, η προϋπηρεσία και η μορφή απασχόλησης δεν φάνηκαν 

να συσχετίζονται σημαντικά με τα επίπεδα της εξουθένωσης (Διλιντάς, 2010).  

Εν΄ κατακλείδι, εξαιτίας της σημαντικής ανάγκης για πολλές ώρες εργασίας από τους 

νεότερους νοσοκομειακούς γιατρούς (μαθητευόμενους), σε ένα απαιτητικό περιβάλλον με 

ασθενείς και με τον ρόλο του μαθητευόμενου (Griffiths, 1993), είναι πιθανό να εμφανίζουν 

υψηλά επίπεδα εξουθένωσης. Έχει παρατηρηθεί ότι η επαγγελματική εξουθένωση 

διαφοροποιείται ανάμεσα στις χώρες. Τα δημογραφικά στοιχεία δείχνουν αμφιλεγόμενα 

αποτελέσματα. 
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. Παράγοντες εμφάνισης του συνδρόμου 

Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης προκύπτει όταν ο επαγγελματίας υγείας 

αντιμετωπίζει αρνητικά συναισθήματα που συσσωρεύονται χωρίς να απελευθερώνονται. Οι 

ατομικοί και οι εργασιακοί παράγοντες αλληλεπιδρούν και καθορίζουν το βαθμό της 

εξουθένωσης του ατόμου (Adriaenssens, De Gucht, Maes, 2015). Η εξάντληση 

εκδηλώνεται με ποικίλα συμπτώματα και εκδηλώσεις που διαφέρουν από άτομο σε άτομο 

ως προς τον βαθμό τους. Συνήθως εμφανίζεται περίπου ένα χρόνο μετά την έναρξη της 

εργασίας, διότι ακριβώς σε αυτό το σημείο πολλοί παράγοντες αρχίζουν να επηρεάζουν. 

(Freudenberger, 1974). Κάποιοι παράγοντες που πυροδοτούν την επαγγελματική 

εξουθένωση είναι:  

1. Υπερφόρτωση εργασίας 

Ο μεγάλος χρόνος εργασίας, τόσο σε ποσότητα όσο και σε ποιότητα, όταν αυτή υπερβαίνει 

τα όρια απαιτεί συνεχή προσπάθεια και δημιουργεί φυσιολογικό και ψυχολογικό κόστος. 

Αντιμετωπίζοντας περισσότερες απαιτήσεις από μία μπορεί να επιδεινώσει την κατάσταση 

και ο εργαζόμενος χρείαζεται να θυσιάζει ώρες ξεκούρασης, ώρες από την οικογένεια του 

ή τις διακοπές του για να ολοκληρώσει το έργο του. Αυτά τα συμπτώματα μπορούν να 

προκαλέσουν την εμφάνιση της επαγγελματικής εξάντλησης και της ψυχολογικής 

απομάκρυνσης από την εργασία (Maslach & Leiter, 2006 ; Maslach & Leiter, 2017).  

2. Ειδικότητα  

Παγκοσμίως, η έρευνα έχει αποδείξει πως υπάρχουν συγκεκριμένες ιατρικές ειδικότητες 

που εμφανίζουν υψηλό βαθμό επιβάρυνσης  του συνδρόμου. Αυτές είναι η πρώτη γραμμή 

της υγειονομικής περίθαλψης (οικογενειακός ιατρός, αποκλειστικές νοσοκόμες, ιατροί 

επειγόντων) ογκόλογοι, ψυχίατροι και χειρουργοί. (Zgliczyńska, M., Zgliczyński, S., 

Ciebiera, M., & Kosińska-Kaczyńska, 2019).  

3. Αλληλεπίδραση με τους συναδέλφους  

Ο τομέας της επικοινωνίας έχει να κάνει με τις συνεχείς σχέσεις που έχουν οι εργαζόμενοι 

με άλλα άτομα στη δουλειά. Οι άνθρωποι διαφέρουν στο πως εκτιμούν προσωπικές και 

επαγγελματικές σχέσεις. Όταν αυτές οι σχέσεις χαρακτηρίζονται από έλλειψη υποστήριξης, 

έλλειψη εμπιστοσύνης και ανεπίλυτες συγκρούσεις, τότε υπάρχει αυξημένος κίνδυνος 
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εξουθένωσης. Εξίσου, μπορεί να είναι αιτία αποχώρησης όταν η κατάσταση στην ομάδα, 

μεταξύ των συναδέλφων είναι τεταμένες (Maslach, & Leiter, 2016 ; Maslach & Leiter 

2017). Επιπλέον, η κοινωνική έλλειψη υποστήριξης στον χώρο εργασίας, είτε από 

συναδέλφους είτε από προϊστάμενους, είτε από εσωτερικές συγκρούσεις μεταξύ 

συναδέλφων θεωρούνται σημαντικοί παράγοντες που συμβάλλουν στην εξουθένωση. 

Αντίθετα, η κοινωνική υποστήριξη έχει διαπιστωθεί ότι λειτουργεί ως αντιδραστήριος 

παράγοντας σε αυτό το σύνδρομο (Boland, Mink, Kamrud, Jeruzal, & Stevens, 2019). 

4. Ατομικοί Παράγοντες  

Σύμφωνα με έρευνες που αφορά τους ιατρούς,  έχουν αναδείξει ανεξάρτητες σχέσεις μεταξύ 

της επαγγελματικής εξάντλησης και διαφόρων παραμέτρων, όπως το φύλο, η ηλικία, το 

εκπαιδευτικό υπόβαθρο, η κατάσταση των σχέσεων, η ηλικία των παιδιών και το επάγγελμα 

του συντρόφου (West, Shanafelt, & Kolars, 2011).  Αν και το φύλο δεν αποτελεί ανεξάρτητο 

προγνωστικό παράγοντα για την εξάντληση (Fida, et. al., 2023) όταν λαμβάνεται υπόψη η 

ηλικία και άλλοι παράγοντες, ορισμένες αναλύσεις έχουν καταδείξει ότι οι γυναίκες ιατροί 

ενδέχεται να έχουν αυξημένη πιθανότητα επαγγελματικής εξάντλησης. Τα ποσοστά 

αύξησης κυμαίνονται από 20% έως 60% (Houkes, Winants, Twellaar, & Verdonk, 2011). 

Μια Νορβηγική έρευνα που αξιολόγησε την εξάντληση, ανέδειξε υψηλότερα επίπεδα 

μεταξύ των γυναικών, εκ των οποίων η εξάντληση συνδέθηκε στενά με συγκρούσεις μεταξύ 

εργασίας και οικογένειας (Langballe, Innstrand, Aasland, & Falkum, 2011). Αντίθετα, 

υψηλότερα επίπεδα εξάντλησης παρατηρήθηκαν στους  άνδρες, όπου αυτή συνδέθηκε 

περισσότερο με τον όγκο εργασίας. Επιπλέον, οι νεότεροι ιατροί φαίνεται να εκτίθενται σε 

αυξημένο κίνδυνο επαγγελματικής εξάντλησης, σε σχέση με εκείνους που είναι κάτω των 

55 ετών. Φαίνεται να έχουν σχεδόν διπλάσιο κίνδυνο εξουθένωσης σε σχέση με τους 

ηλικιωμένους συναδέλφους τους. Η απόκτηση παιδιού κάτω των 21 ετών φαίνεται να 

αυξάνει την πιθανότητα επαγγελματικής εξάντλησης κατά 54%, ενώ η παρουσία ενός του 

συντρόφου επίσης στο τομέα υγείας φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο κατά 23%. 

Παράγοντες όπως η προσωπικότητα, οι δεξιότητες επικοινωνίας και οι προσωπικές 

εμπειρίες μπορεί να επηρεάσουν τον τρόπο με τον οποίο οι ιατροί αντιμετωπίζουν το άγχος 

(McManus, Keeling, & Paice,  2004). Εντούτοις, η αποτίμηση των ατόμων που επιλέγουν 

τον ιατρικό τομέα δεν υποδηλώνει αυτομάτως υψηλή ευαισθησία στο άγχος και την 

εξάντληση (Shanafelt, & Noseworthy, 2017). 
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5. Κακές ώρες εργασίας 

Οι συνθήκες του ωραρίου εργασίας που δυσχεραίνουν την επίτευξη ισορροπίας μεταξύ 

επαγγελματικής και οικογενειακής ζωής αποτελούν σημαντικό παράγοντα εξάντλησης. Για 

παράδειγμα, η εργασία με βάρδιες, οι διακυμάνσεις σε ωράρια, η νυχτερινή απασχόληση, 

οι υπερβολικές ώρες εργασίας και οι υπερβολικές υπερωρίες αποτελούν ισχυρούς 

παράγοντες που προκαλούν εξάντληση. Ακόμη, τέτοια εργασιακά χαρακτηριστικά 

συνδέονται με διάφορα προβλήματα, όπως διαταραχές ύπνου, καρδιακές διαταραχές, 

παράπονα για την υγεία, δυσαρέσκεια στην εργασία, μειωμένη προσοχή και απόδοση, 

καθώς και αυξημένο κίνδυνο ατυχημάτων (Maslach & Leiter, 2017).  

Αυτοί οι στρεσογόνοι παράγοντες που προκαλούν την επαγγελματική εξουθένωση θα 

μπορούσαν να επιδεινωθούν από την πίεση που ασκείται στους γιατρούς για να  δείχνουν 

ψύχραιμοι και ελεγχόμενοι, ενώ ταυτόχρονα να διατηρούν συναισθηματική συνάφεια και 

να εκφράζουν ανησυχίες για τα ζητήματα των ασθενών τους (Antoniou, Davidson  & 

Cooper, 2003). Οι περισσότεροι ιατροί που εργάζονται σε οργανισμούς με ανεπαρκή 

λειτουργία ενδέχεται να αντιμετωπίζουν υψηλά επίπεδα άγχους, τα οποία τους εκθέτουν σε 

αυξημένο κίνδυνο εξουθένωσης (Kumar, 2016). Τόσο ο τύπος των καθηκόντων,  ο τρόπος 

με τον οποίο οργανώνονται, όσο και οι διαδοχικές σχέσεις με συναδέλφους, προϊσταμένους 

ή/και ασθενείς, μπορούν να αποτελέσουν δυνητικούς παράγοντες που επηρεάζουν την 

εκδήλωση της επαγγελματικής εξουθένωσης ή του κινδύνου (Edú-Valsania, Laguía & 

Moriano, 2022). 
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Συμπτώματα του συνδρόμου 

Η επαγγελματική εξουθένωση δεν έχει αναγνωριστεί ως νόσημα με συγκεκριμένη 

συμπτωματολογία, και αυτό δημιουργεί δυσκολίες στη διάγνωση και την αναγνώρισή της. 

(Δημητρόπουλος & Φιλίππου, 2008). Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, τα 

συμπτώματα του συνδρόμου εμφανίζουν ομοιότητες με αυτά της κατάθλιψης, του 

συνδρόμου μετατραυματικού στρες και των αγχώδων διαταραχών. Άτομα που 

αντιμετωπίζουν εξάντληση, πέραν του εργασιακού άγχους που βιώνουν και εντοπίζουν 

στην καθημερινή τους ζωή, παρουσιάζουν οργανικά, συναισθηματικά και συμπεριφορικά 

σημάδια, τα οποία δεν μπορούν να αποδοθούν σε κάποια συγκεκριμένη αιτία (WHO, 2022). 

Σωματικά συμπτώματα 

Τα σωματικά συμπτώματα είναι εύκολο να εντοπιστούν διότι διακρίνονται με την  αίσθηση 

της εξάντλησης, της κούρασης και της αδυναμίας. Αυτά τα άτομα αντιμετωπίζουν συχνούς 

πονοκεφάλους, διαταραχές στο γαστρεντερικό σύστημα, αντιμετωπίζουν προβλήματα 

ύπνου, δύσπνοιας, υιοθετόντας κακές  διατροφικές συνήθειες, με αποτέλεσμα να 

σημειώνουν υψηλό δείκτη μάζας σώματος, υψηλή χοληστερίνη και τριγλυκερίδια (Kitaoka-

Higashiguchi, et. al., 2009). Τα αυξημένα επίπεδα χοληστερόλης ενισχύουν τις πιθανότητες 

εμφάνισης παχυσαρκίας (Salvagioni, et. al., 2020), στεφανιαίας νόσου και υπέρτασης 

(Freudenberger, 1974). Οι εργαζόμενοι που βιώνουν επαγγελματική εξουθένωση 

αντιμετωπίζουν σοβαρούς τραυματισμούς σε μεγαλύτερο βαθμό σε σχέση με τους 

συναδέλφους τους που δεν αντιμετωπίζουν επαγγελματική εξουθένωση. Επιπλέον, 

εκφράζουν συχνά παράπονα για μια διαρκή αίσθηση σωματικής κόπωσης. (Ahola, 

Salminen, Toppinen-Tanner, Koskinen, & Väänänen, 2013). Η έλλειψη ύπνου που 

συνδέεται με τα απαιτούμενα χρονοδιαγράμματα εργασίας έχει συσχετιστεί με την 

μειωμένη εργασιακή απόδοση (Spurgeon & Harrington, 1989).  

Συμπεριφορικά συμπτώματα 

Ο εργαζόμενος δυσκολεύεται να κρατήσει τα συναισθήματα του. Κλαίει πολύ εύκολα, η 

παραμικρή πίεση τον κάνει να αισθάνεται υπερβολικός, του προκαλεί ένταση, φωνές και 

ουρλιαχτά. Επίσης εμφανίζει αισθήματα θυμού,  καχυποψίας και παράνοιας. Ο εργαζόμενος 

αρχίζει να αισθάνεται ότι όλοι είναι έτοιμοι να τον βλάψουν, συμπεριλαμβανομένων και 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/08/2026 05:03:20 EEST - 216.73.216.43



  

 

  25 

Τμήμα Δημόσιας και Ενιαίας Υγείας 

των μέλων της οικογένειας του (Freudenberger, 1974). Επίσης εμφανίζουν καταθλιπτική 

συμπτωματολογία, χωρίς όμως να έχουν απαραίτητα κατάθλιψη και συνήθως συστήνεται 

κάποια φαρμακευτική αγωγή για να προλάβουν την εξέλιξη της (Oquendo, Bernstein, & 

Mayer, 2019). Η επαγγελματική εξουθένωση φαίνεται να έχει αρνητικές επιπτώσεις στη 

σεξουαλική δραστηριότητα, με μείωση της σεξουαλικής διάθεσης και δυσκολία στην 

επίτευξη ικανοποιητικής σεξουαλικής εμπειρίας, ειδικά σε άνδρες που ειδικεύονται ως 

ιατροί (Κεπενού, 2015). 
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. Επιπολασμός του συνδρόμου 

Λόγω των απαιτήσεων της επαγγελματικής τους δραστηριότητας, οι ιατροί αποτελούν μια 

επαγγελματική ομάδα που βρίσκεται υπό σημαντικό βαθμό εκθέσεως στην επαγγελματική 

εξουθένωση (Zgliczyńska, et. al., 2019). Η εκτίμηση της επαγγελματικής εξουθένωσης 

στους γιατρούς παρουσιάζει συχνά υψηλά ποσοστά και  ποικίλες διαφοροποιήσεις ανάμεσα 

στις χώρες. Αυτές οι διαφοροποιήσεις εξαρτώνται από παράγοντες όπως ο χρόνος, οι 

ειδικότητες και ο τομέας εργασίας. Δηλαδή αν πρόκειται για δημόσια/ιδιωτική δομή ή 

αγροτικό/αστικό περιβάλλον (Kumar, 2016).  

Επιπλέον, υπάρχουν στοιχεία που υποδηλώνουν αυξημένο επιπολασμό της επαγγελματικής 

εξουθένωσης σε ορισμένες χώρες. Σε μια έρευνα που διεξήχθη στις Ηνωμένες Πολιτείες, 

διαπιστώθηκε ότι η εξουθένωση και η έλλειψη ισορροπίας μεταξύ επαγγελματικής και 

προσωπικής εξουθένωσης στους γιατρούς επιδεινώθηκαν από το 2011 έως το 2014. 

Περισσότεροι από τους μισούς γιατρούς των ΗΠΑ βιώνουν  επαγγελματική εξουθένωση 

(Shanafelt, et. al., 2015). Τα κράτη μέλη της Ένωσης καταγράφουν διαφορετικά ποσοστά 

επιπολασμού της συγκεκριμένης νόσου. Συγκεκριμένα, το ποσοστό ανέρχεται σε περίπου 

10%, ενώ σε αυτά που δεν ανήκουν στην Ένωση φτάνει περίπου στο 17%. Εντούτοις, εντός 

των κρατών μελών της ΕΕ παρατηρείται μία ποικιλία καταστάσεων. Για παράδειγμα, στη 

Φινλανδία το ποσοστό είναι περίπου 4,3%, ενώ στη Σλοβενία ανέρχεται στο 20,6%. 

Επιπλέον, η ένταση της εξάντλησης φαίνεται να συνδέεται με τον όγκο της εργασίας, καθώς 

αυξάνοντας τον ρυθμό της εργασίας επηρεάζεται και η βαθμίδα εξουθένωσης (Schaufeli, 

2018) 

Σύμφωνα με μια πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση που δημοσιεύτηκε, ο συνολικός 

ρυθμός εμφάνισης επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ των ιατρών κυμαίνεται από 0% 

έως 80,5%. Επίσης, παρατηρήθηκε αξιοσημείωτη ποικιλία στους ορισμούς της 

επαγγελματικής εξουθένωσης, στις μεθόδους αξιολόγησης και στη γενικότερη ποιότητα της 

μελέτης. Οι συσχετισμοί μεταξύ της εξουθένωσης και του φύλου, της ηλικίας, της 

γεωγραφίας, του χρόνου, της ειδικότητας και των συμπτωμάτων κατάθλιψης δεν μπορούν 

να αξιολογηθούν με αξιόπιστο τρόπο (Rotenstein, et. al., 2018).  
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Μελέτες υποδηλώνουν υψηλό επιπολασμό της επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ των 

ασκούμενων, με επίπεδα υψηλότερα από ό,τι στον γενικό πληθυσμό των επαγγελματιών 

υγείας. Η εξουθένωση μπορεί να υπονομεύσει την επαγγελματική εξουθένωση των 

εκπαιδευομένων, να θέσει τους ασθενείς σε κίνδυνο και να συμβάλει σε ποικίλες 

προσωπικές συνέπειες. Παράγοντες μέσα στο μαθησιακό και εργασιακό περιβάλλον, και 

όχι μεμονωμένα χαρακτηριστικά, είναι οι κύριοι οδηγοί της επαγγελματικής εξουθένωσης. 

Υπάρχουν ορισμένα δεδομένα σχετικά με τον καλύτερο τρόπο αντιμετώπισης της 

εξουθένωσης των ασκούμενων, αλλά απαιτούνται πολύπλευρες προσπάθειες, με προσοχή 

στην κουλτούρα, το μαθησιακό περιβάλλον και το εργασιακό περιβάλλον και τις ατομικές 

συμπεριφορές, για την προώθηση της ευεξίας των εκπαιδευομένων και την παροχή 

βοήθειας σε όσους βρίσκονται σε δυσφορία. Η ιατρική εκπαίδευση είναι μια στρεσογόνα 

περίοδος (Dyrbye & Shanafelt, 2016). 
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Συνέπειες του συνδρόμου 

Η επαγγελματική εξουθένωση έχει ως αποτέλεσμα μια σειρά αρνητικών επιπτώσεων τόσο 

στα άτομα που βιώνουν αυτήν την κατάσταση, όσο και για τις εργασίες στις οποίες 

απασχολούνται. Αυτά τα αποτελέσματα έχουν αρχικά ψυχολογική φύση, αλλά στη 

συνέχεια παραμένουν με την πάροδο του χρόνου και εκφράζονται μέσω δυσμενών 

επιπτώσεων στην σωματική υγεία και τη συμπεριφορά των εργαζομένων, οι οποίες από την 

πλευρά τους, έχουν ανεπιθύμητες οργανωτικές συνέπειες (Maslach & Leiter, 2016 ; Edú-

Valsania et. al., 2022). Σύγχρονες ερευνητικές μελέτες έχουν αποδείξει συσχετίσεις μεταξύ 

της κατάστασης της εξουθένωσης και ορισμένων προβλημάτων υγείας, όπως η αυξημένη 

κατανάλωση αλκοόλ, οι διαταραχές ύπνου, η κατάθλιψη, η ακινησία, η παχυσαρκία και ο 

πόνος στον μυοσκελετικό σύστημα. (Salvagioni, et. al., 2017). 

Η σχέση ανάμεσα στην επαγγελματική εξάντληση και την υγεία είναι πολύπλοκη, καθώς η 

διαταραχή της υγείας συμβάλλει στην εμφάνιση της, ενώ αντίστροφα η επαγγελματική 

εξάντληση επηρεάζει αρνητικά την υγεία (Maslach & Leiter, 2016). Από τις τρεις 

διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης, η εξάντληση είναι η πιο στενά συνδεδεμένη 

με μια τυπική μεταβλητή του στρες και επομένως είναι πιο προγνωστική για τα 

αποτελέσματα υγείας που σχετίζονται με το άγχος από τις άλλες δύο διαστάσεις. 

Συγκεκριμένα, η εξάντληση συνήθως συνδέεται με συμπτώματα άγχους, όπως 

πονοκεφάλους, χρόνια κόπωσης, διαταραχές του γαστρεντερικού συστήματος, μυϊκή 

ένταση, υπέρταση, προσβολές από κρυολόγημα/γρίπη και δυσκολίες ύπνου. Αυτές οι 

φυσιολογικές αλληλεπιδράσεις αντικατοπτρίζουν αυτές που βρέθηκαν με άλλους δείκτες 

παρατεταμένου στρες. Επιπλέον, έχουν προκύψει ευρήματα για την αλληλεπίδραση 

ανάμεσα στην επαγγελματική εξάντληση και την κατάχρηση ουσιών. (Burke, Shearer & 

Deszca, 1984). Και αυτό έχει ως συνέπεια τη μείωση της ποιότητας της περίθαλψης 

(Moustaka & Constantinidis, 2010). 

Όσον αφορά της συνέπειες  στην εργασία , η επαγγελματική εξουθένωση έχει συσχετιστεί 

συχνά με διάφορες μορφές αρνητικών αντιδράσεων και απόσυρσης από την εργασία, 

συμπεριλαμβανομένης της δυσαρέσκειας από αυτή, της χαμηλής οργανωτικής δέσμευσης, 

της απουσίας από την εργασία, της πρόθεσης να εγκαταλείψει την εργασία (Schaufeli & 

Enzmann, 1998). Για παράδειγμα, έχει διαπιστωθεί ότι η αντιδραστικότητα και ο 
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αρνητισμός αποτελούν σημαντικές πτυχές της επαγγελματικής εξουθένωσης, η οποία 

επηρεάζει την απόδοση της εργασίας (Leiter & Maslach, 2009) και μεσολαβεί στη σχέση 

μεταξύ εργασιακής πίεσης και της πρόθεσης των ατόμων να αποχωρήσουν από την εργασία 

τους (Spence Laschinger, Wong, & Grau, 2012). Από την άλλη πλευρά, για τα άτομα που 

παραμένουν στον εργασιακό χώρο, η επαγγελματική εξάντληση οδηγεί σε χαμηλότερη 

εργασιακή παραγωγικότητα και μειωμένη ποιότητα εργασίας. Καθώς η εξάντληση στο 

επαγγελματικό περιβάλλον μειώνει τις θετικές εργασιακές εμπειρίες, που συνδέεται με 

μειωμένη ικανοποίηση από την εργασία και ανεπαρκή δέσμευση προς τον χώρο εργασίας 

ή τον οργανισμό. 

Επιπλέον, τα άτομα που αντιμετωπίζουν εξουθένωση μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά 

τους συναδέλφους τους, προκαλώντας μεγαλύτερες προσωπικές συγκρούσεις και 

επηρεάζοντας τις εργασιακές τους επιδόσεις. Επομένως, η επαγγελματική εξουθένωση 

μπορεί να μεταδίδεται μέσω των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων στον χώρο εργασίας. 

(González-Morales, Peiró, Rodríguez & Bliese, 2012). Η κρίσιμη σημασία των κοινωνικών 

σχέσεων για την εξουθένωση υπογραμμίζεται από μελέτες που αποκαλύπτουν ότι η 

επαγγελματική εξουθένωση αυξάνεται σε εργασιακά περιβάλλοντα που χαρακτηρίζονται 

από διαπροσωπική επιθετικότητα (Savicki, Cooley & Gjesvold, 2003). Αυτά τα ευρήματα 

υποδεικνύουν ότι η επαγγελματική εξουθένωση πρέπει να θεωρείται ως χαρακτηριστικό 

των ομάδων εργασίας και όχι απλώς ως ατομικό σύνδρομο και να υπογραμμίζουν την 

ανάγκη αντιμετώπιση της (Gascon, et. al., 2013).  

Ο κύκλος εργασιών των ιατρών δημιουργεί επίσης οικονομικές προκλήσεις για τους φορείς 

υγειονομικής περίθαλψης (Buchbinder, Wilson, Melick, & Powe, 1999). Η εκτιμώμενη 

δαπάνη για την αντικατάσταση ενός ιατρού ποικίλει ανάλογα την χώρα και την ειδίκευση 

που βρίσκεται, την τοποθεσία της ιατρικής ειδικότητας και τη διάρκεια της κενής θέσης 

(Fibuch & Ahmed, 2015). Πολλές μικρές μελέτες υποδεικνύουν την πιθανότητα αυξημένης 

χρήσης και μεγαλύτερης εκμετάλλευσης των πόρων από τους ιατρούς που αντιμετωπίζουν 

εξάντληση ή υψηλότερο φόρτο εργασίας (Bachman & Freeborn, 1999). Επιπλέον, η 

ισορροπία στην επαγγελματική ζωή των ιατρών μπορεί να έχει έμμεσο αποτέλεσμα στα 

οικονομικά έξοδα της υγειονομικής περίθαλψης, αυξάνοντας τα ποσοστά ιατρικών λαθών 

και της αμέλειας, καθώς επίσης και τις απουσίες και τη μειωμένη παραγωγικότητα, όπως 

έχει ήδη αναφερθεί (West, Dyrbye & Shanafelt, 2018).  
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Οι πιο ανησυχητικές συνέπειες είναι τα ιατρικά λάθη που μπορούν να προκληθούν από τους 

γιατρούς με επαγγελματική εξουθένωση. Σύγχρονες ερευνητικές μελέτες έχουν αποδείξει 

τη στενή σύνδεση της επαγγελματικής εξάντλησης με ανεπαρκείς πρακτικές φροντίδας 

ασθενών (McManus, et. al., 2004). Μια μακρόχρονη μελέτη της Internal Medicine Resident 

Well-Being (IMWELL) ανέδειξε ότι αυξημένα επίπεδα επαγγελματικής εξάντλησης 

σχετίζονται με υψηλές πιθανότητες εμφάνισης σημαντικού ιατρικού λάθους κατά τους 

επόμενους 3 μήνες. Τα κύρια ιατρικά λάθη που αντιλήφθηκαν συσχετίζονται επίσης με 

επιδείνωση της επαγγελματικής εξάντλησης, συμπτώματα κατάθλιψης και μείωση της 

ποιότητας ζωής (West, et. al., 2006). Αυτά υποδεικνύουν μια αμφίδρομη σχέση μεταξύ 

ιατρικών λαθών και εξουθένωσης .  

Πρόσθετη έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε ποικίλες περιοχές όπως η Ανατολική Ασία, η 

Ευρώπη, η Μέση Ανατολή και η Βόρεια Αμερική, εν γένει επιβεβαιώνει αυτές τις 

συσχετίσεις, αν και ορισμένες μελέτες δεν καταφέρνουν να εντοπίσουν σταθερή συνάφεια 

ανάμεσα στην επαγγελματική εξάντληση και τις αρνητικές επιπτώσεις στους ασθενείς. 

Είναι σαφές ότι επιπρόσθετες μελέτες απαιτούνται για να υποστηρίξουν περαιτέρω την 

αιτιότητα. Σε άλλες ερευνητικές προσεγγίσεις, τα αυξημένα επίπεδα συναισθηματικής 

εξάντλησης εμφανίζονται σε γιατρούς που εργάζονται σε μονάδες εντατικής θεραπείας, 

συνδέονται με αυξημένα ποσοστά θνησιμότητας των ασθενών και μειωμένη αντίληψη για 

την ποιότητα της διαπροσωπικής ομαδικής εργασίας. Επίσης, αναφέρεται ότι τα αυξημένα 

επίπεδα αποπροσωποποίησης των ιατρών συσχετίζονται με μεγαλύτερους χρόνους 

ανάρρωσης των νοσηλευόμενων ασθενών μετά την εξιτήριο από το νοσοκομείο. Η 

επαγγελματική εξουθένωση έχει διαπιστωθεί ότι συνδέεται με ιατρικά λάθη, με αποτέλεσμα 

να μειώνεται στο επίπεδο παρεχόμενης ιατρικής φροντίδας (Shanafelt et. al., 2010).  
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. Διάγνωση του συνδρόμου  

Μέχρι στιγμής, δεν έχει αναπτυχθεί μια τυποποιημένη, καθολική και διεθνώς αποδεκτή 

διαδικασία για τη διάγνωση της επαγγελματικής εξουθένωσης. Η επαγγελματική 

εξουθένωση συνήθως αντιμετωπίζεται επιστημονικά ως ένα σύνολο συμπτωμάτων που 

συνδέονται με τις τρεις κύριες διαστάσεις: συναισθηματική εξάντληση, 

αποπροσωποποίηση ή κυνισμός, και μειωμένη επαγγελματική αποτελεσματικότητα 

(Schaufeli & Leiter, 1996). Παρά ταύτα, δεν υπάρχει ένα αποδεκτός ορισμός για το 

φαινόμενο. Η επαγγελματική εξουθένωση φαίνεται να αποτελεί ένα ασαφές σύνολο με 

πολλαπλές ερμηνείες. Η βιβλιογραφία περιλαμβάνει πληθώρα συμπτωμάτων και θεωριών 

περί επαγγελματικής εξουθένωσης, καθώς και ερμηνευτικά μοντέλα. Παράλληλα, 

υπάρχουν διάφορες μέτρησης της εξουθένωσης, ωστόσο, καμία από αυτές δεν έχει καταστεί 

ευρέως αποδεκτή. Για διαγνωστικούς σκοπούς διατίθενται μόνο κατάλογοι συμπτωμάτων. 

Οι ψυχολογικοί και βιολογικοί μηχανισμοί που υποκρύπτονται πίσω από τα συμπτώματα 

της επαγγελματικής εξουθένωσης, καθώς και οι διασυνδέσεις με άλλες παθήσεις, 

παραμένουν σε μεγάλο βαθμό ακατανόητοι. (Korczak, Huber & Kister, 2010 ; Korczak & 

Huber, 2012).  

Γενικά, η «διάγνωση» της επαγγελματικής εξουθένωσης βασίζεται σε αυτοαναφερόμενα 

όργανα προσυμπτωματικού ελέγχου. Το Maslach Burnout Inventory (MBI) 

συμπεριλαμβανομένων των ειδικών εκδόσεων και των υποκλιμάκων του είναι το πιο συχνό 

χρησιμοποιούμενο μέτρο εξουθένωσης, το οποίο εφαρμόζεται στις περισσότερες από όλες 

τις μελέτες που αφορούν την επαγγελματική εξουθένωση (Shirom, 2003). Πρόκειται για 

ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς που περιλαμβάνει 22 ερωτήσεις. Οι συμμετέχοντες 

καλούνται να επιλέξουν μια κλίμακα τύπου Likert, όπου το 0 σημαίνει "ποτέ" και το 6 

σημαίνει "κάθε μέρα", προκειμένου να αναδειχθεί η συχνότητα των συναισθημάτων τους 

κατά τη διάρκεια του εργασιακού έτους. Η χρήση αυτής της κλίμακας εξυπηρετεί τον 

προσδιορισμό των τριών (3) συνιστωσών - υποκλιμάκων της επαγγελματικής εξουθένωσης, 

που περιλαμβάνει τη συναισθηματική εξάντληση, την αποπροσωποποίηση και την 

μειωμένη προσωπική επιτυχία. 

Η υποκλίμακα που αφορά τη συναισθηματική εξάντληση περιλαμβάνει 9 ερωτήσεις και 

αξιολογεί τη συχνότητα της υπερέντασης και της κατάπτωσης συναισθηματικά λόγω της 
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εργασίας. Η υποκλίμακα που αφορά την αποπροσωποποίηση περιλαμβάνει 5 ερωτήσεις και 

αναδεικνύει αρνητικές στάσεις και αντιδράσεις αδιαφορίας προς τους «ασθενείς», καθώς 

και την αντιμετώπισή τους με απρόσωπο τρόπο. Τέλος, η υποκλίμακα που αφορά τα 

προσωπικά επιτεύγματα περιλαμβάνει 8 ερωτήσεις και μετράει την αίσθηση της επάρκειας 

στην απόδοση της ικανότητας που παρέχει η εργασία. 

Το ΜΒΙ δεν παρέχει μία μοναδική αξιολόγηση, αλλά αποτυπώνει τρία διακριτικά 

αποτελέσματα, ένα για κάθε υποκλίμακα. Όταν παρατηρούνται υψηλές τιμές στις 

υποκλίμακες της συναισθηματικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης, καθώς και 

χαμηλή τιμή στα υποκείμενα των προσωπικών επιτευγμάτων, αυτό υποδηλώνει υψηλό 

επίπεδο επαγγελματικής εξουθένωσης. Αντίστροφα, χαμηλές τιμές στις υποκλίμακες της 

συναισθηματικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης, σε συνδυασμό με υψηλή τιμή στα 

υποκείμενα των προσωπικών επιτευγμάτων, υποδηλώνουν χαμηλό επίπεδο επαγγελματικής 

εξουθένωσης στους εργαζόμενους (Maslach & Susan, 1986 ; Maslach, Jackson & Leiter, 

1997). 

Επίσης χρησιμοποιούνται και τα άλλα μοντέλα που έχουν αναφερθεί και παραπάνω , λόγω 

των διαφορετικών ορισμών της επαγγελματικής εξουθένωσης σε αυτά τα ερωτηματολόγια 

που αναφέρονται, η συγκρισιμότητα των αποτελεσμάτων είναι κάπως περιορισμένη 

(Seidler, et. al., 2014).  

Το κατά πόσον η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί πραγματικά να διαγνωστεί με αυτό το 

μέσο δεν μπορεί να απαντηθεί αξιόπιστα με βάση τις εξεταζόμενες μελέτες. Το MBI μετρά 

τις τρεις διαστάσεις. Η διάσταση της συναισθηματικής εξάντλησης αποτελεί σταθερό 

χαρακτηριστικό της επαγγελματικής εξουθένωσης. Η σημασία των διαστάσεων της 

αποπροσωποποίησης και των προσωπικών επιτευγμάτων δεν είναι σαφής, καθώς οι 

σχετικές μελέτες παρουσιάζουν πολύ διαφορετικά αποτελέσματα σε ορισμένες περιπτώσεις 

(Kitaoka‐Higashiguchi, et. al., 2004).  

Στη Σουηδία και στην Ολλανδία, η επαγγελματική εξουθένωση αναγνωρίζεται ως 

καθιερωμένη ιατρική διάγνωση. Αυτό σημαίνει ότι περιλαμβάνεται σε ιατρικά εγχειρίδια, 

και οι γιατροί και άλλοι επαγγελματίες υγείας εκπαιδεύονται στην αξιολόγηση και τη 

θεραπεία της επαγγελματικής εξουθένωσης. Επιπλέον, ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, 

ψυχίατροι, σύμβουλοι, στελέχη ανθρώπινων υπηρεσιών, σύμβουλοι οργάνωσης 
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προσφέρουν ένα ευρύ φάσμα παρεμβάσεων. Αυτές οι παρεμβάσεις καλύπτουν ατομικά 

θεραπευτικά προγράμματα, προληπτικά εργαστήρια και οργανωτικές συμβουλευτικές 

υπηρεσίες. Ένα συγκεκριμένο παράδειγμα, με ιδιαίτερη σημασία για την εξέλιξη της 

σταδιοδρομίας, είναι η μείωση της επαγγελματικής εξουθένωσης μέσω της καθοδήγησης 

των εργαζομένων (Van Emmerik, 2004). Τα κριτήρια που περιλαμβάνονται είναι τα εξής: 

Πρέπει να παρουσιάζονται φυσιολογικά ή ψυχικά συμπτώματα για τουλάχιστον δύο 

εβδομάδες, ουσιαστική έλλειψη ψυχολογικής ενέργειας και συμπτώματα όπως δυσκολίες 

συγκέντρωσης, μειωμένη ικανότητα αντιμετώπισης του στρες, ευερεθιστότητα ή 

συναισθηματική αστάθεια, διαταραχές ύπνου, μυϊκός πόνος, ζάλη, ή αίσθημα παλμών. 

Αυτά τα συμπτώματα πρέπει να εμφανίζονται καθημερινά κατά τη διάρκεια δύο εβδομάδων 

και μπορεί να προκαλέσουν σημαντική ταλαιπωρία με μειωμένη ικανότητα για την 

εκτέλεση των εργασιακών καθηκόντων. Τέλος, τα συμπτώματα δεν πρέπει να σχετίζονται 

με άλλη ψυχιατρική διάγνωση, κατάχρηση ουσιών ή ιατρική διάγνωση (Schaufeli, Leiter & 

Maslach, 2009). 

Το τοπικό κοινωνικό πλαίσιο παίζει σημαντικό ρόλο στον τρόπο με τον οποίο 

αντιμετωπίζεται η επαγγελματική εξουθένωση. Συγκεκριμένα, σε ορισμένες χώρες μια 

επίσημη διάγνωση εξουθένωσης δίνει τη δυνατότητα στο άτομο να επωφεληθεί από 

ρυθμίσεις οικονομικής αποζημίωσης, συμβουλευτικής, ψυχοθεραπευτικής θεραπείας και 

αποκατάστασης. Ειδικότερα, αυτό συμβαίνει στη Σουηδία και την Ολλανδία. Σε αυτές τις 

χώρες, το «burnout» είναι ένα ζήτημα στην αίθουσα ιατρικών συμβουλών, όπως είναι, για 

παράδειγμα, ο διαβήτης ή η υπέρταση. Ωστόσο, σε άλλες χώρες, η επίσημη διάγνωση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης δεν αναγνωρίζεται και οι εργαζόμενοι που έχουν 

εξουθενωθεί δεν είναι επιλέξιμοι για αποζημίωση ή θεραπεία οποιουδήποτε είδους (Friberg, 

2006, ; Schaufeli, Leiter  & Maslach, 2009).  
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. Στρατηγικές αντιμετώπισης  

Η επαγγελματική εξουθένωση έχει αρνητικό αντίκτυπο στην υγεία των ατόμων, μειώνοντας 

την ποιότητα της περίθαλψης και επηρεάζοντας τον επιπολασμό ιατρικών λαθών. Συνεπώς, 

ο εντοπισμός, η πρόληψη και η αντιμετώπιση της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι 

δημοσίου ενδιαφέροντος (Czeglédi & Tandari-Kovács, 2019).  Η πρόληψη της 

επαγγελματικής εξουθένωσης θα βοηθήσει  τους ιατρούς σε προσωπικό επίπεδο αλλά και 

τους συνεργάτες τους και τους θεραπευόμενούς διότι η διαχείριση του άγχους θα γίνεται με 

πιο εύκολο τρόπο (Andras, Szilvia, Zsuzsa, & Ferenc, 2015). Θα αναλυθούν παρακάτω 

μερικές από τις στρατηγικές που έχουν αναγνωριστεί ως αποτελεσματικές για την πρόληψη 

της εξουθένωσης μεταξύ των γιατρών. 

Για να έχει επιτυχία η πρόληψη θα πρέπει να υπάρχει αυτογνωσία και επαγρύπνηση σχετικά 

με την πιθανότητα εξουθένωσης από τους υγειονομικούς. Διότι οι γιατροί, πιέζονται να 

κάνουν το καλύτερο που μπορούν  κάθε μέρα, και συχνά παραμελούν τις δικές τους ανάγκες 

επειδή εστιάζουν πρώτα στις ανάγκες των ασθενών τους. Απλές συμβουλές όπως “να 

φροντίζεται τον εαυτό σας ”,“να ξεκουράζεστε”, είναι κάτι που πολλοί γιατροί λένε στους 

ασθενείς τους. Ωστόσο, η ίδια φράση ισχύει και για τους ίδιους γιατί εάν δεν είναι ψυχικά 

και σωματικά υγιείς, τότε δεν θα μπορούν να παρέχουν σωστή φροντίδα στους ασθενείς 

τους. (Lacy & Chan, 2018). 

Το πιο σημαντικό στην ζωή του ανθρώπου είναι ο ύπνος, η ξεκούραση του σώματος και 

του πνεύματος. Για αυτό συνιστάται σωστή ποσότητα και ποιότητα ύπνου και ξεκούρασης 

διότι αποτελεί βασικό παράγοντα για την πρόληψη της επαγγελματικής εξουθένωσης. Στην 

περίπτωση των ιατρών που δουλεύουν 12ωρα  με εξαντλητικές εφημερίες, αναπτύσσουν 

διαταραχές ύπνου όπως διαταραχή κιρκαδιανών ρυθμών, εξάντληση και κατάθλιψη που 

όλα αυτά σε έναν πάροχο ιατρικής περίθαλψης συνδέεται με τα ιατρικά λάθη (Abdelbaset, 

Nabil, Yosr, Wafaa, 2014). Οι κιρκάδιοι ρυθμοί βοηθούν στην ρύθμιση της θερμοκρασίας 

του σώματος, στην πέψη, στην έκκριση ορμονών και σε άλλες βασικές λειτουργίες του 

σώματος.  Η διαταραχή αυτή προκαλείται  από ακανόνιστά ωράρια, αυπνία, αυξημένο στρες 

και άγχος (Hans, David, 2005).  

Εκτός από τον καλό ύπνο, μελέτες έχουν δείξει ότι και η σωματική άσκηση βοηθάει στην 

αντιμετώπιση του άγχους. Δεν είναι μόνο ευεργετική για τη σωματική υγεία, αλλά και για 
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την ψυχολογική ευεξία και μπορεί να βελτιώσει και την ποιότητα του ύπνου. Δεν υπάρχουν 

ακριβείς ενδείξεις για την ένταση της άσκησης αν θα πρέπει να είναι  έντονη ή πιο χαλαρή. 

Αλλά, η σωματική άσκηση για 1-2 φορές την εβδομάδα για 4 έως  18 βδομάδες βοηθάει 

στην μείωση της εξουθένωσης. Επίσης, ασκήσεις όπως γιόγκα που είναι μια διαλογιστική 

σωματική άσκηση βοηθούν και στην διαχείριση του άγχους (Naczenski, Vries, Hooff, & 

Kompier, 2017).  

Επιπλέον, συνιστάται η τακτική παρακολούθηση ιατρικών εξετάσεων και διαγνωστικών 

εξετάσεων όπως αίματος, κοπώσεως συμβάλλοντας έτσι στην έγκαιρη και πιο εύκολη 

διαχειρίσιμη ανίχνευση του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης, ώστε οι 

επαγγελματίες να μπορούν να λάβουν τα απαραίτητα μέτρα. Οι ετήσιες διαγνωστικές 

εξετάσεις θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση της ψυχικής και 

ψυχοσωματικής κατάστασης των ιατρών και, κατά περίπτωση, την ανάπτυξη 

επαγγελματικής εξουθένωσης (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000). 

Για πιο σοβαρές περιπτώσεις εξουθένωσης (δηλαδή, όταν το σύνδρομο και τα πρώτα 

συμπτώματα έχουν ήδη υποστεί και δεν έχουν διαχειριστεί άμεσα), συνιστάται η 

ψυχοθεραπεία. Τα αποτελέσματα δεν είναι τόσο γρήγορα όσο είναι με την σωματική 

δραστηριότητα, διότι μελέτες έδειξαν ότι με έξι μήνες παρακολούθησης τα ποσοστά 

εξάντλησης και κυνισμού μειώθηκαν, όχι μόνο με την ατομική θεραπεία αλλά και με την 

ομαδική. Η ψυχοθεραπεία βοηθάει στην ανάπτυξη δεξιοτήτων συναισθηματικής 

βελτίωσης, χαλάρωσης, επίλυσης προβλημάτων, ανάπτυξης αυτο-αποτελεσματικότητας 

και διεκδικητικότητας γνωρίζοντας τα όρια και τα δικαίωμα του “όχι” (Ahola, Toppinen-

Tanner, Seppänen, 2017).  

Εκτός από την προσωπική πρόληψη που πρέπει να κάνει ο καθένας, θα πρέπει και οι δομές 

υγείας να φροντίζουν για τους εργαζομένους τους. Οι δομές υγείας πρέπει να φροντίσουν 

να οργανώνουν  προγράμματα βοήθειας εργαζομένων, που θα μπορεί ο κάθε εργαζόμενος 

με ανωνυμία να επισκέπτεται κάποιον ειδικό πάροχο υγείας να συζητάει και να 

ενημερώνεται για την επαγγελματική εξουθένωση για τα συμπτώματα και τα σημάδια της, 

ώστε μόλις αναγνωριστούν, να το αντιμετωπίσουν αμέσως. Επίσης,  προγράμματα 

διαχείρισης του στρες θα πρέπει να είναι άμεσα διαθέσιμα και προσβάσιμα για τους 

εργαζομένους όλες τις ώρες της ημέρας (Van Wyk & Pillay‐Van Wyk, 2010). Η απλή 
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μείωση των επιπέδων στρες μπορεί να μην οδηγήσει απαραίτητα στη μείωση του κινδύνου 

εξουθένωσης (Kumar, 2016).  Οι ειδικοί με τα προγράμματα εργασίας, θα πρέπει να 

φροντίζουν για επαρκεί διαλείμματα για τον κάθε εργαζόμενο και την αποφόρτιση κάποιον 

ιατρών με επιβαρυμένο όγκο ασθενών. Τέλος, μια ικανή ηγεσία που υποστηρίζει το 

εργατικό δυναμικό των γιατρών μειώνει το άγχος και σχετίζεται με μειωμένα ποσοστά 

επαγγελματικής εξουθένωσης διότι οι εργαζόμενοι δουλεύουν σε ένα θετικό εργασιακό 

περιβάλλον με σωστή οργάνωση αυξάνοντας  την εργασιακή ικανοποίηση (Shanafelt et al., 

2015 ;  Lacy & Chan, 2018). 
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Συζήτηση  

Αυτή η ανασκόπηση στοχεύει να κατανοήσει τι είναι η επαγγελματική εξουθένωση και τα 

διάφορα στοιχεία της, πώς εμφανίζεται, να προσδιορίσει τους παράγοντες που προκαλούν 

την εξουθένωση και τους μεμονωμένους παράγοντες που τη ρυθμίζουν, να εντοπίσει τις 

επιπτώσεις που προκαλεί η επαγγελματική εξουθένωση τόσο σε ατομικό όσο και σε 

οργανωτικό επίπεδο. Να κατανοήσει ποιες είναι τις κύριες ενέργειες που μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για την πρόληψη ή/και τη μείωση της εξουθένωσης και για την 

παρουσίαση των κύριων εργαλείων που υπάρχουν επί του παρόντος για τη μέτρηση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης. 

Η επαγγελματική εξουθένωση τα τελευταία χρόνια αποτελεί το ενδιαφέρον των 

εργαζομένων διότι έχει να κάνει με την ψυχολογία των ανθρώπων που και αυτή τα 

τελευταία χρόνια έχει τραβήξει το ενδιαφέρον και οι περισσότεροι αναζητούν βοήθεια. Το 

σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης εμφανίζεται στα επαγγέλματα που έχουν να 

κάνουν με τους ανθρώπους όπως είναι δάσκαλοι, κοινωνικοί  λειτουργοί, ψυχολόγοι, 

γιατροί και νοσηλευτές.  Οι πιο συχνές αναζητήσεις που γίνονται για αυτό το σύνδρομο 

είναι  για τα συμπτώματα που εμφανίζει, και η πιο συχνή απάντηση είναι αυτή από την 

ψυχολόγο Christina Maslach με το τρίπτυχο συναισθηματική εξάντληση, απροσωποποίηση 

και μειωμένα επιτεύγματα.    

 Αντικείμενο της μελέτης ήταν η επαγγελματική εξουθένωση στους ιατρούς μέσα από την 

βιβλιογραφική ανασκόπηση διαπιστώθηκε ότι πολλοί επιστήμονες έχουν επικεντρωθεί στη 

εξουθένωση των νοσηλευτών και πολλοί λιγότεροι των ιατρών. Μελλοντικές έρευνες θα 

πρέπει να εστιάζουν και στην εξουθένωση των ιατρών διότι, η ιατρική είναι ένα από τα πιο 

στρεσογόνα επαγγέλματα. Έχει να αντιμετωπίσει καθημερινά συναισθηματικά αγχωτικές 

καταστάσεις και συναισθηματικά ευάλωτους, άρρωστους ανθρώπους. Πρέπει να βάλουν 

στην άκρη όλες τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν συναισθηματικά και μη για να μπορούν 

να αποδώσουν στις προκλήσεις της δουλείας τους στο έπακρο. Η επαγγελματική 

εξουθένωση έχει μεγάλη σημασία όχι μόνο όσον αφορά την ποιότητα ζωής των ιατρών 

αλλά και επειδή επηρεάζει και την περίθαλψη των ασθενών. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/08/2026 05:03:20 EEST - 216.73.216.43



  

 

  38 

Τμήμα Δημόσιας και Ενιαίας Υγείας 

Συμπέρασμα 

Η ανθρωπότητα αγωνίζεται για την υγεία από την πρώτη αναπνοή του βρέφους. Το 

φαινόμενο της επαγγελματικής εξουθένωσης αποτελεί ένα ιδιαίτερο αντικείμενο μελέτης. 

Δεν υπάρχει ένας ενιαίος, κοινά αποδεκτός ορισμός που να περιγράφει πλήρως το 

φαινόμενο, αλλά υπάρχει πληθώρα προσεγγίσεων, θεωρητικών πλαισίων και μεθόδων 

μέτρησης που έχουν προταθεί. Η επαγγελματική εξουθένωση είναι μια παγκόσμια 

πραγματικότητα στον κλάδο των γιατρών. Λόγω της φύσης του επαγγέλματός τους, οι 

γιατροί αποτελούν μια ευάλωτη ομάδα που συχνά αντιμετωπίζει επαγγελματική 

εξάντληση. Η εξουθένωση επηρεάζει την ευημερία, την αποτελεσματικότητα, την 

παραγωγικότητα και την ικανότητα του γιατρού να παρέχει ποιοτική περίθαλψη. Επιπλέον, 

η επαγγελματική εξουθένωση έχει τεράστιες επακόλουθες επιπτώσεις στην ποιότητα του 

συνολικού συστήματος υγειονομικής περίθαλψης. Είναι ένα σύνδρομο που μπορεί να 

αντιμετωπιστεί με τη βοήθεια ειδικών αλλά και με συνέπεια των ιατρών να φροντίζουν την 

υγεία τους.  Η πρόληψη παραμένει η βέλτιστη προσέγγιση, καθώς αντιμετωπίζει τη ρίζα 

του προβλήματος και αποτρέπει την εξάντληση από την αρχή. 
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Προτάσεις για περαιτέρω μελέτες  

Είναι αναγκαίο να πραγματοποιηθούν εκτενέστερες μελέτες που θα εξετάσουν διάφορα 

χρονικά διαστήματα, προκειμένου να κατανοήσουμε τις αιτίες της επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Ανεξάρτητα από τον σχεδιασμό των μελετών, πρέπει να αναγνωρίσουμε ότι 

η ανάλυση της ποικιλίας των δυνητικών παραγόντων που συμβάλλουν σε αυτήν είναι 

ανεπαρκής.  Τα αποτελέσματα που αφορούν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως το 

φύλο, η ηλικία, η εθνικότητα, η κατάσταση και οι οικογενειακοί ρόλοι, παρουσίασαν 

ανομοιογενή αποτελέσματα και απαιτούν εξήγηση για τον ακριβή ρόλο που διαδραματίζουν 

αυτοί οι παράγοντες στην επαγγελματική εξουθένωση και στην ανταπόκριση σε 

παρεμβάσεις. 

Η λεπτομερής κατανόηση της επαγγελματικής εξουθένωσης θα συμβάλει στην ανάπτυξη 

πιο αποτελεσματικών παρεμβάσεων που θα στοχεύουν στην προώθηση της ευημερίας του 

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Εντός αυτού του πλαισίου, επιδιώκεται η 

εξασφάλιση του βέλτιστου δυνατού αποτελέσματος με ελάχιστους ιατρογενείς κινδύνους 

και τη μέγιστη ικανοποίηση του ασθενούς από την παρεχόμενη φροντίδα. 

Οι βέλτιστες προσεγγίσεις για τη δημιουργία και την εφαρμογή στρατηγικών 

αντιμετωπίσεων ενάντια στην επαγγελματική εξουθένωση παραμένουν ακόμη ασαφείς. 

Επιπλέον, ελάχιστες μελέτες έχουν αξιολογήσει τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα ή τα 

αποτελέσματα μετά την εφαρμογή των παρεμβάσεων, και δεν είναι γνωστό εάν η 

επανεισαγωγή δυνητικά ευεργετικών παρεμβάσεων είναι απαραίτητη για τη διατήρηση των 

αποτελεσμάτων τους. 

Είναι απαραίτητη η διεξαγωγή περαιτέρω έρευνας προκειμένου να κατανοηθούν οι 

συνέπειες  της επαγγελματικής εξουθένωσης στα αποτελέσματα και την ασφάλεια των 

ασθενών, στη συμπεριφορά της ιατρικής πρακτικής, στα οικονομικά κόστη της 

υγειονομικής περίθαλψης και στην ικανότητα των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης 

να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των πληθυσμών. Αυτό απαιτεί μια πιο λεπτομερή 

αναγνώριση των επιδράσεων της επαγγελματικής εξουθένωσης στα επαγγελματικά σχέδια 

κατά τη διάρκεια της ιατρικής εκπαίδευσης και στην εφαρμογή τους. Οι μελέτες που 

ενσωματώνουν την αξιολόγηση της επαγγελματικής εξουθένωσης σε πλαίσια προς 
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βελτίωση της ποιότητας και οικονομικής ανάλυσης έχουν τη δυνατότητα να προσφέρουν 

σημαντικές ενδείξεις και πολύτιμα ευρήματα. 

Είναι αναγκαίο να υπογραμμιστεί ότι η βασική προϋπόθεση για να αντιμετωπιστεί το 

σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι η αναγνώρισή του. Η έγκαιρη 

αναγνώριση της επαγγελματικής εξουθένωσης αποτελεί μια πολύπλοκη ψυχο-

συναισθηματική διαδικασία, η οποία επιβάλλει τον συνδυασμό σκέψης και εξεύρεσης 

λύσεων. Υπάρχει ο κίνδυνος να μην αναγνωριστεί έγκαιρα, λόγω διαφόρων εσωτερικών 

μηχανισμών άμυνας (όπως σωματικά συμπτώματα, υπερβολική δραστηριότητα κ.λπ.), 

επομένως είναι προφανές ότι η συνεργασία και ο συλλογικός ρόλος της αντιμετώπισης της 

επαγγελματικής εξάντλησης είναι απαραίτητα. 
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Υπέθυνη Δήλωση Συγγραφεά:  

Δηλώνω ρητά ότι, σύμφωνα με το άρθρο 8 του Ν. 1599/1986 και τα άρθρα 2,4,6 παρ. 3 του Ν. 1256/1982, η 

παρούσα εργασία αποτελεί αποκλειστικά προϊόν προσωπικής εργασίας και δεν προσβάλλει κάθε μορφής 

πνευματικά δικαιώματα τρίτων και δεν είναι προϊόν μερικής ή ολικής αντιγραφής, οι πηγές δε που 

χρησιμοποιήθηκαν περιορίζονται στις βιβλιογραφικές αναφορές και μόνον. 
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