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Περίληψη 
 

Η πανδημία COVID-19 έχει οδηγήσει σε μεγάλα επίπεδα στρες και άγχους των 

επαγγελματιών υγείας. Σκοπός της έρευνας αυτής ήταν να διερευνήσει την επαγγελματική 

εξουθένωση των επαγγελματιών υγείας σε συνθήκες πανδημίας COVID-19. 

Πραγματοποιήθηκε ποσοτική έρευνα, και χρησιμοποιήθηκε η Copenhagen Burnout Inventory 

για τη μελέτη της επαγγελματικής εξουθένωσης. Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 

360 επαγγελματίες υγείας. Διαπιστώθηκε ότι οι επαγγελματίες υγείας έχουν αρκετά υψηλά 

επίπεδα προσωπικής εξουθένωσης, εργασιακής εξουθένωσης και εξουθένωσης που σχετίζεται 

με την συναναστροφή με τους ασθενείς. Ακόμη, διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες και οι 

επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε τμήματα που νοσηλεύονται ασθενείς με COVID-19 

έχουν σημαντικά μεγαλύτερη επαγγελματική εξουθένωση. Ωστόσο, διαπιστώθηκε ότι η 

ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, τα έτη προϋπηρεσίας, η ειδικότητα, ο τίτλος σπουδών 

εκτός βασικού πτυχίου, αλλά και το εάν νόσησαν οι ίδιοι ή κάποιο μέλος πρώτου βαθμού 

συγγένειας με COVID-19 δεν σχετίζονται με την επαγγελματική εξουθένωση. Δεδομένου του 

πολύ υψηλού επιπέδου επαγγελματικής εξουθένωσης των επαγγελματιών υγείας κρίνεται 

αναγκαίο να αναπτυχθούν οι κατάλληλες στρατηγικές για τη μείωση της εξουθένωσης.    

 

Λέξεις κλειδιά: Επαγγελματική εξουθένωση, Επαγγελματίες υγείας, Πανδημία, COVID-19 
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Abstract 
 

The COVID-19 pandemic has led to high levels of stress and anxiety for health professionals. 

The purpose of this study was to investigate the burnout of health professionals in COVID-19 

pandemic conditions. Quantitative research was performed, and the Copenhagen Burnout 

Inventory was used to study burnout. The research sample consisted of 360 health 

professionals. Health professionals have been found to have fairly high levels of personal 

burnout, work burnout, and burnout associated with patient interactions. It has also been 

found that women and health professionals working in department for patients with COVID-

19 have significantly greater burnout. However, it was found that age, marital status, years of 

service, specialty, non-basic degree, and whether they or a first-degree relative became ill 

from COVID-19were not correlated to burnout. Given the very high level of burnout among 

health professionals, it is necessary to develop appropriate strategies to reduce burnout. 

 

Keywords: Burnout, Health professionals, Pandemic, COVID-19 
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Εισαγωγή 
 

Η επαγγελματική εξουθένωση αναγνωρίζεται ως ένα πολύ δημοφιλές πρόβλημα, κυρίως σε 

επαγγέλματα όπως η υγειονομική περίθαλψη και η εκπαίδευση. Οι εργαζόμενοι σε τέτοιου 

είδους επαγγέλματα, αντιμετωπίζουν απαιτήσεις, όπως: υψηλό φόρτο εργασίας,  πίεση 

χρόνου, προβλήματα με τους ασθενείς ή τους μαθητές κ.α . Ενώ αυτές οι απαιτήσεις,  είναι 

γνωστές για πάνω από 30 χρόνια, είναι κοινώς αποδεκτό, ότι την τελευταία δεκαετία το 

πρόβλημα έχει γίνει πιο έντονο, από ποτέ. Αιτία της επιδείνωσης της εξουθένωσης, σε αυτές 

τις θέσεις, θεωρούνται τα οργανωτικά περιβάλλοντα, τα οποία διαμορφώνονται από 

διάφορους: οικονομικούς, πολιτικούς και κοινωνικούς παράγοντες, με αποτέλεσμα την 

υψηλή ζήτηση και τους χαμηλούς πόρους (Maslach & Leiter, 2016). 

Τα τελευταία χρόνια, ο σχεδιασμός εργασίας έχει ιδιαίτερη σημασία για τη διαχείριση του 

σύγχρονου ανθρώπινου δυναμικού, λόγω των αυξανόμενων κοινωνικοοικονομικών 

προκλήσεων και της αυξανόμενης πίεση που βιώνει η ανθρωπότητα.  Είναι σημαντικό να 

σχεδιάζονται οι θέσεις εργασίας, κατά τέτοιο τρόπο,  ώστε το άγχος να περιορίζεται, το 

κίνητρο να ενισχύεται και η ικανοποίηση των εργαζομένων και η απόδοσή τους , να 

βελτιώνται, με στόχο οι οργανισμού να ανταγωνίζονται  αποτελεσματικά την παγκόσμια 

αγορά. Αγχωτικοί, καταθλιπτικοί και δυσαρεστημένοι εργαζόμενοι δεν είναι σε θέση να 

προσφέρουν το ίδιο επίπεδο ποιότητας εργασίας και παραγωγικότητας (Salvagioni et al., 

2017). 

Οι μελετητές, έχουν ασχοληθεί με τη διερεύνηση της επαγγελματικής εξουθένωσης των 

εργαζομένων σε διάφορα επαγγέλματα, όπως: το εκπαιδευτικό επάγγελμα, το ιατρικό 

επάγγελμα, το επάγγελμα των κοινωνικών λειτουργών και  των εργαζομένων  στον 

χρηματοοικονομικό τομέα. Ο επιπολασμός της εργασιακής εξουθένωσης σε ορισμένες 

μελέτες κυμένεται περίπου: στο 30% στους εκπαιδευτικούς, στο 31% σε φοιτητές ιατρικής 

και μεταξύ 44% και 68,6% σε ογκολόγους (Heinemann & Heinemann, 2017). Tα ανωτέρω 

αποτελέσματα, υποδηλώνουν ότι η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί ένα μείζον θέμα της 

σύγχρονης κοινωνίας.  

Παρόλο που ο όρος εξουθένωση είναι πολύ γνωστός και συναντάται συχνά, στη 

καθημερινότητα των ανθρώπων, οι ερευνητές προσπαθούν να τον διερευνήσουν εις βάθος, 
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αναζητώντας τα αίτια που την προκαλούν και τα συμπτώματα που επιφέρει. Ο  Herbert 

Freudenberger το 1974, ήταν ο πρώτος που αναφέρθηκε στην επαγγελματική εξουθένωση, 

ενώ αργότερα η συγκεκριμένη ψυχική κατάσταση διερευνήθηκε και από άλλους μελετητές. 

Παρόλο το πλήθος των ερευνών, εξακολουθεί να υπάρχει ανάγκη  συστηματικής έρευνας για 

την αιτιολογία και την ψυχοπαθολογία του συνδρόμου εξουθένωσης (Golonka et al.,2019). 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

Κεφάλαιο 1. Βιβλιογραφική επισκόπηση 
 

1.1 Ιστορική εξέλιξη της έννοιας «Επαγγελματική Εξουθένωση» 

 

Η πρώτη αναφορά για την «εξουθένωση» έγινε το 1960, από ειδικούς που προσπάθησαν να 

περιγράψουν τις επιπτώσεις της χρόνιας κατάχρησης ναρκωτικών ουσιών. Το 1974, ο 

Αμερικανός Ψυχολόγος Herbert Freudenberger ήταν ο πρώτος που εισήγαγε τον όρο 

"εξουθένωση" για ακαδημαϊκή διερεύνηση,  μελετώντας τις αντιδράσεις στρες των 

εργαζομένων  στη  κλινική του Αγίου Μάρκου, στη Νέα Υόρκη. Ο Freudenberger 

χρησιμοποίησε τον όρο για να περιγράψει το σταδιακή σωματική και συναισθηματική 

εξάντληση και τη μειωμένη παραγωγικότητα των εργαζομένων. Σύμφωνα με τον 

Freudenberger το πρώτο σημάδι της εξάντλησης είναι όταν ο εργαζόμενος παρόλο που 

εργάζεται σκληρότερα και περισσότερο, τα επιτεύγματά του είναι λιγότερα. Ως αποτέλεσμα, 

η εργασιακή εξουθένωση εισήχθη ως μια νέα ιδέα στην ψυχολογική βιβλιογραφία για τα 

επαγγέλματα υγείας (Starrin et. al., 1990).  

Ο Freudenberger έχοντας βιώσει προσωπικά τη συναισθηματική κατάσταση της 

εξουθένωσης, άρχισε να αναρωτιέται για το πώς διακρίνεται η ουδετεροποίησή της, από 

άλλες ψυχολογικές δομές. Εάν η εξουθένωση είναι πραγματικά ένα νέο φαινόμενο ή είναι 

απλώς ένα «παλιό», με μια νέα ετικέτα. Εάν, η ποικιλία των αιτίων, των συμπτωμάτων και 

των συνεπειών της εξουθένωσης συμβάλει  στη σύγχυση σχετικά με την εξειδίκευση της. Εάν 

το φαινόμενο βιώνεται από όλους τους ανθρώπους ή μόνο από τους εργαζόμενους στο τομέα 

της κλινικής και κοινωνικής ψυχολογίας. Όπως και ποιες παρεμβάσεις πρέπει να 

πραγματοποιηθούν σε περίπτωση παρουσίας της διαταραχής και ποιες προφυλάξεις μπορεί 

κανείς να πάρει για να διαφυλαχτεί από αυτό το  σοβαρό επαγγελματικό κίνδυνο 

(Freudenberger, 1974). 

Τελικά, το «burn out» ορίστηκε από τον ερευνητή, ως η εξάντληση που διακατέχει ένα άτομο 

στη περίπτωση της παρατεταμένης χρήσης ενεργειακών αποθεμάτων. Έκτοτε, για την 

εξουθένωση δόθηκαν πολλοί ορισμοί, οι οποίοι εξετάζουν την διαταραχή από διαφορετική 

σκοπιά. 
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Αναλυτικότερα, η Jones, το 1980, όρισε ότι τα άτομα που βιώνουν εξουθένωση έχουν χαμηλή 

αυτοεκτίμηση, διακατέχονται από ένα  συναισθηματικό-σωματικό κενό και δε δείχνουν το 

ενδιαφέρον που θα έπρεπε προς τους ασθενείς. Η αποπροσωποποίηση γίνεται αντιληπτή με 

θυμό και εκνευρισμό απέναντι στους ασθενείς, έλλειψη παραγωγικότητας, αντισυναδελφική 

συμπεριφορά και κατ΄επέκταση απομάκρυνση από την εργασία.   

To 1982 η επαγγελματική εξουθένωση ορίστηκε από η Seuntjens ως:  μια ψυχολογική 

αδυναμία, η οποία πηγάζει από την απογοήτευση που σχετίζεται με την εργασία 

προκαλώντας μειωμένη παραγωγικότητα και χαμηλό ηθικό, με αποτέλεσμα τη δημιουργία 

ψυχοσωματικών ασθενειών και την εγκατάλειψη της εργασίας. Η ψυχολογική αυτή αδυναμία 

θεωρείται ότι είναι αποτέλεσμα της συναισθηματικής και σωματικής εξάντλησης και του 

stress.  Οι επαγγελματίες υγείας που διακατέχονται από επαγγελματική εξουθένωση τρέφουν 

αρνητικά συναισθήματα τόσο για τους ασθενείς, όσο και για τον ίδιο τους τον εαυτό, με 

αποτέλεσμα να συμπεριφέρονται με  κυνισμό (Seuntjens, 1982). 

Το 1976 το φαινόμενο της επαγγελματικής εξουθένωσης διερευνάται πιο διεξοδικά, από τη 

κλινική ψυχολόγο Christina Maslach, η οποία ορίζει την επαγγελματική  εξουθένωση) ως: 

«σύνδρομο συναισθηματικής εξάντλησης, αποπροσωποποίησης και μείωσης προσωπικών 

επιτευγμάτων, στην εργασία. Η συναισθηματική εξάντληση δείχνει ότι ένας εργαζόμενος 

είναι υπερβολικά  κουρασμένος συναισθηματικά, από τις απαιτήσεις της εργασίας του. Στους 

αμυντικούς μηχανισμούς που αναπτύσσουν οι εργαζόμενοι των επαγγελμάτων παροχής 

υπηρεσιών, εντάσσονται η αποστασιοποίηση, η οποία εκφράζεται με κυνικές απαντήσεις και 

μια συνολική αδιάφορη συμπεριφορά προς την εργασία και οτιδήποτε σχετίζεται με αυτή,  

έλλειψη ενδιαφέροντος, τα αρνητικά συναισθήματα  για τον «πελάτη» και η συναισθηματική 

εξάντληση (Maslach et. al, 1996; Maslach & Leiter, 2005) 

Η ερευνήτρια, αναφέρει ότι οι εργαζόμενοι σε οργανισμούς υγείας, στην περίπτωση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης διακατέχονται από ψυχική και σωματική εξάντληση, 

περιορισμένο ενδιαφέρον για τους ασθενείς τους, έλλειψη εργασιακής ικανοποίησης, καθώς 

και από αίσθηση αρνητικής εικόνας για τον εαυτό τους. Το 1986, η δημιουργία του 

ερευνητικού εργαλείου Maslach Burnout Inventory (ΜΒΙ), βοηθά τους ερευνητές στη μελέτη 

και καλύτερη καταγραφή του φαινομένου (Tunde & C, 2013). 

Εκτός από την ανωτέρω ερμηνεία του φαινομένου, σημαντική αποδείχτηκε και η άποψη της 

Pines (1993), σύμφωνα με την οποία η επαγγελματική εξουθένωση οφείλεται στην ανάγκη 
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του ανθρώπου να πιστεύει ότι όλα όσα κάνει είναι χρήσιμα και σημαντικά.. Η ανάγκη αυτή 

ισχύει και στο χώρο εργασίας, με αποτέλεσμα την επαγγελματική εξουθένωση, λόγω της 

οποιασδήποτε αποτυχίας, κυρίως μεταξύ των ατόμων που θεωρούν ότι η εργασίας τους 

αποτελεί το νόημα της ζωής τους (Pines, 1993).  

 

1.2 Θεωρητικά μοντέλα Επαγγελματικής Εξουθένωσης  

 

Από τα θεωρητικά μοντέλα που αναφέρονται στην επαγγελματική εξουθένωση, το 

μεγαλύτερο ποσοστό ορίζει ότι είναι αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης των εργαζομένων με 

το εργασιακό περιβάλλον. Επίσης, άλλοι μελετητές αποδίδουν το σύνδρομο: στο μεγάλο 

φόρτο εργασίας, στη κακή επικοινωνία με τους συναδέλφους, στις άσχημες εργασιακές 

συνθήκες κα. (Pines &  Aronson, 1988; Θεοφίλου, 2009). 

Η επαγγελματική εξουθένωση, σύμφωνα με τον Cary Cherniss, αποτελεί μία διαδικασία που 

ακολουθεί τα εξής στάδια:  

 Στάδιο εργασιακού stress: Το εργασιακό stress σε αυτό το στάδιο, δημιουργείται λόγω 

της αντίδρασης του εργαζομένου στη διατάραξη της ισορροπίας, μεταξύ των 

διαθέσιμων και απαιτούμενων πόρων, στο εσωτερικό και εξωτερικό περιβάλλον. 

Πολλές φορές οι πόροι που διατίθενται για την εκπλήρωση μίας εργασίας δεν είναι 

αρκετοί, με αποτέλεσμα να διακινδυνεύει και η εκπλήρωση των προσωπικών στόχων. 

Το φαινόμενο αυτό, συναντάται σε πολλούς εργαζόμενους και δεν αποτελεί αιτία 

επαγγελματικής εξουθένωσης.  

 Στάδιο Εξάντλησης: Το στάδιο της εξάντλησης, συσχετίζεται άμεσα με το στάδιο του 

εργασιακού stress. Μετά από παρατεταμένη περίοδο άγχους, το σώμα μπαίνει στο 

στάδιο εξάντλησης. Σε αυτό το στάδιο, το σώμα έχει εξαντλήσει τους ενεργειακούς 

του πόρους προσπαθώντας συνεχώς και αποτυγχάνει να ανακάμψει. Μόλις φτάσει στο 

στάδιο της εξάντλησης, το σώμα ενός ατόμου δεν μπορεί  πλέον να καταπολεμήσει το 

stress. Οι εργαζόμενοι μπορεί να βιώσουν: κούραση κατάθλιψη, ανησυχία αίσθημα 

ανικανότητας κα.  Εάν ένα άτομο δεν βρει τρόπους για να διαχειριστεί τα επίπεδα 

stress, σε αυτό το στάδιο, οδηγείται σε  απογοήτευση και παραίτηση.  
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 Στάδιο αμυντικής κατάληξης: Αφορά το στάδιο μετάβασης, κατά το οποίο ένας 

εργαζόμενος αλλάζει συμπεριφορά, εμφανίζοντας συμπτώματα όπως: καχυποψία, 

κυνισμό κα. Οι συγκεκριμένες συμπεριφορές ενεργοποιούν τους αμυντικούς 

μηχανισμούς για το περιορισμό των συμπτωμάτων ώστε ο εργαζόμενος να μπορεί να 

ανταποκριθεί όσο το δυνατόν καλύτερα στα εργασιακά του καθήκοντα (Θεοφίλου, 

2009; Bianchi, et al., 2015). 

Οι Edelwich και Brodsky κατέληξαν σε τέσσερα βασικά στάδια επαγγελματικής 

εξουθένωσης, τα οποία ακολουθεί ο επαγγελματίας από την αρχή της καριέρας του:  

 Στάδιο του ενθουσιασμού: Στο στάδιο αυτό, η καριέρα του εργαζόμενου ξεκινά με το 

σχεδιασμό στόχων και προσδοκιών, οι οποίες τις περισσότερες φορές παραμένουν 

ανεκπλήρωτες. Για την επίτευξη των στόχων, καταναλώνεται πολύ ενέργεια και 

χρόνος, καθώς και πολλή προσπάθεια για την ανάπτυξη σχέσεων με τους ασθενείς. 

Τυχόν μη εκπλήρωση των προσδοκιών οδηγεί  τον εργαζόμενο στην απογοήτευση.  

 Στάδιο Αμφιβολίας-Αδράνειας: Στο στάδιο της αδράνειας, ο εργαζόμενος πιστεύει ότι 

οι ανάγκες του δε καλύπτονται μέσα στον εργασιακό χώρο. Θεωρεί τον εαυτό του 

υπεύθυνο για τις αποτυχίες του και καταβάλει προσπάθεια επίτευξης υψηλότερων 

στόχων, χωρίς θετικά αποτελέσματα. Ο εργαζόμενος δηλαδή, κατά σταδιακό χρόνο 

θεωρεί ότι το εργασιακό του περιβάλλον δεν είναι το ιδανικό για αυτό, παρόλο που οι 

στόχοι του παραμένουν το ίδιο υψηλοί.  

 Στάδιο Απογοήτευσης – Ματαίωσης: Στο στάδιο της απογοήτευσης, ο εργαζόμενος 

λόγω της μη ικανοποίησης από την εργασία, διακατέχεται από απογοήτευση. 

Προκειμένου να αποφύγει την επιδείνωση των αρνητικών συναισθημάτων, είναι 

αναγκαία η αναθεώρηση των προσδοκιών του, και η αποφυγή οποιουδήποτε 

γεγονότος του προκαλεί stress, ακόμα και πρόκειται για το εργασιακό του 

περιβάλλον.  

 Στάδιο Απάθειας: Στο στάδιο της απάθειας, ο εργαζόμενος προσπαθεί να αποφύγει τα 

συναισθήματα της απάθειας και της ματαίωσης, ως προς την εργασία, με αποτέλεσμα 

να μη αναλαμβάνει καμία ευθύνη.  Εξακολουθεί να εργάζεται για λόγους 

βιοποριστικούς, χωρίς να επιδιώκει καμία σχέση με τους ασθενείς και δαπανώντας 

λιγότερη ενέργεια στα καθήκοντά του (Θεοφίλου, 2009). 
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Η Maslach (1982) όρισε την εξουθένωση ως «σύνδρομο συναισθηματικής εξάντλησης, 

αποπροσωποποίησης και μειωμένης προσωπικής επίτευξης που μπορεί να συμβεί μεταξύ 

ατόμων που ασκούν κάποιο επάγγελμα» (σελ. 3). Σύμφωνα με τη  Maslach (1982), η 

εξάντληση χαρακτηρίζεται από τρεις διαστάσεις που αντιπροσωπεύουν διαφορετικές 

κατηγορίες συμπτωμάτων: 

 1η Διάσταση → Συναισθηματική εξάντληση (emotional exhaustion): Η  

συναισθηματική εξάντληση αναφέρεται σε εξάντληση των συναισθηματικών πόρων. 

Οι εργαζόμενοι που είναι συναισθηματικά εξαντλημένοι συνήθως αισθάνονται  ότι  

στερούνται από προσαρμοστικούς πόρους και δεν μπορούν να δώσουν πια στη 

δουλειά τους. Η ενέργεια που κάποτε έπρεπε να αφιερώσουν στη δουλειά τους έχει 

πλέον εξαντληθεί, αφήνοντάς τους χωρίς τους πόρους που είναι απαραίτητοι για να 

εκτελέσουν τη δουλειά τους (Maslach et al, 2016). 

 2η Διάσταση → Αποπροσωποποίηση (depersonalization): Η αποπροσωποποίηση ( 

γνωστή, στη βιβλιογραφία και ως κυνισμός), συμβαίνει συχνά ως απόκριση στην  

συναισθηματική εξάντληση και περιγράφει μια διαδικασία κατά την οποία οι 

εργαζόμενοι αποσπώνται από τη δουλειά τους και αρχίζουν να αναπτύσσουν άσχημες 

ή αδιάφορες στάσεις απέναντι της, στην  απόδοσή τους και σε όσους σχετίζονται με 

την εργασία (π.χ. πελάτες, συνεργάτες κ.λπ.).Σε αυτή τη διάσταση οι εργαζόμενοι 

απομακρύνονται από τον  πελάτη/ασθενή τους, με τη δημιουργία κυνικών σχέσεων. 

Αναλυτικότερα,  δε θεωρούν τον ασθενή ως άνθρωπο, αλλά ως ένα αντικείμενο 

(Θεοφίλου, 2009).  

 3η Διάσταση → Έλλειψη προσωπικής επίτευξης (loss of personal accomplishment): 

Το μειωμένο προσωπικό επίτευγμα (γνωστό στη βιβλιογραφία ως προσωπική 

αποτελεσματικότητα) αναφέρεται στη μειωμένη αντίληψη σχετικά με την ικανότητα 

στην εργασία. Αναλυτικότερα, οι εργαζόμενοι αντιλαμβάνονται ότι δεν μπορούν να 

αποδώσουν στη δουλειά τους, όπως κάποτε παλαιότερα, γεγονός το οποίο πολλές 

φορές επιφέρει ψυχοσωματικά προβλήματα (Maslach et al, 2008).  

Το μοντέλο Pines & Aronson εκτός από τους επαγγελματίες υγείας, εφαρμόζεται και στις 

πολιτικές και οικογενειακές συγκρούσεις. Σύμφωνα με το μοντέλο, η βαρύτητα της 

επαγγελματικής εξουθένωσης καθορίζεται από τις προσδοκίες και τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας του εργαζομένου. Τα άτομα που θεωρούν ότι η ζωή τους αποκτά νόημα με 
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την εργασία, εμφανίζουν μεγαλύτερα ποσοστά εξουθένωσης, στη περίπτωση που δεν 

επιτυγχάνουν τους στόχους που έχουν θέσει. Η μέτρηση της επαγγελματικής εξουθένωσης, 

σύμφωνα με την Pines (Burnout Measure), αξιολογείται από μία μόνο κλίμακα και 

διαφοροποιείται από την αρχική θεώρηση του συνδρόμου, όπου η αξιολόγηση προκύπτει από 

τη συνολική βαθμολογία: της μειωμένης αυτοπεποίθησης, της απόγνωσης, της αδράνειας και 

της αμφιβολίας (Pines, 1993; Θεοφίλου, 2009). 

Μια εναλλακτική άποψη σχετικά με την ανάπτυξη της εξουθένωσης εκφράστηκε από τον 

Golembiewski, σύμφωνα με το οποίο η καθεμία από τις τρεις διαστάσεις του μοντέλου της 

Maslach χωρίζεται σε χαμηλά και υψηλά επίπεδα. Σύμφωνα με το θεωρητικό μοντέλο 

Golembiewski (1984), οι εργαζόμενοι περνούν αρκετές φάσεις, έως την εξάντληση. Ως 

αρχική φάση θεωρούνται τα υψηλά επίπεδα αποπροσωποποίησης, κατά τη προσπάθεια 

αντιμετώπισης του άγχους της εργασίας. Στη συνέχεια έπονται η έλλειψη προσωπικής 

επίτευξης και η συναισθηματική εξάντληση, συναίσθημα που αποτελεί το σημαντικότερο 

στάδιο για την ανάπτυξη του συνδρόμου. Για τη μέτρηση της επαγγελματικής εξουθένωσης ο 

Golembiewski ανέπτυξε ένα μοντέλο – κλίμακα, που περιλαμβάνει οκτώ φάσεις. Οι 

διαστάσεις σε αυτή τη κλίμακα μετρώνται  με τη σειρά που όρισαν οι Golembiewski & 

Munzenrider και στη συνέχεια ανατίθενται σε µία από τις οκτώ φάσεις. Σύμφωνα με το 

μοντέλο, η επαγγελματική εξουθένωση ξεκινά με την  αποπροσωποποίηση του εργαζομένου 

και ακολουθούν η αίσθηση ανικανότητας και η συναισθηματική εξάντληση. Σε σύγκριση με 

τα άτομα που βρίσκονται σε πρώιμες φάσεις του μοντέλου, τα άτομα σε προχωρημένες 

φάσεις, βιώνουν εντονότερα συμπτώματα. Τονίζεται ότι δεν είναι απαραίτητο ένα άτομο να 

βιώσει όλες τις φάσεις του μοντέλου (Lee & Ashforth, 1993).  

Το θεωρητικό μοντέλο Κοπεγχάγης  αποτελείται από τρία μέρη που αξιολογούν την 

προσωπική εξουθένωση, την επαγγελματική εξουθένωση, και την εξάντληση που σχετίζεται 

με τον πελάτη. Η διάσταση της προσωπικής εξουθένωσης ορίζεται ως ο βαθμός της φυσικής 

και ψυχολογικής κούρασης που βιώνει το άτομο, ανεξαρτήτως της εργασιακής εμπειρίας ή 

του επαγγέλματος που ασκεί. Επομένως, αυτό το μέρος του ερωτηματολογίου, με τη βοήθεια 

6 ερωτήσεων, αντιμετωπίζει την εξουθένωση ως ένα γενικό φαινόμενο χωρίς να κάνει  καμία 

προσπάθεια διάκρισης μεταξύ σωματικής και ψυχολογικής κόπωσης ή εξάντλησης. Μια 

τέτοια προσέγγιση συνεπάγεται  ότι η εξουθένωση είναι το ίδιο πράγμα με την εξάντληση. Η 

εργασιακή εξουθένωση ορίζεται ως ο βαθμός σωματικής και ψυχολογικής κόπωσης και 

εξάντλησης που γίνεται αντιληπτή από το άτομο και σχετίζεται με τη δουλειά του. Αυτή η 
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κλίμακα, μέσα από 7 ερωτήσεις, προορίζεται να διερευνήσει εάν τα συμπτώματα του ατόμου 

οφείλονται από την εργασία. Τέλος, η εξουθένωση σε σχέση με το πελάτη διερευνά τα 

συμπτώματα εξουθένωσης που οφείλονται σε αυτή την αλληλεπίδραση και πραγματοποιείται 

με τη χρήση 6 ερωτήσεων. Το μοντέλο της Κοπεγχάγης αποτελεί μία απάντηση στην έντονη 

κριτική που άσκησαν οι δημιουργοί του (Tage Kristensen et al., 2005), καθώς και άλλοι 

μελετητές, στο ερευνητικό εργαλείο επαγγελματικής εξουθένωσης της Maslach. Σύμφωνα με 

τη κριτική, το ερωτηματολόγιο Maslach Burnout Inventory παρουσιάζει σημαντικές 

αδυναμίες όπως ότι: 1) είναι σχεδιασμένο για να μετρά την επαγγελματική εξουθένωση των 

εργαζομένων μόνο σε επαγγέλματα που αλληλεπιδρούν με άτομα, 2) μετρά την 

επαγγελματική εξουθένωση διερευνώντας: την συναισθηματική εξάντληση, την 

αποπροσωποποίηση και την προσωπική επίτευξη, χαρακτηριστικά που θεωρούνται 

απαραίτητα για την εμφάνιση της εξουθένωσης. Σε αντίθεση, οι δημιουργοί του θεωρητικού 

μοντέλου Κοπεγχάγης, θεωρούν ότι τα χαρακτηριστικά αυτά πρέπει να θεωρούνται 

αποτελέσματα της εξουθένωσης και όχι συστατικά μέρη του συνδρόμου. 3) Αρκετές 

ερωτήσεις του Maslach Burnout Inventory, φέρνουν σε δύσκολη θέση τους συμμετέχοντες 

στην έρευνα. 

To μοντέλο απαιτήσεων-ελέγχου, δημιουργήθηκε το 1979 από τον Karasek. Δίνει προσοχή 

στον ανθρώπινο παράγοντα, στο εργασιακό περιβάλλον και θεωρεί ότι το περιβάλλον 

εργασίας είναι καθαρά περιβάλλον ανθρώπινης κατασκευής, ικανό να αποτελέσει ένα θετικό  

περιβάλλον μάθησης. Σύμφωνα με το μοντέλο, οι συνθήκες εργασίας αποτελούν καθοριστικό 

παράγοντα για την υγεία των εργαζομένων και την ενεργητική συμπεριφορά. Αναλυτικότερα,  

οι εργασίες που συνδυάζουν υψηλές απαιτήσεις και χαμηλό έλεγχο (δηλαδή εργασίες υψηλής 

πίεσης) είναι το χειρότερο πλαίσιο για έναν εργαζόμενο, από την άποψη της υγείας. 

Εναλλακτικά, θέσεις εργασίας που συνδυάζουν υψηλές  απαιτήσεις, καθώς και υψηλό έλεγχο, 

παρέχουν στους εργαζομένους τη δυνατότητα να αποφασίζουν για το  πώς και πότε να 

αντιμετωπιστούν οι τρέχουσες και οι νέες προκλήσεις. Η δυνατότητα αυτή οδηγεί σε 

ενεργητική συμπεριφορά, σε νέα μάθηση και σε αίσθηση κυριαρχίας και αυτό-

αποτελεσματικότητας. Το μοντέλο Karasek (1979),  έγινε αποδεκτό από ένα ευρύ φάσμα 

ερευνητών, καθώς ήταν ένα από τα πρώτα μοντέλα που προσπάθησε να απεικονίσει τους  

περιβαλλοντικούς παράγοντες που μπορούν να περιορίσουν ή να συμβάλλουν στην εμφάνιση 

του εργασιακού άγχους. Επίσης, ήταν ένα από τα πρώτα μοντέλα που επικεντρώθηκε στις 

συνθήκες εργασίας και τις επιπτώσεις που μπορούν να επιφέρουν στην ψυχική και σωματική 
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υγεία των εργαζομένων. Παρόλα όμως τα θετικά χαρακτηριστικά, το μοντέλο έχει επικριθεί, 

καθώς σύμφωνα με κάποιους ερευνητές παρουσιάζει αρκετές αδυναμίες όπως: 1) δεν είναι 

εύκολη η χρήση του σε ένα ομοιογενές εργασιακό χώρο, 2) είναι απλό, 3) Οι τυχόν διαφορές 

που μπορεί να παρουσιάζουν οι εργαζόμενοι ίσως προκύπτουν από το διαφορετικό 

κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο στο οποίο ανήκουν. 

Η εννοιολογική προσέγγιση της εξάντλησης που παρουσίασαν οι ερευνητές Shirom & 

Melamed (1979), βλέπει την εξάντληση  ως πολυδιάστατο κατασκεύασμα που αποτελείται 

από: συναισθηματική εξάντληση, σωματική κόπωση και γνωστική αδυναμία, τα οποία όλα 

μαζί αντιπροσωπεύουν το βασικό συστατικό της εξουθένωσης . Μια ενδιαφέρουσα πτυχή 

είναι ότι, σύμφωνα με τους Shirom & Melamed, η  έννοια της εξουθένωσης, αν και 

μοιράζεται κάποια κοινή διαφορά με την κατάθλιψη, αντιπροσωπεύει ένα ξεχωριστό 

κατασκεύασμα που δεν μπορεί να αντικατασταθεί με την κατάθλιψη. Έτσι, σε κλινικούς 

πληθυσμούς που αναφέρουν, τόσο εξάντληση, όσο και συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους, 

θα πρέπει να παρακολουθείται η πορεία αυτών των καταστάσεων ξεχωριστά μεταξύ τους. Η 

ιδέα αυτή της εξουθένωσης έχει αποδειχθεί χρήσιμη, όχι μόνο για τη μέτρηση της 

εξουθένωσης σε εργαζόμενους πληθυσμούς, αλλά και σε κλινικούς πληθυσμούς ασθενών, 

που αναζητούν ιατρική φροντίδα λόγω εξάντλησης που σχετίζεται με το άγχος. Το 

ερωτηματολόγιο Shirom-Melamed Burnout, περιλαμβάνει τις υποκλίμακες: "Φυσική 

κόπωση", "Γνωστική αδυναμία" και "Ένταση" , ενώ το  Shirom-Melamed Burnout Measures, 

το οποίο δημιουργήθηκε αργότερα, περιλαμβάνει τις  υποκατηγορίες: "σωματική κόπωση", 

"συναισθηματική εξάντληση" και "γνωστική αδυναμία". 
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Κεφάλαιο 2. Επαγγελματική Εξουθένωση 
 

2.1 Ορισμός 

 

Η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί ένα ψυχολογικό σύνδρομο εξάντλησης, κυνισμού και 

αναποτελεσματικότητας στο χώρο εργασίας. Θεωρείται ως μια ατομική εμπειρία άγχους 

ενσωματωμένη σε ένα πλαίσιο σύνθετων κοινωνικών σχέσεων, και περιλαμβάνει τη σύλληψη 

του ατόμου τόσο του εαυτού του, όσο και των άλλων (Maslach & Leiter, 2016). 

Αρχικά, η έρευνα της εξουθένωσης περιορίστηκε σε εμπειρικές μελέτες και σε μεθόδους 

όπως: διερευνητικές συνεντεύξεις, επιτόπιες παρατηρήσεις, μελέτες περίπτωσης και 

προσωπικές εμπειρίες. Οι τρόποι αυτοί διερεύνησης επιλέγονται καθώς οι πρώτοι ερευνητές 

προέρχονταν από τη κλινική και κοινωνική ψυχολογία. Οι κοινωνικοί ερευνητές 

ασχολήθηκαν με τη μελέτη των διαπροσωπικών σχέσεων,  δηλαδή με τον τρόπο 

αλληλεπίδρασης των ατόμων μεταξύ τους, καθώς  και με τις αντιλήψεις για τις 

συγκεκριμένες αλληλεπιδράσεις. Επίσης, ασχολήθηκαν με τη διερεύνηση του κινήτρου και 

του συναισθήματος (κυρίως με την αντιμετώπιση της συναισθηματικής διέγερσης). Οι 

κλινικοί ερευνητές, όπως και οι κοινωνικοί ερευνητές, διερεύνησαν  το συναίσθημα και το 

κίνητρο, με τη διαφορά ότι τα πλαισίωσαν περισσότερο με τη κατάθλιψη. Τέλος, οι ερευνητές 

της βιομηχανικής- οργανωτικής ψυχολογίας ασχολήθηκαν με τη μελέτη της εργασιακής 

συμπεριφοράς. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των ερευνών τους, η εξάντληση αποτελεί μια 

μορφή εργασιακού άγχους, η οποία οφείλεται περισσότερο στο οργανωτικό πλαίσιο και 

λιγότερο στα φυσικά χαρακτηριστικά του άγχους (Koutsimani, Montgomery & Georganta, 

2019). 

Από όσα αναφέρθηκαν παραπάνω η επαγγελματική εξουθένωση περιλαμβάνει τρεις 

διαστάσεις. Τη διάσταση της εξουθένωσης, η οποία καλείται επίσης, και: εξάντληση, φθορά, 

κόπωση κα.. Τη διάσταση του κυνισμού, η οποία περιγράφεται και ως: απόσυρση, ή 

ακατάλληλη και αρνητική στάση απέναντι στους πελάτες. Τέλος, τη  διάσταση της 

αναποτελεσματικότητας η οποία αναφέρεται, επίσης και ως μειωμένη παραγωγικότητα 

(Maslach & Leiter, 2016). 
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2.2 Κλίμακες Μέτρησης της Επαγγελματικής Εξουθένωσης  

 

Αρχικά, η εξουθένωση ορίστηκε ως σύνδρομο εξάντλησης, αποπροσωποποίησης και 

μειωμένης επαγγελματικής αποτελεσματικότητας, που συναντάται σε άτομα που εργάζονται 

με άλλα, σε κοινωνική εργασία, υγειονομική περίθαλψη και διδασκαλία. Με την πάροδο των 

ετών, η εμπειρική έρευνα έδειξε ότι η εξουθένωση αφορά όλους τους εργαζόμενους 

ανεξάρτητα από τη δουλειά που κάνουν, καθώς η ασθένεια αντιμετωπίζει ανισορροπία 

μεταξύ των απαιτήσεων εργασίας και των διαθέσιμων πόρων. Το αρχικό  μέτρο 

επαγγελματικής εξουθένωσης αναπτύχθηκε στα τέλη της δεκαετίας του 1970, με βάση ένα 

πρόγραμμα επιτόπιας έρευνας ,στο πλαίσιο της υγειονομικής περίθαλψης και των 

ανθρώπινων υπηρεσιών. Το  Maslach Burnout Inventory (MBI), εστιάζει σε επαγγέλματα 

όπου οι εργαζόμενοι αλληλεπιδρούν εκτενώς με άλλα άτομα (πελάτες, ασθενείς, μαθητές 

κ.λπ.) και σε αντίθεση με άλλα μέτρα εξουθένωσης που εστιάζουν μόνο στη διάσταση της 

εξάντλησης,  αξιολογεί τις διαστάσεις: συναισθηματική εξάντληση, αποπροσωποποίηση και 

μειωμένη προσωπική επίτευξη. Έχει μεταφραστεί σε πολλές γλώσσες και είναι το τυπικό 

εργαλείο έρευνας που χρησιμοποιείται από πολλούς ερευνητές (Maslach & Leiter, 2016). 

Έως και σήμερα, τα μέτρα αξιολόγησης της επαγγελματικής εξουθένωσης διακρίνονται σε 

εκείνα που αξιολογούν μόνο τη διάσταση της εξάντλησης και σε αυτά που αξιολογούν 

διάφορες διαστάσεις. Για παράδειγμα, το Bergen Burnout Inventory (BBI) έχει σχεδιαστεί για 

τη μέτρηση τριών διαστάσεων εξουθένωσης: τη συναισθηματική εξάντληση (συναισθηματικό 

συστατικό), το κυνισμό (γνωστικό συστατικό), και την αίσθηση ανεπάρκειας (συστατικό της 

συμπεριφοράς). Το Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) προτείνει  δύο διαστάσεις 

εξουθένωσης: την απεμπλοκή και την εξάντληση. Άλλα μέτρα εξουθένωσης εστιάζουν μόνο 

στην εξάντληση, αν και διαφοροποιούνται μεταξύ των ποικίλων πτυχών της εξουθένωσης. 

Για παράδειγμα, το ερωτηματολόγιο Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) 

περιέχει 22 στοιχεία σε τέσσερις υποκλίμακες: "Φυσική κόπωση", "Γνωστική κούραση" και 

συναισθηματική εξάντληση" και το Copenhagen Burnout Inventory (CBI) κάνει διάκριση 

μεταξύ σωματικής και ψυχολογικής εξάντλησης (Koutsimani, Montgomery & Georganta, 

2019). 

Κατά το πέρασμα των ετών πραγματοποιήθηκαν πολλές τροποποιήσεις και αλλαγές στα 

μέτρα εξουθένωσης. Καθώς τα πρώτα μέτρα για τη διερεύνηση της επαγγελματικής 
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εξουθένωσης επικεντρώθηκαν σε επαγγέλματα φροντίδας, τα περισσότερα μέτρα που 

κατασκευάστηκαν αφορούσαν κυρίως αυτά τα επαγγέλματα και προπάντων τα επαγγέλματα 

υγείας. Μετά το 1980, δημιουργήθηκε η ανάγκη διερεύνησης της επαγγελματικής 

εξουθένωσης και άλλων εργασιακών ομάδων, όμως αντιμετωπίστηκε σημαντική δυσκολία 

στη προσαρμογή των υπαρχόντων ερευνητικών εργαλείων στην εργασιακή τους κατάσταση. 

Το MBI, για την επίλυση αυτής της δυσκολίας ανέπτυξε μία Γενική Έρευνα που μπορούσαν 

οι ερευνητές να χρησιμοποιούν για όλα τα επαγγέλματα (MBI ‐ GS). Ωστόσο, στην έννοια 

της εξάντλησης, κάποια μέτρα πρόσθεσαν μερικές νέες διαστάσεις. Για παράδειγμα, το 

Spanish Burnout Inventory (SBI) αποτελείται από τέσσερις διαστάσεις: τον ενθουσιασμό για 

τη δουλειά, την ψυχολογική εξάντληση, την αδράνεια και την ενοχή. Εντούτοις, ορισμένοι 

ερευνητές ανησυχούσαν ότι η πιο ουδέτερη διατύπωση σήμαινε απώλεια των συγκεκριμένων 

διαπροσωπικών ζητημάτων για τους εργαζόμενους στις υπηρεσίες, οπότε ανέπτυξαν ένα νέο 

μέτρο διαπροσωπικού στελέχους. Παραμένει ένα ανοιχτό ερώτημα εάν αυτά τα πρόσθετα 

στοιχεία είναι ουσιαστικά συστατικά της εξουθένωσης, ή εάν αξιολογούν εμπειρίες ή 

συνθήκες που συχνά συνοδεύουν την εμπειρία της εξουθένωσης (Maslach & Leiter, 2016). 

 

2.3 Εννοιολογικά μοντέλα 

 

Υπήρξαν διάφορα εννοιολογικά μοντέλα σχετικά με την ανάπτυξη της εξουθένωσης και τον 

επακόλουθο αντίκτυπό της. Αρχικά, διερευνήθηκε η σχέση μεταξύ των τριών διαστάσεων της 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Είναι αποδεκτό ότι η εξάντληση είναι η πρώτη διάσταση που 

αναπτύσσεται, λόγω των μεγάλων απαιτήσεων και της υπερφόρτωσης, με τις αρνητικές 

αντιδράσεις και την απόσπαση στην εργασία και τους ανθρώπους, να ακολουθούν 

(αποπροσωποποίηση ή κυνισμός). Στη περίπτωση που τα χαρακτηριστικά αυτά συνεχίζονται,  

τότε εμφανίζονται τα συναισθήματα της αποτυχίας (μειωμένο προσωπικό επίτευγμα ή 

επαγγελματική αναποτελεσματικότητα) (Sharma & Cooper, 2017). 

Τα τελευταία χρόνια, τα μοντέλα εξουθένωσης επικεντρώνονται στη προσπάθεια που 

δαπανάται από ένα άτομο (γνωστική, συναισθηματική, συμπεριφορική, φυσιολογικές 

αντιδράσεις) προκειμένου να αντιμετωπίσει μια κατάσταση που θεωρείται αγχωτική  ή που δε 

μπορεί να αντιμετωπίσει. Χαρακτηριστικό παράδειγμα τέτοιου μοντέλου είναι το 

συναλλακτικό, το οποίο αποτέλεσε την εννοιολογική γέφυρα μεταξύ των διαδοχικών σταδίων 
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και ανισορροπιών. Αυτό το μοντέλο τονίζει τη σημασία των αξιολογήσεων που κάνει το 

υποκείμενο για την κατάσταση (αντιληπτό άγχος) και των ιδίων πόρων του (προσωπικοί 

πόροι, κοινωνικοί πόροι). Επιμένει επίσης στην επιρροή των μεμονωμένων προσπαθειών 

τροποποίησης της συμπεριφοράς (συναισθηματική απόκριση εξάντλησης και άγχους) 

(Chemali et al., 2019). 

Επακόλουθα αναπτυξιακά μοντέλα της ανισορροπίας μεταξύ απαιτήσεων και πόρων είναι : 

το μοντέλο Job Demands-Resources (JD-R) και το μοντέλο Conservation of Resources 

(COR). Το μοντέλο JD-R χωρίζει τις συνθήκες εργασίας σε δύο κατηγορίες - απαιτήσεις 

εργασίας και πόρους εργασίας: Οι απαιτήσεις της εργασίας είναι οι φυσικοί ή 

συναισθηματικοί παράγοντες άγχους, στο ρόλο του κάθε εργαζόμενου και περιλαμβάνουν: 

χρονικές πιέσεις, μεγάλο φόρτο εργασίας, αγχωτικό εργασιακό περιβάλλον, ασάφεια ρόλων, 

συναισθηματική εργασία και κακές σχέσεις. 

Οι πόροι εργασίας (θετικά στην εργασία) είναι οι φυσικοί, κοινωνικοί ή οργανωτικοί 

παράγοντες που βοηθούν τον εργαζόμενο να πετύχει στόχους, οι οποίοι μειώνουν το άγχος. 

Περιλαμβάνουν: αυτονομία, ισχυρές εργασιακές σχέσεις, ευκαιρίες για εξέλιξη, καθοδήγηση, 

μάθηση και ανάπτυξη. 

Το μοντέλο JD-R δηλώνει ότι όταν οι απαιτήσεις για εργασία είναι υψηλές και τα θετικά 

στην εργασία είναι χαμηλά, το άγχος και η εξουθένωση είναι κοινά χαρακτηριστικά. 

Αντίστροφα, τα θετικά για την εργασία μπορούν να αντισταθμίσουν τις επιπτώσεις των 

ακραίων εργασιακών απαιτήσεων και να ενθαρρύνουν τα κίνητρα και τη δέσμευση. Το 

μοντέλο COR προσφέρει ένα ολοκληρωμένο πλαίσιο για την κατανόηση του αντίκτυπου της 

αξιολόγησης, στα συναισθήματα και την απόδοση, εστιάζοντας στους πόρους των ατόμων 

και των ομάδων  Σύμφωνα με τη θεωρία, το κύριο κίνητρο των ανθρώπων είναι να 

οικοδομήσουν, να προστατεύσουν και να προωθήσουν τις δεξαμενές πόρων τους, 

προκειμένου να προστατεύσουν τον εαυτό τους και τους κοινωνικούς δεσμούς που τους 

υποστηρίζουν. Η θεωρία παρέχει ένα μοντέλο για την πρόληψη της απώλειας πόρων, τη 

διατήρηση των υφιστάμενων πόρων και την απόκτηση πόρων απαραίτητων για την ανάληψη 

κατάλληλων συμπεριφορών. Υποστηρίζει ότι οι πόροι είναι τα βασικά συστατικά για την 

εκτίμηση των γεγονότων ως αγχωτικά και είναι εκείνοι που καθορίζουν τον τρόπο με τον 

οποίο τα άτομα είναι σε θέση να αντιμετωπίσουν τις αγχωτικές καταστάσεις. Η απώλεια 

πόρων ή ακόμη και η επικείμενη απώλεια πόρων μπορεί να επιδεινώσει την εξουθένωση. 
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Τόσο η JD-R όσο και η COR θεωρία της ανάπτυξης ουδετεροποίησης έχουν λάβει 

επιβεβαίωση σε ερευνητικές μελέτες (Maslach & Leiter, 2016). 

Ενδιαφέρον προκαλεί, επίσης, το μοντέλο Areas of Worklife (AW), το οποίο πλαισιώνει τον 

άγχος της εργασίας ως προς τις ανισορροπίες των εργαζομένων ή τις αναντιστοιχίες, και 

προσδιορίζει έξι βασικούς τομείς στους οποίους συμβαίνουν αυτές οι ανισορροπίες: φόρτος 

εργασίας, έλεγχος, ανταμοιβή, κοινότητα, δικαιοσύνη και αξίες (Sharma & Cooper, 2017). 

 

2.4 Αίτια του συνδρόμου  

 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την εξουθένωση έχουν επισημανθεί σε πολλές μελέτες τα 

τελευταία χρόνια. Παρόλο που οι αρνητικές συνέπειες της εξουθένωσης ήταν το επίκεντρο 

πολλών μελετών, παραμένει το ερώτημα, γιατί μερικοί εργαζόμενοι σε έναν οργανισμό 

ανθίζουν και άλλοι αναφέρουν ότι αισθάνονται εξαντλημένοι και απολαμβάνουν λιγότερα 

προσωπικά επιτεύγματα. Σύμφωνα με τους ερευνητές, οι αιτίες της επαγγελματικής 

εξουθένωσης εντοπίζονται τόσο στο ατομικό, όσο και στο εργασιακό περιβάλλον. Το 

μεγαλύτερο ποσοστό των μελετών που ασχολείται με τη διερεύνηση της εξουθένωσης έχουν 

εμπλακεί σε διατομεακό σχεδιασμό ή έρευνες που χρησιμοποιούν στατιστικά αιτιακά 

μοντέλα. Αυτή η συσχετιστική βάση δεδομένων παρείχε υποστήριξη σε πολλούς από τους 

υποθετικούς δεσμούς μεταξύ της εξάντλησης και των πηγών και των αποτελεσμάτων της, 

αλλά δεν είναι σε θέση να αντιμετωπίσει την υποτιθέμενη αιτιότητα αυτών των συνδέσμων. 

Η πρόσφατη αύξηση των διαχρονικών μελετών αρχίζει να παρέχει μια καλύτερη ευκαιρία για 

δοκιμή διαδοχικών υποθέσεων. Ένας άλλος κρίσιμος περιορισμός είναι ότι πολλές από τις 

μεταβλητές έχουν αξιολογηθεί με μέτρα αυτοαναφοράς (αντί για άλλους δείκτες 

συμπεριφοράς ή υγείας) (Sharma & Cooper, 2017). 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, οι παράγοντες που έχουν εντοπιστεί και θεωρούνται αιτία 

εξάντλησης για πολλά επαγγέλματα είναι: ο φόρτος  εργασίας, ο έλεγχος, η ανταμοιβή, η 

κοινότητα, η δικαιοσύνη και οι αξίες. Η διάσταση του φόρτου εργασίας είναι ιδιαίτερα 

σημαντική όσον αφορά την ανάπτυξη της εξουθένωσης. Όταν οι απαιτήσεις εργασίας 

υπερβαίνουν τα ανθρώπινα όρια, η συναισθηματική εξάντληση είναι η πιο πιθανή συνέπεια 

Στη περίπτωση που ο υψηλός φόρτος εργασίας αποτελεί ένα χρόνιο φαινόμενο, δεν υπάρχουν 
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πολλές ευκαιρίες για αποκατάσταση ισορροπίας και επαναφόρτιση των δυνάμεων. Σε 

αντίθεση, όταν ο φόρτος εργασίας είναι διαχειρίσιμος και βιώσιμος, παρέχει τη δυνατότητα  

βελτίωσης των υπαρχουσών δεξιοτήτων. (Koutsimani, Montgomery & Georganta, 2019).  

Η διάσταση ελέγχου περιλαμβάνει την αντιληπτή ικανότητα των ανθρώπων να επηρεάζουν 

τις αποφάσεις που σχετίζονται με την εργασία τους, να ασκούν προσωπική αυτονομία και να 

αποκτούν πρόσβαση σε πόρους (κοινωνική υποστήριξη, ανταμοιβή), παρά την ολοκλήρωση 

της εργασίας τους. Ο έλεγχος έχει αποδειχθεί ότι προστατεύει τις υψηλές απαιτήσεις. Η 

διάσταση της ανταμοιβής αναφέρεται στη δύναμη της ενίσχυσης στη διαμόρφωση της 

συμπεριφοράς και δείχνει στον βαθμό στον οποίο οι ανταμοιβές (νομισματικές, κοινωνικές 

και εγγενείς) είναι συνεπείς με τις προσδοκίες του ατόμου. Όταν οι άνθρωποι 

αντιλαμβάνονται ότι παραμελούνται από το υλικό και κοινωνικό σύστημα ανταμοιβής του 

οργανισμού, αισθάνονται ότι δεν είναι συγχρονισμένοι με τις αξίες του. Η συνολική ποιότητα 

της κοινωνικής αλληλεπίδρασης στην εργασία αξιολογείται από την κοινοτική διάσταση. Η 

διάσταση της δικαιοσύνης αποτυπώνει το βαθμό στον οποίο οι αποφάσεις και η κατανομή 

πόρων στην εργασία γίνονται αντιληπτές ως δίκαιες. Τέλος, τα ιδανικά και τα κίνητρα που 

προσελκύουν τους ανθρώπους στις δουλειές τους καλύπτονται από τη διάσταση των αξιών. 

Μια ασυμφωνία εργασίας-ατόμου στη διάσταση των αξιών (λόγω αλλαγής 

τιμών/τροποποίηση) μπορεί να υπονομεύσει τη δέσμευση των ανθρώπων ή να οδηγήσει σε 

αντιπαραγωγική συμπεριφορά. (Maslach & Leiter, 2016). 

 

2.5 Επιπτώσεις της Επαγγελματικής Εξουθένωσης  
 

Τα τελευταία χρόνια, η επαγγελματική εξουθένωση έχει γίνει ένας από τους λόγους για τους 

οποίους ο χώρος εργασίας  έχει υποστεί απώλεια πολλών εργάσιμων ημερών και ωρών 

παραγωγικότητας, θέσεων εργασίας κα.. Ο κυνισμός, για παράδειγμα, σύμφωνα με τους 

ερευνητές, αποτελεί τη κεντρική πτυχή της εξάντλησης για την πρόβλεψη του κύκλου 

εργασιών, και η εξουθένωση την αιτία εγκατάλειψης της εργασίας. Στη περίπτωση 

παραμονής στην εργασία, παρά τη βίωση της εξουθένωσης, τότε παρατηρούνται φαινόμενα 

όπως: μειωμένη ποιότητα εργασίας και χαμηλότερη παραγωγικότητα. Καθώς, η εξάντληση 

είναι ο βασικός παράγοντας απόκτησης θετικών εμπειριών στην εργασία, οδηγεί στη 
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δυσαρέσκεια και τη μείωση της ικανοποίησης, με αποτέλεσμα τα αρνητικά αποτελέσματα για 

τον οργανισμό (Koutsimani, Montgomery & Georganta, 2019). 

Η αποπροσωποποίηση χαρακτηρίζεται από μειωμένη και παραμορφωμένη αντίληψη του 

εαυτού, των άλλων και του περιβάλλοντος και εκδηλώνεται ως μια συναισθηματική-

συμπτωματική έλλειψη ενσυναίσθησης, απώλεια κινήτρων και μια αίσθηση απομόνωσης. Η 

αποπροσωποποίηση μπορεί να επηρεάσει δυσμενώς την επαφή με τους υπόλοιπους 

εργαζομένους,  με τη μορφή κυνικών και αρνητικών στάσεων. Για να προστατεύσει τον 

εαυτό του ενάντια στις αρνητικές εμπειρίες όταν βρίσκεται σε άμεση επαφή με έναν πελάτη ή 

άλλο εργαζόμενο, ένα άτομο,  δεν τους αντιλαμβάνεται ως άτομα, αλλά ως αληθινά  

αντικείμενα.. Η σημαντικότητα των κοινωνικών σχέσεων για την εξουθένωση,  

υπογραμμίζεται σε διάφορες έρευνες οι οποίες αναφέρουν ότι το ποσοστό της εξάντλησης 

είναι μεγαλύτερο σε εργασιακά περιβάλλοντα που χαρακτηρίζονται από διαπροσωπική 

επιθετικότητα. Τα αποτελέσματα των μελετών δείχνουν ότι η εξάντληση δε πρέπει να 

θεωρείται απλά ένα μεμονωμένο σύνδρομο, αλλά ένα χαρακτηριστικό των ομάδων εργασίας 

(Chemali et al., 2019). 

Η εξουθένωση είναι ένα σύνδρομο που προκύπτει από το χρόνιο άγχος στην εργασία, με 

αρκετές συνέπειες στην ευημερία των εργαζομένων και την υγεία. Οι δυσμενείς συνθήκες 

εργασίας ενδέχεται να οδηγήσουν σε εξουθένωση, ένα σύνδρομο που προκύπτει από το 

χρόνιο άγχος στην εργασία και χαρακτηρίζεται από συντριπτική εξάντληση, αρνητικές 

στάσεις ή έλλειψη δέσμευσης  και δυσαρέσκεια από την απόδοση της απασχόλησης. Αυτή η 

διαδικασία μπορεί να οδηγήσει τους εργαζομένους, τις οικογένειές τους, το περιβάλλον 

εργασίας και τους οργανισμούς, σε ανεπιθύμητες συνέπειες. Από την ψυχοκοινωνική άποψη, 

έχουν περιγραφεί οι ακόλουθες τρεις διαστάσεις της εξάντλησης: α) συναισθηματική 

εξάντληση, που χαρακτηρίζεται από συναισθηματική εξάντληση και απώλεια ενέργειας. β) Η 

αποπροσωποποίηση ή ο κυνισμός, που περιγράφονται επίσης ως αποχρωματισμός, 

αποσύνδεση από την εργασία και τους πελάτες και συναισθηματική σκλήρυνση. και γ) 

μειωμένη προσωπική ολοκλήρωση ή ανεπάρκεια, δηλαδή ένα αίσθημα προσωπικής ή 

επαγγελματικής ανεπάρκειας καθώς και μειωμένη παραγωγικότητα και ικανότητες 

αντιμετώπισης. Από τις τρεις διαστάσεις εξάντλησης, η εξάντληση είναι η πλησιέστερη σε 

μια μεταβλητή ορθοδόξου στρες και επομένως είναι πιο προγνωστική για τα αποτελέσματα 

υγείας που σχετίζονται με το στρες από τις άλλες δύο διαστάσεις. Συνήθως σχετίζεται με 

συμπτώματα άγχους όπως: μυϊκή ένταση, πονοκεφάλους, υπέρταση, γαστρεντερικές 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/05/2024 06:55:04 EEST - 18.226.214.218



28 
 

διαταραχές, χρόνια κόπωση κα. Επίσης, πολλοί ερευνητές συσχετίζουν τη χρήση ουσιών με 

την επαγγελματική εξουθένωση, όπως και με τη παρουσία ψυχικών ασθενειών, 

καρδιαγγειακών προβλημάτων και εισαγωγών σε νοσοκομεία  (Maslach & Leiter, 2016). 

Τα αποτελέσματα νευροαπεικονιστικής έρευνας αναφέρουν ότι, το χρόνιο εργασιακό στρες ή 

η επαγγελματική εξουθένωση, έχουν άμεση σχέση με ορισμένα λειτουργικά και ανατομικά 

χαρακτηριστικά του εγκεφάλου. Έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους Jovanovic και οι 

συνεργάτες του (2011), αναφέρει ότι οι εργαζόμενοι που βιώνουν χρόνιο εργασιακό άγχος, 

παρουσιάζουν λειτουργική αποσύνδεση μεταξύ της αμυγδαλής και του μεσαίου 

προμετωπιαίου φλοιού (mPFC), συμπεριλαμβανομένου του πρόσθιου φλοιού προσαγωγίου 

(ACC). Επιπλέον, παρατήρησαν ότι οι υποδοχείς που εμπλέκονται στο ΗΡΑ (υποδοχείς 5-

ΗΤ1Α) μειώθηκαν στον ACC, στον νησιωτικό φλοιό και στον ιππόκαμπο. Αυτά τα 

αποτελέσματα δείχνουν σημαντικές δομικές και λειτουργικές αλλαγές στον εγκέφαλο και 

μπορεί να υποδηλώνουν μειωμένη ρύθμιση του στρες από πάνω προς τα κάτω σε άτομα με 

παρατεταμένο εργασιακό άγχος. Ομοίως, ο Blix και οι συνεργάτες του (2013) παρατήρησαν 

μείωση των όγκων της ύλης του ACC και του αμφίπλευρου προμετωπιαίου φλοιού (dPFC).  

Σε ψυχοφυσιολογικές μελέτες που χρησιμοποιούν ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (EEG), έχουν 

παρατηρηθεί γνωστικές διαταραχές σε άτομα με επαγγελματική εξουθένωση, συνοδευόμενα 

από ένα αλλαγμένο μοτίβο επιλεγμένων δυνατοτήτων σχετικών με συμβάντα (ERP). Έχει 

επίσης βρεθεί ένα τροποποιημένο πρότυπο ERP επεξεργασίας ερεθισμάτων που σχετίζονται 

με συναισθήματα σε άτομα εξουθένωσης, τα οποία μπορεί να εξηγήσουν ένα από τα βασικά 

συστατικά εξουθένωσης: αποπροσωποποίηση / κυνισμός. Επιπρόσθετα, ο Luijtelaar και οι 

συνεργάτες του (2010) ανέλυσαν τη συγκεκριμένη συχνότητα ισχύος EEG και αποκάλυψαν 

ότι παρατηρήθηκε χαμηλότερη μέγιστη συχνότητα άλφα και μειωμένη ισχύς βήτα σε άτομα 

εξουθένωσης. Οι ειδικές συχνότητες αναλύσεις ισχύος EEG μπορεί να είναι μια 

ενδιαφέρουσα προοπτική στην εξερεύνηση της εξουθένωσης και μπορεί να φέρουν επιπλέον 

πληροφορίες σχετικά με τα χαρακτηριστικά του συνδρόμου εξουθένωσης. Αυτές οι 

εξερευνήσεις σε σχέση με την εξουθένωση μπορεί να είναι ιδιαίτερα σημαντικές όσον αφορά 

τέτοια χαρακτηριστικά εξουθένωσης όπως η ψυχική κόπωση, η εξάντληση της ενέργειας και 

η κατάσταση εξάντλησης. Ορισμένες μελέτες έδειξαν σαφώς ότι τα άτομα με επαγγελματική 

εξουθένωση εμφανίζουν συγκεκριμένα πρότυπα διέγερσης, όπως χαμηλότερα επίπεδα 

ενέργειας και υψηλότερα επίπεδα έντασης. Σε αυτό το πλαίσιο, οι δείκτες των επιπέδων 

διέγερσης και της αντιδραστικότητας μπορεί να είναι ιδιαίτερα. Τέλος, έχει βρεθεί συσχέτιση 
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μεταξύ της μετωπικής άλφα ασυμμετρίας (FAA) στην επαγγελματική εξουθένωση. Ακόμη, 

στην κατάθλιψη, έχει αναφερθεί ασυμμετρία μετωπικού άλφα (8–13 Hz), οπότε η FAA 

μπορεί επίσης να παρατηρηθεί σε ομάδες εξουθένωσης (Golonka et al., 2018). 
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Κεφάλαιο 3. Η Επαγγελματική Εξουθένωση των Επαγγελματιών Υγείας 
 

Το στρες στο χώρο εργασίας θεωρείται, παγκοσμίως, παράγοντας κινδύνου για την υγεία και 

την ασφάλεια των εργαζομένων. Πιο συγκεκριμένα, ο τομέας της υγειονομικής περίθαλψης 

είναι ένα συνεχώς μεταβαλλόμενο περιβάλλον και οι συνθήκες εργασίας στα νοσοκομεία 

γίνονται όλο και πιο απαιτητικές και αγχωτικές. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας (ΠΟΥ), «ένας υγιής χώρος εργασίας είναι εκείνος στον οποίο οι εργαζόμενοι  

συνεργάζονται για τη συνεχή βελτίωση της προστασίας και της προαγωγής της υγείας, την 

ασφάλεια και την ευημερία όλων των εργαζομένων και τη βιωσιμότητα του εργασιακού 

χώρου». Παρόλες τις προσπάθειες του ΠΟΥ να προωθήσει τα υγιή εργασιακά περιβάλλοντα, 

μεγάλος αριθμός θανάτων  που σχετίζονται με την εργασία, παρατηρείται κάθε χρόνο. 

Αρκετές μελέτες που επικεντρώνονται στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης έχουν δείξει 

ότι οι επαγγελματίες υγείας εκτίθενται σε ποικίλους και σοβαρούς επαγγελματικούς 

στρεσογόνους παράγοντες, όπως: πίεση χρόνου, χαμηλή κοινωνική υποστήριξη στην 

εργασία, υψηλό φόρτο εργασίας, αβεβαιότητα σχετικά με τη θεραπεία των ασθενών και 

συναισθηματικές αντιδράσεις λόγω της έκθεσης σε ασθενείς που πάσχουν και πεθαίνουν. 

Υπό αυτήν την έννοια, οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης διατρέχουν 

υψηλό κίνδυνο να βιώσουν σοβαρή δυσφορία, εξουθένωση και ψυχική και σωματική 

ασθένεια. Το γεγονός αυτό με τη σειρά του, επηρεάζει τα αποτελέσματα των νοσοκομείων, 

όπως τη ποιότητα της περίθαλψης που παρέχεται από τα  ιδρύματα. Επιπλέον σημαντικός 

παράγοντας που σχετίζεται στενά με τη παρουσία  του συνδρόμου εξουθένωσης είναι ο τύπος 

της προσωπικότητας και κυρίως η ικανότητα που παρουσιάζει ένας εργαζόμενος να 

παραμένει υγιής όταν αντιμετωπίζει μακροχρόνιες και συνεχείς αγχωτικές καταστάσεις 

(Mudallal, Othman  & Hassan, 2017). 

Παρόλο που στους επαγγελματίες υγείας παρατηρούνται πολλές διακυμάνσεις ως προς την 

επικράτηση του συνδρόμου της επαγγελματικής εξουθένωσης, παρατηρείται ότι οι 

νοσηλευτές, που εργάζονται στις μονάδες εντατικής θεραπείας, καθώς και σε κλινικές με  

ασθενείς που πάσχουν από HIV ή καρκίνο, βιώνουν μεγαλύτερο ποσοστό εξουθένωσης. 

Επίσης, το νοσηλευτικό προσωπικό που περιθάλπει ασθενείς με AIDS, βιώνει το αίσθημα της 

ματαιότητας, καθώς και το φόβο μετάδοσης της ασθένειας. Αποτελέσματα μελετών έχουν 

αποδείξει ότι, οι εργαζόμενοι σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας και Τμήματα Έκτακτης 
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Ανάγκης, εμφανίζουν μεγάλο ποσοστό  άγχους, καθώς αλληλεπιδρούν συνεχώς με πολλές 

μολυσματικές ασθένειες (Reith,  2018). 

Έχει αποδειχτεί ότι στο εργασιακό περιβάλλον επαγγελματικής υγείας, στο οποίο επικρατεί: 

θετική αλληλεπίδραση μεταξύ των εργαζομένων, σεβασμός, εμπιστοσύνη και ομαδική και 

προσωπική υποστήριξη, ενώ παράλληλα προσφέρονται κίνητρα, μπορεί να περιορίσει την 

επίπτωση του συνδρόμου της εξουθένωσης. Επιπλέον, θετικός παράγοντας για την 

αναγνώριση των συμπτωμάτων της εξουθένωσης, είναι η ευαισθητοποίησης των εποπτικών 

αρχών, σχετικά με τα σημεία και τα συμπτώματα του συνδρόμου. Παράλληλα, η ύπαρξη στο 

ανθρώπινο δυναμικό της κλινικής, μιας ομάδας υποστήριξης, μπορεί να προσφέρει έγκαιρη 

διάγνωση της θεραπείας που πρέπει να ακολουθεί και εφαρμογή των κατάλληλων λύσεων 

αντιμετώπισης (Chemali et al., 2019). 

Τα αποτελέσματα μελετών που διερεύνησαν την εξουθένωση μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας δείχνουν ότι οι συγκεκριμένοι εργαζόμενοι, τα τελευταία χρόνια, είναι ιδιαίτερα 

ευαίσθητοι στο σύνδρομο. Έρευνες που πραγματοποιήθηκαν στις Ηνωμένες Πολιτείες, το 

2019, δείχνουν ότι η εξουθένωση μεταξύ του ιατρικού προσωπικού μπορεί να θεωρηθεί ως 

κρίση δημόσιας υγείας, καθώς το 78% από αυτούς δηλώνει ότι έχει βιώσει κάποιες φορές 

συναισθήματα εξουθένωσης (Chemali et al., 2019). Επίσης, σύμφωνα με έρευνες, υψηλά 

ποσοστά εξουθένωσης βιώνουν και οι φοιτητές νοσηλευτικής και ιατρικής, με τον 

επιπολασμό να ανέρχεται σε 44.2 και 50% αντίστοιχα. Τα ίδια περίπου ποσοστά 

εξουθένωσης, εμφανίζουν και οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης σε 

άλλες χώρες με υψηλό εισόδημα (Frajerman et al., 2019). 

Τα συμπτώματα που παρουσιάζουν οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης που αντιμετωπίζουν 

επαγγελματική εξουθένωση είναι: κατάθλιψη, συναισθηματικές αλλαγές, και ευερεθιστότητα. 

Επίσης, μπορεί να εμφανίσουν προβλήματα φυσικής υγείας, όπως: καρδιαγγειακά 

συμπτώματα, πόνους και διαταραχές στο πεπτικό σύστημα. Περαιτέρω, αποτελέσματα 

ερευνών έχουν δείξει ότι οι γιατροί που αντιμετωπίζουν επαγγελματική εξουθένωση, 

διατρέχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να εγκαταλείψουν το επάγγελμά τους, λόγω 

δυσαρέσκειας. Η επαγγελματική εξουθένωση έχει επίσης συσχετιστεί με: τη παρουσία 

οικογενειακών ή προσωπικών προβλημάτων, περισσότερες απουσίες, μειωμένη 

αυτοπεποίθηση και αποπροσωποποίηση. Τέλος, η συνεχής ανάπτυξη της επαγγελματικής 

εξουθένωσης στον εργασιακό χώρο, δεν είναι μόνο δαπανηρή για τον πάροχο, και τους 
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ασθενείς,  αλλά και για όλο το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Ένας πάροχος θεωρείται 

ότι είναι επιτυχημένος εάν η φροντίδα που παρέχει είναι ποιοτική και τα αποτελέσματα 

ευνοϊκά για τους ασθενείς. Σε αντίθεση, ο περιορισμός της παραγωγικότητας, λόγω 

εργασιακής εξουθένωσης, οδηγεί σε μικρότερους πόρους υγειονομικής περίθαλψης, και 

ακολούθως σε διεύρυνση της λίστας αναμονής υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης. Το 

κόστος που προκύπτει από την πρόωρη συνταξιοδότηση των γιατρών και τις περικοπές σε 

θέσεις εργασίας, ανέρχεται περίπου σε 160 εκατομμύρια δολάρια σε απώλειες υπηρεσιών 

ασθενών (Salvagioni et al.,2017;  Rathert et al.,2018). 

Έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους Chemali και τους συνεργάτες τους (2019), στη 

Μέση Ανατολή, διερεύνησε το ποσοστό επικράτησης της εξουθένωσης μεταξύ ιατρών και 

νοσηλευτών. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, το ποσοστό κυμαίνεται  μεταξύ 40 και 60% και 

13 και 100%., αντίστοιχα. Τα υψηλότερα ποσοστά μεταξύ των παρόχων υγειονομικής 

περίθαλψης κατέχουν οι νοσηλευτές. Αιτία των υψηλών ποσοστών εξουθένωσης είναι η 

έκθεση σε συγκρούσεις και βία, το άγχος, και οι σκληρές συνθήκες εργασίας.  Σύμφωνα με 

την ίδια έρευνα, σημαντικό παράγοντα για την ανάπτυξη της εργασιακής εξουθένωσης, 

μεταξύ των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης, αποτελούν: οι πόροι για τη διαχείριση του 

φόρτου εργασίας, η χαμηλή υποστήριξη, το γυναικείο φύλο και το νεαρό της ηλικίας. Οι 

παρεμβάσεις που εφαρμόζονται στα νοσοκομεία της Μέσης Ανατολής, για την ανακούφιση 

της εξάντλησης είναι περιορισμένες. Ωστόσο, κάποιες από τις λίγες παρεμβάσεις, είναι 

παρόμοιες με εκείνες που έχουν εφαρμοστεί στην Ευρώποη και τη Βόρεια Αμερική (ομάδες 

υποστήριξης, γνωστικές δεξιότητες), με πολύ θετικά αποτελέσματα. Η διάρκεια των 

παρεμβάσεων, ανάλογα με το είδος τους, κυμαίνεται από μία εβδομάδα έως ένα έτος.  

Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ), πάνω από το 50% των γιατρών, 

παρουσιάζουν συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης,. Το συγκεκριμένο ποσοστό είναι 

πολύ μεγαλύτερο από εκείνο που έχει βρεθεί σε εργαζομένους σε άλλα επαγγέλματα. Επίσης, 

το ποσοστό εξουθένωσης των γιατρών, αυξάνεται κάθε έτος. Χαρακτηριστικό παράδειγμα 

αποτελεί ότι το 2013 επαγγελματική εξουθένωση παρουσίαζε το 40% των γιατρών,  ενώ το 

2017 το ποσοστό ανήλθε στο  51%,  σημειώνοντας, μέσα σε λίγα χρόνια, αύξηση 25%. 

Μεγαλύτερο κίνδυνο  εξουθένωσης, βιώνουν οι  γιατροί που εργάζονται στις πρώτες γραμμές 

φροντίδας (μαιευτική, εσωτερική ιατρική, οικογενειακή ιατρική), όπως και οι γυναίκες 

γιατροί, σε σύγκριση με τους άνδρες συναδέλφους τους (Reith, 2018). 
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Εκτός από τους γιατρούς, μεγάλο ποσοστό επαγγελματικής εξουθένωσης βιώνει το  43% των 

νοσηλευτών και ιατρών που εργάζονται σε νοσοκομεία των ΗΠΑ. Σύμφωνα με έρευνες, 

επαγγελματική εξουθένωση βιώνει ποσοστό  37% των νοσηλευτών που εργάζονται σε 

γηροκομεία και ποσοστό 33% των νοσηλευτών που εργάζονται σε νοσοκομεία. Όσον αφορά 

τους βοηθούς ιατρούς, παρόλο που δεν έχουν γίνει πολλές έρευνες για τη συγκεκριμένη 

κατηγορία εργαζομένων, οι αρχικές αναφορές δείχνουν ότι η επαγγελματική εξουθένωση  

είναι εξίσου υψηλή (Reith, 2018). 

Έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους Benson et  al., (2016) αναφέρει ότι, μεγάλο 

ποσοστό εξουθένωσης διακατέχει τους γιατρούς κατά την εκπαίδευση, το οποίο κυμαίνεται 

συνολικά, σε 69%. Επίσης, αναφέρει ότι οι φοιτητές της χειρουργικής βιώνουν 

συναισθηματική εξουθένωση περίπου 78%.  Τέλος, ορίζει ότι τουλάχιστο το 50% των 

μαθητών σε ιατρικές σχολές των ΗΠΑ εμφανίζουν συμπτώματα εξουθένωσης (Benson et  al., 

2016). 

Αιτία της εργασιακής εξουθένωσης των επαγγελματιών υγείας είναι οι πολλές ώρες εργασίας 

και η γραφειοκρατία. Στις ΗΠΑ το ωράριο του γιατρού είναι 51 ώρες την εβδομάδα, με το 

ένα τέταρτο από αυτούς να εργάζεται περισσότερο από 60 ώρες εβδομαδιαίως. Ακόμα, έχουν 

βρεθεί αντίστροφοι συσχετισμοί, μεταξύ των ωρών εργασίας και της ικανοποίησης από την 

εργασία. Η ικανοποίηση των γιατρών που εργάζονται σε ειδικότητες είναι χαμηλότερη, σε 

σύγκριση με εκείνους που  εργάζονται σε ειδικότητες που απαιτούν λιγότερες ώρες εργασίας 

(2018). 

Σε έρευνά του ο Alyaemni (2019) βρήκε ότι, οι νοσηλευτές και οι γιατροί διατρέχουν 

μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης εξουθένωσης, κυρίως αυτοί που εργάζονται σε 

νοσοκομειακούς θαλάμους και Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. Επιπλέον, μεγαλύτερη 

εξουθένωση διακατέχει τους παντρεμένους γιατρούς, ενώ οι νέοι  νοσηλευτές παρουσιάζουν 

συναισθηματική εξάντληση. Επίσης, σύμφωνα με την έρευνα, οι άνδρες γιατροί δεν ήταν σε 

θέση να ασκήσουν προσαρμοστικές στρατηγικές αντιμετώπισης του στρες. 

Συμπερασματικά, ενώ το έργο των επαγγελματιών υγείας είναι πολύ σημαντικό,  παράγοντες 

όπως: το εξαντλητικό ωράριο εργασίας, η ανισορροπία μεταξύ προσωπικής και 

επαγγελματικής ζωής, το είδος των προσφερόμενων υπηρεσιών, η εξάντληση, λόγω των 

απαιτήσεων και των παραπόνων των ασθενών και των οικείων τους, είναι δυνατόν μα 

μειώσουν την ικανοποίηση από την εργασία και κατά συνέπεια να οδηγήσουν σε 
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επαγγελματική εξουθένωση. Στην έρευνά τους οι de Paiva και οι συνεργάτες του (2017) 

ορίζουν ότι, η συναισθηματική εξάντληση συνδέεται άμεσα με το τμήμα εργασίας και το 

μορφωτικό επίπεδο. Έτσι, οι κλινικοί νοσηλευτές σε ένα νοσηλευτικό οργανισμό, 

αισθάνονται μικρότερη συναισθηματική εξάντληση, σε σύγκριση με τους νοσηλευτές  που 

εργάζονται σε μονάδα μητρότητας. Η μονάδα μητρότητας περιλαμβάνει υψηλή πίεση, με 

αποτέλεσμα τα υψηλά ποσοστά  συναισθηματικής εξάντλησης των εργαζομένων. 

Συμπερασματικά, τα χαμηλότερα επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης έχουν άμεση σχέση 

με το γενικό προφίλ του νοσοκομείου και τα τμήματα με χαμηλό κύκλο εργασιών, όπου ο 

κύκλος εργασιών είναι χαμηλός και το περιβαλλοντικό στρες μειωμένο. Όπως αναφέρεται σε 

όλη σχεδόν την εργασία, η συναισθηματική εξάντληση αποτελεί το πρώτο στάδιο  

επαγγελματικής εξουθένωσης, καθώς και η κύρια αιτία της εμφάνισής της. Επακόλουθο της 

συναισθηματικής εξάντλησης είναι η χαμηλή ενέργεια και το στρες και ακολούθως η 

παρουσία προβλημάτων υγείας και η κακή ποιότητα ζωής. Η κοινωνική δυναμική 

διαταράσσεται ακόμα και στα χαμηλά επίπεδα εξουθένωσης, κυρίως όταν δεν είναι καλή η 

αλληλεπίδραση με τους συναδέλφους ή του νοσοκομειακού περιβάλλοντος και των 

νοσηλευτών και γιατρών. Τα μεγάλα ποσοστά αποπροσωποποίησης των νοσηλευτών σε 

ειδικότητες (ποσοστό 61,1%), προκύπτουν από τις υψηλές επαγγελματικές προσδοκίες και 

από την ανάληψη υψηλών ευθυνών. Η αποπροσωποποίηση είναι μεγαλύτερη στις γυναίκες 

νοσηλεύτριες (50,2%), σε σύγκριση με τους άνδρες (32,0%). Η εργασιακή εξουθένωση στις 

γυναίκες συσχετίζεται με τις ώρες ύπνου, τις επιπτώσεις στο οικογενειακό περιβάλλον, στην 

έλλειψη ύπνου κα.(de Paiva et al., 2017). 
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Κεφάλαιο 4. Η Επαγγελματική Εξουθένωση των Επαγγελματιών Υγείας  
που Αντιμετωπίζουν Ασθενείς με Covid-19 

 

Διεθνώς, η εξουθένωση αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο, ως ένα σημαντικό πρόβλημα 

που επηρεάζει τη σωματική και ψυχική ευημερία των επαγγελματιών υγείας. Κατά τη 

διάρκεια της τρέχουσας πανδημίας COVID-19, το κλείσιμο των διεθνών και κρατικών 

συνόρων, η αυστηρή απαγόρευση στις πόλεις, κα., έχουν επηρεάσει τους γιατρούς και τους 

νοσηλευτές,  προκαλώντας μεγάλες αρνητικές ψυχολογικές επιπτώσεις. Το σύνδρομο της 

εργασιακής εξουθένωσης, όπως αναφέρθηκε παραπάνω,  είναι ένα  πρόβλημα υγείας, που η 

σημασία και τα ποσοστά του αυξάνονται συνεχώς με ραγδαίο ρυθμό. Ορίζεται ως μια 

κατάσταση ψυχολογικού, συναισθηματικού και σωματικού στρες, που εμφανίζεται λόγω των 

παρατεταμένων περιόδων έκθεσης σε χρόνιους επαγγελματικούς στρεσογόνους παράγοντες. 

Οι εργαζόμενοι σε πολύ αγχωτικές δουλειές διατρέχουν υψηλό κίνδυνο επαγγελματικής 

εξουθένωσης, όπως οι εργαζόμενοι στην υγειονομική περίθαλψη κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID-19. Καθώς οι γιατροί και νοσηλευτές, είναι αναγκασμένοι  να φροντίζουν 

τους μολυσμένους ασθενείς, αντιμετωπίζουν υψηλότερα ποσοστά μόλυνσης και φόβου της 

μετάδοσης της μόλυνσης στις οικογένειές τους. Η κατανόηση του κινδύνου της εξουθένωσης 

των επαγγελματιών υγείας είναι πολύ σημαντική, καθώς από αυτούς εξαρτάται η διατήρηση 

της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης  (Morgantini et al., 2020). 

Τα τελευταία χρόνια, διεθνώς, πάνω από 200 κράτη προσπαθούν να περιορίσουν τον  

COVID-19. Τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψής, καταβάλλουν υπεράνθρωπες 

προσπάθειες ώστε να περιορίσουν την εξάπλωση του ιού και προπάντων την νοσηρότητα και 

τη θνησιμότητα που επιφέρει ο COVID-19. Οι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται στη 

πρώτη γραμμή, αντιμετωπίζουν καθημερινά μεγάλο φόρτο εργασίας σε συνδυασμό με πολλές 

δυσκολίες και άγχος, με αποτέλεσμα τον κίνδυνο της εργασιακής εξουθένωσης (Morgantini 

et al., 2020). 

Συνεχώς, πραγματοποιούνται πολλές μελέτες που ασχολούνται με τη διερεύνηση του 

αντίκτυπου που επιφέρει ο  COVID-19 στην ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας. Τα 

αποτελέσματα έρευνας που πραγματοποιήθηκε στην Ιταλία, από τους Barello και οι 

συνεργάτες (2020), στην οποία έλαβαν μέρος 376 πάροχοι υγειονομικής  περίθαλψης, που 
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περιέθαλπαν ασθενείς που είχαν μολυνθεί με COVID-19, δείχνουν ότι η συναισθηματική 

εξουθένωση, του εξεταζόμενου πληθυσμού ήταν πολύ υψηλή, κατά τη περίοδο αυτή.  

Στην Αμερική, έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τη Society of Critical Care Medicine, 

μεταξύ 9.492 επαγγελματιών υγείας που εργάζονταν σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας και 

διερεύνησε το άγχος τους, χρησιμοποιώντας μία κλίμακα με βαθμολογία από το 0 έως το 10, 

διαπίστωσε ότι κατά τη διάρκεια της πανδημίας,  αυξήθηκε από 3 σε 8 (Society of Critical 

Care Medicine, 2020). Οι κυριότεροι παράγοντες που θεωρήθηκαν αιτία άγχους 

περιλάμβαναν: το φόβο μετάδοσης της ασθένεια λόγω περιορισμένων πόρων ατομικής 

προστασίας και την εργασία που επηρεάζει τις δραστηριότητες και τις αλληλεπιδράσεις των 

νοικοκυριών. Ο Shanafelt και οι  συνεργάτες του (2020), όρισαν ότι το επιπλέον άγχος των 

επαγγελματιών υγείας, ίσως οφείλεται και στην απαίτηση περίθαλψης ασθενών, με 

δεξιότητες που δεν έχουν διδαχτεί, κατά την εκπαίδευσή τους. Το άγχος και ο φόβος που 

μπορεί να δημιουργηθεί στους επαγγελματίες υγείας εξαρτάται από το τμήμα στο οποίο 

εργάζονται. Ο Lai και οι συνεργάτες του (2020), αναφέρουν ότι στη Wuhan, οι νοσηλευτές 

και οι εργαζόμενοι στη πρώτη γραμμή νοσηλείας, αντιμετώπισαν, στο τέλος Ιανουαρίου του 

2020, το υψηλότερο ψυχολογικό βάρος. Ο Zerbini και οι συνεργάτες του (2020), σε έρευνα 

που πραγματοποίησαν μεταξύ Γερμανών νοσηλευτών,  αναφέρουν ότι όσοι εργάζονταν σε 

θαλάμους COVID-19, βίωσαν μεγαλύτερο ποσοστό εξουθένωσης, σε σύγκριση με τους 

συναδέλφους τους που εργάζονταν σε τακτικούς θαλάμους. Παρόμοιες βαθμολογίες  

ανέφεραν και οι γιατροί, ανεξάρτητα από τον φόρτο εργασίας λόγω COVID-19. Σε αντίθεση, 

ο Wu και οι συνεργάτες του (2020), σε έρευνα που πραγματοποίησαν, στη Wuhan, μεταξύ 

190 παρόχων υγειονομικής περίθαλψης, ανέφεραν ότι οι επαγγελματίες υγείας που 

εργάζονταν σε κανονικούς θαλάμους, αντιμετώπισαν υψηλότερα ποσοστό εξουθένωσης και 

φόβο μόλυνσης, σε σύγκριση με τους συναδέλφους τους που εργάζονταν με ασθενείς με 

COVID-19.  

Ο Morgantini και οι συνεργάτες του (2020), σε έρευνα που πραγματοποίησαν σε 33 κράτη, 

με θέμα την εργασιακή εξουθένωση των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης, αναφέρουν ότι 

το ποσοστό ανέρχεται από 43% έως 48%. Αιτία της εμφάνισης  εργασιακής εξουθένωσης 

στους επαγγελματίες υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, είναι ο φόρτος 

εργασίας και οι υπερωρίες, η λήψη αποφάσεων για τη διατήρηση των ασθενών στη ζωή, η 

κακή οργανωτική πίεση κα. Τα ποσοστά εξουθένωσης ήταν υψηλότερα, σε κράτη, όπως οι 

ΗΠΑ, όπου η πανδημία COVID-19 αυξήθηκε κατά τη στιγμή της συλλογής δεδομένων, ενώ 
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σε χώρες όπου η πανδημία έκανε την εμφάνισή της μετέπειτα, όπως η Ιταλία, τα ποσοστά 

ήταν μικρότερα.  

Εκτός από τα άτομα που νοσούν πραγματικά, τα νοσηλευτικά ιδρύματα επισκέπτονται και 

άτομα που πιστεύουν ότι πάσχουν από κάποια συμπτώματα, με αποτέλεσμα τη δημιουργία 

δυσκολίες στο έργο των νοσηλευτών και την εμφάνιση άγχους για την ανταπόκριση στα 

καθήκοντά τους. Είναι κατανοητό ότι η σκληρή δουλειά σε καταστάσεις άγχους ή έκτακτης 

ανάγκης, μπορεί να οδηγήσει σε εξάντληση, λόγω της έλλειψης ύπνου (Gavidia, 2020). 

Μελέτη του Canadian Medical Association αναφέρει ότι μεγαλύτερη πιθανότητα ανάπτυξης 

της κατάθλιψης έχουν οι γιατροί έκτακτης ανάγκης, σε σύγκριση με τις φυσιολογικές 

περιόδους όπου αυτοκτονικές διαθέσεις παρουσιάζουν ένας στους επτά γιατρούς  (Chochinov 

& Lim, 2020). Παρόμοια αποτελέσματα προκύπτουν και από άλλες μελέτες, οι οποίες 

αναφέρουν ότι οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης που εργάζονται σε θαλάμους καραντίνας 

ή λοιμώξεων, διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο παρουσίασης προβλημάτων ψυχικής υγείας. Ο 

υψηλός φόρτος εργασίας, με το ταυτόχρονο συνδυασμό φόβου και άγχους, αποτελούν 

σημαντικό παράγοντα για την δημιουργία εξουθένωσης και άλλων προβλημάτων ψυχικής 

υγείας. Επίσης, σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση της εξουθένωσης και την ευεξία των 

παρόχων υγειονομικής περίθαλψης, παίζουν: το περιορισμένο ανθρώπινο δυναμικό, η 

έλλειψη προστατευτικού εξοπλισμού, καθώς και η πιθανότητα απόκτησης του ιού, με 

αποτέλεσμα το στιγματισμό από μέλη του κοινού ή από τα διάφορα μέσα ενημέρωσης 

(Hossain et al.,  2020). 

Η ραγδαία εξάπλωση της πανδημίας έχει δημιουργήσει στους επαγγελματίες υγείας πολλά 

ηθικά διλήμματα όπως: την επιλογή εργασίας σε έναν οργανισμό υγειονομικής περίθαλψης, 

γνωρίζοντας τους κινδύνους, καθώς και την αναγνώριση της ευθύνης να εξυπηρετούν άτομα 

σε ανθρωπιστική κρίση. Σε μια πανδημία, οι ηθικές αξίες, συμπεριλαμβανομένης της 

αυτονομίας των παρόχων να λαμβάνουν αποφάσεις μπορεί να περιοριστούν, επηρεάζοντας 

έτσι την ψυχολογική και συναισθηματική υγεία τους (Sultana et al.,2020). 
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Κεφάλαιο 5. Στρατηγικές πρόληψης και αντιμετώπισης του συνδρόμου 
Επαγγελματικής Εξουθένωσης 

 

5.1 Διαχείριση του συνδρόμου Επαγγελματικής Εξουθένωσης  
 

Η πολύπλοκη αλληλεπίδραση μεταξύ των εσωτερικών και εξωτερικών  παραγόντων, που 

αναφέρθηκαν παραπάνω στην εργασία, οι οποίοι συμβάλλουν στην ανάπτυξη της 

εξουθένωσης, υπογραμμίζει τη σημασία μιας πολυπαραγοντικής προσέγγισης στην πρόληψη 

και τη θεραπεία του συνδρόμου. Αυτό σημαίνει ότι πρέπει να ληφθούν υπόψη, τόσο το 

εργασιακό περιβάλλον, όσο και η στάση και η προσωπικότητα του ατόμου, απέναντι στην 

εργασία. Το γεγονός αυτό συνεπάγει, όχι μόνο την εφαρμογή μέτρων σε επίπεδο εργοδοτών 

και εργασιακού περιβάλλοντος, αλλά και την ανάπτυξη και εφαρμογή μεμονωμένων 

στρατηγικών αντιμετώπισης. Οι προσεγγίσεις για τη θεραπεία του συνδρόμου της 

εξουθένωσης πρέπει να καθοδηγούνται από τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων. Εάν τα 

συμπτώματα είναι μικρά και δευτερεύοντα, συνιστώνται μέτρα όπως: βελτιστοποίηση της 

ισορροπίας μεταξύ εργασίας και ζωής και αλλαγή των συνηθειών ζωής. Τα μέτρα αυτά, 

επικεντρώνονται σε τρεις σημαντικούς πυλώνες: την ανακούφιση από τους στρεσογόνους 

παράγοντες, την ανάρρωση μέσω της χαλάρωσης και του αθλητισμού και την «επιστροφή 

στην πραγματικότητα», όσον αφορά την εγκατάλειψη των ιδεών της τελειότητας (Kaschka et 

al., 2011) 

Αναλυτικότερα, για να μειωθεί ο κίνδυνος εξουθένωσης, τα προγράμματα παρέμβασης θα 

πρέπει να στοχεύουν στη μείωση της εμπειρίας των εργαζομένων σε στρεσογόνους 

παράγοντες και να απευθύνονται τόσο σε άτομα, όσο και σε οργανισμούς. Σύμφωνα με τους 

Leiter και Maslach (2005), κατά τον έλεγχο του κινδύνου εξουθένωσης, οι διευθυντές 

υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να χαράζουν στρατηγικές που αποσκοπούν στη μείωση 

του φόρτου εργασίας των εργαζομένων και στην αύξηση της αίσθησης ελέγχου τους. Η 

μείωση του φόρτου εργασίας των εργαζομένων, όταν οι πόροι εργασίας είναι περιορισμένοι, 

μπορεί να δημιουργήσει μεγάλες προκλήσεις τους διευθυντές υγειονομικής περίθαλψης. 

Ωστόσο, σε περιπτώσεις όπου είναι δύσκολο να προσληφθούν νέοι υπάλληλοι λόγω 

οικονομικών και κανονιστικών περιορισμών, οι διευθυντές μπορούν να μειώσουν προσωρινά 

τον φόρτο εργασίας (κυρίως στους νοσηλευτές), παρέχοντας στους εργαζόμενους ένα 

ευέλικτο πρόγραμμα. Επίσης, οι διευθυντές  υγειονομικής περίθαλψης μπορούν να 
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βελτιώσουν την αίσθηση του ελέγχου των εργαζομένων, προωθώντας την αυτονομία τους 

στο χώρο εργασίας. Στην πραγματικότητα, η αυτονομία της εργασίας θεωρείται μια 

σημαντική στρατηγική αντιμετώπισης της μείωσης της εργασιακής πίεσης. 

 

5.2 Παρεμβάσεις ορθών πρακτικών  
 

Για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων εξουθένωσης, στους επαγγελματίες υγείας μπορούν 

να εφαρμοστούν διάφορες στρατηγικές ευεξίας (Farber, 2000): 

 Η πρώτη στρατηγική επικεντρώνεται στις σχέσεις. Αναφέρεται, δηλαδή, στην 

κατανόηση της σημασίας του να περνά κανείς ποιοτικό χρόνο με την οικογένεια, τους 

φίλους και άλλους σημαντικούς ανθρώπους που υπάρχουν στη ζωή του καθενός. Στη 

στρατηγική αυτή περιλαμβάνεται και η θετική αλληλεπίδραση με τους συναδέλφους 

και η ανταλλαγή απόψεων, ως προς τις  συναισθηματικές και υπαρξιακές πτυχές του 

να είσαι γιατρός.  

 Ένα δεύτερο στοιχείο που συνήθως προάγει την ευημερία είναι η πνευματική 

καλλιέργεια. Το στοιχείο αυτό βοηθά στη καλλιέργεια των προσωπικών πνευματικών 

πτυχών. Επίσης, βοηθά στην εύρεση νοήματος κατά την εκπλήρωση της εργασίας,  

στη συμμετοχή στην εκπαίδευση και την έρευνα, στη σωστή διαχείριση του 

προγράμματος κα.. 

 Μία άλλη στρατηγική περιλαμβάνει τις πρακτικές αυτοφροντίδας, με τις  οποίες ένα 

άτομο καλλιεργεί την αυτογνωσία και τα διάφορα προσωπικά του ενδιαφέροντα, 

επιπλέον των επαγγελματικών και οικογενειακών ευθυνών. Αυτό συνεπάγεται, ενεργή 

αναζήτηση επαγγελματικής βοήθειας σε περίπτωση προσωπικών σωματικών και 

ψυχολογικών προβλημάτων ή ασθενειών. Παραδείγματα τέτοιων πρακτικών είναι, 

μεταξύ άλλων, η άσκηση, οι δραστηριότητες αυτοέκφρασης, η επαρκής διατροφή και 

ο ύπνος, η τακτική ιατρική περίθαλψη, η επαγγελματική συμβουλευτική κλπ. 

 Τέλος, τέταρτο στοιχείο είναι η προσαρμογή σε μια συγκεκριμένη φιλοσοφία ζωής. 

Δηλαδή, η ανάπτυξη μίας  φιλοσοφικής προσέγγισης για τη  ζωή, με την ανάπτυξη 

μιας θετικής προοπτικής, όπου κάποιος προσδιορίζει τις δικές του αξίες και ενεργεί 
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ανάλογα, δίνοντας έμφαση στην ισορροπία μεταξύ προσωπικής και επαγγελματικής 

ζωής.  

Αν και κάθε άτομο είναι τελικά υπεύθυνο για τη δική του ευεξία, η προσοχή και η 

αναγνώριση του προβλήματος διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην προαγωγή της 

ευημερίας. Χαρακτηριστικά εργασίας και θεσμικοί παράγοντες που συμβάλλουν στην 

ευημερία περιλαμβάνουν: τη προώθηση της αυτονομίας (Stoddard et al., 2001), τη παροχή 

επαρκών πόρων γραφείου και βοηθητικού προσωπικού, τη διαμόρφωση ενός συλλογικού 

εργασιακού περιβάλλοντος (Linzer et al., 2001) κα.. 

Εάν τα συμπτώματα της εξουθένωσης είναι έντονα, συνιστώνται ψυχοθεραπευτικές 

παρεμβάσεις. Επίσης, ίσως κριθεί η ανάγκη χρήσης αντικαταθλιπτικών, σε συνδυασμό με 

ψυχοθεραπεία (Kaschka et al., 2011). Υπάρχουν αρκετές απόψεις για τη θεραπεία της 

εξουθένωσης, αλλά όλες με ασαφή στοιχεία. Το 2012, μια αξιολόγηση υγείας ανέλυσε τη 

χρήση και την αποτελεσματικότητα διαφόρων θεραπειών εξουθένωσης (Korczak et al., 2012) 

Σε αυτή τη συστηματική ανασκόπηση, συμπεριλήφθηκαν 17 μελέτες. Δεκατρείς από αυτές 

(εν μέρει σε συνδυασμό με άλλες τεχνικές) ασχολούνται με την αποτελεσματικότητα της 

ψυχοθεραπείας και των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων για τη μείωση της εξουθένωσης. Στις 

περισσότερες μελέτες, η θεραπεία γνωσιακής συμπεριφοράς φαίνεται να έχει ως αποτέλεσμα 

τη βελτίωση της συναισθηματικής εξάντλησης. Ωστόσο, τα στοιχεία είναι ασυνεπή για την 

αποτελεσματικότητα της διαχείρισης του στρες και της μουσικοθεραπείας. Δύο μελέτες 

σχετικά με την αποτελεσματικότητα της θεραπείας με Qigong (πρακτική συγχρονισμού της 

αναπνοής με την κίνηση, με στόχο την τόνωση της αναπνοής και τη βελτίωση της αιματικής 

και  της λεμφικής ροής), δεν παρέχουν σημαντικό θετικό  αποτέλεσμα και μόνο μία μελέτη 

δείχνει την αποτελεσματικότητα των ριζών της Rhodiola Rosea (βότανο που αυξάνει την 

αντίσταση του οργανισμού στο άγχος). Η φυσικοθεραπεία εξετάζεται ξεχωριστά σε μία μόνο 

μελέτη και δεν δείχνει καλύτερο αποτέλεσμα από την τυπική θεραπεία. 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

 

Κεφάλαιο 6. Σκοπός και ερευνητικά ερωτήματα 
 

Σκοπός της έρευνας αυτής είναι να διερευνήσει την επαγγελματική εξουθένωση των 

επαγγελματιών υγείας σε συνθήκες πανδημίας COVID-19. 

Τα ερευνητικά ερωτήματα είναι τα εξής: 

 Σε ποιο βαθμό οι επαγγελματίες υγείας που αντιμετωπίζουν ασθενείς με COVID-19 

βιώνουν επαγγελματική εξουθένωση; 

 Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της επαγγελματικής εξουθένωσης και των δημογραφικών 

χαρακτηριστικών των επαγγελματιών υγείας; 
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Κεφάλαιο 7. Πληθυσμός μελέτης και μέθοδος 
 

 

7.1 Πληθυσμός μελέτης 

 

Το δείγμα της έρευνας αυτής αποτελείται από 360 επαγγελματίες υγείας. Χρησιμοποιήθηκε 

δειγματοληψία ευκολίας. Η δειγματοληψία ευκολίας είναι ένας μη πιθανοτικός τύπος 

δειγματοληψίας κατά τον οποίο το δείγμα αποτελείται από άτομο που είναι εύκολο να 

προσεγγιστούν ή είναι άμεσα διαθέσιμα για να συμμετάσχουν στην έρευνα. Ο τύπος αυτός 

δειγματοληψίας εξασφαλίζει εύκολη και γρήγορη συλλογή των δεδομένων, και έχει χαμηλό 

κόστος (Babbie, 2018). 

 

7.2 Μεθοδολογία 
 

Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε για να διερευνηθούν και να απαντηθούν τα ερευνητικά 

ερωτήματα που τέθηκαν είναι η ποσοτική έρευνα, και ως μέσο συλλογής δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο. Η χρήση του ερωτηματολογίου εξασφαλίζει τη 

γρήγορη και εύκολη συλλογή δεδομένων από μεγάλο δείγμα, ενώ παράλληλα διασφαλίζει 

την ανωνυμία των ερωτηθέντων (Babbie, 2018). 

Το ερωτηματολόγιο της έρευνας αυτής αποτελείται από 29 ερωτήσεις. Οι θεματικές του 

ερωτηματολογίου ήταν δυο: α)δημογραφικά στοιχεία (φύλο, ηλικία, οικογενειακή 

κατάσταση, έτη προϋπηρεσίας, ειδικότητα, τίτλος σπουδών εκτός βασικού πτυχίου, 

Φορέας/Νοσοκομείο, εργασία σε τμήμα που νοσηλεύει ασθενείς με COVID-19, νόσος από 

COVID-19, νόσος από COVID-19 κάποιου μέλους πρώτου βαθμού συγγένειας), και  

β)επαγγελματική  εξουθένωση. 

Για τη μέτρηση της επαγγελματικής εξουθένωσης χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Copenhagen 

Burnout Inventory. Η κλίμακα αυτή δημιουργήθηκε από την Kristensen και τους συνεργάτες 

της (2005) και έχει σταθμιστεί στα ελληνικά από τον Papaefstathiou και  τους συνεργάτες του 

(2019). Η κλίμακα αποτελείται από 19 ερωτήσεις και περιλαμβάνει 3 υποκλίμακες: 

προσωπική εξουθένωση (6 ερωτήσεις), εργασιακή εξουθένωση (7 ερωτήσεις), εξουθένωση 
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που σχετίζεται με την συναναστροφή με τους ασθενείς (6 ερωτήσεις). Κάθε ερώτηση 

απαντάται σε  μια πενταβάθμια κλίμακα Likert (Πάντα/Σε πολύ μεγάλο βαθμό= 100, 

Συχνά/Σε μεγάλο βαθμό= 75, Μερικές φορές/Έτσι και έτσι= 50, Σπάνια/Σε μικρό βαθμό= 25, 

Ποτέ/ Σε πολύ μικρό βαθμό= 0). Η συνολική βαθμολογία για κάθε υποκλίμακα, αλλά και για 

ολόκληρη την κλίμακα προέρχεται από τον μέσο όρο του αθροίσματος των ερωτήσεων. Όσο 

μεγαλύτερη  είναι η βαθμολογία, τόσο μεγαλύτερη είναι η επαγγελματική εξουθένωση  

(Papaefstathiou et  al., 2019). 

 

7.3 Διαδικασία διεξαγωγής     
 

Το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε μέσω Google Forms κατά την περίοδο Φεβρουάριος-

Ιούνιος 2021. Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για τον σκοπό του ερωτηματολογίου, και 

διασαφηνίστηκε ότι οι απαντήσεις τους θα είναι εμπιστευτικές και ανώνυμες, καθώς και ότι 

τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τις ανάγκες εκπόνησης 

της παρούσας διπλωματικής εργασίας (βλ. Παράρτημα 1). 

Επιπλέον, ελήφθησε άδεια για την χρήση της Copenhagen Burnout Inventory (βλ. 

Παράρτημα 2) καθώς και άδεια για διανομή του ερωτηματολογίου στο Πανεπιστημιακό 

Νοσοκομείο Λάρισας (βλ. Παράρτημα 3).                                                                                                 

 

7.4 Στατιστική ανάλυση 
 

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το IBM SPSS (International 

Business Machines Statistical Package for the Social Sciences) στην έκδοση 26. 

Πραγματοποιήθηκε περιγραφική στατιστική, independent t-tests, one-way Anova και έλεγχος 

αξιοπιστίας με το συντελεστή Cronbach alpha. Τα δεδομένα παρουσιάζονται ως συχνότητα, 

ποσοστό, μέση τιμή, διάμεσο ή τυπική απόκλιση. Η χρησιμοποίηση αυτών των παραμετρικών 

τεστ δικαιολογείται από το γεγονός ότι με βάση τον έλεγχο κανονικότητας που 

πραγματοποιήθηκε με το Kolmogorov-Smirnoff test, όλα τα δεδομένα ακολουθούν κανονική 

κατανομή (sig > 0,05). Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ως p <0,05.     
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Κεφάλαιο 8. Αποτελέσματα 
 

 

8.1 Περιγραφική στατιστική 

 

Όσον αφορά τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, το 16,9% του δείγματος 

(n=61) ήταν άνδρες και το 83,1% (n=299) ήταν γυναίκες (Εικόνα 1). Οι ηλικίες των 

συμμετεχόντων κυμαίνονταν από 21 έως 61 με μέσο όρο 37,81 ± 8,88. Συγκεκριμένα, το 

34,7% (n=125) ήταν 21-30 ετών, το 24,2% (n=87) ήταν 31-40 ετών, το 34,2% (n=123) ήταν 

41-50 ετών και το 6,9% (n=25) ήταν 51-61 ετών (Εικόνα 2 και Πίνακας 1).              

 

 
 

Εικόνα 1. Κατανομή του πληθυσμού ως προς το φύλο 
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Εικόνα 2. Κατανομή του πληθυσμού ως προς την ηλικία 

 

Επίσης, το 41,4% των συμμετεχόντων (n=149) ήταν άγαμοι/ες, ενώ το 53,6% (n=193) ήταν 

έγγαμοι/ες ή σε συμβίωση και το 5% (n=18) ήταν διαζευγμένοι/ες ή σε διάσταση (Εικόνα 3). 

 

 
 

Εικόνα 3. Κατανομή του πληθυσμού ως προς την οικογενειακή κατάσταση 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/05/2024 06:55:04 EEST - 18.226.214.218



46 
 

Όσον αφορά τα έτη προϋπηρεσίας, αυτά κυμαίνονταν από 0,5 έως 39 έτη με μέσο όρο 11,91 

± 9,27. Ειδικότερα, το 51,1% (n=184) είχαν 0,5-10 έτη προϋπηρεσίας, το 30% (n=108) είχαν 

11-20 έτη, το 15,6% (n=56) είχαν 21-30 έτη και το 3,3% (n=12) είχαν 31-39 έτη (Εικόνα 4 

και Πίνακας 1). 

 

 

 
 

Εικόνα 4. Κατανομή του πληθυσμού ως προς τα έτη προϋπηρεσίας 

 
 

Πίνακας 1. Περιγραφικά στατιστικά στοιχεία για την ηλικία και τα έτη προϋπηρεσίας 

 Ηλικία Έτη προϋπηρεσίας 
Μέση τιμή 37,81 11,91 
Διάμεσος  38,00 10,00 
Τυπική απόκλιση  8,88 9,27 
 

   

Ακόμη, το 70,3% των συμμετεχόντων (n=253) ήταν νοσηλευτές/τριες, το 19,7% (n=71) 

ιατροί και το 10% (n=36) ασχολούνταν με παραϊατρικά (Εικόνα 5). 
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Εικόνα 5. Κατανομή του πληθυσμού ως προς την ειδικότητα 

 

Ακόμη, το 31,1% των συμμετεχόντων (n=112) είχαν μεταπτυχιακό, το 3,3% (n=12) είχαν 

διδακτορικό, ενώ το 65,6% (n=236) επέλεξαν την επιλογή «άλλο» (Εικόνα 6). 

 

 
 

Εικόνα 6. Κατανομή του πληθυσμού ως προς τον τίτλο σπουδών εκτός βασικού πτυχίου 
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Όσον αφορά τον φορέα/νοσοκομείο που εργάζονται οι συμμετέχοντες, διαπιστώθηκε ότι οι 

συμμετέχοντες εργάζονταν σε 37 διαφορετικούς φορείς/νοσοκομεία. Ωστόσο, οι 

περισσότεροι εργάζονταν στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας (16,4%, n=59), το 

ΑΧΕΠΑ (20%, n=72), το Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας (30%, n=108) και το Γενικό 

Νοσοκομείο Τρικάλων (8,9%, n=32) (Πίνακας 2).             

 

 

Πίνακας 2. Φορέας/νοσοκομείο που εργάζονται οι συμμετέχοντες 

 Απόλυτη συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας 59 16,4 
ΑΧΕΠΑ 72 20,0 
ΕΚΑΒ 28 7,8 
Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων 32 8,9 
Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 108 30,0 
ΝΝΘΑ ''Η Σωτηρία'' 9 2,5 
Γενικό Νοσοκομείο Βέροιας 1 ,3 
ΨΝΑ Δαφνί 2 ,6 
251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας 1 ,3 
ΓΝΑ Γεννηματάς 3 ,8 
Σισμανόγλειο 1 ,3 
Γενικό Νοσοκομείο Σερρών 2 ,6 
Κέντρο Υγείας Δράμας 2 ,6 
Νοσοκομείο Λιβαδειάς 1 ,3 
ΝΙΜΙΤΣ 2 ,6 
Αττικόν 4 1,1 
ΠΡΟΚΕΚΑ 1 ,3 
Ευαγγελισμός 2 ,6 
Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκη 1 ,3 
Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου 1 ,3 
Γενικό Νοσοκομείο Βόλου 1 ,3 
Λαϊκό 1 ,3 
Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας 1 ,3 
ΕΟΔΥ 1 ,3 
Γενικό Νοσοκομείο Καστοριάς 1 ,3 
Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας 1 ,3 
ΚΑΤ 2 ,6 
Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας 1 ,3 
Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης 1 ,3 
Παπανικολάου 1 ,3 
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Κέντρο Υγείας Οινοφύτων 1 ,3 
Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 2 ,6 
Κέντρο Υγείας Ελασσόνας 7 1,9 
Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης 4 1,1 
Γενικό Νοσοκομείο Ιωνίας 
(Κωνσταντοπούλειο) 

1 ,3 

Άγιοι Ανάργυροι 1 ,3 
Πρόνοια ΑΜΕΑ 1 ,3 
 

Επιπρόσθετα, το 50% των συμμετεχόντων (n=180) εργαζόταν σε τμήμα που νοσηλεύει 

ασθενείς με COVID-19 ενώ το υπόλοιπο 50% (n=180) δεν εργαζόταν σε τέτοιο τμήμα 

(Εικόνα 7). 

                  

 
 

Εικόνα 7. Εργασία συμμετεχόντων σε τμήμα που νοσηλεύει ασθενείς με COVID-19 

 

 

Παράλληλα, το 68,1% των συμμετεχόντων (n=245) δεν είχαν νοσήσει από COVID-19 ενώ το 

31,9% (n=115) είχαν νοσήσει (Εικόνα 8). Επίσης, το 21,9% των συμμετεχόντων (n=79) 

δήλωσαν πως είχε νοσήσει από COVID-19 κάποιο μέλος πρώτου βαθμού συγγένειας, ενώ το 

78,1% (n=281) δήλωσαν πως δεν είχε νοσήσει από COVID-19 κάποιο μέλος πρώτου βαθμού 

συγγένειας (Εικόνα 9). 
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Εικόνα 8. Απαντήσεις συμμετεχόντων για το εάν έχουν νοσήσει από Covid-19 

 

 

 

 
 

Εικόνα 9. Απαντήσεις συμμετεχόντων για το εάν έχει νοσήσει από Covid-19 κάποιο μέλος πρώτου βαθμού 
συγγένειας 
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Όσον αφορά  την επαγγελματική εξουθένωση των συμμετεχόντων, διαπιστώθηκε ότι οι 

επαγγελματίες υγείας έχουν αρκετά υψηλά επίπεδα προσωπικής εξουθένωσης (M= 75,31, 

SD= 24,42), εργασιακής εξουθένωσης (M= 78,99, SD= 19,52) και εξουθένωσης που 

σχετίζεται με την συναναστροφή με τους ασθενείς (M= 77,62, SD= 19,67). Συνεπώς, 

διαπιστώθηκε συνολικά ότι οι συμμετέχοντες είχαν μεγάλη επαγγελματική εξουθένωση (M= 

77,40, SD= 19,99) (Πίνακας 3). 

 

 

Πίνακας 3. Περιγραφικά στατιστικά στοιχεία για την Κλίμακα Copenhagen Burnout Inventory 

 

 
Προσωπική 
εξουθένωση 

Εργασιακή 
εξουθένωση 

Εξουθένωση που 
σχετίζεται με την 
συναναστροφή με 

τους ασθενείς 

Συνολική 
επαγγελματική 

εξουθένωση 
Μέση τιμή 75,31 78,99 77,62 77,40 
Ελάχιστη τιμή 0 0 0 0 
Μέγιστη τιμή 100 100 100 100 
Διάμεσος 75 78,57 75 75 
Τυπική απόκλιση 24,42 19,52 19,67 19,99 

 
 

8.2 Επαγωγική στατιστική 

 

Επιπλέον, για να διερευνηθεί εάν η επαγγελματική εξουθένωση σχετίζεται με το φύλο, την 

εργασία σε τμήμα που νοσηλεύονται ασθενείς με COVID-19, το εάν οι συμμετέχοντες έχουν 

νοσήσει από COVID-19 και με το εάν έχει νοσήσει από COVID-19 κάποιο μέλος πρώτου 

βαθμού συγγένειας, πραγματοποιήθηκαν independent t-tests. Το παραμετρικό τεστ αυτό 

επιλέχθηκε γιατί οι ανεξάρτητες μεταβλητές έχουν δυο ομάδες.  

 

Όσον αφορά το φύλο, διαπιστώθηκε ότι από τις 4 μεταβλητές υπό εξέταση, οι 3 έχουν άνισες 

μέσες τιμές (sig 2-tailed<0,05) συνεπώς για τις μεταβλητές αυτές υπάρχει στατιστική 

συσχέτιση. Ειδικότερα, διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες έχουν μεγαλύτερη προσωπική 

εξουθένωση (Μ=76,56, SD=20,19), εργασιακή εξουθένωση (Μ=75,46, SD=23,14), και 

συνολική επαγγελματική εξουθένωση (Μ=74,99, SD=19,21). Επομένως, εξάγεται το 
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συμπέρασμα ότι το φύλο σχετίζεται με την επαγγελματική εξουθένωση των επαγγελματιών 

υγείας (Πίνακας 4).                                  

                                                           

 

Πίνακας 4. Independent t-tests για διερεύνηση διαφοροποιήσεων στην επαγγελματική εξουθένωση 
ανάλογα το φύλο 

 

 Άνδρες Γυναίκες  

p M SD M SD 

Προσωπική 
εξουθένωση 

69,19 25,35 76,56 20,19 0,03 

Εργασιακή 
εξουθένωση 

74,64 19,89 77,89 19,50 0,04 

Εξουθένωση που 
σχετίζεται με την 
συναναστροφή με 
τους ασθενείς 

73,97 18,54 75,45 23,14 0,11 

Συνολική 
επαγγελματική 
εξουθένωση 

72,71 20,33 74,99 19,21 0,04 

 
 

Όσον αφορά την εργασία σε τμήμα που νοσηλεύονται ασθενείς με COVID-19 διαπιστώθηκε 

ότι και οι 4 μεταβλητές υπό εξέταση έχουν άνισες μέσες τιμές (sig 2-tailed<0,05)άρα υπάρχει 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση. Ειδικότερα, βρέθηκε ότι οι συμμετέχοντες που εργάζονται 

σε τμήμα που νοσηλεύονται ασθενείς με COVID-19 έχουν αρκετά μεγαλύτερη προσωπική 

εξουθένωση (M=88,90, SD=16,56), εργασιακή εξουθένωση (M=89,12, SD=19,77), 

εξουθένωση που σχετίζεται με την συναναστροφή με τους ασθενείς (M=73,47, SD=25,67),  

καθώς και μεγαλύτερη συνολική επαγγελματική εξουθένωση (M=86,54, SD=21,34). 

Επομένως, η εργασία σε τμήμα με ασθενείς που νοσηλεύονται με COVID-19 σχετίζεται με 

την επαγγελματική εξουθένωση των επαγγελματιών υγείας (Πίνακας 5).       
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Πίνακας 5. Independent t-tests για διερεύνηση διαφοροποιήσεων στην επαγγελματική εξουθένωση 
ανάλογα την εργασία σε τμήμα που νοσηλεύονται ασθενείς με COVID-19 

 

 Εργάζονται σε τμήμα 
που νοσηλεύονται 

ασθενείς με COVID-
19 

Δεν εργάζονται σε 
τμήμα που 

νοσηλεύονται ασθενείς 
με COVID-19 

 

p 

M SD M SD 

Προσωπική 
εξουθένωση 

88,90 16,56 59,98 23,57 0,00 

Εργασιακή 
εξουθένωση 

89,12 19,77 60,90 19,78 0,00 

Εξουθένωση που 
σχετίζεται με την 
συναναστροφή με 
τους ασθενείς 

73,47 25,67 50,48 23,32 0,00 

Συνολική 
επαγγελματική 
εξουθένωση 

86,54 21,34 60,19 22,46 0,00 

 

Ωστόσο, όσον αφορά το εάν οι συμμετέχοντες έχουν νοσήσει από COVID-19 και το εάν έχει 

νοσήσει από COVID-19 κάποιο μέλος πρώτου βαθμού συγγένειας, διαπιστώθηκε ότι όλες οι 

μεταβλητές έχουν ίσες μέσες τιμές (sig 2-tailed>0,05) και συνεπώς δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση (Πίνακας 6 και 7).                              

 

Πίνακας 6. Independent t-tests για διερεύνηση διαφοροποιήσεων στην επαγγελματική εξουθένωση 
ανάλογα το εάν οι συμμετέχοντες έχουν νοσήσει από COVID-19 

 

 Έχουν νοσήσει από 
COVID-19 

Δεν έχουν νοσήσει από 
COVID-19 

 

p 
M SD M SD 

Προσωπική 
εξουθένωση 

75,67 23,44 70,91 28,76 0,90 

Εργασιακή 78,82 20,19 72,34 19,97 0,92 
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εξουθένωση 

Εξουθένωση που 
σχετίζεται με την 
συναναστροφή με 
τους ασθενείς 

74,14 18,76 75,63 23,48 0,87 

Συνολική 
επαγγελματική 
εξουθένωση 

76,97 21,01 73,17 25,81 0,97 

 

 

Πίνακας 7. Independent t-tests για διερεύνηση διαφοροποιήσεων στην επαγγελματική εξουθένωση 
ανάλογα το εάν έχει νοσήσει από COVID-19 κάποιο μέλος πρώτου βαθμού συγγένειας 

 

 Έχει νοσήσει από 
COVID-19 κάποιο 

μέλος πρώτου βαθμού 
συγγένειας 

Δεν έχει νοσήσει από 
COVID-19 κάποιο 

μέλος πρώτου βαθμού 
συγγένειας 

 

p 

M SD M SD 

Προσωπική 
εξουθένωση 

71,46 26,12 70,72 19,45 0,93 

Εργασιακή 
εξουθένωση 

73,82 19,83 71,49 22,89 0,49 

Εξουθένωση που 
σχετίζεται με την 
συναναστροφή με 
τους ασθενείς 

70,88 23,97 65,17 24,51 0,76 

Συνολική 
επαγγελματική 
εξουθένωση 

76,80 24,74 74,55 20,37 0,90 

 

Έπειτα, για να διερευνηθεί εάν η επαγγελματική εξουθένωση σχετίζεται με την ηλικία, την 

οικογενειακή κατάσταση, τα έτη προϋπηρεσίας, την ειδικότητα και τον τίτλο σπουδών εκτός 

βασικού πτυχίου, πραγματοποιήθηκαν one-way Anova. Το παραμετρικό τεστ αυτό 

επιλέχθηκε γιατί οι ανεξάρτητες μεταβλητές έχουν τρεις ή και παραπάνω ομάδες. 
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Όσον αφορά την ηλικία, διαπιστώθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση για 

καμία μεταβλητή, καθώς και οι 4 είχαν ίσες μέσες τιμές (sig 2-tailed>0,05) (Πίνακας 8). 

Παρόμοια, όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση και τα έτη προϋπηρεσίας, όλες οι 

μεταβλητές έχουν ίσες μέσες τιμές, άρα δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

(Πίνακας 9 και 10).                                                                                     

                                    

Πίνακας 8. One-way Anova για διερεύνηση διαφοροποιήσεων στην επαγγελματική εξουθένωση ανάλογα 
την ηλικία 

 

 M SD p 
Προσωπική εξουθένωση 21-30ετών 75,80 14,10  

0,63 31-40ετών 72,01 14,17 
41-50ετών 78,94 15,51 
51-61ετών 77,00 12,82 

Εργασιακή εξουθένωση 21-30ετών 74,80 13,80  
0,51 31-40ετών 71,44 14,95 

41-50ετών 79,96 13,29 
51-61ετών 75,00 11,10 

Εξουθένωση που σχετίζεται 
με την συναναστροφή με 
τους ασθενείς 

21-30ετών 75,40 12,83  
0,76 31-40ετών 76,63 12,96 

41-50ετών 73,17 11,96 
51-61ετών 74,00 21,80 

Συνολική επαγγελματική 
εξουθένωση 

21-30ετών 74,04 23,31  
0,61 31-40ετών 76,08 21,08 

41-50ετών 79,07 19,34 
51-61ετών 75,00 18,96 

 
 

Πίνακας 9. One-way Anova για διερεύνηση διαφοροποιήσεων στην επαγγελματική εξουθένωση ανάλογα 
την οικογενειακή κατάσταση 

 

 M SD p 
Προσωπική 
εξουθένωση 
 

Άγαμος/η 75,97 24,86  
0,23 Έγγαμος/η ή σε 

συμβίωση 
71,17 24,63 
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Διαζευγμένος/η ή σε 
διάσταση 

70,33 22,47 

 
Εργασιακή 
εξουθένωση 
 

Άγαμος/η 74,13 20,20  
0,37 Έγγαμος/η ή σε 

συμβίωση 
76,48 23,98 

Διαζευγμένος/η ή σε 
διάσταση 

78,89 21,62 

 
Εξουθένωση που 
σχετίζεται με την 
συναναστροφή με τους 
ασθενείς 

Άγαμος/η 75,21 24,92  
0,21 Έγγαμος/η ή σε 

συμβίωση 
76,56 21,34 

Διαζευγμένος/η ή σε 
διάσταση 

71,17 20,05 

Συνολική 
επαγγελματική 
εξουθένωση 

Άγαμος/η 76,31 29,39  
0,24 Έγγαμος/η ή σε 

συμβίωση 
77,20 27,85 

Διαζευγμένος/η ή σε 
διάσταση 

74,39 23,26 

                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                

Πίνακας 10. One-way Anova για διερεύνηση διαφοροποιήσεων στην επαγγελματική εξουθένωση ανάλογα 
τα έτη προϋπηρεσίας 

 

 M SD p 
Προσωπική εξουθένωση 0,5-10έτη 71,30 24,78  

0,41 11-20έτη 74,63 23,05 
21-30έτη 77,23 13,01 
31-39έτη 80,83 11,73 

Εργασιακή εξουθένωση 0,5-10έτη 71,23 23,45  
0,62 11-20έτη 73,84 14,65 

21-30έτη 74,55 20,01 
31-39έτη 78,50 25,94 

Εξουθένωση που σχετίζεται με 
την συναναστροφή με τους 
ασθενείς 

0,5-10έτη 75,07 13,03  
0,39 11-20έτη 76,29 11,93 

21-30έτη 77,05 27,46 
31-39έτη 77,08 20,19 

Συνολική επαγγελματική 
εξουθένωση 

0,5-10έτη 76,60 23,66  
0,44 11-20έτη 74,76 24,98 

21-30έτη 78,84 23,03 
31-39έτη 80,42 24,07 
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Ακόμη, όσον αφορά την ειδικότητα και τον τίτλο σπουδών εκτός του βασικού πτυχίου, 

διαπιστώθηκε και στην περίπτωση αυτή ότι όλες οι μεταβλητές έχουν ίσες μέσες τιμές. 

Επομένως, ούτε η ειδικότητα και ο τίτλος σπουδών εκτός του βασικού πτυχίου σχετίζονται με 

την επαγγελματική εξουθένωση (Πίνακας 11 και 12).                                                                                                                                                                             

 

 

Πίνακας 11. One-way Anova για διερεύνηση διαφοροποιήσεων στην επαγγελματική εξουθένωση ανάλογα 
την ειδικότητα 

 
 

 M SD p 
Προσωπική εξουθένωση Νοσηλευτής 79,39 26,41  

0,31 Ιατρός 73,62 22,14 
Παραϊατρικά 76,17 21,91 

Εργασιακή εξουθένωση Νοσηλευτής 77,91 26,86  
0,50 Ιατρός 75,13 19,49 

Παραϊατρικά 75,94 20,89 
Εξουθένωση που σχετίζεται 
με την συναναστροφή με 
τους ασθενείς 

Νοσηλευτής 71,54 19,39  
0,31 Ιατρός 70,89 18,93 

Παραϊατρικά 70,42 22,98 
Συνολική επαγγελματική 
εξουθένωση 

Νοσηλευτής 79,83 25,40  
0,57 Ιατρός 73,63 20,52 

Παραϊατρικά 76,53 24,83 

 

 
 

Πίνακας 12. One-way Anova για διερεύνηση διαφοροποιήσεων στην επαγγελματική εξουθένωση ανάλογα 
τον τίτλο σπουδών εκτός του βασικού πτυχίου 

 

 M SD p 
Προσωπική εξουθένωση Μεταπτυχιακό 76,42 24,53  

0,24 Διδακτορικό 72,92 11,99 

Άλλο 74,48 19,24 
Εργασιακή εξουθένωση Μεταπτυχιακό 75,89 23,45  

0,90 Διδακτορικό 73,33 17,90 

Άλλο 79,11 20,71 
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Εξουθένωση που σχετίζεται 
με την συναναστροφή με 
τους ασθενείς 

Μεταπτυχιακό 78,14 23,31  
0,20 Διδακτορικό 74,50 10,84 

Άλλο 76,16 11,59 
Συνολική επαγγελματική 
εξουθένωση 

Μεταπτυχιακό 77,46 26,82  
0,15 Διδακτορικό 73,75 21,25 

Άλλο 78,75 24,56 

 
 

 
Τέλος, ελέγχθηκε η αξιοπιστία με το συντελεστή Cronbach alpha. Διαπιστώθηκε ότι α=0,875, 

επομένως υπάρχει πολύ υψηλή αξιοπιστία.      
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Κεφάλαιο 9. Συζήτηση 
 

Με βάση τα αποτελέσματα της έρευνας που πραγματοποιήθηκε, διαπιστώθηκε ότι οι 

επαγγελματίες υγείας εν μέσω της πανδημίας COVID-19 έχουν σε μεγάλο βαθμό 

επαγγελματική εξουθένωση. Ακόμη, διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες και οι επαγγελματίες 

υγείας που εργάζονται σε τμήματα που νοσηλεύονται ασθενείς με COVID-19 έχουν 

σημαντικά μεγαλύτερη επαγγελματική εξουθένωση από ό,τι οι άνδρες και οι συμμετέχοντες 

που δεν εργάζονται σε τμήματα που νοσηλεύονται ασθενείς με COVID-19. Ωστόσο, 

διαπιστώθηκε ότι η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, τα έτη προϋπηρεσίας, η ειδικότητα, ο 

τίτλος σπουδών εκτός βασικού πτυχίου, αλλά και το εάν νόσησαν οι ίδιοι ή κάποιο μέλος 

πρώτου βαθμού συγγένειας με COVID-19 δεν σχετίζονται με την επαγγελματική 

εξουθένωση.            

Η υψηλή επαγγελματική εξουθένωση των επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID-19 έχει επιβεβαιωθεί από διάφορες ερευνητικές μελέτες που έχουν γίνει 

παγκοσμίως (Baptista et al., 2021;Bradley & Chahar, 2020; Lasalvia et al., 2021; Khasne et 

al., 2020; Morgantini et al., 2020; Jalili et al., 2021). Σε ελληνικό επίπεδο, μάλιστα, και η 

Pappa και οι συνεργάτες της (2021) βρήκαν ότι οι επαγγελματίες υγείας έχουν μεγάλη 

επαγγελματική εξουθένωση. Αντίθετα, βέβαια, ο Ilias και οι συνεργάτες του (2021) 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι επικρατεί μέτρια επαγγελματική εξουθένωση.  

Επιπρόσθετα, το εύρημα ότι οι γυναίκες έχουν μεγαλύτερη επαγγελματική εξουθένωση 

συγκριτικά με τους άνδρες επιβεβαιώνεται από πολλές έρευνες (Aydin Sayilan et al., 2020; 

Chen et al., 2021; Khasne et al., 2020; Blekas et al., 2020; Gualano 2021). Ακόμη, και η 

Κασπαρίδου (2021) διαπίστωσε ότι οι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε κλινικές 

COVID-19 και έρχονται σε επαφή με ασθενείς με COVID-19 έχουν τη μεγαλύτερη 

επαγγελματική εξουθένωση. Ο Barello και οι συνεργάτες του  (2020), αξιολόγησαν  376 

Ιταλούς παρόχους  υγειονομικής  περίθαλψης, που αλληλεπίδρασαν με μολυσμένους 

ασθενείς με COVID-19 για την αναφερόμενη εξουθένωση, τα ψυχοσωματικά συμπτώματα 

και την αυτο-αντιληπτή γενική υγεία. Διαπίστωσαν στον πληθυσμό της μελέτης τους υψηλή 

συναισθηματική εξουθένωση, σωματικά συμπτώματα και πίεση που σχετίζεται με την 

εργασία. Παράλληλα, ο Zerbini και οι συνεργάτες του (2020) εντόπισαν πώς οι Γερμανοί 

νοσηλευτές που εργάζονταν σε θαλάμους COVID-19 ανέφεραν χειρότερες βαθμολογίες 
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εξουθένωσης σε σύγκριση με τους συναδέλφους τους σε τακτικούς θαλάμους, ενώ οι γιατροί 

ανέφεραν παρόμοιες βαθμολογίες ανεξάρτητα από τον φόρτο εργασίας λόγω COVID-19.                                                                                         

Παρόλα αυτά, ο Aydin Sayilan και οι συνεργάτες του (2020) αλλά και ο Ferry και οι 

συνεργάτες του (2020) διαπίστωσαν ότι το μορφωτικό επίπεδο σχετίζεται με την 

επαγγελματική εξουθένωση, και μάλιστα ότι όσο υψηλότερο είναι το μορφωτικό επίπεδο 

τόσο μεγαλύτερη είναι και η επαγγελματική εξουθένωση. Επίσης, εν αντιθέσει με την 

παρούσα έρευνα, ορισμένες έρευνες έχουν διαπιστώσει ότι η ειδικότητα σχετίζεται με την 

επαγγελματική εξουθένωση, και ειδικότερα έχει βρεθεί ότι οι γιατροί (Khasne et al., 2020)και 

οι νοσηλευτές (Lasalvia et al., 2020; Ilias et al., 2021) έχουν την περισσότερη επαγγελματική 

εξουθένωση. Ο AlJhani και οι συνεργάτες του (2021) διαπίστωσαν επίσης ότι οι 

επαγγελματίες υγείας που είναι ηλικιακά νεότεροι και έχουν λιγότερα έτη προϋπηρεσίας 

έχουν μεγαλύτερη επαγγελματική εξουθένωση. Όλες αυτές οι διαφοροποιήσεις (με τα 

ευρήματα της παρούσας έρευνας) ίσως εξηγούνται από το γεγονός ότι η έρευνα αυτή είχε 

μικρότερο δείγμα καθώς και επαγγελματίες υγείας από την Ελλάδα. Επίσης, δεν 

χρησιμοποίησαν όλες οι έρευνες την Copenhagen Burnout Inventory για τη μέτρηση της 

επαγγελματική εξουθένωσης.  

Η παρούσα έρευνα έχει και ορισμένους περιορισμούς. Ο πρώτος περιορισμός είναι πως το 

δείγμα είναι σχετικά μικρό και δεν αντανακλά τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης όλων 

των Ελλήνων επαγγελματιών υγείας. Ο δεύτερος περιορισμός είναι το γεγονός ότι 

χρησιμοποιήθηκε δειγματοληψία ευκολίας και η διανομή του ερωτηματολογίου έγινε 

ηλεκτρονικά. Ο τρίτος περιορισμός είναι το γεγονός ότι δεν μελετήθηκε το ωράριο εργασίας 

των επαγγελματιών υγείας ούτε η ύπαρξη παιδιών. Τέλος, δεν μελετήθηκαν κι άλλες 

μεταβλητές όπως για παράδειγμα το άγχος, το στρες, η κατάθλιψη, και το δευτερογενές 

τραυματικό στρες. 

Συμπερασματικά, δεδομένου του πολύ υψηλού επιπέδου επαγγελματικής εξουθένωσης των 

επαγγελματιών υγείας κρίνεται αναγκαίο να αναπτυχθούν οι κατάλληλες στρατηγικές για τη 

μείωση της εξουθένωσης. Οι γιατροί και οι νοσηλευτές διαδραματίζουν αναπόσπαστο ρόλο 

στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης, και οι επιπτώσεις της επαγγελματικής τους 

εξουθένωσης δεν περιορίζονται μόνο στους ίδιους, αλλά η εξουθένωση επηρεάζει δυνητικά 

ολόκληρο το σύστημα υγείας. Προτείνεται ακόμη να μελετηθεί και η σωματική υγεία των 

επαγγελματιών υγείας καθώς και η ψυχολογική τους ανθεκτικότητα και η ποιότητα ζωής.  
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Κεφάλαιο 10. Συμπεράσματα 
 

Η εξουθένωση είναι ένα σημαντικό επαγγελματικό πρόβλημα μεταξύ των παρόχων 

υγειονομικής περίθαλψης. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας του κορονοϊού (COVID-19), το 

εργατικό δυναμικό της πρώτης γραμμής αντιμετωπίζει υψηλό φόρτο εργασίας και 

πολλαπλούς ψυχοκοινωνικούς στρεσογόνους παράγοντες, που μπορεί να επηρεάσουν την 

ψυχική και συναισθηματική τους υγεία, οδηγώντας σε συμπτώματα εξουθένωσης. Επιπλέον, 

η στέρηση ύπνου και η κρίσιμη έλλειψη ψυχοκοινωνικής υποστήριξης μπορεί να 

επιδεινώσουν τέτοια συμπτώματα εν μέσω του COVID-19. Τα παγκόσμια στοιχεία 

ενημερώνουν την ανάγκη υιοθέτησης πολλαπλών προσεγγίσεων που βασίζονται σε 

αποδεικτικά στοιχεία για την αντιμετώπιση της εξουθένωσης κατά τη διάρκεια αυτής της 

πανδημίας. Τέτοιες παρεμβάσεις μπορεί να περιλαμβάνουν την αύξηση της 

ευαισθητοποίησης σχετικά με το εργασιακό άγχος και την εξουθένωση, την προώθηση 

πρακτικών ευαισθητοποίησης και αυτοεξυπηρέτησης για την προώθηση της ψυχικής 

ευημερίας, τη διασφάλιση βέλτιστων υπηρεσιών ψυχικής υγείας, τη χρήση ψηφιακών 

τεχνολογιών για την αντιμετώπιση του στρες στο χώρο εργασίας και την παροχή 

παρεμβάσεων ψυχικής υγείας και τη βελτίωση των οργανωτικών πολιτικών και πρακτικές 

που δίνουν έμφαση στην αντιμετώπιση της εξουθένωσης μεταξύ των παρόχων υγειονομικής 

περίθαλψης. Καθώς ο COVID-19 μπορεί να επιβάλλει μοναδικό άγχος στο χώρο εργασίας 

εκτός από την προϋπάρχουσα ψυχοκοινωνική επιβάρυνση μεταξύ των ατόμων, είναι 

απαραίτητο να αποφευχθεί η εξουθένωση μέσω αποτελεσματικών μέτρων που διασφαλίζουν 

την ψυχική και συναισθηματική ευημερία των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης 

παγκοσμίως. 
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Παράρτημα 1. Ερωτηματολόγιο
 

 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

 

 

Το ερωτηματολόγιο αυτό διανέμεται στο πλαίσιο της 

Προγράμματος Σπουδών του Τμήματος Νοσηλευτικής

επίσης και στο ΠΜΣ «Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

επαγγελματικής εξουθένωσης 

19. Οι απαντήσεις είναι απολύτως 

τους σκοπούς της παρούσης έρευνας.  Δεδομένου 

απαντήσεις, σας παρακαλούμε να είστε ειλικρινής κατά τη συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου.  

 

Σας ευχαριστώ θερμά εκ των προτέρων για τον χρόνο που θα διαθέσετε.

 

Βαλαβάνη Ασπασία  

 

 

Οδηγίες: Οι ερωτήσεις που ακολουθούν χωρίζονται σε δύο μέρη. Το πρώτο μέρος αφορά 

δημογραφικά στοιχεία, ενώ το δεύτερο αναφέρεται στον εργασιακό σας βίο. Και τα δύο μέρη 

είναι εξίσου σημαντικά για τον σκοπό της παρούσης ερευνητικής εργασίας. Η διάρκεια 

συμπλήρωσής του ερωτηματολογίου υπολογίζεται γύρω στα 10 λεπτά. Σας 

Παραρτήματα 

Ερωτηματολόγιο 

 

 

 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

Το ερωτηματολόγιο αυτό διανέμεται στο πλαίσιο της διπλωματικής 

Τμήματος Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας», και αποσκοπεί στην μέτρηση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης των επαγγελματιών υγείας σε συνθήκες πανδημίας 

Οι απαντήσεις είναι απολύτως ανώνυμες και εμπιστευτικές, θα χρησιμοποιηθούν για 

ς σκοπούς της παρούσης έρευνας.  Δεδομένου ότι δεν υπάρχουν σωστές και λάθος 

σας παρακαλούμε να είστε ειλικρινής κατά τη συμπλήρωση του 

θερμά εκ των προτέρων για τον χρόνο που θα διαθέσετε. 

: Οι ερωτήσεις που ακολουθούν χωρίζονται σε δύο μέρη. Το πρώτο μέρος αφορά 

δημογραφικά στοιχεία, ενώ το δεύτερο αναφέρεται στον εργασιακό σας βίο. Και τα δύο μέρη 

είναι εξίσου σημαντικά για τον σκοπό της παρούσης ερευνητικής εργασίας. Η διάρκεια 

πλήρωσής του ερωτηματολογίου υπολογίζεται γύρω στα 10 λεπτά. Σας 

69 

 μου εργασίας του 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας καθώς 

αι αποσκοπεί στην μέτρηση της 

σε συνθήκες πανδημίας  Covid-

, θα χρησιμοποιηθούν για 

ότι δεν υπάρχουν σωστές και λάθος 

σας παρακαλούμε να είστε ειλικρινής κατά τη συμπλήρωση του 

: Οι ερωτήσεις που ακολουθούν χωρίζονται σε δύο μέρη. Το πρώτο μέρος αφορά 

δημογραφικά στοιχεία, ενώ το δεύτερο αναφέρεται στον εργασιακό σας βίο. Και τα δύο μέρη 

είναι εξίσου σημαντικά για τον σκοπό της παρούσης ερευνητικής εργασίας. Η διάρκεια 

πλήρωσής του ερωτηματολογίου υπολογίζεται γύρω στα 10 λεπτά. Σας παρακαλώ πολύ 
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να συμπληρώσετε ή να κυκλώσετε όπου χρειάζεται τον αριθμό που αντιστοιχεί για εσάς 

καλύτερα το περιεχόμενο της κάθε πρότασης. Δεν χρειάζεται να σκέφτεστε ώρα για την 

ακριβή σημασία των προτάσεων, εφόσον δεν υπάρχουν σωστές και λανθασμένες απαντήσεις. 

 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

ΜΕΡΟΣ Α: Δημογραφικά και Επαγγελματικά στοιχεία 

 

1.Φύλο 

 Άνδρας 

 Γυναίκα 

 

2.Ηλικία:…………………. 

 

3.Οικογενειακή κατάσταση 

 Άγαμος/η 

 Έγγαμος/η ή σε συμβίωση 

 Διαζευγμένος ή σε διάσταση 

 Χήρος/α 

 

4.Έτη προϋπηρεσίας:……………. 

 

5.Ειδικότητα 

 Νοσηλευτής/τρια 

 Ιατρός 

 Παραϊατρικά 

 

6. Τίτλος σπουδών εκτός βασικού πτυχίου 

 Μεταπτυχιακό 

 Διδακτορικό 

 Άλλο 
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7.Φορέας/Νοσοκομείο:………………………………. 

 

8.Εργάζεστε σε τμήμα που νοσηλεύει ασθενείς με Covid-19; 

 Ναι 

 Όχι 

 

9.Έχετε νοσήσει από Covid-19;   

 Ναι 

 Όχι 

 

10.Έχει νοσήσει από Covid-19 κάποιο μέλος πρώτου βαθμού συγγένειάς σας;    

 Ναι 

 Όχι 

    

 

ΜΕΡΟΣ Β: Ερωτήσεις σχετικά με την επαγγελματική εξουθένωση 

 

  Πάντα Συχνά Μερικές 
φορές 

 

Σπάνια Ποτέ 

CPE1. Πόσο συχνά αισθάνεστε 
κουρασμένος/η; 

     

CPE2. Πόσο συχνά αισθάνεστε 
εξαντλημένος/η σωματικά; 

     

CPE3. Πόσο συχνά αισθάνεστε 
εξουθενωμένος/η 
συναισθηματικά; 

     

CPE4. Πόσο συχνά σκέφτεστε 
«δεν αντέχω άλλο»; 
 

     

CPE5. Πόσο συχνά αισθάνεστε 
εξαντλημένος/η – 
εξουθενωμένος/η ; 

     

CPE6. Πόσο συχνά αισθάνεστε 
αδύναμος/η και ευάλωτος 
σε ασθένειες; 

     

  Σε πολύ 
μεγάλο 

Σε 
μεγάλο 

Έτσι και 
έτσι/ 

Σε 
μικρό 

Σε πολύ 
μικρό 
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βαθμό βαθμό σχετικά βαθμό βαθμό 
CEE1. Η δουλειά σας είναι 

εξαντλητική 
συναισθηματικά;  

     

CEE2. Αισθάνεστε εξαντλημένος/η 
εξαιτίας τη δουλειά σας; 

     

CEE3. Είστε απογοητευμένος/η 
από τη δουλειά σου; 

     

  Πάντα Συχνά Μερικές 
φορές 

Σπάνια Ποτέ 

CEE4. Αισθάνεσαι εξουθενωμένος 
από τη δουλειά σου στο 
τέλος της ημέρας; 

     

CEE5. Κουράζεστε το πρωί στη 
ιδέα ότι πρέπει να πάτε στη 
δουλειά σας; 

     

CEE6. Αισθάνεστε ότι κάθε ώρα 
στην δουλειά σας είναι 
κουραστική;  

     

CEE7. Έχετε αρκετή ενέργεια να 
αφιερώσετε στην οικογένεια 
και τους φίλους σας στον 
ελεύθερο σας χρόνο; 

     

  Σε πολύ 
μεγάλο 
βαθμό 

Σε 
μεγάλο 
βαθμό 

Έτσι και 
έτσι/σχετι
κά 

Σε 
μικρό 
βαθμό 

Σε πολύ 
μικρό 
βαθμό 

CEM1 Το βρίσκετε δύσκολο να 
εργάζεστε με ασθενείς; 

     

CEM2 Απογοητεύεστε όταν 
εργάζεστε με ασθενείς; 

     

CEM3 Η εργασία με ασθενείς 
απορροφά την ενέργειά σας; 

     

CEM4 Αισθάνεστε ότι προσφέρετε 
περισσότερα απ’ όσα 
παίρνετε όταν εργάζεστε με 
ασθενείς; 

     

  Πάντα Συχνά Μερικές 
φορές 
 

Σπάνια Ποτέ 

CEM5 Έχετε βαρεθεί να δουλεύετε 
με ασθενείς; 

     

CEM6 Αναρωτιέστε ποτέ για πόσο 
ακόμα θα αντέχετε να 
εργάζεστε με ασθενείς ; 
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Παράρτημα 2. Άδεια χρήσης της Copenhagen Burnout Inventory 
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Παράρτημα 3. Άδεια διανομής ερωτηματολογίου στο Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Λάρισας 
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