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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Το φαινόµενο της επαγγελµατικής εξουθένωσης των επαγγελµατιών υγείας 

συγκεντρώνει ολοένα και µεγαλύτερο ενδιαφέρον προκειµένου να κατανοηθεί το 

πρόβληµα και να εντοπιστούν λύσεις που να προλαµβάνουν τις αρνητικές του 

συνέπειες. 

Σκοπός: Η παρούσα µελέτη σκοπό έχει την αξιολόγηση της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης των εργαζοµένων του ογκολογικού νοσοκοµείου «Θεαγένειο» καθώς και 

τη διερεύνηση των παραγόντων που την επηρεάζουν. 

 Υλικό και µέθοδος:Η διερεύνηση των επιπέδων επαγγελµατικής εξουθένωσης 

πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση δοµηµένου ερωτηµατολογίου και ειδικότερα µε την 

κλίµακα MBI. Η συλλογή του δείγµατος πραγµατοποιήθηκε στον χώρο του ΑΝΘ 

«Θεαγένειο» και η επεξεργασία των απαντήσεων πραγµατοποιήθηκε µε το στατιστικό 

πρόγραµµα SPSS. Για την αξιολόγηση του συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης, 

για κάθε εργαζόµενο υπολογίστηκαν οι τρεις διαστάσεις εξουθένωσης και στη συνέχεια 

πραγµατοποιήθηκε η διάκριση σε χαµηλά, µέτρια και υψηλά επίπεδα εξουθένωσης. Η 

αξιολόγηση της επίδρασης των δηµογραφικών χαρακτηριστικών στα επίπεδα 

εξουθένωσης πραγµατοποιήθηκε µε τον έλεγχο µέσου όρου ανεξάρτητων δειγµάτων (t-

test) καθώς και µε τη χρήση της µεθόδου γραµµικής παλινδρόµησης. 

Αποτελέσµατα: Τα αποτελέσµατα της έρευνας δείχνουν ότι η πλειονότητα των 

εργαζοµένων (>50%) στο ΑΝΘ «Θεαγένειο» παρουσιάζει υψηλή εξουθένωση λόγω 

έλλειψης προσωπικών επιτευγµάτων και λόγω αποπροσωποποίησης, ενώ σηµαντικό 

τµήµα των εργαζοµένων (48,4%) εµφανίζει υψηλή συναισθηµατική εξάντληση. Το 

φύλο των εργαζοµένων επηρεάζει την αίσθηση προσωπικών επιτευγµάτων, τα έτη 

προϋπηρεσίας τη συναισθηµατική εξάντληση, ενώ η ηλικία δεν επιδρά σηµαντικά στις 

διαστάσεις επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Συµπεράσµατα: Μεγάλο ποσοστό των εργαζοµένων στο ΑΝΘ «Θεαγένειο» 

παρουσιάζει υψηλή επαγγελµατική εξουθένωση. Περαιτέρω έρευνα απαιτείται ώστε να 

εξεταστεί αν το συγκεκριµένο εύρηµα γενικεύεται στα υπόλοιπα δηµόσια νοσοκοµεία 

της χώρας. 

Λέξεις κλειδιά :  επαγγελµατική εξουθένωση, επαγγελµατίες υγείας, ογκολογικό 

νοσοκοµείο 
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ABSTRACT 

Introduction: Work burnout in healthcare professionals concentrates a growing 

research interest in order both to clarify the syndrome and to identify solutions to 

prevent the burnouts’ negative effects on employees. 

Purpose: This study aims to investigate both the levels of burnout among healthcare 

professionals working in the “Theagenio” cancer hospital and the determinants of 

burnout syndrome. 

Material and methods: The data were collected from a sample of healthcare workers in 

«Theagenio» Cancer Hospital. The staff was asked to complete the MBI questionnaire 

and the data analysis was contacted using the SPSS statistical software. To identify the 

burnout levels, the three burnout dimensions are calculated. According to calculations 

and for each burnout dimension, we identify the employees with high, moderate and 

low burnout syndrome. The impact of the demographic characteristics on burnout levels 

was performed using both t-test and multivariate (linear regression) analysis. 

Results: The results indicate that the majority of employees (>50%) present high levels 

of burnout due to the lack of personal achievements and due to depersonalization, 

whereas a large proportion of employees (48,4%)  present high burnout levels due to 

emotional exhaustion. The gender affect the sense of personal achievements and the 

years of service affect the emotional exhaustion, while the employees’ age does not 

significantly affects the burnout levels. 

Conclusions : A large proportion of employees in  «Theagenio» Cancer Hospital 

present high burnout levels. Further research is required to examine whether this finding 

is generalize to other public hospitals in Greece. 

 

Keywords : professional burnout, health professional,  oncology Hospital 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η επαγγελµατική εξουθένωση (burnout) είναι µια έννοια  που απασχολεί τα τελευταία 

χρόνια, όλο και περισσότερους επιστηµονικούς κλάδους, µιας και έχει αναγνωριστεί  η 

σηµαντικότητα των επιπτώσεων της στο ίδιο το άτοµο, στους ασθενείς, και στους 

οργανισµούς υγείας (Maslach 1976, 1978α ,1978b, 1979; Maslach & Jackson, 1978; 

Maslach & Pines, 1977). 

∆ιάφορες επιστηµονικές έρευνες που κατά καιρούς έχουν διενεργηθεί, έχουν 

καταλήξει στο γεγονός ότι η επαγγελµατική εξουθένωση είναι ένα σύνδροµο που 

παρατηρείται σε επαγγέλµατα που έχουν στενή επαφή µε τον άνθρωπο αλλά και µε τον 

ανθρώπινο πόνο .Οι γιατροί και οι νοσηλευτές ανήκουν σε αυτήν την κατηγορία 

(Jimmieson, 2000). 

Οι Maslach & Jackson (1981)  έδωσαν έναν από τους πιο αποδεκτούς ορισµούς 

παγκοσµίως για την επαγγελµατική εξουθένωση,  περιλαµβάνοντας τρεις παραµέτρους, 

της συναισθηµατικής εξάντλησης, της αποπροσωποποίησης, και αυτή των προσωπικών 

επιτευγµάτων. Επίσης δηµιούργησαν το MBI (Maslach Burnout Inventory ) που έχει 

χρησιµοποιηθεί στην πλειονότητα των ερευνών για την επαγγελµατική εξουθένωση σε 

παγκόσµιο επίπεδο. Κάποιοι  παράγοντες που φαίνεται πως παίζουν ρόλο στην 

ανάπτυξη του συνδρόµου είναι τα πολλά χρόνια εργασίας,  ο βαθµός ικανοποίησης των 

επαγγελµατιών από το επάγγελµα, το είδος της προσωπικότητας (Kim VH, Kim SR, 

Kim Yo et al, 2017), η ειδικότητα πάνω στην οποία εργάζονται (Adriaenssens, Gucht & 

Maes, 2015), και η εργασία σε βάρδιες (Poulsen M, Poulsen A,  Khan et al, 2011). 

Οι εργαζόµενοι σε ογκολογικά νοσοκοµεία, όπως στη συγκεκριµένη έρευνα που 

αφορά το ογκολογικό νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης το «Θεαγένειο», φαίνεται να βιώνουν 

κάποια επιπλέον  ζητήµατα, πέρα των κλασσικών που  έρχονται αντιµέτωποι οι 

εργαζόµενοι στα άλλα  νοσοκοµεία. Κάποια από αυτά  αφορούν στη φροντίδα ασθενών 

µε πολύ σοβαρά προβλήµατα όπως ο καρκίνος, ηθικά διλήµµατα, µεταφορά κακών 

νέων για ασθενείς και συνοδούς, αλλά και ερχόµενοι αντιµέτωποι µε τον ίδιο τον 

θάνατο (Ko & Kiser- Larson, 2016). 

Η πρόληψη της επαγγελµατικής εξουθένωσης είναι πολύ σηµαντική και µπορεί 

να επικεντρωθεί τόσο στο ίδιο το άτοµο, όσο και στους οργανισµούς υγείας. 
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Ενδιαφέρον παρουσιάζουν και οι έρευνες που αφορούν την προσωπικότητα και την 

σχέση της µε την επαγγελµατική εξουθένωση. Κάποια χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας του ανθρώπου δρουν προστατευτικά, ενώ κάποια άλλα είναι υπεύθυνα  

στο να οδηγηθεί ο επαγγελµατίας υγείας  πιο γρήγορα  στο «burnout».Μια τέτοια 

έρευνα αφορά το µοντέλο «Big Five» (McAdams, 2009). 

Τέλος ο Goleman (2005) έβαλε την σφραγίδα του στον όρο της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης και µας απέδειξε πως άτοµα που την κατέχουν σε υψηλό 

βαθµό ,ανταποκρίνονται καλύτερα σε πιεστικές συνθήκες και κινδυνεύουν λιγότερο 

από «burnout», σε  σχέση µε εκείνους που τα επίπεδα της συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης τους είναι χαµηλά. Υπάρχει µια ποικιλία στρατηγικών προκειµένου να 

οδηγούνται οι επαγγελµατίες υγείας σε βελτίωση των επιπέδων της και να αποκτούν   

ανθεκτικότητα απέναντι στο σηµαντικό πρόβληµα  της εξουθένωσης. 

Στο πλαίσιο αυτό, πρωταρχικός στόχος της παρούσας εργασίας είναι η 

αξιολόγηση των επιπέδων επαγγελµατικής εξουθένωσης στους εργαζοµένους του 

Α.Ν.Θ. «Θεαγένειο». Ειδικότερα, το Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο αποτελεί ένα ειδικού 

τύπου νοσοκοµείο στο οποίο οι εργαζόµενοι έρχονται καθηµερινά αντιµέτωποι µε τον 

ανθρώπινο πόνο και µε την αγωνία των ασθενών, λόγω της φύσεως των ογκολογικών 

ασθενειών. Στην κατεύθυνση αυτήν καθίσταται πρωταρχικής σηµασίας η ανάγκη για τη 

διερεύνηση των επιπέδων επαγγελµατικής εξουθένωσης. Με τη χρήση του 

ερωτηµατολογίου MBI αξιολογείται η εξουθένωση από την αποπροσωποποίηση, τα 

προσωπικά επιτεύγµατα και τη συναισθηµατική εξάντληση. Στους επιµέρους στόχους 

της παρούσας εργασίας συγκαταλέγεται η διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν 

τα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης και τις επιµέρους υπο-κλίµακες. 

Συγκεκριµένα διερευνάται εάν και κατά πόσο το φύλο, η ηλικία και τα έτη 

προϋπηρεσίας αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν τους εργαζοµένους ως προς την 

αυτό-αναφερόµενη επαγγελµατική εξουθένωση. 
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2. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
 

2.1. Εννοιολογικός προσδιορισµός επαγγελµατικής εξουθένωσης 
 

 Η έννοια της επαγγελµατικής εξουθένωσης , ή αλλιώς «burnout» ,όπως είναι γνωστό, 

τα τελευταία  χρόνια παρουσιάζει µεγάλο επιστηµονικό ενδιαφέρον από αρκετούς 

κλάδους, µε επικέντρωση στον κλάδο της ψυχολογίας. Η ετυµολογία του όρου 

«burnout» στην αγγλική γλώσσα σηµαίνει  «αναλώνοµαι προοδευτικά εκ των ένδον 

µέχρι του σηµείου της απανθράκωσης». 

O Freudenberger (1974) χρησιµοποίησε για πρώτη φορά τον όρο  

“επαγγελµατική εξουθένωση” προκειµένου να περιγράψει τα συµπτώµατα της 

σωµατικής και ψυχικής εξουθένωσης σε επαγγελµατίες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και 

γενικά σε χώρους  όπου αναπτύσσονται σχέσεις µεταξύ επαγγελµατιών υγείας και των 

ατόµων που χρήζουν την βοήθεια τους. Έχει διαπιστωθεί από τις έρευνες που κατά 

καιρούς έχουν διενεργηθεί ότι το σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

εµφανίζεται πιο συχνά σε επαγγέλµατα όπως γιατροί και νοσηλευτές (Jimmieson, 2000) 

Οι Maslach & Jackson (1981) προσπάθησαν να ορίσουν την επαγγελµατική 

εξουθένωση ως ένα σύνδροµο συναισθηµατικής εξάντλησης και κυνισµού, που 

συνήθως συµβαίνει σε εργαζόµενους όπου η εργασία τους έχει σχέση µε ανθρώπους, 

και κυρίως επαγγέλµατα παροχής κοινωνικών υπηρεσιών. Αποτελεί έναν από τους πιο 

αποδεκτούς ευρύτερα  ορισµούς για την επαγγελµατική εξουθένωση. Όµως οι Maslach 

& Jackson (1981) εκτός από την προσπάθεια τους να αποδώσουν την έννοια της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης δηµιούργησαν ένα µεθοδολογικό εργαλείο για τη µελέτη 

και µέτρηση της, το γνωστό ΜΒΙ (Maslach Burnout Inventory). 

 Σύµφωνα λοιπόν µ’ αυτό το τυποποιηµένο εργαλείο µέτρησης η επαγγελµατική 

εξουθένωση αποτελείται από τρεις διαστάσεις: τη συναισθηµατική εξάντληση, την 

αποπροσωποποίηση και την χαµηλή αίσθηση του εργαζοµένου για τα προσωπικά του 

επιτεύγµατα στον εργασιακό χώρο (Maslach & Jackson ,1981). 

Oι Pines & Aronson (1988) προσπάθησαν να δώσουν το δικό τους ορισµό.   

Ορίζουν την επαγγελµατική εξουθένωση «ως κατάσταση σωµατικής, συναισθηµατικής 

και ψυχικής εξάντλησης που προκαλείται από τη χρόνια συµµετοχή σε συναισθηµατικά 

απαιτητικές καταστάσεις» (Pines & Aronson, 1988, σελ.9). 
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2.2. Θεωρητικά µοντέλα επαγγελµατικής εξουθένωσης 
 

Τα θεωρητικά µοντέλα που αναφέρονται στην επαγγελµατική εξουθένωση προσπαθούν 

να παρουσιάσουν τα ευρήµατα τους µε συνοχή και περιεκτικότητα υπό το πρίσµα τη 

δυναµικής διαδικασίας ατόµου και περιβάλλοντος, ερµηνεύοντας µε τον καλύτερο 

δυνατό τρόπο, την ποικιλία εκείνη των παραγόντων που οδηγούν σ’ αυτή. Ένα µοντέλο 

επαγγελµατικής εξουθένωσης προκειµένου να είναι ολοκληρωµένο πρέπει να τηρεί 

κάποιες προϋποθέσεις. 

 Πρώτον θα πρέπει να ενσωµατώνει όλους εκείνους τους παράγοντες, ατοµικούς 

και περιβαλλοντικούς που λόγω των υψηλών απαιτήσεων τους αποτελούν πηγές στρες 

και οδηγούν στο «burnout». ∆εύτερον οφείλει να αναφέρεται στις συνέπειες της 

εξουθένωσης τόσο από µεριάς του ατόµου όσο και του περιβάλλοντος του,  και τρίτον 

πρέπει να  προτείνει τις κατάλληλες πολυεπίπεδες παρεµβάσεις  που αποτρέπουν  τη 

δηµιουργία της επαγγελµατικής εξουθένωσης ή σε περίπτωση δηµιουργίας τη µείωση 

της (Astrid, Richardsen & Burke, 1995). 

Στη συνέχεια θα αναφερθούµε σε κάποια από αυτά τα µοντέλα. Το καθένα παρουσιάζει 

µε τον δικό του τρόπο την ανάπτυξη της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

 

2.2.1. Μοντέλο τριών διαστάσεων Maslach & Jackson (1981) 
 

Οι Maslach & Goldberg  (1998)  θεώρησαν ότι το µοντέλο της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, εκτός από την διάσταση της «συναισθηµατικής εξάντλησης», πρέπει να 

ακολουθείται από άλλες δύο διαστάσεις, αυτές της «αποπροσωποποίησης» και των 

«προσωπικών επιτευγµάτων» προκειµένου να έχουµε µια πιο ολοκληρωµένη θεώρηση 

της.  

 Το Maslach Burnout Inventory (ΜΒΙ) είναι µια επιστηµονικά επικυρωµένη κλίµακα η 

οποία είναι δηµιουργία της Maslach µε σκοπό τη µέτρηση της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης µέσω αυτών των τριών διαστάσεων. Οι διαστάσεις  έχουν άµεση σύνδεση 

η µία µε την άλλη και περιγράφουν αλλά και µετρούν µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο το 

σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης. Το MBI είναι µια κλίµακα που έχει 

χρησιµοποιηθεί παγκοσµίως από ένα µεγάλο αριθµό ατόµων που ασχολήθηκαν µε την 

έρευνα της επαγγελµατικής εξουθένωσης που επιβεβαιώνει την αξιοπιστία και 
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εγκυρότητα του (Burke, 1989). Οι τρεις διαστάσεις σύµφωνα µε  το µοντέλο της 

Maslach αναφέρονται παρακάτω: 

2.2.1.1. Συναισθηµατική Εξάντληση 
 

Οι Leiter & Maslach (1988)  αναφέρουν, ότι όταν µιλάµε για συναισθηµατική 

εξάντληση αναφερόµαστε σε µια έννοια η οποία χαρακτηρίζει τον συναισθηµατικό 

κόσµο του ατόµου. Όταν ο εργαζόµενος έχει εµπλοκή µε ανθρώπους, τα 

συναισθηµατικά του αποθέµατα είναι λιγοστά, όπως και η ενέργεια του, µε αποτέλεσµα 

οι αποδόσεις του πάνω στην εργασία να είναι χαµηλές. ∆εν είναι υπερβολή να 

χαρακτηρίσουµε τον όρο « αποστράγγιση» του συναισθηµατικού κόσµου του ατόµου.  

2.2.1.2. Αποπροσωποποίηση 
 

Οι Gordes & Doughetery (1993) αναφέρουν πως η δεύτερη διάσταση της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης αφορά το διαπροσωπικό της στοιχείο και ονοµάζεται « 

αποπροσωποποίηση» Εδώ έχουµε µια σκληρή, κυνική συµπεριφορά προς τους 

συναδέλφους, πελάτες και τον οργανισµό. Ο επαγγελµατίας αντιµετωπίζει τους 

ασθενείς ως αντικείµενα ή περιστατικά και όχι ως ανθρώπους πλέον, ενώ η υποτιµητική 

γλώσσα (π.χ. το νεφρό στο δωµάτιο 212) δεν απουσιάζει. Αδυνατεί να υποστηρίξει τους 

άλλους ψυχολογικά, αλλά και τον ίδιο του τον εαυτό, µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία 

απρόσωπων σχέσεων, σε µια προσπάθεια αποφυγής του στρες και της συναισθηµατικής 

κόπωσης. 

2.2.1.3. Προσωπικά επιτεύγµατα 
 

Σ’ αυτή τη διάσταση έχουµε µια αισθητή µείωση της παραγωγικότητας του 

εργαζοµένου και την αδυναµία του για προσωπικά επιτεύγµατα. Ο ίδιος αδυνατεί να 

προσφέρει στην  εργασία του και κυριαρχείται από µειωµένη εµπιστοσύνη και χαµηλή 

απόδοση (Μaslach & Goldgerg, 1998). 

 Οι  Leiter & Maslach (1988) υποστηρίζουν τις τρεις διαστάσεις ως µια διαδικασία 

διαδοχική. Πιο συγκεκριµένα πρώτα έχουµε την συναισθηµατική εξουθένωση που 

εµφανίζεται λόγω µεγάλων απαιτήσεων στον εργασιακό χώρο µε αποτέλεσµα την 

«αποστράγγιση» της ενέργειας του ατόµου. Στη συνέχεια εµφανίζεται η 

αποπροσωποποίηση σαν µηχανισµός άµυνας του ατόµου σε ότι αντιµετωπίζει και τέλος 
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η αδυναµία του ατόµου να εργάζεται ικανοποιητικά λόγω αναντιστοιχίας των αρχικών 

προσδοκιών και των επιτευγµάτων.   

Στην περίπτωση αυτού του συνδρόµου, µιλάµε για αρκετές και σοβαρές συνέπειες για 

προσωπικό, πελάτες αλλά και για το ίδιο τον οργανισµό που ανήκουν (Maslach 1976, 

1978a, 1978b, 1979 ; Maslach & Jackson, 1978; Maslach & Pines, 1977). 

2.2.2. ∆ιαδραστικό µοντέλο Cherniss (1980) 
 

Το µοντέλο της επαγγελµατικής εξουθένωσης του Cherniss  θεωρείται ένα 

ολοκληρωµένο µοντέλο το οποίο µας παρουσιάζει την εξουθένωση ως µια 

«διαδικασία» που αναπτύσσεται σταδιακά µε την πάροδο του χρόνου ( Cherniss, 

1980a,b). Οι Burke & Greenglass (1995)  αναφέρουν ότι  προκειµένου ο Cherniss να 

βγάλει  συµπεράσµατα απευθύνθηκε σε 28 νέους επαγγελµατίες όπου βρίσκονταν στα 

πρώτα δύο χρόνια της καριέρας τους. Οι επαγγελµατίες αυτοί εργάζονταν στην παροχή 

υπηρεσιών  σε ανθρώπους και συγκεκριµένα σε  τοµείς   όπως η ψυχική υγεία, η 

δηµόσια υγεία, η νοµική εκπροσώπηση και η εκπαίδευση. Μετά από  αυτή την έρευνα, 

και έχοντας αρκετές παρατηρήσεις και συνεντεύξεις στο ενεργητικό του,  ο Cherniss  

κατέληξε σε µοντέλο, που εξηγεί πως η ψυχολογική εξουθένωση εξελίσσεται στον 

χρόνο ( βλ παρακάτω  σχ.1). 

 

Σχήµα1: Burke & Greenglass (1995) ∆ιαδραστικό µοντέλο επαγγελµατικής εξουθένωσης, πηγή: Soc. Sci. 
Med.. 40, No. 10, pp. 1357-1363 
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Ο κάθε επαγγελµατίας  µέσα από µια αλληλεπίδραση παραγόντων, οδηγείται σε 

διαφορετικές καταστάσεις και επίπεδα stress, όµως ο καθένας έχει διαφορετική 

αντίδραση πάνω στις αλλαγές που προκαλούνται. Κάποιοι από αυτούς επιστρατεύουν 

διάφορες στρατηγικές και τεχνικές και αντιµετωπίζουν την κατάσταση µε ενεργό 

τρόπο. Κάποιοι άλλοι προσπαθούν να αντιδράσουν απέναντι στις αρνητικές αλλαγές 

που έχουν προκληθεί. 

Σύµφωνα µε τον Cherniss, όπως αναφέραµε και προηγουµένως, η επαγγελµατική 

εξουθένωση είναι µια διαδικασία και όχι ένα µεµονωµένο «συµβάν» Η διαδικασία 

περιλαµβάνει τρία στάδια: 

-Φάση του «εργασιακού» στρες» 

Σ’ αυτή τη φάση οι διαθέσιµοι και οι απαιτούµενοι πόροι παρουσιάζουν κάποια 

διατάραξη. Αποτέλεσµα αυτής της διατάραξης είναι να εµφανίζεται εργασιακό στρες το 

οποίο αφορά τόσο το εσωτερικό όσο και το εξωτερικό περιβάλλον του επαγγελµατία.  

Αυτό συµβαίνει γιατί οι διαθέσιµοι πόροι αδυνατούν να καλύψουν τους προσωπικούς 

στόχους  που προέρχονται από το εργασιακό περιβάλλον. Αυτή η διατάραξη δεν οδηγεί 

πάντα σε επαγγελµατική εξουθένωση. 

-Φάση της «εξάντλησης» 

Σ’ αυτή τη φάση ο επαγγελµατίας ανταποκρίνεται στη προηγούµενη διατάραξη της 

ισορροπίας. Αποτέλεσµα να εκδηλώνεται συναισθηµατική εξάντληση, στρες κόπωση 

και έλλειψη ενδιαφέροντος. Ο επαγγελµατίας αισθάνεται πως ο χώρος εργασίας 

αποτελεί πηγή εξάντλησης, µε τον ίδιο να βρίσκεται  σε µια µόνιµη κατάσταση 

έντασης, την οποία αν δεν καταφέρει να διαχειριστεί πιθανόν να οδηγηθεί σε 

παραίτηση. 

-Φάση της «αµυντικής κατάληξης» 

Σ’ αυτό το στάδιο ο εργαζόµενος παρουσιάζει αλλαγές στη  στάση και συµπεριφορά 

του, η οποία χαρακτηρίζεται από κυνισµό και απάθεια για τους άλλους. Οι αλλαγές 

αυτές  έχουν σκοπό την επιβίωση του επαγγελµατικά. 

Στο µοντέλο του Cherniss είναι αλήθεια ότι οι παρατηρήσεις και οι συνεντεύξεις  πάνω 

στις οποίες στηρίχτηκε δεν ήταν αρκετές. Όµως οι µελέτες  συνεχίστηκαν, για 

περισσότερα χρόνια, πάνω σε εργαζόµενους στην εκπαίδευση, αλλά και στην 

αστυνοµία προκειµένου να επιβεβαιωθεί (Richardsen & Burke, 1995).  
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2.2.3. Μοντέλο Εργασιακών Απαιτήσεων – Πόρων 
 

Σύµφωνα µε τον Chirico (2016) το µοντέλο των εργασιακών απαιτήσεων-πόρων είναι 

ένα µοντέλο το οποίο απαρτίζεται από δύο σηµαντικές παραµέτρους: τις απαιτήσεις 

εργασίας και τους εργασιακούς πόρους. Ο Karasek (1979) στο µοντέλο ελέγχου  

αναφέρθηκε στις εργασιακές απαιτήσεις, το µοντέλο όµως των εργασιακών 

απαιτήσεων-πόρων, µ’αυτή την έννοια προσδιορίζει τα χαρακτηριστικά του 

περιβάλλοντος εργασίας τα οποία είναι πιο µοναδικά για τον οργανισµό( Shaufeli, 

Bakker & Rhenen, 2009).  

Όταν µιλάµε για απαιτήσεις εργασίας εννοούµε κάποιες πλευρές της εργασίας οι οποίες 

απαιτούν συνεχόµενη σωµατική, συναισθηµατική και γνωστική προσπάθεια. Τέτοια 

παραδείγµατα µπορεί να είναι το φόρτος εργασίας, η σύγκρουση ρόλων, η πίεση 

εργασίας κ.α. Ενώ όταν µιλάµε για πόρους εργασίας εννοούµε εκείνες τις πλευρές της 

εργασίας που µπορεί να είναι φυσικές, ψυχολογικές, κοινωνικές και οργανωτικές που 

µπορούν να λιγοστέψουν τις απαιτήσεις της εργασίας ή να οδηγήσουν σε αύξηση της 

προσωπικής ανάπτυξης. Υπάρχει µια µεγάλη αλληλεπίδραση µεταξύ αυτών των δύο. 

Πιο συγκεκριµένα πόροι εργασίας όπως είναι η κοινωνική υποστήριξη,  η αυτονοµία, 

και οι δυνατότητες για ανάπτυξη καταφέρνουν να µειώσουν εργασιακές απαιτήσεις. 

Ενώ από την άλλη µεριά οι απαιτήσεις εργασίας, µε κατάλληλους πόρους µπορεί να 

οδηγήσουν σε δέσµευση και σε αυξηµένα κίνητρα στην εργασία (Shaufeli et al, 2002 ; 

Hakanen, Schaufeli & Ahola, 2008).Το συγκεκριµένο µοντέλο άρχισε σιγά-σιγά  να 

γίνεται γνωστό  σε χώρες όπως η Ισπανία, Ιταλία, Νορβηγία, Γερµανία. Ακόµα σε 

χώρες όπως η Κίνα , η Αυστραλία κ.α. 

Το µοντέλο JD-R υποθέτοντας ότι σε κάθε οργανωτικό πλαίσιο  µπορεί να υπάρχουν 

δύο ειδών χαρακτηριστικά τα οποία τα ταξινοµούµε σε δύο κατηγορίες, τις εργασιακές 

απαιτήσεις, και τους πόρους εργασίας, βρίσκει απήχηση σε πολλά διαφορετικά  

επαγγέλµατα. Μπορεί επίσης  το µοντέλο να χρησιµοποιηθεί σε τοµείς όπως οι  

ανθρώπινοι πόροι (Bakker, Demerouti & Shaufeli, 2006). 

2.2.4. Υπαρξιακό µοντέλο Pines & Aronson 
 

Στο µοντέλο τους οι Pines’ και Aronson (1988), χαρακτήρισαν την εξάντληση σαν µια 

κατάσταση που την αποτελούν τρεις συνιστώσες, η σωµατική, η συναισθηµατική και η 
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ψυχική και που οδηγούν στην εξουθένωση όταν το άτοµο εκτίθεται για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα σε καταστάσεις που είναι αρκετά στρεσσογόνες. Οι Pines και Aronson (1988) 

αναφέρουν τις τρεις συνιστώσες: 

Φυσική εξάντληση: Το άτοµο διακατέχεται µόνιµα από αίσθηµα κούρασης και τα 

αποθέµατα ενέργειας στον οργανισµό είναι χαµηλά. Ακόµα στον οργανισµό 

παρατηρείται αδυναµία, υπάρχουν διαταραχές στην όρεξη, είτε αύξηση  είτε µείωση, 

διαταραχές στον ύπνο, και παρατηρούνται διάφορα ψυχοσωµατικά προβλήµατα που 

παρουσιάζονται σε διάφορες µορφές όπως πονοκέφαλοι προβλήµατα στους µυς κ.α. Ο 

εργαζόµενος είναι ευαίσθητος σε λοιµώξεις και ασθένειες. 

Συναισθηµατική εξάντληση: Σ΄ αυτή τη φάση ο εργαζόµενος αισθάνεται  να 

κυριαρχείται από απογοήτευση και απελπισία και ένα αίσθηµα ανικανότητας. Θεωρεί 

ότι  δεν µπορεί να προσφέρει στην εργασία του αλλά και τίποτα σε κάποιον  άλλον. Οι 

συναισθηµατικοί του πόροι  αλλά και οι πόροι ενέργειας που του έχουν αποµείνει, δεν 

αρκούν να ανταπεξέλθει ούτε στις καθηµερινές του απαιτήσεις στη δουλειά του, και 

φυσικά δεν υπάρχει ίχνος πόρων  για φίλους και οικογένεια. Κάποιες φορές ο 

εργαζόµενος µπορεί να οδηγηθεί σε πιο ακραίες καταστάσεις, ακόµα και σ’ αυτές της 

αυτοκτονίας.  

Ψυχική εξάντληση: Η φάση της  ψυχικής εξάντλησης χαρακτηρίζεται από δύο πτυχές. 

Η πρώτη αναφέρεται στο ίδιο το άτοµο που η εξέλιξη της πορείας του δεν είναι τόσο 

καλή, µιας και πλέον είναι αδύνατο να διαχειριστεί τις απαιτήσεις της εργασίας του και 

αισθάνεται ανίσχυρος και χωρίς αξία. Η δεύτερη πτυχή αναφέρεται στην αρνητική και 

χωρίς συναίσθηµα συµπεριφορά του ατόµου τόσο για τους συναδέλφους όσο και για 

τους πελάτες. Οι σχέσεις του µε τους άλλους πλέον δεν χαρακτηρίζονται από  

αισθήµατα  και το άτοµο  δείχνει να έχει χάσει την ταυτότητα του δηµιουργώντας 

συνεχώς προβλήµατα που είναι δύσκολα διαχειρίσιµα. 

2.2.5. Μοντέλο της Κοπεγχάγης 
 

Το µοντέλο της Κοπεγχάγης αποτελεί το πιο πρόσφατο µοντέλο για την επαγγελµατική 

εξουθένωση και έχει προταθεί από τους Kristensen Tage, Borritz Maranne, Villadsen 

Ebbe, και Christensen Karl το 2005. Επίσης οι ίδιοι επινόησαν και το οµώνυµο 

ερευνητικό εργαλείο για τη µέτρηση της επαγγελµατικής εξουθένωσης. Πιο 

συγκεκριµένα, η δηµιουργία του µοντέλου αποτελεί ένα είδους  απάντησης µετά τη 
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έντονη κριτική  που άσκησαν οι Kristensen  και οι συνεργάτες τους στο µοντέλο της 

Maslach και κυρίως στο Maslach Burnout Inventory. 

 Σύµφωνα µε τους Schaufeli & Enzmann  (1998) το 90% όλων των εµπειρικών ερευνών 

σε ολόκληρο τον κόσµο χρησιµοποιούν το ερευνητικό εργαλείο της Maslach, πάνω στο 

πεδίο της εξουθένωσης. 

Οι Kristensen et al (2005), υποστήριξαν πως το δηµοφιλέστερο αυτό εργαλείο, το 

Maslach Burnout Inventory, παρουσιάζει αρκετές αδυναµίες, δηλαδή επαγγελµατική 

εξουθένωση είναι το αποτέλεσµα της µέτρησης του MBI, όπως επίσης το MBI µετράει 

αυτό που αναφέρει ως επαγγελµατική εξουθένωση. Μια δεύτερη αδυναµία, σύµφωνα 

µε τους ίδιους, αφορά τη µέτρηση µόνο σε επαγγέλµατα που ο επαγγελµατίας έχει 

εµπλοκή  µε ανθρώπους. Ένα τρίτο σηµείο που επικεντρώθηκε η κριτική των 

Kristensen et al (2005) είναι οι τρεις παράµετροι που η Maslach µετρά την εξουθένωση 

και που θεωρεί αναπόσπαστη σύνδεση και των τριών µ’ αυτήν. Μιλάµε για την 

συναισθηµατική εξάντληση, την αποπροσωποποίηση, και τα µειωµένα προσωπικά 

επιτεύγµατα. Οι δηµιουργοί του Copenhagen Burnout Inventory (CBI), θεωρούν πως 

αυτές οι τρεις παράµετροι, δεν είναι συστατικά του συνδρόµου αλλά αποτελέσµατα. 

Τέλος θεωρούν πως κάποιες ερωτήσεις δεν είναι κατάλληλες, και µάλλον πλησιάζουν 

περισσότερο στην αµερικάνικη κουλτούρα, ενώ υπάρχει δυσκολία να γίνουν αποδεκτές 

από κουλτούρες άλλων χωρών. Κάποια παραδείγµατα αποτελούν οι παρακάτω 

ερωτήσεις: « στην πραγµατικότητα δεν µε ενδιαφέρει τι συµβαίνει σε µερικούς από 

τους µαθητές µου / πελάτες µου», «έχω καταφέρει πολλά αξιόλογα πράγµατα». 

Συνέπεια όλων αυτών ήταν οι Kristensen et al (2005), να δηµιουργήσουν ένα καινούριο 

µοντέλο επαγγελµατικής εξουθένωσης, που έχει βασικά στοιχεία την εξάντληση και την 

εξουθένωση αλλά και ερωτηµατολόγιο µε αναφορά σε τρείς υποκλίµακες: την 

προσωπική εξουθένωση, την επαγγελµατική εξουθένωση, και την εξουθένωση που έχει 

σχέση µε την επαφή µε ανθρώπους. 

Το CBI έχει  την βάση του στο  θεωρητικό  υπόβαθρο  που έχει  στηριχθεί στον ορισµό 

ενός από τους σπουδαιότερους ερευνητές στο τοµέα της εξουθένωσης, τον Schaufeli. 

Συγκεκριµένα οι Schaufeli & Greenglass (2001, σελ 501), προσδιόρισαν την 

εξουθένωση ως µια «κατάσταση φυσικής, συναισθηµατικής, και ψυχικής κόπωσης, η 

οποία είναι αποτέλεσµα µακροχρόνιας συµµετοχής σε εργασιακές καταστάσεις που 

είναι συναισθηµατικά απαιτητικές».  
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Οι τρεις υποκλίµακες που αναφέρθηκαν προηγουµένως, δηλαδή η προσωπική 

εξουθένωση, η επαγγελµατική εξουθένωση, και η εξουθένωση που έχει σχέση µε την 

επαφή µε άλλους ανθρώπους, µπορούν να προβλέψουν κάποιες ασθένειες που 

ενδέχεται να εµφανιστούν στο µέλλον, όπως για παράδειγµα κάποιες διαταραχές στον 

ύπνο (Kristensen et al, 2005). 

Το CBI έχει µεταφραστεί σε αρκετές γλώσσες, όπως για παράδειγµα στα αγγλικά, στα 

ιαπωνικά, στα γαλλικά, στα σουηδικά, στα σλοβενικά κ.α. και πολλές χώρες το 

χρησιµοποιούν. Μετά από κάποιες έρευνες έχει διαπιστωθεί η εγκυρότητα του 

ερευνητικού εργαλείου.  Σε µια αυστραλιανή µελέτη που ήταν σχετική µε την 

εξουθένωση των οδοντιάτρων, οι Winwood & Winefied (2004) ,µετά από σύγκριση του 

MBI και  CBI, κατέληξαν πως το CBI λόγω των ψυχοµετρικών του ιδιοτήτων θα 

µπορούσε να είναι το κατάλληλο εργαλείο για τους επαγγελµατίες υγείας.   

 

2.3. Παράγοντες Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 
 

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες οι οποίοι µπορούν να οδηγήσουν τους επαγγελµατίες 

υγείας, όπως οι γιατροί,  στην επαγγελµατική εξουθένωση. Αυτό υποστηρίζουν οι 

Panagioti,  Geragthy & Johnson (2018). Συγκεκριµένα στην έρευνα τους, που 

πραγµατοποιήθηκε σε γιατρούς καρδιολόγους διαπιστώθηκε πως ο µεγάλος φόρτος 

εργασίας, οι µεγάλες απαιτήσεις της υγειονοµικής περίθαλψης,  αλλά  και οι µεγάλες 

απαιτήσεις σε γραφειοκρατία και µηχανογράφηση είναι κάποιοι από τους βασικούς.  

 Η µεγάλη έλλειψη πόρων, η πολυπλοκότητα των ρόλων, η δυσκολία να υπάρχει 

ισορροπία µεταξύ προσωπικής και επαγγελµατικής ζωής καθώς και οι  συνεχιζόµενες 

απαιτήσεις για εκπαίδευση και πιστοποίηση αποτελούν  επίσης σοβαρούς παράγοντες 

που µπορούν να οδηγήσουν στην επαγγελµατική εξουθένωση. Για παράδειγµα η 

εκπαίδευση στην περίπτωση της καρδιολογίας µπορεί να φτάσει  και δέκα χρόνια 

προκειµένου ένας καρδιολόγος να  αποκτήσει  εξειδίκευση. Ή ακόµα ο ίδιος γιατρός να  

ασχοληθεί πέρα από την κλινική εκπαίδευση , µε εξάσκηση  σε εντατική θεραπεία ή 

ακόµα και σε έρευνα (Panagioti, Geraghty & Johnsone, 2018). 

Eνδιαφέρον παρουσιάζει η έρευνα των  Derby, Shanafelt, Balchetal (2011) σε µια 

µελέτη τους που διεξήχθη στις ΗΠΑ. Οι ερευνητές προσπάθησαν να συγκρίνουν την 

επαγγελµατική εξουθένωση µεταξύ ανδρών και γυναικών. Κατέληξαν πως οι γυναίκες 
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χειρουργοί παρουσίασαν ποσοστό 43 %, έναντι 39% των ανδρών.  Τέλος οι Shanafelt, 

Boone, Tan, Dyrbye et al (2012)  αποκαλύψανε πως  ένα 46% των γιατρών 

παρουσιάζουν επαγγελµατική εξουθένωση µε τουλάχιστον ένα σύµπτωµα να είναι 

αισθητό. Όλα αυτά είναι  σηµαντικά µιας και η επαγγελµατική εξουθένωση επιδρά 

σοβαρά στην ποιότητα της φροντίδας των ασθενών αλλά και των ίδιων οργανισµών 

(∆ηµητρόπουλος & Φιλίππου, 2008). Άρα κατανοούµε την σηµασία  της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης και τις συνέπειες της. 

 

2.3.1. Επαγγελµατική Εξουθένωση στους Νοσηλευτές 
 

Όπως αναφέραµε και πιο πάνω η επαγγελµατική εξουθένωση  είναι ένα σύνδροµο που 

εµφανίζεται συχνότερα  σε επαγγέλµατα που το αντικείµενο τους είναι η συνεργασία µε 

άλλους ανθρώπους. (Schaufeli, Leiter & Masclach, 2009). Όµως οι νοσηλεύτριες  είναι 

µια ειδικότητα που παρουσιάζει υψηλά ποσοστά του συνδρόµου (Canadas De la fuente, 

Vargas, San Luis et al, 2015). Μετά από έρευνες  έχουν αναγνωριστεί και έχουν 

µελετηθεί εκείνοι οι παράγοντες κινδύνου που οδηγούν τους νοσηλευτές σε 

επαγγελµατική εξουθένωση. 

 Κάποιοι από αυτούς είναι τα πολλά χρόνια εργασίας (Vargas, Canadas, Aguayo et al, 

2014 ), πόσο ικανοποιηµένοι είναι οι επαγγελµατίες υγείας από την εργασία τους, το 

είδος της προσωπικότητας τους, (Kim VH, Kim SR, Kim YO,  et al, 2017) διάφοροι 

κοινωνικοδηµογραφικοί παράγοντες (Canadas De la fuente, Vargas & San Luis, et al, 

2015).  Ένας εξίσου σηµαντικός παράγοντας ο οποίος οδηγεί στην εξουθένωση είναι 

και η ειδικότητα  που εργάζονται οι νοσηλεύτριες (Adriaenssens, Gucht & Maes , 2015; 

Albendin, Gomez Urguiza, Ganadas De la fuente et al, 2016)  Έχουν  γίνει µελέτες 

πάνω σε αρκετές ειδικότητες όπως η παθολογική , η αιµατολογική, η ογκολογική αλλά 

και σε τµήµατα έκτακτης ανάγκης ( Gama, Barbosaand Viera, 2014). 

 Οι νοσηλευτές που εργάζονται σε τµήµατα έκτακτης ανάγκης είναι δύσκολη η 

καθηµερινότητα τους µιας και έχουν να αντιµετωπίσουν σοβαρές καταστάσεις, και 

πολλές φορές οι ασθενείς τους κινδυνεύουν  να πεθάνουν (Dominguez-Gomez & 

Rutledge, 2009). Αυτή η καθόλου ευχάριστη εµπειρία των νοσηλευτών  µε ανάλογα 

περιστατικά, που είναι η καθηµερινότητα, τους οδηγεί σε έντονο στρες. Επίσης ένα 

σηµαντικό σηµείο που είναι άξιο να αναφερθεί  είναι πως οι νοσηλευτές των 

επειγόντων περιστατικών, έρχονται σε επαφή µε βίαιη και επιθετική συµπεριφορά από 
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τους ίδιους τους ασθενείς. Φαίνεται πως, οι νοσηλευτές που εργάζονται πάνω στην 

ειδικότητα των επειγόντων περιστατικών, οδηγούνται πιο εύκολα στην επαγγελµατική 

εξουθένωση (Adriaenssens, Gucht & Maes ,2015). 

Επίσης, η νοσηλευτική ειδικότητα πάνω στην µονάδα  εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) 

µπορεί  να οδηγήσει σε υψηλά ποσοστά του συνδρόµου.  Η έρευνα των Chuang, Tseng, 

Linetal (2016) σε σχετικά άρθρα από παρατηρητικές µελέτες που ανακτήθηκαν την 

περίοδο µεταξύ 1996 και 2016 συµπέρανε πως τα ποσοστά εξουθένωσης των 

επαγγελµατιών της ΜΕΘ κυµαίνονται από 6% ως 47% . 

 Κάποιοι από τους παράγοντες κινδύνου µπορεί να είναι  δηµογραφικοί παράγοντες,  το 

εργασιακό περιβάλλον, τα πολλά χρόνια εργασίας σε ΜΕΘ, η εργασία σε βάρδιες, τα 

ηθικά διλήµµατα για το τέλος της ζωής.  

Εκτός από την ειδικότητα πάνω στην οποία εργάζονται οι νοσηλευτές, υπάρχουν  και 

άλλοι παράγοντες που φαίνεται πως η επίδραση τους στη δηµιουργία  «burnout» είναι 

αρκετά σοβαρή, όπως για παράδειγµα τα δύσκολα καθήκοντα, οι ατέλειωτες ώρες 

εργασίας, η πίεση από ανώτερα στελέχη,  η απουσία κοινωνικής υποστήριξης ( Kashka  

, Korczak & Broich, 2011 ; Mateen & Dorji, 2009; Patrick & Lavery, 2007) όµως,  η 

εργασία σε βάρδιες φαίνεται  πως είναι ο πιο καθοριστικός παράγοντας, που οδηγεί 

τους νοσηλευτές σε εξουθένωση (Poulsen M, Poulsen A, Khan et al 2011). Όταν λέµε 

εργασία  σε βάρδιες εννοούµε µια κυκλική εναλλαγή των βαρδιών µέσα σε διάστηµα 

εβδοµάδας ή και µήνα (Wang, Armstrong, Cairns et al, 2011 ). Αν και τα αποτελέσµατα 

σε διάφορες µελέτες  σχετικά µε την επίδραση των βαρδιών στη δηµιουργία ΄΄burnout’’ 

είναι αντιφατικά, σε µερικές από αυτές υπάρχει συσχέτιση των δύο όρων. Η µελέτη των 

Wisetborisut, Angkurawaranon, Jiraporncharoen et al (2014) στο  Πανεπιστηµιακό 

Νοσοκοµείο Chiang Mai της Ταϊλάνδη, έρχεται να επιβεβαιώσει αυτή τη συσχέτιση. Σε 

δείγµα 2772 ατόµων και διάστηµα µεταξύ Ιανουαρίου και Φεβρουαρίου το 2013 

διαπιστώθηκε πως υπάρχει συσχέτιση µεταξύ εργασίας σε βάρδιες και επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. Και  συγκεκριµένα  τα ποσοστά κυµαίνονται 25% των ατόµων που 

εργάζονται σε βάρδιες έναντι 15% αυτών που δεν εργάζονται. Είναι σηµαντικό να 

αναφερθεί ότι όσο περισσότερα χρόνια εργάζεται κάποιος τόσο ο κίνδυνος είναι 

µεγαλύτερος, ενώ οι νοσηλεύτριες που απείχαν από την εργασία τους για τουλάχιστον 8 

µέρες το µήνα παρουσίαζαν µικρότερο κίνδυνο εξουθένωσης. 

2.4. Συµπτώµατα Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 
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Η περιγραφή των συµπτωµάτων του «burnout» χαρακτηρίζεται από πολυπλοκότητα και 

είναι δύσκολο να αποδοθεί  µε ακρίβεια, αν και έχει περιγραφεί σε περίπου 60 

επαγγέλµατα . Αν και τα συµπτώµατα συµπεριλαµβάνονται σε ένα µεγάλο κατάλογο, ο 

Burish (2010) αναφέρεται σε κάποια από αυτά, χωρίζοντας τους σε επτά κατηγορίες ως 

εξής: 

• Αυξηµένη δέσµευση στους στόχους 

• Εξάντληση 

• Μειωµένη δέσµευση απέναντι στους ασθενείς ή γενικά στους πελάτες, απέναντι 

στους άλλους γενικά, απέναντι στη δουλειά 

• Αυξηµένες απαιτήσεις 

• Συναισθηµατικές αντιδράσεις 

• Κατάθλιψη 

• Επιθετικότητα 

Επιπλέον, παρατηρείται µείωση στα ακόλουθα : 

• Γνωστική απόδοση 

• Κίνητρα 

• ∆ηµιουργικότητα 

• Κρίση 

Σύµπτωµα επίσης αποτελεί η µείωση στα επίπεδα των παρακάτω παραµέτρων: 

• Συναισθηµατική ζωή 

• Κοινωνική ζωή  

• Πνευµατική ζωή 

∆ηµιουργία  : 

• Ψυχοσωµατικών  αντιδράσεων 

• Απελπισίας 

Σύµφωνα µε  µελέτη του Μάρκου (2005) στο άρθρο του ∆ηµητρόπουλο και Φιλίππου 

(2008) στα Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής  αυτό το στοιχείο που µπορεί να χαρακτηρίσει 

τους επαγγελµατίες στο χώρο της υγείας είναι η αίσθηση ότι ο εργαζόµενος είναι 

ανίκανος να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της εργασίας του αλλά και σε αυτές των 

ασθενών.  
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Αντιµετωπίζει τον ασθενή σαν «περιστατικό» και όχι σαν κάποιο πρόσωπο. Το 

συναίσθηµα  για τον ασθενή απουσιάζει και ο εργαζόµενος κυριαρχείται από 

συναισθήµατα ψυχρότητας, τυπικότητας, αδιαφορίας,  είναι απρόσωπος και µερικές 

φορές έχει τάσεις επιθετικότητας. Εκδηλώνονται αρνητικά συναισθήµατα τόσο για τους 

ασθενείς όσο και για τους συναδέλφους µε αποτέλεσµα η φροντίδα , ο σεβασµός, και το 

συναίσθηµα να απουσιάζουν από τον επαγγελµατία υγείας. Ο ίδιος δυσκολεύεται να 

συγκεντρωθεί και να παρατηρεί, δεν έχει καλή µνήµη, και είναι εύκολο να κάνει λάθη, 

απροσεξίες, ατυχήµατα, και µη σωστές εκτιµήσεις. Τέλος είναι συνηθισµένο ο 

επαγγελµατίας να αργοπορεί στην εργασία του, όπως και να δηµιουργεί  συγκρούσεις 

µε συναδέλφους και µε την οικογένεια του. 

 Οι ∆ηµητρόπουλος και Φιλίππου (2008)  στα Αρχεία Ελληνικής  Ιατρικής σε µελέτη 

των Τιτοµιχλάκη και άλλοι (2006) αναφέρουν πως όσο το σύνδροµο της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης εξελίσσεται ο επαγγελµατίας υγείας παρουσιάζει 

ψυχοσωµατικά συµπτώµατα, όπως διαταραχές στον ύπνο, χρόνια κόπωση, 

µυοσκελετικά προβλήµατα ή διάφορα άλλα προβλήµατα  που έχουν σχέση µε την 

αρτηριακή πίεση, προβλήµατα πεπτικού έλκους, ηµικρανιών και κατάθλιψης. 

 Όσον αφορά την κατάθλιψη φαίνεται να έχει στενή σχέση µε την επαγγελµατική 

εξουθένωση, και κάποια χαρακτηριστικά της εµφανίζονται και  στις δύο περιπτώσεις 

(Iacovides, Fountoulakis, Kaprinisetal, 2003). Πιο συγκεκριµένα το συναίσθηµα της 

κατάθλιψης, η κόπωση, η µειωµένη ενεργητικότητα αλλά και η έλλειψη ενδιαφέροντος 

για κάτι ευχάριστο αποτελούν βασικά χαρακτηριστικά της κατάθλιψης (Χριστοδούλου, 

Λιάππας, Τοµαράς και άλλοι, 2003). Οι Leiter και Durup (1994) αναφέρουν πως η 

πρώτη διάσταση της επαγγελµατικής εξουθένωσης που είναι η συναισθηµατική 

εξάντληση έχει κοινά χαρακτηριστικά µε την κατάθλιψη που την αποτελούν  η θλίψη 

και η κόπωση. Επίσης συνεχίζουν, πως η αποπροσωποποίηση που αφορά την 

αποµάκρυνση του ατόµου από την κοινωνική ζωή, είναι επίσης ένα  στοιχείο της  

κατάθλιψης. Και τέλος η µείωση της ικανότητας του άτοµου να δηµιουργεί έχει να 

κάνει µε τα µειωµένα προσωπικά επιτεύγµατα, που είναι η τρίτη διάσταση  της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

2.5. Συνέπειες επαγγελµατικής εξουθένωσης 
 

2.5.1. Σωµατικές Συνέπειες 
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Οι  Salvagioni, Melanda, Mesas et al (2017) αναφέρουν ότι οι καρδιαγγειακές παθήσεις 

και πιο συγκεκριµένα η στεφανιαία καρδιακή νόσος αλλά και όταν επιβάλλεται 

νοσηλεία στο νοσοκοµείο απ’ αυτές αποτελούν συχνές συνέπειες του «burnout».Οι 

Kitaoka, Morikowa, Miura et al (2009) συνεχίζουν πως το «burnout» αποτελεί έναν 

προγνωστικό δείκτη προκειµένου να έχουµε αυξηµένα επίπεδα υπερχοληστεροναιµίας,  

χαµηλά επίπεδα χοληστερόλης HDL και οι  Melamed, Shirom, Toker, et al, (2006) 

συµπληρώνουν διαβήτη τύπου 2. Σε µια µελέτη κοόρτης που έγινε και αφορούσε 

εργαζοµένους σε µια βιοµηχανία, και η οποία διήρκεσε 10 χρόνια επιβεβαίωσε την 

συσχέτιση µεταξύ καρδιαγγειακών νοσηµάτων και «burnout» (Appels & Shouten, 

1991; Toker, Melamed, Berlineretal, 2012). 

Οι µυοσκελετικές διαταραχές αποτελούν µια άλλη συνέπεια της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης (Armon, Melamed, Shirometal, 2010). Ειδικά όταν πρόκειται για επίπεδα 

εξουθένωσης υψηλά και για πάνω από 18 µήνες ο κίνδυνος εµφάνισης είναι ο διπλάσιος 

(Melamed, 2009).  

Συνέπεια της εξουθένωσης αποτελούσε και η κεφαλαλγία (Kim, Ji & Kao, 2011), 

τουλάχιστον αυτό επιβεβαιώθηκε µε έρευνες, ενώ ενδιαφέρον αποτελεί το αποτέλεσµα 

της έρευνας των Grossi, Thomten, Fandino- Losada et al (2009) πως το «burnout»  

µπορεί να αλλάξει την αίσθηση του πόνου ως προς την συχνότητα και την ένταση και 

πιο συγκεκριµένα  σε πόνους στον αυχένα και στην πλάτη, αν και περισσότερες 

συσχετίσεις µε τις δύο αυτές παραµέτρους δεν έχουν επιβεβαιωθεί. Κάποιες άλλες 

µελέτες καταλήγουν στην εξουθένωση ως σηµαντικό παράγοντα για συνεχόµενη 

κόπωση (Leone, Huibers, Knottnerus & Kant, 2009) γαστρεντερικά προβλήµατα, και 

αναπνευστικά προβλήµατα (Kadzieisky,  Bot & Ring, 2012). 

 

 

 

 

2.5.2. Ψυχολογικές Συνέπειες 
 

∆υο πολύ σηµαντικές συνέπειες της εξουθένωσης αποτελεί η αϋπνία και τα 

συµπτώµατα κατάθλιψης που προαναφέρθηκαν ως και συµπτώµατα εκτός από 
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συνέπειες. Τουλάχιστον αυτό έδειξαν οι µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν σε υγιείς 

εργαζόµενους, και ακόµα  ότι η επαγγελµατική εξουθένωση δεν αποτελεί µόνο 

προγνωστικό δείκτη για να έχουµε απλά  αύξηση της αϋπνίας αλλά και εµφάνιση 

ακόµα πιο υψηλών επιπέδων της ήδη υπάρχουσας αϋπνίας ( Armon, Shirom, Spapira & 

Melamed, 2008; Armon, 2009). 

Οι Ahola & Hakanen (2007) κατέληξαν πως το «burnout» αποτελεί προγνωστικό δείκτη 

συµπτωµάτων κατάθλιψης, µέσω µιας έρευνας που διεξήγαγαν σε 2555 οδοντιάτρους. 

Η µελέτη αφορούσε χρονικό διάστηµα τριών χρόνων. Επιπλέον η Madsen, Lange, 

Borritz & Rugulies  (2015) στη µελέτη τους που ήταν πάνω σε αρχεία συνταγών στην 

∆ανία κατέληξε πως ο κίνδυνος να χρησιµοποιήσουν αντικαταθλιπτικά φάρµακα είναι 

αυξηµένος, σε άνδρες σε σχέση µε τις γυναίκες, και µε πιο υψηλά επίπεδα εξουθένωσης 

σε σχέση µε εκείνους που βρισκόταν σε πιο µεσαία επίπεδα.  

Τέλος το «burnout» αποτελούσε έναν σηµαντικό παράγοντα για εισαγωγές στα 

νοσοκοµεία εξαιτίας ψυχικών διαταραχών. Αυτό έδειξε µια  έρευνα 10 ετών σε άτοµα 

που εργαζόταν σε µια  δασική βιοµηχανία στην Φιλανδία (Ahola, Toppinen-Tanner, 

Huuhtanen et al, 2009). 

Ο Denollet (2005) τονίζει πως ο ρόλος της προσωπικότητας είναι σηµαντικός, και 

διαδραµατίζει έναν καθοριστικό ρόλο στη δηµιουργία στρες στον εργασιακό χώρο. Πιο 

συγκεκριµένα, υπάρχουν κάποιοι συνδυασµοί χαρακτηριστικών της προσωπικότητας 

που οδηγούν σε πιο υψηλά επίπεδα κατάθλιψης και προδιάθεσης ψυχικών διαταραχών 

σε σύγκριση µε κάποιους άλλους. Αυτά τα χαρακτηριστικά φαίνεται πως ανήκουν στα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας τύπου ∆. 

 Όµως, δεν έχουν σχέση µόνο µε την δηµιουργία προδιάθεσης καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων και ψυχικών διαταραχών, αλλά και µε τον τρόπο που αυτά τα άτοµα 

χρησιµοποιούν την κοινωνική υποστήριξη σαν έναν αποτελεσµατικό τρόπο πρόληψης 

απέναντι στο στρες (Mommersteeg, Denollet & Martens, 2012). 

 

2.5.3. Επαγγελµατικές Συνέπειες 
 

Υπάρχει µεγάλη σύνδεση του «burnout» και της απουσίας των εργαζοµένων από τη 

δουλειά τους λόγω ασθένειας. Αυτό συµβαίνει περισσότερο σε εκείνους τους 

εργαζόµενους που βρίσκονται σε υψηλότερα επίπεδα ενώ συµβαίνει λιγότερο σε 
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εργαζόµενους µε χαµηλότερα επίπεδα «burnout»( Borritz, Rugulies, Christensenetal, 

2006). Πιο συγκεκριµένα βρέθηκε ότι οι εργαζόµενοι που ανήκουν στα υψηλότερα 

επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης απουσιάζουν κατά µέσο όρο 13,6 ηµέρες τον 

χρόνο σε σχέση µε εκείνους που βρίσκονται σε χαµηλότερα, που λείπουν από την 

εργασία τους 5,6 ηµέρες ετησίως (Borritz, Rugulies, Christensen et al, 2006). 

 Σύµφωνα µε τους Toppinen-Tanner, Ojajarri, Vaananen et al (2005) µεγάλα 

διαστήµατα απουσίας από την εργασία, εξαιτίας της εξουθένωσης, παρατηρούνταν σε 

εργαζόµενους που παρουσίαζαν προβλήµατα ψυχικών διαταραχών αλλά και 

προβλήµατα  συµπεριφοράς. 

Όµως και οι µυοσκελετικές παθήσεις ήταν  ένας σηµαντικός λόγος απουσιών των 

εργαζοµένων από την εργασία τους, αλλά βέβαια δεν αποδείχτηκε συσχέτιση µε τις 

µακροχρόνιες απουσίες (Roelen, van Hoffen, Groothoff et al, 2015). Tέλος το ίδιο ίσχυε 

και για ασθένειες του αναπνευστικού και του κυκλοφορικού συστήµατος ως 

αποτέλεσµα της επαγγελµατικής εξουθένωσης (Toppinen-Tanner, Ojajarri, Vaananen et 

al, 2005).  

Σε µία µελέτη που έγινε, διάρκεια τεσσάρων ετών, και αφορούσε 3.125 υπαλλήλους 

µιας φιλανδικής εταιρίας, διαπιστώθηκε πως η επαγγελµατική εξουθένωση µπορεί να 

οδηγήσει σε συντάξεις αναπηρίας (Ahola, Toppiner-Tanner, Huuhtanen et al, 2009). Η 

ίδια µελέτη συνεχίστηκε αλλά αυτή την φορά για διάστηµα οκτώ χρόνων, και σε 7.810 

υπαλλήλων της ίδιας εταιρίας. Το αποτέλεσµα της µελέτης ήταν πως οι εργαζόµενοι µε 

υψηλά επίπεδα εξουθένωσης ήταν πιθανόν να λάβουν σύνταξη αναπηρίας σε ποσοστό 

15%, ενώ σε εκείνους που τα ποσοστά τους ήταν χαµηλά σε ποσοστό 5%. Σηµαντικό 

είναι να αναφερθεί, ότι όταν στην συγκεκριµένη έρευνα έγινε προσπάθεια να 

προσδιοριστούν οι αιτίες που οδηγούν σε συντάξεις αναπηρίας, ο αριθµός συντάξεων 

για ψυχικές παθήσεις ήταν σηµαντικός (Αhola, Gould, Virtanen et al, 2009). 

Τέλος, ο Burke (2000) µας εξηγεί πως οι νοσηλευτές οι οποίοι βρίσκονται σε 

επαγγελµατική εξουθένωση έχει διαπιστωθεί πως δεν διατρέφονται σωστά, καπνίζουν 

πολύ και πολλές φορές οδηγούνται σε εξαρτήσεις όπως είναι το αλκοόλ και τα 

ναρκωτικά. Καταλαβαίνουµε βέβαια πως όλα αυτά καταλήγουν σε µια κακή σωµατική 

υγεία  και σε µειωµένα επίπεδα προσωπικής ευεξίας, µε αποτέλεσµα να απουσιάζουν 

από την εργασία τους. 

2.4. Επαγγελµατική Εξουθένωση σε Ογκολογικό Νοσοκοµείο 
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2.4.1. Επαγγελµατική Εξουθένωση στους Νοσηλευτές 
 

Η επαγγελµατική εξουθένωση, όπως προαναφέραµε, συµβαίνει περισσότερο σε 

επαγγέλµατα που παρέχουν κοινωνικές υπηρεσίες και ο ρόλος τους απαιτεί στενή 

επαφή µε ανθρώπους. Σ’ αυτή την κατηγορία υπάγονται γιατροί, νοσηλευτές, 

ψυχολόγοι κ. α. (Anczewska, Switaj, & Roszczyηska , 2005). 

Ιδιαίτερα οι νοσηλευτές που εργάζονται στα ογκολογικά νοσοκοµεία είναι πιο πιθανό 

να οδηγηθούν σε «burnout» λόγω της συνεργασίας τους µε ασθενείς µε πολύ σοβαρές 

ασθένειες όπως οι ογκολογικοί ασθενείς και να καταλήξουν να είναι αρκετά 

απογοητευµένοι  από το επάγγελµα τους (Uchmanowich, Jankowska-Polanska & 

Bronowicka et al, 2013). 

 Οι νοσηλευτές  που εργάζονται σε ογκολογικά νοσοκοµεία και περιθάλπουν  ασθενείς  

µε σοβαρά νοσήµατα, όπως τα νοσήµατα τα οποία έχουν σχέση µε καρκίνο, 

χαρακτηρίζονται από κάποια ιδιαίτερα στοιχεία συγκριτικά µε άλλες ειδικότητες στα 

υπόλοιπα νοσοκοµεία. Πιο συγκεκριµένα οι ογκολογικοί ασθενείς, λόγω της 

κατάστασης τους, βιώνουν έντονα ψυχολογικά προβλήµατα, έχουν υψηλό βαθµό 

ευαισθησίας, φόβο και ανησυχία για την ασθένεια τους, µε αποτέλεσµα όλα αυτά να 

µεταδίδονται στους ίδιους τους νοσηλευτές (Kubota, Okuyama, Uchida et al, 2016).  

Όµως εκτός όλων αυτών των πολύ σοβαρών ζητηµάτων θα πρέπει οι τελευταίοι να 

κάνουν σωστή διαχείριση σε θέµατα ηθικής δεοντολογίας,  να πάρουν κάποιες 

αποφάσεις που έχουν σχέση µε την νοσηλεία των ασθενών (Pavlish, Brown-Saltzman, 

Fineetal, 2015), προφανώς η εκπαίδευση τους µπορεί να παρουσιάζει ελλείψεις στο 

κοµµάτι της φροντίδας ασθενών στο τελικό στάδιο της ζωής τους, και τέλος θα πρέπει 

να διαχειριστούν τη µεγάλη θλίψη που βιώνουν ερχόµενοι αντιµέτωποι µε  ασθενείς 

που καταλήγουν  στο θάνατο (Ko & Kiser- Larson, 2016; Romeo- Ratliff, 2014). 

Αντιλαµβανόµαστε λοιπόν πως όλες αυτές τις καταστάσεις που καλούνται να 

διαχειριστούν οι νοσηλευτές ογκολογίας ίσως να µην τις αντιµετωπίζουν άλλοι 

επαγγελµατίες σε άλλους χώρους όπως για παράδειγµα στην Πρωτοβάθµια φροντίδα 

υγείας (Gomez-Urqiza, Monsalve-Reyes, SanLuis-Costas et al, 2017), ή σε χώρους µε 

επείγοντα περιστατικά όπου η επαφή του εργαζόµενου µε τον ασθενή δεν διαρκεί 

µεγάλο χρονικό διάστηµα (Albendin, Gomez, Canadas- De la Fuente et al, 2016). 

Ακόµα και στο χώρο του χειρουργείου ο ασθενής βρίσκεται αρκετό χρόνο υπό την 
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επιρροή των φαρµάκων µε αποτέλεσµα να µην απαιτείται στενή επαφή µε τον 

επαγγελµατία υγείας  (Arnal Velasco, Romero Garcia, Martinez Palli et al, 2016). 

Υπάρχουν όµως και άλλοι λόγοι που οδηγούν τους νοσηλευτές ογκολογίας πιο γρήγορα 

στον δρόµο της εξουθένωσης, όπως για παράδειγµα, οι πολύ υψηλές εργασιακές 

απαιτήσεις, οι συνθήκες οι οποίες µπορεί να µην είναι οι κατάλληλες για περίθαλψη 

ασθενών µε καρκίνο, οι µισθοί που είναι πολύ χαµηλοί, οι κακές συνεργασίες µεταξύ 

γιατρών και νοσηλευτών, το µειωµένο επαγγελµατικό status, η επαφή µε συνοδούς 

ασθενών (Sek, 2005), 

Η επαγγελµατική εξουθένωση οδηγεί σε µείωση της ποιότητας της  νοσηλευτικής 

περίθαλψης (Arrigoni, Caruso, Campanella et al, 2015 ; Caruso, Vigna, Bigazzietal, 

2012) σε κακή συµπεριφορά απέναντι στους ασθενείς, αισθήµατα ηττοπάθειας, 

καταθλιπτικές τάσεις, κακή διάθεση µε αποτέλεσµα όλων αυτών ο εργαζόµενος να 

απουσιάζει από την εργασία του (Fahrenkopf, Sectish, Bargeretal, 2008; Eelen, 

Bauwens, Baillonetal, 2014). Είναι λοιπόν απαραίτητη η έγκυρη διάγνωση και η 

πρόληψη του συνδρόµου στους νοσηλευτές που εργάζονται µε ογκολογικούς ασθενείς 

(Caruso, Vigna, Bigazzietal, 2012; Trufelli, Bensi Garcia et al, 2008). 

 

2.4.2. Επαγγελµατική Εξουθένωση στους Ιατρούς 
 

Η επαγγελµατική εξουθένωση  αποτελεί ένα σοβαρό πρόβληµα για τους εργαζόµενους 

στον τοµέα της υγείας και αυτό συµβαίνει για αρκετές δεκαετίες (Whippen & Canellos, 

1991; Golin, 1981)  και αναφέρεται σε αρκετές ειδικότητες (Shafelt, Boone ,Tan et al, 

2012; Medscape, 2015). Όπως προαναφέραµε οι νοσηλευτές ανήκουν σε αυτήν την 

κατηγορία. Φαίνεται όµως ότι τα πράγµατα δεν είναι και πολύ διαφορετικά για τον 

ιατρικό κλάδο. H ειδικότητα του ογκολόγου βρίσκεται σε µεγάλο κίνδυνο για ανάπτυξη 

«burnout» (Whippen & Canellos, 1991). 

Υπάρχουν πολλές αιτίες που  οδηγούν τους γιατρούς ογκολογίας στην επαγγελµατική 

εξουθένωση. Κάποιες βασικές είναι ο µεγάλος φόρτος εργασίας, η απώλεια του 

νοήµατος για την εργασία, η απώλεια της αυτονοµίας τους (Shanafelt, Sloan & 

Habermann, 2003). Παλιότερα οι ογκολόγοι είχαν µεγαλύτερη αυτονοµία ως προς τον 

έλεγχο των ωρών εργασίας τους, το πόσους ασθενείς θα εξετάσουν καθηµερινά και 

γενικά τον ρυθµό της εργασίας τους.  
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Όµως τα τελευταία χρόνια,  οι περισσότεροι αποτελούν το προσωπικό ενός δηµόσιου 

νοσοκοµείου, ενός µεγάλου κέντρου κατά του καρκίνου, γενικά µέλη ενός µεγάλου 

οργανισµού, µε αποτέλεσµα να έχουν µικρότερο έλεγχο της εργασίας τους. Οι στόχοι 

σε αυτούς τους χώρους καθορίζονται και µετρούνται από την αύξηση της 

παραγωγικότητας και η αξιολόγηση τους κρίνεται από οικονοµικές παραµέτρους. Τόσο 

οι αποφάσεις όσο και η έγκριση τους  σχετικά µε το  ποια σύγχρονα χηµειοθεραπευτικά  

φάρµακα θα χρησιµοποιηθούν φαίνεται ότι λαµβάνονται από τρίτους, όπως για 

παράδειγµα τους ασφαλιστικούς φορείς. 

 Όλα αυτά οδηγούν σε µείωση της αυτονοµίας τους, συχνά µείωση της αλληλεπίδρασης 

των γιατρών µε τους ασθενείς τους,  η οποία αποτελεί σοβαρή παράµετρο προκειµένου 

να δώσει νόηµα στην εργασία για πολλούς επαγγελµατίες (McMurray, Williams, 

Schwartz et al, 1997). 

Αυτή η συνεχής ανάγκη αύξησης της παραγωγικότητας σε συνδυασµό µε τις αυξηµένες 

διοικητικές απαιτήσεις δηµιουργούν συγκρούσεις µεταξύ προσωπικής και 

επαγγελµατικής ζωής. Αρκετές µελέτες στο σύνολο τους έδειξαν πως ενώ ο µέσος 

Αµερικανός γιατρός εργάζεται γύρω στις 50 ώρες την εβδοµάδα (Staiger, Auerbach & 

Buerhaus, 2010),  ο ογκολόγος εργάζεται 63 ώρες περίπου εβδοµαδιαία (Wetterneck, 

Linzer,  McMurray et al, 2002). Μια µελέτη που διεξήχθη το 2008 σε 8000 χειρούργους 

ογκολόγους στις ΗΠΑ, κατέληξε ότι σε ποσοστό 50%  αυτών αντιµετώπισε σοβαρά 

προβλήµατα στην σχέση µεταξύ επαγγελµατικής και οικογενειακής ζωής, λόγω 

έλλειψης χρόνου για ενασχόληση µε την οικογένεια και µόνο ένα ποσοστό 36% 

θεώρησε ότι ο χρόνος επαρκεί και για τα δύο (Shanafelt, Balch & Bechamps, 2009). 

Είναι αξιοσηµείωτο να αναφέρουµε πως  ένας παράγοντας που µπορεί να οδηγήσει 

τους ογκολόγους στην  ανάπτυξη  εξουθένωσης αποτελεί ο κίνδυνος να δεχτούν 

µηνύσεις για αντιεπαγγελµατική συµπεριφορά στη διάρκεια της επαγγελµατικής τους 

πορείας. Τουλάχιστον αυτό έδειξε µια πρόσφατη έρευνα στις Ηνωµένες Πολιτείες και 

σε ένα δείγµα 4000 ογκολόγων, όπου ένα ποσοστό  7,4% ήρθαν αντιµέτωποι µε αγωγές 

από συγγενείς ασθενών (Gena, Seabury, Lakdawalla, et al, 2011). 

Επίσης υπάρχουν µελέτες που δείχνουν πως κάποια  απαιτητικά καθήκοντα των 

ογκολόγων, όπως είναι η µεταφορά δυσάρεστων νέων σε ασθενείς και συνοδούς, 

µπορούν να οδηγήσουν σε αύξηση της εξουθένωσης.O Ramirez, Graham, Richards et al 

(1995) υποστηρίζει πως η ανεπαρκής εκπαίδευση και η έλλειψη επικοινωνιακών 

δεξιοτήτων για την καλύτερη διαχείριση θεµάτων καρκίνου, µπορούν επίσης να 
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οδηγήσουν σε αυξηµένα ποσοστά επαγγελµατικής εξουθένωσης. Αυτό επιβεβαίωσε µια 

έρευνα στις αρχές του 1990,  σε Βρετανούς ογκολόγους, όπου µόνο ένα ποσοστό 56% 

αισθάνθηκαν  σιγουριά για την εκπαίδευση που έλαβαν σχετικά µε την καλύτερη 

διαχείριση των κακών νέων σε ασθενείς και συγγενείς, ενώ στην ίδια έρευνα εντύπωση 

προκαλεί το ποσοστό 20% των ογκολόγων που αισθάνονται πως η εκπαίδευση τους 

επαρκεί προκειµένου να ανταπεξέλθουν σε καθήκοντα διοικητικού περιεχοµένου. 

Υπάρχει µια προσπάθεια για κάποιες αλλαγές στην εκπαίδευση των ογκολόγων σχετικά 

µε το να διαχειρίζονται καλύτερα το δύσκολο αυτό κοµµάτι της µεταφοράς κακών 

ειδήσεων για ασθενείς και συνοδούς, παρόλα αυτά θεωρείται ακόµα πως υστερεί (Back, 

Tulsky, et al ,2003; Baile & Aaron, 2005). 

Η ηλικία των ογκολόγων φαίνεται ότι διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη 

εξουθένωσης. Ένα σηµαντικό ποσοστό των ογκολόγων βρίσκεται κάτω από την ηλικία 

των 40 ετών. Το 40% των µελών της Ευρωπαϊκής Εταιρίας Ιατρικής Ογκολογίας 

(ESMO), της µεγαλύτερης ευρωπαϊκής οργάνωσης ιατρικών ογκολόγων, το 2016, 

ανήκε σε νέους ογκολόγους. Όµως φαίνεται πως η νεαρή ηλικία αποτελεί κρίσιµο 

παράγοντα που οδηγεί πιο εύκολα στην επαγγελµατική εξουθένωση (Amoafo, Hanbali, 

Patel & Singh, 2015).  

Αυτή η οµάδα ογκολόγων θα διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο µελλοντικά, µιας και θα 

είναι η βασική οµάδα ογκολόγων που θα παρέχει φροντίδα στους ασθενείς αυτής της 

ειδικότητας, επίσης θα είναι πρωτοπόροι στην έρευνα και εκπαίδευση στους 

νεοεισερχόµενους ογκολόγους. Είναι λοιπόν σηµαντικό να καθοριστούν τα ποσοστά 

της εξουθένωσης σε αυτήν την οµάδα, εάν είναι εφικτό για τις περισσότερες χώρες, και 

να καθοριστούν εκείνοι οι παράγοντες που αν προληφθούν ή αντιµετωπιστούν θα 

µειωθεί η επαγγελµατική εξουθένωση. 

Το άρθρο των Banerjee, Califano, Corral, et al (2017) µας δίνει την δυνατότητα να 

δούµε που κυµαίνονται τα ποσοστά  των νεαρών ογκολόγων στην Ευρώπη. Πρόκειται 

για 737 έρευνες και αφορούσαν 41 ευρωπαϊκές χώρες, οι οποίες χωρίστηκαν σε έξι 

περιφέρειες. Στις 595 από αυτές τις έρευνες και σε ποσοστό 81% των νεαρών 

ογκολόγων, παρουσίασαν στοιχεία εξουθένωσης 71%. Συγκεκριµένα στην 

αποπροσωποποίηση 50%, στην συναισθηµατική εξάντληση 45%, και στα προσωπικά 

επιτεύγµατα 35%. Εντύπωση προκαλεί η διαφορά των ποσοστών εξουθένωσης στις 

διάφορες χώρες της Ευρώπης. Πιο συγκεκριµένα η Κεντρική Ευρώπη είχε τα 
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µεγαλύτερα ποσοστά της τάξεως του 84%, αλλά και στην Νοτιοανατολική 83%, ενώ  η 

Βόρεια  Ευρώπη ήταν αυτή µε τα χαµηλότερα ποσοστά και συγκεκριµένα 52%.  

 

Εικόνα 2 Επαγγελµατική Εξουθένωση στην Ευρώπη 

Πηγή: Banerjee, Califano, Corral et al (2017) Annals of Oncology,  28, Issue 7, July 
2017, Pages 1590–1596 

 

Συνέπεια όλων των παραπάνω οι ογκολόγοι να οδηγούνται σε κατάχρηση ουσιών 

(Shanafelt, Raymond, Hornetal, 2014) σε κατάθλιψη και σε πιο ακραία µορφή σε 

αυτοκτονία (Dyrbye, Thomas, Massieetal , 2008) τα οποία έχουν άµεση σχέση µε την 

δηµιουργία εξουθένωσης (Shanafelt & Dyrbye, 2012). Επίσης υπάρχει αυξηµένος 

κίνδυνος για την δηµιουργία ιατρικών σφαλµάτων (Shanafelt, Balch, Bechamps et al, 

2010), κακή επαγγελµατική συµπεριφορά προς ασθενείς και  συναδέλφους, και επιλογή 

πρόωρης έξοδος από το επάγγελµα του ογκολόγου µε σκοπό την συνταξιοδότηση 

(Shanafelt & Dyrbye, 2012; Shanafelt, Raymond, Kosty et al, 2014). 

 

 

 

2.5.  Πρόληψη Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 
 

Η βιβλιογραφία που είναι υπαρκτή µέχρι σήµερα, σχετικά µε την πρόληψη της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι οι συστάσεις πρόληψης 

πρέπει να επικεντρωθούν στην κατηγορία της αλλαγής του ατόµου. Βέβαια µπορούµε  
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να αναγνωρίσουµε την σηµασία των αγχογόνων παραγόντων στο χώρο εργασίας, όµως 

παρόλα αυτά, το άτοµο είναι εκείνο που θα διαδραµατίσει πρωταγωνιστικό ρόλο στην 

πρόληψη της εξουθένωσης. Υπάρχουν κάποιες υποθέσεις που µας οδηγούν σ’ αυτόν 

τον τρόπο σκέψης που επικεντρώνεται στο άτοµο (Maslach & Goldberg, 1998). 

Πρώτον πολλές φορές υποθέτουµε ότι ο εργαζόµενος είναι εκείνος που βρίσκεται η 

πηγή της εξουθένωσης κι όχι ο χώρος εργασίας. «Το «burnout» δεν  προκαλείται µόνο 

από ένα αγχωτικό εργασιακό περιβάλλον αλλά το πιο σηµαντικό είναι η απάντηση του 

ατόµου στο περιβάλλον» (Homer, 1985 p.59). 

∆εύτερον, όπου και αν βρίσκεται η πηγή της εξουθένωσης εκείνος που επωµίζεται την 

ευθύνη για να επιλύσει το πρόβληµα είναι ο εργαζόµενος, δηλαδή το ίδιο το άτοµο. 

«Ενώ οι οργανισµοί µπορούν και πρέπει να αναλάβουν κάποια ευθύνη για την 

διαχείριση του στρες στο χώρο εργασίας, είναι ακατάλληλο και µη ρεαλιστικό για τον 

κάθε εργαζόµενο ξεχωριστά να αποποιείται την ευθύνη για την καταπολέµηση της 

εξουθένωσης. Οι εργαζόµενοι πρέπει να αναλάβουν την ευθύνη, πρώτα από όλα, για να 

αναγνωρίσουν το στρες στον εαυτό τους, και δεύτερον, να λάβουν τα κατάλληλα µέτρα 

για να το µειώσουν ή να το διαχειριστούν»  (MacBride, 1983, p.3). 

Υπάρχει και µια τελευταία τρίτη υπόθεση που ενισχύει την άποψη της κοινωνίας ότι ο 

άνθρωπος όχι µόνο είναι υπεύθυνος για τις δικές του πράξεις αλλά είναι και σε θέση να 

ξεπεράσει µε επιτυχία τα όποια εµπόδια  βρεθούν µπροστά του. Άρα θα πρέπει να είναι 

σε θέση να εξαλείψει τους παράγοντες εκείνους που προκαλούν το στρες στον 

εργασιακό χώρο (Heaney & Van Ryn, 1990). 

Μπορούµε να  διακρίνουµε κάποιες κατηγορίες που αφορούν ατοµικές στρατηγικές 

πρόληψης. Ορισµένες αφορούν την ανάπτυξη εκείνων των δεξιοτήτων που θα 

επιτρέψουν το άτοµο να  προλάβει την εξουθένωση, άλλες αφορούν την αλλαγή 

προτύπων εργασίας, ενώ άλλες αξιοποιούν τους κοινωνικούς πόρους. Υπάρχουν και 

άλλες στρατηγικές που βοηθούν το άτοµο να ενισχύσει τους εσωτερικούς του πόρους 

µε σκοπό την ενδυνάµωση και την µεγαλύτερη ανθεκτικότητα αναπτύσσοντας έναν 

υγιεινό και βελτιωµένο τρόπο ζωής και τέλος η µέθοδος της αυτό-ανάλυσης. 

2.6. Στρατηγικές Πρόληψης µε έµφαση στον άνθρωπο 

 

2.6.1. Αλλαγή των µορφών εργασίας 
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Ίσως το πιο βασικό µέτρο πρόληψης για την επαγγελµατική εξουθένωση είναι να 

εργάζεται κανείς λιγότερο. Αυτό µεταφράζεται µε µείωση στις ώρες εργασίας (Homer, 

1985). Όµως σε περίπτωση εµφάνισης κάποιων στοιχείων έναρξης της εξουθένωσης θα 

πρέπει επίσης να έχουµε επιβράδυνση του ρυθµού εργασίας, και όχι µεγαλύτερη 

ταχύτητα και ένταση στην δουλειά (Lyall, 1989). 

 Ακόµα ο εργαζόµενος θα πρέπει να λαµβάνει σε τακτά χρονικά διαστήµατα διακοπές 

από την εργασία του και να αποφεύγει τις υπερωρίες. Εκτός από το καθαρά κοµµάτι της 

εργασίας, είναι σηµαντικό να υπάρχει και µια ισορροπία µεταξύ αυτής και της 

υπόλοιπης ζωής (Grosch & Olsen, 1995; MacBride, 1983; Maslach 1982b; Riordan & 

Seltzer, 1992). 

2.6.2. Ανάπτυξη προληπτικών δεξιοτήτων αντιµετώπισης 
 

Οι στρατηγικές αυτές στοχεύουν όχι να αλλάξουν τους στρεσσογόνους παράγοντες στη 

δουλειά αλλά να αλλάξει  το πως το άτοµο ανταποκρίνεται σ’ αυτούς τους παράγοντες. 

Σ’ αυτήν την περίπτωση µιλάµε για γνωστική αναδιάρθρωση, δηλαδή πιθανή αλλαγή 

στις προσδοκίες του ατόµου, επαναπροσδιορισµός στις αξίες του εργαζόµενου, και την 

δηµιουργία καινούριων στόχων για το µέλλον (Hamberger & Stone 1983; Lowenstein, 

1991; Maslach 1982b; Ross 1993). 

 Σ’ αυτές τις στρατηγικές µπορούµε να εντάξουµε στρατηγικές µε σκοπό την 

ανταλλαγή συναισθηµάτων για διαλεύκανση των αιτιών του στρες (Friedman, 1985; 

Ross, 1993) όπως  και στρατηγικές διαχείρισης χρόνου ή επίλυση συγκρούσεων 

(Hamberger & Stone, 1983). 

 

 

2.6.3. Αξιοποίηση των κοινωνικών πόρων 
 

Ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας για την πρόληψη της εξουθένωσης αποτελεί η 

κοινωνική υποστήριξη. Εδώ αναφερόµαστε στην υποστήριξη από την πλευρά των 

συναδέλφων, των υπευθύνων στο χώρο εργασίας, αλλά και τον κύκλο των φίλων και 

της οικογένειας. Οι κοινωνικοί πόροι οδηγούν στην συναισθηµατική στήριξη, στην 

µείωση της κοινωνικής αποµόνωσης, και προσφέρουν νότες αισιοδοξίας και χιούµορ 
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στην ζωή των εργαζοµένων. (Grosh & Olsen, 1995; Lowenstein 1991, MacBride, 1983; 

Maslach 1982a; Ross, 1993. 

 

2.6.4.  Ανάπτυξη ενός χαλαρωτικού τρόπου ζωής 
 

Υπάρχει µια ευρεία γκάµα τεχνικών χαλάρωσης που κυµαίνεται από την 

πραγµατοποίηση καταστάσεων ηρεµίας, έως και διαλογισµό, µασάζ και ζεστά λουτρά. 

Όλα αυτά στοχεύουν στην δηµιουργία καταστάσεων ικανών να βοηθήσουν τον 

εργαζόµενο να ανταπεξέλθει στις πιεστικές συνθήκες στρες στον χώρο εργασίας 

(Hamberger & Stone, 1983). 

2.6.5.  Βελτίωση της υγείας 
 

Εδώ έχουµε προτάσεις για σωστή διατροφή και άσκηση, µιας και όλοι γνωρίζουµε πως 

όταν κάποιος εργαζόµενος είναι σε καλή φυσική κατάσταση, και έχει υγεία αυτό µπορεί 

να τον προστατεύσει από την δηµιουργία επαγγελµατικής εξουθένωσης. Μπορεί να 

αναφερόµαστε σε γενικές συστάσεις υγείας και όταν χρειάζεται πιο ειδικές, 

προκειµένου να επιτύχουµε πιο καλά αποτελέσµατα για το άτοµο (Hamberger & Stone. 

1983;  Leighton & Roye, 1984; Lowenstein, 1991; MacBride, 1983; Patrick, 1984b; 

Ross, 1993). 

 Έγιναν αρκετές προσπάθειες προκειµένου να καταφέρουµε να εξηγήσουµε την σχέση 

της σωµατικής δραστηριότητας και της εξουθένωσης. Βέβαια οι βασικοί µηχανισµοί 

δεν έχουν διευκρινιστεί. Όµως, αν και  δεν υπάρχει πλήρη τεκµηρίωση, ένα σύνολο 

ψυχολογικών και φυσιολογικών µηχανισµών φαίνεται να οδηγούν σε θετικά 

αποτελέσµατα. Πιο συγκεκριµένα, όταν υπάρχει συστηµατική φυσική δραστηριότητα, 

φαίνεται ότι αυτό οδηγεί σε αποστασιοποίηση από  ψυχολογικής πλευράς στην 

εργασία, και κατά συνέπεια µείωση των παρατεταµένων αντιδράσεων στο στρες, και 

τελικά στην εξουθένωση (Geurts & Sonnentag, 2006; Sonnentag, 2012).  

Ένα εξίσου σηµαντικό κοµµάτι της σωµατικής δραστηριότητας είναι ότι αυξάνει την 

«αυτο-αποτελεσµατικότητα» του ατόµου στην εργασία ( Graft, 2003; Goseph, Royse et 

al, 2014) µε αποτέλεσµα, να µπορεί µε πιο µεγάλη ευκολία να αντιµετωπίσει τα 

καθήκοντα στην εργασία, και άρα να είναι λιγότερο απαιτητικά για το ίδιο το άτοµο 

(Hockey, 2013). Όταν µιλάµε για τους φυσιολογικούς µηχανισµούς και την σχέση τους 
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µε την επαγγελµατική εξουθένωση, εννοούµε πως κάποιος που ασκείται συστηµατικά, 

µπορεί να καταφέρει γρηγορότερη ανάκαµψη στο σώµα του µετά από συστηµατική 

έκθεση στο στρες, και συνεπώς µείωση του κινδύνου να οδηγηθεί σε «burnout» 

(Jackson & Dishman, 2006; Klaperski, Von Dawans et al, 2014).  

∆υστυχώς όµως τέτοια προγράµµατα που αφορούν συστηµατική άσκηση και  καλή 

διατροφή, µπορούν να βοηθήσουν προσωρινά, αλλά  φαίνεται να µην έχουµε 

µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα στην πρόληψη «burnout» (Donatelle & Hawkins, 1989). 

2.6.6. Αυτοανάλυση 
 

Οι συστάσεις σε αυτό το κοµµάτι αφορούν την αναγκαιότητα τα άτοµα να 

κατανοήσουν καλύτερα στοιχεία της προσωπικότητας τους, όπως επίσης τους στόχους 

και τα κίνητρα τους, έτσι ώστε να µπορούν να είναι σε θέση να αντιληφθούν, όταν και 

γιατί απειλούνται από την επαγγελµατική εξουθένωση. Αυτό το είδος αυτογνωσίας θα 

οδηγήσει τα άτοµα σε αλλαγές, τόσο σε θέµατα εργασίας, όσο και στον ίδιο τον εαυτό 

τους, και αυτό θα µπορέσει να τους προστατεύσει από τους κινδύνους της 

εξουθένωσης. Υπάρχουν αρκετές στρατηγικές που βοηθούν τα άτοµα να οδηγηθούν σε 

αυτοανάλυση ή σε κάποιο είδος πιο «ρεαλιστικής αυτο-αξιολόγησης» (Grosch & Olsen, 

1995; Lowenstein, 1991; Maslach 1982b).  

Αυτό πιο απλά µπορεί να σηµαίνει πως διεισδύοντας οι εργαζόµενοι σε πιο προσωπικά 

τους θέµατα µπορούν να κατανοήσουν τους πραγµατικούς λόγους που οδηγούνται στην 

υπερβολική εργασία, π.χ. για να  λάβουν την εκτίµηση των συναδέλφων τους, ή µπορεί 

να υπάρχουν κάποιες προηγούµενες ασυνείδητες εµπειρίες που ανήκουν στο 

οικογενειακό περιβάλλον. Θα χρειαστεί λοιπόν κάποιες φορές να αναπροσαρµοστούν 

τα µη ρεαλιστικά σε ρεαλιστικά προσωπικά πρότυπα (MacBride, 1983). 

 

2.7. Στρατηγικές Πρόληψης µε έµφαση στον χώρο εργασίας 
 

Όπως αναφέραµε και προηγουµένως, οι στρατηγικές πρόληψης της εξουθένωσης 

εστιάζονται περισσότερο στα ίδια τα άτοµα παρά σε στρατηγικές που αφορούν το χώρο 

εργασίας. Υπάρχουν προγράµµατα συµβουλευτικής και ενίσχυσης των εργαζοµένων 

στους χώρους εργασίας, αλλά και εδώ η εστίαση βρίσκεται στον ίδιο τον εργαζόµενο 

και στην αλλαγή του προκειµένου να υπάρχει πρόληψη της εξουθένωσης. Παρόλα 
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αυτά, κάποιες στρατηγικές που θα µπορούσαν να βοηθήσουν σε επίπεδο της 

κατάστασης στους χώρους εργασίας εστιάζουν περισσότερο στην βελτίωση της 

εµπειρίας. 

 Επίσης, η συµµετοχή των εργαζοµένων σε αποφάσεις που αφορούν τη δουλειά τους, 

δίνει µια γενικότερη αίσθηση ελέγχου της κατάστασης, ενώ οι δεξιότητες τους 

αυξάνονται  όταν ενεργοποιούνται συστήµατα εναλλαγής θέσεων (Mac-Bride, 1983). 

Πολύ σηµαντική σύσταση είναι η ανάπτυξη των διαπροσωπικών δεξιοτήτων, µιας και 

µιλούµε για επαγγέλµατα που έχουν άµεση σχέση µε ανθρώπους (Maslach, 1982b). 

Σχετικά µε το στρες στο χώρο εργασίας, θα µπορούσε να υποστηρίξει κάποιος, ότι δεν 

είναι απαραίτητα κακό να υπάρχει µιας και οδηγεί τους εργαζόµενους να εργάζονται 

περισσότερο και να είναι παραγωγικοί στην εργασία τους, άρα να υπάρχει όφελος στον 

οργανισµό από την απόδοση τους. Όµως, στις υπηρεσίες υγείας, η ποιότητα της 

απόδοσης είναι σοβαρή παράµετρος, και δεν µπορούµε να παραβλέψουµε το γεγονός, 

ότι υψηλού βαθµού στρες συνεπάγεται µε αρνητικές συνέπειες για τους ίδιους τους 

ασθενείς (Jackson & Schuller, 1985). 

2.8. Ο ρόλος της προσωπικότητας στην επαγγελµατική εξουθένωση 
 

Ρίχνοντας µια µατιά στην βιβλιογραφία που έχει δηµοσιευτεί µέχρι τώρα και αφορά την 

προσωπικότητα και την σχέση της µε τη εξουθένωση, θα διαπιστώσουµε πως υπάρχουν 

κάποια χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που έχουν ρόλο προστατευτικό ενάντια 

στην εξουθένωση. Ένα παράδειγµα που µπορούµε να αναφέρουµε είναι, όταν κάποιος 

αισθάνεται ότι έχει τον έλεγχο των πραγµάτων τόσο στην ζωή του όσο και στο κοµµάτι 

της εργασίας του, ήδη αυτό µπορεί να αποτελέσει ένα είδος προστασίας του 

εργαζοµένου µιας και φαίνεται να µειώνει τον κίνδυνο εξουθένωσης του από όλα τα 

είδη της όπως συναισθηµατική εξάντληση, αποπροσωποποίηση, και µείωση 

προσωπικών επιτευγµάτων (Papadatou, Anagnostopoulos, & Monos, 1994).  

Επίσης κάποια άλλα χαρακτηριστικά όπως η ευσυνειδησία του εργαζοµένου έχουν 

άµεση σχέση µε την επιµονή και την αυτοπειθαρχία του, που προφανώς να οδηγούν τον 

εργαζόµενο να δηµιουργεί περισσότερα πράγµατα, άρα και να απολαµβάνει υψηλότερο 

βαθµό προσωπικών επιτευγµάτων (Bakker, Van Der Zee, Lewing & Dollard, 2006)  

Αντίθετα αν ο εργαζόµενος διακατέχεται από αρνητικά συναισθήµατα το πιο πιθανό 

είναι να οδηγηθεί στην υιοθέτηση κακών στρατηγικών που µε την σειρά τους θα τον 
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οδηγήσουν σε αυξηµένα επίπεδα συναισθηµατικής εξάντλησης (Bakker, Van Der Zee, 

Lewing & Dollard, 2006). 

Ο Freudenberg (1974) που ήταν ο πρώτος που έκανε µια εισαγωγή στον όρο της 

εξουθένωσης, επιβεβαιώνει την ύπαρξης άµεσης σχέσης προσωπικότητας και 

εξουθένωσης. Τα άτοµα που είναι πιο επιρρεπή  χαρακτηρίζονται από εσωστρέφεια, 

ευαισθησία, ενσυναίσθηση απέναντι στους άλλους, και έχουν ανάγκη από αγάπη και 

αναγνώριση από αυτούς (Cherniss, 1980;  Freudenberger & Richelson, 1981; Farber, 

1982) 

Οι Maslach και Jackson (1981), στο Maslach Burnout Inventory , έδωσαν µεγαλύτερη 

βάση στην προσωπικότητα, µε έµφαση στα εγγενή χαρακτηριστικά, αλλά και στην 

υποστήριξη του εργαζόµενου από κοινωνικής απόψεως, προωθώντας την άποψη ότι 

είναι πιο σηµαντικά από τους φυσικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες.  

 Ενδιαφέρον παρουσιάζουν κάποιες λίγες έρευνες  που υποστηρίζουν την ύπαρξη του 

µοντέλου “Big Five”. Σύµφωνα µε αυτό το µοντέλο η προσωπικότητα του κάθε ατόµου 

αποτελείται από πέντε βασικές πτυχές. Αυτές είναι:  

Το να είναι κάποιος ανοιχτός στην εµπειρία. Εδώ αναφερόµαστε σε άτοµα ευαίσθητα, 

µε φαντασία ,στοχαστικά, µε τάσεις καλλιτεχνικές (McAdams, 2009). 

Η ύπαρξη συνείδησης στα άτοµα. Πρόκειται για άτοµα που εργάζονται πολύ και 

χαρακτηρίζονται από µεγάλο βαθµό πειθαρχίας. 

Η ύπαρξη εξωστρέφειας στο άτοµο. Η γενναιοδωρία, η ζεστασιά, ο ενθουσιασµός και η 

διεκδίκηση αποτελούν χαρακτηριστικά αυτής της διάστασης. 

Το να είναι κάποιος ευχάριστος. Χαρακτηριστικά αυτής της πτυχής είναι η συνεργασία, 

η αγάπη, η φιλικότητα. 

Τέλος ο νευρωτισµός είναι εκείνη η διάσταση που περιλαµβάνει όλα τα αρνητικά 

συναισθήµατα ενός ατόµου (McAdams, 2009).  

Η µελέτη των Shin Yuh Ang, Satvinder, Dhaliwai et al (2016) επιβεβαίωσε την άµεση 

σχέση χαρακτηριστικών της προσωπικότητας και επαγγελµατικής εξουθένωσης. Πιο 

συγκεκριµένα διαπιστώθηκε πως η εξωστρέφεια, το να είναι κάποιος ανοιχτός να 

µαθαίνει πράγµατα, το να είναι ευσυνείδητος αλλά και ευχάριστος είναι 

χαρακτηριστικά προσωπικότητας που δρουν προστατευτικά απέναντι στην 
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εξουθένωση, ενώ όσο περισσότερα ήταν τα αρνητικά χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας, τόσο µεγαλύτερη ήταν η πιθανότητα να οδηγηθούν οι νοσηλευτές που 

αφορούσε η έρευνα, σε υψηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Υπάρχουν λίγες µελέτες που αναφέρονται σε παρεµβάσεις σε επίπεδο προσωπικότητας 

προκειµένου να µειωθεί η εξουθένωση. Στις µελέτες αυτές µε προοπτική αλλαγές στην 

προσωπικότητα προτάθηκε  από το µοντέλο της βιοψυχοκοινωνικής προσωπικότητας 

του Cloninger (1993), το Temperament and Character Inventory (TCI). Το TCI είναι 

ένα εργαλείο που βασίζεται σε ένα ψυχοβιολογικό µοντέλο και µετρά επτά διαστάσεις 

της ιδιοσυγκρασίας µε σκοπό να εξηγήσει  τις αιτίες των µεµονωµένων διαφορών που 

αφορούν την προσωπικότητα (Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993). 

2.9. Ο ρόλος της συναισθηµατικής νοηµοσύνης στην πρόληψη της 
επαγγελµατικής εξουθένωσης 

 

Λαµβάνοντας υπόψη τις ανάγκες του 21ου αιώνα στους διάφορους οργανισµούς, 

διαπιστώνουµε πως, ένα υψηλό πηλίκο νοηµοσύνης, όπως και τεχνικές ικανότητες, δεν 

αρκούν προκειµένου ένας εργαζόµενος να ανταπεξέλθει στην πολυπλοκότητα των 

οργανισµών. Η συναισθηµατική νοηµοσύνη (EQ), πρωτοεµφανίστηκε σαν έννοια το 

1920, χρησιµοποιώντας το µοντέλο διαπροσωπικής νοηµοσύνης, το οποίο ανήκει στα 

πολλαπλά µοντέλα του Thorndike (Pal HR, Pal A, & Tourani, 2004). 

Οι  Μayer & Salovey (1990) έκαναν την εµφάνιση τους, προσπαθώντας να 

µεταφράσουν κάποιες  ικανότητες που ανήκουν στον συναισθηµατικό τοµέα των 

ανθρώπων, διαπιστώνοντας πως µερικοί άνθρωποι είναι καλύτεροι στο να 

µεταφράζουν, να περιγράφουν αλλά και να επιλύνουν προβλήµατα που 

διαπραγµατεύονται τα συναισθήµατα των ανθρώπων . 

Κατέληξαν πως εκείνοι που χρησιµοποιούν τα συναισθήµατα τους σε όλη τη 

διαδικασία του συλλογισµού τους, λειτουργούν πιο αποτελεσµατικά, µιας και δεν 

υπάρχει διαχωρισµός λόγου και συναισθήµατος, και το αποτέλεσµα ήταν µεγαλύτερη 

απόδοση στην δουλειά, στην επικοινωνία τους µε άλλους ανθρώπους, αλλά και στο 

κοµµάτι της υγείας και της ευεξίας τους (Mayer, Salovey & Caruso, 2004, 2008). 

 Όµως αυτός που τελικά έβαλε την σφραγίδα του στον όρο της συναισθηµατικής 

νοηµοσύνης ήταν ο Daniel Goleman  το 1995, µε την δηµοσίευση του βιβλίου του 

«Συναισθηµατική Νοηµοσύνη» (Goleman, 2005). Σύµφωνα µε τον ίδιο αυτός ο όρος 

σηµαίνει την ικανότητα του ατόµου να κατανοεί  τόσο τα συναισθήµατα του ίδιου όσο 
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και των άλλων και να µπορεί να τα οργανώσει µε τέτοιο τρόπο ώστε να εµπλουτίσει 

την ζωή του µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Ο Goleman (2005)  περιγράφει πέντε 

βασικά σηµεία της συναισθηµατικής νοηµοσύνης ως εξής: 

• Την επίγνωση του ατόµου για τον εαυτό του (αυτογνωσία) 

• Την ρύθµιση των δικών του συναισθηµάτων (αυτορρύθµιση) 

• Την ικανότητα του ατόµου να παρακινεί τον εαυτό του (αυτοπαρακίνηση) 

• Την ενσυναίσθηση 

• Κοινωνικές δεξιότητες 

 Σκοπός της συναισθηµατικής νοηµοσύνης είναι να διακρίνει τον διαφορετικό εκείνο 

τρόπο που οι άνθρωποι έχουν προκειµένου να χρησιµοποιήσουν στον εντοπισµό, 

έκφραση, κατανόηση, ρύθµιση και τελικά χρησιµοποίηση των δικών τους αλλά και των 

συναισθηµάτων των άλλων. Εκείνοι οι οποίοι η συναισθηµατική τους νοηµοσύνη είναι 

ψηλά µπορούν εύκολα να  αναγνωρίσουν τα συναισθήµατα τόσο τα δικά τους όσο και  

των άλλων, αλλά και τις σχέσεις που υπάρχουν ανάµεσα στις αιτίες και στις συνέπειες 

της εµφάνισης των συγκεκριµένων συναισθηµάτων. 

 Αποτέλεσµα όλων αυτών των διαρκών αλληλεπιδράσεων, η χρησιµοποίηση των 

συναισθηµάτων µε τέτοιο τρόπο, ώστε ανάλογα µε το πλαίσιο και τις σχέσεις κάθε 

φορά να καταφέρνουν να συµπεριφέρονται µ’ αυτό τον τρόπο που τους οδηγεί στην 

υλοποίηση των στόχων τους (Mayer et al, 2016; Petridis et al, 2016). 

Ένα µεγάλο κοµµάτι της βιβλιογραφίας  προσπαθεί να δώσει µια εξήγηση στην σχέση 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης και σωµατικής και ψυχικής υγείας, αλλά και ποια είναι η 

σχέση της µε την ανθεκτικότητα στην πορεία της εκπαίδευσης, και το πόσο οι γιατροί 

λαµβάνουν ικανοποίηση από την καριέρα τους (Ishak, Lederer, Mandili, et al, 2009; 

Bellini & Shea, 2005; Neumann, Edelhauser, Tauschel, et al, 2011; Webb, Young & 

Baumer, 2010). 

Ειδικευόµενοι γιατροί, που τα επίπεδα συναισθηµατικής νοηµοσύνης τους είναι 

χαµηλά, δυσκολεύονται να ανταπεξέλθουν στο στρες της εκπαίδευσης αλλά και της 

πρακτικής, και πολλές φορές οδηγούνται να εγκαταλείπουν το επάγγελµα πιο νωρίς ( 

Goleman, 2011; Ishak, Lederer, Mandili et al, 2009; Satterfield, Swenson, & Rabow, 

2009; Webb, Young & Baumer,2010).  

Αντίθετα όταν τα επίπεδα της συναισθηµατικής νοηµοσύνης είναι υψηλά, η κοινωνική 

συµπεριφορά τους είναι καλύτερη όπως και η επικοινωνία τους µε τους ασθενείς, ενώ  
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ακαδηµαϊκά βρίσκονται υψηλά µε µακρά επαγγελµατική σταδιοδροµία ( Ishak, Lederer, 

Mandili et al, 2009; Satterfield, Swenson & Rabow, 2009). 

Γενικά οι επαγγελµατίες υγείας που εργάζονται στους διάφορους οργανισµούς υγείας, 

έρχονται αντιµέτωποι καθηµερινά µε διαφορετικά στυλ ανθρώπων και µε διαφορετικά 

είδη συναισθηµατικής ανάγκης. Η εργασία τους µπορεί να εµπεριέχει από απλές 

συµβουλές υγείας  µέχρι αυξηµένες απαιτήσεις συναισθηµατικής φροντίδας, όπως για 

παράδειγµα σε ασθενείς που βρίσκονται κοντά στον θάνατο. Επίσης οι 

συναισθηµατικές απαιτήσεις δεν περιορίζονται µόνο στους ασθενείς, αλλά στους 

συναδέλφους, στον προϊστάµενο στους στόχους του οργανισµού κ.α. Προκειµένου να 

µπορούν να ανταπεξέλθουν σε όλους αυτούς τους δύσκολους ρόλους, θα πρέπει να 

θωρακίσουν τον οργανισµό τους µε ανθεκτικότητα προσπαθώντας να ανεβάσουν την 

συναισθηµατική τους νοηµοσύνη  (Bernasyl, Vestal, 2015). 

2.10. Στρατηγικές ενίσχυσης της συναισθηµατικής νοηµοσύνης 
 

Υπάρχει µια  µεγάλη ποικιλία στρατηγικών που οδηγούν στη βελτίωση της 

συναισθηµατικής νοηµοσύνης ενός ατόµου. Αυτές µπορεί να  είναι απλές και να 

επικεντρώνονται στο να αναγνωρίσει το άτοµο τα µη λεκτικά σηµεία των 

συναισθηµάτων, αλλά και πιο σύνθετες που να αναφέρονται στον αυτό-προβληµατισµό 

και στο να µπορεί το άτοµο να κατανοήσει εκείνους τους παράγοντες που προκαλούν 

στρες (Kahn, 2013; Nelis, Quoidbach & Mikolajczak, 2009; Satterfield & Huges, 2007; 

Mayer, DiPaolo & Salovey, 1990). 

Όµως µπορούν να γίνουν  και παρεµβάσεις στον χώρο εργασίας, αυτές µπορεί να 

αναφέρονται γενικά στην εξουθένωση, αλλά και αλλαγές που µπορούν να γίνουν όταν 

υπάρχει υπερφόρτωση εργασίας, στα καθήκοντα του εργαζοµένου, εκπαίδευση πάνω 

στη διαχείριση του στρες, καθοδήγηση στους εργαζοµένους, την ύπαρξη εργαστηρίων 

µε σκοπό την υγεία και ευεξία του ατόµου, και φυσικά εκπαίδευση στις επικοινωνιακές 

δεξιότητες (Vakola, Tsaousis & Nikolaou, 2004; Boyatzis, Stubbs & Taylor, 2002) 

Είναι πολύ σηµαντικό να βρεθούν οι κατάλληλες παρεµβάσεις που να βοηθούν τους 

επαγγελµατίες υγείας να αυξήσουν τα επίπεδα της συναισθηµατικής τους νοηµοσύνης 

στον εργασιακό τους  χώρο, χωρίς να πρέπει να επενδύσουν σε υψηλά επίπεδα πόρων 

και χρόνου. 
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Έχουν δοκιµαστεί διάφορα  εκπαιδευτικά προγράµµατα στα προγράµµατα σπουδών 

των ιατρών, τόσο σε προπτυχιακό όσο και σε µεταπτυχιακό επίπεδο, αποδεικνύοντας 

την αποτελεσµατικότητα τους (Satterfield & Huges, 2007; Krasner, Epstein, Beckman 

et al, 2009; Cherry & Fletcher, 2012). 

Μέσα σε όλη αυτή την πολυπλοκότητα και τις τεράστιες αλλαγές που διαπερνούν την 

υγειονοµική περίθαλψη, η συναισθηµατική νοηµοσύνη αποτελεί προτεραιότητα, 

προκειµένου να αυξηθεί η ανθεκτικότητα, να αποκατασταθεί η εξουθένωση, να 

αυξηθούν τα επίπεδα επαγγελµατικής δέσµευσης και τελικά µεγαλύτερη ικανοποίηση 

των ασθενών (Weng, Hung, Liu et al, 2011). 

Οι επαγγελµατίες υγείας έχοντας υψηλά επίπεδα συναισθηµατικής νοηµοσύνης, είναι 

περισσότερο πιθανό να καταφέρνουν να φροντίζουν τόσο τον εαυτό τους, ο ένας τον 

άλλον,  όσο και τους ασθενείς τους. Ενώ πολλές φορές δεν µπορούµε να αποφύγουµε 

τους εξωτερικούς παράγοντες που µας οδηγούν σε υψηλά επίπεδα στρες, µπορούµε να 

δηµιουργήσουµε τις εσωτερικές εκείνες προϋποθέσεις έτσι ώστε να αντιδράσουµε και 

να ανταπεξέλθουµε µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. 

 

 

 

 

 

 

 

3. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 

Η διεξαγωγή της έρευνας στο Α.Ν.Θ. «Θεαγένειο» πραγµατοποιήθηκε κατόπιν 

έγκρισης και ειδικής άδειας από την 4η Υγειονοµική Περιφέρεια Μακεδονίας – Θράκης 

(Παράρτηµα Α). Η διεξαγωγή της έρευνας έγινε σε 7 ηµέρες και σε διαφορετικές 

βάρδιες εργασίας (πρωινή, µεσηµβρινή, βραδινή), ώστε να υπάρχει πληρέστερη 
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συγκέντρωση δεδοµένων και αµεροληψία ως προς το ωράριο εργασίας των 

ερωτηθέντων. 

Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 181 επαγγελµατίες υγείας του ογκολογικού 

νοσοκοµείου. Για τις ανάγκες της έρευνας δηµιουργήθηκε δοµηµένο ερωτηµατολόγιο 

το οποίο συµπληρώθηκε από 181 εργαζόµενους στο Α.Ν.Θ. «Θεαγένειο». ∆εδοµένου 

ότι στο νοσοκοµείο αυτό εργάζονται συνολικά 625 περίπου εργαζόµενοι, το δείγµα 

κρίνεται ικανοποιητικό και είναι παρόµοιο σε µέγεθος µε αντίστοιχες δηµοσιευµένες 

έρευνες. Ενδεικτικά η έρευνα επαγγελµατικής εξουθένωσης των ∆ουβανά και συν 

(2011) διενεργήθηκε µε δείγµα 48 ερωτηθέντων, ενώ εκείνη του ∆ιλιντά (2010) 

πραγµατοποιήθηκε σε δείγµα 218 εργαζοµένων. Για τη διασφάλιση της 

αντιπροσωπευτικότητας ο διαµοιρασµός των ερωτηµατολογίων σε κάθε τµήµα και 

εποµένως η συµµετοχή των ερωτηθέντων από κάθε τµήµα έγινε αναλογικά µε τον 

αριθµό των συνολικών εργαζοµένων κάθε τµήµατος. 

Ως προς το ποσοστό ανταπόκρισης από τους 625 εργαζόµενους, 

προσεγγίστηκαν 268 εργαζόµενοι από τους οποίους συµµετείχαν στην έρευνα οι 181. 

Συνεπώς, το ποσοστό ανταπόκρισης διαµορφώθηκε στο 67,5%. 

Ειδικότερα, το ερωτηµατολόγιο (Παράρτηµα Β) αποτελείται από τρεις ενότητες 

και συγκεκριµένα η πρώτη ενότητα είναι η κλίµακα µέτρησης της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης (22 ερωτήσεις) Maslach Burnout Inventory (MBI). Το συγκεκριµένο 

ερωτηµατολόγιο αποτελεί έγκυρο, σταθµισµένο και µεταφρασµένο στα ελληνικά 

ερωτηµατολόγιο που έχει χρησιµοποιηθεί σε έγκυρες επιστηµονικές έρευνες. Η 

αξιολόγηση των κλιµάκων έγινε µε βάση την ανάλυση των Αναγνωστόπουλος & 

Παπαδάτου (1992), ενώ επιπλέον έχει προσαρµοστεί στα ελληνικά από τον Kokkinos 

(2006). 

Ειδικότερα, το MBI αποτελείται από 22 ερωτήσεις και µετρά τρεις διαστάσεις 

της επαγγελµατικής εξουθένωσης. Μέσω χρήσης της επταβάθµιας κλίµακας Likert από 

το 0 «ποτέ» έως το 6 «κάθε ηµέρα», οι συµµετέχοντες στην έρευνα καλούνται να 

προσδιορίσουν τη συχνότητα µε την οποία αισθάνονται µία συγκεκριµένη κατάσταση.  

Οι κλίµακες – διαστάσεις του ερωτηµατολογίου είναι οι παρακάτω: 

Α. Κλίµακα «Προσωπικά Επιτεύγµατα»: Η συγκεκριµένη διάσταση αποτελείται από 8 

ερωτήσεις και συγκεκριµένα από τις ερωτήσεις 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 και 21. Η 

συγκεκριµένη διάσταση λαµβάνει τιµές που µπορούν να κυµανθούν από 0-48. 
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Β. Κλίµακα «Αποπροσωποποίηση»: Η συγκεκριµένη διάσταση αποτελείται από 5 

ερωτήσεις και συγκεκριµένα από τις ερωτήσεις 5, 10, 11, 15 και 22. Λαµβάνει τιµές 

που µπορούν να κυµανθούν από 0-30 µονάδες.. 

Γ. Κλίµακα «Συναισθηµατικής Εξάντλησης». Η διάσταση αυτή αποτελείται από τις 

υπόλοιπες 9 ερωτήσεις και µπορεί να κυµανθεί από 0-54 µονάδες. 

Ο υπολογισµός της τιµής κάθε διάστασης γίνεται µε βάση το άθροισµα των 

απαντήσεων που συγκέντρωσαν οι ερωτήσεις που εµπεριέχονται στη συγκεκριµένη 

διάσταση. Ως εκ τούτου η µέγιστη δυνατή τιµή κάθε διάστασης προκύπτει 

πολλαπλασιάζοντας τον αριθµό των ερωτήσεων κάθε διάστασης µε την τιµή 6 (δηλαδή 

µε την ανώτατη τιµή της επταβάθµιας κλίµακας Likert που χρησιµοποιήθηκε). 

Κατόπιν υπολογισµού των τριών υπο-κλιµάκων γίνεται διάκριση σε χαµηλά, 

µέτρια και υψηλά επίπεδα εξουθένωσης µε βάση τα όρια τιµών όπως περιγράφονται 

από τους Αναγνωστόπουλο και Παπαδάτου (1992). Στις κλίµακες «συναισθηµατική 

εξάντληση» και «αποπροσωποποίηση» όσο µεγαλύτερες είναι οι τιµές της κλίµακας, 

τόσο υψηλότερα είναι τα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης από τις συγκεκριµένες 

διαστάσεις, ενώ στην κλίµακα «προσωπικά επιτεύγµατα» όσο υψηλότερες είναι οι τιµές 

τόσο χαµηλότερα είναι τα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης από τη συγκεκριµένη 

διάσταση. Ειδικότερα, η εξουθένωση από τη συναισθηµατική εξάντληση είναι υψηλή 

εάν η τιµή είναι >=31, η εξουθένωση από τα προσωπικά επιτεύγµατα είναι υψηλή εάν 

οι τιµές της κλίµακας είναι <=35 και η εξουθένωση από την αποπροσωποποίηση είναι 

υψηλή εάν οι τιµές της κλίµακας είναι >=11. 

Εικόνα 3 Οριακές τιµές που αντιστοιχούν σε χαµηλά, µέτρια και υψηλά επίπεδα 
επαγγελµατικής εξουθένωσης 

 

Πηγή: Αναγνωστόπουλος & Παπαδάτου (1992) 
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Στη δεύτερη ενότητα του ερωτηµατολογίου συµπεριλαµβάνονται ορισµένες 

ερωτήσεις που αξιολογούν τα χαρακτηριστικά εργασίας επαγγελµατιών υγείας που 

εργάζονται σε ογκολογικές µονάδες. Τέλος, στο τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου 

περιλαµβάνονται ερωτήσεις που αξιολογούν τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των 

ερωτηθέντων όπως το φύλο, η ηλικία, τα έτη προϋπηρεσίας κ.α.. 

 Για την ανάλυση του ερωτηµατολογίου χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό 

πρόγραµµα SPSS. Ειδικότερα, η ανάλυση περιλαµβάνει περιγραφική στατιστική 

(συχνότητες, ποσοστά, µέσες τιµές, τυπική απόκλιση κ.α.) καθώς και επαγωγική 

στατιστική (στατιστικοί έλεγχοι).  

Ειδικότερα, ως προς την επαγωγική στατιστική χρησιµοποιήθηκαν δύο κατηγορίες 

ανάλυσης και συγκεκριµένα η µονοµεταβλητή ανάλυση και η πολυµεταβλητή. Η 

µονοµεταβλητή ανάλυση t-test µπορεί να εφαρµοστεί µόνον στην περίπτωση ύπαρξης 

δύο ανεξάρτητων δειγµάτων. Εποµένως, η ανάλυση t-test µπορεί να εφαρµοστεί µόνο 

στην µελέτη της επίδρασης που έχει το φύλο των ερωτηθέντων, διότι το συγκεκριµένο 

δηµογραφικό χαρακτηριστικό αποτελείται από δύο ανεξάρτητα δείγµατα και 

συγκεκριµένα (α) άντρες και (β) γυναίκες. Ο συγκεκριµένος έλεγχος αξιολογεί την 

ύπαρξη στατιστικά σηµαντικών διαφορών στους µέσους όρους δύο ανεξάρτητων 

δειγµάτων (αντρών και γυναικών). 

Για την ανάλυση των υπόλοιπων δηµογραφικών χαρακτηριστικών χρησιµοποιήθηκαν 

υποδείγµατα παλινδρόµησης. Ειδικότερα, αναπτύχθηκαν απλά υποδείγµατα 

παλινδρόµησης (simple regression model) και ως εξαρτηµένη µεταβλητή 

χρησιµοποιήθηκαν οι τιµές κάθε διάστασης εξουθένωσης και ως ανεξάρτητη 

µεταβλητή χρησιµοποιήθηκε η ηλικία και τα έτη προϋπηρεσίας. Με αυτόν τον τρόπο 

ολοκληρώθηκε η ξεχωριστή ανάλυση της επίδρασης που έχει κάθε επιµέρους 

δηµογραφικό χαρακτηριστικό στα επίπεδα εξουθένωσης.  

Για την επιβεβαίωση των αποτελεσµάτων που προέκυψαν (robustness) αναπτύχθηκε 

ένα υπόδειγµα πολλαπλής παλινδρόµησης (multiple regression model) το οποίο ως 

εξαρτηµένες µεταβλητές έχει τις διαστάσεις εξουθένωσης, ενώ ως ανεξάρτητες 

µεταβλητές λαµβάνει ταυτόχρονα το σύνολο των εξεταζοµένων δηµογραφικών 

χαρακτηριστικών, δηλαδή το φύλο, την ηλικία και τα έτη προϋπηρεσίας. 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

4.1. ∆ηµογραφικά Χαρακτηριστικά 
 

Για την ανάλυση των δηµογραφικών χαρακτηριστικών πραγµατοποιείται περιγραφική 

ανάλυση των αποτελεσµάτων µε χρήση συχνοτήτων, ποσοστών, µέσης τιµής και 

τυπικής απόκλισης για τις απαντήσεις των εργαζοµένων. Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται 

τα ποιοτικά δηµογραφικά χαρακτηριστικά. 
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Πίνακας 1 Ποιοτικά ∆ηµογραφικά Χαρακτηριστικά 

 Συχνότητα 

(Ν) 

Ποσοστό 

(%) 

Έγκυρο 

Ποσοστό 

Αθροιστικό 

Ποσοστό 
Φύλο     

Άνδρας 44 24,3 24,3 24,3 
Γυναίκα 137 75,7 75,7 100,0 

ΣΥΝΟΛΟ 181 100,0 100,0  

Οικογενειακή κατάσταση     

Άγαµος 66 36,5 36,5 36,5 
Έγγαµος 95 52,5 52,5 89,0 

∆ιαζευγµένος 15 8,3 8,3 97,2 

Χήρος 5 2,8 2,8 100,0 

ΣΥΝΟΛΟ 181 100,0 100,0  

Αριθµός Τέκνων     

Κανένα Τέκνο 78 43,1 44,3 44,3 
1 τέκνο 41 22,7 23,3 67,6 

2 τέκνα 51 28,2 29,0 96,6 

3 τέκνα και πάνω 6 3,3 3,4 100,0 

Σύνολο 176 97,2 100,0  

∆εν Απάντησαν 5 2,8   

ΣΥΝΟΛΟ 181 100,0   

Βασικός Τίτλος Πτυχίου     

∆Ε 36 19,9 20,1 20,1 
ΤΕΙ 100 55,2 55,9 76,0 

ΑΕΙ 43 23,8 24,0 100,0 

Σύνολο 179 98,9 100,0  

∆εν Απάντησαν 2 1,1   

ΣΥΝΟΛΟ 181 100,0   

     
     

Εκπαίδευση πέραν της βασικής    

Ειδικότητα 32 17,7 34,0 34,0 
Μεταπτυχιακό 36 19,9 38,3 72,3 

∆ιδακτορικό 1 0,6 1,1 73,4 

Εξειδίκευση 25 13,8 26,6 100,0 

Σύνολο 94 51,9 100,0  

∆εν Απάντησαν 87 48,1   

ΣΥΝΟΛΟ 181 100,0   

Τµήµα Εργασίας     

Παθολογικά τµήµατα 56 30,9 30,9 30,9 
Εξωτερικά ιατρεία 6 3,3 3,3 34,2 
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Χειρουργικά Τµήµατα 55 30,4 30,4 60,6 

Εργαστήρια 14 7,7 7,7 68,3 

Αποστείρωση 4 2,2 2,2 70,5 

ΜΕΘ 25 13,8 13,8 84,3 

Αναισθησιολογικό/Χειρουργείο 2 1,1 1,1 85,5 

Άλλο Τµήµα 19 10,5 10,5 100,0 

ΣΥΝΟΛΟ 181 100,0   

 

Το δείγµα της παρούσας έρευνας αποτελείται από 181 εργαζόµενους στο 

Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «Θεαγένειο» εκ των οποίων οι 137 είναι 

γυναίκες. Ως προς την οικογενειακή κατάσταση των ερωτηθέντων, η απόλυτη 

πλειοψηφία µε ποσοστό 52,5% είναι έγγαµοι, ενώ το 44,3% του δείγµατος δεν έχει 

τέκνα. 

Ως προς την εκπαίδευση το 55,9% διαθέτει πτυχίο ΤΕΙ, ενώ το 38,3% του δείγµατος 

κατέχει κάποιον µεταπτυχιακό τίτλο. Ως προς τον τοµέα εργασίας των ερωτηθέντων, το 

30,9% εργάζεται σε παθολογικά τµήµατα, ενώ παρόµοιο ποσοστό του δείγµατος 

(30,4%) εργάζεται σε χειρουργικά τµήµατα. 

Ακολούθως, στον πίνακα 2 παρουσιάζεται η ανάλυση των δύο ποσοτικών ερωτήσεων 

και συγκεκριµένα της ηλικίας και των ετών προϋπηρεσίας των εργαζοµένων (συνεχείς 

µεταβλητές). 

 

 

Πίνακας 2 Ποσοτικά ∆ηµογραφικά Χαρακτηριστικά 

Στατιστικό Μέτρο Ηλικία Χρόνια προϋπηρεσίας 

Ν (Αριθµός απαντήσεων) 172 174 

Εύρος 41 38 

Ελάχιστη Τιµή 22 2 

Μέγιστη Τιµή 63 40 

Μέση Τιµή 42,9 15,7 

Τυπική Απόκλιση 9,2 10,1 

Ως προς την ηλικία των ερωτηθέντων, παρατηρείται ότι η µέση ηλικία του δείγµατος 

είναι 42,9 έτη. Η ηλικία παρουσιάζει τυπική απόκλιση 9,2 έτη και ειδικότερα η µέγιστη 
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τιµή είναι 63 έτη (ο µεγαλύτερος ηλικιακά εργαζόµενος), ενώ η χαµηλότερη τιµή είναι 

22 έτη (ο µικρότερος ηλικιακά εργαζόµενος ). 

Ως προς τα έτη προϋπηρεσίας των εργαζοµένων στη θέση απασχόλησης που κατέχουν 

γίνεται σαφές ότι κατά µέσο όρο οι εργαζόµενοι του δείγµατος έχουν προϋπηρεσία 15,7 

έτη. Τα έτη προϋπηρεσίας παρουσιάζουν τυπική απόκλιση 10,1 έτη και συγκεκριµένα η 

συγκεκριµένη µεταβλητή έχει µέγιστη τιµή τα 40 έτη (εργαζόµενος µε τη µεγαλύτερη 

προϋπηρεσία) και ελάχιστη τιµή τα 2 έτη (εργαζόµενος µε τη µικρότερη προϋπηρεσία). 

Η τελευταία ερώτηση δηµογραφικών χαρακτηριστικών αξιολογεί τον λόγο για τον 

οποίον οι ερωτώµενοι επέλεξαν νοσοκοµειακό/ ιατρικό επάγγελµα. 

Πίνακας 3 Ενασχόληση µε ιατρικό/ νοσηλευτικό επάγγελµα 

  Συχνότητα 

(Ν) 

Ποσοστό 

(%) 

Έγκυρο 

Ποσοστό (%) 

Αθροιστικό 

Ποσοστό (%) 

Η επιθυµία µου να βοηθάω τους ανθρώπους 82 36,8 45,3 45,3 

Η αυξηµένη πιθανότητα για επαγγελµατική 

αποκατάσταση 

38 17,0 21,0 66,3 

Οι επιρροές που δέχτηκα από το περιβάλλον µου 10 4,5 5,5 71,8 

Τυχαία βρέθηκα στο επάγγελµα αυτό 49 22,0 27,1 98,9 

Άλλο 2 0,9 1,1 100,0 

∆εν απάντησαν 42 18,8     

Σύνολο 
223 100     

Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι η πλειονότητα των ερωτηθέντων (45,3%) επέλεξε την 

ενασχόληση µε νοσοκοµειακό / ιατρικό επάγγελµα λόγω της επιθυµίας που έχει να 

βοηθάει τους άλλους,  το 27,1% βρέθηκε από τυχαίο λόγο στο επάγγελµα, ενώ το 21% 

των ερωτηθέντων δήλωσε ότι η αυξηµένη πιθανότητα για επαγγελµατική 

αποκατάσταση αποτέλεσε τον λόγω που οδηγήθηκαν οι ερωτώµενοι στο επάγγελµα. 

 

4.2. Αποτελέσµατα Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 
 



41 

 

Η επαγγελµατική εξουθένωση στην παρούσα εργασία µετράται µέσω του 

ερωτηµατολογίου Maslach Burnout Inventory (MBI). Τα αποτελέσµατα των 

απαντήσεων που έδωσαν οι ερωτώµενοι στις 22 ερωτήσεις παρουσιάζονται αναλυτικά 

στον πίνακα 4 µε τη χρήση των ποσοστιαίων συχνοτήτων και των µέσω τιµών. 

Πίνακας 4 Απαντήσεις Κλίµακας Επαγγελµατικής Εξουθένωσης 

Κλίµακα MBI= 

 

Ερωτήσεις MBI  

0   

 

(%) 

1  

 

(%) 

2  

 

(%) 

3  

 

(%) 

4  

 

(%) 

5  

 

(%) 

6  

 

(%)  

Μέση 

Τιµή 

(0-6) 

Νιώθω ψυχικά εξαντληµένος/η από την δουλειά 

µου. 
4,5 10,2 9,1 11,9 20,5 32,4 11,4 3,8 

Νιώθω άδειος/α σαν να µην έχει µείνει τίποτα µέσα 

µου την ώρα που σχολάω από τη δουλειά. 
17,2 14,4 12,6 13,2 14,4 20,1 8,0 2,9 

Νιώθω κουρασµένος/η όταν ξυπνάω το πρωί και 

έχω να αντιµετωπίσω ακόµη µια µέρα στη δουλειά. 
6,7 10,7 14,6 14,6 16,9 21,3 15,2 3,5 

Μπορώ εύκολα να καταλάβω πως νιώθουν οι 

ασθενείς µου για όσα τους συµβαίνουν 
2,2 3,9 8,4 13,5 14,6 25,8 31,5 4,4 

Νιώθω ότι συµπεριφέροµαι απρόσωπα σε µερικούς 

ασθενείς µου για όσα τους συµβαίνουν. 
17,5 20,9 13,0 21,5 13,0 10,7 3,4 2,4 

Μου είναι πολύ κουραστικό να δουλεύω µε 

ανθρώπους όλη τη µέρα. 
24,7 14,0 11,8 20,2 15,7 9,0 4,5 2,3 

Κανονίζω πολύ αποτελεσµατικά τα προβλήµατα 

των ασθενών µου. 
3,3 1,7 10,6 11,1 10,0 36,7 26,7 4,4 

Νιώθω εξουθενωµένος/η από την δουλειά µου. 3,9 9,5 6,1 16,8 16,8 34,6 12,3 3,9 

Νιώθω ότι επηρεάζω θετικά τη ζωή των σθενών 

µέσα από τη δουλειά µου. 
4,4 2,8 9,4 10,5 16,0 30,9 26,0 4,3 

Νιώθω λιγότερο ευαίσθητος/η προς τους 

ανθρώπους από τότε που άρχισα αυτή τη δουλειά. 
23,6 14,0 11,8 20,8 14,0 9,6 6,2 2,4 

Με προβληµατίζει ότι σιγά-σιγά αυτή η δουλειά µε 

κάνε συναισθηµατικά πιο σκληρό/ή. 
15,7 16,3 9,6 23,0 16,3 10,7 8,4 2,7 

Νιώθω γεµάτος/η δύναµη και ενεργητικότητα. 6,7 12,3 15,1 19,0 15,1 21,2 10,6 3,3 

Νιώθω απογοητευµένος/η από την δουλειά µου. 15,6 15,1 11,2 15,1 17,9 16,2 8,9 2,9 

Πιστεύω ότι εργάζοµαι πολύ σκληρά στη δουλειά 

µου. 
1,7 1,7 2,2 9,6 14,0 32,0 38,8 4,8 

Στην ουσία δε µε ενδιαφέρει τι συµβαίνει σε 

µερικούς ασθενείς µου. 
45,8 16,8 12,3 9,5 7,3 4,5 3,9 1,4 

Μου δηµιουργεί µεγάλη ένταση το να βρίσκοµαι σε 

άµεση επαφή µε άλλους ανθρώπους. 
23,9 18,9 13,9 19,4 12,2 8,3 3,3 2,2 
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Μπορώ να δηµιουργώ µια άνετη ατµόσφαιρα µε 

τους ασθενείς µου. 
1,7 7,2 7,2 12,2 11,1 29,4 31,1 4,4 

Στο τέλος της µέρας έχω καλή διάθεση που 

δούλεψα στενά µε τους ασθενείς µου. 
2,8 6,1 10,5 16,0 17,7 30,4 16,6 4,0 

Νιώθω ότι έχω καταφέρει πολλά αξιόλογα 

πράγµατα σε αυτή τη δουλειά. 
1,1 3,9 11,7 13,3 16,1 30,6 23,3 4,2 

Νιώθω ότι δεν αντέχω άλλο πια...νιώθω πως ο 

κόµπος έφτασε στο χτένι. 
15,6 18,4 15,1 18,4 14,0 10,1 8,4 2,6 

Αντιµετωπίζω πολύ ήρεµα τα προβλήµατα που 

προκύπτουν στη δουλειά. 
2,2 6,7 13,4 16,2 13,4 29,1 19,0 3,9 

Νοµίζω ότι οι ασθενείς επιρρίπτουν σε µένα 

ευθύνες για µερικά από τα προβλήµατά τους. 
22,8 20,6 14,4 20,0 12,8 7,2 2,2 2,1 

Η µέση τιµή των απαντήσεων υπολογίστηκε χωρίς να γίνει κάποια αλλαγή στην κωδικοποίηση των 
απαντήσεων. Όπου:  0= «Ποτέ δεν µου συµβαίνει», 1= «Λίγες φορές το χρόνο», 2= «1 φορά το µήνα ή 
λιγότερο», 3= «2-3 φορές το µήνα», 4= «1 φορά την εβδοµάδα», 5= Αρκετές φορές την εβδοµάδα» και 
6= «Κάθε µέρα». 

 

Βάσει των ανωτέρω αποτελεσµάτων του πίνακα 4 γίνεται σαφές ότι η πλειονότητα των 

ερωτηθέντων απάντησε σε ποσοστό 32,4% ότι αρκετές φορές την εβδοµάδα αισθάνεται 

ψυχική εξάντληση από τη δουλειά του, ενώ ποσοστό της τάξεως του 20,5% απάντησε 1 

φορά την εβδοµάδα έχει τη συγκεκριµένη αίσθηση. Ο µέσος όρος απαντήσεων στη 

συγκεκριµένη ερώτηση είναι 3,8 και δείχνει ότι κατά µέσο όρο οι ερωτώµενοι έχουν τη 

συγκεκριµένη αίσθηση σχεδόν 1 φορά την εβδοµάδα (3= «2-3 φορές το µήνα» < Μ.Ο.= 

3,8  <4 = « 1 φορά την εβδοµάδα». 

Ως προς την αίσθηση του να µην έχει µείνει τίποτα µέσα µετά την εργασία, η 

πλειονότητα των ερωτηθέντων απάντησε µε ποσοστό 20,1% ότι έχει τη συγκεκριµένη 

αίσθηση αρκετές φορές την εβδοµάδα, ωστόσο εξίσου σηµαντικό ποσοστό της τάξεως 

του 17,2% δήλωσε ότι ποτέ δεν έχει το συγκεκριµένο αίσθηµα. Κατά µέσο όρο, οι 

ερωτώµενοι του δείγµατος έχουν τη συγκεκριµένη αίσθηση λιγότερο από 2-3 φορές το 

µήνα (Μ.Ο.= 2,9< 3 =«2-3 φορές το µήνα). 

Ως προς την αίσθηση κούρασης το πρωί πριν την εργασία, η πλειονότητα των 

ερωτηθέντων µε ποσοστό 21,3% δήλωσε ότι έχει τη συγκεκριµένη αίσθηση αρκετές 

φορές την εβδοµάδα, ενώ το 16,9% δήλωσε ότι νιώθει το συγκεκριµένο αίσθηµα 1 

φορά την εβδοµάδα. Κατά µέσο όρο οι ερωτώµενοι του δείγµατος αισθάνονται το 

συγκεκριµένο αίσθηµα περισσότερο από 2-3 φορές το µήνα, αλλά λιγότερο από µια 

φορά την εβδοµάδα (3< Μ.Ο.= 3,5 <4). 
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Στη δήλωση ότι µπορούν εύκολα να καταλάβουν πως νιώθουν οι ασθενείς µου για όσα 

τους συµβαίνουν η πλειονότητα των ερωτηθέντων µε ποσοστό 31,5% δήλωσαν ότι 

έχουν τη συγκεκριµένη αίσθηση κάθε µέρα, ενώ το 25,8% των ερωτηθέντων έχει τη 

συγκεκριµένη αίσθηση αρκετές φορές την εβδοµάδα. Κατά µέσο όρο οι ερωτώµενοι 

του δείγµατος περισσότερες από 1 φορά την εβδοµάδα έχουν τη συγκεκριµένη 

αίσθηση. 

Ακολούθως, ως προς την ύπαρξη απρόσωπης συµπεριφοράς το 21,5% δήλωσε ότι 2-3 

φορές το µήνα έχει τη συγκεκριµένη αίσθηση, ενώ το 17,5% δήλωσε ότι ποτέ δεν έχει 

απρόσωπη συµπεριφορά. Κατά µέσο όρο οι ερωτώµενοι περισσότερο από 1 φορά το 

µήνα αισθάνονται ότι έχουν απρόσωπη συµπεριφορά στους ασθενείς. 

Ως προς την κούραση συναναστροφής µε ανθρώπους, το 24.7% δεν αισθάνεται τη 

συγκεκριµένη κούραση ποτέ, ενώ το 20.2%  δήλωσε 2-3 φορές το µήνα. Κατά µέσο 

όρο οι ερωτώµενοι έχουν τη συγκεκριµένη αίσθηση περισσότερο από 1 φορά το µήνα 

(M.O.=2.3). 

Οι εργαζόµενοι του δείγµατος θεωρούν ότι έχουν την αίσθηση πως κανονίζουν πολύ 

αποτελεσµατικά τα προβλήµατα των ασθενών τους αρκετές φορές την εβδοµάδα 

(36,7%) ή κάθε µέρα (26,7%). Εποµένως, κατά µέσο όρο οι ερωτώµενοι θεωρούν ότι 

περισσότερο από 1 φορά την εβδοµάδα  (M.O.=4.4) αισθάνονται ότι κανόνισαν πολύ 

αποτελεσµατικά τα προβλήµατα των ασθενών τους. 

Ως προς την εξουθένωση από την εργασία, το 34,6% των εργαζοµένων αισθάνεται 

εξουθένωση αρκετές φορές την εβδοµάδα, ενώ από 16,8% συγκέντρωσαν οι 

απαντήσεις 2-3 φορές το µήνα και 1 φορά την εβδοµάδα, αντίστοιχα. Κατά µέσο όρο 

(Μ.Ο. = 3,9) οι εργαζόµενοι αισθάνονται εξουθένωση σχεδόν 1 φορά την εβδοµάδα. 

Ως προς την αίσθηση ότι επιρροής προς το θετικό της ζωής των ασθενών µέσα από τη 

δουλειά, το 30,9% δήλωσε ότι αρκετές φορές την εβδοµάδα έχει τη συγκεκριµένη 

αίσθηση και το 26% ότι κάθε µέρα έχει τη συγκεκριµένη αίσθηση. Κατά µέσο όρο οι 

εργαζόµενοι αισθάνονται τη συγκεκριµένη αίσθηση περισσότερο από µία φορά την 

εβδοµάδα (Μ.Ο.=4,3). 

Ακολούθως, οι εργαζόµενοι µε ποσοστό 23,6% θεωρούν ότι ποτέ δεν αισθάνθηκαν ότι 

είναι λιγότερο ευαίσθητοι σε σύγκριση µε όταν ξεκίνησαν τη συγκεκριµένη εργασία, αν 

και το 20,8% των εργαζοµένων δήλωσε ότι έχει τη συγκεκριµένη αίσθηση 2-3 φορές το 

µήνα. Κατά µέσο όρο (Μ.Ο.=2,4)  οι ερωτώµενοι περισσότερο από 1 φορά το µήνα 
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αισθάνονται ότι είναι λιγότερο ευαίσθητοι, συγκριτικά µε όταν ξεκίνησαν τη δουλειά 

τους. 

Ως προς τη συναισθηµατική σκληρότητα της συγκεκριµένης δουλειάς, το 23% των 

ερωτηθέντων δήλωσε ότι περισσότερο από  2-3 φορές το µήνα αισθάνεται τη 

συγκεκριµένη σκληρότητα, ενώ από 16,3% συγκέντρωσαν οι απαντήσεις  λίγες φορές 

το χρόνο και 1 φορά την εβδοµάδα, αντίστοιχα. Κατά µέσο όρο οι εργαζόµενοι του 

δείγµατος (Μ.Ο. 2,7) προβληµατίζονται σχεδόν 2-3 φορές το µήνα από τη 

συναισθηµατική σκληρότητα της εργασίας τους. 

Ως προς την αίσθηση δύναµης και ενεργητικότητας, το 21,2% δήλωσε ότι έχει τη 

συγκεκριµένη αίσθηση αρκετές φορές την εβδοµάδα, ενώ το 19% ότι έχει τη 

συγκεκριµένη αίσθηση 2-3 φορές το µήνα. Κατά µέσο όρο οι εργαζόµενοι (Μ.Ο. =3,3) 

έχουν τη συγκεκριµένη αίσθηση περισσότερο από 3 φορές το µήνα. 

Ως προς την απογοήτευση από τη δουλειά τους, η πλειονότητα των εργαζοµένων µε 

ποσοστό 17,9% δήλωσε ότι αισθάνεται απογοήτευση 1 φορά την εβδοµάδα, ενώ το 

16,2% αισθάνεται απογοήτευση αρκετές φορές την εβδοµάδα. Κατά µέσο όρο οι 

εργαζόµενοι αισθάνονται απογοήτευση σχεδόν 2-3 φορές το µήνα (Μ.Ο. =2,9). 

Η πλειονότητα των εργαζοµένων µε ποσοστό 38,8% θεωρεί ότι κάθε µέρα αισθάνεται 

ότι εργάζεται πολύ σκληρά, ενώ το 32% έχει τη συγκεκριµένη αίσθηση αρκετές φορές 

την εβδοµάδα. Κατά µέσο όρο (Μ.Ο. =4,8) οι εργαζόµενοι λίγο λιγότερο από αρκετές 

φορές την εβδοµάδα αισθάνονται ότι εργάζονται πολύ σκληρά στη δουλειά τους. 

Ακολούθως, το 45,8% των εργαζοµένων δήλωσε ότι ποτέ δεν αισθάνεται ότι δεν 

ενδιαφέρεται για το τι συµβαίνει σε µερικούς ασθενείς, ενώ το 16,8% δήλωσε ότι λίγες 

φορές το χρόνο έχει τη συγκεκριµένη αίσθηση. Κατά µέσο όρο (Μ.Ο.=1,4) οι 

εργαζόµενοι του δείγµατος περισσότερο από λίγες φορές το χρόνο αισθάνονται ότι δεν 

τους ενδιαφέρει µε το τι συµβαίνει σε µερικούς ασθενείς. 

Το 23,9% του δείγµατος δήλωσε ότι ποτέ δεν αισθάνεται µεγάλη ένταση όταν 

βρίσκεται σε άµεση επαφή µε άλλους ανθρώπους, ενώ το 19,4% έχουν τη 

συγκεκριµένη αίσθηση 2-3 φορές το µήνα. Κατά µέσο όρο οι εργαζόµενοι (Μ.Ο.=2,2) 

έχουν την αίσθηση µεγάλης έντασης περισσότερο από µια φορά το µήνα. 

Το 31,1% των εργαζοµένων δήλωσε ότι κάθε µέρα µπορεί να δηµιουργήσει µια άνετη 

ατµόσφαιρα µε τους ασθενείς τους, ενώ το 29,4% των εργαζοµένων δήλωσε ότι έχει τη 
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συγκεκριµένη δυνατότητα αρκετές φορές την εβδοµάδα. Κατά µέσο όρο οι εργαζόµενοι 

θεωρούν ότι περισσότερο από µια φορά την εβδοµάδα αισθάνονται ότι µπορούν να 

δηµιουργήσουν άνετη ατµόσφαιρα µε τους ασθενείς τους. 

Οµοίως, το 30,4% των ερωτηθέντων αρκετές φορές την εβδοµάδα αισθάνεται στο τέλος 

της ηµέρας καλή διάθεση που δούλεψαν στενά µε τους ασθενείς τους, ενώ το 17,7% 

έχει τη συγκεκριµένη αίσθηση 2-3 φορές το µήνα. Κατά µέσο όρο (Μ.Ο.=4) οι 

εργαζόµενοι αισθάνονται µία φορά την εβδοµάδα καλή διάθεση που εργάστηκαν στενά 

µε τους ασθενείς τους. 

Ως προς την αίσθηση ότι επιτεύχθηκαν αξιόλογα πράγµατα στη δουλειά, το 30,6% των 

εργαζοµένων αρκετές φορές την εβδοµάδα έχει τη συγκεκριµένη αίσθηση και το 23,3% 

το αισθάνεται καθηµερινά. Κατά µέσο όρο (Μ.Ο. 4,2) οι εργαζόµενοι περισσότερο από 

µια φορά την εβδοµάδα αισθάνονται ότι έχουν καταφέρει πολλά αξιόλογα πράγµατα 

στη δουλειά τους. 

Ως προς την αίσθηση ότι «ο κόµπος έφτασε στο χτένι», το 18,4% των εργαζόµενων 

λίγες φορές το χρόνο είχε τη συγκεκριµένη αίσθηση, ενώ ίδιο ποσοστό αισθάνεται ότι ο 

κόµπος έφτασε στο χτένι 2-3 φορές το µήνα. Κατά µέσο όρο οι εργαζόµενοι του 

δείγµατος (Μ.Ο.=2,6) αισθάνονται περισσότερο από 1 φορά το µήνα ότι ο κόµπος 

έφτασε στο χτένι. 

Ως προς την αντιµετώπιση µε ηρεµία των προβληµάτων που προκύπτουν στη δουλειά, 

το 29,1% των εργαζοµένων έχει τη συγκεκριµένη αίσθηση αρκετές φορές την 

εβδοµάδα, ενώ το 19% καθηµερινά. Κατά µέσο όρο (Μ.Ο. = 3,9) οι εργαζόµενοι 

σχεδόν 1 φορά την εβδοµάδα αισθάνονται ότι αντιµετωπίζουν µε ηρεµία τα 

προβλήµατα που προκύπτουν στη δουλειά. 

Τέλος, η τελευταία ερώτηση της κλίµακας MBI αξιολογεί τη συχνότητα µε την οποία οι 

εργαζόµενοι αισθάνονται ότι οι ασθενείς τους επιρρίπτουν ευθύνες για µερικά από τα 

προβλήµατά τους. Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι το 22,8% των εργαζοµένων ποτέ δεν 

έχει τη συγκεκριµένη αίσθηση και το 20,6% ότι έχει τη συγκεκριµένη αίσθηση λίγες 

φορές το χρόνο. Κατά µέσο όρο οι εργαζόµενοι του δείγµατος (Μ.Ο.=2,1) αισθάνονται 

ότι οι ασθενείς τους επιρρίπτουν ευθύνες σχεδόν 1 φορά το µήνα. 

Βάσει της ανωτέρω ανάλυσης, στον πίνακα 5 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα για τις 

τρεις υπο-κλίµακες του ερωτηµατολογίου. 
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Πίνακας 5 Περιγραφική Στατιστική Υπο-κλιµάκων MBI 

Υπο-κλίµακα MBI N 
Ελάχιστη 

Τιµή 

Μέγιστη 

Τιµή 
Μέσος Όρος 

Τυπική 

Απόκλιση 

Συναισθηµατική Εξάντληση 157 4 54 28,7 11,6 

Προσωπικά Επιτεύγµατα 174 6 48 32,8 9,6 

Αποπροσωποποίηση 170 0 29 11,2 6,3 

Υψηλή εξουθένωση από τη συναισθηµατική εξάντληση όταν Μ.Ο.>=31. Υψηλή  εξουθένωση από τα 
προσωπικά επιτεύγµατα όταν Μ.Ο.<=35 και υψηλή εξουθένωση από την αποπροσωποποίηση όταν Μ.Ο. 
>=11. 

Κατά µέσο όρο, η κλίµακα «προσωπικά επιτεύγµατα» έχει τιµή 32,8 γεγονός που 

σηµαίνει ότι κατά µέσο όρο οι εργαζόµενοι του δείγµατος έχουν υψηλά επίπεδα 

αίσθησης προσωπικών επιτευγµάτων. Ως προς την αποπροσωποποίηση, η 

συγκεκριµένη κλίµακα έχει µέση τιµή 11,2, γεγονός που σηµαίνει ότι εντοπίζεται 

οριακά υψηλή (ουσιαστικά µέτρια προς υψηλή) αποπροσωποποίηση για το παραγόµενο 

έργο. Τέλος, η κλίµακα συναισθηµατικής εξάντλησης έχει µέση τιµή 28,7, και κατά 

συνέπεια εντοπίζονται µέτρια επίπεδα συναισθηµατικής εξάντλησης για τους 

εργαζοµένους του δείγµατος. 

Με βάση τα όρια των κατηγοριών (χαµηλή, µέτρια, υψηλή) για κάθε υποκλίµακα, όπως 

περιγράφηκαν στην ενότητα µεθοδολογίας, στον πίνακα 6  παρουσιάζονται τα 

αποτελέσµατα για κάθε κατηγορία: 

 

 

 

Πίνακας 6  Ποσοστά ερωτηθέντων σε κάθε επίπεδο/κατηγορία εξουθένωσης 

Υπο-κλίµακα MBI 
Χαµηλή 

(%) 

Μέτρια 

(%) 

Υψηλή 

 (%)  

Σύνολο 

 (%) 

Συναισθηµατική Εξάντληση 28,0 23,6 48,4 100,0 

Προσωπικά Επιτεύγµατα 17,2 28,2 54,6 100,0 

Αποπροσωποποίηση  21,2 23,5 55,3 100,0 
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Βάσει των ανωτέρω, γίνεται σαφές ότι η πλειοψηφία των ερωτηθέντων παρουσιάζει 

υψηλά επίπεδα εξουθένωσης λόγω έλλειψης προσωπικών επιτευγµάτων (54,6%) και 

λόγω αποπροσωποποίησης (55,3%). Επιπλέον, σηµαντικό ποσοστό των ερωτηθέντων 

(48,4%) παρουσιάζει εξουθένωση λόγω συναισθηµατικής εξάντλησης. 

4.3. Αποτελέσµατα Στάσης Εργαζοµένων σε σχέση µε το επάγγελµά τους 
 

Στο συγκεκριµένο µέρος του ερωτηµατολογίου, οι ερωτώµενοι απάντησαν σε 

ορισµένες ερωτήσεις που σχετίζονται µε το επάγγελµά τους και ειδικότερα µε την 

εργασία σε αντικαρκινικό νοσοκοµείο. 

Πίνακας 7  Αξιολόγηση της έντασης (στρες) που βιώνουν οι εργαζόµενοι στη 

δουλειά µια καθηµερινή µέρα 

 
Συχνότητα 
(Ν) 

Ποσοστό 
(%) 

Έγκυρο 
Ποσοστό (%) 

Αθροιστικό 
Ποσοστό (%) 

Μ.Ο. 

0=Καθόλου 1 0,6 0,6 0,6 
1 2 1,1 1,1 1,7 
2 2 1,1 1,1 2,8 
3 7 3,9 3,9 6,6 
4 13 7,2 7,2 13,8 
5 16 8,8 8,8 22,7 
6 22 12,2 12,2 34,8 
7 34 18,8 18,8 53,6 
8 51 28,2 28,2 81,8 
9 23 12,7 12,7 94,5 

10=Όσο δυνατόν 
περισσότερο 

10 5,5 5,5 100,0 

ΣΥΝΟΛΟ 181 100,0 100,0  

6,87 

 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω αποτελέσµατα γίνεται σαφές ότι η πλειονότητα των 

ερωτηθέντων δήλωσε βαθµό άγχους (στρες) 8 µε ποσοστό 28,2% και 7 µε ποσοστό 

18,8%. Κατά µέσο όρο, στη δεκαβάθµια κλίµακα, οι εργαζόµενοι στο ΑΝΘ “ 

Θεαγένειο” έχουν µέσο επίπεδο άγχους 6,87/10. 

Πίνακας 8 Συµπτώµατα που βίωσαν τις τελευταίες 4 βδοµάδες οι εργαζόµενοι και 

προκλήθηκαν από στρες στη δουλειά. 

  
Συχνότητα (Ν) Ποσοστό (%) Έγκυρο 

Ποσοστό (%) 
Αθροιστικό 
Ποσοστό (%) 

Συναισθηµατική 
εξουθένωση 89 49,2 49,4 49,4 
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Θυµός 33 18,2 18,3 67,8 
Ένταση 34 18,8 18,9 86,7 
Προσωρινή αίσθηση 
κατάθλιψης 3 1,7 1,7 88,3 

Μόνιµη αίσθηση 
κατάθλιψης 2 1,1 1,1 89,4 

∆ιαταραγµένος ύπνος 2 1,1 1,1 90,6 
Έλλειψη όρεξης 1 0,6 0,6 91,1 
Πονοκέφαλος 2 1,1 1,1 92,2 
Άλλο σύµπτωµα 3 1,7 1,7 93,9 
Κανένα από τα 
παραπάνω 11 6,1 6,1 100,0 

Σύνολο 180 99,4 100,0   
∆εν απάντησαν 1 0,6     
ΣΥΝΟΛΟ 181 100,0     

 

Η πλειονότητα των ερωτηθέντων µε ποσοστό 49,4% δήλωσε ότι αισθάνθηκε 

συναισθηµατική εξουθένωση. Ακολούθως το 18,9%  των εργαζοµένων έχει αισθανθεί 

ένταση κατά τον τελευταίο µήνα, σε ποσοστό 18,3% οι εργαζόµενοι αισθάνθηκαν θυµό 

κατά τον τελευταίο µήνα που προκλήθηκε λόγω κατάστασης στρες στον χώρο 

εργασίας, ενώ δεν παρατηρείται σε υψηλή συχνότητα η εµφάνιση άλλων 

συναισθηµάτων. 

Πίνακας 9 Ερωτήσεις σύντοµης απάντησης (ΝΑΙ/ΟΧΙ) 

 
NAI 
(%) 

OXI 
(%) 

Είναι δυνατόν να ξε-αγχωθείτε µιλώντας µε κάποιο οικείο σας 
πρόσωπο; 81,8 18,2 

Τα προβλήµατα που ενδεχοµένως έχετε στην εργασία επηρεάζουν την 
ιδιωτική σας ζωή; 56,9 43,1 
Το εργασιακό κλίµα στη δουλειά σας ταιριάζει; 59,1 40,9 

 

Βάσει των αποτελεσµάτων του πίνακα 9 γίνεται σαφές ότι η απόλυτη πλειοψηφία των 

εργαζοµένων (81,8%) αποφορτίζεται από το εργασιακό άγχος, συνοµιλώντας µε κάποιο 

οικείο πρόσωπο. Το 56,9% των εργαζοµένων θεωρεί ότι τα προβλήµατα στον χώρο 

εργασίας επηρεάζουν την ιδιωτική τους ζωής, ενώ το 59,1% των εργαζοµένων του 

δείγµατος θεωρεί ότι το εργασιακό κλίµα στη δουλειά είναι κάτι που ταιριάζει στους 

εργαζόµενους. 
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Πίνακας 10 Αξιολόγηση εργασιακού κλίµατος 

Πόσο συχνά εντοπίζετε στον χώρο εργασίας….. 

Καθόλου 

(%) 

Σπάνια 

(%) 

Μερικές 

φορές 

(%) 

Συχνά 

(%) 

Πολύ 

συχνά 

(%) 

Περιορισµένος χρόνος, βιασύνη. 4,5 6,2 14,6 40,4 34,3 

Υπερβολική γραφειοκρατία. 3,3 10,5 14,9 33,7 37,6 

Φόβος επιβολής κυρώσεων από τη διοίκηση. 25,4 24,9 27,6 17,1 5,0 

Αυστηρή ιεραρχική δοµή του νοσοκοµείου. 18,3 21,7 36,1 17,8 6,1 

Ελλιπείς ή ακατάλληλες εγκαταστάσεις. 5,5 11,0 19,3 30,4 33,7 

Ανεπαρκής οικονοµική ανταµοιβή της προσπάθειας. 8,4 6,7 7,8 22,9 54,2 

Ηθικά διλήµµατα. 13,3 13,9 26,7 32,8 13,3 

Συγκρούσεις µε µέλη της οµάδας. 13,3 18,8 28,7 25,4 13,8 

Περιορισµένη απόκτηση κατάλληλων δεξιοτήτων και 

γνώσεων λόγω περιορισµένου χρόνου. 
9,4 21,5 31,5 24,3 13,3 

Ισορροπία µεταξύ της εργασίας και προσωπικής ζωής. 17,8 13,3 22,8 25,6 20,6 

Σχέσεις µε τους ασθενείς. 19,0 21,2 24,6 26,8 8,4 

Αντιµετώπιση του πόνου και του θανάτου σε 

ογκολογικούς ασθενείς. 
11,7 11,1 17,2 34,4 25,6 

 

Τα αποτελέσµατα του πίνακα 10 δείχνουν ότι συχνά και πολύ συχνά (74,7%) οι 

εργαζόµενοι αισθάνονται περιορισµένο χρόνο και βιασύνη. Οµοίως, σε συνολικά 

υψηλά ποσοστά (71,3%) οι εργαζόµενοι αισθάνονται συχνά ή πολύ συχνά την ύπαρξη 

υπερβολικής γραφειοκρατίας. Ωστόσο, σε ποσοστό 50,3% οι εργαζόµενοι αισθάνονται 

καθόλου ή σπάνια φόβο για την επιβολή κυρώσεων από τη διοίκηση. Σε µέτρια επίπεδα 

οι εργαζόµενοι αισθάνονται την ύπαρξη αυστηρής ιεραρχικής δοµής στο νοσοκοµείο, 

ενώ σε µεγάλο βαθµό (64,1%) αισθάνονται συχνά ή πολύ συχνά την ύπαρξη ελλιπών ή 

ακατάλληλων εγκαταστάσεων. Σε ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό (54,2%) οι εργαζόµενοι 

αισθάνονται πολύ συχνά την ανεπαρκή οικονοµική ανταµοιβή της προσπάθειας που 

καταβάλλουν. Ενώ σε συνολικά υψηλά επίπεδα (46,1%) οι εργαζόµενοι αισθάνονται 

συχνά ή πολύ συχνά την ύπαρξη ηθικών διληµµάτων. Επιπλέον, οι εργαζόµενοι 

αισθάνονται µερικές φορές (28,7%) ή συχνά (25,4%) την ύπαρξη συγκρούσεων µε µέλη 

στην οµάδα. Μερικές φορές (31,5%) ή συχνά (24,3%) στην πλειονότητά τους οι 

εργαζόµενοι απάντησαν ότι εντοπίζεται περιορισµένη απόκτηση δεξιοτήτων. Ως προς 

την ισορροπία µεταξύ εργασιακής και προσωπικής ζωής εντοπίζεται ότι επιτυγχάνεται 
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µερικές φορές  (22,8%) ή συχνά (25,6%). Επιπλέον, οι εργαζόµενοι απάντησαν ότι 

µερικές φορές (24,6%) ή συχνά (26,8%) αποκτούν σχέσεις µε τους ασθενείς, ενώ τέλος 

κατά 34,4% συχνά και 25,6% πολύ συχνά, οι εργαζόµενοι στο ΑΝΘ «Θεαγένειο» 

έρχονται αντιµέτωποι µε την αντιµετώπιση του πόνου και του θανάτου σε 

ογκολογικούς ασθενείς. 

 

4.4. Προσδιοριστικοί παράγοντες επαγγελµατικής εξουθένωσης 
 

Επειδή το φύλο έχει δύο ανεξάρτητες απαντήσεις και συγκεκριµένα: άντρες ή γυναίκες, 

µπορεί να εφαρµοστεί η µονοµεταβλητή ανάλυση ανεξαρτησίας t-test για τον 

εντοπισµό στατιστικά σηµαντικών διαφορών στους µέσους όρους των απαντήσεων µε 

βάση το φύλο. ∆ηλαδή, για την ανάλυση της επίδρασης που έχει το φύλο στους 

παράγοντες επαγγελµατικής εξουθένωσης πραγµατοποιείται έλεγχος t-test για δύο 

ανεξάρτητα δείγµατα (ενότητα 4.4.1). 

Επειδή οι απαντήσεις που αφορούν την ηλικία και τα έτη προϋπηρεσίας των 

εργαζοµένων λαµβάνουν απαντήσεις σε περισσότερες από δύο κατηγορίες, δεν µπορεί 

να εφαρµοστεί ο έλεγχος t-test και για την αξιολόγηση της επίδρασης των 

συγκεκριµένων µεταβλητών χρησιµοποιείται υπόδειγµα απλής παλινδρόµησης (µε µία 

εξαρτηµένη και µία ανεξάρτητη µεταβλητή). Με τον συγκεκριµένο τρόπο αξιολογείται 

η άµεση επίδραση που έχει η µία µεταβλητή (δηµογραφικός παράγοντας) στις 

επιµέρους διαστάσεις επαγγελµατικής εξουθένωσης (ενότητες 4.4.2. και 4.4.3). 

Για την επιβεβαίωση των αποτελεσµάτων (robustness) που προκύπτουν από τα απλά 

υποδείγµατα παλινδρόµησης, στην ενότητα 4.4.4. εφαρµόζεται η µέθοδος της 

πολλαπλής παλινδρόµησης. Πιο συγκεκριµένα, µε τη χρήση τριών υποδειγµάτων 

πολλαπλής παλινδρόµησης εξετάζεται ταυτόχρονα η επίδραση που έχουν (α) το φύλο, 

(β) η ηλικία και (γ) τα έτη προϋπηρεσίας στις επιµέρους διαστάσεις επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. Με τη συγκεκριµένη ανάλυση εξετάζεται εάν οι παράγοντες που 

επηρεάζουν στατιστικά σηµαντικά τις διαστάσεις εξουθένωσης, συνεχίζουν να έχουν 

στατιστικά σηµαντική ερµηνευτική ισχύ ακόµη και όταν λαµβάνονται ταυτόχρονα 

υπόψη. 

4.4.1. Επίδραση του Φύλου 
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Πίνακας 11 Μονοµεταβλητή ανάλυση t-test 

  t-test for Equality of Means 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 

  T df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

Συναισθηµατική 
Εξάντληση 

-1,49 155,00 0,14 -3,12 2,09 -7,25 1,01 

Προσωπικά 
επιτεύγµατα 

-2,35 59,50 0,02 -4,31 1,83 -7,97 -0,65 

Αποπροσωποποίηση 1,20 168,00 0,23 1,35 1,13 -0,87 3,58 

 

 

Ως προς την επαγγελµατική εξάντληση από τα προσωπικά επιτεύγµατα, επειδή p-

value= 0,02<0.05 (πίνακας 11) συµπεραίνεται ότι το φύλο αποτελεί παράγοντα που 

επηρεάζει στατιστικά σηµαντικά τα επίπεδα εξάντλησης λόγω έλλειψης προσωπικών 

επιτευγµάτων. Ειδικότερα, οι άντρες παρουσιάζουν προσωπικά επιτεύγµατα µε µ.ο. 

29,5 ενώ οι γυναίκες προσωπικά επιτεύγµατα µε µ.ο. 33,8 (διαφορά µέσων όρων – 

mean difference = -4.3). Επειδή όσο πιο χαµηλή η τιµή της συγκεκριµένης κλίµακας 

τόσο υψηλότερη η εξάντληση από προσωπικά επιτεύγµατα, τα αποτελέσµατα δείχνουν 

οι άντρες έχουν υψηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης λόγω έλλειψης 

προσωπικών επιτευγµάτων. Ως προς τη συναισθηµατική εξάντληση και την 

αποπροσωποποίηση επειδή p-value> 0,05 συµπεραίνεται ότι το φύλο δεν αποτελεί 

παράγοντα που επηρεάζει στατιστικά σηµαντικά τις συγκεκριµένες διαστάσεις της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης. ∆ηλαδή, στις δύο συγκεκριµένες υπο-κλίµακες της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, ο έλεγχος t-test δείχνει ότι δεν υπάρχουν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές στους µέσους όρους των δύο δειγµάτων (µέσος όρος υπο-

κλιµάκων αντρών και µέσος όρος υπο-κλιµάκων γυναικών) και εποµένως το φύλο δεν 

επηρεάζει τα επίπεδα συναισθηµατικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης. 

4.4.2. Επίδραση της ηλικίας 
 

∆εδοµένου ότι τόσο η ηλικία όσο και οι υπο-κλίµακες αποτελούν συνεχείς µεταβλητές, 

χρησιµοποιείται η µέθοδος της πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τον 

εντοπισµό στατιστικά σηµαντικής επίδρασης της ηλικίας σε κάποια από τις διαστάσεις. 
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Πίνακας 12 Παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή την αποπροσωποποίηση και 

ανεξάρτητη την ηλικία των εργαζοµένων 

Coefficientsa 

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

Model 

B Std. Error Beta 

t Sig. 

(Constant) 14,281 2,404   5,940 0,000 

1 
Ηλικία: -0,071 ,055 -,0102 -1,292 0,198 

a. Dependent Variable: Αποπροσωποίηση 

 

 

Πίνακας 13 Παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή τα προσωπικά επιτεύγµατα 

και ανεξάρτητη την ηλικία των εργαζοµένων 

Coefficientsa 

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

Model 

B Std. Error Beta 

t Sig. 

(Constant) 30,096 3,551   8,476 0,000 

1 
Ηλικία: 0,065 0,081 0,063 0,804 0,423 

a. Dependent Variable: Προσωπικά επιτεύγµατα 

 

 

Πίνακας 14 Παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή τη συναισθηµατική 

εξάντληση και ανεξάρτητη την ηλικία των εργαζοµένων 

Coefficientsa 

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

Model 

B Std. Error Beta 

t Sig. 

(Constant) 22,252 4,374   5,087 0,000 

1 
Ηλικία: 0,152 0,100 0,123 1,516 0,132 

a. Dependent Variable: Συναισθηµατική Εξάντληση (Υψηλή/Χαµηλή) 
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Βάσει των παραπάνω αποτελεσµάτων,  επειδή p-value=0,198>0,10  (πίνακες 12) , p-

value=0,4230>0,10 (πίνακας 13) και p-value=0,132>0,10 (πίνακας 14), συµπεραίνεται 

ότι η ηλικία δεν επηρεάζει στατιστικά σηµαντικά την επαγγελµατική εξουθένωση από 

τα επίπεδα αποπροσωποποίησης, προσωπικών επιτευγµάτων και συναισθηµατικής 

εξάντλησης, αντίστοιχα. 

 

 

4.4.3. Επίδραση των ετών προϋπηρεσίας 
 

Με τη µέθοδο της γραµµικής παλινδρόµησης αξιολογείται εάν και κατά πόσο τα έτη 

προϋπηρεσίας (ανεξάρτητη µεταβλητή) επηρεάζουν τα επίπεδα επαγγελµατικής 

εξουθένωσης µε βάσει τις τρεις υπο-κλίµακες. 

 

Πίνακας 15 Παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή την αποπροσωποποίηση και 

ανεξάρτητη τα έτη προϋπηρεσίας των εργαζοµένων 

Coefficientsa 
Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

Model 

B Std. Error Beta 

t Sig. 

(Constant) 11,849 0,932   12,713 0,000 

1 
Χρόνια 
προϋπηρεσίας: 

-0,038 0,050 -0,061 -0,774 0,440 

a. Dependent Variable: Αποπροσωποίηση 
 

Επειδή p-value=0,440>0,10, συµπεραίνεται ότι τα έτη προϋπηρεσίας δεν επηρεάζουν 

στατιστικά σηµαντικά τα επίπεδα αποπροσωποποίησης.  

 

Πίνακας 16 Παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή τα προσωπικά επιτεύγµατα 

και ανεξάρτητη τα έτη προϋπηρεσίας των εργαζοµένων 

Coefficientsa 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

Model 

B Std. Error Beta 

t Sig. 

1 (Constant) 31,304 1,372   22,815 0,000 
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Χρόνια προϋπηρεσίας: 0,085 0,074 0,089 1,146 0,253 

a. Dependent Variable: Προσωπικά επιτεύγµατα 
 

Επειδή p-value=0,253>0,10, συµπεραίνεται ότι τα έτη προϋπηρεσίας δεν επηρεάζουν 

στατιστικά σηµαντικά τα επίπεδα προσωπικών επιτευγµάτων.  

Πίνακας 17 Παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή τη συναισθηµατική 

εξάντληση και ανεξάρτητη τα έτη προϋπηρεσίας των εργαζοµένων 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

Model 

B Std. Error Beta 

t Sig. 

(Constant) 25,874 1,671   15,486 0,000 

1 
Χρόνια 
προϋπηρεσίας: 

0,213 0,091 0,189 2,351 0,020 

a. Dependent Variable: Συναισθηµατική Εξάντληση 
 

Επειδή p-value=0,02<0,05, συµπεραίνεται ότι τα έτη προϋπηρεσίας επηρεάζουν 

στατιστικά σηµαντικά και θετικά (b=0,213) τα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης 

από την συναισθηµατική εξάντληση. Το συγκεκριµένο αποτέλεσµα σηµαίνει ότι εάν 

αυξηθεί κατά ένα έτος η προϋπηρεσία των εργαζοµένων, αυξάνεται η συναισθηµατική 

τους εξάντληση κατά 0,21 µονάδα. Εποµένως, όσο περισσότερα έτη προϋπηρεσίας 

έχουν οι εργαζόµενοι, τόσο υψηλότερα επίπεδα συναισθηµατικής εξάντλησης 

παρουσιάζουν. 

 

4.4.4. Πολλαπλή παλινδρόµηση: Επίδραση δηµογραφικών παραγόντων στις 

διαστάσεις επαγγελµατικής εξουθένωσης 

 

Για την πληρέστερη ανάλυση των παραγόντων που επηρεάζουν τα επίπεδα 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, στους επόµενους πίνακες εξετάζονται σε ένα υπόδειγµα 

παλινδρόµησης οι παράγοντες που επηρεάζουν τις διαστάσεις επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, λαµβάνοντας υπόψη (α) το φύλο (ψευδοµεταβλητή που λαµβάνει την 

τιµή 1 εάν ο ερωτώµενος είναι γυναίκα και 0 εάν είναι άντρας, (β) την ηλικία (σε έτη) 

και (γ) την προϋπηρεσία (σε έτη). 
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Πίνακας 18 Παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή την αποπροσωποποίηση και 
ανεξάρτητες µεταβλητές το φύλο, την ηλικία και τα έτη προϋπηρεσίας των 
εργαζοµένων 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

Model B Std. Error Beta t Sig. 

(Constant) 16,590 3,440   4,823 0,000 

Φύλο -2,034 1,215 -0,136 -1,674 0,096 

Ηλικία -0,109 0,101 -0,153 -1,081 0,281 

1 

Χρόνια 
προϋπηρεσίας 

0,058 0,090 0,092 0,641 0,522 

Τα παραπάνω αποτελέσµατα δείχνουν ότι λαµβάνοντας υπόψη ταυτόχρονα όλους τους 

δηµογραφικούς παράγοντες, µόνον το φύλο αποτελεί παράγοντα που επηρεάζει 

στατιστικά σηµαντικά τα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης από την 

αποπροσωποποίηση. Επειδή p-value=0,096<0,10 συµπεραίνεται ότι σε επίπεδο 

εµπιστοσύνης 90% το φύλο επηρεάζει τα επίπεδα αποπροσωποποίησης (b= -2,034) και 

συγκεκριµένα ότι οι γυναίκες (φύλο =1) επηρεάζουν στατιστικά σηµαντικά και 

αρνητικά τα επίπεδα αποπροσωποποίησης. 

 

 

Πίνακας 19 Παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή τα προσωπικά επιτεύγµατα 

και ανεξάρτητες µεταβλητές το φύλο, την ηλικία και τα έτη προϋπηρεσίας των 

εργαζοµένων 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

Model B Std. Error Beta t Sig. 

(Constant) 26,722 4,738   5,640 0,000 

Φύλο 4,768 1,831 0,208 2,604 0,010 

Ηλικία 0,052 0,138 0,050 0,378 0,706 

1 

Χρόνια 
προϋπηρεσίας 

0,007 0,126 0,007 0,053 0,958 
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Τα παραπάνω αποτελέσµατα δείχνουν ότι λαµβάνοντας υπόψη ταυτόχρονα όλους τους 

δηµογραφικούς παράγοντες, µόνον το φύλο αποτελεί παράγοντα που επηρεάζει 

στατιστικά σηµαντικά τα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης από τα προσωπικά 

επιτεύγµατα. Επειδή p-value=0,01<0,05 συµπεραίνεται ότι σε επίπεδο εµπιστοσύνης 

95% το φύλο επηρεάζει τα επίπεδα αποπροσωποποίησης (b= +4,768) και συγκεκριµένα 

ότι οι γυναίκες (φύλο =1) έχουν σε σχέση µε τους άντρες θετική αίσθηση προσωπικών 

επιτευγµάτων. Το συγκεκριµένο αποτέλεσµα επιβεβαιώνει το αντίστοιχο αποτέλεσµα 

που προέκυψε από τη µονο-µεταβλητή ανάλυση µέσω του t-test. 

Πίνακας 20 Παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή τη συναισθηµατική 

εξάντληση και ανεξάρτητες µεταβλητές το φύλο, την ηλικία και τα έτη 

προϋπηρεσίας των εργαζοµένων 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

Model B Std. Error Beta t Sig. 

(Constant) 33,186 6,238   5,320 0,000 

Φύλο 1,231 2,184 0,047 0,564 0,574 

Ηλικία -0,269 0,188 -0,216 -1,432 0,154 

1 

Χρόνια 
προϋπηρεσίας 

0,413 0,173 0,365 2,388 0,018 

 

Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι λαµβάνοντας υπόψη ταυτόχρονα όλους τους 

δηµογραφικούς παράγοντες, µόνον τα έτη προϋπηρεσίας αποτελούν παράγοντα που 

επηρεάζει στατιστικά σηµαντικά τα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης από τη 

συναισθηµατική εξάντληση. Επειδή p-value=0,018<0,05 συµπεραίνεται ότι σε επίπεδο 

εµπιστοσύνης 95% τα έτη προϋπηρεσίας επηρεάζουν τα επίπεδα αποπροσωποποίησης 

(b= +0,413) και συγκεκριµένα ότι τα έτη προϋπηρεσίας επηρεάζουν στατιστικά 

σηµαντικά και θετικά την επαγγελµατική εξουθένωση λόγω συναισθηµατικής 

εξάντλησης και εποµένως η αύξηση των ετών προϋπηρεσίας κατά µία µονάδα αυξάνει 

τη συναισθηµατική εξάντληση κατά 0,413 µονάδες.  
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5.ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

Η επαγγελµατική εξουθένωση αποτελεί πεδίο που έχει συγκεντρώσει το ερευνητικό 

ενδιαφέρον λόγω της σπουδαιότητας που έχει η επαγγελµατική εξουθένωση στην 

παραγωγικότητα των επαγγελµατιών υγείας και εποµένως στην ποιότητα και 

αποτελεσµατικότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. Η µέτρηση της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης µε το εργαλείο MBI, όπως πραγµατοποιήθηκε στην 

παρούσα εργασία, έχει πραγµατοποιηθεί από πληθώρα άλλων ερευνών  τόσο σε διεθνές 

(Selim et al., 2018) όσο και σε εθνικό επίπεδο (Πετράκος et al., 2018). 

Στην παρούσα εργασία, το 48,4% των ερωτηθέντων παρουσιάζουν υψηλά 

επίπεδα συναισθηµατικής εξάντλησης. Το συγκεκριµένο αποτέλεσµα διαφέρει αρκετά 

από το αντίστοιχο αποτέλεσµα άλλης έρευνας στο εξωτερικό. Ειδικότερα, στην έρευνά 
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τους οι Selim et al (2018) µελετώντας δεδοµένα από νοσηλευτικό προσωπικό ενός 

πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου της Αλεξάνδρειας, έδειξαν ότι το 80% του δείγµατός 

τους είχε υψηλά επίπεδα συναισθηµατικής εξάντλησης. Επιπλέον, στην ίδια έρευνα 

σχεδόν το 33% των νοσηλευτών σηµείωσε υψηλά επίπεδα επαγγελµατικής 

εξουθένωσης από την αποπροσωποποίηση ή την έλλειψη προσωπικών επιτευγµάτων.  

Η σύγκριση µε τα αντίστοιχα αποτελέσµατα της δικής µας έρευνας που 

πραγµατοποιήθηκε στο ΑΝΘ «Θεαγένειο» δείχνει ότι µεγαλύτερο µέρος των 

επαγγελµατιών υγείας στο νοσοκοµείο αυτό παρουσιάζει υψηλότερα επίπεδα 

εξουθένωσης από την αποπροσωποποίηση και την έλλειψη προσωπικών επιτευγµάτων  

συγκριτικά µε τα αντίστοιχα επίπεδα των νοσηλευτών της έρευνας των Selim et al 

(2018), καθώς οι αντίστοιχες τιµές στην έρευνά µας διαµορφώθηκαν στο 55,3% και στο 

54,4%,αντίστοιχα. 

Στην Ελλάδα, αντίστοιχη έρευνα των Panagopoulou et al (2006) σε δύο 

νοσοκοµεία της Θεσσαλονίκης µε τη χρήση του MBI έδειξε ότι για το δείγµα ειδικών 

ιατρών η µέση τιµή της κλίµακας αποπροσωποποίησης στο δείγµα  τους ήταν 6,1, η 

µέση τιµή στην κλίµακα συναισθηµατική εξάντληση  ήταν 22,4, ενώ για το δείγµα 

γενικών ιατρών οι µέσες τιµές στις δύο κλίµακες ήταν 11,3 και 27,3, αντίστοιχα. Η  

σύγκριση των συγκεκριµένων αποτελεσµάτων µε τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας 

που πραγµατοποιήθηκε στο ΑΝΘ «Θεαγένειο» δείχνει ότι οι εργαζόµενοι στο ΑΝΘ 

«Θεαγένειο» έχουν κατά µέσο όρο υψηλότερη επαγγελµατική εξάντληση από τη 

συναισθηµατική εξάντληση (µ.ο. 28,7) σε σύγκριση µε τους ειδικούς και γενικούς 

ιατρούς της έρευνας των Panagopoulou et al (2006), ενώ οι εργαζόµενοι στο ΑΝΘ 

«Θεαγένειο» παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα εξάντλησης  από την 

αποπροσωποποίηση  (µ.ο. 11,2) συγκριτικά µε τους ειδικούς ιατρούς αλλά οριακά 

χαµηλότερα επίπεδα εξάντλησης από την αποπροσωποποίηση συγκριτικά µε τους 

γενικούς ιατρούς του δείγµατος που είχε η έρευνα των Panagopoulou et al (2006). 

Στην  πρόσφατη έρευνα για την αξιολόγηση της επαγγελµατικής εξουθένωσης που 

πραγµατοποίησαν οι Konstantinou et al (2018) σε νοσηλευτές τµηµάτων ψυχικής 

υγείας στη Θεσσαλία, εντοπίστηκε ότι το 53,8% του δείγµατος είχε υψηλή 

συναισθηµατική εξάντληση, το 24,4% υψηλή αποπροσωποποίηση και το 25,6% υψηλή 

εξουθένωση από την έλλειψη προσωπικών επιτευγµάτων. Η σύγκριση των 

συγκεκριµένων αποτελεσµάτων µε τα αντίστοιχα της δικής µας έρευνας δείχνει ότι οι 

επαγγελµατίες υγείας στο ΑΝΘ  «Θεαγένειο» παρουσιάζουν σε µικρότερο βαθµό 
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υψηλά επίπεδα συναισθηµατικής εξάντλησης (48,4%), αλλά σε µεγαλύτερο βαθµό 

παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα έλλειψης προσωπικών επιτευγµάτων και 

αποπροσωποποίησης µε ποσοστό 54,6% και 55,3%, αντίστοιχα.  

Επιπλέον, σε µια έρευνα των Τσετσέλη & Τριγώνη (2017) που δηµοσιεύτηκε 

στο Βήµα του Ασκληπιού και η οποία πραγµατοποιήθηκε σε δείγµα 150 νοσηλευτών 

του Γ.Ν. Ρόδου µε τη χρήση του ερωτηµατολογίου MBI,  έδειξε πως στην  πλειοψηφία 

των ερωτηθέντων και σε ποσοστό 69,9% παρουσιάζουν µέτρια ως υψηλά επίπεδα 

προσωπικών επιτευγµάτων. Επιπλέον εντοπίστηκε ότι η ηλικία επηρεάζει θετικά τις 

τρεις διαστάσεις εξουθένωσης, ενώ το φύλο επηρεάζει την αίσθηση προσωπικών 

επιτευγµάτων. Η επίδραση του φύλου στην αίσθηση προσωπικών επιτευγµάτων 

αποτελεί αποτέλεσµα που επιβεβαιώνεται στην έρευνά µας. 

Τέλος, οι Γρηγοροπούλου et al (2018) πραγµατοποίησαν έρευνα για την 

επαγγελµατική εξουθένωση νοσηλευτικού και διοικητικού προσωπικού σε 292 

εργαζοµένους δύο νοσοκοµείων (πρωτεύουσας και περιφέρειας) µε τη χρήση του 

εργαλείου MBI. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το δείγµα παρουσιάζει συναισθηµατική 

εξάντληση µε µέση τιµή 22,51, προσωπικά επιτεύγµατα µε µέση τιµή 35,78 και 

αποπροσωποποίηση µε µέση τιµή 8,64. Η σύγκριση µε τα αντίστοιχα της δικής µας 

έρευνας δείχνει ότι στο ΑΝΘ «Θεαγένειο» εντοπίζονται υψηλότερα επίπεδα 

συναισθηµατικής εξάντλησης (Μ.Ο. 28,7), αποπροσωποποίησης (Μ.Ο. 11,2) και 

χαµηλότερη αίσθηση προσωπικών επιτευγµάτων (Μ.Ο. 32,8). Τα υψηλότερα επίπεδα 

επαγγελµατικής εξουθένωσης και στις τρεις διαστάσεις που εντοπίζονται στο ΑΝΘ 

«Θεαγένειο» µπορούν να εξηγηθούν από το γεγονός ότι το νοσοκοµείο στο οποίο 

πραγµατοποιήθηκε η έρευνα είναι ογκολογικό και εποµένως αποτελεί ένα περισσότερο 

στρεσογόνο εργασιακό περιβάλλον, το οποίο διαφέρει από το αντίστοιχο περιβάλλον 

ενός γενικού νοσοκοµείου. 

Ως προς του παράγοντες που επηρεάζουν τα επίπεδα επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, στην έρευνά µας εντοπίστηκε ότι τα έτη προϋπηρεσίας και το φύλο 

επηρεάζουν ορισµένες διαστάσεις επαγγελµατικής εξουθένωσης, ενώ η ηλικία δεν 

βρέθηκε να επηρεάζει τις αντίστοιχες µετρήσεις. Το συγκεκριµένο αποτέλεσµα έρχεται 

σε αντίθεση µε την έρευνα των Panagopoulou et al (2006) στην οποία εντοπίστηκε 

αφενός ότι το φύλο δεν επηρεάζει καµία διάσταση εξουθένωσης και αφετέρου ότι οι 

νεότεροι ηλικιακά εργαζόµενοι παρουσιάζον υψηλότερα επίπεδα εξάντλησης από την 

αποπροσωποποίηση.  Ωστόσο, η ύπαρξη διαφορετικών αποτελεσµάτων µπορεί και πάλι 



60 

 

να αιτιολογηθεί από τις ειδικότερες απαιτήσεις και το περιβάλλον εργασίας που 

χαρακτηρίζει ένα ογκολογικό νοσοκοµείο όπως το «Θεαγένειο» στο οποίο 

πραγµατοποιήθηκε η έρευνά µας.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

 

Η αξιολόγηση της επαγγελµατικής εξουθένωσης των εργαζοµένων στο ΑΝΘ 

«Θεαγένειο» έδειξε ότι η πλειοψηφία του δείγµατος (>50%) παρουσιάζει υψηλή 

επαγγελµατική εξουθένωση λόγω έλλειψης προσωπικών επιτευγµάτων και λόγω 

αποπροσωποποίησης. Επιπλέον, µεγάλο τµήµα του δείγµατος (48,4%) παρουσιάζει 

υψηλή συναισθηµατική εξάντληση. Εποµένως, οι εργαζόµενοι στο ΑΝΘ «Θεαγένειο» 

βίωσαν σε σηµαντικό βαθµό το σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης, 

αποτέλεσµα που επιβεβαιώνει ευρήµατα προγενέστερων ερευνών ως προς την ύπαρξη 

εργασιακής εξουθένωσης στους επαγγελµατίες υγείας. Ωστόσο, τα υψηλότερα επίπεδα 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, συγκριτικά µε προγενέστερες έρευνες, µπορούν να 

αιτιολογηθούν από τις ειδικότερες απαιτήσεις εργασίας που υπάρχουν σε ένα 

ογκολογικό νοσοκοµείο. 
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Οι εργαζόµενοι µε περισσότερα έτη προϋπηρεσίας παρουσιάζουν υψηλότερη 

συναισθηµατική εξάντληση συγκριτικά µε τους εργαζοµένους µε µικρότερη 

προϋπηρεσία. Επιπλέον, οι γυναίκες εργαζόµενοι έχουν υψηλότερη αίσθηση 

προσωπικών επιτευγµάτων συγκριτικά µε τους άντρες, ενώ η ηλικία των εργαζοµένων 

δεν σχετίζεται σηµαντικά µε καµία διάσταση επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Ένας από τους βασικούς περιορισµούς της έρευνας, είναι ότι οι περισσότερες   

απαντήσεις δόθηκαν από το νοσηλευτικό προσωπικό του νοσοκοµείου λόγω κυρίως του 

φόρτου εργασίας που δεν επέτρεψε στους ιατρούς να συµµετάσχουν σε µεγαλύτερο 

βαθµό στην έρευνα. Εποµένως, τα ευρήµατα της εργασίας αντιπροσωπεύουν 

περισσότερο τους νοσηλευτές και ως εκ τούτου στερούν τη γενίκευση των 

αποτελεσµάτων για το σύνολο των επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται στο 

νοσοκοµείο. 

Επιπροσθέτως, ο µεγάλος φόρτος εργασίας των επαγγελµατιών υγείας στο 

ογκολογικό νοσοκοµείο «Θεαγένειο» είχε ως αποτέλεσµα, σε κάποιες περιπτώσεις, να 

γίνεται περισσότερο γρήγορα η απάντηση των ερωτηµατολογίων και εποµένως ο 

ερωτώµενος ενδεχοµένως να µην έχει τον ιδεατό χρόνο να επεξεργαστεί τις ερωτήσεις-  

µιας και βρισκόταν υπό πιεστικές συνθήκες χρόνου. Τέλος, επιπρόσθετο περιορισµό 

αποτελεί το γεγονός ότι η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µόνο σε ένα νοσοκοµείο και ως εκ 

τούτου  δεν µπορούν να πραγµατοποιηθούν συγκρίσεις ή γενικεύσεις για τα επίπεδα 

εξουθένωσης των επαγγελµατιών υγείας. 

Παρά τους ανωτέρω περιορισµούς, τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας 

κρίνονται σηµαντικά για την αναπροσαρµογή του τρόπου οργάνωσης της εργασίας και 

του περιβάλλοντος εργασίας στο ΑΝΘ « Θεαγένειο». Η διοίκηση του νοσοκοµείου 

πρέπει να δώσει προτεραιότητα στην ενίσχυση της αίσθησης των εργαζοµένων για τα 

προσωπικά τους επιτεύγµατα καθώς και στη µείωση αίσθησης αποπροσωποποίησης. 

Ειδικότερα, η διοίκηση µπορεί να προφυλάξει τους εργαζοµένους από την έκθεση στο 

σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης, βελτιώνοντας το περιβάλλον εργασίας, 

αυξάνοντας τους διαθέσιµους πόρους που έχουν οι εργαζόµενοι για την εκτέλεση των 

καθηκόντων τους, προσλαµβάνοντας επιπρόσθετους εργαζοµένους ώστε να µειωθεί ο 

φόρτος εργασίας, καθώς εφαρµόζοντας δράσεις εκπαίδευσης και επιµόρφωσης του 

νοσηλευτικού προσωπικού που θα συµβάλλουν στην επίτευξη προσωπικών 

επαγγελµατιών στόχων. 
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