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Περίληψη 

 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να αξιολογήσει τα επίπεδα της 

Επαγγελματικής Εξουθένωσης / Burnout και τον αντίκτυπο πρακτικών των 

Εργασιακών Συστημάτων Υψηλής Απόδοσης στο επίπεδο του Burnout που βιώνουν οι 

Νοσηλευτές,τριες που εργάζονται στα δημόσια Νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης κατά 

την περίδο της πανδημίας του COVID-19. 

 

Μέθοδος και Υλικό: Η έρευνα είναι μια Έρευνα Πεδίου. Πραγματοποιήθηκε με 

διανομή ειδικού εργαλείου - ερωτηματολογίου και στη συνέχεια ανάλυση δεδομένων 

βάσει παραγόντων με τη χρήση του στατιστικού εργαλείου Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS). Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 3 ενότητες σχετικά με τα 

δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά, τους οργανωτικούς παράγοντες και το 

Maslach Burnout Inventory (MBI). Συνολικά διανεμήθηκαν 350 ερωτηματολόγια σε 

νοσηλευτές που εργάζονται σε δημόσια νοσοκομεία της πόλης της Θεσσαλονίκης και 

συλλέχθηκαν 265. 

 

Αποτελέσματα: Οι νοσηλευτές στα δημόσια Νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης κατά την 

περίδο της πανδημίας του COVID-19 βιώνουν μέτριο προς αυξημένο Burnout. 

Ειδικότερα, διαπιστώνεται μέτριο προς χαμηλό επίπεδο Συναισθηματικής Εξάντλησης, 

μέτριο προς υψηλό επίπεδο αντιλαμβανόμενης Αποπροσωποίησης και μέτριο προς 

χαμηλό επίπεδο Προσωπικών Επιτευγμάτων. 

 Οι αντιλαμβανόμενες από τους νοσηλευτές πρακτικές των Εργασιακών Συστημάτων 

Υψηλής Απόδοσης / HPWS σχετίζονται έντονα θετικά με τον αντιλαμβανόμενο 

συνδυασμό επαγγελματικής ασφάλειας και διοίκησης απόδοσης/ανταμοιβών, που 

αποτελούν τις συνιστώσες των εργασιακών κινήτρων και επίσης πολύ έντονα θετικά με 

τις ακολουθούμενες πρακτικές κατάρτισης των νοσηλευτών από το νοσοκομείο. 

Επιπλέον οι πρακτικές των HPWS σχετίζονται μέτρια θετικά με το αντιλαμβανόμενο 

επίπεδο σαφήνειας των αρμοδιοτήτων των θέσεων εργασίας καθώς επίσης και με τις 

εφαρμοζόμενες πολιτικές προσλήψεων. Σύμφωνα με τις απόψεις των νοσηλευτών, 

προκύπτει άνω της μέτριας έντασης, θετική σχέση, μεταξύ των αντιληπτών πρακτικών 

HPWS και του επιπέδου συμμετοχής τους στη λήψη αποφάσεων.  
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Συμπεράσματα: Το Σύνδρομο Επαγγελματικής Εξουθένωσης / Burnout πλήττει τους 

νοσηλευτές που εργάζονται στα Δημόσια Νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης, κατά κατά 

την περίδο της πανδημίας του COVID-19. Προκειμένου να αποφευχθεί και να 

αντιστραφεί το σύνδρομο, είναι ζωτικής σημασίας να σχεδιαστούν, να αναπτυχθούν και 

να εφαρμοστούν νέες καινοτόμες δέσμες πρακτικών HPWS, καθώς τα υπάρχοντα 

κίνητρα δεν ανταποκρίνονται στις προσδοκίες των νοσηλευτών. 

 

Λέξεις Κλειδιά: Σύνδρομο Επαγγελματικής Εξουθένωσης / Burnout, Εργασιακά 

Συστήματα Υψηλής Απόδοσης / HPWS, Νοσηλευτές, Δημόσια Νοσοκομεία 
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ABSTRACT  
 

Aim: The aim of this study is to evaluate the degree of burnout and the impact of 

HPWS practices to the level of experienced burnout, among nurses working at Public 

Hospitals in Thessaloniki, during the COVID-19 pandemic. 

 

Method and material: The research is a study survey - fieldwork. Held by distributing 

a special tool - questionnaire, followed by a factor-based data analysis by the use of the 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) statistic tool. The questionnaire 

consists of 3 sections on demographic and social characteristics, organizational factors 

and the Maslach Burnout Inventory (MBI). A total of 350 questionnaires were 

distributed to nurses working at public hospitals in the city of Thessaloniki-Greece and 

265 collected.  

 

Results: Nurses in public hospitals in Thessaloniki during the COVID-19 pandemic 

experience moderate to increased Burnout. In particular, there is a moderate to low level 

of Emotional Exhaustion, a moderate to high level of perceived Depersonalization and a 

moderate to low level of Personal Achievements. 

Nurses' perceptions of High Performance Work Systems / HPWS practices are strongly 

positively related to the perceived combination of occupational safety and performance 

management, which are the components of work motivation, and also very strongly 

positive with nursing training practices followed by the hospital. In addition, HPWS 

practices are moderately positively related to the perceived level of clarity of job 

responsibilities, as well as to the recruitment policies implemented. According to the 

nurses, there is an above moderate intensity, positive relationship, between the 

perceived HPWS practices and their level of participation in decision making.  

 

Conclusions: The syndrome of Burnout affects the nurses working at Public Hospitals 

in Thessaloniki, during the COVID-19 pandemic. In order to prevent and reverse the 

syndrome, it is crucial to design, develop and implement new innovative bundles of 

HPWS practices, as the existing perceived incentives do not meet expectations.  

 

Keywords: Burnout Syndrome, High Performance Work Systems, Nurses, Public 

Hospitals  
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1. Εισαγωγή 
 
 Σύμφωνα με τις τελευταίες αναφορές στη βιβλιογραφία, στη Διοίκηση 

Ανθρώπινου Δυναμικού (ΔΑΔ), επικρατούν δύο εναλλακτικές προσεγγίσεις. Σύμφωνα 

με την θετική προσέγγιση, τα ολοκληρωμένα συστήματα πρακτικών Ανθρώπινου 

Δυναμικού (HPWS) παρέχουν στους εργαζόμενους τους αναγκαίους πόρους (job 

resources), οι οποίοι βοηθούν με τη σειρά τους στη μείωση της συναισθηματικής 

εξάντλησης (burnout) των υπαλλήλων. Σύμφωνα με την αρνητική προσέγγιση, τα 

ολοκληρωμένα συστήματα πρακτικών Ανθρώπινου Δυναμικού (HPWS) επιφέρουν την 

αύξηση των απαιτήσεων (job demands) προς τους εργαζόμενους, οι οποίες κατά 

συνέπεια αυξάνουν την συναισθηματική εξάντληση (burnout). Επιπροσθέτως, 

εμπειρικές έρευνες φανερώνουν διαφορετικά αποτελέσματα της επίδρασης του HPWS 

ως σύστημα σε σχέση με την μελέτη του ως «δέσμη πρακτικών» (bundles of practices). 

 Βάσει των παραπάνω δύο προσεγγίσεων, η παρούσα έρευνα στοχεύει στην 

μελέτη του αντίκτυπου της επίδρασης του Εργασιακού Στρες, το οποίο εκφράζεται με 

την μορφή της Σωματικής και Συναισθηματικής Εξάντλησης / Burnout, στην 

οργανωσιακή επίδοση των υπαλλήλων της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των Δημόσιων 

Νοσοκομείων της Θεσσαλονίκης, στις συνθήκες αντιμετώπισης της πανδημίας του 

κορονοϊού Covid-19. Ειδικότερα, η έρευνα εστιάστηκε στα ερωτήματα α) αν οι 

νοσηλευτές,τριες στα δημόσια νοσοκομεία, την περίοδο της πανδημίας, βιώνουν 

bournout; β) αν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ του επιπέδου του bournout που βιώνουν οι 

νοσηλευτές,τριες στα δημόσια νοσοκομεία, την περίοδο της πανδημίας, με τις 

προσλαμβάνουσες που έχουν για τις πρακτικές της Διοίκησης; και γ) αν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ του επιπέδου του bournout που βιώνουν οι νοσηλευτές,τριες στα 

δημόσια νοσοκομεία, την περίοδο της πανδημίας και ανεξάρτητων μεταβλητών όπως το 

φύλο, η εργασιακή σχέση, το επίπεδο εκπαίδευσης και η θέση (ευθύνης) στον 

Οργανισμό. 

 

Στο πρώτο μέρος της εργασίας παρατίθεται το θεωρητικό υπόβαθρο και οι τρέχουσες 

απόψεις της βιβλιογραφίας που αφορούν στην έρευνα του εργασιακού στρες, της 

επαγγελματικής εξουθένωσης / burnout και ειδικότερα του burnout των επαγγελματιών 

υγείας.  

Στο δεύτερο μέρος παρουσιάζονται το αντικείμενο, οι στόχοι, τα κύρια ερευνητικά 

ερωτήματα και οι υποθέσεις της συγκεκριμένης έρευνας. Αναφέρονται η μέθοδος και τα 
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ερευνητικά εργαλεία συλλογής, επεξεργασίας και ανάλυσης των δεδομένων. 

Στο τρίτο μέρος περιγράφονται τα αποτελέσματα της ανάλυσης των δεδομένων και τα 

συμπεράσματα, σχετικά με τις υποθέσεις που εξ αρχής τέθηκαν. 

Τέλος, αναφέρονται οι περιορισμοί της παρούσας έρευνας και διατυπώνονται προτάσεις 

για μελλοντική διερεύνηση.  

 

 

 

  



13 

 

2. Επισκόπηση βιβλιογραφίας 
 

 

2.1 Αποσαφήνιση εννοιών  

 

To στρες αποτελεί τη συναισθηματική κατάσταση που βιώνει το άτομο ως αντίδραση 

σε απαιτήσεις που προέρχονται από το περιβάλλον και αδυνατεί να τις διαχειριστεί. Ως 

εργασιακό στρες ορίζουμε τις αρνητικές ψυχοσωματικές και συναισθηματικές 

αντιδράσεις που βιώνουν τα άτομα στην εργασία τους (Κάτου, 2017). Το εργασιακό 

στρες χαμηλής έντασης ή θετικό-εποικοδομητικό στρες, είναι προϊόν μέτριου άγχους 

και λειτουργεί υποκινητικά στην αύξηση της παραγωγικότητας των εργαζομένων. Το 

επίπεδο έντασης του εποικοδομητικού στρες ονομάζεται «ζώνη άνεσης» και έχει ως 

όριο το σημείο «κορεσμού ή κόπωσης» (Κάτου, 2017). 

Από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση συνάγεται το συμπέρασμα πως εάν το επίπεδο του 

στρες που βιώνει ο εργαζόμενος υπερβεί το όριο «κόπωσης», επέρχεται το αρνητικό-

καταστρεπτικό στρες, με σημαντικό αντίκτυπο στο εργασιακό κλίμα και στην απόδοση 

των εργαζομένων. Μειώνει την εργασιακή εμπλοκή και αφοσίωση, το αίσθημα 

ασφάλειας και ευζωίας. Ενισχύει αρνητικές συμπεριφορές όπως η εργασιακή 

δυσαρέσκεια, οι τάσεις παραίτησης και φυγής (Demerouti et al., 2001; Iglesias, et al., 

2010; Wang, et al., 2015; Κάτου, 2017; Chang, 2017).  

Η εξουθένωση αποτελεί σήμερα μια παγκόσμια ανησυχία που σχετίζεται με την 

εργασία Το άγχος έχει τη δυνατότητα να επηρεάσει αρνητικά την ψυχολογική και 

σωματική υγεία του ατόμου και επομένως να επηρεάσει και την αποτελεσματικότητα 

του. Έτσι, αναγνωρίζεται παγκοσμίως ως μια σημαντική πρόκληση για την υγεία των 

εργαζομένων και τη λειτουργία των οργανώσεών τους. Μελέτες έχουν δείξει ότι το 

εργασιακό στρες διαμεσολαβεί μεταξύ των παραγόντων πρόκλησης άγχους και της 

μειωμένης εργασιακής επίδοσης (Maslach, et al., 2001; Iglesias, et al., 2010). Επίσης 

έρευνες δείχνουν ότι η Διοίκηση Ανθρώπινων Πόρων μπορεί με δέσμες πρακτικών 

διαχείρισης του στρες, να διαφοροποιεί την επίδραση των παραγόντων στην ένταση του 

στρες, μειώνοντας τις αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και την επίδοση των 

εργαζομένων (Dubrin, 2002; Κάτου, 2017; Kloutsiniotis and Mihail, 2018; Χυτήρης 

2018). 
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Η αδυναμία του ατόμου να προσαρμοστεί στο εργασιακό περιβάλλον εξαιτίας του 

χρόνιου στρες που προκαλεί η εργασιακή πίεση, που υπερβαίνει τα όρια του, οδηγεί 

στην επαγγελματική εξουθένωση / Burnout. Το burnout δεν είναι μια παροδική 

κατάσταση που προκαλεί το εργασιακό άγχος και η κούραση, αλλά οδηγεί σε αλλαγή 

στάσης και συμπεριφοράς του ατόμου τόσο απέναντι σε αυτήν καθ΄ εαυτήν την εργασία 

που εκτελεί, όσο και στους αποδέκτες του προϊόντος/υπηρεσιών του και δύναται να έχει 

μόνιμες επιπτώσεις με μειωμένη επίδοση (Cherniss, 1993; Maslach & Schaufeli, 1993). 

Η έννοια της επαγγελματικής εξουθένωσης περιγράφηκε για πρώτη φορά τη δεκαετία 

του 1970 και αρχικά αναφέρθηκε ως η αντίδραση σε διαπροσωπικούς στρεσογόνους 

παράγοντες στην εργασία (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Schaufeli, Leiter & 

Maslach, 2008). Ειδικότερα, ο όρος «burnout» επινοήθηκε στις ΗΠΑ πριν 2 δεκαετίες. 

Ο ψυχαναλυτής Freudenberger (1974), για παράδειγμα, δημοσίευσε μια από τις πρώτες 

επιστημονικές περιγραφές του BOS ως ψυχιατρική και σωματική κατάρρευση. Το 1981, 

η Maslach εισήγαγε έναν περαιτέρω εκτεταμένο ορισμό και ένα όργανο για τη μέτρηση 

της επαγγελματικής εξουθένωσης που είναι ακόμα το πιο συχνά χρησιμοποιούμενο 

σήμερα, το ερωτηματολόγιο Maslach Burnout Inventory (ΜΒΙ) (Maslach & Jackson, 

1981; Burisch, 1994).  

Ένας από τους κυριότερους και ευρέως χρησιμοποιούμενους ορισμούς του Burn out 

syndrome / BOS είναι αυτός των Maslach, Jackson και Leiter (1996) o οποίος ορίζει το 

BOS «ως ένα σύνδρομο συναισθηματικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης, με 

μειωμένα προσωπικά επιτεύγματα που μπορεί να εμφανιστούν μεταξύ των ατόμων που 

εργάζονται με άτομα με κάποια ιδιότητα» (σ. 4). Αναλυτικότερα, η Εξάντληση 

προκύπτει ως αποτέλεσμα των συναισθηματικών απαιτήσεων κάποιου, ενώ ο Κυνισμός 

/ Αποπροσωποποίηση αναφέρεται σε ένα κυνικό, αρνητικό συναίσθημα ή σε μη 

ανταπόκριση. Όσον αφορά τα Μειωμένα Προσωπικά Επιτεύγματα, αναφέρεται στην 

πεποίθηση ότι δεν μπορεί κανείς πλέον να εργαστεί αποτελεσματικά με τους πελάτες, 

ασθενείς ή τους λήπτες φροντίδας. 

Γενικότερα, η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να θεωρηθεί ως «μια κατάσταση 

εξάντλησης στην οποία βρίσκεται κανείς με μια κυνική αίσθηση για την αξία του 

επαγγέλματός του και αμφίβολος για την ικανότητά του να αποδώσει σε αυτήν» 

(Maslach et al., 1996, σελ. 20). Οι ερευνητές συμφωνούν ότι οι στρεσογόνοι 

https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/LM-02-2020-0032/full/html#ref006
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παράγοντες μπορεί να οδηγήσουν σε εξουθένωση έναν εργαζόμενα σε όλα τα πιθανά 

επαγγέλματα (Burisch, 2006; Demerouti et al., 2001). Ενας από τους πιο 

ριζοσπαστικούς ορισμούς που αντιπροσωπεύουν τη γενική φύση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης παρέχονται από τους Maslach και Leiter (1997), σύμφωνα με τον οποίο  

«Η εξουθένωση είναι ο δείκτης της αποσύνδεσης του τι είναι οι άνθρωποι και τι πρέπει 

να κάνουν. Αντιπροσωπεύει μια διάβρωση της αξίας, της αξιοπρέπειας και της θέλησης 

της ανθρώπινης ψυχής και έχει ειπωθεί ότι αποτελεί μια ασθένεια της σύγχρονης 

κοινωνίας που εξαπλώνεται διαρκώς με την πάροδο του χρόνου, βάζοντας τους 

ανθρώπους σε μια καθοδική σπείρα από την οποία είναι δύσκολο να ανακάμψουν». 

Το Burnout μπορεί να εντοπιστεί σε οποιοδήποτε επαγγελματικό περιβάλλον (Hammig 

& Bauer, 2014). Συνήθως αξιολογείται σε επαγγελματικές ομάδες, όπως δημοσίους 

υπαλλήλους, εκπαιδευτικούς καθώς και επαγγελματίες υγείας (Felton, 1998; Valente et 

al., 2011). Αρκετές επιδημιολογικές μελέτες έχουν βρει υψηλό επιπολασμό του 

συνδρόμου επαγγελματικού στρες / Burnout στις δυτικές και αναπτυσσόμενες χώρες 

και ιδιαίτερα μεταξύ επαγγελματιών των οποίων η εργασία περιλαμβάνει συνεχείς 

απαιτήσεις και έντονες αλληλεπιδράσεις με άτομα που έχουν σωματικές και 

συναισθηματικές ανάγκες, όπως οι γιατροί, νοσηλευτές, επαγγελματίες κοινωνικής 

εργασίας κ.α. (Maslach, Schaufeli and Leiter, 2001; Maslach and Leiter, 2008; Mateen 

& Dorji, 2009).  

Συμπερασματικά, η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να οριστεί ως ένα αίσθημα 

εξάντλησης, μια κυνική στάση απέναντι στην εργασία και τα άτομα που εμπλέκονται σε 

αυτήν καθώς και μειωμένης προσωπικής επιτυχίας ή αποδοτικότητας  στην εργασία. Με 

μια ριζική έννοια η επαγγελματική εξουθένωση αφαιρεί το πνεύμα και τη θέληση ενός 

ατόμου και εμφανίζεται εντονότερη σε επαγγέλματα όπου οι εργαζόμενοι 

αλληλεπιδρούν περισσότερο με άλλα άτομα αντί αυτών που ασχολούνται με 

αντικείμενα ή πληροφορίες (Maslach et al., 2001). 

Οι ερευνητές συμφωνούν ότι η επαγγελματική εξουθένωση δεν συμβαίνει «εν μία 

νυκτί», αλλά αποτελεί αποτέλεσμα μιας παρατεταμένης και αργής διαδικασίας που 

μπορεί να διαρκέσει ακόμη και χρόνια. Σύμφωνα με αρκετούς συγγραφείς (Burisch, 

2006) οι «πυροδοτήσεις» του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης ξεκινούν από 

τις υπερβολικές απαιτήσεις εργασίας και την αδυναμία του εργαζομένου να επενδύει 

συνεχώς ενέργεια για να ικανοποιεί τις απαιτήσεις αυτές. Η ανάπτυξη εξουθένωσης 
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συνήθως ξεκινά σε πρώιμο στάδιο ως συναισθηματική εξάντληση. Υψηλά επίπεδα 

συναισθηματικής εξάντλησης κατά συνέπεια μπορούν να οδηγήσουν σε απόσυρση από 

τους ανθρώπους / πελάτες / ασθενείς / μαθητές. Μια τέτοια απόσυρση έχει ως 

αποτέλεσμα αποπροσωποποιημένες αντιδράσεις και κυνική στάση απέναντι σε όλα τα 

ζητήματα της δουλειάς ( Taris, Le Blanc, Schaufeli και Schreurs, 2005). Με άλλα λόγια, 

συναισθηματική εξάντληση μπορεί να οδηγήσει στο στάδιο της αποπροσωποποίησης 

της επαγγελματικής εξουθένωσης (Maslach et al., 2001). Ωστόσο, αρκετοί συγγραφείς 

ισχυρίζονται ότι η εξάντληση και ο κυνισμός/αποπροσωποποίηση αναπτύσσονται 

μάλλον παράλληλα (Demerouti et al., 2001).  

Σύμφωνα με τους Demerouti et al. (2001) η ανάπτυξη της επαγγελματικής εξουθένωσης 

ακολουθεί δύο διαδικασίες. Η πρώτη διαδικασία σχετίζεται με τις απαιτήσεις εργασίας 

που οδηγούν σε συχνή υπερφόρτωση του εργαζομένου και κατά συνέπεια στην 

εξάντληση του. Η έλλειψη πόρων εργασίας (π.χ. έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης), από 

την άλλη πλευρά, αντιπροσωπεύει μια δεύτερη διαδικασία που στο τέλος οδηγεί σε 

αποσύνδεση από την εργασία. Αν οι πόροι δεν είναι λειτουργικοί για την ικανοποίηση 

των απαιτήσεων εργασίας, θα λάβει χώρα η συμπεριφορά απόσυρσης του εργαζόμενου. 

Η συμπεριφορά απόσυρσης οδηγεί κατά συνέπεια σε «αποστασιοποίηση του εαυτού 

του από την εργασία του που έχει ως αποτέλεσμα το να βιώνει αρνητικές στάσεις 

απέναντι στο αντικείμενο εργασίας, το περιεχόμενο της εργασίας και γενικά τη δουλειά 

κάποιου (Demerouti et al., 2001), ενώ το τρίτο συστατικό της επαγγελματικής 

εξουθένωσης, είναι η μειωμένη προσωπική επιτυχία. 

Έχει διαπιστωθεί ότι οι αρνητικές αντιλήψεις που σχετίζονται με την υψηλή πίεση 

μπορεί να προκαλέσουν εξουθένωση. Με αποτέλεσμα να μειωθεί η 

αποτελεσματικότητα και τα κίνητρα των εργαζομένων. Η εξουθένωση λοιπόν αποτελεί 

μια ψυχική κατάσταση που αναπτύσσεται σε ένα εργασιακό περιβάλλον με συνεχές 

άγχος και σχετίζεται με τις εργασιακές απαιτήσεις. Η ψυχική αυτή κατάσταση αν 

κρατήσει για μεγάλη διάρκεια, μπορεί να προκαλέσει σωματική και συναισθηματική 

δυσφορία. Η Εξουθένωση έχει τρεις διαστάσεις : συναισθηματική εξάντληση, 

αποπροσωποποίηση και μείωση προσωπικών επιτευγμάτων. Επιπλέον, η διεθνής 

ταξινόμηση των ασθενειών έχει κατηγοριοποιήσει την εξουθένωση πλέον ως 

επαγγελματικό φαινόμενο και όχι ως μια ιατρική κατάσταση, με τις τρεις διαστάσεις, να 

είναι η εξάντληση, ο κυνισμός σχετικά με τη δουλειά και η απώλεια επαγγελματικής 

αποτελεσματικότητας (Boersma & Lindblom, 2009) . 
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Αρχικά, όπως προαναφέρθηκε η συναισθηματική εξάντληση είναι ο πρωταρχικός 

παράγοντας της εξουθένωσης που οδηγεί τον εργαζόμενο στην εξάντληση των 

αντιληπτών προσωπικών πόρων, με αποτέλεσμα το άτομο να αισθάνεται εξαντλημένο 

λόγω της εργασίας. Έπειτα, η αποπροσωποποίηση αποτελεί την απώλεια της αίσθησης 

απέναντι σε ζητήματα που σχετίζονται με την εργασία (Smoktunowicz et al., 2019), με 

αποτέλεσμα ο εργαζόμενος να απομακρύνεται από όλα τα ζητήματα που σχετίζονται με 

την εργασία (Αντωνίου, 2008). Όταν ένας εργαζόμενος βιώνει συναισθηματική 

εξάντληση και αποπροσωποποίηση, επόμενο είναι ότι θα χάσει την επιθυμία επίτευξης 

αλλά και την ικανότητα για εκτέλεση. (Potter, 2009).  

Η συναισθηματική εξάντληση είναι όταν ο εργαζόμενος στερείται σωματικών και 

συναισθηματικών προσωπικών πόρων (Maslach, 1982) με άμεσο αποτέλεσμα την 

κόπωση και απώλεια εργασιακών κινήτρων (Leichtling, 2004). Τέλος, η 

απροσωποποίηση δηλώνει την στάση αποστασιοποίησης από την εργασία. Η αδιάφορη 

και ψυχρή συμπεριφορά κατακλύζει τον εργαζόμενο (Θεοφίλου, 2009) παράλληλα με 

συναισθήματα απογοήτευσης και ανικανότητας (Boersma & Lindblom, 2009; Schaufeli 

& Buunk, 2003). 

Γενικά, υπάρχει μικρή συμφωνία για το πώς εξελίσσεται η επαγγελματική εξουθένωση 

και ποια είναι τα στάδια που περιλαμβάνει (Burisch, 2006). Οι βασικές πτυχές της 

διαδικασίας εξουθένωσης μπορεί να περνάει από τα ακόλουθα στάδια (προσαρμογή 

από Burisch, 2006): 

 Στάδιο 1:  

 Υψηλός φόρτος εργασίας, υψηλό επίπεδο εργασιακού άγχους, υψηλές 

εργασιακές προσδοκίες  

  Οι απαιτήσεις για εργασία υπερβαίνουν τους πόρους εργασίας. 

 Η δουλειά δεν εκπληρώνει τις προσδοκίες κάποιου.  

 

 Στάδιο 2:  

 Σωματική / συναισθηματική εξάντληση 

 Χρόνια εξάντληση. ακόμη υψηλότερη επένδυση ενέργειας για την εκτέλεση 

όλων των εργασιών, διαταραχές ύπνου, ευαισθησία σε πονοκεφάλους και 

άλλους σωματικούς πόνους. 
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 Συναισθηματική εξάντληση. κόπωση ακόμα και όταν η δουλειά έρχεται μόνο 

στο μυαλό. 

 

 Στάδιο 3:  

 Αποπροσωποποίηση / Κυνισμός / Αδιαφορία 

 Απάθεια, κατάθλιψη, πλήξη 

 Αρνητική στάση απέναντι στην εργασία, τους συναδέλφους και τους πελάτες / 

αποδέκτες υπηρεσιών / ασθενείς 

 Απόσυρση από τη δουλειά, τα προβλήματα. μειωμένη εργασιακή προσπάθεια. 

 

 Στάδιο 4:  

 Απελπισία / Αδυναμία / Αποστροφή 

 Αποστροφή προς τον εαυτό, προς τους άλλους ανθρώπους, προς τα πάντα  

 Αισθήματα ενοχής και ανεπάρκειας 

Κατά τα τελευταία χρόνια παρατηρείται ένα αυξανόμενο ενδιαφέρον για το πώς τα 

χαρακτηριστικά της οργάνωσης της εργασίας επηρεάζουν διαφορετικά τα 

αποτελέσματα της ιατρικής περίθαλψης και της ασφάλειας των ασθενών (Dall’Ora et 

al., 2016, Griffiths et al., 2016, Cummings et al., 2010). Όσον αφορά στην 

οργανωσιακή επίδοση, με στόχο να κατανοήσουμε καλύτερα τον αντίκτυπο των 

διαφορετικών πρακτικών της Διοίκησης στη Συναισθηματική Εξάντληση, θα τις 

εξετάσουμε τόσο ως ενιαίο σύνολο, όσο και ως ξεχωριστές δέσμες πρακτικών (bundles 

of practices) όπως αυτές σχετίζονται με τις 3 μεταβλητές της θεωρίας AMO (Abilities-

Motivation-Opportunities) και διαμεσολαβούν μεταξύ ενός HPWS και της 

Συναισθηματικής Εξάντλησης (Kloutsiniotis and Mihail, 2020).  

Βάσει της βιβλιογραφίας, ως πρακτικές που ενισχύουν τις Ικανότητες/Abilities 

αναφέρονται α) η πρόσληψη και επιλογή και β) η κατάρτιση και ανάπτυξη. Μέσω 

αυτών, η ΔΑΠ διασφαλίζει ότι οι εργαζόμενοι εξοπλίζονται με τις απαραίτητες γνώσεις 

και δεξιότητες για να ανταπεξέλθουν στις απαιτήσεις της εργασίας τους (Takeuchi et 

al., 2007; Oppenauer & Van de Voorde, 2016). 

Ως πρακτικές που ενισχύουν τα Κίνητρα/Motivation αναφέρονται α) οι σχετιζόμενες με 

παροχές που αυξάνουν την Εργασιακή Ασφάλεια και β) στις Ανταμοιβές που 

συνδέονται με την Απόδοση (Bakker & Demerouti, 2007; Jiang et al., 2012; Ogbonnaya 
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et al., 2017; Ogbonnaya & Messersmith, 2019)  

Τέλος, ως πρακτικές που ενισχύουν τις Ευκαιρίες/Opportunities αναφέρονται α) η 

δυνατότητα να εργάζεσαι αυτόνομα, β) η ύπαρξη σαφούς περιγραφής της θέσης 

εργασίας και των καθηκόντων και γ) η συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων (Ryan & Deci, 

2000; Wood et al., 2012; Conway et al., 2016) 

 

 

2.2 Το Burn out στους επαγγελματίες υγείας: ανασκόπηση θεωρητικής 

βιβλιογραφίας  

 

Ειδικότερα σε ορισμένες επαγγελματικές κατηγορίες όπως οι επαγγελματίες υγείας, 

κάνει συχνότερα την εμφάνισή του το σύνδρομο του χρόνιου εργασιακού στρες / 

burnout, το οποίο οδηγεί σε υπέρμετρη σωματική και συναισθηματική εξάντληση. 

Παράγοντες πρόκλησης εργασιακού στρες μπορεί να είναι οι ανεπαρκείς συνθήκες 

υγιεινής και ασφάλειας, οι ιδιαίτερες απαιτήσεις του αντικειμένου της εργασίας, η 

εντατικοποίηση λόγω ανεπάρκειας υλικών μέσων και ανθρώπινων πόρων το στυλ 

Διοίκησης, το κακό εργασιακό κλίμα και η εργασιακή ανασφάλεια (Maslach and 

Jackson, 1981; Lu, et al., 2015). 

 Μελέτες ανέφεραν ότι οι γιατροί και οι νοσηλευτές που επηρεάζονται από εξουθένωση 

τείνουν να εμπλέκονται σε κατάχρηση ουσιών, κατάθλιψη ή υψηλά ποσοστά 

προσωπικού στρες. Επιπλέον, οι ασθενείς διατρέχουν επίσης κίνδυνο καθώς λαμβάνουν 

θεραπείες από εξουθενωμένους επαγγελματίες υγείας. Το κόστος της εξουθένωσης 

επιβαρύνει τους ασθενείς, την οικογένεια του ασθενούς και τα νοσοκομεία. Οι 

νοσηλευτές έχουν υψηλό επίπεδο εργασιακού άγχους περίπου 49,3% (Maslach & 

Leiter, 1997) . 

Γίνεται λοιπόν σαφές, ότι το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης διατρέχει 

μεγαλύτερο κίνδυνο εξουθένωσης λόγω της φύσης του επαγγέλματος του. Κατά την 

εξέταση των παραγόντων που προκαλούν επαγγελματική εξουθένωση σε επαγγελματίες 

υγείας, μπορούν να ληφθούν υπόψη οι ακόλουθοι παράγοντες (Kacmaz, 2005; Tunk, 

2008): 
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 ο ασαφής ορισμός της θέσης  

 η έλλειψη οργανωτικής υποστήριξης από άτομα με εκπαίδευση σε διαφορετικά 

επίπεδα 

 το σύστημα εργασίας (βάρδια) 

 η εργασία με χαμηλό μισθό 

 η υπερβολική εβδομαδιαία διάρκεια εργασίας 

  o μεγάλος αριθμός ασθενών   

 

Στις μελέτες που διερεύνησαν το επίπεδο εξουθένωσης των επαγγελματιών υγείας στην 

Τουρκία, διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες επαγγελματίες βίωσαν συναισθηματική 

εξάντληση πιο έντονη από τους άνδρες επαγγελματίες. Μάλιστα καθώς αυξανόταν ο 

αριθμός των νυχτερινών βαρδιών και η εβδομαδιαία περίοδος εργασίας, η 

συναισθηματική εξάντληση και η αποπροσωποποίηση αυξάνονταν επίσης (Barutcu & 

Serinkan, 2008; Demir et al., 2003). Οι μελέτες έχουν αποκαλύψει ότι τα επίπεδα 

επαγγελματικής εξουθένωσης των νοσηλευτών είναι υψηλότερα από τους άλλους 

επαγγελματίες υγείας, καθώς επικοινωνούν με ασθενείς για μεγαλύτερο χρονικό 

διάστημα και αυτοί οι ασθενείς είναι άτομα που είναι παιδιά, ηλικιωμένοι, ακόμη και 

άρρωστοι σε τελικό στάδιο που χάνουν την υγεία τους (Gandi et al., 2011; Rushton et 

al., 2015). Στη μελέτη που διεξήχθη από τον Tunç σε γιατρούς και νοσηλευτές, 

διαπιστώθηκε ότι ενώ οι γιατροί είχαν χαμηλό επίπεδο εξουθένωσης, οι νοσηλευτές 

είχαν ένα μέτριο επίπεδο εξουθένωσης (Tunk, 2008). 

 Επιπρόσθετα, έχει διαπιστωθεί ότι τα επίπεδα εξουθένωσης των νοσηλευτών που 

εργάζονταν στην εντατική κλινική ογκολογικού νοσοκομείου ήταν υψηλά (Tunkel et al., 

2014). Στη μελέτη που διεξήχθη σε 2245 νοσηλευτές από τους Gandi et al. (2011), 

προσδιορίστηκε ότι το επίπεδο επαγγελματικής εξουθένωσης των νοσηλευτών ήταν 

υψηλό και ιδιαίτερα η συναισθηματική εξάντληση ήταν υψηλότερη στις γυναίκες 

νοσηλεύτριες από τους άνδρες νοσηλευτές. Επίσης, στη μελέτη των Rushton et al 

(2015)  που διεξήχθη με 114 νοσηλευτές, διαπιστώθηκε ότι η συναισθηματική 

εξάντληση ήταν υψηλότερη μεταξύ των γυναικών νοσοκόμων και καθώς αυξάνονταν τα 

χρόνια εργασίας, αυξανόταν και η αποπροσωποποίηση. Στην ίδια μελέτη διαπιστώθηκε 

οτι όσοι εργάζονταν σε υπηρεσίες με μεγαλύτερη πίεση, όπως η ογκολογία, η 

παιδιατρική και το τμήμα επειγόντων περιστατικών, βρέθηκαν με υψηλότερο επίπεδο 

εξουθένωσης (Rushton et al, 2015). 
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Όσον αφορά στις επιπτώσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης, μελέτες έχουν αναφέρει 

ότι η επαγγελματική εξουθένωση θα προκαλέσει μεγάλο κόστος τόσο σε ατομικό όσο 

και σε οργανωτικό επίπεδο. Για παράδειγμα, μερικά από τα αποτελέσματα της 

επαγγελματικής εξουθένωσης είναι η εξασθενημένη υγεία του ατόμου, η επιδείνωση της 

κοινωνικής ζωής και των οικογενειακών σχέσεων του, η μειωμένη απόδοση στην 

εργασία και η αυξημένη απουσία και άδειες εργασίας  (Helvacı & Turhan, 2015; 

Barutcu & Serinkan, 2008; Demir et al., 2003, Garrosa et al., 2010). Στη μελέτη που 

διεξήχθη από τους Kanai et al. (2008) σε 100 νοσηλευτές, διαπιστώθηκε ότι όταν η 

επαγγελματική εξουθένωση ήταν σε υψηλό επίπεδο, η εργασιακή ικανοποίηση και τα 

κίνητρα εργασίας μειώνονταν. Αυτά τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η επαγγελματική 

εξουθένωση, θα μπορούσε να επηρεάσει όχι μόνο τα ίδια τα άτομα αλλά και άτομα στα 

οποία παρείχαν φροντίδα. Η επαγγελματική εξουθένωση θεωρείται επαγγελματικός 

κίνδυνος σε επαγγέλματα που προσανατολίζονται στον άνθρωπο, όπως το υγειονομικό 

προσωπικό (Ergin, 1993).  

 

 

2.2.1 Burn out στους επαγγελματίες υγείας και COVID-19 

 

Την πρόσφατη περίοδο λόγω της πανδημίας της νόσου του κορωνοϊού 2019 (COVID-

19) (ΟWH, 20196) ο κόσμος βιώνει μια άνευ προηγουμένου παγκόσμια κρίση δημόσιας 

υγείας με σημαντική πίεση στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Στην 

πραγματικότητα, ο πολύ υψηλός αριθμός παγκοσμίως επιβεβαιωμένων κρουσμάτων 

(195.266.156) και θανάτων (4.180.161) (WHO, 2021) και τα πιθανά πρόσθετα 

«κύματα» που θα έρθουν καθώς εμφανίζονται νέες παραλλαγές παρά την αυξημένη 

κάλυψη εμβολιασμού (Planas et al., 2021) έχουν σοβαρό αντίκτυπο στα συστήματα 

υγείας, όπως τη διακοπή υπηρεσιών ρουτίνας, την επανατοποθέτηση κλινικών 

περιοχών, την αναδιάταξη προσωπικού σε άγνωστα κλινικά περιβάλλοντα, την έλλειψη 

ατομικού προστατευτικού εξοπλισμού, τις εκτεταμένες ευθύνες, τον συνεχή κίνδυνο 

καταγγελιών για αμέλεια (Denning et al., 2021, Elghazally et al., 2020) με ελάχιστους 

ιατρικούς πόρους και υπηρεσίες στη μέγιστη χωρητικότητα λόγω των άνευ 

προηγουμένου απαιτήσεων, ειδικά για τμήματα έκτακτης ανάγκης (Tuan et al., 2021).  

Οι επαγγελματίες υγείας πρώτης γραμμής που εμπλέκονται στη διαχείριση και τη 
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διάγνωση του COVID-19 εκτίθενται περισσότερο σε υπέρογκη πίεση με επακόλουθο 

ψυχολογικό στρες. Όπως αναφέρεται σε πρόσφατες δημοσιεύσεις, το ιατρικό 

προσωπικό αναφέρει σωματική και ψυχική εξάντληση - λόγω των ηθικών διλημμάτων 

για τις αποφάσεις «ζωής ή θανάτου» που απαιτούνται να λαμβάνονται γρήγορα και 

χωρίς την υποστήριξη των βέλτιστων πρωτοκόλλων φροντίδας, τον πόνο της απώλειας 

ασθενών και συναδέλφων και τον κίνδυνο μόλυνσης για τους ίδιους και τις οικογένειές 

τους (The Lancet, 2020; Savold et al., 2021). Όλα αυτά τα ζητήματα ισχύουν ιδιαίτερα 

για τους νέους επαγγελματίες υγείας που, όπως συζητήθηκε στο Zoorob et al. (2021), 

λάμβαναν συνεχώς μεταβαλλόμενες πληροφορίες σχετικά με τα προστατευτικά μέτρα 

και καλούνταν να εργαστούν σε υπηρεσίες διαφορετικές από την ειδικότητά τους, 

ιδιαίτερα σε καταστάσεις πρώτης γραμμής (Lasalvia et al., 2021). 

Πριν από τον COVID-19, ο Rodrigues και οι συνεργάτες του (2018) ανέφεραν υψηλή 

μεταβλητότητα του επιπολασμού της επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ 

ειδικοτήτων, όπως:  

 υψηλός επιπολασμός (42,5%), όταν ομαδοποιούσαν τη γενική χειρουργική, 

την αναισθησιολογία, τη μαιευτική και γυναικολογία και την ορθοπεδική 

 μέτριο επιπολασμό (29,4%), για την παθολογία, την πλαστική χειρουργική 

και την παιδιατρική 

  χαμηλό επιπολασμό (23,5%), για την ωτορινολαρυγγολογία και νευρολογία.  

 

Ο επιπολασμός νοσούντων με COVID-19 βρέθηκε να είναι υψηλότερος μεταξύ των 

πολιτών από σχολές ιατρικής ειδικότητας που αντιμετωπίζουν άμεσα απειλητικές για τη 

ζωή καταστάσεις και υπερφόρτωση των βαρδιών. Η ηλικία αναδεικνύεται ως 

προστατευτικός παράγοντας, διότι τα επίπεδα εξουθένωσης στους γιατρούς τείνουν να 

μειώνονται με την αύξηση της ηλικίας, πιθανώς λόγω της πιο «ιδεαλιστικής» και 

ενσυναίσθητης προσέγγισης στους νεότερους γιατρούς (Wiederhold et al., 2018). 

Η εξουθένωση αποτελούσε σημαντική ανησυχία για τους HCW από πριν από την 

πανδημία COVID-19. Το τρέχον πλαίσιο έκτακτης ανάγκης έχει προσθέσει νέους 

κοινωνικούς και εργασιακούς παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο επαγγελματικής 

εξουθένωσης με συναφείς επιπτώσεις στην ποιότητα της περίθαλψης και την 

αποτελεσματικότητα του συστήματος. Με βάση τις γνώσεις μας, αυτή είναι η πρώτη 

εργασία που πραγματεύεται έννοιες που αναδύονται πρόσφατα με μια ολοκληρωμένη 
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άποψη. Έχουν προταθεί διάφορα μέτρα για την πρόληψη ή τη μείωση αυτής της 

παράλληλης επιδημίας που απαιτεί δράση σε ατομικό, οργανωτικό ή πολιτιστικό 

επίπεδο. Η βασική σύσταση είναι να αντιμετωπιστούν οι προκλήσεις που επιβάλλει η 

έκτακτη ανάγκη και να συγκεντρωθούν οι ικανότητες στην υγεία, την ευημερία και την 

επιστήμη της συμπεριφοράς μέσω αυστηρά σχεδιασμένων και αναφερόμενων 

μακροπρόθεσμων ερευνών για την καθοδήγηση της απαραίτητης πολιτισμικής αλλαγής 

και τη βελτίωση των συστημάτων δημόσιας υγείας. 

Η νέα πανδημία του κοροναϊού-19 (COVID-19) είναι μια άνευ προηγουμένου 

παγκόσμια κρίση υγείας (Jarrahi et al., 2020), η οποία οδήγησε σε αυξημένη 

κατάθλιψη, άγχος ή επιδείνωση υφιστάμενων προβλημάτων ψυχικής υγείας. Πέρα από 

τις σημαντικές απώλειες ζωών και τον οικονομικό αντίκτυπο σε όλη την κοινωνία, ο 

συναισθηματικός και σωματικός αντίκτυπός του είναι έντονος στους εργαζόμενους 

στον τομέα της υγείας (HCW) (Burkhark et al., 2020). 

Για τον τομέα της υγείας, οι επαγγελματικοί κίνδυνοι που συνδέονται με την έκθεση 

στον ιό, οδήγησε σε αυξημένη σωματική και πνευματική κόπωση καθώς και σε 

εξουθένωση (Burkhark et al., 2020). Η κόπωση, όπως προαναφέρθηκε, περιγράφεται 

ιατρικά ως μια κατάσταση, η οποία χαρακτηρίζεται από μειωμένη ικανότητα εργασίας 

καθώς και μειωμένη απόδοση στην εργασία (Stedmat, 2005). Η κόπωση που σχετίζεται 

με την εργασία του νοσηλευτικού προσωπικού έχει αναγνωριστεί ως απειλή για την 

υγεία του, αλλά συνδέεται επίσης αρνητικά  και με την ασφάλεια των ασθενών και την 

ποιότητα της περίθαλψης που λαμβάνουν (Zhan et al., 2020). Η κατάσταση που 

δημιουργήθηκε λόγω της πανδημίας αποτελεί μια πολύπλοκη και πολυδιάστατη 

κατάσταση με συναισθηματικό, φυσιολογικό, γνωστικό, νοητικό και αισθητηριακό 

αντίκτυπο που προκύπτει ως αποτέλεσμα υπερβολικών απαιτήσεων εργασίας και 

ανεπαρκούς ανάκτησης ενέργειας (Graham & Cvach, 2010). 

Σε μια πρόσφατη μετα-ανάλυση, κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, ο 

αθροιστικός επιπολασμός της επαγγελματικής εξουθένωσης σε επαγγελματίες υγείας 

βρέθηκε να φτάνει το 37,4% (Batra et al., 2020). Η επαγγελματική εξουθένωση 

αναφέρεται σε ένα επαγγελματικό σύνδρομο που σχετίζεται με συναισθηματικές και 

γνωστικές αλλαγές, συμπεριλαμβανομένης της συναισθηματικής εξάντλησης, της 

αποπροσωποποίησης ή κυνισμού και των μειωμένων συναισθημάτων προσωπικής 

αποτελεσματικότητας που προκύπτουν από το χρόνιο εργασιακό στρες (Austen & 
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Shanafelt, 2021). Σύμφωνα με τους Schaufeli & Greenglass (2021), η επαγγελματική 

εξουθένωση ορίζεται ως «μια κατάσταση σωματικής, συναισθηματικής και ψυχικής 

εξάντλησης που προκύπτει από μακροχρόνια εμπλοκή σε εργασιακές καταστάσεις που 

είναι συναισθηματικά απαιτητικές». 

Τόσο η κούραση όσο και η εξάντληση μπορεί να οδηγήσουν σε ένα αίσθημα 

πνευματικής και σωματικής εξάντλησης. Η κόπωση μπορεί να προκληθεί από 

διάφορους παράγοντες από τον τρόπο ζωής μέχρι το περιβάλλον, ενώ η εξουθένωση 

οφείλεται σε παρατεταμένες περιόδους συναισθηματικού στρες και απογοήτευσης 

(ICD-10, 2010). Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας τα προσδιορίζει ως δύο διακριτές 

καταστάσεις στο ICD-10. Αναγνωρίζει την κόπωση ως ασθένεια και την εντάσσει στους 

κωδικούς F48.0 (Νευρασθένεια) ή R53 (Καθαρία και κόπωση) ενώ η επαγγελματική 

εξάντληση περιλαμβάνεται στον κωδικό Z 73.0 (Burn-out) (ICD-10, 2010). Είναι ένα 

θέμα που επικρατεί στον νοσηλευτικό τομέα, ειδικά σε συνθήκες αβεβαιότητας μιας 

πανδημίας που απαιτεί κοινωνική απόσταση, περισσότερο χρόνο για χρήση μέσων 

ατομικής προστασίας και αλλαγές στον τρόπο παροχής υπηρεσιών υγείας. Για τους 

ασκούμενους κλινικούς νοσηλευτές, η μη διαθεσιμότητα διαλειμμάτων κατά τις βάρδιες 

αυξάνει τη συχνότητα εμφάνισης κόπωσης και εξάντλησης και μπορεί να οδηγήσει σε 

ψυχική εξάντληση (Singh et al., 2020). 

Στην πανδημία του COVID-19, περισσότεροι επαγγελματίες υγείας αντιμετωπίζουν 

καταστάσεις απειλητικές για τη ζωή τους, έκθεση σε παθογόνους παράγοντες και 

υπερφόρτωση με βάρδιες και άλλες σημαντικές αλλαγές στην οργάνωση της εργασίας 

(Denning et al., 2021). Επιπλέον, η αυξημένη επίβλεψη μείωσε την αυτονομία των 

επαγγελματιών υγείας και τον χρόνο τους με τους ασθενείς (Kalmoe et al., 2019). Ο 

επιπολασμός της επαγγελματικής εξουθένωσης ήταν υψηλότερος στις μονάδες 

εντατικής θεραπείας και στους θαλάμους υποεντατικής θεραπείας καθώς και στους 

νοσηλευτές. Σε μια ιταλική έρευνα, υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης 

βρέθηκαν στις γυναίκες, στους νέους (ηλικίας <30 ετών) και σε αυτούς που αλλάζουν 

συχνά επαγγελματικά καθήκοντα και οικογενειακές συνήθειες (Gramaglia et al., 2021). 

Σε μια πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση, ο Prasad και οι συνεργάτες του (2021) 

βρήκαν υψηλότερα σκορ άγχους στους οργανισμούς υγείας των ΗΠΑ μεταξύ γυναικών, 

μαύρων και Λατίνων ατόμων, νοσοκομείων και βοηθών νοσηλευτών, ιατρικών βοηθών 

και κοινωνικών λειτουργών. Το άγχος και η εξουθένωση συσχετίστηκαν με φόβο 
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έκθεσης ή μετάδοσης στον ιό και άγχος/κατάθλιψη που λόγω υπερφόρτωσης εργασίας.  

Αντίστοιχα, στο νοσηλευτικό προσωπικό στην Ελλάδα, η πιθανότητα κόπωσης και 

εξουθένωσης ήταν ιδιαίτερα πιθανή λόγω έλλειψης εξοπλισμού ατομικής προστασίας, 

ελλείψεων προσωπικού, αυξημένου φόρτου εργασίας και σημαντικού κινδύνου 

μόλυνσης από τον ιό. Αξίζει να σημειωθεί ότι τη στιγμή της μελέτης, ο ελληνικός 

πληθυσμός βρισκόταν στον τέταρτο μήνα του δεύτερου lockdown. Εκείνη την εποχή 

καταγράφονταν περίπου 1500 νέα κρούσματα κορωνοϊού καθημερινά, 300–350 

ασθενείς νοσηλεύονταν σε μονάδες εντατικής θεραπείας και 25–30 θάνατοι ημερησίως 

αποδίδονταν στον COVID-19, με αυξητική τάση, η οποία ήταν δύσκολο να 

αντιμετωπιστεί από την εθνική σύστημα υγείας (Sikaras et al., 2021).  

Συνεπώς οι κατακλυσμικές αλλαγές που έφερε η πανδημία στα συστήματα υγείας, 

ξαναφέρνουν στην επιφάνεια κάθε άλλο παρά ποτέ σήμερα, την έννοια της κόπωσης 

και τη σχέση της με την εξουθένωση. Τα αποτελέσματα της μελέτης των Sikaras et al 

(2021) έδειξαν υψηλό επιπολασμό κόπωσης και εξουθένωσης μεταξύ των νοσηλευτών 

που εργάζονταν σε δημόσια νοσοκομεία τον Φεβρουάριο του 2021 κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας. Ο επιπολασμός της κόπωσης ήταν υψηλότερος στους νοσηλευτές που 

φρόντιζαν ασθενείς με COVID-19 παρά σε εκείνους που φρόντιζαν ασθενείς με άλλες 

ασθένειες.  

Οι ειδικές συνθήκες νοσοκομειακής εργασίας για ασθενείς με άγνωστη νόσο (με 

κοινωνικές και ψυχολογικές επιπτώσεις) μπορούν να δικαιολογήσουν αυτή τη 

διαπίστωση. Το νοσηλευτικό προσωπικό αναφέρθηκε ότι είχε σχετικά υψηλά επίπεδα 

κόπωσης (Barker & Nussbaum, 2011) ακόμη και πριν από τον COVID-19. Η εργασία 

τη νύχτα, σε κυλιόμενες ή εκτεταμένες βάρδιες, με μειωμένες ποσότητες και ποιότητα 

ύπνου (Geiger-Brown et al., 2011; Hirsch et al., 2014; Sagherian et al., 2020), είχε ως 

αποτέλεσμα κόπωση, υπερβολική υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας και μειωμένη 

απόδοση εργασίας (Dorrial et al., 2008; Johnson et al., 2010; Tselebis et al., 2020).  

Ανάλογα αποτελέσματα υπάρχουν και σε μελέτες από την Κίνα, την Ισπανία, την Ιταλία 

και τις Ηνωμένες Πολιτείες (Zhan et al., 2020; Sagherian et al., 2020; Liu et al., 2020; 

Yitan et al., 2020; Al – Masaeed et al., 2020), οι οποίες δείχνουν υψηλά ποσοστά 

κόπωσης και εξουθένωσης (Luceño –Moreno, 2020) στο νοσηλευτικό προσωπικό κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, καθώς και σε συστηματικές μελέτες πριν από 

τον COVID-19, οι οποίες είχαν δείξει ότι το νοσηλευτικό προσωπικό παγκοσμίως είχε 
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μέτρια έως υψηλά επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης (Galanis et al., 2021; Ownor et 

al.,  2020; Woo et al., 2020). Τα επίπεδα εξουθένωσης και κόπωσης ήταν υψηλότερα 

στις γυναίκες σε σύγκριση με τους άνδρες, με το πιο σημαντικό χάσμα στην προσωπική 

και επαγγελματική εξουθένωση. Αυτά τα ευρήματα συνάδουν με ανασκοπήσεις και 

μετα-αναλύσεις, οι οποίες έδειξαν ότι οι νεότερες γυναίκες νοσοκόμες με λιγότερη 

κλινική εμπειρία είναι πιο ευάλωτες σε δυσμενείς επιπτώσεις στην ψυχική υγεία 

(Galanis et al., 2021; Shriharan et al., 2021).  

Αν και η επαγγελματική εξουθένωση έχει ερευνηθεί εκτενώς σε σχέση με την 

κατάθλιψη (Tselebis et al., 2001) ή ακόμα και την αλεξιθυμία (Bratis et al., 2009; 

Fernández -de-Las-Peñas, 2021), λίγα είναι γνωστά για τη συσχέτισή της με την 

κόπωση. Από όσο γνωρίζουμε, δεν υπάρχουν νέες σχετικές μελέτες που να εξετάζουν 

αυτή τη σχέση, κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Η πρόσφατη μελέτη των Sikaras et al 

(2021) έδειξε ισχυρή θετική συσχέτιση μεταξύ αυτών των δύο παραμέτρων και 

απέδειξε ότι η κόπωση και η εξουθένωση ήταν αλληλένδετες και αμοιβαίως 

μεσολαβούσαν τυχόν επιπτώσεις του εργασιακού χώρου COVID-19/non-COVID-19 ή 

του φύλου σε αυτά. 

Η έντονη κόπωση και εξάντληση στο νοσηλευτικό προσωπικό ως συνέπεια της 

πανδημίας πρέπει να αντιμετωπιστεί άμεσα. Για τη μείωση του ψυχολογικού 

αντίκτυπου της πανδημίας COVID-19 στους νοσηλευτές, μια σειρά από μελέτες και 

μετα-αναλύσεις υπογραμμίζουν τον θετικό ρόλο των παρεμβάσεων, όπως ο σχεδιασμός 

προγραμμάτων για την ενίσχυση της αυτο-αποτελεσματικότητας, η πρόληψη των 

συμπτωμάτων PTSD (Hou et al., 2020; Cui et al., 2021), οι παρεμβάσεις για βελτίωση 

της ανθεκτικότητας (Heath et al., 2020) και η εφαρμογή στρατηγικών θετικής 

συμπεριφοράς (Kanekar & Sharma, 2020).  

Η έρευνα διαδραματίζει βασικό ρόλο στη μετατροπή των προκλήσεων που θέτει η 

εποχή του COVID-19 στην κοινωνία, ιδιαίτερα στα συστήματα υγειονομικής 

περίθαλψης, δίνοντας ευκαιρίες βελτίωσης. Παρόλο που ένας μεγάλος όγκος μελετών 

από το ξέσπασμα του COVID-19 και έπειτα έχει εξετάσει τον αντίκτυπο της πανδημίας 

στην ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας (Serrano-Rioill et al., 2020), στέρεες 

αποδείξεις σχετικά με την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων για την υποστήριξη 

της ψυχικής ευεξίας σε στρεσογόνες καταστάσεις είναι διαθέσιμες μόνο από 

προηγούμενες αξιολογήσεις στον τομέα της υγείας (Pollock et al., 2020).  
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Για να αντιμετωπιστεί επαρκώς το ζήτημα της επαγγελματικής εξουθένωσης σε 

περιόδους κρίσης, απαιτούνται τόσο μεγάλου μεγέθους ποσοτικές διαχρονικές μελέτες 

όσο και ποιοτικές μελέτες. Αυτά θα επέτρεπαν την καλύτερη κατανόηση του 

αντίκτυπου στην ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας κατά τη διάρκεια και μετά της 

πανδημίας και θα συντελούσαν στον εντοπισμό των καλύτερων λύσεων (Amanullah & 

Sharka, 2020). Λόγω της δυσκολίας διεξαγωγής έρευνας κατά τη διάρκεια μιας 

πανδημίας, μια μεγάλη ετερογένεια και υποβέλτιστα σχέδια χαρακτηρίζουν το σημερινό 

σύνολο αποδεικτικών στοιχείων. Συνιστάται, για μελλοντικές έρευνες, να εφαρμόζονται 

αυστηρά, τυποποιημένα και διαφανή πρωτόκολλα για την ανάπτυξη κοινών ορισμών 

της επαγγελματικής εξουθένωσης, και επικυρωμένα εργαλεία μέτρησης μαζί με πιο 

αντιπροσωπευτικά μεγέθη δειγμάτων (Rotenstein et al., 2018; Salazar de Pablo et al., 

2020, Luo et al., 2020; Salari et al., 2020).  

 

 

2.3 Το Burn out στους επαγγελματίες υγείας: ανασκόπηση εμπειρικής 

βιβλιογραφίας 

 

Αν και ορισμένοι συγγραφείς ισχυρίστηκαν ότι η επαγγελματική εξουθένωση έχει 

φτάσει σε επίπεδα επιδημίας στον κλάδο των γιατρών (West, Dyrbye, Erwin, & 

Shanafelt, 2016), έχει παρατηρηθεί ότι ο επιπολασμός της επαγγελματικής εξουθένωσης 

δεν μπορεί να εκτιμηθεί σαφώς για τον βασικό λόγο ότι δεν μπορεί να διαγνωστεί 

(Bianchi, Schonfeld, & Laurent, 2015; Bianchi, Schonfeld, Vandel, & Laurent, 2017; 

Doulougeri, Georganta & Montgomery, 2016). Πράγματι, παρά τις δεκαετίες συνεχούς 

έρευνα και της υποτιθέμενης πανταχού παρουσίας του συνδρόμου, μέχρι στιγμής δεν 

έχει υπάρξει σαφής και συναινετική προδιαγραφή των συμπτωμάτων που πρέπει να 

λαμβάνονται υπόψη στις κλινικές αξιολογήσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης, της 

ελάχιστης απαιτούμενης διάρκειας και συχνότητας αυτών των συμπτωμάτων, της 

αναμενόμενης επίδρασης των εμφανιζόμενων συμπτωμάτων στην εργασιακή ζωή του 

ασθενούς ή των διαδικασιών διαφορικής διάγνωσης.  

Πολλές από τις προηγούμενες έρευνες σχετικά με την επαγγελματική εξουθένωση στον 

χώρο της υγείας, βασίστηκαν σε ετερογενή κριτήρια που δεν ήταν ούτε κλινικά αλλά 

ούτε θεωρητικά θεμελιωμένα (Bianchi, 2015; Bianchi, Schonfeld, & Laurent, 2017; 
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Schears, 2017). Οι Garrouste-Orgeas et al. (2015) διαπίστωσαν ότι, ανάλογα με τον 

τρόπο με τον οποίο ορίστηκε η επαγγελματική εξουθένωση, ο επιπολασμός της 

επαγγελματικής εξουθένωσης σε δείγμα επαγγελματιών της μονάδας εντατικής 

θεραπείας κυμαινόταν από 3% έως 40%! Ομοίως, σε μια μελέτη των Η.Π.Α. σε 

ασκούμενους γενικής χειρουργικής, η επαγγελματική εξουθένωση βρέθηκε να έχει 

επικράτηση είτε 10% είτε 69% ανάλογα με τον ορισμό που επιλέχθηκε (Elmore, Jeffe, 

Jin, Awad, & Turnbull, 2016).  

Πολυάριθμες μελέτες συνεχίζουν να δείχνουν ολοένα αυξανόμενα ποσοστά burnout 

χωρίς οποιαδήποτε ουσιαστική συζήτηση σχετικά με το τι σημαίνουν αυτοί οι αριθμοί 

και πώς κανείς θα πρέπει να τους ερμηνεύσει (Balon, 2017). Μια κοινή πρακτική στις 

έρευνες εξουθένωσης συνίστατο στη χρήση των βαθμολογιών που παρουσιάζονται στο 

εγχειρίδιο MBI (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996) ως αναγνωριστικά «περιπτώσεων» 

εξουθένωσης. Αυτές οι βαθμολογίες, ωστόσο, αντικατοπτρίζουν απλώς περιγραφικά 

στατιστικά στοιχεία και δεν προορίζονταν να χρησιμοποιηθούν για την επίτευξη μιας 

διάγνωσης (Maslach et al., 1996). Όπως αναφέρουν οι Schaufeli et al. (2009), οι 

βαθμολογίες αυτές βασίζονται σε κατανομές συχνοτήτων.  

Έτσι λοιπόν, η εξουθένωση αποτελεί ένα σύνδρομο τριών συστατικών που συνδυάζει 

τη συναισθηματική εξάντληση, τον κυνισμό/αποπροσωποποίηση και τα μειωμένα 

προσωπικά επιτεύγματα (Maslach et al., 1996; Schaufeli & Enzmann, 1998). Αυτή η 

σύσταση έχει οδηγήσει πολλούς ερευνητές που μελετούν την επαγγελματική 

εξουθένωση να θεωρούν τα άτομα ως άτομα με burnout με βάση το γεγονός ότι πέτυχαν 

υψηλό σκορ μόνο σε μία από τις τρεις υποκλίμακες του MBI (Elmore et al., 2016· 

Shanafelt et al., 2015). Τέτοιες ερευνητικές πρακτικές έχουν αμφισβητηθεί γιατί 

υπονοούν ότι τα άτομα που υποφέρουν μόνο από συναισθηματική εξάντληση, μόνο από 

κυνισμό/αποπροσωποποίηση, ή μόνο από μειωμένα προσωπικά επιτεύγματα θα 

μπορούν να θεωρηθούν ότι πάσχουν από το «burnout», αν και παρουσιάζουν προφίλ 

συμπτωμάτων που είναι, εξ ορισμού, διαφορετικά και δυνητικά απαιτούν διαφορετικές 

στρατηγικές διαχείρισης (Brisson & Bianchi, 2017).  

Όσον αφορά στην παράμετρο κυνισμού/αποπροσωποποίησης, χρήζει μεγάλης 

προσοχής ειδικά στις έρευνες με επαγγελματίες υγείας, διότι μπορεί να οδηγήσει σε 

παραπλανητικά αποτελέσματα (Orton, Orton, & Pereira Gray, 2012). Καταφατικές 

απαντήσεις σε στοιχεία της υποκλίμακας Κυνισμός/Αποπροσωποποίησης MBI όπως 
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π.χ «Έχω γίνει πιο σκληρός απέναντι στους ανθρώπους από τότε που ανέλαβα αυτή τη 

δουλειά», συχνά μπορεί να δείχνουν στρατηγικές αντιμετώπισης που βασίζονται στην 

απόσταση κάτι που είναι φυσιολογικό σε ιατρικό περιβάλλον, παρά σύμπτωμα burn out 

και μορφή κυνισμού. Οι γιατροί πρέπει να καθιερώσουν και να διατηρήσουν μια 

ισορροπία μεταξύ απόστασης και ενσυναίσθησης από τον ασθενή, έτσι ώστε να είναι 

αποτελεσματικοί, ενώ ταυτόχρονα προστατεύουν τον εαυτό τους από πιθανούς 

στρεσογόνους παράγοντες που συνεπάγεται η εργασία τους. Έτσι, κάποιος βαθμός 

απόστασης δεν αντικατοπτρίζει απαραίτητα μια αδιάφορη στάση ή μορφή κυνισμού. 

Όπως και σημειώθηκε από τους Rose, Duschinsky και Macnaughton (2017), ο 

μετριασμένος κυνισμός μπορεί να προστατεύσει τον εσωτερικό πυρήνα της φροντίδας 

και της καλής πρακτικής στον ιατρικό κλάδο. Αυτό το είδος του μετριασμένου 

κυνισμού (π.χ. εκπαιδευτική απευαισθητοποίηση) θεωρείται προστατευτικό σε άλλους 

επαγγελματίες υγείας όπως τους τεχνικούς επειγόντων περιστατικών, οι οποίοι συχνά 

συναντούν φρικιαστικά τραυματισμοί κατά τη διάρκεια της εργασίας τους (Palmer, 

1983). Σύμφωνα με τα ευρήματα των Orton et al. (2012) η αποπροσωποποίηση δεν 

συσχετίστηκε με φτωχότερες αξιολογήσεις ασθενών για τη διαπροσωπική τους σχέση 

με τον γιατρό ή μείωμένη επικέντρωση στον ασθενή.  

Επιπρόσθετα, η υποκλίμακα αποπροσωποποίησης του MBI περιλαμβάνει και άλλες 

μορφές ασάφειας. Η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να κινητοποιηθεί χρήσιμα. Για 

παράδειγμα, ένα στοιχείο όπως το «Νιώθω οι ασθενείς να με κατηγορούν για κάποια 

από τα προβλήματά τους» μπορεί να μην συνεπάγεται πάντα αποπροσωποποίηση, αλλά 

μια καταφατική απάντηση σε ένα τέτοιο στοιχείο μπορεί να αντικατοπτρίζει μια σαφή 

κρίση. Οι επαγγελματίες υγείας μερικές φορές κατηγορούνται για κάποια προβλήματα 

των ασθενών τους, είτε δικαιολογημένα είτε αδικαιολόγητα και αυτό αποτελεί ένα 

παρατηρημένο γεγονός. Δεδομένου ότι η υποκλίμακα Κυνισμού/Αποπροσωποποίησης 

του MBI περιέχει μόνο πέντε στοιχεία, η ασάφεια ακόμη και σε ένα στοιχείο είναι 

πιθανόν να επηρεάσει σημαντικά τόσο την εσωτερική συνέπεια της υποκλίμακας όσο 

και το πώς μπορούν να ερμηνευτούν οι απαντήσεις ενός γιατρού ή νοσηλευτή. Όπως 

και προτείνεται από τους Schaufeli και Enzmann (1998), αυτό δεν οφείλεται μόνο στον 

μικρό αριθμό στοιχείων της υποκλίμακας, αλλά μπορεί επίσης να αντικατοπτρίζει 

εννοιολογικά προβλήματα. Ο Taris (2006), σε μια μετα-ανάλυση 16 μελετών, δεν βρήκε 

ότι ο κυνισμός/αποπροσωποποίηση συνδέεται αρνητικά με την απόδοση στην εργασία. 
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2.4 Συμπεράσματα και προτάσεις 

 

Η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί πλέον μια ανησυχία στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης. Είναι στην ουσία μια απάντηση στην παρατεταμένη έκθεση 

σε εργασιακούς στρεσογόνους παράγοντες με σοβαρές συνέπειες για τους 

επαγγελματίες υγείας και τους οργανισμούς στους οποίους εργάζονται (Maslach & 

Leiter, 2016). Η εξουθένωση σχετίζεται κυρίως με στέρηση ύπνου (Vela-Bueno et al., 

2008), ιατρικά λάθη (Fahrenkopf et al., 2008; Prius et al., 2009; Shanafelt et al., 2010) 

κακή ποιότητα φροντίδας (Linzer, 2018; Shirom et al., 2006) και χαμηλές βαθμολογίες 

ικανοποίησης των ασθενών (Vahey et al., 2004). Ωστόσο, συχνά οι πρωτοβουλίες για 

την αντιμετώπιση της επαγγελματικής εξουθένωσης επικεντρώνονται σε άτομα και όχι 

σε μια συστημική προσέγγιση του προβλήματος. 

Όπως αναλύθηκε εκτενώς παραπάνω, τα στοιχεία για τη συσχέτιση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης με αντικειμενικούς δείκτες απόδοσης (σε αντίθεση με την αυτοαναφορά) 

είναι σπάνια σε όλα τα επαγγέλματα, συμπεριλαμβανομένης της υγειονομικής 

περίθαλψης (Tarris, 2006). Όμως τα λίγα παραδείγματα μελετών που χρησιμοποιούν 

αντικειμενικούς δείκτες ασφάλειας των ασθενών σε επίπεδο συστήματος 

επιβεβαιώνουν τη συσχέτιση μεταξύ επαγγελματικής εξουθένωσης και της μη βέλτιστης 

φροντίδας. Για παράδειγμα, στη μελέτη των Welp et al (2015), οι μονάδες εντατικής 

θεραπείας στις οποίες το προσωπικό είχε υψηλή συναισθηματική εξάντληση είχαν 

υψηλότερους τυποποιημένους λόγους θνησιμότητας των ασθενών, ακόμη και μετά τον 

έλεγχο των αντικειμενικών χαρακτηριστικών της μονάδας όπως ο φόρτος εργασίας. 

Η σχέση μεταξύ της επαγγελματικής εξουθένωσης και της απόδοσης στην υγειονομική 

περίθαλψη πιθανώς υποτιμάται: η εργασιακή απόδοση μπορεί να διατηρηθεί ακόμη και 

όταν το εξαντλημένο προσωπικό δεν έχει ψυχική ή σωματική ενέργεια (Demerouti et 

al., 2014) καθώς υιοθετεί στρατηγικές «προστασίας της απόδοσης» σε κλινικές 

εργασίες υψηλής προτεραιότητας, παραμελώντας αυτές της χαμηλής προτεραιότητας 

καθώς και τις δευτερεύουσες εργασίες (όπως η καθησυχασμός των ασθενών) Έτσι, οι 

ενδείξεις ότι το σύστημα είναι κατεστραμμένο καλύπτονται μέχρι να φτάσει η 

κατάσταση σε κρίσιμα σημεία (Hockey, 1993).  

Η μέτρηση και η αξιολόγηση της επαγγελματικής εξουθένωσης εντός ενός συστήματος 
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θα μπορούσε να λειτουργήσει ως σήμα για την τόνωση της παρέμβασης προτού 

διαβρώσει την ποιότητα της περίθαλψης και καταλήξει σε αρνητικές επιπτώσεις στους 

ασθενείς. Μάλιστα, όπως έγινε σαφές η εξουθένωση δεν επηρεάζει μόνο την ασφάλεια 

των ασθενών. Η αποτυχία αντιμετώπισης της επαγγελματικής εξουθένωσης έχει ως 

αποτέλεσμα υψηλότερη εναλλαγή προσωπικού, απώλεια εσόδων που σχετίζεται με 

μειωμένη παραγωγικότητα, οικονομικό κίνδυνο και απειλές για τη μακροπρόθεσμη 

βιωσιμότητα του εκάστοτε οργανισμού υγείας λόγω των επιπτώσεων της 

επαγγελματική εξουθένωση στην ποιότητα της περίθαλψης, την ικανοποίηση των 

ασθενών και την ασφάλεια (Shanafelt et al., 2017).  

 Δεδομένου ότι περίπου το 10% του ενεργού εργατικού δυναμικού της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης απασχολείται στον τομέα της υγείας με την ευρεία του έννοια, το άμεσο και 

έμμεσο κόστος της επαγγελματικής εξουθένωσης θα μπορούσε να είναι ιδιαίτερα 

σημαντικό (EOHSP, 2010).  

Από όλα τα παραπάνω γίνεται σαφές ότι απαιτούνται αποτελεσματικές στρατηγικές για 

την πρόληψη και τη βελτίωση της επαγγελματικής εξουθένωσης στο πλαίσιο της 

υγειονομικής περίθαλψης. Οι πιο συνηθισμένες προτάσεις έχουν αναθέσει την ευθύνη 

στους επαγγελματίες υγείας να φροντίζουν καλύτερα τον εαυτό τους, να γίνονται πιο 

ανθεκτικοί και να αντιμετωπίζουν μόνοι τους, τους στρεσογόνους παράγοντες της 

εργασίας τους. Αλλά μια τέτοια ατομικιστική προσέγγιση μπορεί να αγνοήσει τις πηγές 

των χρόνιων στρεσογόνων παραγόντων στο χώρο εργασίας, όπως η ανομία, οι 

ελλείψεις προσωπικού και τα μέτρα λιτότητας, τα οποία συχνά είναι πέρα από τον 

έλεγχο του ατόμου και λειτουργούν εις βάρος των ορίων αντοχής του. Η εξάντληση, ο 

κυνισμός και τα συνακόλουθα συναισθήματα αναποτελεσματικότητας που βιώνουν τα 

άτομα με επαγγελματική εξουθένωση είναι συχνά μια κοινή εμπειρία ως απάντηση σε 

κοινούς εργασιακούς στρεσογόνους παράγοντες, κάτι που πρέπει να αντιμετωπιστεί ως 

πρόβλημα συστήματος και όχι απλώς ως μεμονωμένο ζήτημα κάποιων επαγγελματιών 

υγείας (Maslach & Leiter, 2016).  

Οι λύσεις που εστιάζουν στο άτομο είναι σημαντικές για την υποστήριξη του 

υπερφορτωμένου προσωπικού, αλλά είναι λιγότερο πιθανό να έχουν μαχροχρόνια 

αποτελεσματικότητα και βιωσιμότητα σε σχέση με λύσεις που είναι ενσωματωμένες σε 

κάποιο οργανωτικό επίπεδο. Μακροπρόθεσμα μπορεί ακόμη και να επιδεινώσουν 

προβλήματα, ενισχύοντας μια δυσλειτουργική προσέγγιση αντιμετώπισης που 
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ερμηνεύει την αποτυχία ως κάτι το εντελώς προσωπικό (Bolier et al., 2018; Doulougeri 

et al., 2016; Laws et al., 2019).  

Εάν λοιπόν η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να θεωρηθεί δείκτης οργανωτικής 

δυσλειτουργίας, θα πρέπει να συμπεριληφθεί στην αξιολόγηση της ποιότητας της 

υγειονομικής περίθαλψης. Η πρόσφατη αναγνώριση της επαγγελματικής εξουθένωσης 

από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ως επαγγελματικό φαινόμενο και όχι ιατρική 

ασθένεια, ανοίγει το δρόμο για τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής να 

χρηματοδοτήσουν οργανωτικές στρατηγικές με στόχο την έρευνα και τη βελτίωση του 

(WHO, 2019).  

Επιπλέον, η συμπερίληψη της επαγγελματικής εξουθένωσης ως μέτρησης ποιότητας 

μπορεί να σηματοδοτήσει προβλήματα που είναι δύσκολο να αποτυπωθούν. Για 

παράδειγμα, υπάρχουν ενδείξεις ότι η κούραση από τη συμπόνια και ενσυναίσθηση και 

η αποπροσωποποίηση από την εξάντληση του προσωπικού συνδέονται με την αμέλεια 

φροντίδας (Reader & Gillespie, 2013). Αν και δεν επαρκούν για να ενεργοποιήσουν τις 

τρέχουσες θεσμικές διαδικασίες, η αμέλεια φροντίδας μπορεί να οδηγήσει τους 

ασθενείς, την οικογένεια και το κοινό να πιστέψουν ότι το προσωπικό δεν ενδιαφέρεται 

για τη συναισθηματική και σωματική ευημερία των ασθενών. 

Η εξουθένωση λοιπόν θα πρέπει να αξιολογείται σε επίπεδο τμήματος ή μονάδας και ως 

μέτρο το καλύτερο διαθέσιμο είναι η Κλίμακα εξουθένωσης της Maslach, αν και συχνά 

ορισμένοι ερευνητές το χρησιμοποιούν ακατάλληλα, εστιάζοντας για παράδειγμα μόνο 

στη διάσταση της Εξάντλησης, ή χρησιμοποιώντας την ως εργαλείο διάγνωσης, για το 

οποίο δεν σχεδιάστηκε. Οι περισσότερες ερευνητικές προσπάθειες για τη σύνδεση της 

ερευνητικής ατζέντας της επαγγελματικής εξουθένωσης και της ασφάλειας των 

ασθενών έχουν επικεντρωθεί αντιθετικά στην απόδοση των ατόμων και όχι στο τμήμα ή 

την μονάδα υγείας στην οποία εργάζονται. Ωστόσο, πρόσφατες έρευνες εξέτασαν τις 

διαφορές μεταξύ των οργανισμών στο πλαίσιο της υγειονομικής περίθαλψης (Kruskal 

et al., 2018; Schwartz et al., 2019; Tawfik et al., 2018) κάτι που δίνει έναυσμα να 

εξετάζονται και τα επίπεδα εξουθένωσης στην κάθε υγειονομική μονάδα, για να 

κατανοηθούν οι βασικοί οδηγοί συστημάτων (Gonzalez-Morales et al., 2012; Moliner et 

al., 2005).  
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3. Ερευνητικό Ερώτημα, Υπόδειγμα, Υποθέσεις 

Τα κύρια ερευνητικό ερώτημα που εξετάζεται σε αυτή την έρευνα είναι: 

Ερώτημα / RQ1: «Υπάρχει σχέση μεταξύ του επιπέδου του burnout που βιώνει το 

προσωπικό στα δημόσια νοσοκομεία την περίοδο της πανδημίας, αναφορικά με 

διάφορα δημογραφικά χαρακτηριστικά τους (π.χ. φύλο, θέση ευθύνης στον Οργανισμό, 

επίπεδο εκπαίδευσης, εργασιακή σχέση); 

Υπόδειγμα / Μοντέλο  

Εργασιακά 

Συστήματα Υψηλής 

Απόδοσης

Εργασιακά 

Κίνητρα 

Burnout 

Εργαζομένων

Δημογραφικά (Φύλο, Θέση ευθύνης, Εκπαίδευση, Εργασιακή σχέση)

Η1(-)

Η2(+) Η3(-)

Η4_1 Η4_2 Η4_3

 

 

Οι υποθέσεις που συνοδεύουν το υπόδειγμα είναι οι εξής: 

Γενική Υπόθεση / Η: Τα «εργασιακά κίνητρα» μεσολαβούν στη σχέση μεταξύ των 

«Εργασιακών Συστημάτων Υψηλής Απόδοσης» και του «Burnout των εργαζομένων». 

Η Γενική αυτή υπόθεση μπορεί να χωριστεί σε τέσσερις υπο-υποθέσεις: 

Υπο-ϋπόθεση / Η1: Υπάρχει αρνητική σχέση μεταξύ  των «Εργασιακών Συστημάτων 

Υψηλής Απόδοσης» και του «Burnout των εργαζομένων». 

 Υπο-ϋπόθεση / Η2: Υπάρχει θετική σχέση μεταξύ  των «Εργασιακών Συστημάτων 

Υψηλής Απόδοσης» και των «Εργασιακών κινήτρων». 

Υπο-ϋπόθεση / Η3: Υπάρχει αρνητική σχέση μεταξύ  των «Εργασιακών κινήτρων» και 

του «Burnout των εργαζομένων». 

Υπο-ϋπόθεση / Η4: Τα χαρακτηριστικά των εργαζομένων επηρεάζουν τα «Εργασιακά 

Συστήματα Υψηλής Απόδοσης», τα «εργασιακά κίνητρα» και το «Burnout των 

εργαζομένων». 
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4. Μεθοδολογία 
 

 

Για την επεξεργασία του συνόλου των δεδομένων της έρευνας χρησιμοποιήθηκε το 

λογισμικό IBM SPSS® v.26. Στους επαγωγικούς ελέγχους το επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας ορίστηκε στο σύνηθες α=0,05. Για την παρουσίαση ποιοτικών 

μεταβλητών (κατηγορικών, ονομαστικών ή διατακτικών) χρησιμοποιήθηκαν πίνακες 

των σχετικών και απόλυτων τιμών καθώς και τα κατάλληλα γραφήματα όπου κρινόταν 

απαραίτητο. Για τη παρουσίαση ποσοτικών μεταβλητών εμφανίζονται σε όλες τις 

περιπτώσεις ο μέσος (ως βασικό μέτρο κεντρικής θέσης ή τάσης) και η τυπική 

απόκλιση ως βασικό μέτρο διασποράς. Ενίοτε δε, ενδέχεται η εμφάνιση και άλλων 

μέτρων όπως ενδεικτικά και μη περιοριστικά αναφέρουμε η διάμεσος τιμή μιας 

ποσοτικής κατανομής, το τυπικό σφάλμα μέτρησης, η μέγιστη και ελάχιστη τιμή κλπ.  

Για τους επαγωγικούς ελέγχους σχέσεων μεταξύ ποσοτικών κατανομών δηλαδή 

ποσοτικών μεταβλητών (έλεγχοι συσχέτισης) πραγματοποιήθηκε αρχικώς έλεγχος της 

κανονικότητας των κατανομών. Σε περίπτωση που η κανονικότητα και των δύο 

ελεγχόμενων κατανομών γινόταν αποδεκτή τότε εφαρμόστηκε ο παραμετρικός έλεγχος 

συσχέτισης Pearson (Pearson’s r) ενώ σε άλλη περίπτωση εφαρμόστηκε ο μη 

παραμετρικός έλεγχος Spearman’s rho.  

Για τους ελέγχους σχέσης μεταξύ ποιοτικής μεταβλητής (κατηγορικής, ονομαστικής ή 

διατακτικής) με ποσοτική, αρχικώς γινόταν έλεγχος κανονικότητας για κάθε ποσοτική 

κατανομή κάθε κατηγορίας (επιπέδου) της ποιοτικής μεταβλητής. Για παράδειγμα στον 

έλεγχο της σχέσης του φύλου με το επίπεδο της εξουθένωσης, με το φύλο να είναι 

κατηγορική και την εξουθένωση ποσοτική, ελεγχόταν η κατανομή της εξουθένωσης των 

αντρών και η κατανομή εξουθένωσης των γυναικών. Εάν ο έλεγχος κανονικότητας 

υποδείκνυε κανονικότητα για όλες τις κατανομές τότε εφαρμοζόταν το παραμετρικό 

τεστ Student’s t-test σε περιπτώσεις δύο κατηγοριών (όπως πχ το φύλο) ή το 

παραμερικό oneway-ANOVA σε περίπτωση που η κατηγορική είχε άνω των δύο 

κατηγοριών  (όπως πχ η οικογενειακή κατάσταση). Σε περίπτωση που δεν μπορούσε να 

υποδειχτεί η κανονικότητα είτε μέσω των τεστ Kolmogorov-Smirnov και Shapiro-Wilk 

είτε μέσω των διαγραμμάτων (ιστογράφημα, QQ-Plot, PP-Plot) τότε εφαρμόστηκε το 

μη παραμετρικό τεστ Mann-Whitney (ποιο γνωστό ως U-test) σε περιπτώσεις δύο 

κατηγοριών της ποιοτικής μεταβλητής είτε το Kruskal- Wallis σε περιπτώσεις άνω των 

δύο κατηγοριών  της ποιοτικής. Για την μελέτη υποδείγματος εφαρμόστηκε πολλαπλή 

γραμμική παλινδρόμηση ενώ παρουσιάζονται οι προϋποθέσεις εφαρμογής της.  



35 

 

5. Ανάλυση δεδομένων και ερμηνεία των ευρημάτων  
 

 

Περιγραφική Στατιστική 

 

Δείγμα 

 

Το δείγμα αποτελείται συνολικά από 265 συμμετέχοντες εκ των οποίων η μεγάλη 

πλειοψηφία 78,1% (Ν=207) ήταν γυναίκες, ενώ οι υπόλοιποι άντρες (21,9%, Ν=58). 

Πάνω από έξι στα δέκα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα είχαν ηλικία άνω των 40 

ετών. Παντρεμένοι δήλωσαν 174 συμμετέχοντες (65,7%) ενώ η συντριπτική 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων ήταν απλοί εργαζόμενοι νοσηλευτές (89,8%) χωρίς να 

κατέχουν κάποια θέση. Το 57,7% (Ν=153) ήταν μόνιμοι ενώ το 22,6% (Ν=60) 

επικουρικοί. Πάνω από τους μισούς συμμετέχοντες ήταν απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ ενώ 

περίπου ένας στους τέσσερις απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Ένας στους τρεις 

συμμετέχοντες (32,5%) είχαν 16 με 25 χρόνια προϋπηρεσίας ενώ πάνω από τους μισούς 

συμμετέχοντες από έξι έως 25 χρόνια προϋπηρεσίας. Αναλυτικά τους πίνακες και τα 

γραφήματα των δημογραφικών μπορείτε να δείτε στο παράρτημα του παρόντος.  

 

Ικανότητες/Abilities / Προσλήψεις & Επιλογή Προσωπικού 

 

Αναφορικά με τις διαδικασίες πρόληψης και επιλογής προσωπικού, οι συμμετέχοντες 

συμφωνούν μερικώς ή απολύτως ότι οι διαδικασίες είναι αμερόληπτες σε ποσοστό άνω 

του 70%, ενώ το 60% περίπου υποστηρίζει λίγο έως πολύ ότι δεν είναι εμφανής κάποια 

εύνοια προς κάποιο πρόσωπο ή πρόσωπα κατά τη διαδικασία λήψης απόφασης για 

πρόσληψη. Πάραυτα, περίπου ένας στους τρεις συμφωνεί λίγο έως πολύ ότι η επιλογή 

προσωπικού είναι αξιοκρατική ενώ μόλις το 13% θεωρεί λίγο έως πολύ ότι 

προσλαμβάνονται οι καλύτεροι (Πίνακας 1). Επομένως εδώ θα διακρίναμε το εξής: Οι 

συμμετέχοντες ενώ ναι μεν αποδέχονται την αμεροληψία γενικά, με λίγες αμφιβολίες, 

τα κριτήρια επιλογής προσωπικού δεν θεωρούνται τα δέοντα ή τα κατάλληλα για τις 

θέσεις. Η «αποκρυπτογράφηση» του συγκεκριμένου πίνακα θεωρούμε ότι είναι 

σημαντική. Διότι για παράδειγμα εάν ο βαθμός του πτυχίου είναι κριτήριο επιλογής και 

αμερόληπτα αποφασίζεται πρόσληψη βάση (και) αυτού, ίσως να μην είναι το κριτήριο 

εκείνο που οδηγεί σε καλύτερο επαγγελματία νοσηλευτή .  
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Συμφωνώ 

απολύτως 

Συμφωνώ 

μερικώς 

Ούτε 

συμφωνώ 

ούτε 

διαφωνώ 

Διαφωνώ 

μερικώς 

Διαφωνώ 

απολύτως 

N % N % N % N % N % 

Οι διαδικασίες πρόσληψης 

και επιλογής είναι 

αμερόληπτες 

113 42,6 76 28,7 53 20,0 18 6,8 5 1,9 

Η εύνοια δεν είναι εμφανής 

σε καμία από τις αποφάσεις 

προσλήψεων που 

λαμβάνονται 

84 31,7 73 27,5 63 23,8 34 12,8 11 4,2 

Οι επιλογές προσωπικού 

είναι αξιοκρατικές 
32 12,1 59 22,3 67 25,3 66 24,9 41 15,5 

Μόνο οι καλύτεροι άνθρωποι 

προσλαμβάνονται για να 

εργαστούν 

3 1,1 31 11,7 70 26,4 70 26,4 91 34,3 

Πίνακας 1. Αποκρίσεις Ερωτηματολογίου για τη Πολιτική Προσλήψεων 

 

Μετά την εφαρμογή της παραγοντικής ανάλυσης οι δηλώσεις που συνθέτουν τον 

παράγοντα είναι οι δύο πρώτες: «Οι διαδικασίες πρόσληψης και επιλογής είναι 

αμερόληπτες» και «Η εύνοια δεν είναι εμφανής σε καμία από τις αποφάσεις 

προσλήψεων που λαμβάνονται». 

Με βάση την ακολουθούμενη κωδικοποίηση η ανώτερη θετική στάση απέναντι στη 

πολιτική προσλήψεων είναι 2 δηλώσεις * 5 (Συμφωνώ απολύτως) = 10 ενώ η 

αρνητικότερη στάση αντιπροσωπεύεται από το σκορ 2 δηλώσεις * 1 (Διαφωνώ 

απολύτως) = 2. 

 
Statistics 

Σκορ_Προσλήψεις   

N Valid 265 

Missing 0 

Mean 7,732 

Median 8,000 

Std. Deviation 1,996 
Πίνακας 2. Περιγραφικά - Σκορ Προσλήψεις  

 

Με βάση το πίνακα 2, η μέση τιμή για τη στάση απέναντι στην εφαρμοσμένη συνολική 

πρακτική των προσλήψεων είναι 7,732 (SD=1,996). Η κεντρική τιμή του εύρους 2 

(αρνητικότερη) και 10 (θετικότερη) είναι 6. Συνεπώς, ως σύνολο, διακρίνεται μικρή 

θετική στάση συνολικά από τους νοσηλευτές για την πρακτική εφαρμογή της πολιτικής 

των προσλήψεων από το νοσοκομείο.   
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Ικανότητες/Abilities / Κατάρτιση & Ανάπτυξη 

 

Ουδέτερα εμφανίζονται τα ποσοστά αναφορικά με τις παρεχόμενες ευκαιρίες 

κατάρτισης και ανάπτυξης των νοσηλευτών. Σε όλες τις δηλώσεις του 

ερωτηματολογίου διακρίνεται περίπου ίση αναλογία μεταξύ γενικής συμφωνίας, 

διαφωνίας και πλήρους ουδετερότητας. Μόνο ένας στους τέσσερις συμφωνεί λίγο έως 

πολύ ότι το νοσοκομείο δεσμεύεται για την εκπαίδευση και ανάπτυξη των υπαλλήλων 

του ενώ το 44% διαφωνεί γενικά. Το 39% συμφωνεί γενικά ότι εντός του νοσοκομείου 

ενθαρρύνονται πρακτικές για την επέκταση των ικανοτήτων των νοσηλευτών αν και το 

46% διαφωνεί γενικά ότι το νοσοκομείο επιδοτεί τους εργαζόμενους για εκπαίδευση ή 

μαθήματα που πραγματοποιούνται εκτός του χώρου εργασίας.  

 

 

 

Συμφωνώ 

απολύτως 

Συμφωνώ 

μερικώς 

Ούτε 

συμφωνώ 

ούτε διαφωνώ 

Διαφωνώ 

μερικώς 

Διαφωνώ 

απολύτως 

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Η παροχή κατάρτισης αποτελεί 

προτεραιότητα 
23 8,7 70 26,4 75 28,3 62 23,4 35 13,2 

Το νοσοκομείο επιδοτεί τους 

εργαζόμενους για εκπαίδευση ή 

μαθήματα που πραγματοποιούνται 

εκτός του χώρου εργασίας 

20 7,5 56 21,1 67 25,3 57 21,5 65 24,5 

Οι υπάλληλοι αυτού του νοσοκομείου 

ενθαρρύνονται να επεκτείνουν τις 

ικανότητές τους 

34 12,8 69 26,0 74 27,9 51 19,2 37 14,0 

Παρέχονται στους εργαζομένους 

ευκαιρίες κατάρτισης που τους 

επιτρέπουν να επεκτείνουν το φάσμα 

των δεξιοτήτων και των ικανοτήτων 

τους 

25 9,4 63 23,8 78 29,4 63 23,8 36 13,6 

Οι εργαζόμενοι σε αυτό το 

νοσοκομείο έχουν την ευκαιρία να 

συζητήσουν τις απαιτήσεις 

εκπαίδευσης και ανάπτυξης με τον 

άμεσο διευθυντή τους 

37 14,0 80 30,2 67 25,3 49 18,5 32 12,1 

Αυτό το νοσοκομείο δεσμεύεται για 

την εκπαίδευση και ανάπτυξη των 

υπαλλήλων του 

11 4,2 57 21,5 80 30,2 65 24,5 52 19,6 

Πίνακας 3. Αποκρίσεις Ερωτηματολογίου για την Πολιτική Κατάρτισης 

 

Μετά την εφαρμογή της παραγοντικής ανάλυσης οι δηλώσεις που συνθέτουν τον 

παράγοντα «Κατάρτιση» είναι όλες οι δηλώσεις. Με βάση την ακολουθούμενη 

κωδικοποίηση η ανώτερη θετική στάση απέναντι στη πολιτική κατάρτισης είναι 6 

δηλώσεις * 5 (Συμφωνώ απολύτως) = 30 ενώ η αρνητικότερη στάση αντιπροσωπεύεται 

από το σκορ 6 δηλώσεις * 1 (Διαφωνώ απολύτως) = 6. 



38 

 

Statistics 

Σκορ_Κατάρτιση   

N Valid 265 

Missing 0 

Mean 17,374 

Median 18,000 

Std. Deviation 5,633 
Πίνακας 4. Περιγραφικά - Σκορ Κατάρτιση 

Με βάση το πίνακα 4, η μέση τιμή για τη στάση απέναντι στην εφαρμοσμένη συνολική 

πρακτική κατάρτισης είναι 17,374 (SD=5,633). Η κεντρική τιμή του εύρους 6 

(αρνητικότερη) και 30 (θετικότερη) είναι 18. Συνεπώς, ως σύνολο, διακρίνεται 

ουδετερότητα ως προς την στάση που κρατάνε συνολικά οι νοσηλευτές για την 

πρακτική της κατάρτισης των νοσηλευτών που ακολουθείται από το νοσοκομείο.  

 

 

Κίνητρα/Motivation / Εργασιακή Ασφάλεια 

 

Αναφορικά με την εργασιακή ασφάλεια, πάνω από 60% υποστηρίζει λίγο έως πολύ ότι 

είναι δύσκολο να απολυθεί κάποιος υπάλληλος, γεγονός μάλλον αναμενόμενο αφού η 

έρευνα αφορά δημόσια δομή και πολύ μεγάλο ποσοστό των συμμετεχόντων έχει 

συμβάσεις μόνιμης εργασίας (Μόνιμες Οργανικές θέσεις ή συμβάσεις εργασίας 

Αορίστου χρόνου). Η ασφάλεια της εργασίας θεωρείται λίγο έως πολύ εγγυημένη για το 

37% περίπου των εργαζομένων ενώ το 40% αναφέρει ότι οι υπάλληλοι μπορούν να 

παραμείνουν στον οργανισμό για όσο διάστημα επιθυμούν. Ένας στους τρεις πιστεύει 

ότι σε μια δύσκολη οικονομική συγκυρία, οι περικοπές στο προσωπικό θα ήταν οι 

τελευταίες που θα λάμβαναν χώρα. 

 

 

Συμφωνώ 

απολύτως 

Συμφωνώ 

μερικώς 

Ούτε 

συμφωνώ 

ούτε διαφωνώ 

Διαφωνώ 

μερικώς 

Διαφωνώ 

απολύτως 

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Σε αυτό το νοσοκομείο οι 

εργαζόμενοι μπορούν να 

αναμένουν ότι θα παραμείνουν 

στον οργανισμό για όσο 

διάστημα επιθυμούν 

50 18,9 61 23,0 60 22,6 44 16,6 50 18,9 

Σε αυτό το νοσοκομείο είναι 

πολύ δύσκολο να απολυθεί ένας 

υπάλληλος 

87 32,8 77 29,1 53 20,0 33 12,5 15 5,7 
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Σε αυτό το νοσοκομείο η 

ασφάλεια της εργασίας είναι 

σχεδόν εγγυημένη στους 

εργαζόμενους 

32 12,1 67 25,3 67 25,3 64 24,2 35 13,2 

Εάν αυτό το νοσοκομείο 

αντιμετώπιζε οικονομικά 

προβλήματα, οι εργαζόμενοι θα 

ήταν οι τελευταίοι που θα 

περικοπούν 

37 14,0 49 18,5 99 37,4 42 15,8 38 14,3 

Πίνακας 5. Αποκρίσεις Ερωτηματολογίου για την Εργασιακή Ασφάλεια 

 

Μετά την εφαρμογή της παραγοντικής ανάλυσης οι δηλώσεις που συνθέτουν τον 

παράγοντα «Επαγγελματική Ασφάλεια» είναι: «Σε αυτό το νοσοκομείο οι εργαζόμενοι 

μπορούν να αναμένουν ότι θα παραμείνουν στον οργανισμό για όσο διάστημα 

επιθυμούν» και «Σε αυτό το νοσοκομείο είναι πολύ δύσκολο να απολυθεί ένας 

υπάλληλος». 

Με βάση την ακολουθούμενη κωδικοποίηση η ανώτερη θετική στάση απέναντι στη 

αντιλαμβανόμενη εργασιακή ασφάλεια είναι 2 δηλώσεις * 5 (Συμφωνώ απολύτως) = 10 

ενώ η αρνητικότερη στάση αντιπροσωπεύεται από το σκορ 2 δηλώσεις * 1 (Διαφωνώ 

απολύτως) = 2. 

 

Statistics 

Σκορ_Ασφάλεια   

N Valid 265 

Missing 0 

Mean 6,774 

Median 7,000 

Std. Deviation 2,206 
Πίνακας 6. Περιγραφικά - Σκορ Εργασιακή Ασφάλεια 

Με βάση το πίνακα 6, η μέση τιμή για τη στάση απέναντι στην αντιλαμβανόμενη 

συνολική εργασιακή ασφάλεια είναι 6,774 (SD=2,206). Η κεντρική τιμή του εύρους 2 

(αρνητικότερη) και 10 (θετικότερη) είναι 6. Συνεπώς, ως σύνολο, διακρίνεται ελαφρώς 

θετική στάση των νοσηλευτών για την αντιλαμβανόμενη επαγγελματική ασφάλεια. 

 

Κίνητρα/Motivation / Διοίκηση Απόδοσης-Ανταμοιβής 

 

Γενικά θα λέγαμε ότι περίπου ένας στους τέσσερις θεωρεί ότι υπάρχει ένα σύστημα 

διαχείρισης απόδοσης ενώ περίπου 40% γενικά διαφωνεί ότι υπάρχει ένα τέτοιο 

σύστημα ενώ το υπόλοιπο ποσοστό (35%) δεν γνωρίζει την ύπαρξη του. Πιο 
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συγκεκριμένα, το 30% αναφέρει την ύπαρξη, λίγο έως πολύ, ενός συστήματος 

διαχείρισης επιδόσεων ενώ το 21% θεωρεί ότι οι επιδόσεις του προσωπικού 

αναθεωρούνται σύμφωνα με τους συμφωνημένους ετήσιους στόχους και τις απαιτήσεις 

του οργανισμού.  

 

 

Συμφωνώ 

απολύτως 

Συμφωνώ 

μερικώς 

Ούτε 

συμφωνώ 

ούτε 

διαφωνώ 

Διαφωνώ 

μερικώς 

Διαφωνώ 

απολύτως 

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Το πρωτόκολλο-κανονισμός 

της πολιτικής της Διοίκησης 

για τη διαχείριση απόδοσης 

είναι άμεσα διαθέσιμο σε όλο 

το προσωπικό 

17 6,4 51 19,2 103 38,9 43 16,2 51 19,2 

Οι επιδόσεις του προσωπικού 

αναθεωρούνται σύμφωνα με 

τους συμφωνημένους ετήσιους 

στόχους και τις απαιτήσεις του 

οργανισμού 

8 3,0 47 17,7 100 37,7 57 21,5 53 20,0 

Υπάρχει ένα σύστημα 

διαχείρισης επιδόσεων που 

διασφαλίζει ότι το προσωπικό 

είναι ικανό και υπόλογο για 

την εργασία του 

14 5,3 64 24,2 72 27,2 63 23,8 52 19,6 

Υπάρχει ένα σύστημα 

διαχείρισης απόδοσης για να 

διασφαλιστεί ότι εντοπίζονται 

μελλοντικές ανάγκες 

ανάπτυξης και εξέλιξης 

5 1,9 57 21,5 91 34,3 65 24,5 47 17,7 

Οι καταστάσεις λογαριασμών 

και ευθυνών αναθεωρούνται 

σύμφωνα με τις τρέχουσες 

οργανωτικές ανάγκες και 

στόχους 

14 5,3 41 15,5 104 39,2 60 22,6 46 17,4 

Πίνακας 7. Αποκρίσεις Ερωτηματολογίου για τις πρακτικές Διοίκησης Απόδοσης/Ανταμοιβής 

 

Μετά την εφαρμογή της παραγοντικής ανάλυσης οι δηλώσεις που συνθέτουν τον 

παράγοντα «Διοίκηση Απόδοσης-Ανταμοιβής» είναι: «Υπάρχει ένα σύστημα 

διαχείρισης επιδόσεων που διασφαλίζει ότι το προσωπικό είναι ικανό και υπόλογο για 

την εργασία του», «Υπάρχει ένα σύστημα διαχείρισης απόδοσης για να διασφαλιστεί 

ότι εντοπίζονται μελλοντικές ανάγκες ανάπτυξης και εξέλιξης» και «Οι καταστάσεις 

λογαριασμών και ευθυνών αναθεωρούνται σύμφωνα με τις τρέχουσες οργανωτικές 

ανάγκες και στόχους».  

 

Με βάση την ακολουθούμενη κωδικοποίηση η ανώτερη θετική στάση απέναντι στις 
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εφαρμοσμένες πρακτικές διοίκησης Απόδοσης-Ανταμοιβής είναι 3 δηλώσεις * 5 

(Συμφωνώ απολύτως) = 15 ενώ η αρνητικότερη στάση αντιπροσωπεύεται από το σκορ 

3 δηλώσεις * 1 (Διαφωνώ απολύτως) = 3. 

 

 

Statistics 

Σκορ_ΔιοίκησηΑπόδοσης   

N Valid 265 

Missing 0 

Mean 8,057 

Median 8,000 

Std. Deviation 2,941 
Πίνακας 8. Περιγραφικά - Σκορ Διοίκησης Απόδοσης/Ανταμοιβής 

 

Με βάση το πίνακα 8, η μέση τιμή για τη στάση απέναντι στη διοίκηση 

απόδοσης/ανταμοιβής είναι 8,057 (SD=2,941). Η κεντρική τιμή του εύρους 3 

(αρνητικότερη στάση) και 15 (θετικότερη) είναι 9. Συνεπώς, ως σύνολο, διακρίνεται 

μια μικρή έκφραση μομφής ως προς τη λειτουργικότητα του όποιου συστήματος 

απόδοσης/ανταμοιβών που ακολουθείται από το νοσοκομείο συνολικά. 

 

 

Ευκαιρίες και Αυτονομία Εργαζομένων 

 

Αναφορικά με την αυτονομία των υπαλλήλων, σχεδόν το 40% των συμμετεχόντων 

υποστηρίζει λίγο έως πολύ ότι ο εργαζόμενος ασκεί επιρροή για τις αποφάσεις που τον 

επηρεάζουν στο χώρο εργασίας του ενώ ένας στους τρεις υποστηρίζει ότι ο 

εργαζόμενος ασκεί επιρροή για το πότε ξεκινάει και πότε τελειώνει μια δουλειά. Γενικά 

υπάρχει μια γενική ουδετερότητα για το καθεστώς αυτονομίας.  

 

 

Συμφωνώ 

απολύτως 

Συμφωνώ 

μερικώς 

Ούτε 

συμφωνώ 

ούτε 

διαφωνώ 

Διαφωνώ 

μερικώς 

Διαφωνώ 

απολύτως 

Ν % N % N % N % N % 

Ο εργαζόμενος ασκεί επιρροή ή 

συμβουλεύει για το είδος της 

εργασίας που κάνει. 

21 7,9 48 18,1 100 37,7 71 26,8 25 9,4 

Ο εργαζόμενος ασκεί επιρροή 

για το πως να κάνει τη δουλειά 

του; 

12 4,5 42 15,8 96 36,2 92 34,7 23 8,7 
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Ο εργαζόμενος ασκεί επιρροή 

για το πότε ξεκινάει και πότε 

τελειώνει μια δουλειά; 

37 14,0 50 18,9 66 24,9 91 34,3 21 7,9 

Ο εργαζόμενος ασκεί επιρροή 

για τον ρυθμό με τον οποίο 

κάνει τη δουλειά του. 

29 10,9 42 15,8 77 29,1 100 37,7 17 6,4 

Ο εργαζόμενος ασκεί επιρροή 

για τις αποφάσεις που τον 

επηρεάζουν στο χώρο εργασίας 

38 14,3 90 34,0 85 32,1 44 16,6 8 3,0 

Πίνακας 9. Αποκρίσεις Ερωτηματολογίου για το Επίπεδο Αυτονομίας Νοσηλευτή  

 

Μετά την εφαρμογή της παραγοντικής ανάλυσης οι δηλώσεις που συνθέτουν τον 

παράγοντα «Αυτονομία» είναι όλες οι δηλώσεις. Με βάση την ακολουθούμενη 

κωδικοποίηση η ανώτερη θετική στάση απέναντι στο επίπεδο αυτονομίας είναι 5 

ερωτήσεις * 5 (Συμφωνώ απολύτως) = 25 ενώ η αρνητικότερη στάση 

αντιπροσωπεύεται από το σκορ 5 ερωτήσεις * 1 (Διαφωνώ απολύτως) = 5. 

 

 

Statistics 

Σκορ_Αυτονομία   

N Valid 265 

Missing 0 

Mean 14,849 

Median 15,000 

Std. Deviation 4,173 
Πίνακας 10. Περιγραφικά - Σκορ Αυτονομίας 

Με βάση το πίνακα 10, η μέση τιμή για τη στάση απέναντι στην αυτονομία που 

παρέχεται στο νοσηλευτή είναι 14,85 (SD=4,17). Η κεντρική τιμή του εύρους 5 

(αρνητικότερη στάση) και 25 (θετικότερη) είναι 15. Συνεπώς, ως σύνολο, διακρίνεται 

ουδετερότητα στις απόψεις των νοσηλευτών αναφορικά με το επίπεδο της αυτονομίας 

στο χώρο εργασίας συνολικά.  

 

 

Ευκαιρίες και Συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων 

 

Η επικοινωνία μεταξύ προϊσταμένων και υπαλλήλων φαίνεται να αποτελεί δυνατό 

σημείο αφού σε ποσοστό περίπου 69% οι συμμετέχοντες συμφωνούν ότι υπάρχει από 

λίγο έως πολύ. Στον αντίποδα, το 44% διαφωνεί, λίγο έως πολύ, ότι οι εργαζόμενοι 

επιτρέπεται να λαμβάνουν πολλές αποφάσεις. Γενικά και εδώ διαφαίνεται μια 

περισσότερο ουδέτερη κατάσταση παρά κάποια τάση προς κάποια κατεύθυνση.  



43 

 

 

 

Συμφωνώ 

απολύτως 

Συμφωνώ 

μερικώς 

Ούτε 

συμφωνώ 

ούτε 

διαφωνώ 

Διαφωνώ 

μερικώς 

Διαφωνώ 

απολύτως 

N % N % N % N % N % 

Οι εργαζόμενοι σε αυτό το 

νοσοκομείο επιτρέπεται να 

λαμβάνουν πολλές 

αποφάσεις 

8 3,0% 58 21,9% 82 30,9% 73 27,5% 44 16,6% 

Οι εργαζόμενοι σε αυτό το 

νοσοκομείο καλούνται 

συχνά από τον προϊστάμενό 

τους να συμμετέχουν στις 

αποφάσεις 

16 6,0% 79 29,8% 75 28,3% 59 22,3% 36 13,6% 

Σε αυτό το νοσοκομείο 

παρέχεται η δυνατότητα 

στους εργαζόμενους να 

προτείνουν βελτιώσεις στον 

τρόπο με τον οποίο γίνονται 

τα πράγματα 

17 6,4% 94 35,5% 76 28,7% 51 19,2% 27 10,2% 

Σε αυτό το νοσοκομείο οι 

προϊστάμενοι διατηρούν 

ανοιχτές επικοινωνίες με 

τους εργαζόμενους 

68 25,7% 114 43,0% 49 18,5% 23 8,7% 11 4,2% 

Πίνακας 11. Αποκρίσεις Ερωτηματολογίου για τη Συμμετοχή στη Λήψη Αποφάσεων 

 

Μετά την εφαρμογή παραγοντικής ανάλυσης, στη μέτρηση του παράγοντα ελήφθησαν 

υπόψη οι πρώτες τρεις δηλώσεις.  

Με βάση την ακολουθούμενη κωδικοποίηση η ανώτερη θετική στάση απέναντι στο 

επίπεδο συμμετοχής των νοσηλευτών στη λήψη αποφάσεων είναι 3 δηλώσεις * 5 

(Συμφωνώ απολύτως) = 15 ενώ η αρνητικότερη στάση αντιπροσωπεύεται από το σκορ 

3 δηλώσεις * 1 (Διαφωνώ απολύτως) = 3. 

 

 

Statistics 

Σκορ_ΛήψηΑποφάσεων   

N Valid 265 

Missing 0 

Mean 8,683 

Median 9,000 

Std. Deviation 2,660 
Πίνακας 12. Περιγραφικά – Σκορ Λήψη Αποφάσεων 

 

Με βάση το πίνακα 12, η μέση τιμή για το επίπεδο συμμετοχής που παρέχεται στους 

νοσηλευτές είναι 8,683 (SD=2,66). Η κεντρική τιμή του εύρους 3 (αρνητικότερη 



44 

 

στάση) και 15 (θετικότερη) είναι 9. Συνεπώς, ως σύνολο, διακρίνεται ουδετερότητα 

στις απόψεις των νοσηλευτών αναφορικά με το επίπεδο της συμμετοχής τους στη λήψη 

αποφάσεων συνολικά.  

 

 

 

Ευκαιρίες και Σαφής περιγραφή της θέσης εργασίας και των καθηκόντων 

 

Πραγματικά εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι το 53% των συμμετεχόντων συμφωνεί 

λίγο έως πολύ με το ότι τα πραγματικά καθήκοντα διαμορφώνονται από τον εργαζόμενο 

και όχι από τη περιγραφή της θέσεως εργασίας. Το 45% περίπου διαφωνεί ότι τα 

καθήκοντα των εργαζομένων είναι σαφώς καθορισμένα αλλά επίσης άλλο ένα 37% 

συμφωνεί ότι υπάρχει σαφής καθορισμός. Υπάρχει μια ελαφρά δυσαρέσκεια για την 

σαφήνεια προσδιορισμού των αρμοδιοτήτων των θέσεων που όμως δεν είναι έντονη.  

 

 

Συμφωνώ 

απολύτως 

Συμφωνώ 

μερικώς 

Ούτε 

συμφωνώ 

ούτε 

διαφωνώ 

Διαφωνώ 

μερικώς 

Διαφωνώ 

απολύτως 

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Σε αυτό το νοσοκομείο τα 

καθήκοντα των εργαζομένων 

είναι σαφώς καθορισμένα 

27 10,2% 71 26,8% 46 17,4% 79 29,8% 42 15,8% 

Σε αυτό το νοσοκομείο 

υπάρχει ένα ενημερωμένο 

περίγραμμα των θέσεων 

εργασίας 

23 8,7% 65 24,5% 93 35,1% 44 16,6% 40 15,1% 

H περιγραφή της θέσης 

εργασίας περιέχει όλα τα 

καθήκοντα που εκτελούνται 

από μεμονωμένους 

υπαλλήλους 

13 4,9% 50 18,9% 119 44,9% 45 17,0% 38 14,3% 

Τα πραγματικά καθήκοντα 

εργασίας διαμορφώνονται 

περισσότερο από τον 

εργαζόμενο παρά από τη 

συγκεκριμένη περιγραφή 

εργασίας 

40 15,1% 98 37,0% 75 28,3% 42 15,8% 10 3,8% 

Πίνακας 13. Αποκρίσεις Ερωτηματολογίου για τη Σαφήνεια περιγραφής  της θέσης εργασίας και των καθηκόντων 

 

Μετά την εφαρμογή παραγοντικής ανάλυσης, στη μέτρηση του παράγοντα ελήφθησαν 

υπόψη οι τελευταίες τρεις δηλώσεις. 

Με βάση την ακολουθούμενη κωδικοποίηση η ανώτερη θετική στάση απέναντι στη 

σαφήνεια των αρμοδιοτήτων της θέσης εργασίας είναι 3 δηλώσεις * 5 (Συμφωνώ 
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απολύτως) = 15 ενώ η αρνητικότερη στάση αντιπροσωπεύεται από το σκορ 3 δηλώσεις 

* 1 (Διαφωνώ απολύτως)=3. 

 

Statistics 

Σκορ Σαφήνεια Θέσης   

N Valid 265 

Missing 0 

Mean 9,219 

Median 9,000 

Std. Deviation 2,172 
Πίνακας 14. Περιγραφικά – Σκορ Σαφήνεια Αρμοδιοτήτων Θέσης. 

Με βάση το πίνακα 14, η μέση τιμή για τη σαφήνεια της θέσης εργασίας είναι 9,219 

(SD=2,172). Η κεντρική τιμή του εύρους 3 (αρνητικότερη στάση) και 15 (θετικότερη) 

είναι 9. Συνεπώς, ως σύνολο, διακρίνεται ουδετερότητα στις απόψεις των νοσηλευτών 

αναφορικά με το επίπεδο σαφήνειας καθηκόντων της θέσης εργασίας.  

 

 

Κίνητρα 

 

Τα κίνητρα των εργαζομένων αποτελούνται από δύο υποκλίμακες (παράγοντες). Την 

επαγγελματική ασφάλεια και τη διοίκηση απόδοσης/ανταμοιβών. Για την μέτρηση του 

επιπέδου επαγγελματική ασφάλειας όπως είδαμε χρησιμοποιήθηκαν 2 δηλώσεις με 

ανώτερο θετικό επίπεδο το σκορ 10 (2*5 πλήρη συμφωνία) ενώ για τη διοίκηση 

απόδοσης/ανταμοιβών χρησιμοποιήθηκαν 3 δηλώσεις με ανώτερο θεωρητικό  θετικό 

επίπεδο το 15 (3*5). Συνεπώς το σκορ 25 (10+15) είναι το θεωρητικό μέγιστο θετικό 

σκορ που δείχνει πλήρη εκπλήρωση των εργασιακών κινήτρων των εργαζομένων ενώ η 

πλήρης δυσαρέσκεια επί των εργασιακών κινήτρων εκφράζεται θεωρητικά με το 5 (5 

συνολικά δηλώσεις*1 πλήρης διαφωνία). Το κεντρικό τμήμα της υποκλίμακας είναι το 

15 ((25+5)/2) το οποίο υποδηλώνει και την πλήρη θεωρητική ουδετερότητα. 

 

Statistics 

Σκορ_Κίνητρα   

N Valid 265 

Missing 0 

Mean 14,830 

Median 15,000 

Std. Deviation 3,830 
Πίνακας 15. Κίνητρα Σκορ 



46 

 

Σύμφωνα με το πίνακα 15 παρατηρείται ουδετερότητα αναφορικά με την ικανοποίηση 

των εργασιακών κινήτρων με μέση τιμή σκορ κινήτρων 14,83 (sd=3,83) ενώ οι μισοί 

ερωτώμενοι είχαν σκορ έως 15 (δηλαδή ακριβώς την κεντρική του δυνατού εύρους 

σκορ).  

 

 

 

 

Συνολικό σκορ HPWS  

 

Αναφορικά τώρα με το συνολικό σκορ του HPWS, αυτό μετρήθηκε ως άθροισμα των 

συνιστωσών, Αντίληψη για τις Προσλήψεις, την Κατάρτιση, την επαγγελματική 

ασφάλεια, τη διοίκησης Απόδοσης/Ανταμοιβών, της παρεχόμενης αυτονομίας,  το 

επίπεδο συμμετοχής στη Λήψη αποφάσεων και τη σαφήνεια των αρμοδιοτήτων κατά 

την περιγραφή της θέσης. Συνολικά 24 δηλώσεις (μετά την εφαρμογή της παραγοντικής 

ανάλυσης) με ανώτερο θεωρητικό σκορ το 5 (Πλήρης Συμφωνία με την εκάστοτε 

δήλωση). Το σκορ 120 υποδηλώνει την πλήρη θετική αποδοχή των πρατικών του 

HPWS ενώ το σκορ 24 (24*1 Διαφωνώ απολύτως) την πλήρη δυσαρέσκεια. Το 

κεντρικό σημείο του εύρους 24 με 120 είναι 72 το οποίο ισοδυναμεί με μια πλήρη 

ουδετερότητα. 

 

Statistics 

Σκορ HPWS   

N Valid 265 

Missing 0 

Mean 72,687 

Median 72,000 

Std. Deviation 11,914 
Πίνακας 16. Σκορ - HPWS 

Θεωρούμε ότι η ερμηνεία των περιγραφικών είναι εξαιρετικά εύκολη και αναφέρουμε 

ότι διαπιστώνεται μέση απόδοση του HPWS σύμφωνα με τις απόψεις των νοσηλευτών 

(Μ=72,687, SD=11,914). 
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Γράφημα 1. Σκορ HPWS 

 

 

Burnout / Συναισθηματική Εξάντληση 

 

Γενικά οι συμμετέχοντες παρουσιάζονται κάτω από μια μέτρια κατάσταση 

συναισθηματικής εξάντλησης. Το ότι απαιτείται μεγάλη προσπάθεια για να εργαστεί 

κάποιος με ανθρώπους όλη τη μέρα συμβαίνει μερικές φορές το χρόνο σύμφωνα με το 

67% των ερωτηθέντων ενώ το 72% των ερωτηθέντων αισθάνεται εξάντληση στο τέλος 

της ημέρας, μερικές φορές το χρόνο έως το πολύ μια φορά το μήνα. Απογοητευμένο 

από τη δουλειά του μερικές φορές την εβδομάδα δηλώνει το 15,8% του δείγματος ενώ 

το 11,7% αισθάνεται ότι συναισθηματικά εξαντλείται από την εργασία του σε 

συχνότητα μερικών φορών την εβδομάδα. Το 77% θεωρεί ότι εργάζεται πάρα πολύ 

σκληρά μερικές φορές το χρόνο έως μια φορά το μήνα ενώ επίσης μερικές φορές το 

χρόνο έως μια φορά το μήνα το 69% θεωρεί ότι αισθάνεται γενική εξάντληση. 

 

 

Ποτέ 

Μερικές 
Φορές το 

χρόνο 

Έως μία 

φορά το μήνα 

Μερικές 
φορές το 

μήνα 

Μία φορά την 

εβδομάδα 

Μερικές φορές 

την εβδομάδα Κάθε μέρα 

N % N % N % N % N % N % N % 

Αισθάνομαι 

συναισθηματικά 
αποστραγγισμένος/η 

από την δουλειά 

μου 

0 0,0 88 33,2 91 34,3 45 17,0 27 10,2 14 5,3 0 0,0 

Αισθάνομαι 

εξάντληση στο 

τέλος της εργάσιμης 
ημέρας μου 

0 0,0 98 37,0 97 36,6 33 12,5 30 11,3 7 2,6 0 0,0 
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Αισθάνομαι 

κουρασμένος/η όταν 

σηκωθώ το πρωί και 
πρέπει να 

αντιμετωπίσω μια 

άλλη ημέρα 
εργασίας 

0 0,0 77 29,1 95 35,8 38 14,3 35 13,2 20 7,5 0 0,0 

Η εργασία 

(φροντίδα) με 
ανθρώπους όλη την 

ημέρα, απαιτεί 

μεγάλη προσπάθεια 

0 0,0 179 67,5 57 21,5 18 6,8 11 4,2 0 0,0 0 0,0 

Αισθάνομαι ότι έχω 

καεί λόγω της 

δουλειάς μου 

0 0,0 53 20,0 75 28,3 59 22,3 47 17,7 31 11,7 0 0,0 

Αισθάνομαι 

απογοητευμένος/η 

από την δουλειά 
μου 

0 0,0 36 13,6 70 26,4 70 26,4 47 17,7 42 15,8 0 0,0 

Αισθάνομαι ότι 

εργάζομαι "πάρα 
πολύ σκληρά" στο 

έργο μου 

0 0,0 108 40,8 97 36,6 37 14,0 21 7,9 2 0,8 0 0,0 

Η εργασία σε άμεση 

επαφή με τους 

ανθρώπους με 

γεμίζει με στρες 

0 0,0 41 15,5 66 24,9 67 25,3 61 23,0 30 11,3 0 0,0 

Αισθάνομαι 

εξάντληση 
0 0,0 87 32,8 96 36,2 41 15,5 22 8,3 19 7,2 0 0,0 

Πίνακας 17. Αποκρίσεις στο σύνολο των δηλώσεων Συναισθηματικής Εξάντλησης 

Συνεπώς, θα αναφέραμε ότι σε επίπεδο συναισθηματικής εξάντλησης δεν 

παρουσιάζεται έντονη συχνότητα και σύμφωνα με τον ακόλουθο πίνακα 

κατηγοριοποίησης κινούνται κυρίως σε μέτριο επίπεδο.   

 

Burnout / Συναισθηματική Εξάντληση (Σύνολο Δηλώσεων) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 Χαμηλό (<=16) 86 32,5 32,5 32,5 

Μέτριο (17-26) 115 43,4 43,4 75,8 

Υψηλό (>=27) 64 24,2 24,2 100,0 

Total 265 100,0 100,0  
Πίνακας 18. Κατηγοριοποίηση Burnout / Συναισθηματική Εξάντληση (Σύνολο Δηλώσεων) 

 

Ωστόσο, και σύμφωνα με την παραγοντική ανάλυση, στη μέτρηση του παράγοντα 

«Συναισθηματική Εξάντληση» συμπεριελήφθησαν οι δηλώσεις: 1)Αισθάνομαι 

συναισθηματικά αποστραγγισμένος/η από την δουλειά μου, 2) Αισθάνομαι 

κουρασμένος/η όταν σηκωθώ το πρωί και πρέπει να αντιμετωπίσω μια άλλη ημέρα 

εργασίας 3) Αισθάνομαι ότι έχω καεί λόγω της δουλειάς μου 4) Αισθάνομαι ότι 

εργάζομαι "πάρα πολύ σκληρά" στο έργο μου 5) Αισθάνομαι εξάντληση.   

Συνεπώς και σύμφωνα με την ακολουθούμενη κωδικοποίηση, το σκορ 30 (5 δηλώσεις * 

6 κάθε μέρα) υποδεικνύει το ανώτερο επίπεδο συναισθηματικής εξάντλησης ενώ το 
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σκορ 0 (5 δηλώσεις * 0 Ποτέ) υποδεικνύει ανύπαρκτη συναισθηματική εξάντληση. Το 

κεντρικό σκορ 15 υποδεικνύει ένα μέσο συνολικό επίπεδο συναισθηματικής 

εξάντλησης. 

 

Statistics 

Σκορ Συναισθηματικής Εξάντλησης 

N Valid 265 

Missing 0 

Mean 11,392 

Median 10,000 

Std. 

Deviation 

4,735 

Πίνακας 19. Περιγραφικά Σκορ Συναισθηματικής Εξάντλησης 

Σύμφωνα με το πίνακα 19 διαπιστώνεται μέτριο προς χαμηλό επίπεδο συναισθηματικής 

εξάντλησης από τη πλευρά των νοσηλευτών με μέση τιμή 11,392 (SD=4,735) με τους 

μισούς συμμετέχοντες να έχουν σκορ έως και 10.  

 

 

 

Burnout / Αποπροσωποίηση 

 

Πιο έντονο είναι το πρόβλημα της αποπροσωποίησης δεδομένου ότι το 60,8% δηλώνει 

δεν το νοιάζει τι θα συμβεί σε μερικούς από τους ασθενείς τους μερικές φορές την 

εβδομάδα, το 37% δηλώνει ότι μερικές φορές την εβδομάδα αισθάνονται ότι 

φροντίζουν μερικούς ασθενείς με έναν απρόσωπο τρόπο, σαν να ήταν αντικείμενα ενώ 

το 30,2% έχουν την αίσθηση, μερικές φορές την εβδομάδα, ότι οι ασθενείς τους 

θεωρούν υπεύθυνους για την κατάστασή τους. 

 

 
Ποτέ 

Μερικές 

Φορές το 

χρόνο 

Έως μία 

φορά το 

μήνα 

Μερικές 

φορές το 

μήνα 

Μία φορά 

την 

εβδομάδα 

Μερικές 

φορές την 

εβδομάδα 

Κάθε 

μέρα 

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Αισθάνομαι ότι 

φροντίζω 

μερικούς 

ασθενείς με 

έναν απρόσωπο 

τρόπο, σαν να 

ήταν 

αντικείμενα 

0 0,0 6 2,3 55 20,8 43 16,2 63 23,8 98 37,0 0 0,0 
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Έχω γίνει πιο 

ευαίσθητος/η 

στους 

ανθρώπους από 

τότε που έχω 

αυτή τη δουλειά 

0 0,0 74 27,9 82 30,9 65 24,5 32 12,1 12 4,5 0 0,0 

Φοβάμαι ότι η 

δουλειά μου θα 

με σκληρύνει 

συναισθηματικά 

0 0,0 26 9,8 91 34,3 49 18,5 53 20,0 46 17,4 0 0,0 

Δεν με νοιάζει 

τι θα συμβεί σε 

μερικούς από 

τους ασθενείς 

μου 

0 0,0 4 1,5 11 4,2 34 12,8 55 20,8 161 60,8 0 0,0 

Αισθάνομαι ότι 

οι ασθενείς μου 

με θεωρούν 

υπεύθυνο/η για 

κάποια από τα 

προβλήματά 

τους 

0 0,0 19 7,2 53 20,0 70 26,4 43 16,2 80 30,2 0 0,0 

Πίνακας 20.Αποκρίσεις Ερωτηματολογίου Αποπροσωποίησης (Σύνολο Δηλώσεων) 

Γενικά και με βάση τον ακόλουθο πίνακα κατηγοριοποίησης φαίνεται η ύπαρξη 

φαινομένου Burnout από τη συνιστώσα «Αποπροσωποίηση».  

 

 

Burnout / Αποπροσωποίηση 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Μέτριο (7-12) 22 8,3 8,3 8,3 

Υψηλό (>=13) 243 91,7 91,7 100,0 

Total 265 100,0 100,0  
Πίνακας 21. Κατηγοριοποίηση Σκορ Αποπροσωποίησης 

 

Ωστόσο, και σύμφωνα με την παραγοντική ανάλυση, στη μέτρηση του παράγοντα 

«Επίπεδο Αντιλαμβανόμενης Αποπροσωποίησης» συμπεριελήφθησαν οι δηλώσεις: 

1)Αισθάνομαι ότι φροντίζω μερικούς ασθενείς με έναν απρόσωπο τρόπο, σαν να ήταν 

αντικείμενα 

2) Φοβάμαι ότι η δουλειά μου θα με σκληρύνει συναισθηματικά 3)Δεν με νοιάζει τι θα 

συμβεί σε μερικούς από τους ασθενείς μου.  

 

Συνεπώς και σύμφωνα με την ακολουθούμενη κωδικοποίηση, το σκορ 18 (3 δηλώσεις * 

6 κάθε μέρα) υποδεικνύει το ανώτερο επίπεδο Αποπροσωποποίησης ενώ το σκορ 0 (3 

δηλώσεις * 0 Ποτέ) υποδεικνύει ανύπαρκτη Αποπροσωποίηση. Το κεντρικό σκορ 9 

υποδεικνύει ένα μέσο συνολικό επίπεδο Αποπροσωποίησης. 
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Statistics 

Σκορ Αποπροσωποίησης   

N Valid 265 

Missing 0 

Mean 11,083 

Median 11,000 

Std. Deviation 2,597 
Πίνακας 22. Περιγραφικά Σκορ Αποπροσωποίησης 

Σύμφωνα με το πίνακα 22 διαπιστώνεται μέτριο προς υψηλό επίπεδο αντιλαμβανόμενης 

αποπροσωποίησης από τη πλευρά των νοσηλευτών με μέση τιμή 11,083 (SD=2,597) με 

τους μισούς συμμετέχοντες να έχουν σκορ έως και 11.  

 

 

Burnout / Προσωπικά Επιτεύγματα 

 

Τα προσωπικά επιτεύγματα δεν φαίνεται επίσης να γίνονται συχνά αντιληπτά από τους 

νοσηλευτές. Τα υψηλότερα ποσοστά συγκεντρώνει πολύ έντονα και με διαφορά, η 

συχνότητα «έως μια φορά τον μήνα» σε όλες τις δηλώσεις ενώ η συχνότητα αυτή 

ακολουθείται από τη συχνότητα «Μερικές φορές το χρόνο» επίσης σε όλες τις 

δηλώσεις. Χαρακτηριστικό είναι ότι το 55% των ερωτηθέντων μπορούν εύκολα να 

καταλάβουν τι αισθάνονται οι ασθενείς, να 

νιώθουν να επηρεάζονται θετικά από την εργασία και να αντιμετωπίζουν τα 

προβλήματα των ασθενών πολύ αποτελεσματικά έως μια φορά το μήνα. 

 

 

 

Ποτέ 

Μερικές 

Φορές το 

χρόνο 

Έως μία 

φορά το 

μήνα 

Μερικές 

φορές το 

μήνα 

Μία φορά 

την 

εβδομάδα 

Μερικές 

φορές την 

εβδομάδα Κάθε μέρα 

Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % Ν % 

Μπορώ εύκολα να 

καταλάβω τι 

αισθάνονται οι 

ασθενείς μου 

0 0,0 54 20,4 146 55,1 56 21,1 8 3,0 1 0,4 0 0,0 

Αντιμετωπίζω πολύ 

αποτελεσματικά τα 

προβλήματα των 

ασθενών μου 

0 0,0 44 16,6 145 54,7 68 25,7 7 2,6 1 0,4 0 0,0 

Νιώθω, μέσα από 

την εργασία μου, 

να επηρεάζω 

θετικά 

0 0,0 65 24,5 146 55,1 43 16,2 9 3,4 2 0,8 0 0,0 
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Αισθάνομαι 

γεμάτος/η ενέργεια 

0 0,0 32 12,1 70 26,4 74 27,9 56 21,1 33 12,5 0 0,0 

Μπορώ εύκολα να 

δημιουργήσω μια 

χαλαρή 

ατμόσφαιρα με 

τους ασθενείς μου 

0 0,0 54 20,4 120 45,3 64 24,2 23 8,7 4 1,5 0 0,0 

Αισθάνομαι 

ενεργοποιημένος/η 

όταν βρίσκομαι 

στην εργασία μου 

κοντά σε ασθενείς 

0 0,0 59 22,3 106 40,0 68 25,7 25 9,4 7 2,6 0 0,0 

Έχω καταφέρει 

πολλά πράγματα 

που αξίζει σε αυτό 

το έργο 

0 0,0 82 30,9 119 44,9 59 22,3 4 1,5 1 0,4 0 0,0 

Στην δουλειά μου 

αντιμετωπίζω τα 

συναισθηματικά 

προβλήματα πολύ 

ήρεμα 

0 0,0 49 18,5 118 44,5 72 27,2 22 8,3 4 1,5 0 0,0 

Πίνακας 23. Αποκρίσεις Ερωτηματολογίου Προσωπικά Επιτεύγματα (Σύνολο Ερωτήσεων) 

 

 

Η κατάσταση αυτή φαίνεται και στον ακόλουθο πίνακα όπου ξεκάθαρα φαίνεται η 

θεώρηση από πλευράς νοσηλευτών περί μη ύπαρξης προσωπικών επιτευγμάτων και 

συνακόλουθα την ένδειξη υψηλής επαγγελματικής εξουθένωσης. 

 

Burnout / Προσωπικά Επιτεύγματα 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Μέτριο (32-

38) 

2 0,8 0,8 0,8 

Υψηλό <=31 263 99,2 99,2 100,0 

Total 265 100,0 100,0  
Πίνακας 24. Κατηγοριοποίηση Σκορ Προσωπικά Επιτεύγματα (Σύνολο Ερωτήσεων) 

 

Ωστόσο, και σύμφωνα με την παραγοντική ανάλυση, στη μέτρηση του παράγοντα 

«Προσωπικά Επιτεύγματα» συμπεριελήφθησαν όλες οι δηλώσεις εκτός από τη δήλωση 

4 (Αισθάνομαι γεμάτος/η ενέργεια) 

Συνεπώς και σύμφωνα με την ακολουθούμενη κωδικοποίηση, το σκορ 42 (7 δηλώσεις * 

6 κάθε μέρα) υποδεικνύει το ανώτερο επίπεδο Προσωπικών Επιτευγμάτων ενώ το σκορ 

0 (7 δηλώσεις * 0 Ποτέ) υποδεικνύει ανυπαρξία Προσωπικών επιτευγμάτων. Το 

κεντρικό σκορ 21 υποδεικνύει ένα μέσο συνολικό επίπεδο Προσωπικών Επιτευγμάτων. 
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Statistics 

Σκορ_Επιτεύγματα   

N Valid 265 

Missing 0 

Mean 15,053 

Median 15,000 

Std. Deviation 3,967 
Πίνακας 25. Σκορ Προσωπικά Επιτεύγματα 

 

Όπως επισημάναμε και προηγούμενα με βάση τις αποκρίσεις των συμμετεχόντων, τα 

προσωπικά επιτεύγματα δεν φαίνονται γίνονται ιδιαίτερα παραδεκτά από τους 

συμμετέχοντες. Δηλαδή οι συμμετέχοντες δεν θεωρούν γενικά ως σύνολο ότι έχουν 

επιτύχει προσωπικά επιτεύγματα (Μ=15,053, SD=3,967). 

 

 

 

Γενική Επισκόπηση Burnout 

 

Η κλίμακα Burnout ως σύνολο αποτελείται από τρεις υποκλίμακες:  

Η πρώτη υποκλίμακα αφορά τη συναισθηματική εξάντληση και μετά την παραγοντική 

ανάλυση αποτελείται από 5 δηλώσεις. Το ανώτερο θεωρητικό σκορ το οποίο θα 

υποδήλωνε το πλήρες Burnout από συναισθηματική πλευρά, είναι 5 δηλώσεις *6 κάθε 

μέρα=30 σύμφωνα με την κλίμακα 0=Ποτέ έως 6=Κάθε μέρα. Δηλαδή αν και στις 5 

δηλώσεις, η απόκριση ήταν ότι το αρνητικό περιεχόμενο της δήλωσης εμφανίζεται κάθε 

μέρα. 

 Η δεύτερη υποκλίμακα αφορά την αποπροσωποίηση και αποτελείται από 3 δηλώσεις 

(μετά την παραγοντική ανάλυση). Το ανώτερο θεωρητικό σκορ το οποίο θα υποδήλωνε 

το πλήρες Burnout από πλευράς ενδείξεων αποπροσωποίησης είναι 3*6=18 σύμφωνα 

με την κλίμακα 0=Ποτέ έως 6=Κάθε μέρα. Δηλαδή αν και στις 3 δηλώσεις, η απόκριση 

ήταν ότι το αρνητικό περιεχόμενο της δήλωσης εμφανίζεται κάθε μέρα.  

Η τρίτη υποκλίμακα αφορά τα προσωπικά επιτεύγματα και αποτελείται από 7 

δηλώσεις. Το κατώτερο θεωρητικό σκορ το οποίο θα υποδήλωνε το πλήρες Burnout από 

πλευράς προσωπικών επιτευγμάτων είναι 0*7=0 σύμφωνα με την κλίμακα 0=Ποτέ έως 

6=Κάθε μέρα. Δηλαδή αν και στις 7 δηλώσεις, η απόκριση ήταν ότι το θετικό 

περιεχόμενο της δήλωσης δεν εμφανίζεται ποτέ.  
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Το γενικό σκορ της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι το άθροισμα των δύο πρώτων 

υποκλιμάκων μείον τη τρίτη. Δηλαδή το μέγιστο σκορ που θα μπορούσε να επιτευχθεί 

είναι 30+18-0 = 48. Το σκορ 48 υποδηλώνει θεωρητικά την πλήρη εξουθένωση ενώ 

αντίστοιχα το σκορ που θα υποδήλωνε πλήρης απουσία του είναι το 0+0-42= -42  

(ουσιαστικά στις δύο πρώτες υποκλίμακες η απόκριση είναι «Ποτέ» ενώ στη τρίτη 

«Κάθε μέρα»). Συνεπώς το θεωρητικό εύρος είναι 90 με κεντρική τιμή του εύρους τη 

τιμή 3 (Δηλαδή η κεντρική τιμή του εύρους από το -42 έως το 48).  Τα 

προαναφερόμενα έχουν σημασία για να δούμε το ακόλουθο: 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Σκορ Επαγγελματικής 

Εξουθένωσης 

Mean 7,4226 0,49142 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 6,4550  

Upper Bound 8,3902  

5% Trimmed Mean 7,3019  

Median 7,0000  

Variance 63,995  

Std. Deviation 7,99968  

Minimum -12,00  

Maximum 29,00  

Range 41,00  

Interquartile Range 10,50  

Skewness 0,304 0,150 

Kurtosis -0,140 0,298 
Πίνακας 26. Περιγραφικά Στατιστικά Σκορ Burnout 

Με βάση το πίνακα και για το πρώτο ερευνητικό ερώτημα αναφορικά με την ύπαρξη 

επαγγελματικής εξουθένωσης των νοσηλευτών θα αναφέραμε ότι κινείται στο μέτριο 

επίπεδο με μικρή κίνηση προς αυξημένο χωρίς όμως κάτι το έντονο. Η μέση τιμή είναι 

7,422 (SD=7,999).  
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Γράφημα 2. Ιστόγραμμα Σκορ Burnout. 

Όπως βλέπουμε και στο γράφημα υπάρχει έντονη συχνότητα σε τιμές κοντά και λίγο 

πάνω από το 3 που όπως προαναφέραμε είναι το κεντρικό σημείο του εύρους. 

 

Σχέσεις 

 

Οι πρακτικές των Συστημάτων Υψηλής Εργασιακής Απόδοσης / HPWS σχετίζονται 

θετικά με την επαγγελματική εξουθένωση / Burnout. Πρόκειται όμως για μια χωρίς 

πρακτικό νόημα σχέση, δεδομένου ότι ο συντελεστής είναι 0,122 ενώ το ακριβές 

επίπεδο σημαντικότητας (p-value) είναι ίσο με 0,047. Η τιμές αυτές είναι άνευ 

πρακτικής σημασίας για να αναφέρουμε ότι πράγματι υπάρχει θετική σχέση.  

Εκεί όμως που ξεκάθαρα έχουμε θετική σχέση είναι πρακτικές των HPWS με τα 

κίνητρα (rho=0,721, p-value<0,001). Το πόρισμα είναι σημαντικό: Οι 

αντιλαμβανόμενες από τους νοσηλευτές πρακτικές των HPWS σχετίζονται έντονα με 

τον υψηλό συνδυασμό αντιλαμβανόμενης  επαγγελματικής ασφάλειας και διοίκησης 

απόδοσης/ανταμοιβών που αποτελούν τις συνιστώσες των κινήτρων. Ακόμα πιο έντονη 

είναι η σχέση των HPWS και των πολιτικών κατάρτισης του νοσηλευτικού προσωπικού 

από το νοσοκομείο (rho=0,846, p-value<0,001).  Οι αντιλαμβανόμενες από τους 

νοσηλευτές πρακτικές των HPWS σχετίζονται πολύ έντονα με τις θετικές απόψεις, που 

έχουν οι ίδιοι, αναφορικά με τις ακολουθούμενες πρακτικές κατάρτισης των 

νοσηλευτών από το νοσοκομείο. 
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Επίσης άνω της μέτριας έντασης, θετική σχέση προκύπτει μεταξύ της έντασης της 

συμμετοχής των νοσηλευτών στη λήψη αποφάσεων και των HPWS σύμφωνα με τις 

απόψεις των νοσηλευτών (rho=0,588, p-value<0,001). Οι αντιληπτές από τους 

νοσηλευτές πρακτικές των HPWS συνδέονται με αυξημένη συμμετοχή των νοσηλευτών  

στη λήψη αποφάσεων.  Επιπλέον υψηλές  εκτιμώμενες τιμές των HPWS σχετίζονται 

μέτρια (αλλά σημαντικά) με υψηλές τιμές της σαφήνειας των αρμοδιοτήτων των 

θέσεων εργασίας (rho=0,539, p-value<0,001) καθώς επίσης και με τις εφαρμοζόμενες 

πολιτικές προσλήψεων (rho=0,439, p-value<0,001).  

Συνοπτικά ένα αντιλαμβανόμενο εργασιακό σύστημα υψηλής  απόδοσης συνοδεύεται  

σε λιγότερο ή μεγαλύτερο βαθμό από θετικές αντιλήψεις σχετικά με τα εργασιακά 

κίνητρα, τη κατάρτιση, τις προσλήψεις, τη  μεγαλύτερη συμμετοχή στις διαδικασίες 

λήψεις αποφάσεων και τη σαφήνεια των αρμοδιοτήτων της θέσης εργασίας αλλά σε 

ελάχιστο βαθμό με την  παρεχόμενη αυτονομία.  

 

Correlations 

 

HPW

S 

Burnou

t 

Κίνητρ

α 

Προσλ

ήψεις 

Κατά

ρτιση 

Αυτον

ομία 

Λήψη 

Αποφ

άσεων 

Σαφήνεια 

Αρμοδιο

τήτων 

Spearma

n's rho 

HPWS rho 1,000        

p .        

N 265        

Burnout rho 0,122 1,000       

p 0,047 .       

N 265 265       

Κίνητρα rho 0,721 0,129 1,000      

p 0,000 0,036 .      

N 265 265 265      

Προσλήψ

εις 

rho 0,439 0,055 0,245 1,000     

p 0,000 0,373 0,000 .     

N 265 265 265 265     

Κατάρτισ

η 

rho 0,846 0,145 0,533 0,332 1,000    

p 0,000 0,018 0,000 0,000 .    

N 265 265 265 265 265    

Αυτονομί

α 

rho 0,140 -0,142 -0,142 -0,066 -0,130 1,000   

p 0,022 0,021 0,021 0,281 0,034 .   

N 265 265 265 265 265 265   

Λήψη 

Αποφάσε

ων 

rho 0,588 0,142 0,411 0,154 0,510 -0,212 1,000  

p 0,000 0,020 0,000 0,012 0,000 0,001 .  

N 265 265 265 265 265 265 265  

Σαφήνεια 

Αρμοδιοτ

ήτων 

rho 0,539 0,107 0,395 0,145 0,384 -0,080 0,297 1,000 

p 0,000 0,083 0,000 0,018 0,000 0,195 0,000 . 

N 265 265 265 265 265 265 265 265 
Πίνακας 27. Σχέσεις 
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Ερευνητικές Υποθέσεις 

 

Γενική Υπόθεση: Η: Τα «εργασιακά κίνητρα» μεσολαβούν στη σχέση μεταξύ των 

«Εργασιακών Συστημάτων Υψηλής Απόδοσης» και του «Burnout των εργαζομένων». 

 

Correlations 

Control Variables HPWS Burnout 

Κίνητρα  HPWS rho 1,000 0,001 

p . 0,990 

df 0 71 

 Burnout rho 0,001 1,000 

p 0,990 . 

df 71 0 
Πίνακας 28. Διαμεσολάβηση Κινήτρων στη Σχέση HPWS / Burnout 

 

Όπως είχαμε αναφέρει, ορίσθηκε αυθαίρετα ως HPWS τις πρακτικές HR με τιμή άνω 

του 80 διότι 81 είναι το τρίτο τεταρτημόριο της κατανομής. (Δηλαδή με άλλα λόγια το 

κορυφαίο 25% του δείγματος με βάση Το HPWS.  

 

Σύμφωνα με το πίνακα 28, δεν διαπιστώνεται καμία στατιστικώς σημαντική σχέση 

μεταξύ των συστημάτων υψηλής απόδοσης (>80) και της επαγγελματικής εξουθένωσης 

σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας α=0,05 όταν μεσολαβούν στη σχέση τα 

κίνητρα (rho=0,001, p-value=0,99). 

 

 

Υπο-υπόθεση Η1: Υπάρχει αρνητική σχέση μεταξύ  των «Εργασιακών Συστημάτων 

Υψηλής Απόδοσης / HPWS» και του «Burnout των εργαζομένων». 

 

Σύμφωνα με το πίνακα 27, δεν διαπιστώνεται αρνητική σχέση μεταξύ HPWS και του 

βαθμού επαγγελματικής εξουθένωσης.   

Πάραυτα και για να είμαστε απόλυτα συνεπείς με την υπόθεση, λάβαμε υπόψη τις 

πρακτικές των HPWS που είχαν σκορ άνω του 80
1
 (81 είναι το τρίτο τεταρτημόριο της 

κατανομής των σκορ). Ο μη παραμετρικός συντελεστής συσχέτισης (δεδομένης της μη 

κανονικότητας της κατανομής των σκορ HPWS) δίνεται στον ακόλουθο πίνακα. 

                                                 
1
 Η τιμή 80 είναι αυθαίρετη τιμή και χρησιμοποιήθηκε απλώς για να ορίσει την «Υψηλή Απόδοση». 

Δηλαδή θεωρήσαμε αυθαίρετα ως HPWS τα εργασιακά συστήματα άνω του 80.  
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Correlations 

 HPWS Burnout 

Spearman's rho HPWS rho 1,000 0,224 

p . 0,060 

N 71 71 

Burnout rho 0,224 1,000 

p 0,060 . 

N 71 71 
Πίνακας 29. Σχέση HPWS / Burnout 

Σύμφωνα με το πίνακα 29, δεν διαπιστώνεται καμία στατιστικώς σημαντική σχέση 

μεταξύ των HPWS (>80) και της επαγγελματικής εξουθένωσης (rho=0,224, p-

value=0,06) σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας α=0,05. 

 

 

 

Υπο-υπόθεση Η2: Υπάρχει θετική σχέση μεταξύ  των «Εργασιακών Συστημάτων 

Υψηλής Απόδοσης» και των «Εργασιακών κινήτρων». 

 

Είχαμε αναφέρει την ισχυρή θετική σχέση μεταξύ των αντιλαμβανόμενων πρακτικών 

των HPWS και των εργασιακών κινήτρων (rho=0,721, p-value<0,001).  

Για να είμαστε απόλυτα συνεπείς ορίσαμε ως κατώφλι (threshold) για τον προσδιορισμό 

HPWS τηΝ τιμή άνω του 80 διότι 81 είναι το τρίτο τεταρτημόριο της κατανομής 

(Πίνακας 30). 

 

Statistics 

HPWS 

N Valid 265 

Missing 0 

Percentiles 25 64 

50 72 

75 81 
Πίνακας 30. Τεταρτημόρια Κατανομής HPWS 

Με βάση τον πίνακα 31, υπάρχει μέτριας έντασης θετική συσχέτιση μεταξύ των 

κινήτρων και των Εργασιακών Συστημάτων Υψηλής Απόδοσης (rho=0,543 , p-

value<0,001). Η ερευνητική υπόθεση επιβεβαιώνεται
2
 

                                                 
2
 …θα πρέπει να τονισθεί ιδιαίτερα η ένταση της σχέσης. Άλλο είναι θετική σχέση, σημαντική μεν, με 

συντελεστή 0,2, άλλο με συντελεστή 0,5 και άλλο με 0,9.  
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Correlations 

 HPWS Κίνητρα 

Spearman's rho HPWS rho 1,000 0,543
**

 

p . 0,000 

N 71 71 

Κίνητρα rho 0,543
**

 1,000 

p 0,000 . 

N 71 71 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
Πίνακας 31. Σχέση HPWS / Εργασιακά Κίνητρα 

 

 

Υπο-υπόθεση Η3: Υπάρχει αρνητική σχέση μεταξύ  των «Εργασιακών κινήτρων» και 

του «Burnout των εργαζομένων». 

Σύμφωνα με το πίνακα 27 όχι μόνο δεν υπάρχει αρνητική σχέση αλλά η σχέση είναι 

σημαντική σε α=0,05, θετική αλλά εξαιρετικά χαμηλής έντασης (rho=0,129, p-

value=0,036). 

 

 

Υπο-υπόθεση Η4: Τα χαρακτηριστικά των εργαζομένων επηρεάζουν τα «Εργασιακά 

Συστήματα Υψηλής Απόδοσης», τα «εργασιακά κίνητρα» και το «Burnout των 

εργαζομένων». 

Εργασιακά Συστήματα Υψηλής Απόδοσης / Φύλο 

Και πάλι ως HPWS επιλέξαμε τις πρακτικές με σκορ απόδοσης άνω του 80.  

 

Descriptives 

HPWS 

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Άντρας 16 87,4375 5,12470 1,28117 84,7067 90,1683 81,00 96,00 

Γυναίκα 55 87,8545 6,20459 0,83663 86,1772 89,5319 81,00 108,00 

Total 71 87,7606 5,94610 0,70567 86,3531 89,1680 81,00 108,00 
Πίνακας 32. Περιγραφικά Στατιστικά HPWS  / Φύλο 

Δεν θεωρούμε ότι χρειάζεται κάποια ιδιαίτερη αναφορά. Ο μέσος είναι σχεδόν ο ίδιος 

και για τα δύο φύλα ενώ και οι διασπορές δεν έχουν ιδιαίτερες διαφορές.  
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Tests of Normality 

 

Gender 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HPWS Άντρας 0,183 16 0,157 0,901 16 0,084 

Γυναίκα 0,150 55 0,003 0,891 55 0,000 

a. Lilliefors Significance Correction 
Πίνακας 33. Έλεγχος Κανονικότητας Σκορ HPWS / Φύλο 

 

Και οι δύο οι έλεγχοι απορρίπτουν την κανονικότητα για την κατανομή του σκορ 

απόδοσης συστήματος για τις γυναίκες (p-value<0,05). Επομένως εφαρμόζουμε μη 

παραμετρικό τεστ. 

 

Independent-Samples Mann-Whitney U Test Summary 

Total N 71 

Mann-Whitney U 431,500 

Wilcoxon W 1971,500 

Test Statistic 431,500 

Standard Error 72,453 

Standardized Test Statistic -0,117 

Asymptotic Sig.(2-sided test) 0,907 

Πίνακας 34. Μη παραμετρικό Τεστ Mann-Whitney HPWS / Φύλο 

Όπως αναμέναμε το φύλο δεν επηρεάζει το σκορ για τα HPWS (z=-0,117 , p-

value=0,907). (To Mann-Whitney U Test  είναι το μη παραμετρικό αντίστοιχο του 

παραμετρικού Student’s t-test. Αντίστοιχο αλλά όχι ισοδύναμο. Τα παραμετρικά είναι 

πιο δυνατά αλλά έχουν προϋποθέσεις εφαρμογής). 

 

 

Εργασιακά Συστήματα Υψηλής Απόδοσης / Ηλικία 

 

Επίσης πολύ κοντινές οι τιμές του μέσου και των διασπορών. Δύσκολα και εδώ να 

προκύψει σημαντική διαφορά.  

 

Descriptives 

HPWS 

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

<30 11 85,91 5,82 1,76 82,00 89,82 81,00 96,00 

31-40 19 87,37 5,55 1,27 84,69 90,04 81,00 101,00 

41-50 25 87,96 5,91 1,18 85,52 90,40 81,00 108,00 
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>50 16 89,19 6,68 1,67 85,63 92,74 81,00 104,00 

Total 71 87,76 5,95 0,71 86,35 89,17 81,00 108,00 
Πίνακας 35. Περιγραφικά Στατιστικά HPWS  / Ηλικία 

Για τουλάχιστον μια κατανομή η κανονικότητα απορρίπτεται (p-value<0,05) 

 
Tests of Normality 

 

Age 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HPWS <30 0,289 11 0,011 0,776 11 0,005 

31-40 0,158 19 0,200
*
 0,903 19 0,054 

41-50 0,132 25 0,200
*
 0,868 25 0,004 

>50 0,183 16 0,153 0,918 16 0,156 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
Πίνακας 36. Έλεγχος Κανονικότητας Σκορ HPWS / Ηλικία 

 

Και σε αυτή την περίπτωση δεν επηρεάζει η ηλικία τις τιμές των HPWS ή με άλλα 

λόγια το σκορ για τα HPWS δεν διαφέρει μεταξύ των ηλικιακών ομάδων (p-

value=0,456). (To Kruskal-Wallis Test είναι το μη παραμετρικό αντίστοιχο του 

παραμετρικού oneway-ANOVA). 

 

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test Summary 

Total N 71 

Test Statistic 2,609
a,b

 

Degree Of Freedom 3 

Asymptotic Sig.(2-sided test) 0,456 
a. The test statistic is adjusted for ties. 

b. Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show significant differences 

across samples. 
Πίνακας 37. Μη παραμετρικό Τεστ Kruskal-Wallis HPWS / Ηλικία 

 

 

Εργασιακά Συστήματα Υψηλής Απόδοσης / Οικογενειακή κατάσταση 

 

Και σε αυτή την περίπτωση οι μέσες τιμές είναι πολύ κοντά και είναι δύσκολο να 

προκύψει κάποια σημαντική διαφορά. 

Descriptives 

HPWS 

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Ελεύθερος,η 13 88,85 4,96 1,38 85,85 91,85 81,00 96,00 

Σε σχέση 8 86,25 6,02 2,13 81,22 91,28 81,00 95,00 

Παντρεμένος,η 47 87,43 5,82 0,85 85,72 89,14 81,00 108,00 
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Διαζευγμένος,η 3 92,33 11,50 6,64 63,76 120,91 81,00 104,00 

Total 71 87,76 5,95 0,71 86,35 89,17 81,00 108,00 
Πίνακας 38. Περιγραφικά Στατιστικά HPWS  / Οικογενειακή Κατάσταση 

Και σε αυτή την περίπτωση, τουλάχιστον μία εξεταζόμενη κατανομή διαφέρει 

σημαντικά από την κανονική. 

 
Tests of Normality 

 

MaritalStatus 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HPWS Ελεύθερος,η 0,165 13 0,200
*
 0,945 13 0,530 

Σε σχέση 0,330 8 0,010 0,791 8 0,023 

Παντρεμένος,η 0,151 47 0,009 0,870 47 0,000 

Διαζευγμένος,η 0,178 3 . 0,999 3 0,952 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
Πίνακας 39. Έλεγχος Κανονικότητας Σκορ HPWS / Οικογενειακή Κατάσταση 

 

Και σε αυτή την περίπτωση δεν επηρεάζει η οικογενειακή κατάσταση τις τιμές των 

συστημάτων υψηλής εργασιακής απόδοσης ή με άλλα λόγια το σκορ για τα συστήματα 

υψηλής απόδοσης δεν διαφέρει μεταξύ ατόμων διαφορετικής οικογενειακής 

κατάστασης (p-value=0,433). 

 

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test Summary 

Total N 71 

Test Statistic 2,741
a,b

 

Degree Of Freedom 3 

Asymptotic Sig.(2-sided test) 0,433 

a. The test statistic is adjusted for ties. 

b. Multiple comparisons are not performed because the 

overall test does not show significant differences across 

samples. 
Πίνακας 40. Μη παραμετρικό Τεστ Kruskal-Wallis HPWS / Οικογενειακή Κατάσταση 

 

Για λόγους οικονομίας της εργασίας οι υπόλοιποι έλεγχοι θα αποτυπώνονται σε ενιαίο 

πίνακα και θα σχολιάζονται καταλλήλως. 

  

 

HPWS  

Mean 

Standard 

Deviation p 

Education Δευτεροβάθμια 88,43 5,10 

0,526* 
ΑΕΙ / ΤΕΙ 87,78 6,89 

Μεταπτυχιακό 86,62 4,27 

Διδακτορικό . . 
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Professional Experience 0-5 86,53 5,07 

0,207* 
6-15 86,40 5,37 

16-25 89,52 6,14 

>26 89,00 7,50 

Job Position Διευθύνων/ουσα . . 

0,146* 

Τομεάρχης 83,00 . 

Προϊστάμενος/η 92,25 5,80 

Επιστημονικά 

υπεύθυνος,η 

95,50 12,02 

Εργαζόμενος/η 87,31 5,63 

Employment 

Relationship 

Μόνιμος 87,97 5,34 

0,346* 

Αορίστου Χρόνου 89,15 7,78 

Ορισμένου 

Χρόνου 

90,00 4,16 

Επικουρικός 86,12 6,12 

Ασκούμενος/η 86,25 5,32 

*Μη Παραμετρικό     
Πίνακας 41. Μη παραμετρικά τεστ HPWS / Εκπαίδευση, Προϋπηρεσία, Θέση εργασίας, Εργασιακή σχέση. 

Με βάση τον πίνακα 41 δεν προκύπτει κάποια σχέση των σκορ HPWS με κάποια 

δημογραφική ή εργασιακή μεταβλητή (p-value>0,05). 

 

 

 

Εργασιακά κίνητρα και δημογραφικά ή εργασιακά χαρακτηριστικά. 

 

 

Κίνητρα  

Mean 

Standard 

Deviation p 

Gender Άντρας 14,43 3,88 
0,37 

Γυναίκα 14,94 3,82 

Age <30 14,02 3,64 

0,478 
31-40 14,95 3,59 

41-50 15,01 4,16 

>50 15,03 3,73 

Marital Status Ελεύθερος,η 14,83 4,32 

0,488 

Σε σχέση 14,00 3,29 

Παντρεμένος,η 15,03 3,81 

Διαζευγμένος,η 14,71 3,89 

Χήρος,α 11,50 0,71 

Education Δευτεροβάθμια 15,17 3,93 

0,859 
ΑΕΙ / ΤΕΙ 14,72 3,82 

Μεταπτυχιακό 14,67 3,82 

Διδακτορικό 15,00 . 

Professional Experience 0-5 14,08 3,57 

0,118* 
6-15 15,51 3,45 

16-25 15,12 4,05 

>26 14,57 4,01 

Job Position Διευθύνων/ουσα . . 

0,569 Τομεάρχης 15,25 5,32 

Προϊστάμενος/η 14,89 4,61 
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Επιστημονικά υπεύθυνος,η 17,20 4,02 

Εργαζόμενος/η 14,77 3,75 

Employment Relationship Μόνιμος 14,90 3,88 

0,91 

Αορίστου Χρόνου 16,46 4,31 

Ορισμένου Χρόνου 14,00 3,18 

Επικουρικός 14,12 3,57 

Ασκούμενος/η 14,88 3,09 

*Μη παραμετρικό     
Πίνακας 42. Εργασιακά Κίνητρα / Φύλο, Ηλικία, Οικογενειακή Κατάσταση Εκπαίδευση, Προϋπηρεσία, Θέση 

εργασίας, Σχέση Εργασίας  

 

Σύμφωνα με το πίνακα 42 τα εργασιακά κίνητρα δεν φαίνεται να διαφέρουν μεταξύ 

ατόμων διαφορετικού φύλου, ηλικίας, οικογενειακής κατάστασης, εκπαίδευσης, 

εργασιακής προϋπηρεσίας, θέσης εργασίας και εργασιακής σχέσης. Δηλαδή με άλλα 

λόγια δεν σχετίζονται τα προαναφερόμενα δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά 

με το επίπεδο των εργασιακών κινήτρων. Όλα τα τεστ ήταν παραμετρικά (εκτός από 

ένα) δηλαδή Student’s t-test σε περίπτωση μόνο δύο κατηγοριών της ποιοτικής 

μεταβλητής όπως είναι το φύλο και Oneway-ANOVA σε περίπτωση περισσότερων των 

δύο κατηγοριών ή επιπέδων της ποιοτικής μεταβλητής όπως είναι η εκπαίδευση ή 

οικογενειακή κατάσταση).  

 

Burnout και Δημογραφικά - Εργασιακά Χαρακτηριστικά 

 

 

Burnout  

Mean 

Standard 

Deviation p 

Gender Άντρας 8,05 7,63 
0,338* 

Γυναίκα 7,25 8,11 

Age <30 7,93 7,01 

0,011 
31-40 5,52 8,38 

41-50 6,35 7,88 

>50 9,65 7,99 

Marital Status Ελεύθερος,η 7,24 7,81 

0,245* 

Σε σχέση 8,74 7,29 

Παντρεμένος,η 6,93 8,19 

Διαζευγμένος,η 10,53 7,12 

Χήρος,α 7,50 13,44 

Education Δευτεροβάθμια 7,23 7,75 

0,163 
ΑΕΙ / ΤΕΙ 6,70 7,96 

Μεταπτυχιακό 9,43 8,24 

Διδακτορικό 3,00 . 

Professional 

Experience 

0-5 8,08 6,92 
0,212* 

6-15 7,15 8,47 
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16-25 6,22 8,35 

>26 8,67 7,99 

Job Position Διευθύνων/ουσα . . 

0,35 

Τομεάρχης 9,00 7,12 

Προϊστάμενος/η 10,17 8,25 

Επιστημονικά 

υπεύθυνος,η 

10,40 7,16 

Εργαζόμενος/η 7,13 8,00 

Employment 

Relationship 

Μόνιμος 7,25 7,93 

0,764 

Αορίστου Χρόνου 7,07 8,34 

Ορισμένου Χρόνου 6,38 8,42 

Επικουρικός 7,87 8,07 

Ασκούμενος/η 10,63 7,95 

*Μη παραμετρικό     
Πίνακας 43. Burnout και Δημογραφικά -Εργασιακά Χαρακτηριστικά 

 

Η επαγγελματική εξουθένωση φαίνεται να σχετίζεται με την ηλικία (p-value=0,011). 

Για να διευκρινίσουμε επακριβώς μεταξύ ποιων ηλικιακών ομάδων υπάρχει διαφορά 

στο βαθμό επαγγελματικής εξουθένωσης θα πρέπει να κάνουμε POST HOC πολλαπλές 

συγκρίσεις. Για λόγους οικονομίας θα εμφανίσουμε μόνο τους ελέγχους που υπάρχουν 

διαφορές. 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Burnout 

Tukey HSD   

(I) Age (J) Age 

Mean 

Difference (I-

J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

>50 <30 1,72 1,46 0,64 -2,07 5,51 

31-40 4,14
*
 1,38 0,02 0,57 7,70 

41-50 3,30
*
 1,24 0,04 0,11 6,49 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
Πίνακας 44. Πολλαπλές Συγκρίσεις 

 

Οι άνω των 50 (M=9,65 , SD=7,99) έχουν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 

επαγγελματικής εξουθένωσης συγκριτικά με τα άτομα ηλικία από 31 έως 40 (M=5,52 , 

SD=8,38) (p-value=0,02). Οι άνω των 50 έχουν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 

επαγγελματικής εξουθένωσης συγκριτικά με τα άτομα ηλικία από 41 έως 50 (M=6,35 , 

SD=7,88) (p-value=0,04).  

Δεν έχουν διαπιστωθεί άλλες σχέσεις δημογραφικών ή εργασιακών χαρακτηριστικών με 

το συνολικό Burnout αφού σε όλες τις περιπτώσεις p-value>0,05.  

  



66 

 

Υπόδειγμα πολλαπλής Παλινδρόμησης 

 

Ένα από τα πιο ουσιαστικά θέματα είναι η κατασκευή υποδείγματος κατά το οποίο θα 

ερμηνεύεται η επαγγελματική εξουθένωση μέσα από μια σειρά άλλων παραγόντων 

όπως είναι το επίπεδο εκπλήρωσης εργασιακών κινήτρων, οι αντιλήψεις για τις 

προσλήψεις, την κατάρτιση, τη συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων, την αυτονομία. 

Στη συνέχεια θα προσπαθήσουμε να δημιουργήσουμε ένα τέτοιο υπόδειγμα με 

εξαρτημένη μεταβλητή την επαγγελματική εξουθένωση και ως ερμηνευτικές 

(ανεξάρτητες) μεταβλητές τις προσλήψεις, την κατάρτιση, τα εργασιακά κίνητρα, την 

αυτονομία, την λήψη αποφάσεων, τη σαφήνεια της θέσης. Η εφαρμογή βέβαια της 

πολλαπλής παλινδρόμησης απαιτεί κάποιες προϋποθέσεις οι οποίες με τη σειρά και 

αναλυτικά εμφανίζονται στη συνέχεια. 

 

Προϋποθέσεις: 

1. Linearity: Η σχέση μεταξύ των ανεξάρτητων μεταβλητών και της εξαρτημένης 

πρέπει είναι γραμμική. 

Ο έλεγχος της γραμμικότητα μπορεί να γίνει είτε με τα γραφήματα διασποράς είτε με το 

συντελεστή γραμμικής συσχέτισης του Pearson. 

 

Pearson Correlation 

 Burnout 

r   

Κίνητρα 0,169 

Προσλήψεις 0,041 

Κατάρτιση 0,160 

Αυτονομία -0,153 

Λήψη Αποφάσεων 0,163 

Σαφήνεια Θέσης 0,130 

p   

Κίνητρα 0,003 

Προσλήψεις 0,252 

Κατάρτιση 0,005 

Αυτονομία 0,006 

Λήψη Αποφάσεων 0,004 

Σαφήνεια Θέσης 0,017 
Πίνακας 45. Συντελεστές Συσχέτισης Burnout / Κίνητρα, Προσλήψεις, Κατάρτιση, Αυτονομία , Λήψη Αποφάσεων, 

Σαφήνεια Θέσης 

Οι σχέσεις αν και σημαντικές είναι πολύ χαμηλές ενώ οι αντιλήψεις για τις προσλήψεις 

δεν φαίνονται να σχετίζονται καθόλου με την επαγγελματική εξουθένωση. Θα 

συνεχίσουμε τον έλεγχο και των προϋποθέσεων. 
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2. Multicollinearity: Δεν πρέπει να υπάρχει πολυσυγγραμμικότητα. (δηλαδή δεν 

πρέπει οι ανεξάρτητες μεταβλητές να συσχετίζονται έντονα μεταξύ τους). 

 

Model 

Collinearity Statistics 

 Tolerance VIF 

1     

Κίνητρα  0,639 1,565 

Προσλήψεις  0,891 1,122 

Κατάρτιση  0,553 1,809 

Αυτονομία  0,940 1,064 

Λήψη Αποφάσεων  0,689 1,452 

Σαφήνεια Θέσης  0,773 1,294 
Πίνακας 46. Διαγνωστικά Πολυσυγγραμμικότητας 

 

Για να ικανοποιηθεί η υπόθεση, ορίζουμε τα στατιστικά VIF να είναι κάτω από το 3 (αν 

και κάποιοι προτείνουν κάτω από 10!)  και τα στατιστικά ανοχής να είναι πάνω από 0,2 

κάτι που συμβαίνει σε αυτό το υπόδειγμα. 

 

3. Ανεξαρτησία καταλοίπων. Οι τιμές των υπολειμμάτων πρέπει είναι ανεξάρτητες 

(Ανεξαρτησία παρατηρήσεων). Αν και αυτός ο έλεγχος έχει νόημα σε 

χρονολογικές σειρές εντούτοις είναι βασικός στη γραμμική πολλαπλή. Έστω και 

θεωρητικά θα μπορούσαμε να πούμε ότι οι παρατηρήσεις είναι ανεξάρτητες 

δηλαδή η άποψη ενός ερωτώμενου δεν επηρεάζεται από τις απόψεις του ή των 

προηγούμενων του.  

 

 

Model Durbin-Watson 

1 1,794 
Πίνακας 47. Ανεξαρτησία Παρατηρήσεων 

 

Αν και η τιμή γίνεται αποδεκτή (σε πρακτικό επίπεδο μια τιμή ανάμεσα στο 1,6 και το 

2,4 είναι αποδεκτή τιμή) εντούτοις έστω και σε ελάχιστο βαθμό υπάρχουν κάποιες 

ελαφριές υπόνοιες για αυτοσυσχέτιση πρώτου βαθμού. Αναμέναμε η τιμή να είναι πολύ 

κοντά στο δύο (που είναι η ιδανική τιμή). 
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4. Ηomoscedasticity: Η διακύμανση των υπολειμμάτων είναι σταθερή 

Καθώς οι προβλεπόμενες τιμές αυξάνονται (κατά μήκος του άξονα Χ στο σχήμα), η 

διακύμανση των καταλοίπων (residuals) θα πρέπει να είναι περίπου ίδια. Πάρα πολύ 

σημαντική προϋπόθεση. 

 

 
Γράφημα 3. Γράφημα Διασποράς Τυπικές Προβλεπόμενες / Τυπικές Καταλοίπων Burnout 

 

Με βάση το σχήμα όπου τα σημεία δεν παρουσιάζουν σχήμα χωνιού (ή ρόμβου) και 

περισσότερο εμφανίζονται να μην ακολουθούν κάποιο μοτίβο ενώ βρίσκονται εντός 

ενός «κουτιού» με παράλληλες πλευρές μπορούμε να θεωρήσουμε ότι αυτή η υπόθεση 

ικανοποιείται. 

 

 

5. Τα κατάλοιπα (residuals) πρέπει να κατανέμονται κανονικά 

 

Αν και υπάρχουν κάποιες μικρές ενδείξεις απομάκρυνσης από την κανονικότητα (που 

εκπροσωπείται στο παρακάτω γράφημα από την ευθεία μαύρη γραμμή) θεωρούμε έστω 

και οριακά ότι τα κατάλοιπα κατανέμονται κανονικά.  
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Γράφημα 4. QQ-Plot Κατάλοιπα 

 

 

6. Δεν υπάρχουν περιπτώσεις που να επηρεάζουν το υπόδειγμα (ακραίες τιμές). 

Η πιθανή ύπαρξη ακραίων τιμών μελετήθηκε με την κατανομή των αποστάσεων Cook. 

Δεν υπήρξε τιμή απόστασης άνω της μονάδας αλλά και ούτε καν άνω του 0,1 (που κατά 

την γνώμη μας τιμές άνω του 0,1 αποτελεί ένδειξη πιθανής ακραίας τιμής).   

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 

Cook's Distance 265 0,000 0,053 0,004 

Valid N (listwise) 265    
Πίνακας 48. Στατιστικά Κατανομής Απόστασης Cook. 

 

 

 

 

Εφαρμογή 

 

Όπως είδαμε και στις σχέσεις μεταξύ της εξαρτημένης (Εξουθένωσης) και των 

ανεξάρτητων δεν θα μπορούσαμε να περιμένουμε κάτι καλύτερο από το ακόλουθο. Το 

υπόδειγμα δηλαδή όλες οι ανεξάρτητες μαζί ως σύνολο ερμηνεύουν μόλις το 3,4% της 

συνολικής διακύμανσης των τιμών της επαγγελματικής εξουθένωσης 

(Προσαρμοσμένος συντελεστής προσδιορισμού = 0,034).  
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Model Summary
b
 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error 

of the 

Estimate  

1 0,237
a
 0,056 0,034 7,86137  

a. Predictors: (Constant), Σαφήνεια Θέσης, Αυτονομία, 

Προσλήψεις, Λήψη Αποφάσεων, Κίνητρα, Κατάρτιση 

b. Dependent Variable: Burnout 
Πίνακας 49. Περίληψη Μοντέλου 

Το μοντέλο βέβαια είναι σημαντικό, δηλαδή τουλάχιστον ένας συντελεστής είναι 

διάφορος του μηδενός  ή αλλιώς το μοντέλο έχει (έστω και ελάχιστη) ερμηνευτική 

ικανότητα (F(6, 258)=2,562, p-value=0,02). 

 

ANOVA
a
 

Model 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 949,981 6 158,330 2,562 0,020
b
 

Residual 15944,683 258 61,801   

Total 16894,664 264    

a. Dependent Variable: Burnout 

b. Predictors: (Constant), Σαφήνεια Θέσης, Αυτονομία, Προσλήψεις, Λήψη 

Αποφάσεων, Κίνητρα, Κατάρτιση 
  Πίνακας 50. Παλινδρόμηση - Πίνακας ANOVA 

Ωστόσο εδώ βρισκόμαστε σε μια όχι συχνή περίπτωση. Ενώ το μοντέλο είναι 

σημαντικό (δηλαδή έχει έστω και ελάχιστη ερμηνευτική ικανότητα δηλαδή ένας 

τουλάχιστον συντελεστής να είναι διάφορος τους μηδενός) ουδείς από τους 

συντελεστές να μην είναι στατιστικά σημαντικός (δηλαδή να μην διαφέρει σημαντικά 

από το μηδέν) όπως βλέπουμε στο πίνακα των συντελεστών! 

 

Coefficients
a
 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 4,143 3,614  1,146 0,253 

Κίνητρα 0,177 0,158 0,085 1,123 0,263 

Προσλήψεις -0,070 0,257 -0,018 -

0,273 

0,785 

Κατάρτιση 0,073 0,116 0,052 0,634 0,527 

Αυτονομία -0,225 0,120 -0,117 -

1,881 

0,061 
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Λήψη 

Αποφάσεων 

0,187 0,219 0,062 0,851 0,395 

Σαφήνεια Θέσης 0,178 0,253 0,048 0,701 0,484 

a. Dependent Variable: Burnout 
Πίνακας 51. Συντελεστές Παλινδρόμησης 

Αυτό προκύπτει από ένα σύνολο πραγμάτων και πρώτα από όλα από την ελάχιστη 

σχέση όλων των ανεξάρτητων μεταβλητών με την επαγγελματική εξουθένωση. 

Στο σημείο αυτό και για να δούμε λίγο διαφορετικά την δημιουργία του υποδείγματος 

ακολουθήσαμε την ακόλουθη μεθοδολογία: 

Ως απόδοση του εργασιακού συστήματος λάβαμε υπόψη τις Προσλήψεις, τη 

Κατάρτιση, την Αυτονομία, τη λήψη Αποφάσεων και την Σαφήνεια Θέσης. Ως 

εργασιακά κίνητρα αυτά που έχουμε ήδη ως συνιστώσες δηλαδή την εργασιακή 

ασφάλεια και τις διοίκηση απόδοσης/ανταμοιβών και είχαμε τα ακόλουθα 

αποτελέσματα (οι προϋποθέσεις ισχύουν όπως και πριν). 

 

Model Summary
b
 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Durbin-

Watson 

1 0,171
a
 0,029 0,022 7,91191 1,840 

a. Predictors: (Constant), Κίνητρα, HPWS 

b. Dependent Variable: Burnout 
Πίνακας 52. Επισκόπηση Υποδείγματος β 

Η μεταβλητότητα των τιμών της επαγγελματικής εξουθένωσης ερμηνεύεται μόλις σε 

ποσοστό 2,2% από τις αντιλαμβανόμενες πρακτικές HPWS και το επίπεδο εκπλήρωσης 

των εργασιακών κινήτρων. 

 

ANOVA 

Model 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 493,913 2 246,956 3,945 0,021
b
 

Residual 16400,751 262 62,598   

Total 16894,664 264    

a. Dependent Variable: Burnout 

b. Predictors: (Constant), Κίνητρα, HPWS 

Πίνακας 53. Παλινδρόμηση - Πίνακας ANOVA 

 

Η ερμηνευτική ικανότητα του υποδείγματος είναι σημαντική (F(2, 262)=3,945, p-

value=0,021). 
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Coefficient 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity 

Statistics 

B 

Std. 

Error Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 1,136 3,044  0,373 0,709   

HPWS 0,027 0,061 0,032 0,453 0,651 0,725 1,379 

Κίνητρα 0,317 0,149 0,152 2,123 0,035 0,725 1,379 

a. Dependent Variable: Burnout 
Πίνακας 54. Συντελεστές Παλινδρόμησης 

 

Στο πίνακα των συντελεστών τα HPWS δεν είναι στατιστικώς σημαντική μεταβλητή 

αφού ο συντελεστής 0,027 αυτής δεν διαφέρει σημαντικά από την τιμή 0 (t=0,453, p-

value=0,651). Τα κίνητρα σχετίζονται σημαντικά και θετικά με την επαγγελματική 

εξουθένωση αφού ο συντελεστής 0,317 διαφέρει σημαντικά από το 0 (δηλαδή είναι 

σημαντικός) (t=2,123, p-value=0,035).  

(Όταν λέμε ότι ο συντελεστής είναι σημαντικός αφενός εννοούμε ότι διαφέρει 

σημαντικά από το 0 και αφετέρου η μεταβλητής της οποίας είναι συντελεστής επιδρά 

στη μεταβλητότητα των τιμών της εξαρτημένης) 

Το τελευταίο σημείο και για την μεταβλητή εργασιακά κίνητρα το είχαμε επισημάνει 

και για τα HPWS στην υπόθεση Η3.  

Επαγγελματική Εξουθένωση / Burnout = 1,136 + 0,027* HPWS + 0,317* Κίνητρα 
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6. Συμπεράσματα και Προτάσεις  

 

 
Εργασιακά Συστήματα Υψηλής Απόδοσης / HPWS 

 Διακρίνεται μικρή θετική στάση συνολικά από τους νοσηλευτές για την 

πρακτική εφαρμογή της πολιτικής των προσλήψεων από το νοσοκομείο.  

 Διακρίνεται ουδετερότητα ως προς την στάση των νοσηλευτών για την 

πρακτική της κατάρτισης των νοσηλευτών που ακολουθείται από το 

νοσοκομείο.  

 Διακρίνεται ελαφρώς θετική στάση για την αντιλαμβανόμενη  επαγγελματική 

ασφάλεια. 

 Διακρίνεται μια μικρή έκφραση μομφής ως προς τη λειτουργικότητα του 

συστήματος απόδοσης/ανταμοιβών που ακολουθείται από το νοσοκομείο 

συνολικά.  

 Διακρίνεται ουδετερότητα στις απόψεις των νοσηλευτών αναφορικά με το 

επίπεδο της παρεχόμενης αυτονομίας στο χώρο εργασίας.  

 Διακρίνεται ουδετερότητα στις απόψεις των νοσηλευτών αναφορικά με το 

επίπεδο της συμμετοχής τους στη λήψη αποφάσεων συνολικά.  

 Διακρίνεται ουδετερότητα στις απόψεις των νοσηλευτών αναφορικά με το 

επίπεδο σαφήνειας καθηκόντων της θέσης εργασίας.  

 Συνολικά διακρίνεται ότι σύμφωνα με τις απόψεις των νοσηλευτών οι 

πρακτικές των HPWS κινούνται σε ουδέτερα πλαίσια χωρίς σαφή κατεύθυνση 

(θετική ή αρνητική).   

 

Εργασιακά Κίνητρα (Εργασιακή Ασφάλεια και Διοίκηση Απόδοσης/Ανταμοιβών) 

 Διαπιστώνεται ουδετερότητα αναφορικά με το επίπεδο εκπλήρωση ή 

ικανοποίησης των εργασιακών κινήτρων. 

 

Επαγγελματική Εξουθένωση 

 Διαπιστώνεται μέτριο προς χαμηλό επίπεδο συναισθηματικής εξουθένωσης. 

 Διαπιστώνεται μέτριο προς υψηλό επίπεδο αντιλαμβανόμενης 

αποπροσωποίησης. 
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 Διαπιστώνεται μέτριο προς χαμηλό επίπεδο επίτευξης προσωπικών 

επιτευγμάτων. 

 Η επαγγελματική εξουθένωση συνολικά κινείται σε μέτριο επίπεδο με μικρή 

τάση προς αυξημένο χωρίς όμως η τάση να είναι έντονη. 

 

 

Σχέσεις 

Οι αντιλαμβανόμενες από τους νοσηλευτές πρακτικές των Εργασιακών Συστημάτων 

Υψηλής Απόδοσης σχετίζονται έντονα θετικά με τον αντιλαμβανόμενο συνδυασμό 

επαγγελματικής ασφάλειας και διοίκησης απόδοσης/ανταμοιβών  που αποτελούν τις 

συνιστώσες των εργασιακών κινήτρων και επίσης πολύ έντονα θετικά με τις 

ακολουθούμενες πρακτικές κατάρτισης νοσηλευτών από το νοσοκομείο. Επιπλέον 

σχετίζονται μέτρια θετικά με το αντιλαμβανόμενο επίπεδο σαφήνειας των 

αρμοδιοτήτων των θέσεων εργασίας και με τις εφαρμοζόμενες πολιτικές προσλήψεων. 

Άνω της μέτριας έντασης, θετική σχέση προκύπτει μεταξύ του επιπέδου συμμετοχής 

των νοσηλευτών στη λήψη αποφάσεων και των HPWS.  

Συνεπώς οι αντιλαμβανόμενες από τους νοσηλευτές πρακτικές των HPWS 

συνοδεύονται  σε λιγότερο ή μεγαλύτερο βαθμό από θετικές αντιλήψεις σχετικά με τα 

εργασιακά κίνητρα, τη κατάρτιση, τις προσλήψεις, τη  μεγαλύτερη συμμετοχή στις 

διαδικασίες λήψεις αποφάσεων, τη σαφήνεια των αρμοδιοτήτων της θέσης εργασίας 

αλλά σε ελάχιστο βαθμό με την  παρεχόμενη αυτονομία.   

 

 

 

Έλεγχος Υποθέσεων: 

 

 Γενική Υπόθεση: Η: Τα «εργασιακά κίνητρα» μεσολαβούν στη σχέση μεταξύ των 

«Εργασιακών Συστημάτων Υψηλής Απόδοσης / HPWS» και του «Burnout των 

εργαζομένων». Η Υπόθεση Απορρίπτεται. 

 

 Υπο-υπόθεση Η1: Υπάρχει αρνητική σχέση μεταξύ  των «Εργασιακών Συστημάτων 

Υψηλής Απόδοσης / HPWS» και του «Burnout των εργαζομένων». Η Υπόθεση 

Απορρίπτεται. 
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 Υπο-υπόθεση Η2: Υπάρχει θετική σχέση μεταξύ  των «Εργασιακών Συστημάτων 

Υψηλής Απόδοσης / HPWS» και των «Εργασιακών κινήτρων». Η Υπόθεση 

Επιβεβαιώνεται. 

 

 Υπο-υπόθεση Η3: Υπάρχει αρνητική σχέση μεταξύ  των «Εργασιακών κινήτρων» 

και του «Burnout των εργαζομένων». Η Υπόθεση Απορρίπτεται. 

 

 Υπο-υπόθεση Η4: Τα χαρακτηριστικά των εργαζομένων επηρεάζουν τα 

«Εργασιακά Συστήματα Υψηλής Απόδοσης / HPWS», τα «εργασιακά κίνητρα» και 

το «Burnout των εργαζομένων».  Η Υπόθεση Απορρίπτεται. (Επιβεβαιώνεται 

μόνο στην περίπτωση της συνολικής επαγγελματικής εξουθένωσης / Burnout 

όπου: α) Οι άνω των 50 έχουν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα Burnout συγκριτικά 

με τα άτομα ηλικία από 31 έως 40. β) Οι άνω των 50 έχουν σημαντικά υψηλότερα 

επίπεδα Burnout συγκριτικά με τα άτομα ηλικία από 41 έως 50).  

 

 

Παλινδρόμηση - Υπόδειγμα  

Εξαρτημένη: Συνολική Επαγγελματική Εξουθένωση / Burnout και ανεξάρτητες τις α) 

αντιλαμβανόμενες πρακτικές των Εργασιακών Συστημάτων Υψηλής Απόδοσης / 

HPWS με συνιστώσες τις Προσλήψεις, τη Κατάρτιση, την Αυτονομία, τη λήψη 

Αποφάσεων και την Σαφήνεια Θέσης και β) Τα εργασιακά κίνητρα με συνιστώσες την 

εργασιακή ασφάλεια και την διοίκηση απόδοσης/ανταμοιβών.  

Το υπόδειγμα ερμηνεύει μόλις το 2,2% της συνολικής μεταβλητότητας της 

επαγγελματικής εξουθένωσης / Burnout. Η συνολική επαγγελματική εξουθένωση / 

Burnout βρίσκεται σε μικρή θετική σχέση με το αντιλαμβανόμενο επίπεδο των 

εργασιακών κινήτρων και δεν βρίσκεται σε σημαντική σχέση με τις αντιλαμβανόμενες 

πρακτικές των Εργασιακών Συστημάτων Υψηλής Απόδοσης / HPWS. 

 

 

 

Προτάσεις για περαιτέρω έρευνα 

Το Σύνδρομο Επαγγελματικής Εξουθένωσης / Burnout πλήττει τους νοσηλευτές που 

εργάζονται στα Δημόσια Νοσοκομεία. Η Δημόσια Διοίκηση οφείλει να εισάγει και να 
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εφαρμόσει πιλοτικά νέες καινοτόμες δέσμες πρακτικών HPWS, με έμφαση στη 

Διοίκηση Αποδοτικότητας, καθώς τα υπάρχοντα κίνητρα δεν ανταποκρίνονται στις 

προσδοκίες των νοσηλευτών. Η μελλοντική έρευνα της Διοίκησης Ανθρωπίνων Πόρων, 

μπορεί να εξετάσει την αποτελεσματικότητα τέτοιων εφαρμογών, με στόχο την 

καθολική αναμόρφωση του Δημόσιου Συστήματος Υγείας.  
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Παράρτημα 
 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

  

 

Δημογραφικά Στοιχεία 

  1 Φύλλο 

 
o   Άνδρας 

 

o   Γυναίκα 

 
o   Άλλο 

  2 Ηλικία (έτη) 

 

o   <30 

 
o   31-40 

 
o   41-50 

 
o   >51 

  3 Οικογενειακή κατάσταση 

 
o   Ελεύθερος,η 

 
o   Σε σχέση 

 

o   Παντρεμένος,η 

 
o   Διαζευγμένος,η 

 
o   Χήρος,α 

  4 Εκπαίδευση 

 
o   Δευτεροβάθμια 

 
o   ΑΕΙ / ΤΕΙ 

 
o   Μεταπτυχιακό 

 

o   Διδακτορικό 

  5 Επαγγελματική εμπειρία (έτη) 

 
o   0-5 

 

o   6-15 

 
o   16-25 

 
o   >26 
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  6 Θέση στον Οργανισμό 

 
o   Διευθύνων, Διευθύνουσα 

 
o   Τομεάρχης, Τομεάρχισα 

 

o   Προϊστάμενος, Προϊσταμένη 

 
o   Επιστημονικά υπεύθυνος,η 

 
o   Εργαζόμενος,η 

  7 Σχέση Εργασίας-Σύμβαση με τον Οργανισμό 

 
o   Μόνιμος,η 

 
o   Αορίστου χρόνου 

 
o   Ορισμένου χρόνου 

 

o   Επικουρικός,ή 

 
o   Ασκούμενος,η 

  

  

 

1.       Ικανότητες/Abilities 

  

 
1.1 Προσλήψεις & Επιλογή 

  8 Οι διαδικασίες πρόσληψης και επιλογής σε αυτό το νοσοκομείο είναι αμερόληπτες 

 
o   Συμφωνώ απολύτως  

 
o   Συμφωνώ μερικώς  

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ  

 

o   Διαφωνώ μερικώς  

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  

9 
Η εύνοια δεν είναι εμφανής σε καμία από τις αποφάσεις προσλήψεων που λαμβάνονται σε 

αυτό το νοσοκομείο 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 
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Προσλήψεις & Επιλογή (συνέχεια) 

  

10 

 Όλες οι επιλογές προσωπικού σε αυτό το νοσοκομείο βασίζονται στην αξία (δηλαδή το 

καλύτερο άτομο για τη δουλειά επιλέγεται ανεξάρτητα από τα προσωπικά του 

χαρακτηριστικά) 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  11 Μόνο οι καλύτεροι άνθρωποι προσλαμβάνονται για να εργαστούν σε αυτό το νοσοκομείο 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  

  

 
1.2 Κατάρτιση & Ανάπτυξη 

  

12 
Η παροχή κατάρτισης στους υπαλλήλους πέρα από αυτήν που επιβάλλεται από τους 

κυβερνητικούς κανονισμούς αποτελεί προτεραιότητα σε αυτό το νοσοκομείο 

 

o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 

  

13 
Αυτό το νοσοκομείο επιδοτεί, βοηθά ή αποζημιώνει τους εργαζόμενους για εκπαίδευση ή 

μαθήματα που πραγματοποιούνται εκτός του χώρου εργασίας 

 

o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 
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Κατάρτιση & Ανάπτυξη (συνέχεια) 

  14 Οι υπάλληλοι αυτού του νοσοκομείου ενθαρρύνονται να επεκτείνουν τις ικανότητές τους 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  

15 
Παρέχονται στους εργαζομένους ευκαιρίες κατάρτισης που τους επιτρέπουν να επεκτείνουν το 

φάσμα των δεξιοτήτων και των ικανοτήτων τους 

 

o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 

  

16 
Οι εργαζόμενοι σε αυτό το νοσοκομείο έχουν την ευκαιρία να συζητήσουν τις απαιτήσεις 

εκπαίδευσης και ανάπτυξης με τον άμεσο διευθυντή τους 

 

o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 

  17 Αυτό το νοσοκομείο δεσμεύεται για την εκπαίδευση και ανάπτυξη των υπαλλήλων του 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 
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2.       Κίνητρα/Motivation 

  

 
2.1 Εργασιακή Ασφάλεια 

  

18 
Σε αυτό το νοσοκομείο οι εργαζόμενοι μπορούν να αναμένουν ότι θα παραμείνουν στον 

οργανισμό για όσο διάστημα επιθυμούν 

 

o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 

  19 Σε αυτό το νοσοκομείο είναι πολύ δύσκολο να απολυθεί ένας υπάλληλος 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  

20 Σε αυτό το νοσοκομείο η ασφάλεια της εργασίας είναι σχεδόν εγγυημένη στους εργαζόμενους 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  

21 
Εάν αυτό το νοσοκομείο αντιμετώπιζε οικονομικά προβλήματα, οι εργαζόμενοι θα ήταν οι 

τελευταίοι που θα περικοπούν 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 
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o   Διαφωνώ απολύτως 

  

  

  

  

  

 
2.2 Διοίκηση Απόδοσης-Ανταμοιβής 

  

22 
Σε αυτό το νοσοκομείο, το πρωτόκολλο-κανονισμός της πολιτικής της Διοίκησης για τη 

διαχείριση απόδοσης είναι άμεσα διαθέσιμο σε όλο το προσωπικό 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  

23 

Σε αυτό το νοσοκομείο, οι επιδόσεις του προσωπικού αναθεωρούνται σύμφωνα με τους 

συμφωνημένους ετήσιους στόχους και τις απαιτήσεις του οργανισμού και παρέχεται άτυπη 

ανατροφοδότηση 

 

o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 

  

24 
Σε αυτό το νοσοκομείο, υπάρχει ένα σύστημα διαχείρισης επιδόσεων που διασφαλίζει ότι το 

προσωπικό είναι ικανό και υπόλογο για την εργασία του 

 

o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 

  

25 
Σε αυτό το νοσοκομείο, υπάρχει ένα σύστημα διαχείρισης απόδοσης για να διασφαλιστεί ότι 

εντοπίζονται μελλοντικές ανάγκες ανάπτυξης και εξέλιξης 

 

o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 
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o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  

  

  

  

  

  

 
Διοίκηση Απόδοσης-Ανταμοιβής (συνέχεια) 

  
26 

Σε αυτό το νοσοκομείο, οι καταστάσεις λογαριασμών και ευθυνών αναθεωρούνται τακτικά για 

να διασφαλιστεί ότι είναι σχετικές με τις τρέχουσες οργανωτικές ανάγκες και στόχους 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  

  

 

3.       Ευκαιρίες/Opportunities 

  

 
3.1 Αυτονομία Εργαζομένων 

  27 πόση επιρροή ή συμβολή έχετε για το είδος της εργασίας που κάνετε; 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  28 πόση επιρροή ή συμβολή έχετε για το πώς κάνετε τη δουλειά σας; 

 

o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 

  29 πόση επιρροή ή συμβολή έχετε για το πότε ξεκινάτε και πότε τελειώνετε τη δουλειά; 
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o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 

  

  

  

  

 
Αυτονομία Εργαζομένων (συνέχεια) 

  30 πόση επιρροή ή συμβολή έχετε για τον ρυθμό με τον οποίο κάνετε τη δουλειά σας; 

 

o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 

  

31 
πόση επιρροή ή συμβολή έχετε για τις αποφάσεις που σας επηρεάζουν σε αυτόν τον χώρο 

εργασίας; 

 

o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 

  

  

 
3.2 Σαφής περιγραφή της θέσης εργασίας και των καθηκόντων 

  32 Οι εργαζόμενοι σε αυτό το νοσοκομείο επιτρέπεται να λαμβάνουν πολλές αποφάσεις 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  

33 
Οι εργαζόμενοι σε αυτό το νοσοκομείο καλούνται συχνά από τον προϊστάμενό τους να 

συμμετέχουν στις αποφάσεις 
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o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 

  

  

  

  

  

 
Σαφής περιγραφή της θέσης εργασίας και των καθηκόντων (συνέχεια) 

  

34 
Σε αυτό το νοσοκομείο παρέχεται η δυνατότητα στους εργαζόμενους να προτείνουν 

βελτιώσεις στον τρόπο με τον οποίο γίνονται τα πράγματα 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  

35 
Σε αυτό το νοσοκομείο οι προϊστάμενοι διατηρούν ανοιχτές επικοινωνίες με τους 

εργαζόμενους 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  

  

 
3.3 Συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων 

  36 Σε αυτό το νοσοκομείο τα καθήκοντα των εργαζομένων είναι σαφώς καθορισμένα 

  

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 
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  37 Σε αυτό το νοσοκομείο υπάρχει ένα ενημερωμένο περίγραμμα των θέσεων εργασίας 

 
o   Συμφωνώ απολύτως 

 
o   Συμφωνώ μερικώς 

 

o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 
o   Διαφωνώ απολύτως 

  

  

  

  

 
Συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων (συνέχεια) 

  

38 
Σε αυτό το νοσοκομείο η περιγραφή της θέσης εργασίας περιέχει όλα τα καθήκοντα που 

εκτελούνται από μεμονωμένους υπαλλήλους 

 

o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 

  

39 
Σε αυτό το νοσοκομείο τα πραγματικά καθήκοντα εργασίας διαμορφώνονται περισσότερο από 

τον εργαζόμενο παρά από τη συγκεκριμένη περιγραφή εργασίας 

 

o   Συμφωνώ απολύτως 

 

o   Συμφωνώ μερικώς 

 
o   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 
o   Διαφωνώ μερικώς 

 

o   Διαφωνώ απολύτως 
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4.       Burnout 

 
(κυκλώστε τον αριθμό πάνω από την απάντηση που σας αντιπροσωπεύει) 

  

  

 
4.1 Συναισθηματική Εξάντληση  

  40 Αισθάνομαι συναισθηματικά αποστραγγισμένος/η από την δουλειά μου 
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        41 Αισθάνομαι εξάντληση στο τέλος της εργάσιμης ημέρας μου 
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Συναισθηματική Εξάντληση (συνέχεια) 

  

42 
Αισθάνομαι κουρασμένος/η όταν σηκωθώ το πρωί και πρέπει να αντιμετωπίσω μια άλλη 

ημέρα εργασίας 
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        43 Η εργασία (φροντίδα) με ανθρώπους όλη την ημέρα, απαιτεί μεγάλη προσπάθεια 
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        44 Αισθάνομαι ότι έχω καεί λόγω της δουλειάς μου 

  

 

0 1 2 3 4 5 6 

 

Ποτέ Μερικές 

φορές το 

χρόνο 

Έως μία 

φορά το 

μήνα 

Μερικές 

φορές το 

μήνα 

Μία φορά 

την 

εβδομάδα 

Μερικές 

φορές την 

εβδομάδα 

Κάθε μέρα 
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        45 Αισθάνομαι απογοητευμένος/η από την δουλειά μου 
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        46 Αισθάνομαι ότι εργάζομαι "πάρα πολύ σκληρά" στο έργο μου 
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        47 Η εργασία σε άμεση επαφή με τους ανθρώπους με γεμίζει με στρες 
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        48 Αισθάνομαι εξάντληση 
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4.2 Αποπροσωποποίηση  

  

49 
Αισθάνομαι ότι φροντίζω μερικούς ασθενείς με έναν απρόσωπο τρόπο, σαν να ήταν 

αντικείμενα 
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        50  Έχω γίνει πιο ευαίσθητος/η στους ανθρώπους από τότε που έχω αυτή τη δουλειά 

 

0 1 2 3 4 5 6 

 

Ποτέ Μερικές 

φορές το 

χρόνο 

Έως μία 

φορά το 

μήνα 

Μερικές 

φορές το 

μήνα 

Μία φορά 

την 

εβδομάδα 

Μερικές 

φορές την 

εβδομάδα 

Κάθε μέρα 
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51 Φοβάμαι ότι η δουλειά μου θα με σκληρύνει συναισθηματικά 
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        52 Δεν με νοιάζει τι θα συμβεί σε μερικούς από τους ασθενείς μου 
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53 Αισθάνομαι ότι οι ασθενείς μου με θεωρούν υπεύθυνο/η για κάποια από τα προβλήματά τους 
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4.3 Προσωπικά Επιτεύγματα 

  54 Μπορώ εύκολα να καταλάβω τι αισθάνονται οι ασθενείς μου 
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   55 Αντιμετωπίζω πολύ αποτελεσματικά τα προβλήματα των ασθενών μου 
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        56 Νιώθω, μέσα από την εργασία μου, να επηρεάζω θετικά 

  

 
0 1 2 3 4 5 6 

 

Ποτέ Μερικές 

φορές το 

χρόνο 

Έως μία 

φορά το 

μήνα 

Μερικές 

φορές το 

μήνα 

Μία φορά 

την 

εβδομάδα 

Μερικές 

φορές την 

εβδομάδα 

Κάθε μέρα 

        



106 

 

57 Αισθάνομαι γεμάτος/η ενέργεια 
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        58 Μπορώ εύκολα να δημιουργήσω μια χαλαρή ατμόσφαιρα με τους ασθενείς μου 
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        59 Αισθάνομαι ενεργοποιημένος/η όταν βρίσκομαι στην εργασία μου κοντά σε ασθενείς 
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  60  Έχω καταφέρει πολλά πράγματα που αξίζει σε αυτό το έργο 
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        61 Στην δουλειά μου αντιμετωπίζω τα συναισθηματικά προβλήματα πολύ ήρεμα 
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Σας ευχαριστούμε θερμά για τη συμμετοχή σας στην έρευνα 
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Gender 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Άντρας 58 21,9 21,9 21,9 

Γυναίκα 207 78,1 78,1 100,0 

Total 265 100,0 100,0  

 

 

MaritalStatus 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ελεύθερος,η 41 15,5 15,5 15,5 

Σε σχέση 31 11,7 11,7 27,2 

Παντρεμένος,η 174 65,7 65,7 92,8 

Διαζευγμένος,η 17 6,4 6,4 99,2 

Χήρος,α 2 0,8 0,8 100,0 

Total 265 100,0 100,0  

 

 

JobPosition 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Τομεάρχης 4 1,5 1,5 1,5 

Προϊστάμενος/η 18 6,8 6,8 8,3 

Επιστημονικά 

υπεύθυνος,η 

5 1,9 1,9 10,2 

Εργαζόμενος/η 238 89,8 89,8 100,0 

Total 265 100,0 100,0  

 

 

EmploymentRelationship 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Μόνιμος 153 57,7 57,7 57,7 

Αορίστου Χρόνου 28 10,6 10,6 68,3 

Ορισμένου Χρόνου 16 6,0 6,0 74,3 

Επικουρικός 60 22,6 22,6 97,0 

Ασκούμενος/η 8 3,0 3,0 100,0 

Total 265 100,0 100,0  
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Frequency Table 

 

 

Age 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <30 46 17,4 17,4 17,4 

31-40 56 21,1 21,1 38,5 

41-50 85 32,1 32,1 70,6 

>50 78 29,4 29,4 100,0 

Total 265 100,0 100,0  

 

 

Education 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δευτεροβάθμια 70 26,4 26,4 26,4 

ΑΕΙ / ΤΕΙ 136 51,3 51,3 77,7 

Μεταπτυχιακό 58 21,9 21,9 99,6 

Διδακτορικό 1 0,4 0,4 100,0 

Total 265 100,0 100,0  

 

 

ProfessionalExperience 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-5 61 23,0 23,0 23,0 

6-15 55 20,8 20,8 43,8 

16-25 86 32,5 32,5 76,2 

>26 63 23,8 23,8 100,0 

Total 265 100,0 100,0  

 

 

 

 

 



111 

 

 
 

 

 
 

 



112 

 

 


