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Περίληψη  

 

 Η συγκεκριμένη διπλωματική εργασία έχει ως σκοπό να εξηγήσει τις έννοιες της 

επαγγελματικής εξουθένωσης και ενσυναίσθησης καθώς επίσης να δείξει τη 

συσχέτιση μεταξύ αυτών των δυο εννοιών. 

 Χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια και για τις δυο έννοιες και οι κλίμακες που 

μετρήθηκαν ήταν για την επαγγελματική εξουθένωση η κλίμακα της 

χρησιμοποιήθηκε της Maslach (Burnout Inventory, MBI) και για την ενσυναίσθηση 

(JSPE) μεταφρασμένη έκδοση Jefferson Scale Physician Empathy - Health care 

professionals (JSPE). Τα δεδομένα πέρασαν από το σύστημα SPSS IBM 25 

προκειμένου να βγουν οι πίνακες και οι συνιστώσες . 

 Η επαγγελματική εξουθένωση κυμάνθηκε σε μέτρια επίπεδα ενώ η ενσυναίσθηση σε 

υψηλά. Εδώ βλέπουμε και τη συσχέτιση των δυο εννοιών βγάζοντας το συμπέρασμα 

ότι όσο υψηλή συναισθηματική εξάντληση έχουν οι επαγγελματίες υγείας τόσο 

χαμηλά είναι και τα επίπεδα της ενσυναίσθησης. Στην έρευνα παρατηρήθηκε ότι οι 

γυναίκες έχουν υψηλότερη ενσυναίσθηση από τους άνδρες. Μεγάλο παράγοντα 

έπαιξαν και τα έτη εργασίας βλέποντας ότι κυμάνθηκαν ως εξής , οι εργαζόμενοι με 

αρκετά έτη εργασίας είχαν χαμηλό ποσοστό του συνδρόμου επαγγελματικής 

εξουθένωσης άρα υψηλή ενσυναίσθηση ενώ αυτοί που είχαν από 1 έως 5 έτη 

εργασίας είχαν αυξημένα ποσοστά επαγγελματικής εξουθένωσης άρα και χαμηλή 

ενσυναίσθηση. Τέλος βρέθηκε η αρνητική συσχέτιση των δύο εννοιών. 

 Τα συμπεράσματα είναι η αρνητική συσχέτιση της επαγγελματικής εξουθένωσης με 

την ενσυναίσθηση μέσα από παράγοντες και συνιστώσες. 

 

Λέξεις – Κλειδιά: Ενσυναίσθηση, Σύνδρομο Εργασιακής Εξουθένωσης ή Εργασιακό 

στρες , Αποπροσωποποίηση, Επαγγελματίες Υγείας , Μονάδες υγείας . 
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Abstract:  

 

 This dissertation aims to explain the concepts of burnout and empathy as well as to 

show the correlation between these two concepts. 

 Questionnaires were used for both concepts and the scales measured were for 

occupational exhaustion, the scale was used by Maslach (Burnout Inventory, MBI) 

and for empathy (JSPE) translated version Jefferson Scale Physic ESP Empathy - 

Health professionals ). The data was passed through the SPSS IBM 25 system in order 

for the tables and components to come out. 

 Οccupational exhaustion ranged at moderate levels and empathy at high. Here  also 

sees the correlation of the two concepts, concluding that the higher the emotional 

exhaustion of health professionals, the lower the levels of empathy. In our research 

we saw that women have a higher empathy than men. Employees also played a major 

role, seeing that they fluctuated as follows: employees with several years of work had 

a low rate of occupational exhaustion syndrome and therefore high empathy, while 

those with 1 to 5 years of work had increased rates of occupational exhaustion and 

therefore low empathy. Finally found the negative correlation of the two concepts. 

 Τhe conclusions are the negative correlation of occupational exhaustion with 

empathy through factors and components. 

 

Words - Keys: Empathy, Occupational Disease Syndrome or Work Stress, 

Depersonalization, Health Professionals, Health Units. 
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Εισαγωγή  

 

Ο όρος επαγγελματική εξουθένωση αναφέρεται στο εργασιακό πλαίσιο όπου 

επαγγελματίες υγείας διακατέχονται από εργασιακό άγχος , από χαμηλή 

αυτοεκτίμηση και έλλειψη ενδιαφέροντος ως προς τις καταστάσεις που τους 

περιβάλλουν. Η επαγγελματική εξουθένωση στον εργασιακό χώρο περιβάλλεται από 

παράγοντες που την προκαλούν καθώς επίσης από τις συνέπειες που αποφέρει σε 

κάθε άνθρωπο μεμονωμένα και τελικά στην ομάδα. Οι συνήθεις αιτίες είναι το στρες 

εν μέσω εργασίας , η ιεραρχία , ο σεβασμός , η καχυποψία ,οι διαπροσωπικές σχέσεις 

, η προσωπική ζωή και ο χρόνος και οι συνέπειες είναι η αρνητική στάση , η αρνητική 

συμπεριφορά , η σωματική και ψυχική εξάντληση και τέλος μη αποτελεσματικότητα 

και απόδοση των επιτευγμάτων. 

Ο όρος ενσυναίσθηση έχει ως συνιστώσα τις διαπροσωπικές σχέσεις και βασίζεται 

στα συναισθήματα. Σαν ορισμός δεν έχει καθοριστεί με ακρίβεια και σύμφωνα με 

πολλές μελέτες έχει σαν βασική προϋπόθεση τα συναισθήματα που δημιουργούνται 

σε μια κατάσταση και είτε αρνητικά είτε θετικά και οι συνέπειές τους. 

Η συσχέτιση μεταξύ των δύο όρων μας δείχνει την αρνητική σχέση που έχουν αυτές 

οι δύο έννοιες μιλώντας πάντα για τα επαγγέλματα και τους επαγγελματίες υγείας 

μιας και οι περισσότερες μελέτες έγιναν βάση αυτών. 

Η παρούσα διπλωματική χωρίζεται σε δύο κεφάλαια με πρώτο το θεωρητικό μέρος 

που αναφέρεται στις έννοιες και στους ορισμούς αυτών , τους παράγοντες που 

προκαλούνται , τις μονάδες μέτρησης , αποτελέσματα που δίνουν οι δύο έννοιες και ο 

συσχετισμός μεταξύ τους. Στο δεύτερο κεφάλαιο βασίζεται το πρακτικό κομμάτι 

δηλαδή η μεθοδολογία με στατιστικές αναλύσεις και αποτελέσματα. 

Τέλος ακολουθεί η συζήτηση και οι προτάσεις για μελλοντική έρευνα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  
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1. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ 

 

Το αντικείμενο του όρου Σύνδρομο Εργασιακής Εξουθένωσης ( εξουθένωση ή 

Burnout, εμφανίστηκε στη δεκαετία του 1970 στις Ηνωμένες Πολιτείες και 

χρησιμοποιήθηκε αρχικά για τους επαγγελματίες υγείας που προσέφεραν υπηρεσίες 

(Maslach, 1982). 

 

1.1 Ορισμός 

 

 Ο όρος «burnout» έγινε γνωστός από τον Αμερικανό ψυχολόγο Herbert 

Freudenberger, το 1974 ο οποίος χρησιμοποιούσε αυτόν τον όρο για να μετρήσει την 

επαγγελματική εξάντληση σε τομείς εργασίας και ιδιαίτερα στον τομέα υγείας. 

(Schaufeli et.al. 2008. ). 

Ο Herbert Freudenberger, πραγματοποίησε έρευνα στον τομέα υγείας και 

προσπάθησε να περιγράψει την επαγγελματική εξάντληση καθώς και το εργασιακό 

στρες που λαμβάνει κάθε φορέας σε κάθε τομέα των κλινικών δηλαδή το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Επίσης προσπάθησε να προσδιορίσει τους παράγοντες 

που οδηγούν σε αυτή την εξάντληση, όπως και τις συνέπειες που υπόκεινται τα άτομα 

με επαγγελματική εξουθένωση και εργασιακό άγχος . 

Την ίδια χρονική περίοδο, η ψυχολόγος, Christina Maslach, (1976) πραγματοποίησε 

μελέτη σε ανθρώπους που εργάζονται στον τομέα της υγείας  και σε επαγγελματίες 

που ενεργούσαν σε υπηρεσίες παροχής υγείας , μελετώντας το συναισθηματικό 

κομμάτι της εργασίας τους.  

Το 1982 η Christina Maslach διατύπωσε τον ευρέως γνωστό ορισμό εξουθένωσης, 

σύμφωνα με τον οποίο, η επαγγελματική εξουθένωση ορίζεται ως ένα επαγγελματικό 

σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από μια τριάδα συμπτωμάτων που περιλαμβάνουν, 

αποπροσωποποίηση, υψηλά επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης , καθώς και σε 

προσωπικές προσδοκίες και στόχους.  

Ένας βασικός λόγος του συνδρόμου συναισθηματικής εξουθένωσης είναι τα όρια 

εξάντλησης. Κάθε άνθρωπος όπως και κάθε εργαζόμενος φτάνει σε ένα επίπεδο 
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εξάντλησης οπότε τα όρια τους στενεύουν και αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση 

της απόδοσής τους και των ικανοτήτων τους. 

Άλλος λόγος είναι η συμπεριφορά. Εδώ επισημαίνεται ότι η αρνητική στάση ου 

καθενός οδηγεί σε αρνητική συμπεριφορά και αυτό συνεπάγεται με συναισθηματική 

εξάντληση και εξουθένωσης .Ο τρόπος συμπεριφοράς και η αρνητική στάση οδηγεί 

τους εργαζόμενους σε αμφιβολία απέναντι στον εαυτό τους καθώς και σε μη 

αποδοτικότητα στην εργασία τους (Maslach et Jackson et.al., 1986, Maslach et 

Jackson, 1981). 

Σύμφωνα με τους Embriaco (2007) είναι ένας όρος που αναφέρεται στην ψυχολογία 

μέσω της εξάντλησης του καθενός άρα και την αδιαφορία και ή τη μείωση του 

ενδιαφέροντος ως προς τους άλλους ή ως προς τις καταστάσεις  

(αποπροσωποποίηση) στο χώρο εργασίας . Στους επαγγελματίες υγείας αυτό το 

φαινόμενο τίθεται στην πρώτη γραμμή λόγου τους ότι η εργασία τους απαιτεί και 

υψηλούς στόχους άρα συνεπάγεται και με αυξημένο στρες. 

 

1.1.2 Μοντέλα επαγγελματικής εξουθένωσης  

 

1) Το διαδραστικό μοντέλο του Cherniss (1980) 

 

Σύμφωνα με το διαδραστικό μοντέλο του Cary Cherniss, η επαγγελματική 

εξουθένωση αποτελεί περισσότερο το σύνολο των συναισθημάτων και των 

καταστάσεων  και όχι το καθ’ αυτού το ίδιο το άτομο.  

Ακολουθεί τρεις φάσεις:  

α) Φάση του «εργασιακού στρες». Πρόκειται για μια κατάσταση στην οποία έρχονται 

αντιμέτωποι με τους παράγοντες που οδηγούν σε εργασιακό στρες , με καταστάσεις 

αρνητικές και με συμπεριφορές που υπόκεινται εντάσεις και αυτή η φάση οδηγεί σε 

έλλειψη αυτογνωσίας και μη αποδοτικότητα στους στόχους . 

β) Φάση «εξάντλησης». Είναι το αποτέλεσμα του προηγούμενου δηλαδή του 

εργασιακού στρες που οδηγεί σε εξάντληση και αρνητική συμπεριφορά , σε έλλειψη 
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επιτευγμάτων , σε έλλειψη ενδιαφέροντος και τέλος σε χαμηλή αυτοπεποίθηση η 

οποία κάνει τους εργαζόμενους στους τομείς υγείας να στρέφονται στον εαυτό τους , 

να έχουν ελάχιστη απόδοση και να αποπροσανατολίζονται από το στόχο τους . 

γ) Φάση «αμυντικής κατάληξης». Εδώ μιλάμε για τη φάση που κάθε εργαζόμενος 

κρατάει αμυντική στάση στις καταστάσεις που βιώνει στον εργασιακό χώρο. Πρέπει 

να γίνει διαχείριση τόσο του χρόνου όσο και των καταστάσεων ούτως ώστε η 

αμυντική του στάση να έχει θετικό χαρακτήρα και όχι αρνητικό. 

 

 

2) Το μοντέλο των Edelwich & Brodsky 

Οι Edelwich και Brodsky (1980) διαχώρισαν την επαγγελματική εξουθένωση σε 

τέσσερις παραμέτρους . 

 α) Ενθουσιασμός. Πρόκειται για την πρώτη ενασχόληση με την εργασία που ο 

ενθουσιασμός παίζει το μεγαλύτερο ρόλο αλλά είναι και αυτός που έχει αρνητικό 

πρόσημο λόγου του ότι όταν ενθουσιάζεται κάποιος αρχικά ξεφεύγει από την 

ποιότητα των υπηρεσιών του καθώς και δεν ανταποκρίνεται στο 100% στους στόχους 

του. 

β) Αμφιβολία. Είναι η δεύτερη παράμετρος που ο εργαζόμενος αρχίζει να αμφιβάλει 

για τον εαυτό του , την απόδοσή του , τις επιδόσεις του και όλο αυτό οδηγεί σε 

αμφιβολία πάλι για τον εαυτό του και έχει ως αποτελέσματα την μη αποδοτικότητά 

του. 

γ) Απογοήτευση. Μετά τον ενθουσιασμό και την αμφιβολία έρχεται η απογοήτευση. 

Εδώ βλέπουμε ότι μετά την αμφιβολία έρχεται η απογοήτευση και είναι εύλογο διότι 

ο εργαζόμενος βλέποντας να μην αποδίδει αρχίζει να απογοητεύεται ενώ προσπαθεί 

να σώσει τον εαυτό του οδηγείται σε λανθασμένα αποτελέσματα λόγω αμφιβολίας. Η 

επίδοσή του και απόδοσή του γίνεται ακόμη χαμηλότερη , το εργασιακό στρες 

αυξάνεται και η εξουθένωση βρίσκεται μπροστά. 

δ) Απάθεια. Και ο τελευταίος παράγοντας είναι η απάθεια που οδηγείται το άτομο 

αυτό λόγω απογοήτευσης και αυτό κάνει το ίδιο το άτομο να έχει ανοσία στις 
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καταστάσεις ακόμη και στις συμπεριφορές και να εργάζεται με απάθεια δηλαδή                                             

« προγραμματισμένα» χωρίς συναίσθηση και χωρίς προβληματισμούς . 

Βλέπουμε λοιπόν ότι το ένα διαδέχεται το άλλο με συνάφεια και συσχέτιση . 

 

3) Το μοντέλο των Pines & Aronson 

Οι Pines και Aronson βγάζουν ως συμπέρασμα ότι η επαγγελματική εξουθένωση 

οφείλεται στο εργασιακό στρες αλλά και στη δυσκολία των καταστάσεων .Έκαναν 

έρευνα τόσο σε επαγγελματικό επίπεδο όσο όμως και σε προσωπικό προκειμένου να 

βρουν αν υπάρχει συσχέτιση  (Pines &Aronson, 1988). 

Χρησιμοποιούνε μέτρηση που το ερωτηματολόγιο έχει να απαντηθεί σε ερωτήσεις 

που κρίνουν την αυτογνωσία , την κατάθλιψη , την έλλειψη προσοχής  , την 

αυτοκριτική και την αποδοτικότητα. 

 

5) Το μοντέλο της Κοπεγχάγης των Kristensen et.al., (2005) 

Δημιουργήθηκε το 2005 και βασίζεται σε ένα ερωτηματολόγιο που δεν έχει σαφήνεια 

και αλληλουχία. Πίστευαν ότι το ερωτηματολόγιο της Maslach είναι το πιο γνωστό 

παγκοσμίως και έτσι δημιούργησαν ένα ερωτηματολόγιο που και αυτό βασιζόταν σε 

διαστάσεις τις οποίες επεξηγούσαν και τις έβαζαν σε συσχέτιση μεταξύ τους . 

 

6) Το Μοντέλο των Τριών Διαστάσεων της Maslach & Jackson (1981) 

 Αποτελεί το πιο γνωστό μοντέλο επαγγελματικής εξουθένωσης. Χωρίζεται σε τρεις 

διαστάσεις   

1. η διάσταση «συναισθηματική εξάντληση» 

Καταλαβαίνουμε και από τον όρο πρόκειται για το άγχος και το στρες που 

καταλαμβάνει τους επαγγελματίες υγείας κατά την περίοδο τόσο σωματικά όσο και 

ψυχικά που τους φτάνει στα όρια της εξάντλησης τόσο συναισθηματική όσο και 

ψυχοσωματική. 

2. η διάσταση «αποπροσωποποίηση ή κυνισμός» 
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Αναφερόμαστε στην απομάκρυνση του ατόμου και ειδικότερα στον τομέα υγείας μιας 

και για αυτό αναφερόμαστε από τους συνανθρώπους τους συνεπώς και από τους 

ασθενείς τους έχοντας αρνητική στάση , επιθετική και τέλος κυνική. 

3. η διάσταση «έλλειψη προσωπικής επίτευξης»: 

Με τον όρο αυτό καταλαβαίνουμε ότι συνεπάγεται με την απόδοσή τους σε κάθε 

φάσμα και σε κάθε είδους εργασίας. Έχουν αρνητική στάση απέναντι στον ίδιο τους 

τον εαυτό θεωρώντας ότι δεν μπορούν να επιτύχουν τα επιθυμητά για τους ίδιους 

αποτελέσματα και ότι οι ικανότητές τους είναι περιορισμένες και αυτό τους οδηγεί σε 

χαμηλή αυτοεκτίμηση οπότε και σε χαμηλή απόδοση. 

 

Επαγγελματική εξουθένωση  

 κόπωση  

στρες  

   μείωση αποδοτικότητας  

   προσωπικές συγκρούσεις  

 

   Κόστος  

 

Σχήμα 1 επαγγελματική εξουθένωση 

 

 

Δυσμενές οργανωτικό                  Απουσία                    Σωματική και ψυχολογική  

          πνεύμα                                                                                 κόπωση 
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1.1.3 Αιτιολογικοί παράγοντες της Επαγγελματικής Εξουθένωσης 

 

 Παράγοντες ατομικοί (π.χ. χαρακτηριστικά προσωπικότητας), δημογραφικοί (π.χ 

ηλικία, φύλο ) επαγγελματικοί και περιβαλλοντικοί, παίζουν σημαντικό ρόλο για την 

επαγγελματική εξουθένωση. Η εργασία του κάθε ανθρώπου καθώς επίσης και η 

προσωπική του ζωή πρέπει να είναι σε αρμονία και σε ρύθμιση καθώς είναι μια 

ισορροπία που επηρεάζει επί το πλείστων το σύνδρομο αυτό στο οποίο 

αναφερόμαστε. 

Οι δημογραφικοί παράγοντες όπως για παράδειγμα η ηλικία παίζει έναν από τους 

σημαντικότερους ρόλους και θα το αναλύσουμε σύμφωνα με έρευνες που έγιναν 

διεθνώς οι απόψεις είναι αμφιλεγόμενες. Σε έρευνα που έγινε στην Ελλάδα από τον 

Αλεξιά (2010) σε ιατρούς νοσοκομείου δήλωσαν ότι οι ιεραρχικά ανώτεροι έχουν 

χαμηλά επίπεδα στη συναισθηματική εξάντληση καθώς και στην επαγγελματική 

εξουθένωση απ΄ ότι οι νεαρότεροι σε ηλικία καθώς και σε ιεραρχία. Παρόμοια 

αποτελέσματα από άλλες έρευνες έδειξαν τα ίδια αποτελέσματα όμως σε διεθνή 

επίπεδο έρευνες που διεξήχθησαν στο εξωτερικό έδειξαν τα ακριβώς αντίθετα 

αποτελέσματα ότι δηλαδή ανέφεραν υψηλό επίπεδο εξουθένωσης σε ιατρούς και 

νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας σε σχέση με νεότερους. Οπότε βλέπουμε ότι και η 

ηλικία είναι ένας παράγοντας που επηρεάζει το σύνδρομο της επαγγελματικής 

εξουθένωσης. 

Το φύλο ίσως είναι ένας παράγοντας που έχει μελετηθεί αρκετά έτσι ώστε να δώσει 

αποτελέσματα με τις γυναίκες να είναι σε πρώτη γραμμή στη φάση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης αφήνοντας τους άντρες πίσω. Σε έρευνες που έχουν 

γίνει διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες κυριεύονται περισσότερο από άγχος σε σύγκριση 

με τους άνδρες . Αυτό όμως δεν είναι εντελώς βέβαιο γιατί και άλλες έρευνες στο 

εξωτερικό έδειξαν ότι οι άντρες είναι πιο επιρρεπείς στην επαγγελματική εξουθένωση 

από τις γυναίκες και βρήκαν πιο «δυνατές» τις γυναίκες απέναντι σε δυσμενείς 

καταστάσεις . 

 

Περιβαλλοντικοί παράγοντες που σημαίνει οι ώρες εργασίας , η βάρδια , το 

περιβάλλον , τα περιστατικά που αντιμετωπίζουν καθώς οι διαπροσωπικές σχέσεις 
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στο ισχύον περιβάλλον είναι άλλος ένας σημαντικός παράγοντας που συμβάλει στην 

επαγγελματική εξουθένωση (Bernandi et.al. 2005 ). 

To stress στον χρόνο της εργασίας καθώς και το επίπεδο των καταστάσεων που 

αντιμετωπίζουν καθημερινά στο χώρο τους οι επαγγελματίες υγείας είναι από τα 

πρωταρχικά που αποτελούν δεδομένο για την εξουθένωση ( Θεοφίλου , 2010) . 

Ο αυξημένος φόρτος εργασίας , οι αρνητικές διαπροσωπικές σχέσεις , η απαίτηση του 

επιπέδου εργασίας , η σοβαρότητα κάθε περιστατικού ,ο τρόπος προσέγγισης των 

ασθενών όπως επίσης και ο τρόπος προσέγγιση της συμπεριφοράς απέναντι σε 

νοσηλευτικό-ιατρικό προσωπικό , η ακεραιότητα της απόδοση , η έλλειψη στήριξης 

των συναδέρφων μεταξύ το υς,  η κό πωση καθώς επίσης και ο  ρόλο ς της διο ίκησης 

των μονάδων υγείας είναι οι επικίνδυνοι παράγοντες που συμβάλλουν  στην 

επαγγελματική εξουθένωση (Μontgomery et.al.,2015, Ramirez et.al. , 1996 ). 

Oι Maslach & Leiter (2016) δείχνουν από τις έρευνες τους ότι υπάρχουν πολλοί 

παράγοντες που οδηγούν στην επαγγελματική εξουθένωση σε όλα τα επαγγέλματα 

και όχι μόνο των μονάδων υγείας περιγράφοντας έξι βασικούς τομείς που οδηγούν 

εκεί : 

 

1ος

Υπερβολικός φόρτος εργασίας που συνεπάγεται με ατελείωτες ώρες εργασίας , 

βάρδιας και υπερωρίες χωρίς την αίσθηση της κόπωσης και χωρίς την ευκαιρία για 

ξεκούραση και ανάκτηση δυνάμεων. 

 τομέας  

 

2ος

Έλλειψη ελέγχου αυτό το στοιχείο το βρίσκουμε συχνά σε ανθρώπους με χαμηλή 

αυτοεκτίμηση , με μη επίγνωση της κατάστασης και σε όσους δεν έχουν αυτογνωσία 

και αυτονομία πράγμα που οδηγεί στην αναποτελεσματικότητα , στη αποδοτικότητα 

και στη μη μεθοδικότητα στον τομέα εργασία . 

 τομέας  

 

3ος τομέας  
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Ανταμοιβή αναφέρεται στο δίνω με αντάλλαγμα στην ουσία δηλαδή καταλαβαίνουμε 

ότι η μη αναγνώριση σε οικονομικά, θεσμικά και κοινωνικά πλαίσια οδηγεί τους 

ανθρώπους σε επαγγελματική εξουθένωση. Ο κάθε άνθρωπος στον τομέα ης 

εργασίας του προσπαθεί μέσα από την αποδοτικότητα του να λάβει κάποια ανταμοιβή 

όχι τόσο σε οικονομικό επίπεδο όσο σε συναισθηματικό πράγμα όμως που στις 

εποχές μας και στις μέρες πλέον έχει απαλειφθεί και η ανταμοιβή είναι μια λέξη που 

δεν υπάρχει στο λεξιλόγιο των ανθρώπων συνεπώς και στις διαπροσωπικές σχέσεις 

αυξάνοντας έτσι το αίσθημα της αρνητικότητας και της καχυποψίας . 

 

 

4ος

Κοινότητα είναι όρος που συνδέει τους ανθρώπους στον εργασιακό χώρο. Ένας 

χώρος όπως αυτός του νοσοκομείου αποτελεί μια κοινότητα δηλαδή μια μικρή 

κοινωνία . Εδώ βλέπουμε ότι οι σχέσεις των ανθρώπων σε αυτή την κοινότητα 

βασίζεται στην επικοινωνία πράγμα που δυσχεραίνει στις μέρες μας τις σχέσεις των 

ανθρώπων. Η επικοινωνία είναι ένας δύσκολος παράγοντας που οφείλεται στον 

χαρακτήρα του κάθε ανθρώπου καθώς και στην ευχέρεια του λόγου του . Είναι 

πολλοί εκείνοι που δεν κατανοούν το λόγο των άλλων και αυτό τους οδηγεί σε 

αρνητική συμπεριφορά και σε αρνητική στάση γεγονός που ανεβάζει τον πήχη της 

εξουθένωσης και του εργασιακού στρες γιατί αυτό από μόνο του οδηγεί σε αυτά τα 

επίπεδα. Πρέπει στους χώρους υγείας καλύτερα στις μονάδες υγείας που έρχονται σε 

επαφή πολλά άτομα να υπάρχει μια υγιείς σχέση μεταξύ των εργαζομένων και όλοι 

αυτοί με τους ασθενείς. Θα πρέπει να υπάρχει σωστή χρήση του λόγου ούτως ώστε 

να αποφεύγονται οι συγκρούσεις και οι συνθήκες να κυλούν ομαλά χωρίς 

προκειμένου να επιτυγχάνονται οι στόχοι. 

 τομέας  

 

5ος

Δικαίωση είναι ο ορισμός που οι άνθρωποι ζητούνε τη δίκαιη αντιμετώπιση σε τυχόν 

προβλήματα και συγκρούσεις. Οι αποφάσεις που παίρνονται σε τέτοιες καταστάσεις 

αναφερόμενη στην εργασία πρέπει να είναι με το μέρος των πολλών . 

 τομέας  
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6ος

Αξίες εννοούμε τις προσδοκίες στον τομέα εργασίας. Σε αυτή την περίπτωση 

βλέπουμε το χάσμα που δημιουργείται μεταξύ των αξιών στην κοινωνία των μονάδων 

υγείας αλλά και σε κάθε εργασιακή κοινωνία και ένα ένας βασικός παράγοντας για 

την επαγγελματική εξουθένωση. 

 τομέας  

Περιβαλλοντικοί παράγοντες που σημαίνει οι ώρες εργασίας , η βάρδια , το 

περιβάλλον , τα περιστατικά που αντιμετωπίζουν καθώς οι διαπροσωπικές σχέσεις 

στο ισχύον περιβάλλον είναι άλλος ένας σημαντικός παράγοντας που συμβάλει στην 

επαγγελματική εξουθένωση (Bernandi et.al. 2005 ). 

To stress στον χρόνο της εργασίας καθώς και το επίπεδο των καταστάσεων που 

αντιμετωπίζουν καθημερινά στο χώρο τους οι επαγγελματίες υγείας είναι από τα 

πρωταρχικά που αποτελούν δεδομένο για την εξουθένωση ( Θεοφίλου , 2010) . 

Ο αυξημένος φόρτος εργασίας , οι αρνητικές διαπροσωπικές σχέσεις , η απαίτηση του 

επιπέδου εργασίας , η σοβαρότητα κάθε περιστατικού , ο τρόπος προσέγγισης των 

ασθενών όπως επίσης και ο τρόπος προσέγγιση της συμπεριφοράς απέναντι σε 

νοσηλευτικό-ιατρικό προσωπικό , η ακεραιότητα της απόδοση , η έλλειψη στήριξης 

των συναδέρφων μεταξύ το υς,  η κό πωση καθώς επίσης και ο  ρόλο ς της διοίκησης 

των μονάδων υγείας είναι οι επικίνδυνοι παράγοντες που συμβάλλουν  στην 

επαγγελματική εξουθένωση (Μontgomery et.al., 2015, Ramirez et.al. , 1996 ). 

 

 

Συνολικά οι DesCamp και Talarico (2016) δίνουν έννοια στους παράγοντες 

εμφάνισης της επαγγελματικής εξουθένωσης διαιρώντας την σε τρεις υποκατηγορίες  

1. Ατομικοί παράγοντες  

2. Παράγοντες κατάστασης  

3. Διοικητικοί παράγοντες 

 

Στη συνέχεια του πίνακα δίνουμε στοιχεία των παραγόντων σε συνάφεια με την 

επαγγελματική εξουθένωση . 
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 Κατεύθυνση προς 

επαγγελματική 

εξουθένωση  

  Παράγοντες προς 

ομαλοποίηση  

Επαγγελματικός 

παράγοντας 

Φόρτος εργασίας  

 

Διοίκηση  

 

Ιεραρχία  

 

 

Χαμηλή αυτοεκτίμηση  

 

Έλλειψη Δικαιοσύνης  

 

Σύγκρουση αξιών   

 

Σωστή διαχείριση χρόνου  

 

Αποφάσεις συμφέρουσες  

 

Περιθώρια ως προς την 

ιεραρχία  

 

Υψηλή αναγνώριση  

 

Δικαιοσύνη  

 

Συνάφεια αξιών  

Προσωπικός παράγοντας  Μη σωστή διαχείριση 

χρόνου  

 

Έλλειψη χρόνου 

προσωπικής ζωής  

 

Έλλειψη ψυχαγωγίας  

 

 

Κακή διαχείριση 

συναισθημάτων  

 

 

Σωστή διαχείριση χρόνου 

 

 

Χρόνος προς την 

προσωπική ζωή 

 

Ικανοποίηση 

ψυχαγωγικού παράγοντα  

 

Ομαλή διαχείρηση 

συναισθημάτων  

Περιβαλλοντικός 

παράγοντας  

Συγκρούσεις στο 

εργασιακό περιβάλλον  

 

Αλληλεγγύη μεταξύ των 

εργαζομένων  
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Άγαμος  Έγγαμος  

Πίνακας 1: Παράγοντες που κατευθύνονται προς επαγγελματική εξουθένωση και 

ομαλοποίηση αυτών.  

 

 

 

 

 

 

1.1.4 Επιπτώσεις Επαγγελματικής Εξουθένωσης 

 

 Από τη δεκαετία του 19 εξουθένωση, αρκετοί ερευνητές διερεύνησαν τις επιπτώσεις 

αυτού του φαινομένου και σύμφωνα με αποτελέσματα αρκετών μελετών 2012, Lloyd 

et.al., 2002, Msaouel κατέληξαν ως εξής: 

 α) συναισθηματική εξάντληση 

 β) αβεβαιότητα ως προς τις ικανότητές τους  

γ) αποπροσωποποίηση αδιαφορία ως προς τους άλλους εργαζόμενους ακόμη και για 

τους ίδιους τους ασθενείς  

δ) καμία απόδοση και καμία επίτευξη των στόχων 

ε) υψηλό εργασιακό στρες  

στ) καμιά είδους συναναστροφής  

 ζ) μόνιμες αμφιβολίες ως προς τους άλλους  

η) μη αποδοτικότητα και τυχόν λάθη λόγω έλλειψης αυτοπεποίθησης 

Οι Embriaco ισχυρίζονται ότι η επαγγελματική εξουθένωση προέρχεται από κάποιους 

παράγοντες που συμβάλλουν τόσο σωματικά όσο και ψυχολογικά και οδηγούν σε 

καταστάσεις ακραίες και επίμονες , σε συγκρούσεις , σε αρνητική στάση , σε 

αμφιβολία και σε καχυποψία απέναντι στους συναδέρφους αλλά και απέναντι στους 
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ασθενείς . Τα συμπτώματα της επαγγελματικής εξουθένωσης σωματικά, ψυχολογικά 

και συμπεριφορικά (Maslach & Leiter  2016, Tyler & Cushway 1998, Unger  1980). 

 

 

 

 

Σωματικά  

• Κατάθλιψη  

• Αϋπνία ή υπερβολικός 

ύπνος  

• Πονοκέφαλοι  

• έλκος  

• κρύωμα  

• αυξομείωση βάρους  

•Αναπνευστικά προβλήματα  

• Υπερδραστηριότητα  

•Αυξημένα επίπεδα 

χοληστερόλης  

• Στεφανιαία νόσος  

• Διαταραχές ομιλίας  

• Σεξουαλική δυσλειτουργία 

 

Ψυχολογικά 

• Δυσκαμψία  

• Έλλειψη ενδιαφέροντος  

• αρνητική στάση   

•Συναισθηματική 

εξάντληση  

• απαισιοδοξία  

• Έλλειψη υπομονής  

• Ευερεθιστότητα  

• Αδυναμία  

•ανεπιθύμητων 

καταστάσεων  

• Στρες 

• Ανία  

•Μειωμένη 

αυτοπεποίθηση  

• Αποπροσωποποίηση  

• Εκνευρισμός  

•Αδυναμία  λήψης 

αποφάσεων  

• Αισθήματα αδυναμίας  

• Καχυποψία  

• αποτυχία   

• Κατάθλιψη  

 

Συμπεριφορικά 

• Χαμηλή εργασιακή 

απόδοση  

• Μειωμένη 

επικοινωνία  

• Παραίτηση  

• Αυξημένα επίπεδα 

απουσιασμού 

• Έλλειψη 

ενθουσιασμού για την 

εργασία  

• Αυξημένη χρήση 

φαρμάκων  

• Αυξημένες 

οικογενειακές 

συγκρούσεις  

• Υπερβολική χρήση 

αλκοόλ  

• Αδυναμία 

συγκέντρωσης  

• Ροπή σε ατυχήματα  

• Αυξημένα παράπονα 

για την εργασία  

• Εργασιομανία 
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• Αποξένωση 

• Αυξημένη ανησυχία 

•Υπερβολική 

αυτοπεποίθηση  

• Αποτελμάτωση  

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 2 του Hamilton που περιγράφει όλους τους παράγοντες που συμβάλλουν στο 

εργασιακό άγχος.  
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1.1.5 Τρόποι αντιμετώπισης επαγγελματικής εξουθένωσης  

 

Σύμφωνα με τις έρευνες οι τρόποι αντιμετώπισης της  επαγγελματικής εξουθένωσης 

χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: 

1. Πρόληψη σημαίνει η αποτελεσματική διαχείριση των καταστάσεων και των 

αποφάσεων ώστε να αποφεύγονται τυχόν λάθη και συγκρούσεις . Προληπτικά 

μέτρα που έχουν σκοπό την ασφάλεια της υγείας στην εργασία καθώς και τη 

μείωση του άγχους , βελτίωση των συνθηκών εργασίας καθώς και σωστός 

προγραμματισμός από μέρους της διοίκησης. 

2. Σωστή αντιμετώπιση προκειμένου να λαμβάνονται αποφάσεις έγκαιρα ώστε 

να αποφεύγονται στρεσογόνες καταστάσεις που προκλήθηκαν στο περιβάλλον 

της εργασίας και υποστήριξη τόσο στους εργαζομένους σε οργανωτικό 

πλαίσιο. 

3. Αποκατάσταση που συνίσταται στην παροχή υποστήριξης των εργαζομένων 

 

Σύμφωνα με πολλούς ερευνητές οι συνθήκες εργασίας μπορούν να αλλάξουν βάση 

οργάνωσης και αποτελεσματικότητας προκειμένου να γίνει μείωση του 

επαγγελματικού άγχους πρέπει να ληφθούν υπόψη κάποιοι σοβαροί παράγοντες. 

Πρέπει να γίνεται σωστή διαχείριση χρόνου προκειμένου να μπορεί ο εργαζόμενος 

πέραν του ωραρίου του να έχει ελεύθερο χρόνο για εκτός εργασίας δραστηριότητες 

καθώς επίσης και για χαλάρωση προκειμένου να ανακτήσει δυνάμεις , δημιουργία 

ομάδας για να συζητάει τα τυχόν προβλήματα στο χώρο εργασίας και στις 

διαπροσωπικές σχέσεις , υποστήριξη από ειδικούς π.χ ψυχολόγους σαφώς για την 

καλύτερη επίλυση των προβλημάτων τόσο στις διαπροσωπικές σχέσεις όσο και στη 

συνάφεια της εργασίας τους . 

Εκ μέρους της διοίκηση των μονάδων υγείας θα πρέπει να υπάρχει σωστή και δίκαιη 

αντιμετώπιση και όχι βάση ιεραρχίας καθώς και στρατηγικές προκειμένου να 

αντιμετωπίζεται το καθημερινό άγχος και η εξουθένωση όσο το δυνατόν πιο εύκολα. 

Επίσης η κατάσταση του άγχους μπορεί να αντιμετωπίζεται έγκαιρα από ειδικούς οι 

οποίοι έχουν την γνώση και το σθένος να προλαμβάνουν τέτοιου είδους καταστάσεις, 

δημιουργώντας ένα ευχάριστο περιβάλλον εργασίας που μπορεί να βοηθήσει όλους. 
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Όταν εμφανιστεί η εξουθένωση τότε θα πρέπει να ελεγχθεί αμέσως και με μέτρα έτσι 

ώστε να αντιμετωπιστεί κέραια  και στρατηγικά . 

Έτσι πρέπει όλοι να λάβουν υπόψην τους ότι η πρόληψη και η στρατηγική οδηγούν 

στη γρήγορη αντιμετώπιση όλων αυτών των παραγόντων που συμβάλλουν στην 

επαγγελματική εξουθένωση και με τη σωστή διαχείριση τόσο σε προσωπικό επίπεδο 

όσο και σε εργασιακό αυτοί οι ρόλοι μπορούν να αλλάξουν και να δημιουργηθούν 

σχέσεις αμοιβαίας εμπιστοσύνης , σχέσεις που δεν θα έχουν αρνητικό χαρακτήρα και 

σχέσεις που δεν θα υπόκεινται σε σχόλια και σε ρόλους που θα οδηγούν σε 

εξάντληση και εξουθένωση τόσο σωματική όσο και συναισθηματική. 

 

 

 

 

2. EΝΣΥΝΑΙΣΘΗΣΗ  

2.1 Προέλευση του όρου 

 

Ο όρος ενσυναίσθηση προέρχεται από την γερμανική λέξη “Einfuhlung” που 

σύμφωνα με τους Γερμανούς συγγραφείς χρησιμοποιούνταν για να εκφράζουν οι 

άνθρωποι τα συναισθήματά τους που τους δημιουργούνται από την κατάσταση που 

βιώνουν ή θέτοντας τον εαυτό τους σε αυτή την κατάσταση νοερά το τι 

συναισθήματα εκδηλώνουν (Lipps , 1903 ,1905 ). 

 

Ορισμός της ενσυναίσθησης και περιγραφή  

Σαν επιστημονικός όρος δεν βρέθηκε ακριβής έννοια της ενσυναίσθησης διότι είναι 

μια πολύπλοκη έννοια που είναι δύσκολο να μετρηθεί καθώς επίσης το νόημα της 

αλλάζει και εξελίσσεται ανάλογα με την εποχή και την κατάσταση. 

Πολλοί ερευνητές προσπάθησαν με διαφόρους μεθόδους να δώσουν έναν ακριβή 

ορισμό θέτοντας κάποιους παραμέτρους ή χρησιμοποιώντας τον όρο ο καθένας στην 

ειδικότητα του και στην επιστήμη του. Βλέπουμε ότι ο ψυχολόγος Carlrogers 
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χρησιμοποίησε τον όρο σε ψυχοθεραπεία δίνοντας μας να καταλάβουμε  την 

δυνατότητα ότι κατανοεί τα συναισθήματα και ψυχικό κόσμο του άλλου σαν να 

βρίσκεται ο ίδιος στην ίδια θέση (Rogers ,1957; Rogers , 1959). 

O Barret – Lennard το 1981 έχει δημιουργήσει το γνωστό « κύκλο της 

ενσυναίσθησης» όπου τη διαχωρίζει σε τρεις φάσεις : η πρώτη περιλαμβάνει την 

κατανόηση του άλλου ατόμου, η δεύτερη αναφέρεται στην προσπάθεια που 

καταβάλλεται για την κατανόηση της εμπειρίας του άλλου ατόμου, και η τρίτη τη 

συνειδητοποίηση της κατάστασης στην οποία βρίσκεται ο  ασθενής. 

Στον τομέα ης ιατρικής ο όρος ενσυναίσθηση αναφέρεται σαν ικανότητα του ιατρού η 

του νοσηλευτεί να κατανοήσει την κατάσταση , να αναπτύξει συναισθήματα και να   

βρει τον δυνατό τρόπο για μια υγιή σχέση και συνεργασία με τον ασθενή. 

 

 

2.2 Οι διαστάσεις της ενσυναίσθησης 

 

Το 2008 έγινε αναφορά ότι η ενσυναίσθηση χωρίζεται σε τρεις διαστάσεις σύμφωνα 

με τη Μαλικιώση και αυτές είναι ¨η γνωστική , η συναισθηματική και τρίτον η 

επικοινωνιακή. 

Έρευνες προσπαθούν να δώσουν εξηγήσουν καθένας από δική του οπτική 

πλαισιώνοντας τους όρους και τις διαστάσεις κλείνοντας όμως όλοι στην ίδια άποψη , 

συνεπώς κλείνουν στο ότι  η γνωστική και συναισθηματική διάσταση είναι η 

αντίληψη του ατόμου στην κατάσταση που βιώνει και τα συναισθήματα που 

δημιουργούνται γι αυτή ,  ή αν δεν την βιώνει προσπαθεί να βάλει τον εαυτό του σε 

αυτή την κατάσταση και να προσπαθήσει να αντιληφθεί τα συναισθήματα του άλλου 

ατόμου για τη συγκεκριμένη κατάσταση. 

Η ενσυναίσθηση , λοιπόν , στους επαγγελματίες υγείας χαρακτηρίζεται από την 

αντίληψη του ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού να καταλάβει τα συναισθήματα του 

ασθενούς από τη μια και δεύτερον σύμφωνα με τις γνώσεις τους και την δεξιότητά 

τους να κατανοεί την πορεία του ασθενούς και να μεταδίδει τα αισιόδοξα 

συναισθήματα . 
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Η ανασκόπηση των Derksen et.al.,(2013) δείχνουν ότι η ενσυναίσθηση χωρίζεται σε 

τρεις διαστάσεις. (σχήμα ) 

 

 

 

ΕΝΣΥΝΑΙΣΘΗΣΗ  

                      ↓                                    ↓                                              ↓  

 

                    ΣΤΑΣΗ                              ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ

                                                                

                           ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

 

 

ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΕΝΣΥΝΑΙΣΘΗΣΗΣ                             ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

                                                     ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

Σχήμα 2 διαχωρισμός ενσυναίσθησης 

 

 

2.3 Η Ενσυναίσθηση στα επαγγέλματα υγείας  

Κάνοντας ιστορική αναδρομή της ενσυναίσθησης στα επαγγέλματα υγείας βρίσκουμε 

ότι από τα αρχαία χρόνια υπήρχε αυτή η έννοια παίρνοντας τον Ιπποκράτη που ήταν 

ο πρώτος που είπε ότι η σχέση του ασθενή με το γιατρό παίζει πολύ σημαντικό ρόλο 

και όταν ο ασθενής έχει απόλυτη εμπιστοσύνη στον ιατρό του ή και στο νοσηλευτή 

αυτό οδηγεί σε συναισθήματα που είναι αμοιβαία οπότε στην αναφορά μας ότι η 

ενσυναίσθηση σε αυτού του είδους τη σχέση είναι υψηλή. 

Έπειτα ο Αριστοτέλης που μίλησε για μια ανιδιοτελή σχέση μεταξύ ιατρο-

νοσηλευτικού προσωπικού και ασθενή , και τονίζει το επίπεδο των συναισθημάτων 

που δημιουργούνται βάζοντας σε πρώτη γραμμή τον ιατρό ο οποίος εξαρτάται η 

απόδοσή του και η επίδοσή του από το συναίσθημα που βγάζει στον ίδιο τον ασθενή 
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ή στην κατάσταση , οπότε αν η ενσυναίσθησή του είναι υψηλή τόσο υψηλές θα είναι 

και οι αποδόσεις του και για τον ασθενή τόσο υψηλές οι προσδοκίες του σε 

συσχέτιση. 

Το ίδιο βλέπουμε και στις έρευνες που έχουν διεξαχθεί παγκοσμίως για την 

ενσυναίσθηση ότι πρόκειται για μια αμοιβαία σχέση που βασίζεται πρώτον κι 

κυριότερο στο συναίσθημα άρα αυτό συνεπάγεται στην επικοινωνία που έχουν οι 

επαγγελματίες υγείας με τους ασθενείς . 

Γι αυτό το λόγο βλέπουμε κυρίως στο χώρο του νοσοκομείου να αναπτύσσονται 

σχέσεις μεταξύ των ιατρών και των ασθενών πράγμα που διευκολύνει και τους δύο 

γιατί αυτό τους δημιουργεί συναισθήματα άλλοτε αρνητικά και άλλοτε θετικά , εδώ 

παίρνουμε την θετική έκβαση και αυτό δημιουργεί και καλή απόδοση και 

εμπιστοσύνη του ενός προς τον άλλον αλλά πάνω απ’ όλα δημιουργεί αυτοεκτίμηση 

και αυτοσεβασμό άρα συνεπάγεται με επιτυχείς στόχους . 

Το ίδιο συμβαίνει και ανάμεσα στο προσωπικό στους ιατρούς και στους νοσηλευτές 

που εκεί βλέπουμε τις περισσότερες φορές να υπάρχει αρνητικό κλίμα άρα αρβητική 

έκβαση των πραγμάτων που οδηγεί σε λανθασμένα αποτελέσματα και 

αναποτελεσματικότητα. Στο χώρο του νοσοκομείου οι σχέσεις είναι πάντα τεταμένες 

και αυτό οφείλεται κατά κύριο λόγο στην επικοινωνία διότι πολλοί άνθρωποι δεν 

έχουν την ευχέρεια του λόγου και δεν μπορούν να διαχειριστούν καταστάσεις με το 

λόγο τους πράγμα που οδηγεί σε κακή ποιότητα επικοινωνίας άρα και σε χαμηλή 

ενσυναίσθηση και αυτό αιτιολογείται γιατί όταν πρόκειται για έλλειψη εμπιστοσύνης 

, για παραποίηση λόγου , για καχυποψία και τέλος για ιεραρχία τότε τα συναισθήματα 

ποικίλουν και σχεδόν πάντα έχουν αρνητική έκβαση. 

Η ιεραρχία δε παίζει σημαντικό ρόλο στους τομείς καις της μονάδες υγείας γιατί από 

εκεί ξεκινάει ο παράγοντας εξουθένωση , επικοινωνία και ενσυναίσθησης, Ο 

ανώτερος σε ιεραρχία συνεπάγεται με περισσότερα χρόνια εργασίας άρα εμπειρία , 

άρα σεβασμός , άρα υψηλή ενσυναίσθηση λόγο ανοσίας καταστάσεων και όλα αυτά 

κάνουν τους κατώτερους της ιεραρχίας να είναι προκατειλημμένοι κι αυτό τους 

δημιουργεί το εργασιακό στρες γιατί πρέπει να είναι πάντα εντάξει απέναντι στους 

ανωτέρους και απέναντι στο στόχο τους ξεχνώντας όμως να κάνουν σωστή 

διαχείριση του άγχους τους οπότε όλο αυτό συνεπάγεται με χαμηλή ενσυναίσθηση 

που οδηγεί σε πολλούς παράγοντες αναλόγως το χαρακτήρα του ίδιου του ατόμου. 
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Πιο συγκεκριμένα έχει διαπιστωθεί οτι:  

• Η ενσυναίσθηση παράγοντας που βοηθάει στις διαπροσωπικές σχέσεις και στην 

αποβολή του άγχους .(Neumann et.al, 2007; Henbest R & Stweart M, 1990).  

• σχέση ιατρονοσηλευτικού – προσωπικού με τους ασθενής άρα εμπιστοσύνη 

αμοιβαία μεταξύ τους που συνεπάγεται με καλύτερη απόδοσή από ιατρικής πλευράς 

και συμπάθεια από πλευράς ασθενών (DiMatteo R & Martin L, 2011; Gambone J, 

2006). 

• Αποτέλεσμα είναι η υψηλή ενσυναίσθηση στους γιγνώσκοντες άρα και χαμηλή 

εξουθένωση μιας και μιλάμε για τη συσχέτιση των δύο εννοιών στη μελέτη μας και 

το αντίστροφο δηλαδή χαμηλή ενσυναίσθηση συνεπάγεται και με υψηλή εξουθένωση 

(Zachariae R. et.al, 2003). 

 • Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό έχει υψηλότερη ενσυναίσθηση όταν βλέπει ότι 

έχει επιτύχει αυτό την απόδοση του σε όλους τους τομείς και απέναντι στον ασθενή 

όταν ιδίως τον βλέπει ευτυχισμένο με το αποτέλεσμα . 

 

 

2.4 Ελληνικές λέξεις συνώνυμες και αντίθετες με την Ενσυναίσθηση 

 

Όπως και προαναφέραμε ενσυναίσθηση σημαίνει τα συναισθήματα που νοιώθουμε 

για κάποιον είτε βιώνουμε πραγματικά την κατάσταση του είτε προσπαθούμε νοερά 

να τη βιώσουμε προκειμένου να βγάλουμε τα απαιτούμενα συναισθήματα. 

Ένας όρος που χρησιμοποιούμε για την ενσυναίσθηση είναι η συμπάθεια που 

νοιώθουμε για κάποιον. Είναι ένα είδος ενσυναίσθησης που δεν αντικατοπτρίζει όμως 

τον όρο γιατί το ότι συμπαθούμε κάποιον δεν σημαίνει ότι βγάζουμε και 

συναισθήματα θετικά όπως αναφέραμε στην ενσυναίσθηση ούτε ότι βιώνουμε την 

κατάστασή του άρα τα συναισθήματα είναι ίδια. Συμπάθεια σημαίνει ότι 

ενδιαφερόμαστε για κάποιον όχι όμως στο βαθμό της ενσυναίσθησης. Η συμπάθεια 
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είναι το συναίσθημα που μας δίνει τη δυνατότητα όχι να αναπτύξουμε συναισθήματα 

για τον άλλον αλλά να αναπτύξουμε λόγο ή καλύτερα επικοινωνία ούτως ώστε να 

βρούμε με δικό μας τρόπο πως να αντιμετωπίσουμε την κατάσταση στα λόγια και όχι 

στο συναίσθημα. Αυτό μας κάνει να αποφεύγουμε τις δυσκολίες του άλλου με έξυπνο 

τρόπο χωρίς να εκφράζουμε συναισθήματα ή αν εκφράσουμε θα είναι ψεύτικα. Αυτή 

είναι και η διαφορά η ουσιαστική με την ενσυναίσθηση.  Όταν λέμε έχουμε υψηλή 

ενσυναίσθηση εννοούμε ότι συμπάσχουμε με κάποιον άρα τα συναισθήματα που 

εκφράζουμε είναι αληθινά άρα βιώνουμε εκ των έσω τις καταστάσεις του ή ακόμη 

και τα συναισθήματά του. Οπότε δεν μπορούμε να δώσουμε ακριβή συνώνυμο της 

ενσυναίσθησης . 

Στα αγγλικά την λέξη ενσυναίσθηση τη συναντάμε ως empathyπου έχει εντελώς 

αντίθετο όρο με την ελληνική ονομασία. Εμπάθεια στα ελληνικά έχει αρνητική 

έννοια δηλαδή δεν μας αρέσει κάποιος ή κάτι οπότε τα συναισθήματα που 

εκφράζουμε είναι αρνητικά. Ορισμένες φορές τα συναισθήματα που εκφράζει η 

εμπάθεια είναι μέχρι και μίσος αυτό σημαίνει ότι όχι μόνο δεν ενδιαφερόμαστε για 

τον άλλον αλλά δεν βγάζουμε συναισθήματα , δεν συμπάσχουμε μαζί του στις 

καταστάσεις του . αδιαφορούμε  και το μόνο που μας ενδιαφέρει είναι το κακό του. 

Εδώ μιας και μιλάμε για τα επαγγέλματα υγείας μπορούμε να αναφέρουμε τους 

παράγοντες των εννοιών συμπάθεια , ενσυναίσθηση και εμπάθεια. 

Κυρίαρχος παράγοντας είναι ο ρόλος του ιατρού και του νοσηλευτή απέναντι στον 

ασθενή. Έχει να κάνει με το χαρακτήρα και την προσωπικότητα του ενός ή του άλλου 

και σε συνιστώσα με αυτό εκφράζονται και τα συναισθήματα. Ο ρόλος του γιατρού 

όπως και του νοσηλευτή είναι να έχει άριστες σχέσεις με τον ασθενή ούτως ώστε να 

του εμπνέει εμπιστοσύνη πράγμα που επιτυγχάνεται τις περισσότερες φορές. Οπότε 

εδώ οδηγούμαστε στη συμπάθεια και στην ενσυναίσθηση. Βέβαια ρόλο παίζουν και 

τα εργασιακά χρόνια όπως και το φύλο γιατί γνωρίζουμε από μελέτες ότι οι γυναίκες 

είναι αυτές που έχουν εκτρέφουν μεγαλύτερη συμπάθεια άρα και ενσυναίσθηση. Ο 

όρος εμπάθεια στα επαγγέλματα υγείας είναι δύσκολος γιατί όπως προαναφέραμε ο 

ένας όρος που χρησιμοποιούμε για την ενσυναίσθηση είναι η συμπάθεια που 

νοιώθουμε για κάποιον. Είναι ένα είδος ενσυναισθήσης που δεν αντικατοπτρίζει όμως 

τον όρο γιατί το ότι συμπαθούμε κάποιον δεν σημαίνει ότι βγάζουμε και 

συναισθήματα θετικά όπως αναφέραμε στην ενσυναίσθηση ούτε ότι βιώνουμε την 
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κατάστασή του άρα τα συναισθήματα είναι ίδια. Συμπάθεια σημαίνει ότι 

ενδιαφερόμαστε για κάποιον όχι όμως στο βαθμό της ενσυναίσθησης. Η συμπάθεια 

είναι το συναίσθημα που μας δίνει τη δυνατότητα όχι να αναπτύξουμε συναισθήματα 

για τον άλλον αλλά να αναπτύξουμε λόγο ή καλύτερα επικοινωνία ούτως ώστε να 

βρούμε με δικό μας τρόπο πως να αντιμετωπίσουμε την κατάσταση στα λόγια και όχι 

στο συναίσθημα. Αυτό μας κάνει να αποφεύγουμε τις δυσκολίες του άλλου με έξυπνο 

τρόπο χωρίς να εκφράζουμε συναισθήματα ή αν εκφράσουμε θα είναι ψεύτικα. Αυτή 

είναι και η διαφορά η ουσιαστική με την ενσυναίσθηση.  Όταν λέμε έχουμε υψηλή 

ενσυναίσθηση εννοούμε ότι συμπάσχουμε με κάποιον άρα τα συναισθήματα που 

εκφράζουμε είναι αληθινά άρα βιώνουμε εκ των έσω τις καταστάσεις του ή ακόμη 

και τα συναισθήματά του. Οπότε δεν μπορούμε να δώσουμε ακριβή συνώνυμο της 

ενσυναίσθησης. 

 

 

 

2.5 Κλίμακες εκτίμησης της ενσυναίσθησης 

 

Υπάρχουν πολλές κλίμακες που χρησιμοποιούνται για να μετρήσουν την 

ενσυναίσθηση στον τομέα της υγείας και ειδικότερα στους επαγγελματίες υγείας . Η 

ενσυναίσθηση μπορεί να μετρηθεί με ερωτηματολόγια που χρησιμοποιούνται για να 

δείξουν τα συναισθήματα και ειδικότερα στους επαγγελματίες υγείας μιας και σ 

αυτόν τον τομέα αναφερόμαστε (Batchelder L., Brosnan M. and Ashwin C., 2017).  

Κλίμακες αυτοαξιολόγησης 

Πρώτον ο Ηogan’s Empathy (EM) Scale. Δεν αποτελεί αξιόπιστο μέτρησης σύμφωνα 

με τους ειδικούς , επειδή έχει χαμηλά επίπεδα (Batchelder L., Brosnan M. & Ashwin 

C., 2017, JupingYu & Maggie Kirk, 2009, Froman R & Pelonguin S, 2001).  

Η κλίμακα Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE ) είναι η πιο γνωστή κλίμακα 

και μετράει τα επίπεδα της ενσυναίσθησης. Έχει 30 ερωτήσεις στις οποίες ο κάθε 

ερωτώμενος θα πρέπει να απαντήσει βασισμένος στην 7βάθμια κλίμακα Likert. Η 
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βαθμολογία είναι από 0-150 και φτάνοντας στο μέγιστο σκορ μας δείχνει και τον 

υψηλό δείκτη της ενσυναίσθησης.  

Η κλίμακα QMEE (Questionnaire measure of emotional empathy) αξιολογεί το 

συναίσθημα με 33 ερωτήσεις και μετράει μόνο μια πλευρά  της ενσυναίσθησης 

((Batchelder et.al., 2017). 

 Μια άλλη κλίμακα είναι η EQ (Empathy Quotien)  η οποία διεξάγεται σε διαφόρους 

τομείς χωρίς εξαίρεση και είναι μια κλίμακα που μετράει μεν την ενσυναίσθηση αλλά 

δεν διαχωρίζει τα αρνητικά με τα θετικά συναισθήματα (Batchelder et.al., 2017).  

Η κλίμακα Barrett – Lennard Relatrelationship Inventory – empathic inderstanding 

(BLRI) είναι η κλίμακα που μετράει το συναίσθημα μεταξύ των ιατρών , νοσηλευτών 

απέναντι στον ασθενή δείχνοντας και αρνητικά συναισθήματα και θετικά καθώς και 

τα συναισθήματα που εκφράζει ο ασθενής για το ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό (İster 

E. & Altınbaş Y, 2016). 

Η κλίμακα αυτοαξιολόγησης Empathic Tendency Scale (ETS) περιλαμβάνει 20 

ερωτήσεις και πάλι εδώ απαντάει ο ερωτηθέν βασισμένος στην 5βάθμια κλίμακα 

τύπου Likert. Οι τιμές από 100 (υψηλότερο) έως 20 (χαμηλότερο) συγκεντρώνει το 

συνολικό σκορ το οποίο αποτελεί ένδειξη υψηλών επιπέδων ενσυναίσθησης (İster E. 

& Altınbaş Y, 2016). 

 Και, τέλος η κλίμακα ΙRI (Ιnterpersonal Reactivity Index) είναι η Κλίμακα 

προσωπικού στόχου. 

 

2.6 Άλλες Κλίμακες αξιολόγησης της ενσυναίσθησης 

 

Στις υπηρεσίες του τομέα υγείας η κλίμακα Τhe Jefferson Scale of Patient Perceptions 

of Physician Empathy (JSPPPE) που χρησιμοποιείται για την μέτρηση της 

ενσυναίσθησης περιέχει ένα ερωτηματολόγιο στο οποίο καλούνται να απαντήσουν οι 

ασθενείς προκειμένου να μετρήσει την ενσυναίσθηση των ιατρών και νοσηλευτών 

από την άποψη των ασθενών. Αποτελείται από 5 ερωτήσεις, και οι ασθενείς 

καλούνται να απαντήσουν χρησιμοποιώντας μία 7 βάθμια κλίμακα Likert. Είναι 

μεταφρασμένο σε 10 γλώσσες (Ιταλία, Ιαπωνία, Πολωνία, Πορτογαλία, Ρουμανία, 
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Δανία, Φιλανδία, Γαλλία, Γερμανία, Ιράν) με τιμές (0,48-0,58). (Hojat M., DeSantis 

J. & Gonnella J., 2017, Glaser K. et al, 2007, Kane G.C. et. al, 2007 ). 

Η κλίμακα Consultation and Relational Empathy (CARE) θεωρείται αξιόπιστη 

(Ηemmerdinger J, Stoddart S. & Lilford R, 2007). Και εδώ πρόκειται για ένα 

ερωτηματολόγιο που αποτελείται από 10 ερωτήσεις στις οποίες πάλι καλούνται να 

απαντήσουν οι ασθενείς ούτως ώστε να μετρήσει την ενσυναίσθηση των γιατρών και 

των νοσηλευτών από τη σκοπιά των ασθενών . και αυτό είναι  μεταφρασμένο στην 

γερμανική γλώσσα με ικανοποιητικά αποτελέσματα (Neumann M. et.al. 2012).  

Η κλίμακα FHCS (Four Habits Coding Scheme) θεωρούν ότι είναι και αυτό ένα καλό 

εργαλείο μέτρησης της ενσυναίσθησης , όμως κρίνουν ότι έχει ελάχιστα στατιστικά 

οπότε οι τιμές που βγαίνουν δεν είναι αξιόπιστες. Παρόλ’ αυτά μετράει και αυτό την 

ενσυναίσθηση με βάση και τη σκοπία των ασθενών (Ηemmerdinger J, Stoddart S. & 

Lilford R, 2007).  

Η κλίμακα Emotional empathy tendency scale (EETS) περιέχει 33 ερωτήσεις 

χωρίζοντάς τες σε υποερωτήματα και αξιολογεί την ενσυναίσθηση των ιατρών και 

των νοσηλευτών απέναντι στους ασθενείς αλλά και εδώ οι απόψεις διίστανται γιατί 

και αυτή η κλίμακα υστερεί σε χαρακτηριστικά και στατιστικά (İster E. & Altınbaş Y, 

2016).  

Τέλος, κατά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναφέρεται και η κλίμακα Empathy 

Construct Rating Scale (ECRS),η οποία αποτελείται από 84 ερωτήσεις πράγμα που 

δυσκολεύει τους ερωτηθέντες λόγω του μεγάλου εύρους και της ώρας που 

χρησιμοποιείται για τις απαντήσεις. Για τη  στατιστική του και εδώ γίνεται λόγος για 

μη αξιόπιστο εργαλείο μέτρησης της ενσυναίσθησης αλλά χρησιμοποιείται για τη 

μέτρηση παρόλο που τα αποτελέσματα που βγάζει ίσως δεν είναι έγκυρα.  (İster E. & 

Altınbaş Y, 2016). 

Η κλίμακα αυτοαξιολόγησης Empathic Tendency Scale (ETS) περιλαμβάνει 20 

ερωτήσεις και πάλι εδώ απαντάει ο ερωτηθέν βασισμένος στην 5βάθμια κλίμακα 

τύπου Likert. Οι τιμές από 100 (υψηλότερο) έως 20 (χαμηλότερο) συγκεντρώνει το 

συνολικό σκορ το οποίο αποτελεί ένδειξη υψηλών επιπέδων ενσυναίσθησης (İster E. 

& Altınbaş Y, 2016). 
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Πρώτον ο  Ηogan’s Empathy (EM) Scale. Δεν αποτελεί αξιόπιστο μέτρησης 

σύμφωνα με τους ειδικούς , επειδή έχει χαμηλά επίπεδα (Batchelder L., Brosnan M. 

& Ashwin C., 2017, Juping Yu & Maggie Kirk, 2009, Froman R & Pelonguin S, 

2001).  

Η κλίμακα Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE ) είναι η πιο γνωστή κλίμακα 

και μετράει τα επίπεδα της ενσυναίσθησης Έχει 30 ερωτήσεις στις οποίες ο κάθε 

ερωτώμενος θα πρέπει να απαντήσει βασισμένος στην 7βάθμια κλίμακα Likert. Η 

βαθμολογία είναι από 0-150 και φτάνοντας στο μέγιστο σκορ μας δείχνει και τον 

υψηλό δείκτη της ενσυναίσθησης.  

 

 Και, τέλος η κλίμακα ΙRI (Ιnterpersonal Reactivity Index) Κλίμακα προσωπικού 

στόχου 

 Συνοψίζοντας, παρακάτω γίνεται αναφορά σε εργαλεία μέτρησης που συσχετίζουν 

την ενσυναίσθηση μεταξύ του γιατρού – ασθενή και της σχετιζόμενης με την υγεία 

ποιότητας ζωής του ασθενή :  

• Ερωτηματολόγιο Δημογραφικών χαρακτηριστικών  

• EQ-5D-5L (Επισκόπηση Υγείας EQ-5D -5L (EuroQol)  

• JSPPPE (Jefferson Scale of Patient’s Perceptions of Physician Empathy)  

• PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) 

 • TCES (Toronto Composite Empathy Scale)  

• Κλίμακα Αυτοαξιολόγησης του Άγχους (Self Rating Anxiety Scale SΑSZung) 

 • Visual Analog Scale for Pain (VAS Pain Scale)’ 

.   QMME (Questionnaire measure of emotional empathy) 

Empathic Tendency Scale (ETS) 

ΙRI (Ιnterpersonal Reactivity Index)  

Ηogan’s Empathy (EM) Scale 

Barrett – Lennard Relatrelationship Inventory – empathic inderstanding (BLRI) 
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Empathic Tendency Scale (ETS) 

 

2.7 Εργαλεία μέτρησης της ενσυναίσθησης 

 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία υπάρχουν κλίμακες με τις οποίες καταγράφεται η 

μέτρηση της ενσυναίσθησης. Παραθέτουμε πιο κάτω μερικά εργαλεία μετρήσεων της 

ενσυναίσθησης ονομαστικά  που είναι και τα πιο γνωστά . 

I. Κλίμακα Jefferson Scale of Psysician Empathy (JSPE). 

II. Empathy Test  

III. Consultation and Relation Empathy  

IV. Interpersonal Reactivity Index (IRI) 

 Υπάρχουν και πολλά άλλα εργαλεία μέτρησης της ενσυναίσθησης που 

προαναφέραμε εδώ όμως βάζουμε τα πιο δημοφιλή , αξιόπιστα και ευρέως γνωστά . 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

 

Ο 

3.Συσχέτιση των εννοιών επαγγελματική εξουθένωση και ενσυναίσθηση 

Σε συστηματικές μελέτες ερευνητών προσπαθούσαν να δώσουν μια εξήγηση η 

μάλλον κάποια προσέγγιση στο αν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των εννοιών τις 

επαγγελματικής εξουθένωσης και της ενσυναίσθησης . 

Κάποιες μελέτες δείχνουν ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ τους και η μία εξαρτάται 

από την άλλη δηλαδή η επαγγελματική εξο υθένωση ο δηγεί και σε χαμηλή 

ενσυναίσθηση αλλά αυτό σαν αποτέλεσμα δεν υπάρχει με ακρίβεια συνεπώς και η 

σχέση μεταξύ των δυο εννοιών δεν είναι κατανοητή. 

Άλλες βέβαια μελέτες έχουν ως συμπέρασμα ότι η ενσυναίσθηση εξαρτάται από την 

επαγγελματική εξουθένωση και αυτό πάλι δεν μπορεί να αποδειχθεί με ακρίβεια. 
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Θα μπορούσαμε να χρησιμοποιήσουμε όλες τις μελέτες για να δείξουμε τη συσχέτιση 

των εννοιών αλλά αναφερθήκαμε σε μια μόνο μελέτη . 

Σε συστηματικές μελέτες ερευνητών προσπαθούσαν να δώσουν μια εξήγηση η 

μάλλον κάποια προσέγγιση στο αν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των εννοιών τις 

επαγγελματικής εξουθένωσης και της ενσυναίσθησης. 

Κάποιες μελέτες δείχνουν ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ τους και η μία εξαρτάται 

από την άλλη δηλαδή η επαγγελματική εξουθένωση οδηγεί και σε χαμηλή 

ενσυναίσθηση αλλά αυτό σαν αποτέλεσμα δεν υπάρχει με ακρίβεια συνεπώς και η 

σχέση μεταξύ των δυο εννοιών δεν είναι κατανοητή. 

Άλλες βέβαια μελέτες έχουν ως συμπέρασμα ότι η ενσυναίσθηση εξαρτάται από την 

επαγγελματική εξουθένωση και αυτό πάλι δεν μπορεί να αποδειχθεί με ακρίβεια . 

Θα μπορούσαμε να χρησιμοποιήσουμε όλες τις μελέτες για να δείξουμε τη συσχέτιση 

των εννοιών αλλά αναφερθήκαμε σε μια μόνο μελέτη . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

Συμπεράσματα 

 

Στο θεωρητικό μέρος προσπαθήσαμε να βρούμε τη σχέση μεταξύ της επαγγελματικής 

εξουθένωσης και των διαστάσεων της καθώς και της ενσυναίσθησης σε σχέση με 

αυτές. Είδαμε ότι οι επαγγελματίες υγείας έχουν φοβερό άγχος τόσο για την εργασία 

τους όσο και για τον ασθενή τους. Στις καθημερινές τους σχέσεις με τους 

συναδέρφους υπάρχουν συγκρούσεις και λάθη και αυτό οφείλεται ίσως στην 

καθημερινότητα , στη ρουτίνα , στα κάθε πρόβλημα που αντιμετωπίζει ο καθένας 

σπίτι του ή στην προσωπική το υ ζωή ακό μη και στο  χρό νο  που έχει κάποιος γιατί 

μπορεί να περιορίζεται και να μην έχει ελεύθερο χρόνο ούτε για διασκέδαση αλλά 

ούτε και για χαλάρωση . Έτσι σύμφωνα με όλους αυτούς τους παράγοντες , αλλά και 

παράγοντες στον εργασιακό χώρο όπου εκεί έχει ένα βαθμό δυσκολίας όταν 

πρόκειται για περιστατικά ή ασθενείς , οδηγείται σε εξάντληση άρα σε απόγνωση , 

άρα σε αμφιβολία , άρα σε επαγγελματική εξουθένωση. Εδώ οφείλουμε να 

παραθέσουμε και τις διαστάσεις τις οποίες όμως επεξηγήσαμε και πιο πάνω αλλά θα 

γίνει και αναλυτικότερη έρευνα με μεθοδολογία στο επόμενο κεφάλαιο. 

Από την άλλη η Ενσυναίσθηση η οπο ία μας οδηγεί σε έντονα ή ακόμη και ακραία 

συναισθήματα και αυτό και είναι μια έννοια η οποία δεν έχει ακριβή ορισμό όπως δεν 

μπορεί και κάποιος να κατανοήσει την ενσυναίσθηση στον άλλον. Πρόκειται για τα 

συναισθήματα που εκφράζουμε σε κάθε κατάσταση ή κάθε γεγονός. Στο θεωρητικό 

μέρος μιλήσαμε ακριβώς γι’ αυτά και παρακάτω στη μέθοδο της έρευνας θα 

αναλύσουμε την ενσυναίσθηση με την επαγγελματική εξουθένωση αλλά και όλες τις 

διαστάσεις της. 

Η συσχέτιση βέβαια μεταξύ των δύο εννοιών της επαγγελματικής εξουθένωσης  και 

της ενσυναίσθησης δείχνουν ότι το επίπεδο της ενσυναίσθησης είναι υψηλό όταν το 

επίπεδο της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι και χαμηλό ή και το αντίστροφο. 

Βλέπουμε δηλαδή ότι όσο αυξημένη είναι η εξάντληση στον άνθρωπο μάλλον στους 

συμμετέχοντες του ερωτηματολογίου τόσο χαμηλή είναι και η ενσυναίσθηση. Αυτό 

σύμφωνα με την έρευνα μας ο φείλεται και στα έτη εργασίας αφο ύ είδαμε ό τι ό σα 

περισσότερα έτη εργάζεται κάποιος τόσο χαμηλά επίπεδα εξουθένωσης  

επαγγελματικής έχει και επίσης υψηλή ενσυναίσθηση αυτό σημαίνει ότι έχει 

διαχειριστεί πλήρως τους παράγοντες που οδηγούν σε ψυχική ηρεμία οπότε λόγω και 
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εμπειρίας έχει αποβάλει όλο αυτό που ονομάζεται άγχος , ενώ στους νεότερους που 

εργάζονται από 0-5 έτη βλέπουμε ότι το εργασιακό άγχος είναι τόσο μεγάλο που 

οδηγεί σε υψηλά επίπεδα εξουθένωσης άρα και σε χαμηλή ενσυναίσθηση.  

Σύμφωνα λοιπόν με την έρευνά μας προσπαθήσαμε να διερευνήσουμε τη σχέση 

μεταξύ της επαγγελματικής εξουθένωσης και της ενσυναίσθησης στους 

επαγγελματίες υγείας. Τα αποτελέσματα που βγάλαμε είναι όσο πιο μεγάλη 

αυτογνωσία έχει ένας επαγγελματίας υγείας και όσο πιστεύει στον εαυτό του και στο 

στόχο του , τόσο μπορεί να επιτύχει το χαμηλό εργασιακό στρες και την υψηλή 

ενσυναίσθηση.  
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ΜΕΡΟΣ 2

 

ο 

Μεθοδολογία έρευνας 
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4. Σκοπός της έρευνας 

Σκοπός της παρούσας εργασίας άρα και έρευνας είναι να βρούμε το επίπεδο καθώς 

και τη συσχέτιση της επαγγελματικής εξουθένωσης και της ενσυναίσθησης στους 

επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε μονάδες υγείας και συγκεκριμένα στο 

νοσοκομείο ΜΕΤΡΟΠΟΛΙΤΑΝ , όπως επίσης και στο ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 

ΑΜΑΡΟΥΣΙΟΥ . 

Τα αποτελέσματα μετά από μελέτες για τη συσχέτιση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης και της εν συναίσθησης έδειξαν ότι η εξουθένωση επηρεάζει αρνητικά 

τον επαγγελματία υγείας ενώ η ενσυναίσθηση δείχνει και τα δύο δηλαδή μετρά είτε 

αρνητικά είτε θετικά προς τον επαγγελματία υγείας αναλόγως της κατάστασης και 

του περιστατικού. 

Το ερώτημα που θα ασκήσουμε για το ερευνητικό μας κομμάτι είναι  

Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των δύο εννοιών ? 

Επιπλέον μπορούμε να παραθέσουμε και άλλα ερωτήματα για το ερευνητικό μας 

κομμάτι όπως  

1. Παίζουν ρόλο τα δημογραφικά στοιχεία στην  επαγγελματική εξουθένωση 

όπως είναι όπως είναι η ηλικία , το φύλο , η προσωπική ζωή ,η θέση εργασίας 

, ο φόρτος εργασίας, ειδικότητα κτλ. 

2. Παίζουν ρόλο τα δημογραφικά στοιχεία στην ενσυναίσθηση? 

3. Η ηλικία τι ρόλο παίζει στην ενσυναίσθηση? 

4. Εξαρτάται η επαγγελματική εξουθένωση από το φύλο? 

5. Εξαρτάται η ενσυναίσθηση από το φύλο? 

6. Τα έτη εργασίας επηρεάζουν είναι ένας παράγοντας επαγγελματικής 

εξουθένωσης ? 

7. Στην ενσυναίσθηση παίζουν ρόλο τα έτη εργασίας ? 

 

4.1 Δείγματα έρευνας  

 

Έρευνα έγινε με ερωτηματολόγιο τα οποία ήτοι σε αριθμό 3 και μοιράστηκαν και 

διερωτήθηκαν 150 άτομα απαντήθηκαν δε τα 130. 
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Ο τομέας ήταν επαγγελματίες υγείας του νοσοκομείου Μετροπόλιταν καθώς και του 

ιατρικού κέντρου Αμαρουσίου και αποτελούνταν από:  

Ιατρούς (διευθυντές κλινικών , απλοί εργαζόμενοι ιατροί) 

Νοσηλευτές  

 

 

4.2 Έρευνα 

Για την έρευνα χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια 

1. Ερωτηματολόγιο δημογραφικών  

2. Ερωτηματολόγιο επαγγελματικής εξουθένωσης  

3. Ερωτηματολόγιο ενσυναίσθησης 

 

 

Ανάλυση των ερωτηματολογίων  

• Ερωτηματολόγιο δημογραφικών δηλαδή ερωτήσεις που αφορούν το φύλο 

την ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση ερωτήσεις 1 έως 4 και ερωτήσεις 

που αφορούν την ειδικότητα , την κλινική , την προϋπηρεσία ερωτήσεις 5 

έως 9. Το σύνολο των ερωτήσεων είναι 9. 

• Ερωτηματολόγιο επαγγελματικής εξουθένωσης χρησιμοποιήθηκε το 

ερωτηματολόγιο της Maslach (Burnout Inventory MBI ) 

Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 22 ερωτήσεις που 

αντιστοιχούν και στις διαστάσεις της εξουθένωσης εννοώντας ότι η ερώτηση 

1,2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 απευθύνονται σε συναισθηματική εξάντληση , οι 

ερωτήσεις 5, 10 ,11, 15 , 22 απευθύνονται στην αποπροσωποποίηση και οι 

τελευταίες 8 ερωτήσεις δηλαδή 4, 7, 9 ,12, 17 ,18, 19 , 21 απευθύνονται σε 

προσωπικούς στόχους. 

Σε όλες τις έρευνες οι απαντήσεις βασίζονται στην κλίμακα του Likert 

επιλέγοντας τις θέσεις από 0 εως 6 . 0 = ποτέ δεν μου συμβαίνει, 1 = λίγες 
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φορές τον χρόνο, 2 = μία φορά το μήνα ή λιγότερο , 3 = δύο  με τρεις   φορές 

το μήνα, 4 = μία φορά την εβδομάδα, 5= αρκετές φορές την εβδομάδα , 6 = 

κάθε μέρα  μου συμβαίνει, επιλέγοντας από το 0 (ποτέ) έως το 6 (κάθε μέρα). 

Το άθροισμα των απαντήσεων σε κάθε υποκλίμακα δίνει το σκορ σε κάθε μία 

από τις 3 υποκλίμακες: α) συναισθηματική εξάντληση (εύρος τιμών: 0 – 54),  

έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων (εύρος τιμών: 0 τιμών: 0-48). Υψηλές 

μέσες βαθμολογίες στις κλίμακες της συναισθηματικής εξάντλησης και της 

αποπροσωποποίησης αντιστοιχούν σε υψηλά επίπεδα επαγγελματικής 

εξουθένωσης, αντιθέτως στην υποκλίμακα των προσωπικών επιτευγμάτων, 

χαμηλότερες μέσες βαθμολογίες αντιστοιχούν σε υψηλότερα επίπεδα 

επαγγελματικής εξουθένωσης (Maslach & Jackson, 1981). 

 

• Ερωτηματολόγιο ενσυναίσθησης χρησιμοποιήσαμε ερωτηματολόγιο 

του επιβλέποντος καθηγητή μας κυρίου Τσίτσα Γεωργίου το οποίο 

εμπεριέχει 28 ερωτήσεις και δημιουργήθηκε για να ερευνήσει το 

επίπεδο της ενσυναίσθησης. Με τις ερωτήσεις αυτές μετράμε την 

ενσυναίσθηση στα επαγγέλματα υγείας το πως δηλαδή και σε τι 

ποσοστό αντιλαμβάνεται τόσο ο γιατρός ή ο νοσηλευτής τα 

συναισθήματα του άλλου και περισσότερο του ασθενή αλλά και τα 

συναισθήματα του ασθενή για τον εκάστοτε γιατρό ή νοσηλευτή και 

σε αυτό το ερωτηματολόγιο βλέπουμε ότι έχουν και αρνητικό και 

θετικό πρόσημο για να δείξει τα επίπεδα της ενσυναίσθησης.  

Και σ αυτό το ερωτηματολόγιο χρησιμοποιείτε η κλίμακα Likert επιλέγοντας να 

απαντήσουν από το 1 έως το 5 , 1= ΔΕΝ ΜΕ ΠΕΡΙΓΡΑΦΕΙ , 2 = ΜΕ ΠΕΡΙΓΡΑΦΕΙ , 

3 = ΠΟΛΥ ΚΑΛΑ , 4 = ΚΑΛΑ,  5 = ΚΑΘΟΛΟΥ. Το δυνατό εύρος είναι 20 έως 150 

δηλαδή όσο μεγαλύτερη είναι η μέση βαθμολογία , τόσο μεγαλύτερο είναι το αυτό – 

αναφερόμενο επίπεδο ενσυναίσθησης . 

 

Το ερωτηματολόγιο της επαγγελματικής εξουθένωσης ταξινομείται σε τρεις 
κατηγορίες με υποκλίμακες που παρουσιάζονται παρακάτω. 
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Πίνακας 3 διαστάσεις επαγγελματικής εξουθένωσης  

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5

 

Ο 

 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

5.1 Ανάλυση δεδομένων  

 

Σε κάθε ερωτηματολόγιο υπολογίστηκε ο συντελεστής με τιμές  ˃  0,7 δηλώνει 

συνέπεια. Στο ερωτηματολόγιο 1 για τη μέτρηση του συνδρόμου επαγγελματικής 

εξουθένωσης ο Cronbach’s alpha ήταν 0,8 ενώ στο ερωτηματολόγιο 2 για τη μέτρηση 

της ενσυναίσθησης ήταν 0,7. Σε όλο το ερωτηματολόγιο ο συντελεστής ήταν 0,7 

γεγονός που δείχνει σωστή συνέπεια του ερωτηματολογίου. 

Στην επαγγελματική εξουθένωση αναφέραμε ότι υπάρχουν και υποκατηγορίες και  

αυτές βαθμολογούνται. 

Η συναισθηματική εξάντληση κυμαίνεται σε τιμές 0-54 και βασίζεται στις ερωτήσεις 

1 , 2, 3, 6 , 8, 13, 14, 16. 

Οι προσωπικοί στόχοι κυμαίνονται σε τιμές 0-48 και βασίζεται στις ερωτήσεις 4, 7 , 9 

,12 , 17 , 18 , 19 , 21. 

Κι τέλος η βαθμολογία αποπροσωποποίησης κυμαίνεται σε τιμές πάλι από 0-48 και 

βασίζεται στις ερωτήσεις 5, 10 , 11, 15 , 22. 

Διαστάσεις επαγγελματικής εξουθένωσης Χαμηλή    Μέση            
 

Υψηλή 

Συναισθηματική εξάντληση                                    ≤ 20                21-30               ≥31 
Αποπροσωποποίηση ≤ 5 6-10                 ≥11 
Προσωπικός στόχος                                                  ≤42                 41-36              ≥35 
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Η βαθμολογία της επαγγελματικής εξουθένωσης προκύπτει από το άθροισμα των 

απαντήσεων 1-22 και δείχνει τιμές από 0-130. Εδώ παρατηρούμε ότι όσο αυξάνεται η 

βαθμολογία , αυξάνεται και η επαγγελματική εξουθένωση ή και το αντίθετο. 

Η βαθμολογία της ενσυναίσθησης προκύπτει από τις απαντήσεις 1-28 και δείχνει 

τιμές από 20-150. 

Ανεξάρτητο κομμάτι αποτελούν τα δημογραφικά. Εδώ πέρα των μεταβλητών 

παρουσιάζουμε τις συχνότητες με ποσοστιαίες μονάδες. 

Για τη σχέση μεταξύ της ποσοτικής μεταβλητής και μια διχοτόμου μεταβλητής 

χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα t-student’s test ενώ για την ποσοτικής μεταβλητής 

και κατηγορικής μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα analysis of variance . 

Για τις ποσοτικές μεταβλητές χρησιμοποιείτε ο συντελεστής Pearson. Και τέλος για 

τη σχέση ποσοτικής μεταβλητής και διάταξης των μεταβλητών  χρησιμοποιήθηκε ο 

συντελεστής Spearman. 

Σε πολλά σημεία ποσοτικών μεταβλητών εφαρμόστηκε γραμμική παλινδρόμηση. 

Αναφορικά με τη γραμμική παλινδρόμηση παρουσιάζονται ο συντελεστής b 

(coefficient’s beta ) και οι τιμές p.  

To γενικό πρόγραμμα που χρησιμοποιήθηκε και έγινε η ανάλυση των δεδομένων 

είναι το SPSS IBM 25. 

 

 

 

5.2 Περιγραφική Στατιστική 

 

Το άθροισμα των ερωτηθέντων ανέρχεται στους 130 εκ των οποίων το 20% ήταν 

άνδρες και το υπόλοιπο 80% ήταν γυναίκες . 

Ηλικιακά το 9% ήταν 20-30 ετών , το 20% ήταν 31-40 , το 45% ήταν 41-50 , ενώ το 

22,5% ήταν 51-60 και τέλος το 4,5% ήταν ηλικίας 61 και άνω. Η μόρφωση των 

ερωτηθέντων κυμαινόταν σε ποσοστά ως εξής , το 95% ήταν πτυχιούχοι ενώ το 

υπόλοιπο 5% κατείχαν και μεταπτυχιακό τίτλο . Σε επίπεδο οικογένειας μόλις το 10% 
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ανήκε στην ομάδα τω άγαμων , το μεγαλύτερο ποσοστό ανήκε στη ομάδα του 

έγγαμου βίου δηλαδή το 77,5% ενώ το 10,5% ανήκε στους διαζευγμένους και τέλος 

μόλις το 2% σε κατάσταση χηρείας. 

Σε σχέση με την εργασία στα νοσοκομεία το 35,5 ήταν γιατροί , το 60 % ήταν 

νοσηλευτές και μόλις το 4,5% ήταν διοικητικοί υπάλληλοι. 

Τέλο ς τα έτη της εργασίας τους σύμφωνα με τους ερωτηθέντες το μεγαλύτερο 

ποσοστό ανήκε στη κατηγορία που εργαζόταν 20 έτη και πάνω 66% , το 11% από 15-

20  ,το 8% από 10-15 έτη και το 15% από 0-5 έτη. 

 

 

Δημογραφικά           % 

Φύλο 

 Άρρεν 

 Θήλυ 

Ηλικία 

20-29 ετών 

30-39 ετών 

40-49 ετών 

50-59 ετών 

60 ετών και άνω 

Οικογενειακή κατάσταση 

 Άγαμος/η 

Έγγαμος/η 

Διαζευγμένος/η 

Χήρος/α 

Μορφωτικό επίπεδο 

Πτυχίο 

Μεταπτυχιακό 

Εργασία  

 

      20 

      80 

 

       9 

      20 

      45 

      22,5 

       4,5 

 

      10 

     10,5 

     77,5 

      2 

 

       95 

        5 

Ιατρός 

Νοσηλευτής 

     35,5 

     60 
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Άλλο 

Συνολικά έτη προϋπηρεσίας 

0-5 έτη 

10-15 έτη 

15-20 έτη 

20 και άνω  έτη 

     4,5 

 

      15 

       8 

      11 

      66 

 

Πίνακας 4 δημογραφικά  

 

Στην επαγγελματική εξουθένωση υπάρχουν στο ερωτηματολόγιο της Maslach 
ερωτήσεις με θετικό πρόσημο και ερωτήσεις με αρνητικό. Εμείς σύμφωνα με την 
έρευνα μας  θα παραθέσουμε τους τελικούς πίνακες με επαγωγή και της 
επαγγελματικής εξουθένωσης λαμβάνοντας και τις διαστάσεις που ακολουθούν την 
επαγγελματική εξουθένωση καθώς και της ενσυναίσθησης και τη συσχέτιση με τους 
μεταβλητές και συντελεστές . 

 

5.2.1 Βαθμολογία Επαγγελματικής Ενσυναίσθησης 

Η βαθμολογία εδώ βγαίνει από το άθροισμα των απαντήσεων με τιμές 0-130. Η μέση 
βαθμολογία ήταν όπως προαναφέραμε 38,1 και η απόκλιση 18,8 και διάμεσος 35 . 

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται οι τιμές στη σχέση των δημογραφικών και 
της επαγγελματικής εξουθένωσης . 

 

 

Δημογραφικά           %    Τιμή ρ 

Φύλο 

 Άρρεν 

 Θήλυ 

Ηλικία 

20-29 ετών 

30-39 ετών 

40-49 ετών 

50-59 ετών 

60ετών και άνω 

 

      20 

      80 

 

       9 

      20 

      45 

      22,5 

       4,5 

 

     0,2

 

α 

 

     0,7

 

b 

 

 

 

 

     0,8a 
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Οικογενειακή κατάσταση 

 Άγαμος/η 

Έγγαμος/η 

Διαζευγμένος/η 

Χήρος/α 

Μορφωτικό επίπεδο 

Πτυχίο 

Μεταπτυχιακό 

Εργασία  

Θέση εργασίας  

      10 

     10,5 

     77,5 

      2 

 

       95 

        5 

 

 

 

 

       0,8

 

a 

 

 

 

      0,7a 

Ιατρός 

Νοσηλευτής 

Άλλο 

Συνολικά έτη προϋπηρεσίας 

0-5 έτη 

10-15 έτη 

15-20 έτη 

20 και άνω  έτη 

     35,5 

     60 

     4,5 

 

      15 

       8 

      11 

      66 

 

 

 

 

      0,03b 

           a = t – test   ,   b = Anova 

πίνακας 5  σχέση δημογραφικών και επαγγελματικής εξουθένωσης με 
μεταβλητές . 

 

Σε αυτόν τον πίνακα βλέπουμε ότι τα έτη προϋπηρεσίας σχετίζονται στη μεταβλητή 
με τα δημογραφικά. 

 

5.2.1.1 Βαθμολογίες διαστάσεων επαγγελματικής εξουθένωσης  

 

1) Συναισθηματική εξάντληση  

Η συναισθηματική εξάντληση βγαίνει από το σύνολο των ερωτήσεων που ήδη 
προαναφέραμε στην ανάλυσης μας 1,2,3,6,8,13,14,16 και 20 με τιμές 0-54. 
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Δημογραφικά  Μέσος όρος 

εξάντλησης  

         %    Τιμή ρ 

Φύλο 

 Άρρεν 

 Θήλυ 

Ηλικία 

20-29 ετών 

30-39 ετών 

40-49 ετών 

50-59 ετών 

60ετών και άνω 

Οικογενειακή κατάσταση 

 Άγαμος/η 

Έγγαμος/η 

Διαζευγμένος/η 

Χήρος/α 

Μορφωτικό επίπεδο 

Πτυχίο 

Μεταπτυχιακό 

Εργασία  

Θέση εργασίας 

 

14 

13,5 

 

10 

15,5 

17 

15,3 

12 

 

5,5 

15 

7,5 

3,5 

 

 

14 

10,5 

 

 

 

      20 

      80 

 

       9 

      20 

      45 

      22,5 

       4,5 

 

      10 

     10,5 

     77,5 

      2 

 

       95 

        5 

     0,6

 

c 

 

     0,7

 

d 

 

 

 

 

     0,3
 

c 

 

 

 

       0,7

 

c 

 

 

 

      0,3c 

Ιατρός 

Νοσηλευτής 

Άλλο 

Συνολικά έτη προϋπηρεσίας 

0-5 έτη 

10-15 έτη 

15-20 έτη 

20 και άνω  έτη 

10,5 

11,7 

3,5 

 

9,8 

15,5 

12,5 

15 

     35,5 

     60 

     4,5 

 

      15 

       8 

      11 

      66 

 

 

 

 

 

      0,03d 

c = witney – test , d = wallis – test  

Πίνακας 6 διαμεταβλητές σε σχέση δημογραφικών και συναισθηματικής 
εξάντλησης  
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Σε αυτόν τον πίνακα δεν βλέπουμε ότι υπάρχει συσχέτιση της      
αποπροσωποποίησης με το φύλο , την ηλικία καθώς και τα χρόνια εργασίας . 

 

 

 

5.2.1.3 Βαθμολογία προσωπικών επιτευγμάτων  

 

Προκύπτει από τις ερωτήσεις που προαναφέραμε στην ανάλυση 4, 7, 9, 12, 17. 
18, 19 και 21 με τιμές 0-48. 

 

Δημογραφικά  Μέσος όρος 

επιτευγμάτων 

         %    Τιμή ρ 

Φύλο 

 Άρρεν 

 Θήλυ 

Ηλικία 

20-29 ετών 

30-39 ετών 

40-49 ετών 

50-59 ετών 

60ετών και άνω 

Οικογενειακή κατάσταση 

 Άγαμος/η 

Έγγαμος/η 

Διαζευγμένος/η 

Χήρος/α 

Μορφωτικό επίπεδο 

Πτυχίο 

Μεταπτυχιακό 

Εργασία  

Θέση εργασίας  

 

20 

16,5 

 

12 

16,5 

19 

16,5 

19 

 

7 

22,5 

6,5 

5,5 

 

 

25 

15,5 

 

 

 

      20 

      80 

 

       9 

      20 

      45 

      22,5 

       4,5 

 

      10 

     10,5 

     77,5 

      2 

 

       95 

        5 

     0,2

 

c 

 

 

     0,2

 

d 

 

 

 

 

     0,3
 

c 

 

 

 

       0,4

 

c 
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      0,6c 

Ιατρός 

Νοσηλευτής 

Άλλο 

Συνολικά έτη προϋπηρεσίας 

0-5 έτη 

10-15 έτη 

15-20 έτη 

20 και άνω  έτη 

22 

16,5 

17,5 

 

12 

25,5 

16,5 

19,5 

     35,5 

     60 

     4,5 

 

      15 

       8 

      11 

      66 

 

 

 

 

      0,6d 

c = witney – test , d = wallis – test  

Πίνακας 7: διαμεταβλητές σε σχέση δημογραφικών και προσωπικών 
επιτευμάτων 

 

 

 

5.2.1.3) Βαθμολογία Αποπροσωποποίησης  

 

Η βαθμολογία βγήκε από το σύνολο των απαντήσεων 5, 10 ,11, 15 , 22 με τιμές 
0-48. 

 

Δημογραφικά  Μέσος όρος 

αποπροσωποποίησης  

         %    Τιμή ρ 

Φύλο 

 Άρρεν 

 Θήλυ 

Ηλικία 

20-29 ετών 

30-39 ετών 

40-49 ετών 

50-59 ετών 

60ετών και άνω 

 

8 

5 

 

3,5 

5 

7,3 

6 

5,5 

 

 

      20 

      80 

 

       9 

      20 

      45 

      22,5 

       4,5 

 

     0,006

 

c 

 

     0,017

 

d 

 

 

 

 

     0,3c 
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Οικογενειακή κατάσταση 

 Άγαμος/η 

Έγγαμος/η 

Διαζευγμένος/η 

Χήρος/α 

Μορφωτικό επίπεδο 

Πτυχίο 

Μεταπτυχιακό 

Εργασία  

Θέση εργασίας  

3,5 

6 

2,5 

1,8 

 

 

7 

4,5 

 

 

      10 

     10,5 

     77,5 

      2 

 

       95 

        5 

 

 

 

 

       0,6

 

c 

 

 

 

      0,6c 

Ιατρός 

Νοσηλευτής 

Άλλο 

Συνολικά έτη προϋπηρεσίας 

0-5 έτη 

10-15 έτη 

15-20 έτη 

20 και άνω  έτη 

6,3 

8 

4,5 

 

6 

5,5 

4,5 

5,5 

     35,5 

     60 

     4,5 

 

      15 

       8 

      11 

      66 

 

 

 

 

      0,003d 

c = witney – test , d = wallis – test  

Πίνακας 8 διαμεταβλητές σε σχέση δημογραφικών και αποπροσωποποίησης 

 

 

Διαστάσεις 
επαγγελματικής 
εξουθένωσης  

       Μέση τιμή       Διάμεσος  

Εξάντληση               20,1     18 
Αποπροσωποποίηση               6,9          6 
Προσωπικοί στόχοι             38,1      39 
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5.4 Βαθμολογία  Ενσυναίσθησης 

Προκύπτει από τις απαντήσεις στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου 1-28 με τιμές 
20-150. 

 

Δημογραφικά  Βαθμολογία  

Ενσυναίσθησης 

         %    Τιμή ρ 

Φύλο 

 Άρρεν 

 Θήλυ 

Ηλικία 

20-29 ετών 

30-39 ετών 

40-49 ετών 

50-59 ετών 

60ετών και άνω 

Οικογενειακή κατάσταση 

 Άγαμος/η 

Έγγαμος/η 

Διαζευγμένος/η 

Χήρος/α 

Μορφωτικό επίπεδο 

Πτυχίο 

Μεταπτυχιακό 

Εργασία  

Θέση εργασίας  

 

  12,5 

  15 

 

 16,6 

 15 

 15 

 16,5 

 

 

   6,5 

   15,5 

   5,5 

   1,5 

 

 

16 

 18 

 

      20 

      80 

 

       9 

      20 

      45 

      22,5 

       4,5 

 

      10 

     10,5 

     77,5 

      2 

 

       95 

        5 

     0,01

 

a 

 

     0,08

 

b 

 

 

 

 

     0,3
 

a 

 

 

 

       0,6

 

a 

 

 

 

      0,8a 

Ιατρός 

Νοσηλευτής 

Άλλο 

Συνολικά έτη προϋπηρεσίας 

0-5 έτη 

10-15 έτη 

16 

18 

12,5 

     35,5 

     60 

     4,5 

 

      15 

       8 

 

 

 

      0,03b 
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15-20 έτη 

20 και άνω  έτη 

      11 

      66 

 

a = t – test  , b = Anova 

Πίνακας 9 σχέση δημογραφικών και ενσυναίσθησης 

 

 

 

5.5  Συσχέτιση των δύο εννοιών επαγγελματικής εξουθένωσης και 
ενσυναίσθησης  βαθμολογικά . 

 

Βαθμολογία  Συντελεστής  συσχέτισης    Τιμή ρ 
Επαγγελματικής 
εξουθένωσης  

 r = - 0,26  0,01 

Εξάντληση   P=  -0,045 0,545 
Προσωπικών στόχων  P= - 0,350 ˂0,001 
Αποπροσωποποίησης P= 0,33 ˂ 0,001 
   
Πίνακας 10 συσχέτιση δυο εννοιών βαθμολογικά 

 

Βλέπουμε λοιπόν ότι η σχέση τους είναι αρνητική σύμφωνα με την βαθμολογία οπότε 
κρίνουμε ότι και τα αποτελέσματα μας είναι σωστά σύμφωνα με τις έρευνες που 
έχουν γίνει βγάζοντας όλες αρνητική σχέση μεταξύ τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6  

6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 

Η έρευνα έδωσε ως συμπέρασμα ότι η επαγγελματική εξουθένωση και οι τρεις 

διαστάσεις της ή αλλιώς παράγοντές της δηλαδή  η συναισθηματική εξέλιξη , η 

αποπροσωποποίηση και ο προσωπικός στόχος κυμαίνονται σε μέτρια επίπεδα με τιμή 

37.5 και τυπική απόκλιση 17,8. Μπορούμε να αναφέρουμε ότι τα αποτελέσματα αυτά 

είναι κοντά σε πολλές άλλες έρευνες που έγιναν με μέτρια μέτρηση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Μελέτες εξ αυτών έχουν αναφερθεί στην εργασία στο 

θεωρητικό κομμάτι ( Jani et.al., 2012 ). 

Η ενσυναίσθηση οφείλεται ίσως και στο φύλο διότι βρέθηκε οι γυναίκες να έχουν 

μεγαλύτερη ενσυναίσθηση από τους άντρες με υψηλή βαθμολογία ίσως όμως να 

οφείλεται στο ποσοστό απαντήσεων που οι περισσότερες ήταν γυναίκες. Οι τιμές 

κυμάνθηκαν από υψηλά επίπεδα βλέποντας τις απαντήσεις οι γυναίκες έφταναν το 

80% ενώ οι άντρες μόλις το 20%  οπότε τα στοιχεία μας κλίνουν σε έρευνες  είναι 

που έχουν γίνει από μελετητές . 

Σύμφωνα με τα δημογραφικά στοιχεία βλέπουμε ότι η επαγγελματική εξουθένωση 

σχετίζεται με τα χρόνια εργασίας οπότε συμπεραίνουμε ότι τα άτομα που εργάζονται 

από 15 έτη και άνω είναι σε χαμηλά επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης ενώ τα 

άτομα που εργάζονται λιγότερα έτη βρίσκονται σε υψηλά επίπεδα επαγγελματικής 

εξουθένωσης .Εδώ βγάλαμε σαν αποτέλεσμα ότι όσοι επαγγελματίες υγείας 

δουλεύουν περισσότερα χρόνια δεν έχουν αυτό το σύνδρομο διότι έχουν κάνει μέσα 

από εμπειρίες σωστή διαχείριση χρόνου , αυτοκριτική και αποτελεσματική 

τακτοποίηση υποχρεώσεων ούτως ώστε έχουν αποβάλλει αυτό που ονομάζουμε 

εργασιακό στρες και ασχολούνται περισσότερο με τους στόχους τους (Embiriaco 

et.al., 2007, Kumar, 2016 ). 

Η συσχέτιση βέβαια μεταξύ των δύο εννοιών της επαγγελματικής εξουθένωσης  και 

της ενσυναίσθησης δείχνουν ότι το επίπεδο της ενσυναίσθησης είναι υψηλό όταν το 

επίπεδο της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι και χαμηλό ή και το αντίστροφο. 

Βλέπουμε δηλαδή ότι όσο αυξημένη είναι η εξάντληση στον άνθρωπο μάλλον στους 
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συμμετέχοντες του ερωτηματολογίου τόσο χαμηλή είναι και η ενσυναίσθηση. Αυτό 

σύμφωνα με την έρευνα μας ο φείλεται και στα έτη εργασίας αφο ύ είδαμε ό τι ό σα 

περισσότερα έτη εργάζεται κάποιος τόσο χαμηλά επίπεδα εξουθένωσης  

επαγγελματικής έχει και επίσης υψηλή ενσυναίσθηση αυτό σημαίνει ότι έχει 

διαχειριστεί πλήρως τους παράγοντες που οδηγούν σε ψυχική ηρεμία οπότε λόγω και 

εμπειρίας έχει αποβάλει όλο αυτό που ονομάζεται άγχος , ενώ στους νεότερους που 

εργάζονται από 0-5 έτη βλέπουμε ότι το εργασιακό άγχος είναι τόσο μεγάλο που 

οδηγεί σε υψηλά επίπεδα εξουθένωσης άρα και σε χαμηλή ενσυναίσθηση.  

Τώρα θα πάρουμε τις διαστάσεις της εξουθένωσης να δούμε τη συσχέτιση σε σχέση 

με τα δημογραφικά καθώς και με τους πίνακες και με τα ερευνητικά ερωτήματα. 

Η αποπροσωποποίηση σχετίζεται με τα χρόνια εργασίας και φαίνεται όπως 

προαναφέραμε ότι αυτοί που έχουν περισσότερα χρόνια εργασίας έχουν λιγότερη 

βαθμολογία σε σχέση με αυτούς που δουλεύουν λιγότερα έτη που έχουν υψηλότερη. 

Θεωρητικά αυτό συμβαίνει διότι οι νεότεροι δεν έχουν καταφέρει να κάνουν σωστή 

διαχείριση των παραγόντων που έχουν ως αποτέλεσμα αυτό δηλαδή δεν έχουν σωστή 

διαχείριση χρόνου , χώρου , προσωπικής ζωής και εργασίας οπότε αυτό τους οδηγεί 

σε ψυχικά και ψυχοσωματικά προβλήματα. 

Η συσχέτιση μεταξύ των εννοιών της επαγγελματικής εξουθένωσης και της 

ενσυναίσθησης είναι αρνητική όπως προαναφέραμε με βαθμολογία r = 0,25 και p = 

0,01 γεγονός που φαίνεται σωστό σύμφωνα με τις έρευνες που έχουν γίνει που 

δείχνουν ότι η σχέση τους είναι αρνητική. 

Επίσης οι τρεις διαστάσεις της επαγγελματική εξουθένωσης σε σχέση με την 

ενσυναίσθηση διαμορφώνεται ως εξής:  

Η σχέση ενσυναίσθησης και αποπροσωποποίησης είναι αρνητική  με βαθμολογίες 

(ρ= 0,354 και ρ= ˂0,001 συμπεραί νοντας ότι όσο μεγάλο είναι το επίπεδο της 

ενσυναίσθησης τόσο μικρότερο είναι της αποπροσωποποίησης. 

Η σχέση της ενσυναίσθησης με τους προσωπικούς στόχους είναι θετική με 

βαθμολογία ρ =0,35 και ρ = ˂0,001 οπότε όσο μεγάλο είναι το επίπεδο της 

ενσυναίσθησης τόσο μεγάλο είναι και το επίπεδο των προσωπικών στόχων και αυτό 

είναι εύλογο γιατί εδώ βλέπουμε ότι όταν έχεις ενσυναίσθηση τότε έχεις και 
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προσωπικούς στόχους που προσπαθείς να επιτυχείς οπότε και η απόδοσή σου είναι 

υψηλή και οι προσδοκίες μεγάλες. 

Και τέλος η σχέση μεταξύ της ενσυναίσθησης και της εξάντλησης φαίνεται εξίσου 

θετική όμως όχι σε σωστά επίπεδα οπότε δεν μπορούμε να προσδιορίσουμε με 

σαφήνεια την ακριβή σχέση μεταξύ τους. Εδώ οφείλουμε να πούμε ότι  οι απόψεις 

διαφοροποιούνται γιατί μερικές μελέτες δείχνουν τη θετική τους σχέση άλλες όμως 

μελέτες δείχνουν ότι δεν έχει βρεθεί σχέση ουσιαστική που να δείχνει ξεκάθαρα τα 

αποτελέσματα. 

Το αποτέλεσμα λοιπόν είναι ότι υπάρχει αρνητική σχέση μεταξύ των δύο εννοιών  

Όλο αυτό το αποτέλεσμα μας επιδεικνύει ότι η έρευνα έγινε σωστά και κλίνει στη 

βιβλιογραφία. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

 

Περιορισμοί  

Η έρευνά μας έγινε σε 150 άτομα από τα οποία όμως απάντησαν τα 130 και η έρευνά 

μας  ήταν βασισμένη σε ερωτηματολόγια ξεχωριστά για τα δημογραφικά , για την 

επαγγελματική εξουθένωση και για την ενσυναίσθηση. 

Το πλήθος των απαντήσεων δεν μας δίνει ακριβή εικόνα καθώς σε ένα 

ερωτηματολόγιο μπορεί ο καθένας να απαντήσει αυτό που θέλει χωρίς να είναι 

αλήθεια και χωρίς να τον αντιπροσωπεύει. 

Οι απαντήσεις εκείνη την ώρα είναι χωρίς συναίσθημα , μηχανικά γιατί κι ο χρόνος 

απάντησης είναι περιορισμένος και το εύρος των ερωτήσεων μεγάλο. 

Το μόνο πρόβλημα σε όλο αυτό είναι να προσδιορίσουμε το βαθμό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7  

7.  Προτάσεις και Προτάσεις για μελλοντική έρευνα  

 

Σύμφωνα λοιπόν με την έρευνά μας προσπαθήσαμε να διερευνήσουμε τη σχέση 

μεταξύ της επαγγελματικής εξουθένωσης και της ενσυναίσθησης στους 

επαγγελματίες υγείας. Τα αποτελέσματα που βγάλαμε είναι όσο πιο μεγάλη 

αυτογνωσία έχει ένα επαγγελματίας υγείας και όσο πιστεύει στον εαυτό του και στο 

στόχο του , τόσο μπορεί να επιτύχει το χαμηλό εργασιακό στρες και την υψηλή 

ενσυναίσθηση. 

Στους τομείς υγείας και στους επαγγελματίες αυτής είναι η παροχή υπηρεσιών που 

είναι βασικός παράγοντας . 

Ο όρος «υπηρεσίες ή τομέας υγείας» 

 Είναι η κοινότητα των ατόμων που παρέχουν υπηρεσίες ανάλογα σε ποιον τομέα 

εργάζονται με τέτοιον τρόπο ώστε να είναι εφικτό δίνοντάς μας το ερέθισμα να 

κατανοήσουμε τον όρο επαγγελματίες υγείας και την χρήση αυτού του όρου καθώς 

επίσης και χρησιμότητα αυτών. ( NewYork, 2006: 404). 

Στις μονάδες υγείας υπάρχει μια ιεραρχία η οποία ξεκινάει από το ποιος διοικεί , 

ποιος είναι ανώτερος και ποιος έρχεται στη σειρά και που καταλήγει αυτή η ιεραρχία. 

Υπάρχει μια δομή στην οποία διοικείται ένα νοσοκομείο και ξεκινώντας από τον 

πρόεδρο , τον διευθυντή και καταλήγοντας σε γιατρούς , νοσηλευτές και άλλο 

προσωπικό το οποίο βρίσκεται σαν διοικητικό ή σαν απλό προσωπικό. Όλοι αυτοί 

μέσα στον ίδιο χώρο πρέπει να επικοινωνούν καθημερινά χωρίς όμως η επικοινωνία 

να δυσκολεύει το έργο τους. Αυτό συνήθως όμως είναι πολλοί δύσκολο γιατί 

εξαρτάται πάντα από την προσωπικότητα του καθενός καθώς επίσης και από τον 

χαρακτήρα του. 

Στα νοσοκομεία βλέπουμε καθημερινά ότι υπάρχουν συγκρούσεις μεταξύ των ιατρών 

ή των νοσηλευτών και αυτό τους εξασφαλίζει πλήρη αποδιοργάνωση του εαυτού τους 

αλλά και γενικότερα , και σε αυτό ευθύνεται περισσότερο η επικοινωνία που αυτό 

τους οδηγεί τελικά σε αποτυχημένες επιδόσεις αλλά και σε λάθος συμπεράσματα. 
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Βασικός λόγος  είναι και η ψυχο λο γία το υ κάθε ανθρώπο υ για το ν τρόπο που θα 

κατανοήσει τον λόγο του άλλου. 

Γενικότερα στο χώρο του νοσοκομείου τόσου του δημοσίου όσου και του ιδιωτικού 

απαιτείται σεβασμός , εμπιστοσύνη και συνεργασία  ανάμεσα στο προσωπικό για την 

για την καλή λειτουργία. Στους χώρους αυτούς απαιτείται η άριστη επικοινωνία γιατί 

πρέπει να αντιμετωπιστούν σοβαρά προβλήματα που έχουν να κάνουν με την υγεία 

και να αποφευχθούν τυχόν ιατρικά λάθη που έχουν να κάνουν με την ασφάλεια των 

ασθενών. 

Εδώ βασικό ρόλο παίζουν και οι αρχές που μεγαλώσαμε καθώς και ο σεβασμός που 

μαθαίνει ο καθένας να έχει απέναντι στον συνάνθρωπό του. Δυστυχώς όμως αυτές τις 

αρχές και αυτόν τον σεβασμό τον ξεχνάμε όταν πρόκειται να παλέψουμε για τον 

εαυτό μας καθώς και για την εργασία μας . Στους τομείς της υγείας γίνεται ακόμη πιο 

δύσκολο γιατί έχουμε να κάνουμε με καταστάσεις και περιστατικά δύσκολα και αυτό 

μεγαλώνει κατά πολύ το άγχος μας οπότε δεν βλέπουμε καθαρά και με άλλη οπτική 

τα πράγματα και αναπτύσσουμε αρνητικές εντυπώσεις αλλά και στάσεις απέναντι σε 

άτομα και καταστάσεις πράγμα που μας οδηγεί σε τυχόν λάθη εκεί η εξουθένωση 

επέρχεται ραγδαία και μας οδηγεί σε ατομική απομόνωση. 

 

Στον τομέα της υγείας υπάρχει πολύ έντονο το πρόβλημα της επικοινωνίας και αυτό 

έχει ως αποτέλεσμα μιας και ερευνούμε την εξουθένωση και την ενσυναίσθηση να 

προκαλεί άγχος άρα και υψηλού επιπέδου εξουθένωση άρα και χαμηλή 

ενσυναίσθηση. Αιτιολογώντας αυτό που λέμε , εννοούμε ότι οι εργαζόμενοι που δεν 

έχουν ευχέρεια στο λόγο ή αλλιώς αυτοί που φοβούνται για πιθανά λάθη , πιθανές 

συγκρούσεις , που έχουν χαμηλή αυτοεκτίμηση άρα δεν πιστεύουν στον εαυτό τους 

οδηγούνται σε επαγγελματική εξουθένωση υψηλή λόγω άγχους , λόγου φόρτου 

εργασίας , λόγω συγκρούσεων πιθανών και αυτό τους κάνει να έχουν αδύναμα 

συναισθήματα οπότε και χαμηλή ενσυναίσθηση διότι δεν μπορούν να κατανοήσουν 

την κατάσταση άρα δεν μπορούν να έχουν συναισθήματα ακριβές αλλά ίσως ψευδή 

οπότε αυτό συνεπάγεται σε δυσμενή απόδοση και σε χαμηλή αυτοπεποίθηση. 

Στους χώρους των νοσοκομείων όπως και των κλινικών αυτού απαιτείται σεβασμός 

στις διαπροσωπικές σχέσεις και επιτυγχάνεται με την καλή και ολοκληρωμένη 

επικοινωνία καθώς όμως και με προγραμματισμό που ασχολείται εξ ολοκλήρου η 

διοίκηση. Θεωρούμε λοιπόν εύλογο να υπάρχει συντονισμός σε κάθε κίνηση από την 

μεριά των εργαζομένων ως προς τη διοίκηση πράγμα που θα διευκολύνει τις σχέσεις 
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οπότε δεν θα υπάρχει ανώτερος και κατώτερος και όλο αυτό θα αποφέρει καλή 

οργάνωση οπότε και χαμηλό εργασιακό άγχος , οπότε και υψηλή ενσυναίσθηση. 

 

Για την ορθή λειτουργία ενός συστήματος υγείας θα πρέπει να υπάρχουν όρια , μέτρα 

και οδηγίες που θα διευκολύνουν την επικοινωνία και σαφέστατα αυτό συνεπάγεται 

και την ορθότητα της ποιότητα των υπηρεσιών.  

Φτάνοντας λοιπόν στο τελικό μας στάδιο τη εργασίας για την επαγγελματική 

εξουθένωση καθώς και την ενσυναίσθηση οφείλουμε να πούμε ότι πρέπει σε κάθε 

τομέα της υγείας να υπάρχει ένα πρόγραμμα το οποίο να αντιμετωπίζει τυχόν 

προβλήματα καθώς και να συμβάλει για την καλή ποιότητα των υπηρεσιών κάθε 

τομέα μέσα στο χώρο του νοσοκομείου. Ξεκινώντας από την επικοινωνία θα πρέπει ο 

κάθε εργαζόμενος που βλέπει ότι φτάνει στα όριά του να έχει υποστήριξη 

προκειμένου να αποφεύγονται προβλήματα και συγκρούσεις στις σχέσεις του με τους 

άλλους συναδέρφους. Αυτού του είδους η υποστήριξη θα πρέπει να είναι ψυχολογική 

διότι ένας άνθρωπος μόνο έτσι μπορεί να αποβάλει το άγχος μιλώντας σε κάποιον 

ειδικό για τα προβλήματά του όχι απαραίτητα για να βρει τη λύση αλλά για να τα 

αποβάλει από μέσα του και έτσι να είναι ψυχικά και ψυχολογικά ευχαριστημένος.  

Πηγαίνοντας στην εξουθένωση εδώ θα πρέπει να συμβάλλουν πολλοί παράγοντες 

που τους έχουμε προαναφέρει τους περισσότερους ξεκινώντας από την προσωπική 

μας ζωή , αν είναι έντονη ή σε ηρεμία και καταλήγοντας στη φύση του χαρακτήρα 

μας που μόνο αυτός μπορεί να μας φέρει σε κατάσταση εξουθένωσης , βέβαια και ο 

χρόνος παίζει κάποιο ρόλο αρκεί να ξέρουμε να τον διαχειριστούμε τόσο στο 

προσωπικό επίπεδο όσο και στο επαγγελματικό. 

Και καταλήγουμε στην ενσυναίσθηση που αν ορίσουμε τους δύο παραπάνω 

παράγοντες και τους διαχειριστούμε σωστά τότε θα έχουμε συναίσθηση των 

πραγμάτων άρα και υψηλή ενσυναίσθηση άρα και συναισθήματα ειλικρινή που 

πηγάζουν από την έννοια της ενσυνάισθησης. Έτσι θα ολοκληρώσουμε τον εαυτό μας 

και θα οδηγηθούμε σε σωστά αποτελέσματα και πράξεις άρα και σε σωστή επίτευξη 

των στόχων μας . 

Ένα λοιπόν επόμενο ερευνητικό κομμάτι που θα μπορούσε να διερευνηθεί σε σχέση 

με την επαγγελματική εξουθένωση και την ενσυναίσθηση είναι μέσω των 

μεταβλητών ποιο ρόλο παίζει η επικοινωνία στους δυο αυτούς όρους ? Σχετίζεται με 

τις μεταβλητές και έχει περιθώριο για διερεύνηση ? 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  

Α. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ – ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (ερωτήσεις 1 έως 10) 

 

1. Φύλο 
Άνδρας      
Γυναίκα           . 

 

2. Ηλικία 
18-30      
30-40           . 
40-50     
50-60          . 
Άνω των 60     
 

3. Επίπεδο εκπαίδευσης 
ΕΠΑΛ/ΙΕΚ 
ΑΕΙ/ΤΕΙ. 
Μεταπτυχιακό 
Διδακτορικό. 
 

4. Οικογενειακή κατάσταση 
Άγαμος /η     
Έγγαμος/η. 
Διαζευγμένος/η 
Χήρος/η. 

 
5. Έχετε παιδιά ; 

Ναι 
Όχι. 
 

6. Έτη επαγγελματικής προϋπηρεσίας  
1-10 
10-20. 
20-30  
30 και άνω      . 

 

7. Ωράριο εργασίας 
Πρωινή βάρδια 
Απογευματινή βάρδια 
Νυχτερινή βάρδια 
Κυκλικό ωράριο 
 



75 
 

8. Τμήμα εργασίας 
Παθολογικός τομέας 
Χειρουργικός τομέας. 
Ψυχιατρικός τομέας 
Εργαστηριακός τομέας. 
Διοικητικός τομέας 
 

9. Θέση εργασίας 
Νοσηλευτής/α 
Υπεύθυνος/η τμήματος. 
Προιστάμενος/η 
Διευθυντής – Υπ-ντής/α. 
Άλλο 
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                                          ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 1
 

ο 

Ερωτηματολόγιο Καταγραφής Επαγγελματικής Εξουθένωσης της Maslach 
Maslach Burnout Inventory – M.B.I. 

(Maslach &Jackson, 1986) 
 
   Με αυτό το ερωτηματολόγιο θέλουμε να καταλάβουμε καλύτερα πως οι 
επαγγελματίες υγείας αντιλαμβάνονται τη δουλειά τους και τους ασθενείς που 
φροντίζουν.  
 
   Οι παρακάτω 22 προτάσεις αναφέρονται στα συναισθήματα των εργαζομένων 
σχετικά με το επάγγελμά τους. Αφού διαβάσετε προσεκτικά κάθε πρόταση, 
αποφασίστε εάν έχετε νιώσει τέτοια συναισθήματα στο χώρο εργασίας σας. Εάν δεν 
έχετε νιώσει ποτέ κάποιο από αυτά τα συναισθήματα τοποθετήστε τον αριθμό μηδέν 
(0) μπροστά από την πρόταση. Εάν όμως έχετε νιώσει κάποιο συγκεκριμένο 
συναίσθημα, διευκρινίστε πόσο συχνά το αισθάνεστε τοποθετώντας μπροστά από την 
πρόταση έναν αριθμό από το  1 έως το  6 ,  που εκφράζει τη συχνότητα με την οποία 
νιώθετε αυτό το συναίσθημα. Η κλίμακα αντιστοιχίας των αριθμών με τη συχνότητα 
είναι η ακόλουθη: 
 

 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

0 1 2 3 4 5 6 
Ποτέ δεν 

μου 
συμβαίνει 

Λίγες 
φορές το 

χρόνο 

Μία φορά 
το μήνα ή 
λιγότερο 

Δυο-
τρεις 
φορές το 
μήνα 

Μία φορά 
την 

εβδομάδα 

Αρκετές 
φορές την 
εβδομάδα 

Κάθε μέρα 
μου 

συμβαίνει 

 
ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ: 
 
Το παρακάτω είναι μονάχα ένα παράδειγμα. Δεν χρειάζεται να το απαντήσετε εσείς. 
 
Συχνότητα  
0-6 
 
  3
 

 – Νιώθω απογοητευμένος/η από τη δουλειά μου. 

Το παράδειγμα σας δείχνει ότι ο/η επαγγελματίας που το απάντησε νιώθει 
απογοητευμένος/η από τη δουλειά του/της δύο τρεις φορές το μήνα (3). 
 
 

 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

0 1 2 3 4 5 6 
Ποτέ δεν 

μου 
συμβαίνει 

Λίγες 
φορές το 

χρόνο 

Μία φορά 
το μήνα ή 
λιγότερο 

Δυο-
τρεις 
φορές το 
μήνα 

Μία φορά 
την 

εβδομάδα 

Αρκετές 
φορές την 
εβδομάδα 

Κάθε μέρα 
μου 

συμβαίνει 
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Πόσο συχνά 
     0-6 
 
1. Νιώθω ψυχικά εξαντλημένος από τη δουλειά μου. 

 
2. Νιώθω άδειος σαν να μην έχει μείνει τίποτε μέσα μου, την ώρα που σχολάω από 

τη δουλειά. 
 

3. Νιώθω κουρασμένος όταν ξυπνάω το πρωί και έχω να αντιμετωπίσω ακόμα μία 
μέρα στη δουλειά. 

 
4. Μπο ρώ εύκο λα να καταλάβω πώς νιώθο υν ο ι ασθενείς μου για ό σα τους 

συμβαίνουν. 
 

5. Νιώθω ότι συμπεριφέρομαι απρόσωπα σε μερικούς ασθενείς σαν να ήταν 
αντικείμενα μου. 

 
6. Είναι πολύ κουραστικό να δουλεύω με ανθρώπους όλη τη μέρα. 

 
7. Κανονίζω πολύ αποτελεσματικά τα προβλήματα των ασθενών μου. 

 
8. Νιώθω εξουθενωμένος από τη δουλειά μου. 

 
9. Νιώθω ότι επηρεάζω θετικά τη ζωή των ασθενών μέσα από τη δουλειά μου. 

 
10. Νιώθω λιγότερο ευαίσθητος προς τους ανθρώπους από τότε που άρχισε αυτή τη 

δουλειά. 
 

11. Με προβληματίζει ότι σιγά-σιγά αυτή η δουλειά με κάνει συναισθηματικά πιο 
σκληρό. 

 
12. Νιώθω γεμάτος δύναμη και ενεργητικότητά. 

 
13. Νιώθω απογοητευμένος από τη δουλειά μου. 

 
14. Πιστεύω ότι εργάζομαι πολύ σκληρά στη δουλειά μου. 

 
15. Στην ουσία δεν με ενδιαφέρει τι συμβαίνει σε μερικούς ασθενείς μου. 

 
16. Μου δημιουργεί μεγάλη ένταση το να βρίσκομαι σε άμεση επαφή με άλλους 

ανθρώπους. 
 

17. Μπορώ να δημιουργώ μία άνετη ατμόσφαιρα με τους ασθενείς μου. 
 

18. Στο τέλος της μέρας έχω καλή διάθεση που δούλεψα στενά με τις ασθενείς μου.  
 

19. Νιώθω ότι έχω καταφέρει πολλά αξιόλογα πράγματα σε αυτήν τη δουλειά. 
 

20. Νιώθω ότι δεν αντέχω άλλο πια… νιώθω πως ο κόμπος έφτασε στο χτένι. 
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21. Αντιμετωπίζω πολύ ήρεμα τα προβλήματα που προκύπτουν στη δουλειά μου. 

 
22. Νομίζω ότι οι ασθενείς επιρρίπτουν σε μένα ευθύνες για μερικά από τα 

προβλήματά τους. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Η ΚΛΙΜΑΚΑ ΔΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ 

 

Οι ακόλουθες δηλώσεις διερευνούν τις σκέψεις και τα συναισθήματά σας σε ποικίλες 
καταστάσεις. Για κάθε δήλωση, προσδιορίστε πόσο καλά σας περιγράφει με την 
επιλογή του κατάλληλου γράμματος Α, Β, Γ, Δ, Ε στην κλίμακα που ακολουθεί. Όταν 
αποφασίσετε  για την απάντησή σας συμπληρώστε το γράμμα δίπλα στην δήλωση. 
ΔΙΑΒΑΣΤΕ ΚΑΘΕ ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ ΠΡΙΝ ΑΠΑΝΤΗΣΕΤΕ. Απαντήστε 
όσο πιο ειλικρινά μπορείτε (Οι απαντήσεις να είναι όσο το δυνατόν πιο σύντομες.) 

Ευχαριστούμε. 

ΚΩΔΙΚΑΣ

 

: 

 

A                                       B                                  Γ                                    Δ                             E 

ΔΕΝ ΜΕ                      ΜΕ ΠΕΡΙΓΡΑΦΕΙ           ΠΟΛΥ ΚΑΛΑ         ΚΑΛΑ                 ΚΑΘΟΛΟΥ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΕΙ 

 

 

 

 ΔΗΛΩΣΕΙΣ 

 

 

1. Συχνά ονειροπολώ και φαντάζομαι πράγματα που 
μπορεί να μου συμβούν.  

 

A B Γ Δ E 

2. Συχνά νιώθω τρυφερότητα και νοιάζομαι για 
ανθρώπους λιγότερο τυχερούς από μένα 

A B Γ Δ E 



79 
 

 

3. Μερικές φορές δυσκολεύομαι να δω τα πράγματα 
από την πλευρά του άλλου 

 

A B Γ Δ E 

4. Μερικές φορές δεν αισθάνομαι πολύ συμπονετικά 
για τους άλλους όταν αντιμετωπίζουν προβλήματα. 

 

A B Γ Δ E 

5. Εντρυφώ πραγματικά στα συναισθήματα των 
προσώπων ενός  μυθιστορήματος  

 

A B Γ Δ E 

6. Σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης αισθάνομαι 
αμηχανία και ανησυχία 

 

A B Γ Δ E 

7. Συνήθως προσπαθώ να είμαι αντικειμενικός/η όταν 
παρακολουθώ ένα κινηματογραφικό ή ένα θεατρικό 
έργο και δεν παρασύρομαι από αυτό. 

 

A B Γ Δ E 

8. Σε μια διαφωνία προσπαθώ να εξετάσω όλες τις 
πλευρές πριν πάρω κάποια απόφαση  

 

A B Γ Δ E 

9.Όταν βλέπω κάποιον να τον εκμεταλλεύονται, 
νιώθω κάπως προστατευτικά απέναντί του.  

 

A B Γ Δ E 

10. Μερικές φορές αισθάνομαι ανήμπορος/η όταν 
είμαι στο μέσο μιας κατάστασης με έντονη 
συναισθηματική φόρτιση  

 

A B Γ Δ E 

11. Μερικές φορές προσπαθώ να καταλάβω τους 
φίλους μου καλύτερα με το να φαντάζομαι πως 
βλέπουν τα πράγματα από τη δική τους σκοπιά  

 

A B Γ Δ E 

12. Είναι σπάνιες οι φορές που με απορροφά ένα 
καλό βιβλίο ή έργο … 

 

A B Γ Δ E 
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13. Όταν βλέπω κάποιο τραυματισμένο, προσπαθώ να 
παραμείνω ψύχραιμος. 

 

A B Γ Δ E 

14 Οι κακοτυχίες των άλλων δεν με προβληματίζουν 
ιδιαίτερα 

  

A B Γ Δ E 

15.  Εάν είμαι βέβαιος/η ότι έχω δίκιο σε κάτι, δεν 
χάνω το χρόνο μου ακούγοντας τα επιχειρήματα των 
άλλων. 

  

A B Γ Δ E 

16. Μετά από ένα θεατρικό έργο ή μια ταινία 
αισθάνομαι σαν να ήμουν ένας από τους 
πρωταγωνιστές  

 

A B Γ Δ E 

17. Με τρομάζει να βρίσκομαι σε μια κατάσταση με 
έντονη συναισθηματική φόρτιση   

 

A B Γ Δ E 

18. Όταν βλέπω να φέρονται σε κάποιον άδικα, δεν… 

συμπάσχω συχνά μαζί του.  

 

A B Γ Δ E 

19. Συνήθως είμαι αρκετά αποτελεσματικός στο να 
ανταπεξέρχομαι τις δύσκολες καταστάσεις .  

 

A B Γ Δ E 

20. Συχνά επηρεάζομαι από πράγματα που βλέπω να 
συμβαίνουν 

 

A B Γ Δ E 

21. Πιστεύω ότι σε κάθε κατάσταση υπάρχουν δύο 
πλευρές και προσπαθώ να εξετάσω και τις δύο 

 

A B Γ Δ E 

22. Θα περιέγραφα τον εαυτό μου ως αρκετά 
συμπονετικό πρόσωπο.   

 

A B Γ Δ E 

23. Όταν βλέπω ένα καλό έργο ταυτίζομαι εύκολα  με 
τον πρωταγωνιστή  

A B Γ Δ E 
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24. Έχω την τάση να χάνω τον έλεγχό μου σε 
έκτακτες καταστάσεις 

  

A B Γ Δ E 

25. Όταν είμαι θυμωμένος/η με κάποιον προσπαθώ να 
‘δω μέσα από τα μάτια του’ για λίγο. 

 

A B Γ Δ E 

26. Όταν διαβάζω μια ενδιαφέρουσα ιστορία 
προσπαθώ να φανταστώ πως θα αισθανόμουν αν τα 
γεγονότα της ιστορίας συνέβαιναν σε μένα 

 

A B Γ Δ E 

27.  Όταν βλέπω κάποιον που χρειάζεται άμεσα 
βοήθεια σε μια κρίσιμη κατάσταση, 
αποδιοργανώνομαι 

  

A B Γ Δ E 

28. Πριν κριτικάρω κάποιον προσπαθώ να φανταστώ 
πως θα αισθανόμουν εγώ στη θέση του 

A B Γ Δ E 
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