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Επαγγελματική Eξoυθένωση.NoσηΙVευΤών 

Ανδρέας Παυλάκης 
Διδάκτωρ Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Αθηνών - Δίπλωμα Νομικής Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκη -

Δίπλωμα Ψυχιατρικής Νοσηλευτικής - Πιστοποιητικό στην Έρευνα και Μεθολογία, Intercollege, Κύπρος -
Μεταmυχιακό Πιστοποιητικό στη Σύνταξη Νόμων και Νομική Επεξεργασία Κειμένων -

Πιστοποιητικό Μεταmυχιακής Επιμόρφωσης στη Θεματική Ενότητα 
«Ανοικτή και Εξ Αποστάσεως Εκπαίδευση» Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο, 

Γραμματέας Κοινοβουλευτικών Επιτροπών, Βουλή των Αντιπροσώπων 

Περίληψη 

Η επαγγελματική εξουθένωση είναι ένα φαινόμενο που ταλανίζει πλήθος επαγγελματιών 
που ασχολούνται με τον άνθρωπο και οι Νοσηλευτές έχουν το δικό τους μερίδιο σε αυτή. 
Διάφοροι μελετητές καθόρισαν τα αίτια και τους παράγοντες που την προκαλούν. Ενοχο­
ποιούνται,κυρίως, τρεις παράγοντες για την εμφάνιση του φαινομένου, οι δε επιπτώσεις 
πάνω στους Νοσηλευτές είναι πλέον ορατοί. Και του λόγου το αληθές επιβεβαιώνουν πολ­
λές σχετικές έρευνες. 

Abstract 

Many professionals who are dealing with Ρθορlθ are suffering from burnout a 
phenomenon, which is highly observed οπ nurses. Α number of researchers have 
determined the causes and factors leading to burnout. Three factors are associated and 
their consequences οπ nurses are quite visib/e and they pay the price, The above 
mentioned are confiremed by relevant researches. 

Ι. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Από την αχλύ της Ιστορίας της Νοση­
λευτικής και σε σχέση με την προσφορά των 
Νοσηλευτών, με κυριότερο ορόσημο τη γυ­
ναίκα με το φανάρι και μέχρι τη σημερινή 
εποχή έχουν γραφεί ή/και παραγραφεί πάρα 
πολλά για τους Νοσηλευτές. Συνεπώς, η πε­
ραιτέρω ιστορική αναδρομή, η ανάξεση πλη­
γών, ο εκθειασμός και η απαρίθμηση των μέ­
χρι τώρα αντικειμένων ή υποκειμενικών επι­
τεύξεων της Νοσηλευτικής επιστήμης κα­
νένα και σε τίποτα δεν ωφελεί. 

Ακολουθώντας πιστά την ιπποκράτειο πα­
ραίνεση αλλά εφαρμόζοντας αυτή σε δια­
φορετικό πεδίο, θα καταβληθεί προσπάθεια 
να διαγνωστεί το παρόν. Τα τελευταία είκοσι 
χρόνια, με αρχική βιβλιογραφική αναφορά 
το 1974 (Freudenberger), έχει περιγραφεί 
μια κατάσταση σωματικής και ψυχικής εξά­
ντλησης που αναmύσσεται σε άτομα που η 
εργασία τους σχετίζεται με άλλους ανθρώ­
πους. Η κατάσταση αυτή ονομάστηκε "burnout 
syndrome" και στην ελληνική βιβλιογραφία 
αναφέρεται ως επαγγελματική κόπωση ή 
εξουθένωση. 
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Η επαγγελματική κόπωση (ΕΚ) χαρα­

κτηρίζεται από την αρνητική εικόνα που ανα­
mύσσει ο εργαζόμενος για τον εαυτό του, 
ενώ παράλληλα χάνει το ενδιαφέρον του, 
δεν είναι ικανοποιημένος από τη δουλειά του 
και ούτε έχει πλέον θετικά συναισθήματα για 
τους ανθρώπους στους οποίους προσφέρει 
τις υπηρεσίες του. Ο χώρος της υγείας εί­
ναι, πιστεύω, ο κατεξοχήν χώρος στον οποίο 
η Ε.Κ. είναι δυνατό να αναmυχθεί ευκολό­
τερα. Ειδικά δε σε ορισμένους τομείς στους 

οποίους προσφέρεται φροντίδα για μεγάλο 
χρονικό διάστημα η ΕΚ είναι γεγονός (MobiIy 
et aI1992). 

Οι Νοσηλευτές συναντούν πολλές και αλ­
ληλοεμπλεκόμενες στρεσσογόνες καταστά­
σεις. Γιατί, ακριβώς πουθενά αλλού δεν εί­
ναι τόσο έκδηλα η απαίτηση για ποιοτική και 
ποσοτική, ταυτόχρονα, προσφορά εργασίας 
που στη συγκεκριμένη περίmωση είναι η Νο­

σηλευτική φροντίδα. Βρέθηκε ότι οι παρά­
γοντες που προκαλούν ψηλά επίπεδα στρες 
είναι: 

α) Η συνεχής επαφή με το σωματικό και ψυ­

χικό πόνο και το θάνατο 
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β) Οι συγκρούσεις με τους συγγενείς, συ­

ναδέλφους, προ'ίσταμένους και άλλους 

επαγγελματίες στο χώρο της υγείας (Goldin 
1985, Klus et a11980) 

γ) η εναλλαγή του ωραρίου εργασίας 

δ) η υπερβολική συναισθηματική εμπλοκή 

ε) η ανεπάρκεια γνώσεων και πείρας 

στ) οι ψυχοπιεστικές συνθήκες εργασίας (Ρα­

γιά 1993) 

Όταν δε το στρες στο νοσηλευτικό χώρο 

αρχίζει να επικρατεί τότε παρουσιάζονται» 

• σύγκρουση ρόλων 

• χαμηλή αυτοεκτίμηση 

• ασάφεια 

• επαγγελματική εξουθένωση (Heine 1986, 
Morrow-Winn 1985). 

Η εμφάνιση της ΕΚ χαρακτηρίζεται από 

μια σταδιακή απώλεια του ιδεαλισμού, της 

ενεργητικότητας και των επιδιώξεων που 

οδηγούν σταδιακά σε συναισθηματική υπερ­

φόρτωση και εξουθένωση (Price and Murphy 
1984). 

Όλα αυτά έχουν ως αποτέλεσμα την αδια­

φορία, σοβαρά προβλήματα επικοινωνίας με 

τα άτομα του εργασιακού χώρου, μείωση 

της ποιοτικής και ποσοτικής φροντίδας. Κυ­

ριαρχούν τότε έντονα τα αισθήματα: 

α) Έλλειψη επαγγελματικής ικανοποίησης. 

β) Αδυναμία ανταπόκρισης στα καθήκοντα 

με συνέπεια να παρουσιάζεται: 

• χαμηλή αυτοεκτίμηση 

• απουσία αυτοπεποίθησης 

π. ΑΙΤΙΑ 
1. Εργασιακό περιβάλλον 

Ορισμένοι μελετητές του φαινομένου αυ­

τού επικεντρώνονται στον εργασιακό χώρο, 

την αλληλοεπίδραση δηλαδή μεταξύ του ατό­

μου και περιβάλλοντος, σε μια προσπάθειά 

τους να καθορίσουν τα αίτια της Ε.κ. 
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Οι αντίξοες συνθήκες εργασίας και συ­
γκεκριμένα ο μεγάλος όγκος δουλειάς, το 
εναλλασσόμενο ωράριο, η ασάφεια του ρό­
λου και των καθηκόντων, η άκαμmη και αυ­
ταρχική διοίκηση, η επίκριση για τα λάθη 
ή/και τις παραλείψεις και η απουσία θετικής 
υποστήριξης των Νοσηλευτών αποτελούν 
τους κυριότερους παράγοντες εμφάνισης 
της κατάστασης αυτής. Παρατηρείται ότι η 
απόδοση, η ευχαρίστηση, η απογοήτευση, 
η εξουθένωση που αισθάνεται το άτομο βρί­
σκονται σε άμεση συνάρτηση και σύζευξη 
με ότι του προσφέρεται. Οι συνθήκες ερ­
γασίας είναι καθοριστικός παράγοντας και 
προσδιορίζουν κατά κάποιο τρόπο αν ένας 
Νοσηλευτής θα βιώσει ΕΚ 

Αναφέρεται για ιστορικούς λόγους ότι η 
πρώτη επιστημονική αναφορά για την ύπαρξη 
ΕΚ παρατηρήθηκε στο χώρο της ψυχικής 
υγείας (Freudenberger, 1974). Δεν είναι όμως 
τυχαίο ότι ακολούθως παρατηρήθηκαν πα­
ρόμοια φαινόμενα Ε.Κ. σε Μονάδες Εντατι­
κής Θεραπείας, σε ιδρύματα και νοσοκομεία 
όπου παρέχεται φροντίδα σε άτομα με ανία­
τες ασθένειες ή και βρίσκονται στο τελικό 
στάδιο της ζωής τους. (Keane et al 1985, 
Grey-Toff et al 1986, McElory 1982). 

Όταν και εφόσον παρουσιαστεί η Ε.Κ. 
τότε μόνον, οι ατομικοί παράγοντες επηρε­
άζουν τη χρονική στιγμή και την ένταση των 
συμmωμάτωντης Ε.κ. (Αναγνωστόπουλος, 
Παπαδάτου 1992). 

2. Σχέση με αρρώστους 
Παρατηρήθηκε επίσης ότι το έντονο στρές 

που δημιουργείται από την επαφή του Νο­
σηλευτή με τον άρρωστο μπορεί να οδηγή­
σει σε ΕΚ Επομένως: 

• η φύση της αρρώστειας 

• η σοβαρότητα της υγείας 

• η προσωπικότητα 

• οι προσδοκίες που έχει ο άρρωστος 
από τον Νοσηλευτή 

• οι προσδοκίες που έχει ο Νοσηλευτής 
από τον άρρωστο 

• οι προσωπικές εμπειρίες, βιώματα και 
προβλήματα του Νοσηλευτή αποτελούν 
καθοριστικούς παράγοντες στην εμ­
φάνιση του φαινομένου (Αναγνωστό­
πουλος και Παπαδάτου 1986) 

τόμος 1, τεύχος 3 



3. Ατομικά χαρακτηριστικά 
Ορισμένοι μελετητές τονίζουν τη συμ­

βολή των προσωπικών χαρακτηριστικών υπο­
στηρίζοντας ότι η Ε.Κ. εξαρτάται από: 

• τον τρόπο αντιμετώπισης των ψυχο-πιε­
στικών καταστάσεων 

• τα κίνητρα επιλογής του επαγγέλμα-
τος του Νοσηλευτή 

• τις προσδοκίες του Νοσηλευτή 

• την ηλικία (ιδίως τα νεαρά άτομα) 

• την απουσία πείρας 

• τους ψηλούς στόχους και τα ψηλά ιδα­
νικά των Νοσηλευτών 

• την οικογενειακή κατάσταση: άγαμος 
- χωρισμένος - έγγαμος χωρίς παιδιά 
(Αναγνωστόπουλος Παπαδάτος 1986) 

Παρόλα αυτά όμως υποστηρίζεται (Kobasa 
et al, 1982) ότι άτομα που χαρακτηρίζονται 
από γενική ανθεκτικότητα στο στρες έχουν 
λιγότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν 
ΕΚ κάτω από στρεσσογόνες συνθήκες. Τα 
άτομα αυτά χαρακτηρίζονται κυρίως από: 

• τάσεις να επενδύουν στη δουλειά τους 
και συμμετοχή στα δρώμενα 

• άσκηση προσωπικού ελέγχου στο πε­
ριβάλλον 

• θεωρούν τις εργασιακές δυσκολίες ως 
«προκλήσεις» αντί για «απειλές» 

ΙΙΙ. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 

Η εμφάνιση της Ε.Κ. δεν αποτελεί μόνο 
αντικείμενο ακαδημα'ίκής συζήτησης ή ει­
σήγησης σε κάποιο Νοσηλευτικό συνέδριο. 

Είναι ένα πραγματικό γεγονός και απο­
τελεί υπαρκτό πρόβλημα μέσα στη Νοση­
λευτική οικογένεια με πολλές προεκτάσεις 
και επιmώσεις για τους Νοσηλευτές: 

• Μείωση της ποιοτικής και ποσοτικής 
φροντίδας 

• Απομόνωση 

• Αδιαφορία 

• Μικρή ανάμιξη με τους ασθενείς 

• Απομάκρυνση από τις ευθύνες 
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Η εμφάνιση της ΕΚ έχει επίσης ως απο­

τέλεσμα οι αλληλοεπιδράσεις να καθοδη­
γούνται από τις πολιτικές και τις διαδικασίες 
παρά από την επιθυμία για φροντίδα. Έτσι 
παρατηρούνται: 

• κατάχρηση των χημικών ή σωματικών 
μεθόδων ανασχετικής 

• αύξηση των πιθανοτήτων κακομετα-
χείρισης 

• άρνηση 
• σκληρότητα 

• απομάκρυνση 

Οι Νοσηλευτές με βάση τα όσα μέχρι 
τώρα έχουν αναφερθεί, μπορεί να βιώσουν 
αισθήματα: 

• Κατάθλιψης 

• Θυμού 
• Ενοχής 

• Δυσφορίας 

• Ανικανότητας 

• Μείωση των προσωπικών επιτεύξεων 

• Αύξηση της κατανάλωσης αλκοολού-
χωνποτών 

• Κεφαλόπονο - ημικρανίες 

• Κούραση 
• Γαστροεντερικό έλκος 

• Άλλα νευρωτικά συμπτώματα (ΗθίΠθ 
1986) 

Επιπρόσθετα η ΕΚ προκαλεί δυσκολίες 
και προβλήματα στη διοίκηση, όπως 

• Βραδύτητα στην εκτέλεση της εργα­
σίας 

• Απουσίες 

• Τριβές (Goldin 1988). 

IV. ΕΡΕΥΝΕΣ 
Θεωρώ ότι είναι χρήσιμο και σκόπιμο να 

αναφερθούν τα αποτελέσματα πρόσφατων 
συναφών μελετών με στόχο την ευρύτερη 
και πληρέστερη πληροφόρηση πάνω στο 
θέμα αυτό. 

1. Βρέθηκε ότι οι Νοσηλευτές της Μο­
νάδας Εντατικής Θεραπείας επηρεάζονται, 
στο να παρουσιάσουν ΕΚ από την εξέλιξη 
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της σταδιοδρομίας τους, τη συνεργασία με 

άλλους στην ώρα της εργασίας, την ευχα­
ρίστηση από τη δουλειά τους, τις δυσκολίες 
στην υγεία, την ψυχολογική αντοχή και το 
αίσθημα ασφαλείας στη δουλειά (StechmiIIer, 
Yanandi 1993). 

2. Σύμφωνα με μια άλλη μελέτη (Duguete 
et aI 1993) οι παράγοντες που προκαλούν το 
σύνδρομο ΕΚ σχετίζονται με το ρόλο των 
Νοσηλευτών, τα θέματα και τις διαπροσω­
πικές συγκρούσεις και ιδιαίτερα με την απου­
σία ικανής διοίκησης και υποστήριξης. 

3. Έρευνα ανάμεσα στους εκπαιδευτές 
Νοσηλευτών έδειξε ότι η Ε.Κ. σχετίζεται με 
την απαιτητική εργασία, το απαιτητικό ωρά­
ριο και τα αισθήματα επαγγελματικής ανε­
πάρκειας (Fong 1993). 

4. Σε μια έρευνα που πραγματοποιήθηκε 
στη Σκωτία το 1992 βρέθηκε ότι οι Νοση­
λεύτριες των Παθολογικών θαλάμων βιώ­
νουν το ψηλότερο επίπεδο στρες, ενώ το χα­
μηλότερο επίπεδο στρες παρουσίασαν οι 
Νοσηλεύτριες της Ψυχιατρικής. Ανάμεσα 
στους άνδρες δε βρέθηκε σημαντική δια­
φορά σε σχέση με διαφορετικά πεδία Νο­
σηλευτικής. Βρέθηκε επίσης ότι το στρες 
σχετίζεται άμεσα με τη χρήση αλκοόλ, δε 
σχετίζεται όμως με το κάπνισμα. Παράλληλα, 
ανάμεσα στις Νοσηλεύτριες η χρήση παρά­
νομων ψυχοδραστικών ουσιών σχετίζεται με 
το στρες. Τόσο για τους άνδρες όσο και για 
τις γυναίκες η μεγαλύτερη πηγή στρες είναι 
το AIDS. Συνάγεται όσο εξαπλώνεται το AIDS 
τόσο θα αυξάνεται η ανάγκη υποστήριξης 
του προσωπικού, για να μειωθεί το στρες. 
(PIant et aI 1992). 

5. Στη Γερμανία βρέθηκε ότι οι κυριότε­
ροι στρεσσογόνοι παράγοντες για τους Νο­
σηλευτές είναι: 

α. Η φροντίδα των ασθενών 

β. Οι συγκρούσεις στην ομάδα 

γ. Η ανασφάλεια 

δ. Απουσία αυτονομίας 

ε. Φόρτος εργασίας και 

στ. Συγκρούσεις με τις αρχές 

Στην ίδια έρευνα, εντοπίστηκε ότι η θνη­
σιμότητα των Ιατρών μειώθηκε σε σύγκριση 
με τον υπόλοιπο πληθυσμό την τελεuταία δε-
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καετία, αλλά παραμένει αρκετά ψηλότερη 
με άτομα του ίδιου επιπέδου μόρφωσης. 

Ιδίως, οι αυτοκτονίες των Ιατρών είναι ψη­

λότερες, 2-3 φορές για τους άνδρες και 5-6 
φορές για τις γυναίκες, σε σύγκριση με τον 
υπόλοιπο πληθυσμό. Σύμφωνα με την ίδια 
έρευνα όλα αυτά εξηγούνται από την αύ­
ξηση των ψυχιατρικών παθήσεων ιδίως του 
εθισμού και της κατάθλιψης (Heim 1992). 

6. Σε έρευνα στη Βόρεια Ιρλανδία βρέ­
θηκε ότι οι πιο πολλοί εκπαιδευτές Νοση­
λευτών παρουσιάζουν Ε.Κ. που' σχετίζεται 
με αισθήματα έλλειψης προσωπικής επιτυ­

χίας. 

Οι άνδρες παρουσίασαν πιο έντονα συ­
μmώματα Ε.Κ. σε σύγκριση με τις γυναίκες. 
Η συχνότερη μορφή βοήθειας που ζητού­
σαν, για να ξεπεράσουν το στρές ήταν πε­

ρισσότερη υποστήριξη και αναγνώριση από 
τους ανωτέρους τους (Hunter, Houghton 
1993). 

7. Βρέθηκε επίσης ότι ο κυριότερος στρεσ­
σογόνος παράγοντας για τους Νοσηλευτές 
της αιμοδιάλυσης είναι ο μεγάλος όγκος δου­
λειάς (Lewis et aI 1992). 

8. Σε έρευνες που διεξήχθησαν στην Κύ­
προ βρέθηκε ότι οι Νοσηλευτές ενός περι­
φερειακού νοσοκομείου βιώνουν άγχος και 
μελαγχολία σε μεγάλο ποσοστό (Παυλάκης, 
1996), βρέθηκε επίσης ότι οι νoσηλεuτές του 
ογκολογικού καπνίζουν και χρησιμοποιούν 
ασυνταγογράφητα φάρμακα σε μεγαλύτερο 
ποσοστό από το γενικό πληθυσμό ενώ πα­
ράλληλα βιώνουν ψηλού βαθμού επαγγελ­
ματικής εξουθένωσης (Παυλάκης, 1998). 
Βρέθηκε επίσης ότι οι Νοσηλευτές των Τμη­
μάτων Επειγόντων Περιστατικών και Ατυχη­
μάτων υποφέρουν σε αρκετά μεγάλο ποσο­
στό από άγχος και μεγαγχολία, ενώ παράλ­
ληλα βιώνουν επαγγελματική εξουθένωση 
(Γεωργίου, 1997). 

ν.ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Έχουν καθοριστεί η έννοια της Ε.Κ. και 
οι παράγοντες που την προκαλούν. Είναι φυ­
σικό να ακολουθήσουν οι τρόποι αντιμετώ­
πισης του φαινομένου. Θα αποφύγω όμως 
την πεπατημένη, γιατί πιστεύω όποια μέτρα 

τόμος 1, τεύχος 3 



προταθούν θα βασίζονται σε ξένες διαπι­
στώσεις και εμπειρίες. Πέραν τούτου η λήψη 
διορθωτικών μέτρων ανάγεται στην αρμο­
διότητα άλλων. 

Τελειώνοντας θα ήθελα να αναφερθώ στο 
μύθο του Κένταυρου Χείρωνα, που η Καθη­
γήτρια του Τμήματος Νοσηλευτικής του Πα­
νεπιστημίου Αθηνών Δανάη Παπαδάτου πολύ 
εύστοχα διατύπωσε. Επίσης ας μην ξεχνούμε 
ότι η πρώτη ποδοσφαιρική ομάδα των Νο­
σηλευτών ονομαζόταν Κένταυρος. Ο Χεί­
ρωνας λοιπόν, σε αντίθεση με τους άλλους 
Κένταυρους ήταν γιος του Κρόνου και της 
Φιλλύρας και ανήκε σε γενιά θεών και ηρώων. 
Ήταν πράος, δίκαιος και σοφός. Αγαπούσε 
τους ανθρώπους και τους συμπαραστεκό­
ταν. Ήταν σπουδαίος παιδαγωγός και ήξερε 
όλες τις τέχνες. Πρώτιστα ο Χείρωνας, θε­
ωρείται ο πατέρας της ιατρικής, γιατί γνώ­
ριζε την τέχνη να ανακουφίζει τους πόνους 
και να γιατρεύει τις πληγές με βότανα του 
βουνού. 

Ελληνική Βιβλιογραφία 

Σύμφωνα με το μύθο οι Κένταυροι επιτέ­
θηκαν στον Ηρακλή, ενώ έπινε κρασί με το 
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