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επαγγελματική εξουθένωση ιατρικού  
και νοσηλευτικού προσωπικού  
και οι επιπτώσεις της στο επίπεδο  
των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας

Η επαγγελματική εξουθένωση (ΕΕ), ένα σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από 
τρεις διαστάσεις-κλειδιά (συναισθηματική εξάντληση, αποπροσωποποίηση, 
έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων), φαίνεται να εμφανίζεται συχνά μεταξύ 
των γιατρών και των νοσηλευτών. Ακόμη, έχουν αναδειχθεί πιθανοί αιτιολογι-
κοί παράγοντες. Οι επιπτώσεις της όμως δεν αφορούν μόνο στην ευεξία των 
επαγγελματιών υγείας αλλά και στο επίπεδο των παρεχομένων υπηρεσιών 
υγείας, αφού μελέτες έχουν δείξει ότι η ΕΕ επιδρά αρνητικά στην ενδεδειγμένη 
αντιμετώπιση των προβλημάτων των ασθενών, στην ικανοποίηση των ασθε-
νών από την παρεχόμενη φροντίδα, καθώς και στην έκβαση της υγείας τους. 
Η ανάγκη λήψης μέτρων πρόληψης και αντιμετώπισης της ΕΕ είναι επιτακτική. 
Για την αντιμετώπισή της έχουν εφαρμοστεί προγράμματα παρέμβασης, που 
φαίνεται να συμβάλλουν στη μείωση της ΕΕ των συμμετεχόντων. Μελλοντικές 
έρευνες (διαχρονικές, με επαρκή δείγματα και με κατάλληλα μεθοδολογικά 
εργαλεία) απαιτούνται να γίνουν για την καλύτερη κατανόηση της ΕΕ, ώστε 
να αναδειχθούν αποτελεσματικότερα μέτρα παρέμβασης, που θα στοχεύουν, 
μέσω της προαγωγής της ευεξίας του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσω-
πικού, στη βελτίωση του επιπέδου των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας.

το προσωπικό υγείας (staff burnout scale for health profes-

sionals, SBS-HP), που κατασκευάστηκε από την Jones,4 και 

κυρίως του ερωτηματολογίου καταγραφής επαγγελματικής 

εξουθένωσης της Maslach (Maslach burnout inventory, 

MBI), που κατασκευάστηκε από τις Maslach και Jackson3 

και μετρά τις τρεις διαστάσεις της ΕΕ, κατέστη εφικτό να 

μελετηθεί η ΕΕ στους επαγγελματίες υγείας διεθνώς. Μεταξύ 

των επαγγελματιών υγείας που διαδραματίζουν καθοριστικό 

ρόλο στην παροχή των υπηρεσιών υγείας περιλαμβάνεται 

το ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό.5 Η εμφάνιση της 

ΕΕ σε αυτούς τους επαγγελματίες του χώρου της υγείας 

έχει προκαλέσει μεγάλη ανησυχία στο πεδίο της μελέτης 

της ψυχικής υγείας στο χώρο της εργασίας.

Η παρούσα μελέτη αποτελεί ανασκόπηση των μέχρι 

σήμερα δεδομένων από μελέτες της ΕΕ σε αυτή την τόσο 

σημαντική κατηγορία προσωπικού των νοσοκομείων για 

τον καθορισμό του επιπέδου των παρεχομένων υπηρεσιών 

υγείας. Αφού γίνει συνοπτική αναφορά στη συχνότητα 

εμφάνισης της ΕΕ μεταξύ των γιατρών και των νοσηλευτών 

και στους αιτιολογικούς παράγοντές της, ακολουθεί η πα-

ρουσίαση των δεδομένων που υπάρχουν για τις επιπτώσεις 

1. εισαΓΩΓή

Από το 1974, που χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά 

στη βιβλιογραφία ο όρος «επαγγελματική εξουθένωση» 

(professional burnout) από τον Freudenberger,1 μέχρι 

σήμερα δεν υπάρχει ένας καθιερωμένος ορισμός γι’ αυτό 

το φαινόμενο. Ωστόσο, ένας από τους πλέον αποδεκτούς 

ορισμούς της επαγγελματικής εξουθένωσης (ΕΕ) είναι αυτός 

που διατυπώθηκε από την Christina Maslach το 1982. Η 

Maslach2 περιέγραψε «ένα σύνδρομο σωματικής και ψυχικής 

εξάντλησης, στα πλαίσια του οποίου ο εργαζόμενος χάνει το 

ενδιαφέρον και τα θετικά συναισθήματα που είχε προς τους 

ασθενείς του, παύει να είναι ικανοποιημένος από τη δουλειά 

του και την απόδοσή του και σχηματίζει αρνητική εικόνα 

για τον εαυτό του». Σύμφωνα με τις Maslach και Jackson,3 

οι τρεις κυριότεροι παράγοντες που διακρίνουν την ΕΕ είναι 

η συναισθηματική εξάντληση, η αποπροσωποποίηση ή ο 

κυνισμός και η αίσθηση αναποτελεσματικότητας (έλλειψη 

προσωπικών επιτευγμάτων).

Με τη χρήση των διαθέσιμων εργαλείων μέτρησης της 

ΕΕ, όπως της κλίμακας επαγγελματικής εξουθένωσης για 
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της κυρίως στο επίπεδο των παρεχομένων υπηρεσιών 

υγείας, καθώς και των προγραμμάτων παρέμβασης που 

έχουν εφαρμοστεί για την αντιμετώπισή της. 

2. συχνοτήτα εμΦανισήσ τήσ εΠαΓΓεΛματικήσ 
 εΞουΘενΩσήσ στουσ ΓιατΡουσ και νοσήΛευτεσ

Η ΕΕ συγκαταλέγεται ανάμεσα στα τέσσερα συχνό-

τερα αναφερόμενα προβλήματα που σχετίζονται με την 

προσφορά εργασίας στην Ευρώπη.6 Όσον αφορά στη 

συχνότητα εμφάνισής της μεταξύ των γιατρών και των 

νοσηλευτών, από μελέτες που έγιναν διεθνώς φαίνεται να 

παρουσιάζεται συχνά μεταξύ αυτών των επαγγελματιών. 

Ειδικότερα, σημαντικό ποσοστό των γιατρών που συμ-

μετείχαν στις μελέτες εμφάνιζαν υψηλά επίπεδα συναι-

σθηματικής εξάντλησης (10–56%),7–13 αυξημένα επίπεδα 

αποπροσωποποίησης (13–47%)8–13 και μειωμένα προσωπικά 

επιτεύγματα (4–59%).8–13 Το αντίστοιχο εύρος της συχνό-

τητας για καθεμιά από τις παραμέτρους της ΕΕ, σύμφωνα 

με τα αποτελέσματα μελετών που πραγματοποιήθηκαν 

σε νοσηλευτικό προσωπικό, ήταν 15–50%,14–18 7–37%17,18 

και 25–76%.16–18

Αν και στις περισσότερες μελέτες χρησιμοποιήθηκε ως 

εργαλείο μέτρησης της ΕΕ το MBI, ωστόσο το πρόβλημα 

της ανομοιογένειας των δειγμάτων, καθώς και τα κριτήρια 

εκτίμησης της ΕΕ που χρησιμοποιήθηκαν στις διάφορες 

μελέτες, δεν παρέχουν τη δυνατότητα εξαγωγής κοινά απο-

δεκτών συμπερασμάτων για τη συχνότητα εμφάνισης της 

ΕΕ στο ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό διεθνώς.

3. ΠαΡαΓοντεσ Που συμΒαΛΛουν  
 στήν εμΦανισή τήσ εΠαΓΓεΛματικήσ  
 εΞουΘενΩσήσ στουσ ΓιατΡουσ  
 και τουσ νοσήΛευτεσ

Σε αρκετές μελέτες από το διεθνή χώρο διερευνή-

θηκαν πιθανές συσχετίσεις της ΕΕ με παράγοντες του 

περιβάλλοντος της εργασίας, ατομικούς παράγοντες και 

παράγοντες της προσωπικότητας. Από τους παράγοντες 

του περιβάλλοντος της εργασίας, που συσχετίζονται με 

την ΕΕ του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού, 

αυτοί που συστηματικά αναδεικνύονται ως οι πλέον ση-

μαντικοί περιλαμβάνουν το φόρτο εργασίας,7,8,12,17,19 τα 

υψηλά επίπεδα stress,10,20–22 τις συγκρούσεις με τους συ-

ναδέλφους,17,23 τους προϊσταμένους17,23 ή τους συγγενείς 

των ασθενών,23 την κοινωνική υποστήριξη που παίρνουν 

από τους συναδέλφους7,17 και τους προϊσταμένους,7,19 την 

ικανοποίηση από την εργασία,20,24,25 την ισορροπία μεταξύ 

δουλειάς, οικογένειας και προσωπικής ανάπτυξης,8,17 την 

αίσθηση ελέγχου,8,19 την οργανωτική υποστήριξη,17,26 την 

αυτονομία,7,8,19 τον ανεπαρκή χρόνο μελέτης,7,25 την επάρ-

κεια σε προσωπικό,15,26,27 την εκπαίδευση σε επικοινωνιακές 

δεξιότητες10 και τις αμοιβές.7,8

Όσον αφορά στους ατομικούς παράγοντες, από τις 

δημογραφικές παραμέτρους η ηλικία8,10,12,28 φαίνεται να 

συσχετίζεται συστηματικά με την εξουθένωση. Ο βαθμός 

εξουθένωσης φαίνεται να είναι μεγαλύτερος μεταξύ των 

νεότερων εργαζομένων.8,10,12,28,29 Τα αποτελέσματα των 

μελετών όσον αφορά στο φύλο είναι αλληλοσυγκρουόμε-

να,9,12,28,30–33 αν και συστηματικότερα συναντώνται μελέτες 

που δείχνουν υψηλότερα επίπεδα ΕΕ στις γυναίκες.28,31,32 

Ο γάμος φαίνεται να έχει προστατευτική επίδραση στην 

εμφάνιση της ΕΕ στις γυναίκες.28 Ακόμη, η υποστήριξη από 

το σύζυγο ή τη σύζυγο12 και η ισορροπία μεταξύ της επαγ-

γελματικής και της οικογενειακής ζωής12 περιλαμβάνονται 

στους παράγοντες που συστηματικά εμφανίζουν αρνητική 

συσχέτιση με την ΕΕ.

Μεταξύ των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας, που 

συσχετίζονται συστηματικά με την ΕΕ, περιλαμβάνονται 

η ενδυνάμωση,16 η ενσυναίσθηση,16 η ανθεκτικότητα στο 

stress,34,35 η αίσθηση αποτελεσματικότητας,12 η καλή ψυχική 

διάθεση18 και το άγχος.36

Αν και κάποιοι παράγοντες του περιβάλλοντος της 

εργασίας, ορισμένοι ατομικοί παράγοντες και τα χαρακτη-

ριστικά της προσωπικότητας φαίνεται να συσχετίζονται 

συστηματικά με την ΕΕ του ιατρικού και του νοσηλευτικού 

προσωπικού, ωστόσο τα διαθέσιμα δεδομένα δεν επαρ-

κούν για τον καθορισμό αιτιολογικών σχέσεων, καθώς τα 

περισσότερα από αυτά έχουν συγκεντρωθεί στα πλαίσια 

συγχρονικών μελετών.

4. εΠιΠτΩσεισ εΠαΓΓεΛματικήσ εΞουΘενΩσήσ  
 στουσ ιδιουσ τουσ ΓιατΡουσ  
 και τουσ νοσήΛευτεσ  
 και στουσ οΡΓανισμουσ ΠαΡοχήσ 
 υΠήΡεσιΩν υΓειασ

Η μελέτη της ΕΕ των επαγγελματιών υγείας έχει επεκταθεί 

παγκοσμίως. Ακόμη και αν τα επίπεδα της EE που βρέθηκαν 

στους επαγγελματίες υγείας δεν ήταν τα μεγαλύτερα που 

έχουν αναφερθεί στους ποικίλους επαγγελματικούς χώρους, 

όπως η πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαίδευση, οι 

ένοπλες δυνάμεις, οι κληρικοί κ.ά., πιθανά να σημαίνουν 

πολύ περισσότερα σε αυτόν το χώρο απ’ ό,τι σε οποιαδήποτε 

άλλη περιοχή.8 Αν ένας βιβλιοθηκάριος, για παράδειγμα, 

είναι εξουθενωμένος, η επίπτωση της κόπωσής του έχει 

διαφορετική βαρύτητα από τις επιπτώσεις της κόπωσης 

ενός επαγγελματία υγείας που αντιμετωπίζει καταστάσεις 

ζωής και θανάτου καθημερινά. Είναι προφανές ότι η με-

γάλη σημασία της ΕΕ των επαγγελματιών υγείας έγκειται 
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στις επιπτώσεις της. Οι επιπτώσεις της αφορούν στους 
ίδιους τους γιατρούς και τους νοσηλευτές, καθώς και τους 
οργανισμούς στους οποίους εργάζονται.

Στους ίδιους τους εργαζόμενους η ΕΕ είναι δυνατόν 
να προκαλέσει οργανικά συμπτώματα,8,37,38 που μπορεί 
να αφορούν σε μικροενοχλήσεις αλλά και σοβαρότερα 
προβλήματα υγείας, συναισθηματικές ενδείξεις,37,38 όπως 
αισθήματα αποθάρρυνσης, χαμηλής αυτοεκτίμησης και 
αυτοπεποίθησης, συμπτώματα σε επίπεδο συμπεριφο-
ράς,37,38 όπως ψυχρότητα, αδιαφορία, έλλειψη φροντίδας, 
ενδιαφέροντος και σεβασμού προς τους ασθενείς, αλλά 
πιθανόν και ψυχιατρικές διαταραχές,25,39 όπως άγχος και 
κατάθλιψη. Ακόμη, υπάρχουν ενδείξεις ότι η ΕΕ μπορεί να 
επηρεάσει την ικανοποίηση του ατόμου από τη ζωή του,40 
την κοινωνική41 και την προσωπική41 του ζωή, αλλά και ότι 
μπορεί να είναι «μεταδοτική» και σε άλλους επαγγελματίες 
υγείας (συναδέλφους ή εκπαιδευόμενους).39

Οι επιπτώσεις της ΕΕ ξεπερνούν το άτομο και τον κοι-
νωνικό του περίγυρο και επεκτείνονται στους οργανισμούς 
παροχής υπηρεσιών υγείας. Για τους οργανισμούς, η ΕΕ 
μπορεί να είναι δαπανηρή, οδηγώντας σε αυξημένη βραδύ-
τητα εκτέλεσης του έργου των εργαζομένων, σε απουσίες 
και σε μειωμένη απόδοση.39 Ακόμη, έχει συσχετιστεί με 
αυξημένη πρόθεση του προσωπικού για αποχώρηση από 
την εργασία του.8,9,11,15,42 Η (πρώιμη) αποχώρηση γιατρών ή 
νοσηλευτών από τη θέση εργασίας τους επιδρά στον ορ-
γανισμό με ποικίλους τρόπους. Συγκεκριμένα, επιδεινώνει 
το πρόβλημα της έλλειψης προσωπικού που ήδη υπάρχει, 
γεγονός που συμβάλλει σε μείωση του επιπέδου των πα-
ρεχομένων υπηρεσιών, αφού έχει βρεθεί ότι η επάρκεια σε 
προσωπικό συσχετίζεται με τη θνητότητα των ασθενών,15 
με ανεπιθύμητα συμβάντα στους ασθενείς,43 καθώς και με 
την ποιότητα της φροντίδας των ασθενών.26 Ακόμη, η απο-
χώρηση αυτών των επαγγελματιών υγείας επιβαρύνει τον 
οργανισμό με το υψηλό κόστος αντικατάστασής τους.44

Οι επιπτώσεις της ΕΕ στους ίδιους τους επαγγελματίες 
και τους οργανισμούς αποτελούν σημαντικούς παράγο-
ντες, που επιδρούν στη συνολική αποδοτική λειτουργία 
του συστήματος παροχής υπηρεσιών υγείας. Ίσως ακόμη 
πιο σημαντικό φαινόμενο να είναι η σχέση μεταξύ ΕΕ και 
ποιότητας της φροντίδας. Η πιθανότητα να επιδρά αρνη-
τικά η ΕΕ στην ποιότητα της φροντίδας έχει προβάλει στη 
βιβλιογραφία.

5. εΠιΠτΩσεισ εΠαΓΓεΛματικήσ εΞουΘενΩσήσ  
  ιατΡικου και νοσήΛευτικου ΠΡοσΩΠικου 
 στο εΠιΠεδο τΩν ΠαΡεχομενΩν υΠήΡεσιΩν 
 υΓειασ

Το Ινστιτούτο Ιατρικής (Institute of Medicine, 2001)45 

πρότεινε, σε αναφορά του «ορόσημο», έξι χαρακτηριστικά 

απόδοσης, που αν υπάρχουν και βελτιώνονται, οδηγούν σε 

καλύτερη φροντίδα υγείας: ασφάλεια, αποτελεσματικότητα, 

επικέντρωση στον άρρωστο, εγκυρότητα, αποδοτικότητα και 

ισότητα. Οι περισσότερες μέθοδοι μέτρησης του επιπέδου 

ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας αναφέρονται 

σε δείκτες κακής ποιότητας.46 Αφορούν σε αντικειμενικούς 

δείκτες, όπως τη θνησιμότητα, τα ιατρικά σφάλματα, το 

χρόνο νοσηλείας, τα ποσοστά νοσοκομειακών λοιμώξεων, 

την απρογραμμάτιστη επανεισαγωγή ασθενών κ.ά. Όμως, 

εκτός από τους προαναφερόμενους δείκτες, ιδιαίτερη βαρύ-

τητα έχει και ο βαθμός ικανοποίησης των ασθενών, επειδή 

αποτελεί δείκτη μέτρησης του γενικού αποτελέσματος της 

λειτουργίας ενός συστήματος υγείας.47 

Πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα έχουν προκύψει από 

μελέτες που διερεύνησαν τη σχέση της ΕΕ γιατρών και 

νοσηλευτών με μερικούς από τους παραπάνω δείκτες (την 

ικανοποίηση των ασθενών, τα ιατρικά σφάλματα, την απρο-

γραμμάτιστη εισαγωγή ασθενών), οι οποίοι αντανακλούν το 

επίπεδο των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας. Συγκεκριμένα, 

οι Shanafelt et al25 μελέτησαν με τη χρήση ερωτηματολογίου 

τη σχέση μεταξύ της εξουθένωσης ειδικευόμενων γιατρών 

και της γνώμης τους για τις πρακτικές τους σχετικά με την 

παροχή φροντίδας στους ασθενείς. Βρήκαν ότι από τους 

γιατρούς που συμμετείχαν στη μελέτη ποσοστό 76% πλη-

ρούσε τα κριτήρια της ΕΕ (δηλαδή είχαν υψηλή βαθμολογία 

αποπροσωποποίησης ή συναισθηματικής εξάντλησης). Οι 

«εξουθενωμένοι» γιατροί ήταν πιθανότερο να αναφέρουν 

«μη ενδεδειγμένες πρακτικές φροντίδας των ασθενών», 

όπως κακή συμπεριφορά προς τους ασθενείς, ελλείψεις στη 

διαγνωστική διαδικασία, λάθη στη φαρμακευτική αγωγή, 

τουλάχιστον σε «μηνιαία» ή «εβδομαδιαία» βάση, σε σχέση 

με αυτούς που δεν πληρούσαν τα κριτήρια της ΕΕ.

Σε μελέτη των Leiter et al48 διερευνήθηκε η σχέση 

μεταξύ της ΕΕ του νοσηλευτικού προσωπικού και της ικα-

νοποίησης των ασθενών από την παρεχόμενη σε αυτούς 

φροντίδα. Βρέθηκε ότι οι ασθενείς που νοσηλεύονταν σε 

τμήματα, στα οποία το νοσηλευτικό προσωπικό ένιωθε 

περισσότερο εξαντλημένο, ήταν λιγότερο ικανοποιημένοι 

και με τις τέσσερις διαστάσεις της φροντίδας που μελετή-

θηκαν, δηλαδή τη νοσηλευτική φροντίδα, τη φροντίδα από 

τους γιατρούς, την πληρότητα και τη διαθεσιμότητα των 

πληροφοριών και το συντονισμό της φροντίδας, καθώς 

και με τα αποτελέσματα της νοσηλείας.

Επίδραση της ΕΕ των νοσηλευτών στην ικανοποίηση των 

ασθενών από τη φροντίδα που τους παρεχόταν βρέθηκε 

και σε μελέτη των Vahey et al.27 Στη συγκεκριμένη μελέτη, 

η ΕΕ των νοσηλευτών, όπως αυτή προσδιορίζεται με βάση 

τις υποκλίμακες της συναισθηματικής εξάντλησης και της 
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μεγαλύτερο ρόλο στην επαγγελματική εξουθένωση απ’ 

ό,τι οι ατομικοί. Οι ατομικές παρεμβάσεις είναι σχετικά 

λιγότερο δραστικές στο χώρο της εργασίας, όπου το άτομο 

έχει μικρότερο έλεγχο επάνω σε στρεσογόνους παράγοντες 

σε σχέση με άλλους τομείς της ζωής του. Έχει δοθεί, όμως, 

ιδιαίτερη βαρύτητα σε αυτές για ποικίλους λόγους, μεταξύ 

των οποίων περιλαμβάνονται οι αντιλήψεις σχετικά με την 

αιτιότητα/υπαιτιότητα του ατόμου και σχετικά με το ότι 

είναι «ευκολότερο και φθηνότερο να αλλάζεις ανθρώπους 

παρά οργανισμούς».39

Αν και έχουν προταθεί ποικίλες ατομικές παρεμβά-

σεις,37,39,41 από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας φαί-

νεται ότι είναι λίγες οι μελέτες στις οποίες διερευνήθηκε 

η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων παρέμβασης 

και βρέθηκε να έχουν ευεργετική επίδραση στην ΕΕ του 

ιατρικού ή του νοσηλευτικού προσωπικού.

Ειδικότερα, σε μελέτη των Shimizu et al50 διερευνήθηκε 

η σχέση μεταξύ της ΕΕ που βίωναν Ιάπωνες νοσηλευτές και 

της εκπαίδευσής τους στη διεκδικητικότητα, που αποτελεί 

μέρος της εκπαίδευσης στις δεξιότητες επικοινωνίας. Οι 

συμμετέχοντες εκπαιδεύτηκαν παρακολουθώντας διαλέξεις 

και «παίζοντας ρόλους» σε δύο διήμερες συνεδρίες σε διά-

στημα ενός μήνα. Βρέθηκε ότι τα προσωπικά επιτεύγματα 

της ομάδας παρέμβασης βελτιώθηκαν σημαντικά 5 μήνες 

μετά από την εκπαίδευση, συγκρινόμενα με την αντίστοι-

χη μεταβολή της ομάδας ελέγχου. Υπάρχουν και άλλες 

αναφορές, όπως αυτή των West et al,51 που τόνισαν ότι η 

συναισθηματική εξάντληση και τα προσωπικά επιτεύγματα 

βελτιώθηκαν σημαντικά 4 μήνες μετά από τη συμμετοχή 

σε πρόγραμμα διαχείρισης stress, που περιελάμβανε εκ-

παίδευση σε δεξιότητες διεκδίκησης μέσω της εφαρμογής 

«παιξίματος ρόλων». 

Αποτελεσματικές στη μείωση των συμπτωμάτων της 

ΕΕ βρέθηκε να είναι και οι ομάδες εργασίας (workshops).52 

Oι ερευνητές διοργάνωσαν >100 ομάδες εργασίας, στις 

οποίες συμμετείχαν >5000 άτομα. Αυτές οι ομάδες ερ-

γασίας περιελάμβαναν διάφορους επαγγελματίες, όπως 

ψυχολόγους, νοσηλευτές, οδοντιάτρους, εργαζόμενους 

στην ψυχική υγεία, κοινωνικούς λειτουργούς κ.ά. Ωστόσο, τα 

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα των προληπτικών ομάδων 

εργασίας ήταν δύσκολο να αξιολογηθούν. Έτσι, δεν είναι 

γνωστό αν αυτές οι αλλαγές είναι διαρκείς. Αυτή η έλλειψη 

εμπειρικών δεδομένων όσον αφορά στην αποτίμηση του 

ρόλου της ομάδας εργασίας στη μείωση της ΕΕ υποδηλώνει 

ότι χρειάζεται περαιτέρω έρευνα.

Ακόμη, έχει διερευνηθεί και η αποτελεσματικότητα των 

σεμιναρίων στη διαχείριση του stress. Οι McCue και Sachs53 

περιγράφουν ένα τετράωρο σεμινάριο για τη διαχείριση του 

stress, στο οποίο οι ειδικευόμενοι από ένα πανεπιστημιακό 

έλλειψης προσωπικών επιτευγμάτων, ήταν σημαντικός 

παράγοντας που επηρέαζε την ικανοποίηση των ασθενών 

από τη νοσηλευτική φροντίδα.

Η ΕΕ έχει συνδεθεί και με την έκβαση των ασθενών. Οι 

Priebe et al,49 σε πρόσφατη μελέτη τους, που σκοπό είχε 

τον καθορισμό των παραγόντων που προβλέπουν την 

έκβαση των ψυχιατρικών ασθενών οι οποίοι αντιμετω-

πίζονταν σε υποστηρικτικές υπηρεσίες εκπαίδευσης στη 

διεκδικητικότητα, βρήκαν ότι η αποπροσωποποίηση και τα 

προσωπικά επιτεύγματα του προσωπικού συσχετίζονταν 

με την έκβαση της υγείας των ασθενών.

Τα αποτελέσματα αυτών των πρόσφατων μελετών, αν 

και αναδεικνύουν τη σημασία των επιπτώσεων της ΕΕ των 

γιατρών και των νοσηλευτών στο επίπεδο των παρεχομένων 

υπηρεσιών υγείας, θα πρέπει να αντιμετωπιστούν με κάποια 

επιφύλαξη λόγω ορισμένων μεθοδολογικών αδυναμιών 

αυτών των ερευνών, όπως ο συγχρονικός σχεδιασμός τους, 

το μικρό μέγεθος του δείγματος, οι διαστρεβλώσεις λόγω 

αυτο-αναφορών και τα κριτήρια που χρησιμοποιήθηκαν 

για τη διάγνωση της ΕΕ.

Παρόλο που η γενίκευση των ευρημάτων από τις 

παραπάνω μελέτες υπόκειται σε περιορισμούς, αυτά δεν 

θα πρέπει να αγνοηθούν, αλλά αντίθετα θα πρέπει να 

προβληματίσουν κάθε γιατρό, κάθε νοσηλευτή, αλλά και 

όλους τους εμπλεκόμενους φορείς στην παροχή φροντίδων 

υγείας. Η μη ενδεδειγμένη αντιμετώπιση των προβλημά-

των των ασθενών, η δυσμενής έκβαση των ασθενών και 

η έλλειψη ικανοποίησής τους από τις παρεχόμενες σε 

αυτούς φροντίδες αποτελούν δείκτες του επιπέδου των 

παρεχομένων υπηρεσιών υγείας ενός οργανισμού και 

έτσι η επίδραση της ΕΕ του ιατρικού και του νοσηλευτι-

κού προσωπικού σε αυτούς τους δείκτες αντανακλά την 

επίδρασή της στο επίπεδο των παρεχομένων υπηρεσιών. 

Η ανάγκη λήψης μέτρων πρόληψης και αντιμετώπισης της 

ΕΕ είναι επιτακτική, ιδιαίτερα σήμερα που η βελτίωση του 

επιπέδου παροχής υπηρεσιών υγείας αποτελεί έναν από 

τους κύριους στόχους των οργανισμών υγείας.

6. ΠΡοΓΡαμματα ΠαΡεμΒασήσ  
 Για τήν αντιμετΩΠισή  
 τήσ εΠαΓΓεΛματικήσ εΞουΘενΩσήσ

Πολλοί ερευνητές επικεντρώνουν την προσοχή τους στις 

ατομικές παρεμβάσεις αυτοφροντίδας για την πρόληψη και 

την αντιμετώπιση της εξουθένωσης. Αυτές αφορούν στις 

προσπάθειες παρέμβασης που κάνει ο ίδιος ο επαγγελ-

ματίας υγείας. Η έρευνα όμως έχει καταδείξει, σύμφωνα 

με τους Maslach et al,39 ότι ορισμένοι παράγοντες που 

σχετίζονται με την εργασία και τον οργανισμό παίζουν 
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νοσοκομείο εκπαιδεύτηκαν σε δεξιότητες χρήσης πόρων για 

την επίτευξη στόχων, σχέσεων, προσδοκιών και αντοχής στο 

stress. Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι οι βαθμολογίες στη 

συναισθηματική εξάντληση μειώθηκαν σε κάποιο βαθμό 

μετά από 6 εβδομάδες. Η επίδραση των σεμιναρίων για την 

αντιμετώπιση του stress στην ΕΕ ειδικευόμενων γιατρών 

μελετήθηκε και από τους Ospina-Kammerer και Figley.54 

Οι συμμετέχοντες στη μελέτη αυτή εκπαιδεύτηκαν σε 

τεχνικές μείωσης του stress, σε 4 εβδομαδιαία σεμινάρια. 

Μετά από την εφαρμογή του προγράμματος, οι μέσες 

τιμές των βαθμολογιών στο ΜΒΙ μειώθηκαν στην ομάδα 

όπου έγινε η παρέμβαση. Όμως και οι δύο αυτές μελέτες 

που αφορούσαν σε ειδικευόμενους ήταν μικρές, πιθανόν 

με περιορισμένη δυνατότητα γενίκευσης. 

Σε άλλη μελέτη55 διερευνήθηκε η αποτελεσματικότητα 

ενός εντατικού προγράμματος μείωσης του stress, του 

τύπου των συσκέψεων τα Σαββατοκύριακα και των υποστη-

ρικτικών ομάδων. Γυναίκες εργαζόμενες στην ψυχική υγεία 

εμφάνισαν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα συναισθημα-

τικής εξάντλησης και αποπροσωποποίησης μετά από τη 

συμμετοχή τους σε αυτό το πρόγραμμα. 

Ένα ακόμη πρόγραμμα παρέμβασης έχει εφαρμοστεί σε 

μελέτη των Freedy και Hobfoll,56 στην οποία οι ερευνητές 

συνέβαλαν στη βελτίωση των τρόπων αντιμετώπισης των 

προβλημάτων των νοσηλευτών διδάσκοντάς τους πώς να 

χρησιμοποιούν την κοινωνική υποστήριξη και τους ατομι-

κούς «πόρους» και βρήκαν σημαντική μείωση της ΕΕ στην 

πειραματική ομάδα σε σχέση με την ομάδα ελέγχου.

Σε άλλη μελέτη,57 που πραγματοποιήθηκε στο Ηνωμένο 

Βασίλειο, αξιολογήθηκε η επίδραση στην ΕΕ νοσηλευ-

τών ψυχικής υγείας ενός εκπαιδευτικού προγράμματος σε 

θεραπευτικές ικανότητες, βασισμένου στο μοντέλο συμ-

βουλευτικής τριών σταδίων του Egan. Οι νοσηλευτές των 

ομάδων παρέμβασης ανέφεραν στατιστικώς σημαντικά 

χαμηλότερα επίπεδα ΕΕ μετά από την παρακολούθηση 

του προγράμματος, διάρκειας 15 εβδομάδων.

Σε πρόγραμμα που εφάρμοσαν οι Ewers et al58 αξιολο-

γήθηκε η επίδραση της εκπαίδευσης στις ψυχοκοινωνικές 

παρεμβάσεις στη γνώση, στις στάσεις και στα επίπεδα της 

ΕΕ μιας ομάδας νοσηλευτών ψυχικής υγείας, οι οποίοι 

εργάζονταν με ασθενείς που υπέφεραν από σοβαρή και 

μακροχρόνια ψυχική ασθένεια όπως η σχιζοφρένεια, σε 

μονάδα ασφαλείας στο Ηνωμένο Βασίλειο. Σκοπός των 

ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων ήταν η βοήθεια των επαγ-

γελματιών να αντιληφθούν τα προβλήματα των ασθενών 

μέσα σε ένα πλαίσιο μεγαλύτερης ενσυναίσθησης και να 

τους εκπαιδεύσουν σε δεξιότητες αποτελεσματικής πα-

ρέμβασής τους. Το πρόγραμμα πραγματοποιήθηκε σε 20 

μονοήμερες συνεδρίες κατά τη διάρκεια 6 μηνών. Βρέθηκε 

ότι η εκπαίδευση στις ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις είχε 

ως αποτέλεσμα τη μείωση των επιπέδων της ΕΕ αλλά και 

τη σημαντική βελτίωση στη γνώση και τις στάσεις των 

νοσηλευτών απέναντι στους ασθενείς που υπέφεραν από 

σοβαρή ψυχική ασθένεια. Τέτοιες αλλαγές είναι πιθανό να 

έχουν ευεργετική επίδραση στους ίδιους τους νοσηλευτές, 

στην ποιότητα της φροντίδας που παρέχουν, αλλά και στον 

οργανισμό στον οποίο εργάζονται.59

Η επίδραση ενός ακόμη προγράμματος παρέμβασης 

αξιολογήθηκε σε μελέτη των Gorter et al60 στην Ολλανδία. 

Στη μελέτη αυτή διερευνήθηκε η επίδραση ενός προγράμ-

ματος συμβουλευτικής καριέρας στην ΕΕ Ολλανδών οδο-

ντιάτρων, που εμφάνιζαν τουλάχιστον μέτρια βαθμολογία 

στις υποκλίμακες της συναισθηματικής εξάντλησης και 

της αποπροσωποποίησης στην ολλανδική έκδοση του 

ερωτηματολογίου καταγραφής της ΕΕ της Maslach (MBI-

NL). Το πρόγραμμα περιελάμβανε ατομική συμβουλευτική 

και ομαδικές συνεδρίες, χρησιμοποιώντας γνωστικές και 

συμπεριφορικές τεχνικές παρέμβασης και διήρκεσε 6 μήνες. 

Η σύγκριση των βαθμολογιών στο MBI-NL των συμμετεχό-

ντων πριν και μετά από το πρόγραμμα έδειξε στατιστικά 

σημαντική βελτίωση στις υποκλίμακες της συναισθηματικής 

εξάντλησης και των προσωπικών επιτευγμάτων.

Από τις μελέτες που έχουν παρατεθεί προκύπτει ότι τα 

προγράμματα παρέμβασης που εφαρμόστηκαν φαίνεται 

να συμβάλλουν στη μείωση της ΕΕ που βιώνουν οι συμ-

μετέχοντες. Ωστόσο, οι μελέτες αυτές εμφανίζουν κάποιες 

μεθοδολογικές αδυναμίες, που αφορούν στο σχεδιασμό 

(ημι-πειραματικός, quasi-experimental), το δείγμα (μέγεθος, 

δειγματοληψία, χαρακτηριστικά δείγματος), το ποσοστό 

ανταπόκρισης, τα ερωτηματολόγια (μη σταθμισμένα, αυτο-

χορηγούμενα), τις διαστρεβλώσεις λόγω αυτο-αναφορών, 

την επανεκτίμηση σε δεύτερο χρόνο και τη στατιστική 

τεκμηρίωση των αποτελεσμάτων. Οι αδυναμίες αυτές 

περιορίζουν τη γενίκευση και αποτρέπουν, ως ένα βαθμό, 

την εξαγωγή οριστικών συμπερασμάτων για τις επιδράσεις 

των παρεμβάσεων.

7. ΠΡοτασεισ Για μεΛΛοντικεσ μεΛετεσ

Πριν από την εξαγωγή οποιουδήποτε οριστικού συμπε-

ράσματος για την πραγματική αξία των παρεμβάσεων που 

έχουν εφαρμοστεί μέχρι σήμερα, απαιτείται περαιτέρω έρευνα 

με μελέτη μεγαλύτερου αριθμού ατόμων σε διαφορετικούς 

χώρους εργασίας, με επανεκτίμηση των επιδράσεων των 

παρεμβάσεων για τον καθορισμό της διάρκειάς τους και 

με τη χρήση κατάλληλης μεθοδολογίας.

Παράλληλα, μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να πραγμα-

τοποιηθούν για την καλύτερη κατανόηση της ΕΕ. Χρειάζεται 
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να αποσαφηνιστεί ο τρόπος με τον οποίο παράγοντες του 

οργανισμού, ατομικοί, αλλά και παράγοντες που σχετίζο-

νται με το οικογενειακό περιβάλλον επιδρούν στην ΕΕ του 

ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού, αλλά και ο 

τρόπος με τον οποίο η ΕΕ επηρεάζει αφενός τη φροντίδα 

που παρέχεται από τους γιατρούς και τους νοσηλευτές και 

αφετέρου την ικανοποίηση των ασθενών. 

Στο σχεδιασμό των μελλοντικών μελετών θα πρέπει να 

ληφθούν υπόψη οι μεθοδολογικές αδυναμίες των μελετών 

που έχουν γίνει μέχρι σήμερα (συγχρονικός σχεδιασμός, 

μικρά δείγματα, αυτo-αναφορές κ.ά.). Ειδικότερα, ορισμένοι 

περιορισμοί που θέτει η συγχρονική φύση των μελετών θα 

μπορούσαν να αντιμετωπιστούν με διαχρονικό σχεδιασμό, 

έτσι ώστε να είναι δυνατόν να προσδιοριστούν αιτιολογι-

κές σχέσεις. Ιδιαίτερη μέριμνα θα πρέπει να ληφθεί για το 

συνυπολογισμό όλων εκείνων των πιθανών συγχυτικών 

παραγόντων που η παρουσία τους θα μπορούσε να ερμη-

νεύσει τα ευρήματα των μελετών. Όσον αφορά στο δείγμα, 

ο καθορισμός του μεγέθους του με τη χρησιμοποίηση των 

δυνατοτήτων που παρέχει η στατιστική, όπως της διαδικα-

σίας γνωστής ως ανάλυσης ισχύος (power analysis), και η 

επιλογή του με τεχνικές τυχαίας δειγματοληψίας θα αύξαναν 

την πιθανότητα να είναι το δείγμα αντιπροσωπευτικό του 

πληθυσμού και θα βελτίωναν τη δυνατότητα γενίκευσης 

των ευρημάτων. Για να ξεπεραστούν τα προβλήματα 

των διαστρεβλώσεων λόγω των αυτο-αναφορών έχουν 

προταθεί διάφορες στρατηγικές,61 μεταξύ των οποίων πε-

ριλαμβάνεται η χρησιμοποίηση τριών τουλάχιστον τεχνικών 

στον καθορισμό του ίδιου φαινομένου (triangulation).62 Για 

την αξιολόγηση του φαινομένου με έλεγχο βάσει τριών 

τουλάχιστον διαφορετικών τρόπων, οι εκτιμητές μπορεί 

να χρησιμοποιούν τόσο ποσοτικές (ερωτηματολόγια, με-

τρήσεις) όσο και ποιοτικές μεθοδολογίες (συνεντεύξεις, 

μελέτη περιπτώσεων). 

Ακόμη, χρειάζονται συντονισμένες και μεγάλες μετα-

αναλύσεις για το πώς γίνεται αντιληπτή η ΕΕ, για το πώς 

προλαμβάνεται ή και μειώνεται και για το πώς ελαττώνονται 

οι επιπτώσεις της. Η καλύτερη κατανόηση του φαινομένου 

της ΕΕ θα συμβάλει στην ανάδειξη περισσότερο αποτελε-

σματικών μέτρων παρέμβασης, που θα στοχεύουν, μέσω της 

προαγωγής της ευεξίας του ιατρικού και του νοσηλευτικού 

προσωπικού, στη διασφάλιση του καλύτερου δυνατού 

αποτελέσματος με τον ελάχιστο δυνατό ιατρογενή κίνδυνο 

και στη μέγιστη δυνατή ικανοποίηση του ασθενούς από 

την παρεχόμενη φροντίδα. 

ABSTRACT

Burnout of physicians and nurses and its effects on the quality of health care
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Burnout is defined by the three dimensions of exhaustion, cynicism, and reduced personal accomplishment. It ap-

pears to be common among doctors and nurses, and situational, individual and personality factors have been re-

ported to relate to burnout. The importance of burnout lies in its implications not only for the personal suffering of 

the health professionals, but also in the risk it carries of impairing the delivery of health care. Recent studies have 

demonstrated that burnout has negative effects on optimal patient care practices, patient satisfaction, and patient 

outcome. Given current efforts to improve the quality of care, these findings reinforce the importance of strategies 

to prevent and manage physician and nurse burnout. There are a number of specific burnout interventions the ef-

fectiveness of which in alleviating burnout has been evaluated. Further research in the form of prospective, longitu-

dinal studies is required to elucidate the consequences of this condition, to identify risk factors for its development 

and to support the design of more effective types of intervention.

Key words: Burnout, Nurses, Physicians, Quality of health care
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