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Ικανοποίηση και κόπωση συμπόνιας 
επαγγελματιών υγείας που εργάζονται  
με μετανάστες και πρόσφυγες

Οι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται στην κοινότητα πολλές φορές αποτε-

λούν τον βασικό συνδετικό κρίκο μεταξύ μεταναστών και υπηρεσιών υγείας. 

Η αλλαγή στην έκφραση του φαινομένου της μετανάστευσης στην Ελλάδα 

οδήγησε στην υπέρβαση των ορίων δυνατότητας υποδοχής και φιλοξενίας, 

έχοντας ως συνέπεια την κόπωση συμπόνιας των επαγγελματιών υγείας, η 

εργασία των οποίων απαιτεί έκθεση σε τραυματικά γεγονότα, σε καθημερι-

νή βάση. Η ικανοποίηση συμπόνιας των επαγγελματιών υγείας σχετίζεται 

τόσο με την ικανότητά τους να είναι αποτελεσματικοί όσο και με την καλή 

σωματική και ψυχική τους υγεία. Αντίθετα, η κόπωση συμπόνιας συνδέεται 

με την εμφάνιση σωματικών νόσων λόγω stress. Από την ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας προκύπτει ότι όσοι παρέχουν φροντίδα σε ανθρώπους που 

έχουν εκτεθεί σε τραυματικούς στρεσογόνους παράγοντες κινδυνεύουν να 

αναπτύξουν δυσάρεστες καταστάσεις, όπως εξάντληση, κατάθλιψη και δια-

ταραχή μετατραυματικού stress. Η κόπωση συμπόνιας των επαγγελματιών 

υγείας που εργάζονται με πρόσφυγες και μετανάστες είναι μια πολύ ιδιαίτερη 

κατάσταση στην οποία φαίνεται ότι είναι ευάλωτοι οι επαγγελματίες υγείας. 

Η ικανοποίηση συμπόνιας, μαζί με την εφαρμογή πρακτικών αυτοφροντίδας, 

θεωρείται βασικός παράγοντας για τη μείωση της κόπωσης συμπόνιας.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ραγδαία είσοδος μεταναστών στη χώρα μας δεν θα 

μπορούσε να μην έχει αντίκτυπο μεταξύ άλλων και στον 

τομέα της υγείας. Η Ελλάδα τα τελευταία έτη μεταβάλλεται 

κυρίως από χώρα εξόδου σε χώρα εισόδου μεταναστών 

και προσφύγων, οι οποίοι προσπαθούν να εισέλθουν και 

να ενταχθούν σε ένα καινούργιο κράτος, με νέα δεδομένα 

και νέες συνθήκες διαβίωσης. Από το 2015 υπήρξε αλλαγή 

στην έκφραση του φαινομένου της μετανάστευσης στην 

Ελλάδα με μαζική ροή μεταναστών και προσφύγων από 

τη Μέση Ανατολή και τις εμπόλεμες περιοχές της Ασίας 

και της Αφρικής.1 

Οι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε μονάδες 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ) στην κοινότητα 

πολλές φορές συνιστούν τον βασικό συνδετικό κρίκο μεταξύ 

μεταναστών και υπηρεσιών υγείας καθώς αυτοί αποτελούν 

την πρώτη επαφή του ασθενούς με το σύστημα υγείας.2 Σε 

καθημερινή βάση έρχονται αντιμέτωποι με τραυματικές 

πληροφορίες, ακούγοντας τους πρόσφυγες να περιγράφουν 

γεγονότα που βίωσαν. Το επίπεδο συναισθηματικού και 

ψυχικού stress που προκύπτει από τη συνεχή έκθεση σε 

τρομακτικά γεγονότα ενδέχεται να έχει βλαβερά αποτελέ-

σματα στην ψυχική και στη σωματική υγεία ενός ατόμου.3 

Μια εμπειρία φροντίδας ατόμων που υποφέρουν μπορεί να 

αφήσει στον φροντιστή την αίσθηση σαν να αντιμετώπισε 

το τραύμα σε προσωπικό επίπεδο.3,4

Η αλληλεπίδραση των επαγγελματιών που παρέχουν 

βοήθεια σε άτομα τα οποία έχουν βιώσει τραυματικές 

εμπειρίες με τα θύματα αυτών των καταστάσεων μπορεί να 

οδηγήσει στην εμφάνιση στους επαγγελματίες δυσάρεστων 

καταστάσεων, όπως κόπωσης συμπόνιας, διαταραχής μετα-

τραυματικού stress και σε ορισμένες περιπτώσεις επαγγελ-

ματικής εξουθένωσης.2 Βοηθώντας άτομα τα οποία έχουν 

βιώσει κάποιου είδους τραυματικό γεγονός, οι πληροφορίες 

που προέρχονται από τα εν λόγω άτομα και το τραύμα το 

οποίο έχουν υποστεί μπορεί να είναι αντιπροσωπευτικά, 

ώστε να θέσουν τον επαγγελματία υγείας σε κίνδυνο για 
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επιπλοκές που σχετίζονται με την εργασία, όπως κόπωση 

συμπόνιας, δευτερογενές τραυματικό stress και επαγγελ-

ματική εξουθένωση.5

Παρά το έντονο προσφυγικό και μεταναστευτικό ζήτημα 

που απασχολεί πολλές χώρες σε παγκόσμιο επίπεδο, λίγες 

μελέτες έχουν εξετάσει τις επιπτώσεις στη συναισθηματική 

και στην ψυχολογική ευημερία των επαγγελματιών υγείας 

που εργάζονται με πρόσφυγες και μετανάστες. 

2. ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ  

ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΚΟΠΩΣΗΣ 

ΣΥΜΠΟΝΙΑΣ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Οι επαγγελματίες υγείας που βοηθούν τους ανθρώπους 

οι οποίοι έχουν εκτεθεί σε τραυματικούς στρεσογόνους 

παράγοντες κινδυνεύουν να αναπτύξουν ορισμένες δι-

αταραχές, όπως εξάντληση, κατάθλιψη και διαταραχή 

μετατραυματικού stress.3,6

Επαγγελματική ποιότητα ζωής είναι η ποιότητα την 

οποία αισθάνεται κάποιος σε σχέση με την εργασία του. 

Ενσωματώνει δύο πτυχές, τη θετική (ικανοποίηση συ-

μπόνιας) και την αρνητική (κόπωση συμπόνιας).6 Στην 

ικανοποίηση συμπόνιας περιλαμβάνεται και το επίπεδο 

υποστήριξης και αναγνώρισης που λαμβάνει κάποιος από 

τους συναδέλφους του.7

Τα αρνητικά, δευτερογενή αποτελέσματα έχουν λά-

βει διάφορα ονόματα, όπως επαγγελματική εξουθένωση 

(burnout), κόπωση συμπόνιας (compassion fatigue) και 

δευτερογενές τραυματικό stress (secondary traumatic 

stress). Η διαταραχή μετατραυματικού stress μετονομάστη-

κε σε κόπωση συμπόνιας προκειμένου ο όρος να θεωρηθεί 

λιγότερο «στιγματιστικός».4

Τα θετικά συναισθήματα που σχετίζονται με την ικανότη-

τα των ανθρώπων να συνδράμουν έχουν χαρακτηριστεί ως 

ικανοποίηση συμπόνιας (compassion satisfactions). Κάποιο 

τραύμα στην εργασία μπορεί να είναι άμεσο (πρωτογενές) 

τραύμα. Σε άλλες περιπτώσεις, το τραύμα που σχετίζεται 

με την εργασία είναι ένας συνδυασμός τόσο πρωτογενούς 

όσο και δευτερογενούς τραύματος.6

Ο όρος «ικανοποίηση συμπόνιας» χρησιμοποιήθηκε 

για την περιγραφή της ικανοποίησης και της ευχαρίστησης 

που αποκομίζει ο επαγγελματίας υγείας από την ικανό-

τητά του να ανταποκρίνεται στις ανάγκες της εργασίας 

του, να παρέχει φροντίδα στους άλλους, να έχει θετικά 

συναισθήματα για τους συναδέλφους και να είναι απο-

τελεσματικός ακολουθώντας την εξέλιξη της τεχνολογίας 

και τα πρωτόκολλα.6 Είναι μια βαθιά συνειδητοποίηση του 

πόνου του άλλου σε συνδυασμό με την επιθυμία να τον 

ανακουφίσει. Η ικανοποίηση της συμπόνιας είναι η χαρά, 

ο σκοπός και το νόημα που αντλούν οι νοσηλευτές από 

την εργασία τους.8

Εκτός όμως από τη συμπαράσταση για την κατάσταση 

του άλλου, πολλές φορές οι επαγγελματίες υγείας εκδηλώ-

νουν συναισθηματική ταύτιση και συμπόνια.9 Η συμπόνια 

(compassion) ορίζεται ως ένα συναίσθημα βαθιάς συμπά-

θειας και λύπης για κάποιον που έχει πληγεί από βάσανα 

ή κακοτυχία, συνοδευόμενο από μια ισχυρή επιθυμία να 

ανακουφιστεί ο πόνος ή να απομακρυνθεί η αιτία του.10

Η κόπωση συμπόνιας ως έννοια χρησιμοποιήθηκε για 

πρώτη φορά το 1992, προκειμένου να περιγράψει την 

εξάντληση των νοσηλευτών που εργάζονταν στο τμήμα 

επειγόντων περιστατικών.11

Αργότερα, η κόπωση συμπόνιας ορίστηκε ως το αρ-

νητικό συναίσθημα που δημιουργείται από την έμμεση 

έκθεση σε εξαιρετικά στρεσογόνα γεγονότα στον χώρο 

εργασίας. Πρόκειται για τη συναισθηματική, τη νοητική 

και τη σωματική καταπόνηση του επαγγελματία υγείας 

στην προσπάθειά του να αντιμετωπίσει το σωματικό και 

το συναισθηματικό τραύμα των ασθενών.3,12,13 Η κόπωση 

συμπόνιας δεν είναι παθολογική, με την έννοια της ψυχικής 

νόσου, αλλά θεωρείται έντονη σωματική, συμπεριφορική 

και συναισθηματική ανταπόκριση του επαγγελματία υγεί-

ας, που προκύπτει είτε από την παροχή βοήθειας είτε από 

την επιθυμία παροχής αυτής σε κάποιο άτομο το οποίο 

υποφέρει από τραύμα ή πόνο.3 Είναι το αποτέλεσμα της 

εργασίας με άτομα που υποφέρουν. Οι επαγγελματίες υγείας 

«απορροφούν» το τραύμα των πελατών τους.14

Η αφήγηση ή η θέα ενός τραγικού γεγονότος μπορεί 

κάποιες φορές να προκαλέσει στους νοσηλευτές μια ισχυ-

ρότατη παρόρμηση για βοήθεια του ατόμου που υποφέρει, 

οδηγώντας τους μερικές φορές σε υπερβολική εμπλοκή ή 

ακόμη και στην υπέρβαση των επαγγελματικών ορίων, με 

αποτέλεσμα να μην είναι σε θέση να παράσχουν φροντίδα 

με ενσυναίσθηση.15 Η ενσυναίσθηση είναι έως έναν βαθμό 

αναγκαία όταν εργάζεται κάποιος με άτομα που έχουν 

βιώσει ένα τραυματικό γεγονός, προκειμένου να είναι 

αποτελεσματική η ψυχοθεραπευτική διαδικασία.13

3. ΑΙΤΙΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ  

ΚΑΙ ΚΟΠΩΣΗΣ ΣΥΜΠΟΝΙΑΣ  

ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Οι λόγοι εμφάνισης της κόπωσης συμπόνιας μπορεί να 

είναι πολλοί. Όσο μεγαλύτερος είναι ο αριθμός των στρεσο-

γόνων παραγόντων ανά πάσα στιγμή, τόσο πιο σοβαρή είναι 

η επίδραση του stress σε ένα άτομο. Η εμφάνιση κόπωσης 

συμπόνιας από την εργασία προσφοράς εξαρτάται από 

το ίδιο το άτομο αλλά και από το περιβάλλον εργασίας. Οι 



748 Θ. ΜΑΥΡΑΤΖΑ και συν

επαγγελματίες υγείας εκδηλώνουν σωματικές ασθένειες 

που σχετίζονται με το stress και εμφανίζουν αδυναμία 

ύπνου, δυσκολία διαχωρισμού της επαγγελματικής από 

την προσωπική ζωή, ακόμη και αποφυγή δραστηριοτήτων 

που τους θυμίζουν το συγκεκριμένο γεγονός.6 

Συμπτώματα όπως άγχος, κατάθλιψη, εναλλαγές διάθε-

σης, δυσαρέσκεια, οργή, εσφαλμένη κρίση, εκρήξεις θυμού, 

είναι μερικές από τις συναισθηματικές εκδηλώσεις των 

ατόμων που πάσχουν από κόπωση συμπόνιας.16 Καθεμία 

από αυτές έχει τη δυνατότητα να επηρεάσει αρνητικά όχι 

μόνο την ποιότητα της φροντίδας του ασθενούς αλλά και 

τις σχέσεις με τους συναδέλφους.17,18

Κάποιες φορές οι επαγγελματίες υγείας μπορεί να εμ-

φανίσουν συμπτώματα δευτερογενούς μετατραυματικού 

συνδρόμου, όπως ψυχολογική δυσφορία (θλίψη, τρόμο, 

άγχος, εφιάλτες, συναισθηματικό μούδιασμα, συμπεριφορές 

εξάρτησης, διαταραγμένη λειτουργικότητα), γνωστικές με-

ταβολές (καχυποψία, κυνισμό, ενοχές, αίσθημα αβοήθητου), 

διαταραχές διαπροσωπικών σχέσεων (μειωμένο αίσθημα 

εμπιστοσύνης, υπερβολική ταύτιση με τον ασθενή, απο-

στασιοποίηση), αλλαγές στο πλαίσιο αναφοράς (απώλεια 

αξιών, απώλεια πίστης, υπαρξιακή απελπισία). Αυτά τα συμ-

πτώματα μπορεί να οδηγήσουν τους επαγγελματίες υγείας 

που τα βιώνουν σε αποστασιοποίηση ή και απόσυρση. 

Κάποιοι επιλέγουν να υποφέρουν σιωπηλά.19 Η μη άμεση 

αντιμετώπιση της εν λόγω κατάστασης μπορεί να οδηγήσει 

τους επαγγελματίες υγείας ακόμη και στην εγκατάλειψη 

του επαγγέλματός τους.20

4.  ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ  

ΚΑΙ ΚΟΠΩΣΗΣ ΣΥΜΠΟΝΙΑΣ  

ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Στις διάφορες έρευνες, για την αξιολόγηση της ικα-

νοποίησης συμπόνιας και της κόπωσης συμπόνιας έχουν 

χρησιμοποιηθεί ποικίλα εργαλεία μέτρησης. 

Το Compassion Fatigue Self Test (CFST) είναι το πιο 

συχνά χρησιμοποιούμενο εργαλείο μέτρησης της κόπω-

σης συμπόνιας. Σχεδιάστηκε για την αξιολόγηση τόσο 

της κόπωσης συμπόνιας όσο και της επαγγελματικής 

εξουθένωσης.3

Στη συνέχεια, αναπτύχθηκε το Satisfaction and Fatigue 

Test (CSFT), ένα ερωτηματολόγιο 66 ερωτήσεων, με την 

προσθήκη μιας σειράς θετικά προσανατολισμένων ερω-

τήσεων και για τη μέτρηση της ικανοποίησης συμπόνιας.21 

Η αναθεώρησή του οδήγησε στη δημιουργία της κλίμακας 

επαγγελματικής ποιότητας ζωής (ProQOL),22 η οποία είναι 

το πλέον συχνά χρησιμοποιούμενο μέτρο των θετικών και 

των αρνητικών επιπτώσεων της εργασίας σε ανθρώπους 

που έχουν βιώσει εξαιρετικά αγχωτικά γεγονότα.12 Στην 

τελευταία έκδοση του ProQOL προτείνεται ο όρος «κό-

πωση συμπόνιας» ως ευρύτερη έννοια που εμπεριέχει ως 

συστατικά στοιχεία την επαγγελματική εξουθένωση και το 

δευτερογενές τραυματικό stress.6

Επίσης, χρησιμοποιείται μια διαφορετική έκδοση του 

CFST, η οποία ονομάζεται Compassion Fatigue Scale-

Revised (CFS-R). Αυτή η έκδοση αποτελείται από 30 ερωτή-

σεις, από τις οποίες οι 22 μετρούν την κόπωση συμπόνιας 

και οι 8 μετρούν την επαγγελματική εξουθένωση.23

Ένα ακόμη χρήσιμο εργαλείο για την αξιολόγηση της 

συχνότητας των συμπτωμάτων (εισβολή-αποφυγή-διέγερ-

ση) του δευτερογενούς τραυματικού stress που βιώνουν 

επαγγελματίες υγείας είναι το Secondary Traumatic Stress 

Scale (STSS). Περιλαμβάνει 17 ερωτήσεις αυτοαναφοράς. 

Το STSS είναι ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο, ειδικά 

σχεδιασμένο για τη μέτρηση των αρνητικών επιπτώσεων 

της έκθεσης των επαγγελματιών υγείας, κατά τη διάρκεια 

εργασίας τους, σε άτομα τα οποία βιώνουν τραυματικά 

γεγονότα.24 

Τέλος, δύο ακόμη εργαλεία που σχετίζονται με το τραύ-

μα είναι το Impact of Event Scale (IES), ένα εργαλείο 15 

δηλώσεων αυτοαναφοράς που μετρά το stress,25 και το 

Symptom Checklist 90-Revised (SCL-90-R), το οποίο αξιο-

λογεί τα συμπτώματα γενικής ψυχολογικής δυσφορίας.26

5.  ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΚΟΠΩΣΗ ΣΥΜΠΟΝΙΑΣ  

ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΕΡΓΑΖΟΝΤΑΙ 

ΜΕ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ

Οι μελέτες που έχουν εκπονηθεί για την ικανοποίηση 

και την κόπωση συμπόνιας σε επαγγελματίες υγείας αφο-

ρούν στη διερεύνηση της ύπαρξης αυτής της κατάστασης, 

των παραγόντων κινδύνου, των αιτιών και των μεθόδων 

αντιμετώπισής τους.

Αναμφίβολα, βασικά στοιχεία και πτυχές που θεωρούν 

οι επαγγελματίες υγείας ότι αποτελούν σημαντικό μέρος 

του έργου τους είναι η μορφή της εργασίας (οι ρόλοι και οι 

ευθύνες, οι πιέσεις, οι δυσκολίες και οι απαιτήσεις), τα προ-

σωπικά επιτεύγματα (ισορροπία εργασίας και προσωπικής 

ζωής), οι ηθικές ανταμοιβές, η εκπαίδευση, η υποστήριξη 

κατά τη διαχείριση μιας κρίσης (στρατηγικές και τρόποι 

αντιμετώπισης),27 η πολιτική των κυβερνήσεων στο μετανα-

στευτικό, το εργασιακό περιβάλλον, καθώς και η δημιουργία 

και η διατήρηση αξιών μέσα από την εργασία τους.28

Παράλληλα, η ικανοποίηση συμπόνιας των επαγγελ-

ματιών υγείας σχετίζεται τόσο με την ικανότητά τους να 

είναι αποτελεσματικοί, όσο και με την καλή σωματική 

και ψυχική τους υγεία. Σε μελέτη29 επαγγελματιών υγείας 

που εργάζονταν με πρόσφυγες, επιζώντες πολέμου και 
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βασανιστηρίων, σε εξειδικευμένα κέντρα στη Σουηδία οι 

συμμετέχοντες ανέφεραν ότι βίωναν συχνά ικανοποίηση 

συμπόνιας και σπάνια κόπωση συμπόνιας.29

Εν τούτοις, η συναναστροφή με ανθρώπους που βιώ-

νουν διαφόρων μορφών τραύματα δημιουργεί περίπλοκα 

συναισθήματα. Βασικό χαρακτηριστικό όσων παρέχουν 

φροντίδα είναι το γεγονός ότι συχνά βρίσκονται κοντά σε 

άτομα που υποφέρουν, γεγονός που τους δημιουργεί συναι-

σθήματα δυσκολίας, τα οποία οφείλουν να αναγνωρίσουν 

και να διαχειριστούν.30 Επιπρόσθετα, συχνά εμφανίζουν 

τόσο σωματικά όσο και ψυχικά προβλήματα υγείας. Τα 

σωματικά συμπτώματα περιλαμβάνουν απροσδιόριστο 

πόνο, κοιλιακό άλγος, πόνο των αρθρώσεων, πονοκέφαλο, 

κόπωση και έλλειψη ύπνου.31 Επί πλέον, μπορεί να εμφανί-

σουν αϋπνία, εφιάλτες, κλάμα, πρόβλημα συγκέντρωσης, 

διέγερση και συναισθηματική αποστασιοποίηση.32 

Ωστόσο, ενδιαφέρον παρουσιάζουν και οι συσχετίσεις 

με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά. Τα άτομα χαμηλότερης 

κοινωνικοοικονομικής τάξης αναφέρουν μεγαλύτερο τραυ-

ματικό stress σε σύγκριση με άτομα υψηλότερης κοινωνικο-

οικονομικής τάξης.33 Επαγγελματίες υγείας με προσωπικές 

τραυματικές εμπειρίες έχουν σημαντικά συμπτώματα του 

δευτερογενούς τραύματος σε σχέση με εκείνους χωρίς 

εμπειρίες τραύματος34 και, μεταξύ άλλων, εμφανίζουν 

και συμπτώματα κατάθλιψης. Σε μελέτη εθελοντών που 

παρείχαν βοήθεια σε πρόσφυγες οι οποίοι διέμεναν σε 

διάφορες δομές της Γερμανίας, τα πλέον σοβαρά συμπτώ-

ματα κατάθλιψης συσχετίστηκαν με το γυναικείο φύλο και 

τις εμπειρίες τραυματικών συμβάντων.35 Αντίθετα ήταν τα 

αποτελέσματα άλλης μελέτης, στην οποία οι άνδρες και 

οι επαγγελματίες υγείας πλήρους απασχόλησης ανέφεραν 

σημαντικά υψηλότερα επίπεδα άγχους από τις γυναίκες και 

τους εργαζόμενους μερικής απασχόλησης.28

Επί πλέον, τα πολλά έτη εργασίας συσχετίζονται θετικά 

με την κόπωση συμπόνιας και το δευτερογενές stress.29 Σε 

μελέτη36 η οποία διεξήχθη μεταξύ εθελοντών που απασχο-

λούνταν σε οργανώσεις ανθρωπιστικής βοήθειας έκτακτων 

αναγκών βρέθηκε ότι η σοβαρότερη επαγγελματική εξου-

θένωση καθώς και το δευτερογενές τραύμα συσχετίστηκαν 

θετικά με μεγαλύτερη διάρκεια υπηρεσίας.36

Οι μηχανισμοί προσαρμογής που χρησιμοποιούν οι 

εργαζόμενοι για τη διαχείριση του εργασιακού άγχους 

είναι ποικίλοι. Ορισμένες «δυσπροσαρμοστικές» στρα-

τηγικές αντιμετώπισης που υιοθετούν οι εργαζόμενοι, 

όπως αποστασιοποίηση, χιούμορ, αποφυγή επεξεργασίας 

τραυματικού υλικού, χρήση ουσιών και συμπεριφορές 

αυτοκαταστροφής, συνδέονται έντονα με το δευτερογενές 

τραυματικό stress και την επαγγελματική εξουθένωση.37

Τέλος, σημαντικό είναι το γεγονός ότι οι επαγγελματίες 

υγείας επιζητούν την ισχυρή υποστήριξη από τους ανωτέ-

ρους τους, μιας και οι πόροι που έχουν στη διάθεσή τους 

για την αυτοφροντίδα είναι ελάχιστοι και οι πιέσεις στην 

εργασία είναι μερικές φορές «συντριπτικές».31

6.  ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΚΟΠΩΣΗΣ 

ΣΥΜΠΟΝΙΑΣ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Μελέτες38,39 υποδεικνύουν ότι πολλά από τα συστατικά 

της κόπωσης συμπόνιας, περιλαμβανομένων (αλλά όχι 

μόνο) της συναισθηματικής εξάντλησης, του άγχους, της 

επαγγελματικής εξουθένωσης, των σωματικών ενοχλή-

σεων, της παραίτησης, μπορούν να προληφθούν ή και 

να καταπολεμηθούν μέσω τεχνικών διαχείρισης άγχους, 

αυτογνωσίας και αυτοφροντίδας.38,39

Oι τεχνικές διαχείρισης άγχους για μείωση του stress, 

που βοηθούν στη συναισθηματική απελευθέρωση και στη 

χαλάρωση, επιδρούν θετικά στην πρόληψη και στην ανακού-

φιση της κόπωσης συμπόνιας και των επακόλουθών της.38,40

Παράλληλα, η αυτοφροντίδα θα πρέπει να θεωρείται 

μια συνεχής προληπτική δράση για όλους τους επαγγελ-

ματίες υγείας. Ως ηθικό καθήκον, οι επαγγελματίες υγείας 

θα πρέπει να παρέχουν μια συνεχή φροντίδα στον εαυτό 

τους για τη διατήρηση της σωματικής και της ψυχικής τους 

υγείας, καθώς αυτό σχετίζεται με τις ικανότητές τους να 

βοηθήσουν τους άλλους.41

Ειδικότερα, όταν οι επαγγελματίες δεν αντιλαμβάνονται 

τις δικές τους ψυχικές και σωματικές ανάγκες, το γεγονός 

αυτό μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένες επιδόσεις ή και 

ικανότητες.42 Λόγω των καθηκόντων και των προσδοκιών 

τους, η αυτοφροντίδα είναι εξαιρετικά σημαντική για τους 

επαγγελματίες που εργάζονται στενά με ταλαιπωρημένα 

και αναξιοπαθούντα άτομα.

Καθώς η ψυχολογική και η φυσιολογική ευεξία ενισχύο-

νται μέσω της συνεχούς εφαρμογής πρακτικών αυτοφροντί-

δας, οι επαγγελματίες υγείας καλύπτοντας τις προσωπικές 

τους ανάγκες επιτυγχάνουν τη διατήρηση πιο υγιών ορίων 

με τα άτομα που φροντίζουν.41

Συμπονετική οργανωσιακή κουλτούρα, κλινική εποπτεία 

και συνεχής εκπαίδευση μπορεί να προστατεύσουν τους 

επαγγελματίες υγείας από εσωτερίκευση συναισθημάτων 

και «απορρόφηση» του τραύματος, καταστάσεις που εν-

δέχεται να οδηγήσουν σε κόπωση συμπόνιας.15,43 Οι επαγ-

γελματίες υγείας, συνειδητοποιώντας τους παράγοντες που 

οδηγούν στην κόπωση συμπόνιας, μπορούν να προλάβουν 

την εκδήλωσή της.43

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Συγκεφαλαιώνοντας, η ικανοποίηση συμπόνιας των 

επαγγελματιών υγείας σχετίζεται τόσο με την ικανότητά τους 
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τίες υγείας των ενδεικτικών σημείων κόπωσης συμπόνιας, 

ώστε σε κάθε περίπτωση να μπορούν να αναζητήσουν την 

κατάλληλη βοήθεια, αλλά και να εκπαιδευτούν στις στρα-

τηγικές πρόληψης και θεραπείας. Οι επαγγελματίες υγείας 

θα πρέπει να είναι ικανοί να διαχειριστούν την κόπωση 

συμπόνιας προκειμένου να προληφθεί το προσωπικό και 

το επαγγελματικό κόστος της φροντίδας.

Σημαντική είναι και η ενημέρωση των επαγγελματιών 

υγείας, αλλά και της διοίκησης του εθνικού συστήματος 

υγείας (ΕΣΥ), για τους κινδύνους που ελλοχεύουν κατά 

την επαφή με άτομα –ασθενείς ή συνοδούς– που έχουν 

βιώσει κάποιο τραυματικό γεγονός. Συνεπώς, η κόπωση 

συμπόνιας αποτελεί θέμα ιδιαίτερου ενδιαφέροντος για 

τους οργανισμούς παροχής φροντίδας υγείας, εξ αιτίας της 

σχέσης της αφ’ ενός με την αποχώρηση ή την παραμονή 

των νοσηλευτών στο επάγγελμα και αφ’ ετέρου με την 

ασφάλεια των ασθενών.

να είναι αποτελεσματικοί όσο και με την καλή σωματική 

και ψυχική τους υγεία. Από την άλλη, η κόπωση συμπόνιας, 

στην οποία φαίνεται να είναι ευάλωτοι, συνδέεται με την 

εμφάνιση σωματικών νόσων λόγω stress.

Κατά συνέπεια, η ικανοποίηση συμπόνιας, μαζί με την 

εφαρμογή πρακτικών αυτοφροντίδας, θεωρείται βασικός 

παράγοντας για την άμβλυνση της κόπωσης συμπόνιας και 

της επαγγελματικής εξουθένωσης. Εν τούτοις, για ορισμένα 

άτομα η εμπειρία της κόπωσης συμπόνιας μπορεί να γίνει 

τόσο σοβαρή που ενδέχεται να επηρεάσει την επαγγελ-

ματική τους αποτελεσματικότητα και την προσωπική τους 

ψυχική υγεία και, τελικά, να οδηγήσει σε επαγγελματική 

εξουθένωση. Συνεπώς, θεωρείται επιτακτική η ανάγκη 

εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας με στόχο την 

ευαισθητοποίησή τους στο εν λόγω φαινόμενο.

Τα ευρήματα των σχετικών μελετών μπορούν να απο-

τελέσουν έναυσμα για την ανάπτυξη κατάλληλων δράσεων 

με σκοπό την έγκαιρη αναγνώριση από τους επαγγελμα-
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