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Η εφαρμογή της ενσυνειδητότητας  
στους επαγγελματίες υγείας

Η ενσυνειδητότητα είναι μια έννοια που αναφέρεται στη διαδικασία παρακο-

λούθησης και βίωσης της παρούσας στιγμής με εκούσια προσοχή, επίγνωση, 

αποδοχή και μη κριτική στάση. Οι επαγγελματίες υγείας αντιμετωπίζουν δύ-

σκολες καταστάσεις στον χώρο εργασίας τους και βιώνουν άγχος και πίεση. 

Η ενσυνειδητότητα αποτελεί ένα μέσο προώθησης της ευημερίας των επαγ-

γελματιών υγείας, ασκώντας προληπτική επίδραση στις αρνητικές επιπτώσεις 

για την ψυχοσωματική υγεία που προκαλούνται από το εργασιακό stress και 

την επαγγελματική εξουθένωση. Τα οφέλη της ενσυνειδητότητας για τους 

επαγγελματίες υγείας περιλαμβάνουν τη μείωση των επιπέδων του άγχους, 

της κατάθλιψης και της επαγγελματικής εξουθένωσης. Επίσης συμβάλλει 

στην καλλιέργεια ενσυναίσθησης και στην ανάπτυξη ανθεκτικότητας. Όσοι 

συμμετέχουν σε πρακτική ενσυνειδητότητας έχουν καλύτερη αυτοφροντίδα, 

ενδυνάμωση, συγκέντρωση, πνευματικότητα, επίγνωση εαυτού και συναισθη-

μάτων, ικανοποίηση από τον εαυτό και τα επιτεύγματά του, συναισθηματική 

νοημοσύνη και αυτοέλεγχο. Συνολικά, συντελεί στην ευεξία και στην αυτοβελ-

τίωση ενισχύοντας το αίσθημα προσωπικής ολοκλήρωσης. Οι επαγγελματίες 

υγείας μπορούν να συμμετάσχουν σε πρακτικές ενσυνειδητότητας, όπως το 

Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) και το Mindfulness Based Cogni-

tive Therapy (MBCT). Η ενίσχυση της εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας 

για την ενσυνειδητότητα αλλά και η ενσωμάτωση της ενσυνειδητότητας στη 

ζωή των επαγγελματιών υγείας θα επηρεάσει θετικά την ποιότητα ζωής τους, 

τις κλινικές τους δεξιότητες και, τελικά, τα αποτελέσματα των ασθενών.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

“Mindfulness” στην αγγλική γλώσσα ή «ενσυνειδητό-

τητα» στην ελληνική είναι μια έννοια που αναφέρεται στη 

διαδικασία παρακολούθησης και βίωσης της παρούσας 

στιγμής. Η ενσυνειδητότητα έχει οριστεί ως «να δίνεις προ-

σοχή με έναν συγκεκριμένο τρόπο: με σκοπό, στην παρούσα 

στιγμή και χωρίς κριτική». Η ενσυνειδητότητα, όπως έχει 

εξελιχθεί στη δυτική Ψυχολογία και Ιατρική, προέρχεται από 

βουδιστικές στοχαστικές πρακτικές, κυρίως τις παραδόσεις 

Theravadan της Ταϊλάνδης και της Βιρμανίας.1–3 

Η εν λόγω διαδικασία επίγνωσης και συνειδητοποίησης 

της εμπειρίας της παρούσας στιγμής έρχεται σε αντίθεση με 

μεγάλο μέρος της καθημερινής μας εμπειρίας, στην οποία 

συχνά βρισκόμαστε άθελά μας να αφήνουμε τον νου μας 

να περιπλανηθεί,4 να δρούμε στον «αυτόματο πιλότο»,5 ή 

να καταπιέζουμε ανεπιθύμητες εμπειρίες, καταστάσεις που 

έχουν αποδειχθεί ανεπιθύμητες και επιζήμιες για το άτομο.6 

Μια μελέτη έδειξε ότι ο νους μας περιπλανάται περίπου στο 

47% του χρόνου και ότι η περιπλάνηση του νου προβλέ-

πει επακόλουθη δυστυχία.4 Αντίθετα, η ενσυνειδητότητα 

συνδέεται με υψηλότερη ευημερία στην καθημερινή ζωή.7

Η ενσυνειδητότητα έχει καταστεί, τις τελευταίες δεκαετί-

ες, ολοένα πιο ορατή και μέρος της έρευνας στις επιστήμες 

υγείας.8 Η ενσυνειδητότητα έχει λειτουργήσει με πολλούς 

διαφορετικούς τρόπους στην επιστημονική βιβλιογραφία.9 

Κυρίως εμφανίζονται δύο χαρακτηριστικά της ενσυνειδη-

τότητας. Πρώτον, η ενσυνειδητότητα στηρίζει την προσοχή 

και την επίγνωση στην εμπειρία της παρούσας στιγμής. Η 

εμπειρία της παρούσας στιγμής την οποία παρακολουθεί 

κάποιος μπορεί να λάβει πολλές μορφές, περιλαμβανομέ-

νων των αισθήσεων του σώματος, των συναισθηματικών 

αντιδράσεων, των νοητικών εικόνων, της νοητικής ομιλίας 

και των αντιληπτικών εμπειριών (π.χ. ήχους). Οι ερευνητές 

έχουν περιγράψει το εν λόγω χαρακτηριστικό της παρα-

κολούθησης της ενσυνειδητότητας ως «επαγρύπνηση» ή 

«διαυγή επίγνωση κάθε εμπειρίας που παρουσιάζεται».7,9,10 

Δεύτερον, πολλές σύγχρονες εννοιολογικές προσεγγίσεις 
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της ενσυνειδητότητας υποστηρίζουν ότι η υιοθέτηση μιας 

ανοικτής στάσης και αποδοχής απέναντι στην εμπειρία 

κάποιου είναι κρίσιμη. Αυτή η ανοικτή και αποδεκτή στάση 

συνίσταται στην προσοχή στην εμπειρία με περιέργεια και 

μη κριτικό τρόπο. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι αυτή η 

στάση αποδοχής απέναντι στην εμπειρία δεν είναι στάση 

παθητικής παραίτησης από τις τρέχουσες περιστάσεις, 

αλλά μάλλον μια πρόσκληση σε εμπειρίες, ακόμη κι αν 

είναι δύσκολες.11

Συνεπώς, η ενσυνειδητότητα διαμορφώνει έναν τρόπο 

σκέψης που στηρίζεται στην εκούσια προσοχή και επίγνωση 

στην παρούσα χρονική στιγμή, με αποδοχή και μη κριτική 

στάση.2 Ο Κabat-Zinn (1990), για να συνδράμει στην κατα-

νόηση της έννοιας της ενσυνειδητότητας από το κοινό και 

τους επιστήμονες, πρότεινε επτά αρχές: την αποδοχή, τη μη 

κριτική στάση, τη συνειδητά αβίαστη εξέλιξη των γεγονό-

των, την υπομονή, την εμπιστοσύνη, τη μη προσκόλληση 

σε γεγονότα πέρα από τα όρια του παρόντος και το να είναι 

κάποιος «ανοικτός» σε νέες εμπειρίες.12

Οι επαγγελματίες υγείας ασκούν ένα απαιτητικό επάγ-

γελμα και συγχρόνως λειτούργημα, όπου διαχειρίζονται 

πολλά και άλλοτε επείγοντα περιστατικά, ενώ έχουν καθημε-

ρινή επαφή με τη ζωή και τον θάνατο. Σε περιόδους κρίσης, 

όπως η πρόσφατη πανδημία COVID-19, οι επαγγελματίες 

υγείας ήταν αποδέκτες μεγάλης πίεσης και προκλήσεων 

που ενδέχεται να επηρεάσουν την υγεία τους, σωματική και 

ψυχική. Κοινά προβλήματα είναι η ψυχολογική δυσφορία, 

η αϋπνία, η κατάχρηση οινοπνεύματος και ναρκωτικών, τα 

συμπτώματα διαταραχής μετατραυματικού άγχους, η κατά-

θλιψη, το άγχος, ο θυμός και η επαγγελματική εξουθένωση.13 

Τις τελευταίες δεκαετίες τα παραπάνω συμπτώματα 

φαίνεται να γίνονται διαχειρίσιμα με την πρακτική της 

ενσυνειδητότητας και αυτή συμβάλλει ευεργετικά στην 

υγεία των επαγγελματιών υγείας. Στις πρώτες έρευνες 

χρησιμοποιήθηκαν παρεμβάσεις και πρακτικές ενσυνει-

δητότητας (το Mindfulness Based Stress Reduction [MBSR] 

και το Mindfulness Based Cognitive Therapy [MBCT]) για 

τη ρύθμιση ψυχικών διεργασιών σε ασθενείς.1,14 Αργότερα 

όμως, από τα τέλη της δεκαετίας του 1990, υπάρχουν αυξα-

νόμενες έρευνες με την εφαρμογή τους σε περιβάλλοντα 

εργασίας σε εργαζόμενους που έχουν κάποιο ψυχολογικό 

πρόβλημα, αλλά και σε όλους τους εργαζόμενους.15

Yπάρχουν ανασκοπήσεις σε επαγγελματίες υγείας,16–18 

και ανασκοπήσεις που έχουν επίκεντρο συγκεκριμένες 

επαγγελματικές ομάδες, όπως ιατρούς,19 γενικούς ιατρούς,20 

νοσηλευτές,21 κοινωνικούς λειτουργούς,22 και κλινικούς 

ψυχολόγους.23 Επί πλέον, πληθώρα κλινικών μελετών σε 

επαγγελματίες υγείας εστιάζουν στην αποτελεσματικότητα 

των παρεμβάσεων και των πρακτικών ενσυνειδητότητας 

στη μείωση του άγχους, της κατάθλιψης και της επαγγελμα-

τικής εξουθένωσης, στην καλλιέργεια ενσυναίσθησης, στην 

ανάπτυξη ανθεκτικότητας, στη βελτίωση της διάθεσης και 

στην αυτοβελτίωση των επαγγελματιών υγείας.

2. ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ

Αν και δεν είναι μια έννοια εύκολη να προσδιοριστεί 

και οι ερευνητές δεν συμφωνούν σε έναν ολοκληρωμένο 

ορισμό του, το εργασιακό άγχος και stress απασχολεί σε 

σημαντικό βαθμό τους ερευνητές. To National Institute 

for Occupational Safety & Health το ορίζει ως «το σύνολο 

των επιβλαβών σωματικών και ψυχικών αντιδράσεων που 

εκδηλώνονται όταν οι απαιτήσεις της εργασίας δεν είναι 

αναλογικές µε τις ικανότητες, τους πόρους ή τις ανάγκες του 

εργαζόμενου». Οι επαγγελματίες υγείας αντιμετωπίζουν 

έναν αριθμό στρεσογόνων παραγόντων στο εργασιακό 

περιβάλλον, περιλαμβανομένων αυτών που σχετίζονται 

με το επάγγελμα (πολλές ώρες εργασίας, νυκτερινά ωρά-

ρια εργασίας, πόνος και ταλαιπωρία ασθενών, φροντίδα 

ασθενών με απειλητικές για τη ζωή ασθένειες κ.λπ.) και 

εκείνων που σχετίζονται με τις εκάστοτε συνθήκες (ελλεί-

ψεις προσωπικού, αυξημένος αριθμός ασθενών, ελλιπής 

χρηματοδότηση της υγειονομικής περίθαλψης, αλλαγές 

στην τεχνολογία και στους κανονισμούς κ.λπ.). Τα αίτια 

όλων αυτών των παραγόντων είναι η έλλειψη σωστής 

δομής εργασίας και εκπαίδευσης, η έλλειψη ανθρώπινου 

δυναμικού και υλικών πόρων, οι ανεπαρκείς αποδοχές και 

η υψηλή ζήτηση ασθενών. Το συνεχές άγχος που βιώνουν 

οι επαγγελματίες υγείας μπορεί να οδηγήσει σε σύνδρομο 

επαγγελματικής εξουθένωσης, κατάθλιψη και επιθετικές 

συμπεριφορές.21,24 Σύμφωνα με τους Lomas et al,16 οι πα-

ρεμβάσεις ενσυνειδητότητας σε επαγγελματίες υγείας 

συμβάλλουν σημαντικά στη μείωση των επιπέδων του 

άγχους και του stress που βιώνουν. 

Η εφαρμογή του MBSR ως πρακτική ενσυνειδητότητας 

σε επαγγελματίες υγείας συνέβαλε στη μείωση του stress,25–33 

στην απόκτηση δεξιοτήτων διαχείρισης εαυτού26,28 και 

στη μείωση της δυσφορίας25 και της συναισθηματικής 

εξάντλησης34 που προκαλεί το άγχος. Επί πλέον, συνέτεινε 

στη μείωση του άγχους που σχετίζεται με την πίεση του 

χρόνου και, συνακόλουθα, συμβάλλει στη βελτίωση της 

χαλάρωσης του επαγγελματία.35,36

Από το εργασιακό άγχος μπορεί να επηρεαστεί η γνω-

στική λειτουργία του επαγγελματία, καθώς και η διαδικασία 

απόκτησης δεξιοτήτων. Στους επαγγελματίες υγείας, η 

γνωστική λειτουργία είναι ουσιαστικής σημασίας για την 

εξασφάλιση της επαρκούς υγειονομικής περίθαλψης στους 

ασθενείς και αυτή μπορεί να βοηθηθεί σημαντικά με την 

ενσυνειδητότητα.37
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Πλέον, οι πρακτικές ενσυνειδητότητας χρησιμοποιούν 

και την τεχνολογία. Πρόσφατα, οι Χu et al38 διεξήγαγαν κλι-

νικά τυχαιοποιημένη δοκιμή και μελέτησαν τις επιδράσεις 

της ενσυνειδητότητας μέσω κινητού και εφαρμογής στο 

εργασιακό άγχος των εργαζομένων τμήματος επειγόντων 

περιστατικών σε δύο νοσοκομεία της Αυστραλίας. Η ομά-

δα παρέμβασης είχε μια εφαρμογή που καθοδηγούσε για 

δεκάλεπτη καθημερινή πρακτική ενσυνειδητότητας για 4 

εβδομάδες. Αν και μόνο το 48% των συμμετεχόντων έλαβαν 

μέρος σε όλο το διάστημα της παρέμβασης, αναφέρθηκαν 

σημαντικά καλύτερα αποτελέσματα από την ομάδα ελέγχου 

στα επίπεδα άγχους, στην επαγγελματική εξουθένωση, 

στην ενσυνειδητότητα και στα επίπεδα ευεξίας έως και 3 

μήνες μετά την παρέμβαση.38

3. ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ  

ΚΑΙ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ

Για την εμφάνιση κατάθλιψης στους επαγγελματίες 

υγείας ενοχοποιούνται η προσωπικότητα του κάθε ατόμου, 

ο κλινικός ρόλος τους και οι ευθύνες που συνεπάγεται, αλλά 

και η διστακτικότητά τους να αναζητήσουν βοήθεια στην 

αρχική εμφάνιση των συμπτωμάτων.39 

H πρακτική της ενσυνειδητότητας μπορεί να συμβάλλει 

αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση της κατάθλιψης.16,17,40 

Πιο συχνά χρησιμοποιείται το MBCT, που αρχικά εφαρμό-

στηκε για την πρόληψη της υποτροπής της κατάθλιψης.41 

Ωστόσο, στις μελέτες συσχέτισης μεταξύ ενσυνειδητότητας 

και κατάθλιψης διαπιστώνεται μια ποικιλία αποτελεσμά-

των. Κάποιες κατέληξαν σε θετικά αποτελέσματα,25,30,31,33 

ενώ άλλες δεν διαπίστωσαν αλλαγές στην καταθλιπτική 

συμπτωματολογία.27,42,43

Επιπρόσθετα, η πρακτική της ενσυνειδητότητας σε 

επαγγελματίες υγείας μείωσε τις διαταραχές διάθεσης,44 

ελάττωσε τα αισθήματα θλίψης και θυμού και συνέβαλε 

στη βελτίωση της γενικότερης διάθεσής τους.25,34,45

4. ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ

Η Christine Maslach το 1982 όρισε την επαγγελματική 

εξουθένωση ως ένα σύνδρομο σωματικής και ψυχικής 

κόπωσης στο οποίο ο εργαζόμενος χάνει τον ενθουσι-

ασμό και το ενδιαφέρον του για την εργασία, τα θετικά 

συναισθήματα που έχει και παύει να αισθάνεται ικανοποι-

ημένος και αποδοτικός από τον εαυτό του.46 Το σύνδρομο 

της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι αποτέλεσμα του 

συσσωρευμένου άγχους του εργαζόμενου, με επιπτώσεις 

στη σωματική και στην ψυχική του υγεία, ενώ έχει τρεις 

διαστάσεις: τη συναισθηματική εξάντληση, την έλλειψη 

προσωπικών επιτευγμάτων και την αποπροσωποποίηση.47

Η ενσυνειδητότητα μειώνει την επαγγελματική εξου-

θένωση και αυξάνει την ενσυναίσθηση και τη συμπόνια.48 

Σύμφωνα με τις υπάρχουσες μελέτες, οι επαγγελματίες 

υγείας διαφόρων ειδικοτήτων που συμμετείχαν σε πρακτική 

ενσυνειδητότητας είχαν σημαντικώς μειωμένα επίπεδα της 

επαγγελματικής εξουθένωσης σε σύγκριση με όσους δεν 

συμμετείχαν στην πρακτική.31,34–38,45 Η κλινική τυχαιοποι-

ημένη δοκιμή των Ireland et al49 σε ιατρούς επειγόντων 

περιστατικών, με παρέμβαση την εκπαίδευση ενσυνειδη-

τότητας 10 εβδομάδων, κατέληξε σε σημαντική μείωση 

του stress και της εξουθένωσης για τους συμμετέχοντες. 

Παρόμοια αποτελέσματα είχε και η κλινική τυχαιοποιημένη 

δοκιμή των Gozalo et al,50 με εκπαίδευση ενσυνειδητότητας 

8 εβδομάδων, και αυτή των Morrow et al,51 που εφάρμοσε 

και συνέκρινε διάφορες πρακτικές ενσυνειδητότητας δια-

φορετικής διάρκειας και περιεχομένου. Δεν υπήρχε ωστόσο 

διαφορά στα παρατηρούμενα αποτελέσματα μεταξύ των 

πρακτικών ενσυνειδητότητας. Οι τομείς ενσυνειδητότητας 

που παρουσίασαν επίσης στατιστικά σημαντική βελτίωση 

ήταν η επίγνωση, η παρατήρηση και η μη αντίδραση.

5. ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ ΕΝΣΥΝΑΙΣΘΗΣΗΣ

Η ενσυναίσθηση είναι ένα ουσιαστικό συστατικό των 

αρμονικών σχέσεων μεταξύ των επαγγελματιών υγείας και 

των ασθενών,52 ενώ έχει συνδεθεί με αυξημένη ικανοποίηση 

των ασθενών, βελτιωμένη συμμόρφωση στη θεραπεία και 

γενικά καλύτερα αποτελέσματα υγείας.53–55 Παρά το γεγο-

νός ότι η ενσυναίσθηση επιτρέπει στον επαγγελματία να 

επικοινωνεί και να συνδέεται καλύτερα με τους ασθενείς, 

σχετίζεται επίσης με την ευαισθησία στην επαγγελματική 

εξουθένωση,52 με τον επαγγελματία να εμφανίζει δυσκολίες 

στη ρύθμιση των συναισθημάτων του και να μην μπορεί 

να τα διαχειριστεί σε βάθος χρόνου.47

Η ενσυνειδητότητα ενθαρρύνει ένα άτομο να παρατηρεί 

τα συναισθήματά του από μια αποστασιοποιημένη οπτική 

γωνία και μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένα επίπεδα απο-

δοχής των δικών του εμπειριών και συναισθημάτων, αλλά 

και την αναγνώριση των συναισθημάτων του άλλου και τη 

συναισθηματική αποδοχή. Η ενσυναίσθηση έχει μελετηθεί 

ελάχιστα ως αποτέλεσμα πρακτικής ενσυνειδητότητας 

σε επαγγελματίες υγείας. Η πρακτική MBSR ενισχύει τις 

δεξιότητες για την καλύτερη ρύθμιση των συναισθημάτων 

κάποιου και σχετίζεται με βελτιώσεις στην ψυχική υγεία 

και στην ενσυναίσθηση των επαγγελματιών υγείας.40 Με-

λέτες που αξιολόγησαν την ενσυναίσθηση είχαν δείγμα 

πρωτίστως νοσηλευτές, κατόπιν ιατρούς και φοιτητές (Ια-

τρικής, Νοσηλευτικής, Ψυχολογίας). Γενικά, φαίνεται ότι η 
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πρακτική MBSR οδήγησε σε καλύτερη ενσυναίσθηση των 

συμμετεχόντων.25,29,40,45

6. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ANΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

Η ανθεκτικότητα στο πλαίσιο της Ιατρικής έχει περι-

γραφεί ως η δυναμική ικανότητα που επιτρέπει στους 

ανθρώπους να ευδοκιμούν στις προκλήσεις,56 ή η ικανό-

τητα να αντέχει κάποιος σε συνεχείς δυσκολίες, καθώς και 

η ικανότητα ανάκαμψης από δυσχερείς καταστάσεις.57 Οι 

επαγγελματίες υγείας αντιμετωπίζουν δυσχερείς καταστά-

σεις που οδηγούν σε άγχος, εξουθένωση και κατάθλιψη. Τα 

επίπεδα ανθεκτικότητας του επαγγελματία υγείας επηρε-

άζονται από χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς του, το 

εργασιακό περιβάλλον και την εκπαίδευση ανθεκτικότητας. 

Η εκπαίδευση ανθεκτικότητας θα μπορούσε να μειώσει τον 

αντίκτυπο των δυσκολιών και να συνδράμει στην αποκα-

τάσταση. Μια μορφή που μπορεί να λάβει η συγκεκριμένη 

εκπαίδευση είναι με πρακτική ενσυνειδητότητας.58

Μελέτες που αξιολόγησαν την ανθεκτικότητα πριν και 

μετά την πρακτική ενσυνειδητότητας ανέφεραν βελτίω-

ση.59–61 Αντίθετα, οι Fortney et al,31 καθώς και οι Kemper και 

Khirallah,62 δεν διαπίστωσαν βελτίωση στην ανθεκτικότητα 

των συμμετεχόντων. Ωστόσο, κάποια αποτελεσματικά προ-

γράμματα εκπαίδευσης ανθεκτικότητας συμπεριλάμβαναν 

διδασκαλία τεχνικών χαλάρωσης.63,64 Συνεπώς, αν και τα 

στοιχεία για την ενσυνειδητότητα είναι αντικρουόμενα, 

φαίνεται ότι σε συνδυασμό με άλλες πρακτικές χαλάρωσης 

η ενσυνειδητότητα αποδεικνύεται ευεργετική.58

7. ΑΥΤΟΒΕΛΤΙΩΣΗ

H ενσυνειδητότητα συμβάλλει θετικά στη βελτίωση 

του εαυτού και στη γενικότερη ευεξία του ατόμου.16,17 Οι 

επαγγελματίες υγείας που συμμετείχαν σε πρακτική ενσυνει-

δητότητας παρουσίασαν σημαντική βελτίωση σε διάφορες 

πτυχές, όπως η αυτοφροντίδα, η ενδυνάμωση, η συγκέντρω-

ση, η ψυχική ανθεκτικότητα, η πνευματικότητα, η επίγνωση 

εαυτού και συναισθημάτων, η ικανοποίηση από τον εαυτό 

και τα επιτεύγματά του, η συναισθηματική νοημοσύνη και 

ο αυτοέλεγχος.16,17,25,35,36 Επί πλέον, οι επαγγελματίες υγείας 

που συμμετείχαν σε πρακτική ενσυνειδητότητας είχαν ση-

μαντικά λιγότερη πνευματική σύγχυση, ψυχαναγκαστική 

σκέψη και συμπεριφορά, και λιγότερα αισθήματα έλλειψης 

προσωπικής ολοκλήρωσης.35,36,44

8. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι επαγγελματίες υγείας εκτίθενται συνεχώς σε άγχος και 

πίεση. Ως εκ τούτου, χρειάζονται εργαλεία για την επίτευξη 

μιας ισορροπίας μεταξύ εργασίας και προσωπικής ζωής 

προκειμένου να βοηθήσουν αποτελεσματικά τους ασθε-

νείς τους. Η ενσυνειδητότητα όχι μόνο συνιστά ένα μέσο 

προαγωγής της ευημερίας των επαγγελματιών υγείας, αλλά 

ασκεί και προληπτική επίδραση στις αρνητικές επιπτώσεις 

για την ψυχοσωματική υγεία που προκαλούνται από το 

stress και την επαγγελματική εξουθένωση.

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, τα οφέλη 

της ενσυνειδητότητας για τους επαγγελματίες υγείας επι-

βεβαιώνονται σε μεγάλο βαθμό από τη θεωρία της ενσυ-

νειδητότητας, όπως έχει αναπτυχθεί και διαδοθεί στον 

δυτικό πολιτισμό. Η ενσυνειδητότητα προάγει την υγεία 

των ατόμων, ενώ μακροχρόνια οδηγεί σε μείωση των 

επιπέδων του άγχους, της κατάθλιψης και της επαγγελμα-

τικής εξουθένωσης. Επίσης, συμβάλλει στην καλλιέργεια 

ενσυναίσθησης και στην ανάπτυξη ανθεκτικότητας. Συνο-

λικά λοιπόν συντελεί στην αυτοβελτίωση, ενισχύοντας το 

αίσθημα προσωπικής ολοκλήρωσης.

Η παρούσα ανασκόπηση ευελπιστεί να ευαισθητοποι-

ήσει τους επαγγελματίες υγείας στην ενσυνειδητότητα, 

προκειμένου να την ενσωματώσουν στη ζωή τους και 

να απολαύσουν τα οφέλη της στην προσωπική και στην 

επαγγελματική τους ζωή.
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