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Η διερεύνηση του φαινομένου της σιωπηρής 
αποχώρησης στους επαγγελματίες υγείας

Μια από τις πλέον αμφιλεγόμενες ανερχόμενες τάσεις των τελευταίων ετών 

στον τομέα της εργασίας είναι το φαινόμενο της σιωπηρής αποχώρησης (quiet 

quitting). Στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, την πανδημία COVID-19 

ακολούθησε μια άνοδος του φαινομένου της σιωπηρής αποχώρησης. Μεταξύ 

των επαγγελματιών υγείας, οι νοσηλευτές επιλέγουν με μεγαλύτερη συχνότητα 

τη σιωπηρή αποχώρηση προκειμένου να αντεπεξέλθουν στα εργασιακά τους 

καθήκοντα. Από τους κυριότερους παράγοντες πρόβλεψης της σιωπηρής 

αποχώρησης των επαγγελματιών υγείας φαίνεται να είναι τα χαμηλά εργασιακά 

κίνητρα και η μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση. Μειώνοντας την προσπά-

θεια και τη δημιουργικότητά τους οι επαγγελματίες υγείας εμποδίζουν την 

επαγγελματική τους ανάπτυξη, η οποία είναι απαραίτητη προϋπόθεση για 

την ανάπτυξη του ίδιου του οργανισμού. Η σιωπηρή αποχώρηση συνδέεται 

επίσης με τη φροντίδα των ασθενών, καθώς η μείωση της απόδοσης του 

προσωπικού μπορεί να οδηγήσει σε αδυναμία κάλυψης των αναγκών των 

ασθενών και ανεπαρκή φροντίδα τους. Απαιτείται η περαιτέρω διερεύνηση 

του φαινομένου και η εφαρμογή κατάλληλων οργανωσιακών παρεμβάσεων, 

με σκοπό τη δημιουργία ενός δίκαιου, υποστηρικτικού και παρακινητικού 

εργασιακού περιβάλλοντος. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Είναι γεγονός ότι η πανδημία COVID-19 είχε σημαντικό 

αρνητικό αντίκτυπο στην ευημερία των επαγγελματιών 

υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο.1,2 Οι ειδικές εργασιακές 

συνθήκες (π.χ. χρήση ατομικών μέσων προστασίας, ανε-

παρκής εξοπλισμός) και η επικινδυνότητα της κατάστασης 

υγείας των ασθενών με COVID-19 οδήγησαν σε αύξηση 

του φόρτου και της έντασης εργασίας των επαγγελματι-

ών υγείας.3 Προκειμένου να αποφύγουν τη σωματική και 

την ψυχολογική εξουθένωση που επέφερε η πανδημία, 

οι επαγγελματίες υγείας αποφάσισαν να αποχωρήσουν 

σιωπηρά.4 Ειδικότερα, συνέχισαν να εργάζονται στο ίδιο 

περιβάλλον καταβάλλοντας το ελάχιστο των προσπαθειών 

τους, εκτελώντας μόνο τις βασικές εργασίες.5

2. Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΣΙΩΠΗΡΗΣ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ

Αν και η έννοια της σιωπηρής αποχώρησης (quiet 

quitting) είχε αναφερθεί στη διεθνή βιβλιογραφία το 

2009,6 έγινε δημοφιλής πολύ αργότερα, το 2022, μέσω 

των κοινωνικών δικτύων.7 Οι εργαζόμενοι που αποχωρούν 

σιωπηρά αντί να ζουν για να εργάζονται, αποφάσισαν να 

εργάζονται για να ζουν.5 Ένας από τους κύριους παράγοντες 

που οδήγησαν στην εμφάνιση της σιωπηρής αποχώρησης 
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είναι το κίνημα της μεγάλης παραίτησης (great resigna-

tion),8 το οποίο σχετίζεται με την τάση μεγάλης μερίδας 

εργαζομένων να αποχωρούν οικειοθελώς από τις θέσεις 

εργασίας τους, ειδικά μετά την παγκόσμια εξάπλωση της 

πανδημίας COVID-19,9 η οποία προκάλεσε stress, κατάθλι-

ψη, εξουθένωση και διαταραχή μετατραυματικού stress 

στους εργαζόμενους υγειονομικής περίθαλψης.3,10 Και 

πριν από την πανδημία, όμως, οι επαγγελματίες υγείας, 

κυρίως οι νοσηλευτές, είχαν πολλούς λόγους να επιθυμούν 

να αλλάξουν εργασία,11 όπως για παράδειγμα η ανικανο-

ποίητη επιθυμία για προαγωγή, οι χαμηλές αμοιβές και η 

χαμηλή εργασιακή ικανοποίηση, η έλλειψη προσωπικού,12 

η χαμηλή αντιλαμβανόμενη εκτίμηση και υποστήριξη 

από τους άλλους, η μειωμένη αυτονομία και η απώλεια 

εμπιστοσύνης απέναντι στον οργανισμό.13−15 

Οι εργαζόμενοι που αποχωρούν σιωπηρά δεν τηρούν 

το ωράριο εργασίας τους, δεν εργάζονται επί πλέον ώρες 

και δεν προσφέρουν οποιαδήποτε βοήθεια στους συνερ-

γάτες τους.16 Αποστασιοποιούνται συναισθηματικά από την 

εργασία τους, γεγονός που επιφέρει σοβαρές συνέπειες, 

ιδιαίτερα στους επαγγελματίες υγείας, όπως μειωμένη 

απόδοση και ασφάλεια και χαμηλή ποιότητα των προσφε-

ρόμενων υπηρεσιών υγείας, εμποδίζοντας ταυτόχρονα την 

επαγγελματική τους εξέλιξη.5,13−18

Μεταξύ των επαγγελματιών υγείας οι νοσηλευτές επι-

λέγουν με μεγαλύτερη συχνότητα τη σιωπηρή αποχώρη-

ση προκειμένου να αντεπεξέλθουν στις απαιτήσεις της 

εργασίας τους.19,20

2. Η ΣΧΕΣΗ ΤΩΝ ΚΙΝΗΤΡΩΝ ΑΠΟΔΟΣΗΣ  

ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ  

ΜΕ ΤΗ ΣΙΩΠΗΡΗ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ  

ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Ανάμεσα στους σημαντικότερους παράγοντες που 

οδηγούν στη σιωπηρή αποχώρηση περιλαμβάνονται τα 

χαμηλά επίπεδα κινήτρων19,21 και η χαμηλή ικανοποίηση 

από την εργασία.22 Οι δυσαρεστημένοι με την εργασία τους 

επαγγελματίες υγείας οδηγούνται πιθανότερα σε αναζήτηση 

άλλων επαγγελματικών ευκαιριών23,24 ή σε συμπεριφορές 

σιωπηρής αποχώρησης.25 Μελέτες έχουν δείξει ότι όσο 

αυξάνεται η εργασιακή τους ικανοποίηση τόσο μειώνεται 

η πιθανότητα σιωπηρής αποχώρησης21,26 και εγκατάλειψης 

της εργασίας τους.27,28

Ακρογωνιαίο λίθο στη σιωπηρή αποχώρηση των 

επαγγελματιών υγείας αποτελεί και η έλλειψη κινήτρων.29 

Σύμφωνα με τη θεωρία του αυτοπροσδιορισμού (self-

determination theory), τα κίνητρα των εργαζομένων επη-

ρεάζουν την απόδοση και την ευημερία τους στον χώρο 

εργασίας.30 Οι επαγγελματίες υγείας με υψηλό επίπεδο 

εσωτερικών και εξωτερικών κινήτρων έχουν καλύτερη 

υγεία, λιγότερη εξουθένωση και μικρότερες πιθανότητες 

να αλλάξουν εργασία.31,32 Αντίθετα, η έλλειψη κινήτρων, 

όπως οι ανεπαρκείς απολαβές και η απουσία ευκαιριών 

επαγγελματικής ανέλιξης, αυξάνουν τον κίνδυνο σιω-

πηρής αποχώρησής τους.33 Ως εκ τούτου, μια συνολική 

ανασκόπηση της επίδρασης των κινήτρων απόδοσης και 

της εργασιακής ικανοποίησης στη σιωπηρή αποχώρηση 

των επαγγελματιών υγείας είναι απαραίτητη, με στόχο τη 

βαθύτερη κατανόηση του φαινομένου για την υλοποίηση 

κατάλληλων στρατηγικών αντιμετώπισης. 

Παρ’ όλο που η σημασία του φαινομένου της σιωπηρής 

αποχώρησης είναι αδιαμφισβήτητη, οι έρευνες στους επαγ-

γελματίες υγείας είναι ελάχιστες, σε αντίθεση με άλλους 

κλάδους.7,34,35 Στην Ελλάδα, το 2023, κατασκευάστηκε η 

πρώτη κλίμακα μέτρησης του βαθμού σιωπηρής αποχώ-

ρησης (Quiet Quitting Scale), η οποία αποτελείται από 

τους παράγοντες της αποστασιοποίησης, της έλλειψης 

πρωτοβουλίας και της έλλειψης κινήτρων.36 Τα εργασιακά 

κίνητρα σχετίζονται με τον βαθμό που επιθυμεί ένα άτομο 

να διατηρήσει την προσπάθειά του προς τους οργανωτικούς 

στόχους που έχουν τεθεί.37 Τα εργασιακά κίνητρα εξαρτώ-

νται από ατομικούς, οργανωσιακούς και κοινωνικο-πολι-

τιστικούς παράγοντες37−39 και ταξινομούνται σε εσωτερικά 

και εξωτερικά. Η εσωτερική παρακίνηση σχετίζεται με την 

ικανοποίηση ή το ενδιαφέρον ενός ατόμου να εκτελέσει 

μια δραστηριότητα, ενώ η εξωτερική με το αποτέλεσμα 

που θα έχει για το άτομο η εκτέλεση της δραστηριότητας 

(π.χ. ανταμοιβή).40

Μελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία αναδεικνύουν και 

τεκμηριώνουν τα χαμηλά επίπεδα κινήτρων των εργα-

ζομένων στον τομέα της υγείας.41−43 Πρόσφατες έρευνες 

στην Ελλάδα και στο εξωτερικό22,33,44 διερεύνησαν τους 

κυριότερους παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη 

συμπεριφορών σιωπηρής αποχώρησης στους επαγγελ-

ματίες υγείας. Στα ευρήματά τους επισημάνθηκε ο ρόλος 

των εσωτερικών και των εξωτερικών κινήτρων. Ειδικότερα, 

οι εργαζόμενοι που είχαν πάθος για το επάγγελμά τους 

και ισχυρή ηθική ήταν περισσότερο δεσμευμένοι στην 

εργασία τους και είχαν λιγότερες πιθανότητες να αποχω-

ρήσουν σιωπηρά. Από την άλλη, εργαζόμενοι οι οποίοι 

θεωρούσαν ότι δεν αμείβονται αρκετά ή δεν λαμβάνουν 

την αύξηση που δικαιούνται, αισθάνονταν υποτιμημένοι 

και μείωναν την προσπάθεια για τη σωστή εκτέλεση των 

καθηκόντων τους. 

Επιπρόσθετα, οι δύσκολες συνθήκες εργασίας (π.χ. ελλι-

πής συναδελφική υποστήριξη, ανεπάρκεια πόρων, απουσία 

ευκαιριών επαγγελματικής εξέλιξης, οργανωσιακή αδικία, 
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ανισορροπία μεταξύ προσωπικής και επαγγελματικής 

ζωής, εργασιακή ανασφάλεια) οδηγούσαν σε αύξηση των 

επιπέδων αποδέσμευσης και σιωπηρής αποχώρησής τους. 

Ως αποτέλεσμα, οι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε 

περιβάλλοντα τα οποία αποτυγχάνουν να τους εμπνεύσουν, 

να τους παρακινήσουν και να διατηρήσουν την εργασιακή 

τους δέσμευση είναι πιθανότερο να επιλέξουν τη σιωπηρή 

αποχώρηση.45

Σημαντικοί παράγοντες παρακίνησης των επαγγελμα-

τιών υγείας φαίνεται να είναι η εργασιακή ικανοποίηση, η 

ύπαρξη επαρκούς εξοπλισμού, η ασφάλεια, οι ευκαιρίες 

επαγγελματικής ανέλιξης,43,46 οι καλές σχέσεις με τους συ-

ναδέλφους και τους ανωτέρους κ.ά.47,48 Οι επαγγελματίες 

υγείας με υψηλά κίνητρα παρέχουν ποιοτική φροντίδα 

στους ασθενείς τους,49,50 έχουν καλύτερη απόδοση51−53 

και λιγότερες πιθανότητες να εγκαταλείψουν την εργασία 

τους.54 Αντίθετα, η έλλειψη κινήτρων οδηγεί σε εργασιακή 

αποδέσμευση,26 πτωχή ποιότητα ύπνου και συγκέντρωσης, 

συναισθήματα άγχους και κατάθλιψης,55 καθώς και στη 

σιωπηρή αποχώρηση των εργαζομένων.19,55 Τα κίνητρα 

συνδέονται άμεσα με την ικανοποίηση στον χώρο εργασίας 

και συχνά οι εν λόγω όροι χρησιμοποιούνται εναλλακτικά. 

Ωστόσο, η εργασιακή ικανοποίηση σχετίζεται με το σύνολο 

των συναισθημάτων του εργαζόμενου για την εργασία 

του και τις διάφορες πτυχές της56 και σε συνδυασμό με τη 

συναδελφική υποστήριξη και την ισορροπία μεταξύ εργα-

σιακής και προσωπικής ζωής συμβάλλουν στη συνολική 

εργασιακή ευημερία.57

Τα υψηλά επίπεδα ικανοποίησης των επαγγελματιών 

υγείας οδηγούν σε αύξηση της παραγωγικότητάς τους,58−60 

με αποτέλεσμα την αύξηση της ικανοποίησης των ασθε-

νών.61 Όσο αυξάνεται η εργασιακή τους ικανοποίηση τόσο 

μειώνονται τα ποσοστά σιωπηρής αποχώρησής τους.22,26 Οι 

επαγγελματίες υγείας που αισθάνονται ικανοποιημένοι με 

την εργασία τους είναι περισσότερο αποτελεσματικοί62−65 

και επιλέγουν να παραμείνουν στην εργασία τους,62,63 υπο-

δηλώνοντας ότι η υψηλή εργασιακή ικανοποίηση είναι 

παράγοντας πρόληψης της σιωπηρής αποχώρησης.15 Οι 

δυσαρεστημένοι, εν τούτοις, αποδίδουν λιγότερο66 και 

είναι περισσότερο επιρρεπείς στην εξουθένωση58,67 και 

στην αποχώρηση.19,58

3. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΙΩΠΗΡΗΣ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ

Οι επιπτώσεις της σιωπηρής αποχώρησης είναι πολύ-

πλευρες, επηρεάζοντας τόσο τους εργαζόμενους στον το-

μέα της υγείας όσο και το ευρύτερο σύστημα υγειονομικής 

περίθαλψης. Οι βασικότερες επιπτώσεις σχετίζονται με τη 

φροντίδα των ασθενών, τη λειτουργία του οργανισμού και 

την ευημερία των εργαζομένων. Όσον αφορά στη φροντί-

δα των ασθενών, μειώνεται η ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών, καθώς οι επαγγελματίες υγείας εκτελούν μόνο 

τα βασικά τους καθήκοντα και δεν αντιμετωπίζουν ολιστικά 

τις ανάγκες των ασθενών τους.17,21 Η χαμηλή δέσμευση και 

η αφοσίωση που επιδεικνύουν απέναντι στον οργανισμό 

έχει ως αποτέλεσμα τη μειωμένη ικανοποίηση και ασφάλεια 

των ασθενών.17

Σε επίπεδο οργανισμού, οι επαγγελματίες υγείας παύουν 

να είναι παραγωγικοί, μειώνουν το ηθικό και τη δυναμική 

της ομάδας και υιοθετούν την αποδέσμευση ως μια μορφή 

αυτοσυντήρησης,68 υπονομεύοντας, έτσι, τη φήμη του ίδιου 

του οργανισμού.33 Ως αποτέλεσμα, οι επαγγελματίες υγείας 

που δεν αποχωρούν σιωπηρά αναγκάζονται να αναλάβουν 

περισσότερες ευθύνες, ενώ επωμίζονται και τα καθήκοντα 

των συναδέλφων που έχουν αποχωρήσει σιωπηρά.33

Η σιωπηρή αποχώρηση έχει άμεση επίδραση στην 

ευημερία των επαγγελματιών υγείας, καθώς οδηγεί σε μεγα-

λύτερη εξουθένωση,19 άγχος21 και δυστυχία στον τομέα της 

εργασίας.26 Είναι ένα φαινόμενο που απασχολεί ολοένα και 

περισσότερο τα συστήματα υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο. 

Δεν είναι απλά μια ατομική επιλογή, αλλά το σύμπτωμα 

ενός βαθύτερου προβλήματος. 

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η επίδραση των εργασιακών κινήτρων και της εργασια-

κής ικανοποίησης στη σιωπηρή αποχώρηση των επαγγελ-

ματιών υγείας είναι καθοριστική, καθώς και οι δύο αυτοί 

παράγοντες σε υψηλά επίπεδα λειτουργούν ως βασικοί 

προστατευτικοί μηχανισμοί απέναντι στην αποδέσμευση 

από την εργασία. Όταν οι εργαζόμενοι αισθάνονται ότι το 

έργο τους αναγνωρίζεται, πως έχουν ευκαιρίες εξέλιξης και 

ότι εργάζονται σε ένα υποστηρικτικό και δίκαιο περιβάλλον, 

τότε ενισχύεται η εσωτερική τους παρακίνηση και ικανο-

ποίηση και αυξάνεται η δέσμευσή τους στον οργανισμό. 

Αντίθετα, η απουσία κινήτρων και η χαμηλή ικανοποίηση 

οδηγούν σε απομάκρυνση από την επαγγελματική τους 

ταυτότητα, σε μείωση της προσπάθειας και, τελικά, σε 

σταδιακή εσωτερική παραίτηση, που επηρεάζει αρνητικά 

τόσο τους ίδιους τους επαγγελματίες όσο και την ποιότητα 

των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

Επομένως, κρίνεται αναγκαία η εφαρμογή παρεμβάσε-

ων, οι οποίες θα στοχεύουν στην αναγνώριση και στην επι-

βράβευση της προσφοράς τους, στη συνεχή επαγγελματική 

τους ανάπτυξη, στη βελτίωση των εργασιακών συνθηκών, 

στην παροχή ψυχοκοινωνικής υποστήριξης, καθώς και στην 

προώθηση της ισορροπίας μεταξύ της προσωπικής και της 

επαγγελματικής τους ζωής. Η δημιουργία ενός δίκαιου, υπο-
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One of the most controversial emerging trends in the workforce in recent years is the phenomenon of quiet quitting. 

In the healthcare sector, the COVID-19 pandemic has been followed by a notable increase in quiet quitting. Among 

healthcare professionals, nurses are increasingly adopting quiet quitting as a coping strategy for managing their du-

ties. The primary determinants of quiet quitting among healthcare professionals seem to be decreased work moti-

vation and reduced job satisfaction. By limiting their effort and creativity, healthcare professionals may hinder their 

own professional development, which is essential for the development of the organization. Quiet quitting is also as-

sociated with patient care, since reduced staff performance may result in an inability to fulfil patients’ needs and de-

liver adequate care. Therefore, further investigation into this phenomenon and the implementation of appropriate 

organizational interventions are required for creating a fair, supportive and motivating work environment.

Key words: Healthcare professionals, Job satisfaction, Performance incentives, Quiet quitting 
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