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Εισαγωγή: Η πρώτη αναφορά της περιγραφής του Συνδρόμου της «Επαγγελμα-
τικής Εξουθένωσης» έγινε από τον Freudenberger (1974), ο οποίος κατέγραψε τα 
συμπτώματα της σωματικής και ψυχικής εξουθένωσης όχι μόνο σε επαγγελματίες 
υπηρεσιών υγείας αλλά και σε άλλες ειδικότητες. Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας 
μελέτης ήταν να διερευνήσει το βαθμό της επαγγελματικής εξουθένωσης των νο-
σηλευτών και βοηθών νοσηλευτών σε  νεφρολογικές μονάδες στη Β.Α. Ελλάδα και 
την επίδραση της ηλικίας και του φύλου στην επαγγελματική εξουθένωση. Υλικό 
και Μέθοδος: Το δείγμα αποτέλεσαν 100 νοσηλευτές και βοηθοί νοσηλευτών από 
τρεις δημόσιες νεφρολογικές μονάδες της 4ης υγειονομικής περιφέρειας Ελλάδος. 
Συγκεκριμένα, Γ.Ν. Καβάλας, Γ.Ν. Ξάνθης και Γ.Ν. Κομοτηνής. Οι συμμετέχοντες στο 
σύνολο τους ήταν 74 (74%) γυναίκες και 26 (26%) άντρες και η μελέτη πραγματοποι-
ήθηκε από το Νοέμβριος του 2010 έως τον Ιανουάριος του 2011. Ισάριθμοι συμμε-
τέχοντες συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια τα οποία αξιολογούσαν την επαγγελμα-
τική εξουθένωση. Το ερωτηματολόγιο ήταν χωρισμένο σε δύο ενότητες. Η πρώτη 
αναφερόταν στην επαγγελματική εξουθένωση και χρησιμοποιήθηκε το ερωτημα-
τολόγιο καταγραφής της επαγγελματικής εξουθένωσης της Maslach (ΜΒΙ), το οποίο 
πραγματεύεται τρεις παράγοντες: τη συναισθηματική εξάντληση, την αποπρο-
σωποποίηση και τα προσωπικά επιτεύγματα. Η δεύτερη περιείχε 7 δημογραφικές 
ερωτήσεις. Το στατιστικό πακέτο που χρησιμοποιήθηκε για την καταχώρηση και 
επεξεργασία των δεδομένων ήταν το SPSS16.0. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής 
(δείκτης Cronbach’s α) βρέθηκε με τιμή α=0,70 για τον παράγοντα συναισθηματική 
εξάντληση, με τιμή α=0,61 για τον παράγοντα αποπροσωποποίηση και α=0,67 για 
τον παράγοντα προσωπικών επιτευγμάτων, αντίστοιχα. Αποτελέσματα: Τα αποτε-
λέσματα έδειξαν μέτρια επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης με Μέση Τιμή (±Τυ-
πική Απόκλιση ) για τη συναισθηματική εξάντληση 25(±13,2), για την αποπροσω-
ποίηση 7,5(±6,0) και για την προσωπική επίτευξη 31(±8,1). Δεν βρέθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά σε σχέση με το φύλο, ενώ σε σχέση με την ηλικία καταγράφηκε 
διαφορά στον παράγοντα αποπροσωποποίηση με F=3,23 και p=0,04. Συμπερά-
σματα: Η επαγγελματική εξουθένωση των νοσηλευτών και των βοηθών νοσηλευ-
τών που εργάζονται σε νεφρολογικές μονάδες είναι μέτρια. Η έγκαιρη αναγνώριση 
του προβλήματος και η λήψη μέτρων θεωρείται απαραίτητη για την πρόληψη και 
τον περιορισμό των επιπτώσεων του συνδρόμου.

Λέξεις ευρετηρίου: Επαγγελματική εξουθένωση, νοσηλευτές, βοηθοί νοσηλευτών, 
νεφρολογικές μονάδες, Maslach burnout inventory.
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Εισαγωγή 
Το Σύνδρομο Επαγγελματικής Εξουθένωσης αναφέ-

ρεται στο αίσθημα της εξάντλησης και της απώλειας του 
ενδιαφέροντος για την εργασία που εκδηλώνεται από 
τους επαγγελματίες υγείας κατά την άσκηση του επαγ-
γέλματός τους. Οι επαγγελματίες υγείας ανήκουν στην 
ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση του συνδρό-
μου επαγγελματικής εξουθένωσης. Το σύνδρομο αποτε-
λεί σοβαρό φαινόμενο με ποικίλες προεκτάσεις, καθό-
τι μπορεί να οδηγήσει τους νοσηλευτές σε ψυχοσωματι-
κά προβλήματα, συμπεριφορά κοινωνικής απομόνωσης 
που οφείλεται στην εργασία και σε νοσηλευτική φροντί-
δα χαμηλής ποιότητας.

Είναι ευρέως αποδεκτό ότι, η υλοποίηση των προσ-
δοκιών και των οραμάτων των εργαζομένων νοσηλευ-
τών, συμβάλλει στην παροχή υψηλής ποιότητας νοση-
λευτικής φροντίδας, όταν η άσκηση της νοσηλευτικής 
πραγματοποιείται σε ένα περιβάλλον που ενισχύει αυ-
τήν τη δυνατότητα.1 

Υπάρχουν όμως, διάφοροι παράγοντες, όπως ατομι-
κοί, δημογραφικοί και κυρίως περιβαλλοντικοί, οι οποί-
οι καταπονούν τον εργαζόμενο με αποτέλεσμα να δια-
φαίνονται συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης. 
Η περίπτωση των νοσηλευτών αποτελεί χαρακτηριστι-
κό παράδειγμα αφού τα νοσοκομεία, που κυρίως απο-
τελούν το χώρο εργασίας των περισσοτέρων νοσηλευ-
τών στην Ελλάδα, κατακλύζονται από γρήγορους ρυθ-
μούς και ένταση εργασίας. H επαγγελματική εξουθένω-
ση δεν εμφανίζεται βραχυπρόθεσμα, αλλά κλιμακώνε-
ται σταδιακά, με αποτέλεσμα να δημιουργεί μακροχρό-
νια προβλήματα, όπως αισθήματα απελπισίας, δυσφορί-
ας και ανεπάρκειας προς τις απαιτήσεις της εργασίας, τα 
οποία έχουν αντίκτυπο σε όλους τους τομείς της ανθρώ-
πινης ζωής.1

Ο όρος «επαγγελματική εξουθένωση» χρησιμοποιή-
θηκε για πρώτη φορά από τον Freudenberger το 1974, 
για την περιγραφή των συμπτωμάτων σωματικής και 
ψυχικής εξουθένωσης σε επαγγελματίες υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας και, γενικότερα, σε χώρους που δημιουρ-
γούνται στενές σχέσεις μεταξύ επαγγελματιών και ατό-
μων που έχουν την ανάγκη τους.2 Από τις έρευνες που 
έχουν διενεργηθεί από πλήθος επιστημόνων, έχει γί-
νει γνωστό ότι το σύνδρομο της επαγγελματικής εξου-
θένωσης είναι περισσότερο συχνό σε κάποια επαγγέλ-
ματα, όπως οι γιατροί και νοσηλευτές.3 Γι’ αυτό και αρ-
χικά,  το σύνδρομο θεωρήθηκε αποτέλεσμα της καθη-
μερινής επαφής με τον ανθρώπινο πόνο, ενώ η χρήση 

του όρου περιορίστηκε στα επαγγέλματα παροχής κοι-
νωνικών υπηρεσιών, όπως για παράδειγμα στους παθο-
λόγους, τους οδοντίατρους, νοσηλευτές, τους φυσιοθε-
ραπευτές και τους κοινωνικούς λειτουργούς.4

Η πλειοψηφία των ερευνητικών εργασιών που έχουν 
εκπονηθεί ως σήμερα και αναφέρονται στην επαγγελ-
ματική εξουθένωση, έχουν ως πληθυσμό μελέτης τους 
επαγγελματίες υγείας. Tο 1/3 των νοσηλευτών σε ολό-
κληρο τον κόσμο παρουσιάζουν συμπτώματα επαγγελ-
ματικής εξουθένωσης από τα αρχικά ακόμα στάδια της 
καριέρας τους, ενώ ο κίνδυνος για την εμφάνιση σοβα-
ρών ψυχικών διαταραχών στη συγκεκριμένη επαγγελ-
ματική ομάδα είναι πολύ υψηλός.5

Από πολλές μελέτες τόσο στην Ελλάδα όσο και στο 
εξωτερικό, έχει διαπιστωθεί ότι οι νοσηλευτές αποτε-
λούν την επαγγελματική ομάδα, που είναι περισσότερο 
επιρρεπής σε υψηλά επίπεδα άγχους και συχνά εμφανί-
ζει το φαινόμενο της επαγγελματικής εξουθένωσης. Το 
άγχος και η εξουθένωση μπορεί να προέρχονται (α) από 
τον ίδιο το νοσηλευτή, π.χ. δημογραφικά χαρακτηριστι-
κά (ηλικία, φύλο, εθνικότητα, εκπαίδευση, προϋπηρεσία, 
θέση εργασίας), χαρακτηριστικά προσωπικότητας (κίνη-
τρα, προσδοκίες, τρόπος διαχείρισης του άγχους, αυ-
τοεκτίμηση, συναίσθηση) και προηγούμενες εμπειρίες 
(επαγγελματικής ή προσωπικής φύσης), (β) από το νοσο-
κομειακό περιβάλλον εργασίας, π.χ. συνθήκες δουλειάς 
(φύση εργασίας, επαφή με πόνο και θάνατο, καθήκο-
ντα προσωπικής φροντίδας ασθενούς, δυσάρεστο φυ-
σικό περιβάλλον), οργανωτικά/διοικητικά θέματα (φόρ-
τος και ωράριο εργασίας, τρόπος διοίκησης, αποδοχές, 
ασάφεια ρόλων και καθηκόντων), σχέσεις με συναδέλ-
φους (προβλήματα συνεργασίας και επικοινωνίας έλλει-
ψη υποστηρικτικού δικτύου) και (γ) από την επαφή με 
τον ασθενή και τους συγγενείς του, π.χ. φύση αρρώστιας 
(σοβαρότητα, χρονιότητα, απειλή θανάτου), σχέσεις με 
ασθενή και συγγενείς (παθητική στάση ή στάση εξάρ-
τησης του ασθενή, αρνητική κριτική, αυξημένες απαιτή-
σεις και έλλειψη αναγνώρισης προσφοράς έργου).6

Οι επιπτώσεις των παραπάνω παραγόντων στη σω-
ματική και την ψυχική υγεία των νοσηλευτών γίνονται 
αντιληπτές μέσω διαφόρων συμπτωμάτων/ενδείξε-
ων. Σε οργανικό επίπεδο συνήθως εκδηλώνονται μέσω 
ήπιων ή σοβαρότερων ψυχοσωματικών προβλημάτων,  
ενώ σε ψυχολογικό επίπεδο τα συμπτώματα του άγχους 
και επαγγελματικής εξουθένωσης εκδηλώνονται (α) σε 
επίπεδο συμπεριφοράς, με αυξημένη ανησυχία και ευ-
ερεθιστότητα, επιρρέπεια σε λάθη/ατυχήματα, προ-
βλήματα στην προσωπική ζωή, επιθετικές διαπροσω-
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πικές σχέσεις με συναδέλφους και ασθενείς/συγγενείς, 
απροθυμία ανάληψης καθηκόντων, αργοπορία, απου-
σίες και συχνές αλλαγές τμήματος εργασίας, καθώς και 
με συμπεριφορές εξάρτησης (αλκοολισμός, ηρεμιστικά, 
κάπνισμα), (β) σε συναισθηματικό επίπεδο, με αυξημέ-
νο άγχος, συναισθηματικές μεταπτώσεις, δυσθυμία έως 
και κατάθλιψη, συναισθήματα χαμηλής αυτοεκτίμησης, 
αποδιοργάνωση, θυμό, έλλειψη ενδιαφέροντος, απά-
θεια, αδιαφορία, απογοήτευση και έλλειψη ικανοποίη-
σης από εαυτό και εργασία και (γ) σε γνωστικό επίπεδο, 
με διαταραχές αυτοσυγκέντρωσης, ονειροπόληση, σκέ-
ψεις αποτυχίας, και δυσκολία ανεύρεσης νοήματος στον 
εργασιακό τους ρόλο και δ) σε κοινωνικό επίπεδο συχνά 
αναφέρεται η απόσυρση και ο περιορισμός των κοινω-
νικών σχέσεων, καθώς και η μεταφορά των εργασιακών 
προβλημάτων στην οικογένεια, με επακόλουθο  συχνές 
συγκρούσεις.7 

Σκοπός

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης  ήταν να διερευνή-
σει το επίπεδο της επαγγελματικής  εξουθένωσης των 
νοσηλευτών και βοηθών νοσηλευτών σε νεφρολογικές 
μονάδες της 4ης   υγειονομικής περιφέρειας, καθώς και 
να αξιολογήσει την πιθανή επίδραση της ηλικίας και του 
φύλου στην επαγγελματική εξουθένωση.

Υλικό και Μέθοδος

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 100 νοσηλευτές 
και βοηθοί νοσηλευτών που εργάζονταν σε τρεις δη-
μόσιες νεφρολογικές μονάδες της Ανατολικής Μακε-
δονίας και Θράκης. Για την δειγματοληπτική διαδικασία 
χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος σκόπιμης δειγματοληψί-
ας, τα νοσοκομεία έδωσαν έγκριση για την παρούσα με-
λέτη και τα μέλη της ερευνητικής ομάδας προσέγγισαν 
τα άτομα και εξήγησαν το σκοπό και τους στόχους της. 
Όσοι ήθελαν να συμμετάσχουν στην μελέτη, κλήθηκαν 
να δηλώσουν τη συναίνεσή τους με το πρωτόκολλο της 
μελέτης. Επιπλέον εξασφαλίστηκε η έγκριση του ερευ-
νητικού πρωτοκόλλου από την Επιτροπή Ηθικής και Δε-
οντολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Τα κριτήρια 
που τέθηκαν, για την ένταξη των συμμετεχόντων στο 
δείγμα, ήταν (α) να είναι νοσηλευτές ή βοηθοί νοσηλευ-
τών, (β) να εργάζονται ως νοσηλευτές  ή  βοηθοί νοση-
λευτών σε νεφρολογικές μονάδες των Γ.Ν. Καβάλας, Γ.Ν. 

Ξάνθης και Γ.Ν. Κομοτηνής και (γ) να θέλουν να συμμε-
τάσχουν στην μελέτη. Η συλλογή των δεδομένων πραγ-
ματοποιήθηκε με τη χρήση ερωτηματολογίου. Το χρονι-
κό διάστημα διεξαγωγής της μελέτης ήταν από το Νοέμ-
βριο 2010, έως τον Ιανουάριο 2011. Οι νοσηλευτές και 
οι βοηθοί νοσηλευτών που ικανοποιούσαν τα κριτήρια 
ένταξης και δέχθηκαν να συμμετέχουν στη μελέτη, πα-
ρέλαβαν το ερωτηματολόγιο που θα έπρεπε να το επι-
στρέψουν συμπληρωμένο στον ερευνητή στο τέλος του 
ωραρίου τους. Οι νοσηλευτές και οι βοηθοί νοσηλευτών 
ενημερώθηκαν ότι μπορούσαν να διακόψουν τη συμμε-
τοχή τους οποιαδήποτε στιγμή το επιθυμούσαν.

Εργαλείο της Μελέτης 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε 
ερωτηματολόγιο που συμπληρωνόταν ανώνυμα από 
τους συμμετέχοντες. Το ερωτηματολόγιο αποτελούνταν 
από δύο μέρη, στο πρώτο μέρος ενσωματώθηκε το ερω-
τηματολόγιο Maslach Burnout Inventory των Maslach & 
Jackson8 και στο δεύτερο μέρος περιέχονταν ερωτήσεις 
που αφορούσαν σε κοινωνικοδημογραφικούς παράγο-
ντες του δείγματος.

Το ερωτηματολόγιο Maslach Burnout Inventory8 εί-
ναι εργαλείο μέτρησης της επαγγελματικής εξουθένω-
σης και έχει χρησιμοποιηθεί σε πολλές χώρες του κόσμου 
και σε διάφορους εργασιακούς χώρους. Αποτελείται από 
22 ερωτήσεις, οι οποίες ομαδοποιούνται σε τρεις διαστά-
σεις: Συναισθηματική Εξάντληση, Αποπροσωποποίηση 
και Προσωπικά Επιτεύγματα. Οι συμμετέχοντες είχαν τη 
δυνατότητα να απαντήσουν σε μια κλίμακα Likert 7 ση-
μείων, επιλέγοντας από το 0 (ποτέ) έως το 6 (κάθε μέρα). Η 
βαθμολογία της κάθε κλίμακας υπολογίζεται με το άθροι-
σμα των επιμέρους απαντήσεων στις ερωτήσεις που την 
αποτελούν. Έτσι, υψηλή επαγγελματική εξουθένωση βι-
ώνουν τα άτομα με υψηλό βαθμό στις διαστάσεις συναι-
σθηματικής εξάντλησης (άνω του 27) και αποπροσωπο-
ποίησης (άνω του 10) και χαμηλό βαθμό μειωμένων προ-
σωπικών επιτευγμάτων (κάτω του 33). Ενώ χαμηλή ή κα-
θόλου επαγγελματική εξουθένωση βιώνουν τα άτομα 
με χαμηλό βαθμό στις διαστάσεις συναισθηματικής εξά-
ντλησης (κάτω του 18) και αποπροσωποποίησης (κάτω 
του 5) και υψηλό βαθμό μειωμένων προσωπικών επι-
τευγμάτων (άνω του 40). Μετρίου βαθμού επαγγελματική 
εξουθένωση βιώνουν τα άτομα με συναισθηματική εξά-
ντληση που κυμαίνεται μεταξύ 19-26, αποπροσωποποίη-
ση που κυμαίνεται μεταξύ 6-9 και προσωπικά επιτεύγμα-
τα που κυμαίνονται μεταξύ 34-39. 
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Στατιστική Ανάλυση

Οι απαντήσεις κωδικοποιήθηκαν για την ανάλυση 
και στατιστική επεξεργασία των δεδομένων. Μετά την 
κωδικοποίηση έγινε στατιστική επεξεργασία και ανάλυ-
ση με το πρόγραμμα  S.P.S.S 16. Για να ελεγχθεί αν υπήρ-
χαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις διαστάσεις της 
επαγγελματικής εξουθένωσης, μεταξύ γυναικών και αν-
δρών νοσηλευτών και βοηθών νοσηλευτών, πραγμα-
τοποιήθηκε t-test για ανεξάρτητα δείγματα. Όσον αφο-
ρά την ηλικία, για τις αναλύσεις των δεδομένων πραγ-
ματοποιήθηκε ομαδοποίηση των συμμετεχόντων σε 
τρεις κατηγορίες. Η πρώτη κατηγορία περιλάμβανε νο-
σηλευτές και βοηθούς νοσηλευτές  22-32 ετών, η δεύ-
τερη 33-43 ετών και  η τρίτη 44 και άνω. Για τη σχέση 
επαγγελματικής εξουθένωσης και ηλικίας πραγματοποι-
ήθηκε ανάλυση One-way ANOVA, οι εξαρτημένες μετα-
βλητές ήταν οι διαστάσεις της επαγγελματικής εξουθέ-
νωσης, (συναισθηματική εξάντληση, αποπροσωποποίη-
ση, προσωπικά επιτεύγματα) και η ανεξάρτητη μεταβλη-
τή ήταν η «ηλικία».

Αποτελέσματα
Το δείγμα της μελέτης αποτελούνταν από 100 άτομα, 

η πλειοψηφία των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες (74%) 
και 26% άντρες. Οι βοηθοί νοσηλευτών κάλυπταν το 47% 
του δείγματος, οι νοσηλευτές απόφοιτοι Τεχνολογικού 
Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (ΤΕΙ) το 44% και οι νοσηλευ-
τές απόφοιτοι Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος  (ΑΕΙ) 
το 9% και μόνο ένας (1%) ήταν κάτοχος μεταπτυχιακού 
διπλώματος  (Πίνακας 2). Η μέση προϋπηρεσία νοσηλευ-
τών και βοηθών νοσηλευτών στην νεφρολογική μονάδα 
ήταν 11,28±7,93 έτη. Από τα αποτελέσματα φαίνεται ότι 
το δείγμα της μελέτης παρουσίασε μέτρια επαγγελματι-
κή εξουθένωση δηλαδή η μέση τιμή (± τυπική απόκλι-

ση) για τη «συναισθηματική εξάντληση» ήταν 25(±13,2), 
για την «αποπροσωποίηση» 7,5(±6,0) και για την «προ-
σωπική επίτευξη» 31(±8,1) (Πίνακας 1). Το φύλο δεν φά-
νηκε να σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με τη «συναι-
σθηματική εξάντληση» μεταξύ αντρών (μέση τιμή=25,3) 
και γυναικών (μέση τιμή =24,2), όπως επίσης και με τους 
άλλους δύο παράγοντες, «αποπροσωποποίηση» άνδρες 
(μέση τιμή =8,3), γυναίκες (μέση τιμή =7,2) και «προσω-
πικά επιτεύγματα» άνδρες (μέση τιμή =29,3) γυναίκες 
(μέση τιμή=31,3) (Πίνακας 1). Όσον αφορά τη συσχέτι-
ση των παραγόντων της επαγγελματικής εξουθένωσης 
με το δημογραφικό παράγοντα «ηλικία», η ανάλυση δια-
κύμανσης One-way Anova έδειξε ότι δεν υπήρχαν στατι-
στικά σημαντικές διαφορές παρά μόνο ως προς τον πα-
ράγοντα «αποπροσωποποίηση» με F=3.23 και p=0.04. 
Συνεπώς η επίδραση μεταξύ των ομάδων είναι σημαντι-
κή, ενώ με τον έλεγχο Scheffe, παρατηρήθηκε αξιόλο-

Πίνακας 1. Μέση Τιμή και Τυπική Απόκλιση (SD) των παραγόντων της επαγγελματικής  εξουθένωσης και του φύλου
Επαγγελματική 
εξουθένωση

Μέση Τιμή (±SD) Μέση Τιμή (±SD)
Άνδρες

Μέση Τιμή (±SD)
Γυναίκες

t p

Συναισθηματική 
εξάντληση 25(±13,2) 25,3(±8,7) 24.2(±14,4) 0,37 0,19

Αποπροσωποποίηση 7,5(±6,0) 8,3(±4,02) 7.2(±6,5) 0,75 0,02

Προσωπική 
επίτευξη 31(±8,1) 29,3(±8,1) 31.3(±8,0) 1,07 0,72

SD=Τυπική Απόκλιση

Πίνακας 2. Δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος

Ν(%)

Φύλο

       Άνδρας 26(26)

      Γυναίκα 74(74)

Οικογενειακή κατάσταση

      Ανύπαντρος/η 24(24)

      Παντρεμένος/η 56(56)

      Χωρισμένος/η 18(18)

       Χήρος/α 22(22)

Εκπαίδευση

       Διετής 47(47)

       ΤΕΙ 44(44)

       ΑΕΙ 9(9)

       Μεταπτυχιακό 1(1)

       Διδακτορικό -
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γη διαφορά μέσων τιμών μεταξύ όλων των κατηγοριών 
33 – 43 (μέση τιμή=8,82), από τη μια και 22 – 32 (μέση 
τιμή=5,54) και 44 και άνω (μέση τιμή =6,12), από την 
άλλη. Έτσι μόνο ως προς τον παράγοντα «αποπροσωπο-
ποίηση» διαπιστώθηκε να υπάρχει διαφοροποίηση της 
επαγγελματικής εξουθένωσης με την ηλικία και αλληλε-
πίδραση της ηλικίας με την επαγγελματική εξουθένωση.

Αξιοπιστία των Κλιμάκων MBI

Η κλίμακα που χρησιμοποιήθηκε είχε από ικανοποι-
ητικό έως πολύ καλό συντελεστή εσωτερικής συνοχής 
Cronbach’s alpha που κυμαίνονταν από 0,61 έως 0,70. 
Πιο συγκεκριμένα, οι συντελεστές εσωτερικής συνοχής  
Cronbach’s α ήταν για τους παράγοντες «συναισθημα-
τική εξάντληση» 0,70, «αποπροσωποποίηση» 0,61 και 
«προσωπικά επιτεύγματα»  0,67.

Συζήτηση

Στην παρούσα μελέτη διερευνήθηκε το επίπεδο της 
επαγγελματικής εξουθένωσης των νοσηλευτών και βοη-
θών νοσηλευτών και πραγματοποιήθηκε αναζήτηση συ-
σχέτισης ανάμεσα στα επίπεδα επαγγελματικής εξουθέ-
νωσης, την ηλικία και το φύλλο σε νοσηλευτές και βοη-
θούς νοσηλευτών που εργάζονταν σε νεφρολογικές μο-
νάδες τριών ελληνικών νοσοκομείων. Σε γενικές γραμ-
μές η επαγγελματική εξουθένωση νοσηλευτών και βοη-
θών νοσηλευτών που παρέχουν φροντίδα σε αιμοκαθα-
ρούμενους ασθενείς είναι μέτρια. Σύμφωνα με τα αποτε-
λέσματα της παρούσας μελέτης η επαγγελματική εξου-
θένωση κυμάνθηκε γενικά σε χαμηλά επίπεδα όπως φαί-
νεται από τους μέσους όρους των τριών διαστάσεων του 
ερωτηματολογίου. Συγκεκριμένα  η μέση τιμή της  συναι-
σθηματικής εξάντλησης ήταν 25, για την αποπροσωπο-
ποίηση 7,5  και για την προσωπική επίτευξη 31. Τα αντί-
στοιχα ποσοστά στην μελέτη των Maslach και Jackson8 
(1986), που έγινε σε επαγγελματίες υγείας (σε δείγμα 
Ν=730), οι μέσες τιμές (±τυπική απόκλιση) της συναι-
σθηματικής εξάντλησης ήταν 16,98(±8,90), των προσω-
πικών επιτευγμάτων 30,87(±6,37), και της αποπροσωπο-
ποίησης 5,72(±4,62). Ωστόσο στη μελέτη των Fatma και 
συν.9 (2007), όπου περιελήφθησαν 180 νοσηλευτές που 
εργάζονταν σε 31 νεφρολογικές μονάδες, φάνηκε ότι σε 
σύγκριση με τη μονάδα εντατικής θεραπείας, στους νο-
σηλευτές της νεφρολογικής μονάδας είχε  μειωθεί το ερ-
γασιακό άγχος και η επαγγελματική εξουθένωση, καθώς 

υπάρχει και η αυξημένη ικανοποίηση από την εργασία, 
που συνοδεύεται από μειωμένη πρόθεση να εγκαταλεί-
ψει το επάγγελμα. Επίσης η μελέτη των Klersy και συν.10 
(2007), με δείγμα νοσηλευτικού προσωπικού από 10 νε-
φρολογικές μονάδες, κατέληξε στο ότι το 30% των νοση-
λευτών είχε υψηλή συναισθηματική εξάντληση. Πιο συ-
γκεκριμένα  η συναισθηματική εξάντληση επίσης προ-
βλεπόταν από τον αριθμό των ωρών και τους μήνες ερ-
γασίας στην αιμοκάθαρση, κατά τα προηγούμενα 2 έτη, η 
αποπροσωποποίηση προβλεπόταν από το φύλο και την 
κακή σχέση με τους συναδέλφους και η χαμηλή προσωπι-
κή ολοκλήρωση από τη μη ύπαρξη παιδιών στην οικογέ-
νεια και από τη μόνιμη θέση νοσοκομείο. Παρόμοια απο-
τελέσματα με την παραπάνω μελέτη βρέθηκαν σε αντί-
στοιχη που πραγματοποιήθηκε σε νοσηλευτές (42% εμ-
φάνισαν επαγγελματική εξουθένωση) και ιατρούς (60% 
εμφάνισαν επαγγελματική εξουθένωση) που εργάζονταν 
σε ψυχιατρικό νοσοκομείο,

 
καθώς και σε ειδικευόμενους 

παθολόγους όπου το 76% αυτών εμφάνισαν υψηλά επί-
πεδα επαγγελματικής εξουθένωσης.

11-12
 Από τις μελέτες 

αυτές φαίνεται ότι η έλλειψη αυτονομίας, οι εξειδικευμέ-
νες επαγγελματικές απαιτήσεις, καθώς και οι εξειδικευμέ-
νες απαιτήσεις για τη χρησιμοποίηση υψηλής τεχνολογι-
κής υποστήριξης, είναι παράγοντες που επηρεάζουν την 
εμφάνιση επαγγελματικής εξουθένωσης.

13,14
 

Η αλληλεπίδραση του δημογραφικού παράγοντα 
«φύλο» με την επαγγελματική εξουθένωση δεν φαίνεται 
να σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με τη «συναισθηματι-
κή εξάντληση» όπως επίσης και τους άλλους δυο παράγο-
ντες. Το εύρημα αυτό έρχεται σε αντίθεση με τη Maslach15 
(1982), η οποία υποστηρίζει ότι το φύλο αποτελεί έναν 
από τους δημογραφικούς παράγοντες που σχετίζονται 
με το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης. Επιπλέον 
υποστηρίζει ότι οι διαφορές μεταξύ των δύο φύλων σχε-
τίζονται με το χαρακτηρισμό κάποιων επαγγελμάτων ως 
ανδρικών ή γυναικείων. Ακόμα το φύλο επηρεάζει, σε κά-
ποιο βαθμό, τον τρόπο θεώρησης της ζωής γενικότερα 
και ειδικότερα της διαχείρισης των ψυχολογικών πιέσεων, 
που μπορεί να είναι αποτελεσματικές ή όχι.15-16 Όσον αφο-
ρά τη σχέση επαγγελματικής εξουθένωσης και ηλικίας, με 
βάση τις αναλύσεις που πραγματοποιήθηκαν, φάνηκε ότι 
δεν υπάρχουν ιδιαίτερα σημαντικές διαφορές, παρά  μόνο 
στον παράγοντα «αποπροσωποποίηση». Αυτό το εύρημα 
έρχεται να συμφωνήσει με τους Bartz & Maloney17  (1986), 
που υποστηρίζουν ότι οι μικρότεροι σε ηλικία νοσηλευ-
τές σχετίζονται αρνητικά με την επαγγελματική εξουθέ-
νωση. Οι Maslach & Goldberg υπερτονίζουν τη σημασία 
της πρόληψης του συνδρόμου της επαγγελματικής εξου-
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θένωσης αναφέροντας πως είναι μια πολύ δυσάρεστη κα-
τάσταση για τους νοσηλευτές που μπήκαν στο επάγγελ-
μα με προσδοκίες, ενθουσιασμό και διάθεση αφοσίωσης 
στη φροντίδα όσων τη χρειάζονται.18 

Στον σύγχρονο κόσμο που οι ανθρώπινες επαφές έγι-
ναν πολυπρόσωπες και επιδερμικές η επαγγελματική 
εξουθένωση αποτελεί πλέον ένα φαινόμενο με κοινωνι-
κές προεκτάσεις που υπονομεύει όχι μόνον το επαγγελ-
ματικό μέλλον των νοσηλευτών αλλά και την προσωπική 
τους αυταξία και συναισθηματική υγεία. Τα προγράμμα-
τα στήριξης συμβουλευτικής του προσωπικού (Employee 
Assistance Programs) και ισορροπίας της εργασιακής 
ζωής (Work Life Balance) αναπτύσσουν δράσεις που στο-
χεύουν στην πρόληψη της επαγγελματικής εξουθένωσης 
και κόπωσης του προσωπικού.19-20 Οι Italia et al χρησιμο-
ποίησαν ψυχοθεραπευτικές υποστηρικτικές τεχνικές με 
τη χρήση της τέχνης (art therapy), όπως το ψυχόδραμα 
και τις τεχνικές χαλάρωσης προκειμένου να αντιμετωπί-
σουν επιτυχώς τα συμπτώματα επαγγελματικής εξουθέ-
νωσης των νοσηλευτών.21Ανάλογες τεχνικές θα μπορού-
σαν να βοηθήσουν και τους Έλληνες νοσηλευτές και βο-
ηθούς νοσηλευτών, υπό τη σκέπη της έμπρακτης βούλη-
σης της Διοίκησης ώστε να παρέχει ανάλογες διευκολύν-
σεις στο προσωπικό, όπως περισσότερες άδειες και ομά-
δες στήριξης.21

Συμπεράσματα – Προτάσεις

Αποτελεί επιτακτική ανάγκη η διερεύνηση του Συν-
δρόμου της Επαγγελματικής Εξουθένωσης εις βάθος, 
όπως επίσης και των παραγόντων κινδύνου (ατομικών, 

περιβαλλοντικών) ώστε τα νοσηλευτικά ιδρύματα να λά-
βουν όλα τα απαραίτητα μέτρα για την πρόληψη εμφάνι-
σης αυτού του συνδρόμου το οποίο έχει καταστροφικές 
συνέπειες όχι μόνο στην ποιότητα ζωής των νοσηλευτών 
και των βοηθών νοσηλευτών αλλά και στην παροχή ποιο-
τικής φροντίδας.22  Οι τελευταίες μελέτες και η διεθνής βι-
βλιογραφία προτείνουν  τρεις στρατηγικές  για  την πρό-
ληψη  του  συνδρόμου  στο  νοσηλευτικό  προσωπικό που  
εργάζεται  σε  υπηρεσίες  παροχής  φροντίδας:22,23

•	 Συστηματική εφαρμογή προγραμμάτων εκπαίδευσης 
για την διδασκαλία των  νοσηλευτών και των βοηθών 
νοσηλευτών, στην  πρώιμη  αναγνώριση και διάγνω-
ση των συμπτωμάτων ώστε αυτά να αντιμετωπίζονται 
πριν λάβουν ανησυχητικές διαστάσεις.24,25 

•	 Την  ανανέωση  και  εναλλαγή καθηκόντων  του  νοση-
λευτικού   δυναμικού. Παρέχοντας με αυτόν τον τρό-
πο  διαφορετικές κλινικές  δραστηριότητες,  ενισχύο-
ντας  το πνευματικό ενδιαφέρον και το κίνητρο νοση-
λευτών και των βοηθών νοσηλευτών  που  ανακτούν 
τη  θετική  στάση  ως προς  την  εργασία.26,27

•	 Την   ενεργό   υποστήριξη   της   νοσηλευτικής  διεύ-
θυνσης  /  διοίκησης. Η  στρατηγική αυτή απαιτεί πα-
ροχή  εκπαιδευτικών  δυνατοτήτων  στους  νοσηλευ-
τές  και   χάραξη  υποστηρικτικών στρατηγικών   από   
την  διοίκηση.26,27

Η παρούσα ερευνητική εργασία πραγματοποιήθηκε στα 
πλαίσιο του μεταπτυχιακού προγράμματος «ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ» του Πανεπιστήμιου Θεσσαλίας, με Επι-
στημονικό Υπεύθυνο τον Καθηγητή του Τμήματος ΤΕΦΑΑ 
Θεσσαλίας Κουστέλιο Αθανάσιο και κύριο ερευνητή τον κ. 
Λερίδη Ιωάννη που ανέλαβε τη συγγραφή του άρθρου.

ABSTRACT
Burnout Syndrome of Health Professionals in Renal Units

Ioannis Leridis,1 Athanasios Koustelios2

1Nurse, General Hospital of Kavala, 2University of Thessalia, Department of Physical Education and Sport

Introduction: The first description of the Burnout Syndrome was reported by Freudenberger (1974) who recorded 
the symptoms of physical and emotional burnout, not only in nursing staff but in other professionals as well. Aim: 
The aim of the present study was to assess the degree of job burnout of nursing staff and assistant nurses working 
in renal units in NE Greece and to investigate the influence of age and sex on job burnout. Method: The sample 
consisted of one hundred nurses and assistant nurses from three public renal units of the 4th Health Region of 
NE Greece. More specifically, from the General Hospital (GH) of Kavala, the GH of Xanthi and the GH of Komotini. 
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The participants were 74 women (74%) and 26 men (26%) and the study was conducted from November 2010 
to January 2011. All the participants completed a questionnaire that aimed at job burnout syndrome evaluation. 
The questionnaire consisted of two sections. The first section was referring to burn out syndrome and included 
the Inventory of Burnout of Maslach and Jackson questionnaire (MBI), which evaluates the following three factors: 
“emotional exhaustion”, “depersonalization” and “personal achievements”. The second section included seven demo-
graphic questions. Statistical analyses were performed using SPSS16.0. The reliability coefficient factor (Cronbach’s  
alpha)  for “emotional exhaustion” was estimated as α= 0.70,  for “depersonalization” was α=0.61 and for “personal 
achievements” was α=0.67 respectively.  Results: The results showed moderate levels of job burnout with a mean 
score(±SD)  of  25(±13.2)  for “emotional exhaustion”, 7.5(±6.0) for “depersonalization” and 31(±8.1) for “personal 
achievement”. MBI score didn’t correlate with gender. However, the age was correlated with “depersonalization” 
factor (F=3.23, p=0.04). Cοnclusions: Burnout syndrome levels in nurses and assistant nurses working in renal units 
are moderate. The early recognition of professional burnout syndrome and the application of the appropriate pre-
cautionary measures are necessary for its prevention and repercussions restriction in the hospital care.

Key-words: Job burnout, nurses, assistant nurses, renal units, Maslach burnout inventory.
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