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Κόπωση στους νοσηλευτές
Χρήστος Συκαράς

Η κόπωση είναι ένα κοινό σύμπτωμα στην κοινότητα που βιώνουν τα πε-
ρισσότερα άτομα κατά τη διάρκεια της ζωής τους, Σύμφωνα με μεγά-
λες έρευνες  επηρεάζει περίπου το 30-50% του γενικού πληθυσμού.1,2 

Η κόπωση εμφανίζεται συχνά στον χώρο εργασίας όπου το 23% έως το 40% 
των εργαζομένων αναφέρουν υψηλά επίπεδα κόπωσης τις προηγούμενες 2 
εβδομάδες. Στα επαγγέλματα υγειονομικής περίθαλψης, η κόπωση είναι υψη-
λότερη από αυτή του γενικού πληθυσμού και ποικίλλει μεταξύ των διαφορε-
τικών επαγγελματικών ομάδων, με τους νοσηλευτές και τους γιατρούς να εμ-
φανίζουν υψηλότερα επίπεδα κόπωσης από τους διευθυντές υπηρεσιών υγείας 
και το διοικητικό προσωπικό. Οι νοσηλευτές εμφανίζουν μέτρια έως υψηλά 
επίπεδα τόσο χρόνιας όσο και οξείας κόπωσης και κακή ανάκαμψη μεταξύ των 
βαρδιών.3 

Ο Stedman το 2005 όρισε ιατρικά την κόπωση ως την «κατάσταση, που μετά 
από μια περίοδο διανοητικής ή σωματικής δραστηριότητας, χαρακτηρίζεται 
από μειωμένη ικανότητα για εργασία καθώς και μειωμένη απόδοση για την 
ολοκλήρωσή της».4 

 Σύμφωνα με τον Piper5 η κόπωση ταξινομείται σε οξεία και χρόνια. Η οξεία 
κόπωση έχει συγκεκριμένη αιτία, γρήγορη έναρξη και σύντομη διάρκεια. Θεω-
ρείται ως φυσιολογική, καθώς παρατηρείται σε υγιή πληθυσμό, και έχει προστα-
τευτική δράση. Επηρεάζει ελάχιστα και για μικρό χρονικό διάστημα καθημερι-
νές δραστηριότητες του ατόμου και παρέρχεται με ανάπαυση, καλή διατροφή, 
και διαχείριση του στρες.5 

Αντίθετα η χρόνια κόπωση, δεν έχει σαφή αιτιολογία, έχει αιφνίδια έναρξη 
αλλά επιμένει στη διάρκεια του χρόνου, δεν μειώνεται με ξεκούραση και χα-
λάρωση και επηρεάζει σημαντικά τόσο τις καθημερινές δραστηριότητες του 
ατόμου, όσο και την ποιότητα ζωής του. Ο μηχανισμός λειτουργίας της είναι 
ασαφής, παρατηρείται κυρίως σε κλινικούς πληθυσμούς και δεν σχετίζεται πά-
ντα με κάποια δραστηριότητα.5

Επίσης η κόπωση διακρίνεται ως «περιφερική» ή «κεντρική» ανάλογα με τις 
σχετικές διαδικασίες και τα συστήματα που λαμβάνουν μέρος στην εκδήλωσή 
της.6 
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Η περιφερική κόπωση περιγράφεται ως ένα φυσιολο-
γικό φαινόμενο, με τη συμμετοχή ενός μόνο οργάνου. 
Ορίζεται ως «η αποτυχία διατήρησης της ισχύος της μυϊ-
κής συστολής μετά από επαναλαμβανόμενη διέγερση».7  

Η κεντρική κόπωση περιγράφεται ως υπερτιμημένη 
αντίληψη της απαιτούμενης προσπάθειας με περιορι-
σμένη αντοχή τόσο στη σωματική όσο και στην πνευ-
ματική - διανοητική προσπάθεια. Θεωρείται ότι προκύ-
πτει από διαταραχές στο νευρικό κύκλωμα με το οποίο 
συνδέονται τα αισθητικοκινητικά κέντρα του εγκεφάλου 
(βασικά γάγγλια) με το εκτελεστικό κέντρο (μετωπιαίος 
λοβός), τον υποθάλαμο και το μεταιχμιακό σύστημα (κέ-
ντρο κινήτρων) και για αυτό φαίνεται ότι σχετίζεται ση-
μαντικά με την κατάθλιψη.8 

Η κόπωση αποτελεί διακριτή ιατρική κατάσταση και 
δεν πρέπει να συγχέεται με την επαγγελματική εξουθέ-
νωση. Η κόπωση μπορεί να προκληθεί από διάφορους 
παράγοντες, όπως από τον τρόπο ζωής μέχρι περιβαλ-
λοντολογικούς παράγοντες, ενώ η επαγγελματική εξου-
θένωση οφείλεται σε παρατεταμένες περιόδους συναι-
σθηματικού στρες και απογοήτευσης. Ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας προσδιορίζει τις δύο έννοιες ως 
δύο διακριτές καταστάσεις.9,10 Αναγνωρίζει την κόπω-
ση ως ασθένεια και την εντάσσει στους κωδικούς F48.0 
(Neurasthenia) ή R53 (Malaise and fatigue), ενώ η επαγ-
γελματική εξουθένωση περιλαμβάνεται στον κωδικό Z 
73.0 (Burn-out).9,10 Επίσης η κόπωση δεν πρέπει να συγ-
χέεται με το σύνδρομο χρόνιας κόπωσης. 

Το σύνδρομο χρόνιας κόπωσης  περιεγράφηκε αρ-
χικά τον 18ο αιώνα π.Χ. από τον βαβυλώνιο φιλόσοφο 
Hammurabi11,12 και σύμφωνα με τις ίδιες βιβλιογραφι-
κές πηγές από την ασθένεια αυτή έπασχε η Florence 
Nightingale. Το βασικό σύμπτωμα του συνδρόμου της 
χρόνιας κόπωσης είναι η αίσθηση παρατεταμένης και 
ανεξήγητης κόπωσης που διαρκεί περισσότερο από έξι 
μήνες. Επειδή η κόπωση ως σύμπτωμα συμπεριλαμβά-
νεται σε αρκετές ιατρικές και ψυχιατρικές νοσολογικές 
οντότητες, για τη διάγνωση του συνδρόμου χρόνιας κό-
πωσης είναι απαραίτητος ο διαφοροδιαγνωστικός έλεγ-
χος για τον αποκλεισμό τους.13

Σύμφωνα με μελέτη των Ricci et al.14 στις ΗΠΑ, ο επι-
πολασμός της κόπωσης στο εργατικό δυναμικό των 
ΗΠΑ εκτιμάται σε ποσοστό 37,9%, ενώ η κόπωση μεταξύ 
των νοσηλευτών ανευρίσκεται σε υψηλότερα ποσοστά 
από αυτό και αποτελεί σημαντικό παράγοντα απουσίας 
από την εργασία τους και κύρια αιτία παραίτησης από 
το επάγγελμά τους.15,16 Στην Ελλάδα σύμφωνα με μελέ-
τη των Sikaras et al.10 (αρχές του 2021) βρέθηκε ότι το 
67,9% του νοσηλευτικού προσωπικού παρουσίασε συ-
μπτωματολογία κόπωσης, ενώ σε επόμενη μελέτη τον 
τελευταίο μήνα του ίδιου έτους το αντίστοιχο ποσοστό 

βρέθηκε να είναι 60,4%.17

Στην Κύπρο, μελέτη των Raftopoulos et al.18 το 2012 
έδειξε ποσοστά περιστασιακής κόπωσης που αγγίζουν 
το 91,9%, ενώ το 71% φαίνεται να αντιμετωπίζει κόπωση 
συχνά ή πολύ συχνά. 

Σύμφωνα με βιβλιογραφικά δεδομένα, η κόπωση που 
σχετίζεται με την εργασία του νοσηλευτικού προσωπι-
κού επηρεάζει αρνητικά την ασφάλεια των ασθενών, την 
ευημερία του νοσηλευτικού προσωπικού και αυξάνει το 
κόστος φροντίδας. Είναι μια σύνθετη και πολυδιάστατη 
κατάσταση με συναισθηματικά, φυσιολογικά, γνωστικά, 
ψυχικά και αισθητηριακά στοιχεία που προκύπτουν ως 
συνέπεια των υπερβολικών απαιτήσεων της εργασίας 
και της ανεπαρκούς αποκατάστασης της ενέργειας.19,20 
Οι νοσηλευτές που αντιμετωπίζουν κόπωση είναι απί-
θανο να αποδώσουν με τις βέλτιστες ικανότητες και 
δεξιότητές τους και έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο τραυ-
ματισμών από βελόνα, μυοσκελετικών διαταραχών και 
σφαλμάτων.19,20  

Είναι γνωστό ότι η πλειονότητα του νοσηλευτικού 
προσωπικού εργάζεται σε κυκλικό ωράριο. Αυτό έχει ως 
αποτέλεσμα τη διαταραχή του κιρκάδιου ρυθμού, συμ-
βάλλοντας έτσι σε διαταραχές του ύπνου με υψηλό κίν-
δυνο ανάπτυξης οξείας ή χρόνιας κόπωσης.21,22,23,24  

Ο ύπνος αποτελεί μια βιολογική απαίτηση για την αν-
θρώπινη ζωή παράλληλα με την τροφή, το νερό και τον 
αέρα και είναι απαραίτητος για τη διατήρηση της ζωής 
και της υγείας, καθώς και των ασφαλών συνθηκών ερ-
γασίας. Ο επαρκής νυχτερινός ύπνος, σχετίζεται με χα-
μηλότερο κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας, διαβήτη, 
υπέρτασης, εμφράγματος του μυοκαρδίου, εγκεφαλι-
κού επεισοδίου25 και μειωμένου κινδύνου τραυματι-
σμών και σφαλμάτων που σχετίζονται με την κόπωση.22 
Σύμφωνα με την Αμερικανική Ακαδημία Ιατρικής Ύπνου 
και την Εταιρεία Έρευνας για τον Ύπνο, 7-9 ώρες ύπνου 
είναι οι κατάλληλες για την υποστήριξη της βέλτιστης 
υγείας στους ενήλικες.26

Η αντιμετώπιση της κόπωσης του νοσηλευτικού προ-
σωπικού έχει αναγνωριστεί ως προτεραιότητα από πολ-
λούς οργανισμούς παγκοσμίως σε μια προσπάθεια να 
προωθηθεί τόσο μια κουλτούρα ασφάλειας των ασθε-
νών, όσο και ένα υγιές νοσηλευτικό εργατικό δυναμικό.27 

Σύμφωνα με τη μελέτη των Steege et al.28  σε νοσηλευ-
τικό  προσωπικό στις ΗΠΑ, παρόλο που οι οργανισμοί 
υγειονομικής περίθαλψης έχουν εφαρμόσει στρατηγικές 
για την αντιμετώπιση της κόπωσης, οι περισσότεροι ορ-
γανισμοί δεν είχαν επίσημο σύστημα διαχείρισης κινδύ-
νου κόπωσης (fatigue risk management system - FRMS). 
Επίσης η παρακολούθηση των επιπέδων κόπωσης και η 
χρήση εργαλείων για την πρόβλεψη του κινδύνου κό-
πωσης ήταν σπάνια. Υπάρχουν σημαντικές ευκαιρίες για 
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την εφαρμογή επίσημων FRMS στην υγειονομική περί-
θαλψη, τις οποίες οι νοσηλευτικοί ηγέτες θα πρέπει να 
αξιοποιήσουν ώστε να αναπτύξουν ένα επίσημο σχέδιο 
για την παρακολούθηση της κόπωσης και την εφαρμογή 
πολλαπλών επιπέδων παρεμβάσεων για την πρόληψή 
της και τον μετριασμό των συνεπειών της.28

Ένας νέος όρος που σχετίζεται με την επαγγελματική 
νοσηλευτική κουλτούρα προσδιορίστηκε και ορίστηκε 
ως “Super-nurse”, δηλαδή ο νοσηλευτής είναι άτομο με 
εξαιρετικές δυνάμεις που χρησιμοποιούνται για το καλό 
και είναι άτρωτος.27 Αυτές οι αξίες, οι πεποιθήσεις και οι 
συμπεριφορές καθορίζουν τις συγκεκριμένες πτυχές της 
νοσηλευτικής επαγγελματικής κουλτούρας και μπορεί 
να λειτουργήσουν ως εμπόδια στα προγράμματα διαχεί-
ρισης κινδύνου κόπωσης και στην επίτευξη κουλτούρας 
ασφάλειας σε νοσοκομειακούς οργανισμούς.28 

Πρόσφατες μελέτες δείχνουν την ανάγκη ανάπτυξης 
και εφαρμογής μιας κουλτούρας, ως μέρος ενός συστή-
ματος διαχείρισης κινδύνου της κόπωσης που σκοπό θα 
έχει τη δημιουργία ανθεκτικού εργατικού δυναμικού. 
Αυτό θα έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση της επαγγελμα-
τικής εξουθένωσης, της συναισθηματικής εξάντλησης 
και της απογοήτευσης από την εργασία, παράγοντες 
που συμβάλλουν στη μείωση της παραγωγικότητας και 
της ποιότητας της περίθαλψης.29,30,31

 Επομένως η πρόληψη της κόπωσης του νοσηλευτικού 
προσωπικού και η ελαχιστοποίηση των αρνητικών συ-
νεπειών της είναι αναγκαία. Για αυτό απαιτείται η γνώση 
των παραγόντων εκείνων που συμβάλλουν στην εμφά-
νιση της κόπωσης, με σκοπό την αναγνώρισή τους και 

τον σχεδιασμό και εφαρμογή αποτελεσματικών παρεμ-
βάσεων για την αντιμετώπισή της.32  

Επίσης σύμφωνα με μελέτες, η οικογενειακή και η 
κοινωνική υποστήριξη φαίνεται να διαδραματίζουν ση-
μαντικό προστατευτικό ρόλο έναντι της κόπωσης στο 
νοσηλευτικό προσωπικό.33,34 Σύμφωνα με τον Zeng et 
al.35 η οικογένεια αποτελεί έναν από τους κύριους πό-
ρους κοινωνικής υποστήριξης και η ποιοτική οικογε-
νειακή λειτουργία μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα 
της φροντίδας που παρέχεται από τους νοσηλευτές. Η 
οικογενειακή υποστήριξη είναι η υποστήριξη που αντι-
λαμβάνεται το άτομο ότι λαμβάνει από το οικογενειακό 
περιβάλλον και αποτελεί μία βασική συνιστώσα της κοι-
νωνικής υποστήριξης, ενώ ο ρόλος της φαίνεται να  είναι 
ιδιαίτερα σημαντικός και στο νοσηλευτικό προσωπικό 
σε καταστάσεις που απαιτούν κοινωνική αποστασιοποί-
ηση, όπως η πανδημία Covid-19.36,37 Σε σχέση με άλλες 
κοινωνίες, φαίνεται να διαδραματίζει σημαντικότερο 
ρόλο στον ελληνικό πληθυσμό λόγω των ιδιαίτερα στε-
νών οικογενειακών σχέσεων.38 

Η Αμερικανική Ακαδημία Νοσηλευτικής υποστηρίζει 
τις προσπάθειες για τη μείωση της κόπωσης στους νο-
σηλευτές μέσω της εκπαίδευσης, των πολιτικών στον 
χώρο εργασίας, των συστημάτων διαχείρισης της κό-
πωσης και των αντίμετρων κόπωσης. Οι διευθυντές 
υγειονομικής περίθαλψης και οι νοσηλευτικοί ηγέτες θα 
πρέπει να θέσουν την υγεία του ύπνου ως προτεραιό-
τητα στα συστήματα διαχείρισης για την οργάνωση της 
εργασίας και της προσωπικής ζωής των νοσηλευτών.39 
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