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Περίληψη 

 

Εισαγωγή: Η συμπόνια κι η ενσυναίσθηση στην ανθρωπιστική δράση κατέχουν έναν πρωταρχικό και μοναδικό ρόλο. Σε μια ανθρω-

πιστική αποστολή ένας επαγγελματίας υγείας καλείται να ανταπεξέλθει σε ιδιαίτερες συνθήκες και να εργαστεί σε ένα ασταθές και 

ταχέως μεταβαλλόμενο περιβάλλον. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν να περιγράψει τον ανθρωπιστικό χώρο ως χώρο ερ-

γασίας για τους επαγγελματίες υγείας, καθώς επίσης και να περιγράψει τις συνέπειες στην ψυχική υγεία των εργαζομένων στον 

ανθρωπιστικό χώρο. Μεθοδολογία: Eφαρμόστηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στο θέμα του δευτερογενούς τραυματικού στρες 

και του ηθικού αδιέξοδου σε επαγγελματίες υγείας που απασχολούνται σε ανθρωπιστικές αποστολές. Η αναζήτηση υλοποιήθηκε στις 

διεθνείς βάσεις δεδομένων PubMed, Scopus, και Google Scholar, χρησιμοποιώντας λέξεις κλειδία που εξυπηρετούσαν τον σκοπό της 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης. Αποτελέσματα: Η ετερογένεια των πεδίων άσκησης, των επαγγελματικών καθηκόντων των μελών 

μιας ανθρωπιστικής ομάδας, σε συνδυασμό με τις πρακτικές δυσκολίες κατά την εκτέλεση των καθηκόντων τους, καθιστούν ευάλω-

τους τους επαγγελματίες υγείας σε σωματικούς αλλά και ψυχικούς κινδύνους. Η συνεχής έκθεση των εργαζομένων στον ανθρωπιστικό 

χώρο σε τραυματικά γεγονότα και σε καταστάσεις έντονου στρες και άγχους φαίνεται ότι μπορεί να οδηγήσουν σε κακή ψυχική υγεία, 

και σε φαινόμενα όπως η κόπωση, το δευτερογενές τραυματικό στρες, το στρες ενσυναίσθησης και το ηθικό αδιέξοδο, τα οποία 

σχετίζονται με μείωση της επαγγελματικής τους απόδοσης, ανάπτυξη ψυχικών διαταραχών και προβλημάτων υγείας και εντέλει, στην 

πρόωρη αποχώρησή τους από το συγκεκριμένο πεδίο εργασίας. Ταυτόχρονα, συναισθήματα όπως η ικανοποίηση συμπόνοιας, η 

αυξημένη εργασιακή ικανοποίηση σε συνδυασμό με τη θέληση των επαγγελματιών να βοηθήσουν στην αντιμετώπιση του ανθρώπινου 

πόνου, φαίνεται να λειτουργούν ως κίνητρα για την παραμονή τους στο συγκεκριμένο εργασιακό χώρο. Συμπεράσματα: Η ενδυνά-

μωση των επαγγελματιών υγείας και του προσωπικού που λαμβάνει μέρος σε ανθρωπιστικές αποστολές θα πρέπει να βρίσκεται πάντα 

στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος των οργανώσεων ανθρωπιστικής βοήθειας για την υποστήριξη και προαγωγή της ψυχικής υγείας 

του προσωπικού. 
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Abstract 

Introduction: Empathy and compassion have a significant role in the humanitarian action. In a humanitarian mission, 

a healthcare professional operates in an unstable and changing environment under demanding working conditions. 

Purpose: The purpose of this review was to describe the humanitarian sector as a working place for the medical 

professionals. Additionally, the mental health consequences of the humanitarian field workers are recorded and ana-

lyzed. Methodology: Research articles about the secondary traumatic stress and moral distress, which affect medical 

humanitarian workers were researched. The search was performed in the international databases PubMed, Scopus and 

Google Scholar, using keywords that served the purpose of the literature review. Results: The members of a humani-

tarian team have to practice their professional duties in different fields, whilst they face many practical difficulties during 

their daily life. These facts expose the health professionals to physical and mental health risks. The constant exposure 

of humanitarian field workers to situations of intense stress and anxiety seems to lead to conditions such as compassion 

fatigue, secondary traumatic stress, empathy stress and moral distress, which are associated with a reduction in their 

professional performance, the development of mental health disorders and physical health problems and finally their 

early departure from the specific field of work. At the same time, emotions such as compassion satisfaction, increased 

job satisfaction combined with the willingness of professionals to moderate the human pain, seem to act as their moti-

vators for continuing working in the humanitarian field. Conclusions: The empowerment of the medical humanitarian 

field workers’ mental health remains one of the main objective of the humanitarian organizations, as their support is 

crucial for the improvement of the provided services. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η κοινωνικό-οικονομική και πολιτική αστάθεια, καθώς 

και η κλιματική αλλαγή των τελευταίων ετών έχει ως α-

ποτέλεσμα την ολοένα και αυξανόμενη δραστηριοποί-

ηση πολλών διεθνών, ανθρωπιστικών οργανώσεων. Οι 

τεράστιες ανάγκες, που δημιουργεί η αθρόα μετακίνηση 

πληθυσμών εξαιτίας πολέμων, συρράξεων, οικονομικών 

και κοινωνικών αλλαγών, φυσικών καταστροφών και 

μαζικών διωγμών έχουν οδηγήσει στην δημιουργία ενός 

μεγάλου δικτύου υποστήριξης και παροχής βοήθειας, το 

οποίο αποτελείται κυρίως από οργανώσεις ανθρωπιστι-

κού χαρακτήρα.  

 Σύμφωνα με την ανάλυση διεθνών στοιχείων του 

μη κερδοσκοπικού, ανεξάρτητου οργανισμού δημοσιο-

γραφίας The New Humanitarian, το ποσό της χρηματο-

δότησης που προορίζεται για την απάντηση σε ανθρω-

πιστικές κρίσεις έχει αυξηθεί κατακόρυφα. Ο ανθρωπι-

στικός τομέας έλαβε το 2020, ποσό 12 φορές μεγαλύ-

τερο από αυτό που είχε λάβει πριν από σχεδόν 20 χρό-

νια1 καθώς συνθήκες, όπως οι εμπόλεμες συρράξεις, η 

μετακίνηση πληθυσμών κι η μετανάστευση, η έξαρση 

επιδημιών (π.χ. Ebola, covid19), κ.ά. επηρεάζουν και κα-

θορίζουν, κάθε φορά τις ανάγκες και το είδος της χρη-

ματοδότησης. Μάλιστα, σύμφωνα με την υπηρεσία χρη-

ματοδοτικής παρακολούθησης (Financial Tracking 

Service) του Γραφείου του Οργανισμού Ηνωμένων Ε-

θνών για τον συντονισμό της Ανθρωπιστικής Δράσης 

(OCHA), το 2021 η χρηματοδότηση των ανθρωπιστικών 

προγραμμάτων ανέρχεται σε 12,02 δισεκατομμύρια 

δολλάρια.2 

 Είναι χαρακτηριστικό, ότι οι οκτώ χειρότερες επι-

σιτιστικές κρίσεις στον κόσμο συνδέονται τόσο με ένο-

πλες συγκρούσεις και διαμάχες όσο και με κλιματικές κα-

ταστροφές.  Η κλιματική αλλαγή των τελευταίων χρό-

νων έχει ως αποτέλεσμα την επιδείνωση της ευαλωτό-

τητας πληθυσμών που αντιμετωπίζουν ανθρωπιστικές 

κρίσεις κι έχει επιφέρει σημαντικές στρατηγικές διαφο-

ροποιήσεις στον τρόπο που οργανισμοί σχεδιάζουν τον 

μελλοντικό τρόπο δράσης τους.3  

 Θα πρέπει να σημειωθεί, ότι η ανθρωπιστική βο-

ήθεια κι η αύξηση του αριθμού των οργανισμών αρωγής 

ακολουθεί την παγκόσμια πολιτική και ο σχεδιασμός των 

προγραμμάτων υπαγορεύεται από τις πολιτικές εξελί-

ξεις, τις κρατικές χρηματοδοτήσεις και την παγκόσμια 

οικονομία.4 Ο ακριβής αριθμός των διεθνών οργανώ-

σεων που δραστηριοποιούνται στον ανθρωπιστικό χώρο 

δεν είναι απόλυτα γνωστός λόγω της έλλειψης ενός διε-

θνούς, επικαιροποιημένου συστήματος καταγραφής. 

Σύμφωνα με δημοσιευμένα στοιχεία του διεθνούς δι-

κτύου ανθρωπιστικών οργανισμών και φορέων, ALNAP, 

και της έρευνας του SOHS (State of the Humanitarian 

System), το 2017 ο αριθμός των εργαζομένων στο πεδίο 

των ανθρωπιστικών αποστολών ανερχόταν σε 570.000 

άτομα.5  

 Ο «ανθρωπισμός» τις τελευταίες δεκαετίες απο-

τελεί μια επιλογή καριέρας για πολλούς επαγγελματίες 

υγείας, οι οποίοι καλούνται να αναπτυχθούν επαγγελμα-

τικά και προσωπικά με βάση συγκεκριμένα πρότυπα και 

να αναπτύξουν συγκεκριμένες ικανότητες και δεξιότη-

τες.6 Ανθρωπιστικές οργανώσεις καλούνται να αναλά-

βουν δράσεις μεγαλύτερης έκτασης και αντικτύπου σε 

τοπικές κοινωνίες απασχολώντας όλο και περισσότερο 

προσωπικό.  Επαγγελματίες υγείας επιλέγουν να παρέ-

χουν τις υπηρεσίες τους σε πληθυσμούς που βιώνουν 

τρομακτικές εμπειρίες και αποτελούν θύματα καταστρο-

φών, συρράξεων, επιδημιών κι οι οποίοι αναγκάζονται 

πολλές φορές να εγκαταλείψουν τις κατοικίες τους, τις 

πόλεις ή και τις πατρίδες τους. 

 Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να πε-

ριγράψει τον ανθρωπιστικό χώρο ως χώρο εργασίας για 

τους επαγγελματίες υγείας και να αναδείξει τις συνέπειες 

στην ψυχική υγεία των εργαζομένων ανθρωπιστικό 

χώρο αυτό. 

 

Εννοιολογική προσέγγιση  

Ως ανθρωπιστική αποστολή (humanitarian mis-

sion/work) ορίζεται η παρέμβαση μέσω της οποίας πα-

ρέχεται η απαραίτητη βοήθεια και ταυτόχρονα προστα-
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τεύεται η αξιοπρέπεια του ατόμου που δέχεται την βοή-

θεια αυτή. Η ανθρωπιστική βοήθεια καθοδηγείται από 

τέσσερις βασικές αρχές: ανθρωπισμός (humanity), ου-

δετερότητα (neutrality), αμεροληψία (impartiality) και 

ανεξαρτησία (independence). Το σύνολο των αρχών αυ-

τών υποχρεώνει τους εργαζόμενους σε μια ανθρωπι-

στική αποστολή να παρέχουν βοήθεια προστατεύοντας 

τα δικαιώματα και την ευαλωτότητα του κάθε ατόμου 

που βρίσκεται σε ανάγκη.7,8 Η ανθρωπιστική βοήθεια 

μπορεί να είναι η απάντηση σε μια φυσική καταστροφή, 

όπως τυφώνες, σεισμοί, πλημμύρες, τσουνάμι, ή αν-

θρωπογενής ως απόκριση σε ένα πόλεμο, μια σύρραξη, 

μια διαμάχη, μια αθρόα μετακίνηση πληθυσμών. 

 Η συμπόνια και η ενσυναίσθηση στην ανθρωπι-

στική δράση κατέχουν έναν πρωταρχικό και μοναδικό 

ρόλο. Η ενσυναίσθηση στον χώρο της υγείας ορίζεται 

ως η ικανότητα του επαγγελματία υγείας να εστιάσει όλη 

του την προσοχή στον εκάστοτε ασθενή και να κατανο-

ήσει το πώς αυτός πραγματικά αισθάνεται. Η έννοια της 

ενσυναίσθησης είναι συνυφασμένη με την ικανότητα 

του επαγγελματία υγείας να δώσει τόση προσοχή στα 

λόγια του ασθενούς του ώστε να καταφέρει να κατανο-

ήσει την υποκειμενική του αλήθεια σε μέγιστο βαθμό.9 

 Τα θετικά συναισθήματα που σχετίζονται με την 

ευχαρίστηση και την ικανοποίηση που ένα άτομο απο-

λαμβάνει, όταν εργάζεται και επιτελεί τον επαγγελματικό 

του ρόλο χαρακτηρίζονται ως ικανοποίηση συμπόνοιας 

(compassion satisfaction).10 Ουσιαστικά ο όρος «ικανο-

ποίηση συμπόνοιας» αντανακλά τα επιδιωκούμενα απο-

τελέσματα που ένας επαγγελματίας επιζητά από την ε-

κτέλεση των καθηκόντων του και την παροχή της φρο-

ντίδας, δηλαδή την χαρά, την ικανοποίηση και το νόημα 

της δουλειάς του. Στην ικανοποίηση συμπόνιας περιλαμ-

βάνεται και το επίπεδο υποστήριξης και αναγνώρισης 

που λαμβάνει κάποιος από τους συναδέλφους του.11 Ε-

πίσης, η ποιότητα την οποία αισθάνεται ένας εργαζόμε-

νος σε σχέση με την εργασία του ορίζεται ως επαγγελ-

ματική ποιότητα ζωής. Ενσωματώνει δύο πτυχές, τη θε-

τική (ικανοποίηση συμπόνιας) και την αρνητική (κόπωση 

συμπόνιας). 

 Ο όρος «κόπωση συμπόνιας» πρωτοαναφέρθηκε 

από τον Joinson (1992) για τους νοσηλευτές και την ε-

παγγελματική εξουθένωση που βιώνουν12. Αργότερα ε-

πισημάνθηκε από τον Figley ως ένας καλύτερα αποδε-

κτός όρος, που στιγματίζει λιγότερο τον ‘πάσχοντα’  για 

την περιγραφή του φαινομένου του δευτερογενούς 

τραυματικού στρες.13–15  Η έμμεση έκθεση σε τραυματι-

κές εμπειρίες μπορεί να οδηγήσει σε γνωστικές, συμπε-

ριφορικές και συναισθηματικές αλλαγές στους ‘θεραπευ-

τές’ των επιβιώσαντων των τραυματικών εμπειριών. Για 

τη μετάδοση του τραυματικού στρες από το θύμα στον 

φροντιστή απαιτείται η ενσυναίσθητη εμπλοκή του τε-

λευταίου με το θύμα και την εμπειρία που αυτό φέρει.16  

Η «κόπωση συμπόνιας» δεν περιγράφει μια παθολογική 

κατάσταση όμοια με μια ψυχική νόσο, αλλά μια υπερβο-

λική συναισθηματική και συμπεριφορική ανταπόκριση 

στο «υποφέρειν» ενός άλλου ατόμου, με το οποίο υ-

πάρχει στενή σύνδεση και σχέση.17  

 Οι όροι «κόπωση συμπόνιας» και «δευτερογενές 

τραυματικό στρες» χρησιμοποιούνται συχνά εναλλα-

κτικά για την περιγραφή του ίδιου φαινομένου. Μια προ-

σπάθεια διαφορετικής εννοιολογικής προσέγγισης επι-

χειρείται από τους Rauvola et al., οι οποίοι εισήγαγαν 

τον όρο (empathy-based stress) στρες ‘ενσυναίσθησης’, 

συνιστώσες του οποίου αποτελούν η «κόπωση συμπό-

νιας» και το «δευτερογενές τραυματικό στρες» .18 

 Ως δευτερογενές τραυματικό στρες των φροντι-

στών ορίζεται «το στρες που προέρχεται από την βοή-

θεια όσων υποφέρουν ή έχουν βιώσει τραυματικές ε-

μπειρίες».13,19  Τα κυριότερα συμπτώματά του περιλαμ-

βάνουν20,21 δυσκολία ύπνου και αϋπνία, ευερεθιστότητα 

και υπερεπαγρύπνηση, δυσκολία συγκέντρωσης, φόβο 

για το σύντομο επερχόμενο μέλλον, άσχημες σκέψεις 

για συγκεκριμένους ασθενείς, αποφυγή συγκεκριμένων 

ανθρώπων και τόπων, σημείων και πραγμάτων, εφιάλ-

τες και άσχημα όνειρα για κάποιους ασθενείς. Τα συ-

μπτώματα του δευτερογενούς τραυματικού στρες μπο-

ρεί να εμφανιστούν αμέσως μετά τη φροντίδα του α-

σθενούς ή να εμφανισθούν ετεροχρονισμένα και σε χρο-
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νικό διάστημα σχετικά αργά σε σχέση με το χρονικό ση-

μείο έκθεσης στο τραυματικό γεγονός.22 

 Το «στρες ενσυναίσθησης» (empathy-based 

stress) είναι αποτέλεσμα της έκθεσης σε τραυματικές 

στρεσσογόνες καταστάσεις και είναι αποτέλεσμα της εν-

συναισθητικής εμπειρίας και κατανόησης ανεπιθύμητων 

καταστάσεων από επαγγελματίες που επικοινωνούν με 

τους ασθενείς τους μέσω της ενσυναίσθησης.18 

 Οι επαγγελματίες υγείας που εργάζονται για την 

αντιμετώπιση ανθρωπιστικών κρίσεων επηρεάζονται 

από τις ηθικές προκλήσεις που αντιμετωπίζουν και συ-

χνά οδηγούνται σε ηθικό αδιέξοδο. Ο όρος «ηθικό αδιέ-

ξοδο» (moral distress) περιγράφει την ψυχολογική επι-

βάρυνση που επιδέχεται ο επαγγελματίας υγείας, όταν 

εξωγενείς παράγοντες δεν του επιτρέπουν να ενεργήσει 

όπως ο ίδιος γνωρίζει ότι θα έπρεπε ηθικά να πράξει για 

να ανταποκριθεί στις ανάγκες του ασθενούς.23,24  Πα-

ρότι, η διατύπωση του όρου και διερεύνηση του φαινο-

μένου πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια της μελέτης της 

νοσηλευτικής επιστήμης από τον A. Jameton25 ο όρος 

πλέον διατυπώνεται και για την περιγραφή του φαινο-

μένου και σε άλλες επαγγελματικές ομάδες.26 Το ηθικό 

αδιέξοδο χαρακτηρίζεται από το αρνητικό συναίσθημα 

που αισθάνεται ο πάροχος υπηρεσιών υγείας όταν ενερ-

γεί ενάντια στην συνείδησή του κατά την φροντίδα ενός 

ασθενούς και μπορεί να προκύψει από την ανταπόκριση 

σε μια επαναλαμβανόμενη έκθεση σε ηθικά ενοχλητικές 

καταστάσεις με ποικίλους ασθενείς ή σε μια μόνο κατά-

σταση με έναν συγκεκριμένο ασθενή22. Το ηθικό αδιέ-

ξοδο συνδέεται με συναισθήματα, όπως θυμός, απογο-

ήτευση, λύπη, ενοχή, κατάθλιψη, αίσθημα αδυναμίας 

για προσφορά βοήθειας, κ.ά.22,27–32 

 

Ο ανθρωπιστικός χώρος ως πεδίο εργασίας για 

τους επαγγελματίες υγείας 

Πεδίο εργασίας των μελών μιας αποστολής συχνά απο-

τελεί μια χώρα που έχει πληγεί από μια καταστροφή, 

φυσική ή ανθρωπογενής ή μαστίζεται από συγκρούσεις 

και διαμάχες, με άμεσο ή έμμεσο αποτέλεσμα την κα-

τάρρευση του συστήματος υγείας. Οι πόροι είναι λιγο-

στοί και οι ανάγκες ταχέως αυξανόμενες, ενώ ταυτό-

χρονα τα πολιτικά και κοινωνικά συστήματα δυσκολεύ-

ονται να αναταποκριθούν στις ανάγκες του πληθυ-

σμού.33  

 Τα τελευταία χρόνια, η μαζική μετακίνηση πληθυ-

σμών προς Ευρωπαϊκές χώρες καθιστά επιτακτική την 

ανάγκη εμπλοκής και δραστηριοποίησης διεθνών οργα-

νισμών και φορέων και σε ευρωπαϊκά κράτη, ως αποτέ-

λεσμα του ότι οι κυβερνήσεις αδυνατούν να καλύψουν 

τις ανάγκες των ανθρώπων αυτών.34,35 Ταυτόχρονα, 

πολλές εθελοντικές ομάδες πολιτών, αλληλέγγυων και 

ακτιβιστών συμμετέχουν σε δράσεις για την προάσπιση 

και προαγωγή των δικαιωμάτων αυτών των πληθυ-

σμών.36–38 

 Σε μια αποστολή ο επαγγελματίας υγείας καλείται 

να ανταπεξέλθει σε ιδιαίτερες συνθήκες και να εργαστεί 

σε ένα ασταθές και ταχέως μεταβαλλόμενο περιβάλ-

λον33. Συγκεκριμένα, ένας νοσηλευτής, ένας ιατρός, έ-

νας ψυχολόγος, μια μαία καλείται να προσφέρει τις υπη-

ρεσίες του σε διαφορετικές δομές υγείας ή και στην κοι-

νότητα, αποτελώντας μέλος μιας πολυπολιτισμικής και 

διεπιστημονικής επαγγελματικής ομάδας. Κατά την διάρ-

κεια μιας ανθρωπιστικής κρίσης οι παρεχόμενες υπηρε-

σίες μπορεί να αφορούν τομείς αντιμετώπισης των κα-

ταστροφών που η κρίση έχει επιφέρει, αναδιοργάνωση 

υπηρεσιών παροχής υγείας ή και ανάπτυξη νέων ή υ-

παρχόντων δομών.39,40 Επιπλέον, μετακινούμενοι πλη-

θυσμοί αντιμετωπίζουν πολλά εμπόδια κατά την παρα-

μονή τους σε ένα νέο περιβάλλον, καθώς η πρόσβασή 

τους σε υπηρεσίες υγείας είναι περιορισμένη, με αποτέ-

λεσμα συχνά τη διακοπή της ιατρονοσηλευτικής φροντί-

δας και φαρμακευτικής αγωγής για χρόνια προβλήματα 

υγείας και μη έγκαιρη αντιμετώπιση νέων προβλημάτων. 

Η φροντίδα της ψυχικής υγείας των πληθυσμών αυτών, 

που συνήθως, έχουν βιώσει έντονες τραυματικές εμπει-

ρίες είναι παραμελημένη και οι ομάδες των επαγγελμα-

τιών υγείας καλούνται να ανταποκριθούν στις διαφορε-

τικές ανάγκες τους. Παράλληλα, θα πρέπει να λάβουν 
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ιδιαίτερη μέριμνα για την αναγνώριση και διαχείριση ευ-

άλωτων ομάδων (ανήλικοι, έγκυες γυναίκες, ασθενείς με 

χρόνια προβλήματα υγείας, θύματα βασανιστηρίων και 

άλλων μορφών βίας, κλπ).41 

 Η εργασία σε μια ανθρωπιστική αποστολή παρο-

χής φροντίδας υγείας χαρακτηρίζεται από υψηλή επικιν-

δυνότητα. Σύμφωνα με τα στοιχεία της Βάσης δεδομέ-

νων της ασφάλειας των εργαζομένων στον ανθρωπι-

στικό χώρο (Aid Worker Security Database-AWSD), την 

περίοδο Ιανουάριος-Ιούλιος 2021 είχαν αναφερθεί 105 

περιπτώσεις επίθεσης ενάντια σε μέλη ανθρωπιστικών 

αποστολών. Για το έτος 2020 αναφέρονται 276 περιστα-

τικά βίας ενάντια σε εργαζόμενους ανθρωπιστικής βοή-

θειας, κατά τα οποία σκοτώθηκαν 108 εργαζόμενοι, 

τραυματίστηκαν 242 και απήχθησαν 125 μέλη ανθρωπι-

στικών αποστολών.42  Κι ενώ τα δεδομένα αυτά κατα-

δεικνύουν τους φυσικούς κινδύνους τους οποίους οι ερ-

γαζόμενοι σε οργανισμούς αρωγής βοήθειας αντιμετω-

πίζουν κατά την εκτέλεση των καθηκόντων τους, υπάρ-

χει και η συναισθηματική επιβάρυνση που σχετίζεται με 

την εργασία τους σε σύνθετες ανθρωπιστικές καταστά-

σεις έκτακτης ανάγκης (complex humanitarian emer-

gencies) η οποία πολλές φορές δεν αποτυπώνεται εξί-

σου με αριθμητικά δεδομένα. Η επιβάρυνση αυτή μπο-

ρεί να επιφέρει ένα ιδιαίτερο τραυματικό στρες στους 

επαγγελματίες που έρχονται αντιμέτωποι με την ανα-

σφάλεια και την αστάθεια στον επαγγελματικό τους 

χώρο.43–45 

 Θα πρέπει ακόμα να αναφερθεί ότι συχνά οι επαγ-

γελματίες υγείας καλούνται να φροντίσουν θύματα δια-

φόρων μορφών βίας και να γίνουν αποδέκτες των ιστο-

ριών τους και των επιπτώσεων που αυτός ο τραυματι-

σμός έχει επιφέρει στο κάθε θύμα.45 Το τραύμα και οι 

επιπτώσεις του μπορεί να επηρεάσουν δευτερογενώς 

τον επαγγελματία υγείας που έρχεται σε επαφή με το 

θύμα. Είναι το δευτερογενές τραυματικό στρες και έχει 

περιγραφεί ότι αποτελεί ένα από τα κυριότερα είδη 

στρες που ένας νοσηλευτής βιώνει κατά την διάρκεια ά-

σκησης των καθηκόντων του.11,46,47 

 Εξίσου συχνές και σημαντικές, όμως, είναι και οι 

πρακτικές δυσκολίες που ο επαγγελματίας υγείας αντι-

μετωπίζει κατά την διάρκεια μιας ανθρωπιστικής απο-

στολής. Η έλλειψη χρόνου, η έλλειψη προσωπικού χώ-

ρου και χρόνου, η ανεπαρκής υποστήριξη και βοήθεια, 

τα ανεπαρκή εφόδια και υλικά, οι διαφορετικές οργανω-

τικές προτεραιότητες, η πολιτική μιας οργάνωσης και 

άλλες θεσμικές δυσκολίες μπορούν να αποτελέσουν 

τροχοπέδη στην άσκηση συγκεκριμένων ενεργειών από 

τους επαγγελματίες σε μια δεδομένη στιγμή.48 

Σε ένα τέτοιο πεδίο πολλοί επαγγελματίες υγείας κα-

λούνται να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους, συχνά χω-

ρίς την απαιτούμενη εμπειρία και κατάρτιση για την α-

ντιμετώπιση τέτοιων προκλήσεων. 

 

Ψυχική υγεία εργαζομένων στον ανθρωπιστικό 

χώρο 

Η συνεχής έκθεση των εργαζομένων στον ανθρωπιστικό 

χώρο σε τραυματικά γεγονότα και σε καταστάσεις έντο-

νου στρες και άγχους μπορεί να τους οδηγήσει σε κακή 

ψυχική υγεία, σε μείωση της επαγγελματικής τους από-

δοσης, σε ανάπτυξη ψυχικών διαταραχών και προβλη-

μάτων υγείας και εντέλει στην πρόωρη αποχώρησή τους 

από το συγκεκριμένο πεδίο εργασίας. Ταυτόχρονα, οι 

αρνητικές επιπτώσεις στους ωφελούμενούς τους μπορεί 

να είναι σημαντικές και το κόστος για τον οργανισμό πα-

ροχής βοήθειας μεγάλο.49,50  

 Πολλοί επαγγελματίες υγείας μετά την επιστροφή 

τους από το πεδίο και το τέλος της αποστολής τους α-

ναφέρεται ότι νιώθουν κατάθλιψη, άγχος, εξάντληση, 

γενική ψυχολογική δυσφορία, ότι έχουν διαταραχές ύ-

πνου ή και ακόμα αισθάνονται ανήμποροι.40 Διαχρονική 

μελέτη ανέδειξε ότι οι εργαζόμενοι στον ανθρωπιστικό 

χώρο διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης κατάθλι-

ψης και επαγγελματικής εξουθένωσης (εξαιτίας της συ-

ναισθηματικής εξάντλησης) μετά το τέλος της αποστο-

λής τους, κίνδυνος, ο οποίος δεν εξαλείφεται 3-6 μήνες 

μετά την ολοκλήρωση του συμβολαίου τους. Επιπλέον, 

η μελέτη αυτή κατέδειξε ότι οι εργαζόμενοι αυτοί μετά 

την αποστολή παρουσίασαν χαμηλότερα επίπεδα ικανο-

ποίησης της ζωής τους.51 
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 Μια βιβλιογραφική ανασκόπηση 17 μελετών, απο-

τύπωσε την εικόνα που περιγράφεται και σε μεταγενέ-

στερες μελέτες και συσχετίζει την εργασία στον ανθρω-

πιστικό χώρο με την αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης 

μετατραυματικού στρες, κατάθλιψης και άγχους, λόγω 

της αυξημένης έκθεσης σε τραυματικές εμπειρίες σε 

σχέση με τον γενικό πληθυσμό.52 Επιπλέον, μελέτες που 

αφορούν επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε προ-

γράμματα ανθρωπιστικών οργανώσεων σε Ευρωπαϊκές 

χώρες καταδεικνύουν υψηλά ποσοστά επαγγελματικής 

εξουθένωσης,41,53 ως απόρροια της επιβάρυνσης της 

ψυχικής υγείας πολλών μελών του προσωπικού. 

 Αναφέρεται, επίσης, ότι γνωρίζοντας τις συνέ-

πειες της απραξίας τους ή της διαφορετικής ιεράρχισης 

των αναγκών, οι επαγγελματίες υγείας έρχονται αντιμέ-

τωποι με αρνητικά συναισθήματα, ψυχολογική επιβά-

ρυνση ή/και ανισορροπία, βιώνοντας έντονα ηθικά αδιέ-

ξοδα κατά την παραμονή τους σε συγκεκριμένες απο-

στολές.48 Ο Slim το 199754, αναγνωρίζει την σπουδαιό-

τητα διερεύνησης του ζητήματος των ηθικών επιλογών 

που καλούνται να λάβουν οι επαγγελματίες του ανθρω-

πιστικού χώρου αλλά και οι οργανισμοί που δραστηριο-

ποιούνται για την αντιμετώπιση κρίσεων και επιχειρεί να 

καθορίσει κατευθυντήριες οδηγίες για την αντιμετώπιση 

ηθικών διλημμάτων.  

 Η μελέτη των Gotowiec και Cantor-Graae40 επιβε-

βαιώνει ότι τα αρνητικά συναισθήματα που οι συμμετέ-

χοντες εκφράζουν είναι ενδεικτικά του ηθικού αδιεξόδου 

στο οποίο οδηγούνται (άγχος, αγωνία, αβεβαιότητα, τύ-

ψεις)48. Συγκεκριμένα, αναφέρεται ότι οι επαγγελματίες 

υγείας που εργάζονται για την αντιμετώπιση ανθρωπι-

στικών κρίσεων πολλές φορές επηρεάζονται από τις η-

θικές προκλήσεις που αντιμετωπίζουν με έναν τρόπο 

που τους επιφέρει συναισθηματική επιβάρυνση,  ο ο-

ποίος μπορεί να συνεπάγεται δυσμενείς επιπτώσεις στον 

τρόπο με τον οποίο παρέχουν φροντίδα στους ασθενείς 

τους.  

 Αρκετά ενδιαφέροντα δεδομένα παρουσιάζουν 

μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε επαγγελματίες του 

ανθρωπιστικού χώρου, όπου φάνηκε ότι οι πιο έμπειροι 

επαγγελματίες πεδίου διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 

επαγγελματικής εξουθένωσης και εμφάνισης συμπτωμά-

των δευτερογενούς τραυματικού στρες σε σύγκριση με 

όσους ξεκινούν την σταδιοδρομία τους στο χώρο. Ενώ 

η έλλειψη επαρκώς καταρτισμένου νοσηλευτικού προ-

σωπικού σε χώρες που δέχονται ανθρωπιστική βοήθεια, 

βρέθηκε να εντείνει την εμφάνιση συμπτωμάτων δευτε-

ρογενούς τραυματικού στρες. Τα αποτελέσματα αυτά ε-

πιβεβαιώνουν την αναγκαιότητα συνεχούς προσπάθειας 

υποστήριξης των επαγγελματιών τόσο από τους φορείς 

απασχόλησής τους, όσο και από τους συναδέλφους 

τους, ώστε να διατηρηθεί η ψυχική τους υγεία και να 

μην υπάρξει επιδείνωσή, μείωση της επαγγελματικής 

τους απόδοσης και τελικά απομάκρυνση από τον 

χώρο.45,55,56 

 

Κίνητρα για εργασία στον ανθρωπιστικό χώρο 

Οι επαγγελματίες υγείας αποδέχονται την πρόκληση για 

εργασία στον ανθρωπιστικό χώρο εξαιτίας της θέλησής 

τους να προσφέρουν. Το κίνητρο57,58 για την συμμετοχή 

τους σε ανθρωπιστικές αποστολές έγκειται στην συμπό-

νοια που αισθάνονται για πληθυσμούς με μειωμένη ή α-

νεπαρκή πρόσβαση σε δομές υγείας, καθώς και η θέ-

λησή τους να βοηθήσουν στην εξάλειψη ή την μείωση 

του ανθρώπινου πόνου. Αναγνωρίζουν, κατανοούν και 

αντιλαμβάνονται τον ανθρώπινο πόνο και πολλές φορές 

ταυτίζονται συναισθηματικά με ανθρώπους που βιώνουν 

δύσκολες καταστάσεις. Η συμπόνοια κι η ενσυναίσθηση 

είναι δύο όροι που συναντά κανείς στην προσπάθεια διε-

ρεύνησης του κινήτρου που ωθεί επαγγελματίες να βρε-

θούν και να εργαστούν σε τόσο δύσκολες συνθήκες.59  

 Η ικανοποίηση προσωπικών αναγκών και φιλοδο-

ξιών λειτουργεί ως καταλύτης για την αρχική λήψη από-

φασης και εργασίας στον ανθρωπιστικό χώρο.60  Οι οι-

κονομικές απολαβές και οι μετέπειτα ευκαιρίες επαγγελ-

ματικής ανέλιξης αποτελούν επιπλέον κίνητρα για την 

παραμονή τους στο συγκεκριμένο επαγγελματικό 

χώρο61,62, ενώ και η φροντίδα κι η εξασφάλιση της ευη-

μερίας της οικογένειας αναφέρεται από μερίδα εργαζο-

μένων, ως παράγοντας παραμονής στον ανθρωπιστικό 
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χώρο. Συγκεκριμένα, αναφέρεται ότι η δυνατότητα πα-

ροχής ευκαιριών λήψης εμπειριών και εκπαιδευτικών ευ-

καιριών στα μέλη της οικογένειας, ωθεί πολλούς επαγ-

γελματίες να αποδεχθούν θέσεις σε αποστολές για με-

γαλύτερο χρονικό διάστημα, κατά το οποίο τα μέλη της 

οικογένειάς τους, τους ακολουθούν.61 

 Τα άτομα που διαθέτουν εσωτερικά κίνητρα, που 

βασίζονται σε προσωπικές αξίες και αντιλήψεις και απο-

σκοπούν στη βοήθεια και την υποστήριξη των ευάλω-

των συνανθρώπων τους, παρουσιάζουν ανθεκτικότητα 

έναντι των αρνητικών επιπτώσεων στην ψυχική υγεία 

τους, συμπεριλαμβανόμενης και της επαγγελματικής ε-

ξουθένωσης.63 

 Η αυτονομία στον τρόπο διαχείρισης του εργα-

σιακού τους φόρτου, αλλά και των αποφάσεών τους, 

είναι ένας ακόμας παράγοντας που επιφέρει επαγγελμα-

τική ικανοποίηση σε όσους απασχολούνται στον ανθρω-

πιστικό χώρο. Παραμένουν, επιδιώκοντας την επαγγελ-

ματική εξέλιξη, προσδοκώντας, φυσικά, σε ορθή αξιο-

λόγηση των επαγγελματικών τους δεξιοτήτων64. Η ικα-

νοποίηση που απολαμβάνουν, με την αναγνώριση των 

αποτελεσμάτων της δουλειάς, αποτελεί την κινητήριο 

δύναμή τους για την σταδιοδρομία τους στον ανθρωπι-

στικό χώρο.64,65 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Τα τελευταία χρόνια βρίσκονται στο επίκεντρο του εν-

διαφέροντος των ερευνητών οι επιπτώσεις της εργασίας 

στον ανθρωπιστικό χώρο στην ψυχική και συνάμα σω-

ματική υγεία των επαγγελματιών υγείας. Φαινομένα ό-

πως η κόπωση συμπόνιας, το δευτερογενές τραυματικό 

στρες, η ικανοποίηση συμπόνοιας και η εργασιακή ποιό-

τητα ζωής έχουν αναλυθεί και διερευνηθεί σε επαγγελ-

ματίες διαφόρων ειδικοτήτων όπως ενδεικτικά οι νοση-

λευτές, οι θεραπευτές, οι ψυχολόγοι, οι διασώστες. 

 Οι επαγγελματίες υγείας, αποτελούν την πλειοψη-

φία της πολυπολιτισμικής και διεπιστημονικής ομάδας 

στο πεδίο. Η ενδυνάμωσή τους θα μπορούσε να βοηθή-

σει σημαντικά στην βελτίωση της παροχής υπηρεσιών 

υγείας σε διάφορες δομές υγείας ή και στην κοινότητα. 

Η διερεύνηση του δευτερογενούς στρες στο προσωπικό, 

καθώς και οι μηχανισμοί αντιμετώπισής του, μπορούν 

να αποτελέσουν ένα σημαντικό παράγοντα για την εν-

δυνάμωση και ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας 

των ομάδων, οι οποίες καλούνται να αντιμετωπίσουν 

πληθυσμούς και ασθενείς που έχουν βιώσει έντονα 

τραυματικά γεγονότα. Με τον τρόπο αυτό, θα μπορούσε 

να μειωθεί το υψηλό ποσοστό εναλλαγής του προσωπι-

κού των οργανώσεων παροχής ανθρωπιστικής βοή-

θειας, που αποτελεί μια από τις μεγαλύτερες προκλήσεις 

που αντιμετωπίζουν οι εν λόγω οργανώσεις. 
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