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Η επαγγελματική εξουθένωση που βιώνουν οι 
εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης αποτελεί παγκόσμιο πρόβλημα με 
επιπολασμό που ανέρχεται στο 51% σε μελέτη 
όπου συμμετείχαν 60 χώρες.1,2  
 Οι νοσηλευτές αποτελούν το μεγαλύτερο τμήμα 
του εργατικού δυναμικού των νοσοκομείων και 
περνούν σημαντικό χρόνο με τους ασθενείς 
συγκριτικά με άλλους επαγγελματίες υγείας.2 

Συστηματική ανασκόπηση στην οποία 
συμπεριλήφθηκαν 45.539 νοσηλευτές σε 49 χώρες 
έδειξε ότι, ο επιπολασμός της επαγγελματικής 
εξουθένωσης ήταν 11.23%.3 Στην Αίγυπτο, μελέτη 
μεταξύ ιατρών (n=266) και νοσηλευτών (n=284) 
έδειξε ότι, η πλειονότητα (66.0%) βίωνε μέτρια 
επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης ενώ το 
24.9% υψηλά επίπεδα.4 Στην Ελλάδα, οι 

νοσηλευτές που απασχολούνταν σε κέντρα 
αιμοκάθαρσης βίωναν μέτρια επίπεδα 
επαγγελματικής εξουθένωσης5 ενώ εκείνοι που 
εργάζονταν σε ορθοπεδική κλινική βίωναν υψηλά.6 

Στον Πειραιά, έρευνα στην οποία συμμετείχαν 80 
νοσηλευτές του Γενικού Νοσοκομείου «Τζάνειο» 
έδειξε χαμηλά έως μέτρια επίπεδα επαγγελματικής 
εξουθένωσης.7 Στην Κύπρο, 100 νοσηλευτές από 
το Γενικό Νοσοκομείο Λάρνακας βίωναν μέτρια 
επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης.8 
 Παρότι, διάφοροι όροι έχουν προταθεί σε μια 
προσπάθεια ανάλυσης του συνδρόμου της 
επαγγελματικής εξουθένωσης, ωστόσο ο πλέον 
αποδεκτός ορισμός διατυπώθηκε από τον Maslach, 
σύμφωνα με τον οποίο το σύνδρομο 
χαρακτηρίζεται από τρεις διαστάσεις: α) 
συναισθηματική εξάντληση (εξάντληση των 
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συναισθηματικών πόρων για επαφή με άλλα 
άτομα) β) αποπροσωποποίηση (αρνητικά 
συναισθήματα και κυνικές στάσεις απέναντι στον 
αποδέκτη των υπηρεσιών υγείας) και γ) μειωμένη 
προσωπική επίτευξη στο χώρο εργασίας (αδυναμία 
του ατόμου να εργαστεί σε ένα περιβάλλον που 
ασκεί έντονη πίεση).7,9,10 
 Η επαγγελματική εξουθένωση που βιώνουν οι 
νοσηλευτές στον εργασιακό χώρο συνεπάγεται 
δυσμενείς επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική 
τους υγεία (κατάθλιψη, άγχος) ενώ παράλληλα 
αποτελεί απειλή για την ασφάλεια των ασθενών και 
την ποιότητα της παρεχόμενης περίθαλψης. Όταν 
ένας νοσηλευτής βιώνει επαγγελματική 
εξουθένωση είναι επιρρεπής στη διάπραξη λαθών 
στο χώρο εργασίας, τα οποία μειώνουν την 
εργασιακή του απόδοση2 ή ακόμα μπορεί να αμελεί 
σπουδαίες προφυλάξεις στην κλινική πρακτική 
όπως αποφυγή έκθεσης σε βιολογικά υγρά ή 
αίμα.11 Οι επιπτώσεις της επαγγελματικής 
εξουθένωσης αφορούν στην υγεία του νοσηλευτή, 
στον οργανισμό ή νοσηλευτικό φορέα που 
εργάζεται και στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. 7 
 Η επαγγελματική εξουθένωση κλιμακώθηκε την 
εποχή της πανδημίας του κορονοϊού (COVID-19), 
όπου οι νοσηλευτές βίωσαν υψηλό φόρτο 
εργασίας.2 Πράγματι, η πανδημία οδήγησε σε 
παγκόσμια κρίση δημόσιας υγείας με πρωτοφανή 
επιβάρυνση του συστήματος υγειονομικής 
περίθαλψης όλων των χωρών και επιβολή 
υποχρεωτικών αλλαγών στην παροχή υγειονομικής 
περίθαλψης, όπως διακοπή κάποιων υπηρεσιών 
υγείας, αναδιάταξη κλινικών χώρων και 
προσωπικού. Οι νοσηλευτές αντιμετώπισαν 
ποικίλους στρεσογόνους παράγοντες, όπως 
πρωτόγνωρες απαιτήσεις, περισσότερες ευθύνες, 

έλλειψη μέσων ατομικής προστασίας και κίνδυνο 
καταγγελιών για αμέλεια. Επίσης, αντιμετώπισαν 
περιορισμούς στην προσωπική, οικογενειακή και 
κοινωνική ζωή 
και μείωση δραστηριοτήτων που αφορούσαν στη 
βελτίωση των γνώσεων και των επαγγελματικών 
δεξιοτήτων. Δεν αποτελεί έκπληξη το γεγονός ότι, 
αυξήθηκαν τα προβλήματα ψυχικής υγείας, όπως 
για παράδειγμα καταθλιπτικές και αγχώδεις 
διαταραχές, μετατραυματική διαταραχή και 
αυτοκτονικός ιδεασμός.12  
 Κατά την αρχική περίοδο της πανδημίας COVID-
19 (Μάρτιος έως Μάιος 2020), υψηλά επίπεδα 
επαγγελματικής εξουθένωσης βίωσαν όσοι 
νοσηλευτές φρόντιζαν ασθενείς με COVID-19.13 

Στην Ιταλία, κατά το δεύτερο κύμα της πανδημίας 
(Ιανουάριος 2021) από τους 136 επαγγελματίες 
υγείας που εργάζονταν σε ΜΕΘ (84 νοσηλευτές, 52 
ιατροί), οι περισσότεροι (60%) πληρούσαν τα 
κριτήρια για επαγγελματική εξουθένωση, με 
σχεδόν ίδια ποσοστά μεταξύ νοσηλευτών και 
ιατρών. Οι νοσηλευτές ανέφεραν υψηλότερες 
βαθμολογίες για τα επίπεδα άγχους και αϋπνίας. Το 
45% των συμμετεχόντων ανέφεραν συμπτώματα 
κατάθλιψης, εκ των οποίων το 13.9% σε κλινικό 
επίπεδο.14 Ομοίως στην Ιταλία ανασκόπηση 12 
μελετών έδειξε υψηλά επίπεδα επαγγελματικής 
εξουθένωσης (συναισθηματική εξάντληση, 
αποπροσωποποίηση και μειωμένη προσωπική 
επίτευξη) μεταξύ των νοσηλευτών ΜΕΘ κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας COVID-19. Ο αυξημένος 
φόρτος εργασίας, η έλλειψη εξοπλισμού, το 
κοινωνικό στίγμα και ο φόβος της μετάδοσης του 
ιού αναδείχθηκαν ως βασικοί παράγοντες 
κινδύνου.15  
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 Στην Κίνα, oι Shen και συν.,16  υποστήριξαν ότι 
στην εποχή της πανδημίας, οι νοσηλευτές της ΜΕΘ 
αντιμετώπισαν πολλές προκλήσεις, όπως εργασία 
σε ένα άγνωστο περιβάλλον, έλλειψη εμπειρίας στη 
φροντίδα ασθενών με μολυσματική ασθένεια, 
άγχος για τη μόλυνση, φόρτος εργασίας, 
εξάντληση και κατάθλιψη λόγω της μη επιτυχούς 
αντιμετώπισης των βαρέως πασχόντων ασθενών.  
 Στην Σαουδική Αραβία, η οικογένεια, η εργασία 
και το παγκόσμιο πλαίσιο για την πορεία της 
πανδημίας ήταν οι τρεις ομάδες παραγόντων που 
επηρέασαν την εμπειρία και την αντίληψη των 
νοσηλευτών ΜΕΘ για την επαγγελματική 
εξουθένωση.17 
 Στη Ταϊβάν κατά την εποχή της πανδημίας 
(Ιανουάριος 2019 έως Δεκέμβριος 2020), η κακή 
ποιότητα ύπνου, η έλλειψη άσκησης, οι πολλές 
ώρες εργασίας και η εργασία σε θέση νοσηλευτή 
ήταν παράγοντες κινδύνου όσον αφορά στην 
αύξηση των επιπέδων επαγγελματικής 
εξουθένωσης μεταξύ των επαγγελματιών υγείας.18 

 Στην Πολωνία 412 εργαζόμενοι στον τομέα της 
υγείας (47% νοσηλευτές, 28% ιατροί, 14% 
ψυχολόγοι και 11% άλλοι επαγγελματίες υγείας), 
ηλικίας 21-69 ετών συμμετείχαν την εποχή της 
πανδημίας σε διαδικτυακή έρευνα (Ιούνιος έως 
Νοέμβριος 2020), η οποία έδειξε ότι, το 54% των 
συμμετεχόντων πληρούσε τα όρια επαγγελματικής 
εξουθένωσης.19 
 Στην Ελλάδα, μελέτες που περιλάμβαναν 18.935 
νοσηλευτές, έδειξαν επιπολασμό 34.1% της 
συναισθηματικής εξάντλησης, 15.2% της 
μειωμένης προσωπικής επίτευξης και 12.6% της 
αποπροσωποποίησης. Οι παράγοντες κινδύνου που 
αύξησαν την επαγγελματική εξουθένωση των 
νοσηλευτών ήταν η χαμηλή κοινωνική στήριξη, η 

νεότερη ηλικία, η αντιλαμβανόμενη απειλή του 
Covid-19, η χαμηλή ετοιμότητα της οικογένειας και 
των συναδέλφων να αντιμετωπίσουν την 
πανδημία, ο φόρτος εργασίας, ο μεγαλύτερος 
χρόνος εργασίας σε περιοχές καραντίνας, η 
εργασία σε περιβάλλον υψηλού κινδύνου ή σε 
νοσοκομεία με ανεπαρκείς πόρους (υλικούς και 
ανθρώπινους) και το χαμηλό επίπεδο 
εξειδικευμένης εκπαίδευσης σχετικά με την 
πανδημία COVID-19.20 
 Η αντιμετώπιση της επαγγελματικής 
εξουθένωσης που βιώνουν οι νοσηλευτές αποτελεί 
προτεραιότητα για την ασφαλή περίθαλψη των 
ασθενών. Οι τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου 
επαγγελματικής εξουθένωσης στο χώρο εργασίας 
περιλαμβάνουν την επαρκή κατάρτιση, την 
αποφυγή παρατεταμένων βαρδιών ≥8 ωρών και 
την προώθηση ασφαλών εργασιακών 
περιβαλλόντων.21 Η στήριξη από την ηγεσία και 
τους συναδέλφους, η επαγγελματική αναγνώριση, 
η χρήση μέτρων ατομικής προστασίας και η 
επιτυχής ανάρρωση των ασθενών αναδείχθηκαν 
ως προστατευτικοί παράγοντες.15 
 Η συνοχή της ομάδας συμβάλλει στη μείωση της 
επαγγελματικής εξουθένωσης.22 Η ομαδική εργασία 
και το αίσθημα εκτίμησης σχετίστηκε με 
χαμηλότερες πιθανότητες επαγγελματικής 
εξουθένωσης σε ένα δείγμα 2744 επαγγελματιών 
υγείας που απασχολούνταν σε  τριτοβάθμια 
νοσοκομεία.23  
 Είναι σημαντικό οι Διευθυντές Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας των νοσοκομείων να αναγνωρίζουν 
τους νοσηλευτές που βιώνουν επαγγελματική 
εξουθένωση και να παρέχουν καθοδήγηση και 
υποστήριξη για να αποτρέψουν την επιδείνωση ή 
και την επανεμφάνιση των συμπτωμάτων. Εξίσου 
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σημαντική είναι η ισότιμη κατανομή των 
νοσηλευτών σε όλα τα τμήματα και η στήριξη της 
επαγγελματικής τους εξέλιξης.2  
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