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Περίληψη 

 

Εισαγωγή: Τα ηλικιωμένα άτομα με άνοια παρουσιάζουν σύνθετες ανάγκες και οι προκλήσεις στην φροντίδα τους 

μπορεί να καταστήσουν το νοσηλευτικό προσωπικό σε μονάδες μακροχρόνιας φροντίδας ευάλωτο στην ανάπτυξη 

εξουθένωσης  εξαιτίας της συναισθηματικής και σωματικής αποστράγγισης που υφίστανται. Σκοπός: της παρούσας 

ανασκόπησης ήταν να διερευνηθούν οι παράγοντες που συντελούν στην ανάπτυξη επαγγελματικής εξουθένωσης 

των επαγγελματιών φροντιστών ηλικιωμένων με άνοια ώστε να σχεδιαστούν αποτελεσματικά προγράμματα 

πρόληψης και αντιμετώπισής της. Μέθοδος: Αναζητήθηκαν ανασκοπικές και ερευνητικές μελέτες της τελευταίας 

δεκαετίας σε διεθνείς βάσεις δεδομένων όπως οι PubMed, Google scholar, CINAHL και Healink καθώς και στην 

βιβλιογραφία των ανευρεθέντων άρθρων και τα άρθρα αξιολογήθηκαν για την αξιοπιστία τους, κατηγοροποιήθηκαν 

θεματικά και παρουσιάστηκαν στην παρούσα ανασκόπηση. Αποτελέσματα: Η διεθνής βιβλιογραφία αποτυπώνει ως 

κυριότερους παράγοντες που σχετίζονται με την εξουθένωση, το εργασιακό περιβάλλον του γηροκομείου, τα 

προσωπικά χαρακτηριστικά των νοσηλευτών, την εκπαίδευση και τα συμπεριφορικά προβλήματα των ανοϊκών 

ασθενών. Σημαντικό εύρημα αποτελεί το γεγονός ότι οι επαγγελματίες φροντιστές βιώνουν εξουθένωση σαν 

αποτέλεσμα λανθασμένων αντιλήψεων για τους ασθενείς και αρνητικές πεποιθήσεις ως προς την συμπεριφορά των 

ασθενών τους, καθώς και αρνητικές πεποιθήσεις και συναισθηματικές αντιδράσεις ως προς την άνοια. Υψηλά 

επίπεδα στρες συντελούν σε μειωμένη ποιότητα φροντίδας, παραλείψεις στην φροντίδα, αυξημένη συχνότητα 

ελλειπούς ασφάλειας και υψηλότερη συχνότητα λαθών στην καθημερινή κλινική στα γηροκομεία. Συμπεράσματα: 

Είναι σημαντικό να βρεθούν νέες κατευθύνσεις για τη βελτίωση του σχεδιασμού των προγραμμάτων που στοχεύουν 

στην ελάττωση της επαγγελματικής εξουθένωσης ώστε να περιλαμβάνουν όχι μόνο τους οργανωσιακούς παράγοντες 

που συνεισφέρουν στην εξουθένωση αλλά επίσης να εστιάζουν στις γνωστικές και συναισθηματικές αντιδράσεις των 

επαγγελματ.ιών προς τη νόσο των ασθενών τους, με αναφορά στα συγκεκριμένα και μοναδικά χαρακτηριστικά των 

νοσηλευτών 
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Abstract 

 

Introduction: Elderly people with dementia present complex needs and the challenges in their care may make the 

caring staff in long term caring settings vulnerable to the development of burnout because of the emotional and phys-

ical drainage they undergo. Purpose: of this study was to examine the factors that contribute towards the develop-

ment of burnout of professional caregivers of elderly people with dementia so that effective programs for its preven-

tion and management will be designed. Methodology: Review and research studies of the last decade were searched 

in international databases such as PubMed, Google scholar, CINAHL and Healink as well as in the references of the 

papers found and the papers were evaluated for their validity, they were thematically categorized and presented in 

this review.  Results: The International literature presents as the main factors related to burnout, the working envi-

ronment of the nursing home, the personal characteristics of the nurses, the education and the behavioral problems 

of the demented patients. An important finding of this review is the fact that professional caregivers experience burn-

out due to mistaken beliefs about the patients as well as negative beliefs and emotional reactions towards dementia. 

High levels of stress contribute to diminished quality of care, missed care, increased frequency of inadequate safety 

and higher frequency of mistakes in the everyday practice of nursing homes.  Conclusions: It is important to find new 

directions for the improvement of the design of programs which aim at the reduction of professional burnout so as to 

include not only the organizational factors that contribute to the burnout but also focus to the cognitive and emotional 

reactions of the professionals towards the disease of their patients with regard to the specific and unique character-

istics of nurses. 
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Εισαγωγή  

 

Η επαγγελματική εξουθένωση προέκυψε σαν έννοια 

στην δεκαετία του 1970 και συνέλαβε κάτι πολύ 

σημαντικό για την εμπειρία των ατόμων στην εργασία. 

Συνεχίζει να αποτελεί σημαντική έννοια 35 χρόνια 

μετά την εισαγωγή της στην βιβλιογραφία της 

ψυχολογίας και στον πολιτισμικό λόγο. Και τότε και 

τώρα η εξουθένωση αποτελούσε έναν όρο που 

φαίνεται να αποτελεί μια αλήθεια σε μία κοινή 

εμπειρία των ανθρώπων. Έχει εμπνεύσει πολλούς 

ερευνητές να την μελετήσουν και να κατανοήσουν 

καλύτερα τι είναι και γιατί συμβαίνει. Έχει εμπνεύσει 

ερευνητές να προσπαθήσουν να βρουν τρόπους να 

την αντιμετωπίσουν να την προλάβουν ή να την 

πολεμήσουν. Έτσι από την αρχή η εξουθένωση έχει 

απολαύσει την κοινή αναγνώριση ερευνητών και 

κλινικών σαν κοινωνικό πρόβλημα άξιο προσοχής, και 

βελτίωσης. Καθώς το πρόβλημα έχει εξαπλωθεί σε 

πάρα πολλές άλλες χώρες έχει γίνει ένα φαινόμενο 

αξιοσημείωτης παγκόσμιας σημασίας1. Επί του 

παρόντος η εξουθένωση είναι ένα ακαδημαϊκό θέμα 

πάνω στο οποίο έχουν γραφεί πάνω από 6.000 βιβλία, 

κεφάλαια, διατριβές και άρθρα σε επιστημονικά 

περιοδικά2,3,4. Παρόλο που η επαγγελματική 

εξουθένωση φαίνεται να είναι ένα παγκόσμιο 

φαινόμενο, η σημασία του όρου διαφέρει ανάμεσα 

στις χώρες. Για παράδειγμα σε κάποιες χώρες η 

εξουθένωση χρησιμοποιείται σαν ιατρική διάγνωση 

ενώ σε άλλες χώρες είναι μία μη-ιατρική, κοινωνικά 

αποδεκτή ετικέτα η οποία κουβαλάει μαζί της ένα 

ελάχιστο στίγμα στα πλαίσια μιας ψυχιατρικής1. 

 

 

 

 

Η έννοια της επαγγελματικής εξουθένωσης  

Το εργασιακό  περιβάλλον και ο  εργαζόμενος 

αλληλεπιδρούν συνεχώς μεταξύ τους με μία σχέση 

συνεχώς εξελισσόμενη σε σχέση με τις επικρατούσες 

συνθήκες. Όταν όμως, οι συνθήκες είναι 

στρεσσογόνες και οι απαιτήσεις της εργασίες 

δυσβάσταχτες για τον εργαζόμενο, δημιουργείται 

συναισθηματικό στρες με αποτέλεσμα να μην διαθέτει 

την απαιτούμενη ενέργεια και τα ψυχικά αποθέματα 

για να ανταπεξέλθει (συναισθηματική εξάντληση). 

Στην προσπάθεια του να απεγκλωβιστεί από αυτή την 

συναισθηματική φόρτιση αναπτύσσει ως μηχανισμό 

άμυνας μια απρόσωπη σχέση με τον ασθενή 

(αποπροσωποποίηση) η οποία σε συνδυασμό μη την 

έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων και την απάθεια 

προς τις ανάγκες του ασθενή, οδηγεί σε πλήρη ή 

μερική παραίτηση προς τις απαιτήσεις φροντίδας του 

ασθενή (έλλειψη προσωπικής επίτευξης) 5,6. Ως 

αποτέλεσμα της συναισθηματικής φόρτισης, των 

αρνητικών συναισθημάτων και του μειωμένου 

αισθήματος επίτευξης προσωπικών επιτευγμάτων, ο 

εργαζόμενος αναπτύσσει προβληματική επικοινωνία 

σε ατομικό, κοινωνικό, και επαγγελματικό επίπεδο 

τόσο με τον ασθενή, τους συγγενείς όσο και με τους 

συναδέλφους του 7. 

Η επαγγελματική εξουθένωση ορίζεται ως η 

αδυναμία του ατόμου να ανταπεξέλθει στο 

συναισθηματικό εργασιακό στρες 
 
ή ως η εξάντληση 

ενέργειας και πηγών που οδηγούν σε συναισθήματα 

αποτυχίας και εξάντλησης Ο ρόλος των προβλημάτων  
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συμπεριφοράς των ασθενών έχει αποδειχθεί σε 

πολλές ερευνητικές μελέτες8,9. Σύμφωνα με τους 

Maslach & Jackson (1986) “Η επαγγελματική 

εξουθένωση είναι ένα σύνδρομο συναισθηματικής 

εξάντλησης, αποπροσωποποίησης και έλλειψης 

προσωπικών επιτευγμάτων που μπορεί να συμβεί σε 

άτομα που εργάζονται με ανθρώπους» 10. 

Η επαγγελματική εξουθένωση σύμφωνα με τους 

Maslach & Jackson (1984) έχει τρεις διαστάσεις: 

Α) τη συναισθηματική εξάντληση,  

Β) την έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων και  

Γ) την αποπροσωποποίηση. 11  

Α) Η συναισθηματική εξάντληση χαρακτηρίζεται 

από συναισθήματα που κατακλύζουν τον εργαζόμενο 

ο οποίος αισθάνεται ότι έχει υπερεκτεθεί 

συναισθηματικά και οι άλλοι έχουν απορροφήσει όλη 

του την ενέργεια. Η εξάντληση που αισθάνεται ο 

εργαζόμενος μπορεί επίσης να χαρακτηρισθεί ως ένας 

κορεσμός των συναισθημάτων και περιλαμβάνει 

ψυχολογική και σωματική αίσθηση κόπωσης 

παράλληλα με απώλεια ενέργειας και διάθεσης. Η 

συναισθηματική εξάντληση αφορά στην ελάττωση των 

συναισθημάτων του ατόμου και σχετίζεται με ψυχικές 

συνέπειες, όπως, στρες, αμνησία και άλλα σωματικά 

ενοχλήματα12. Η συναισθηματική εξάντληση είναι το 

αποτέλεσμα μείωσης ή έλλειψης αυτοπεποίθησης και 

ενδιαφέροντος στο επάγγελμα καθώς και αποτέλεσμα 

κόπωσης και αδυναμίας13. Ένα συχνό σύμπτωμα για το 

άτομο είναι να αντικρίζει με φόβο την προοπτική ότι 

την επόμενη μέρα πρέπει να ξαναπάει στην εργασία 

του 14.  

Β) Μία μειωμένη αίσθηση επίτευξης προσωπικών 

στόχων βασίζεται σε μια συνειδητή κρίση ότι το άτομο 

δεν επιτυγχάνει τα επιθυμητά αποτελέσματα όπως 

π.χ. να βοηθάει τους άλλους 15. Ουσιαστικά, 

αντιπροσωπεύει την τάση αρνητικής αυτό-

αξιολόγησης σχετικά με την εργασία και το 

περιβάλλον της. Εν μέρει, αυτή η κλίμακα εμπεριέχει 

την αίσθηση της προσωπικής επιτυχίας και συνδέεται 

με τα χαμηλά επίπεδα των αντιλήψεων που έχει το 

άτομο αναφορικά του ανταγωνισμού και της 

προσωπικής επίτευξης στόχων στον εργασιακό χώρο. 

Εάν υπάρχουν παράγοντες που δημιουργούν στον 

εργαζόμενο την αίσθηση ανεπάρκειας προς την 

εκτέλεση των καθηκόντων του, αυτό θα οδηγήσει σε 

ελάττωση της εργασιακής του απόδοσης 12. 

Γ) Η αποπροσωποποίηση χαρακτηρίζεται από μία 

τάση να εκλαμβάνεις και να σχετίζεσαι με τους 

ασθενείς με έναν απρόσωπο και αποστασιοποιημένο 

τρόπο. Μπορεί να λάβει τη μορφή μίας απαθούς 

αντίδρασης του προσωπικού απέναντι στα άτομα που 

είναι αποδέκτες της φροντίδας. Σηματοδοτεί μία 

απομάκρυνση και αποξένωση του προσωπικού και την 

εγκατάσταση μίας απρόσωπης, επιθετικής και κυνικής 

συμπεριφοράς 12. 

 

Eπαγγελματική εξουθένωση και άνοια 

Η άνοια είναι μια προοδευτικά εξελισσόμενη νόσος 

στην οποία η γνωστική έκπτωση του ατόμου 

επιδεινώνεται με τον χρόνο, δεν υπάρχει θεραπεία και 

το άτομο αναπτύσσει σοβαρά προβλήματα μνήμης 

ενώ προοδευτικά απαιτεί περισσότερη βοήθεια στις 

καθημερινές του δραστηριότητες. επομένως δεν 

εκπλήσσει το γεγονός ότι οι οικογενειακοί φροντιστές 

των ατόμων με άνοια βιώνουν υψηλά επίπεδα στρες 

το οποίο μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα αρνητικές 

επιπτώσεις στην υγεία τους 16,17. Οι οικογενειακοί 

φροντιστές αντιμετωπίζουν επίμονες απαιτήσεις για 
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ένα μεγάλο χρονικό διάστημα και έχει βρεθεί ότι 

βιώνουν ένα υψηλό επίπεδο επιβάρυνσης που 

σχετίζεται με έντονη έκφραση συναισθημάτων, 

κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές και δυσκολίες στον 

χειρισμό του στρες 18,19,20.  

Παρόλο που οι αρνητικές επιδράσεις της παροχής 

φροντίδας σε άτομα με άνοια ανάμεσα στους 

οικογενειακούς φροντιστές είναι καλά τεκμηριωμένη 

έχει γίνει ελάχιστη έρευνα στις επιδράσεις της 

φροντίδας σε επίσημους φροντιστές αν και το 

προσωπικό που παρέχει φροντίδα σε άτομα με Alz-

heimer  βρίσκεται σε κίνδυνο για ανάπτυξη 

εξουθένωσης 21,22.  

Τα ηλικιωμένα άτομα με άνοια παρουσιάζουν 

σύνθετες ανάγκες και οι προκλήσεις στην φροντίδα 

τους μπορεί να καταστήσουν το προσωπικό ευάλωτο 

στην ανάπτυξη εξουθένωσης 23. Το προσωπικό που 

εργάζεται σε μονάδες μακροχρόνιας φροντίδας 

αντιμετωπίζει πολλές προκλήσεις στην καθημερινή 

του εργασία 24. Η επαγγελματική φροντίδα ατόμων με 

άνοια έχει χαρακτηριστεί ως συναισθηματική και 

σωματική αποστράγγιση 25 με υψηλά σωματικά και 

ψυχολογικά φορτία. Η έντονη ανάμειξη με τους 

φροντιζόμενους έχει αναγνωριστεί σαν ένας 

στρεσσογόνος παράγοντας ο οποίος μπορεί να 

οδηγήσει σε επαγγελματική εξουθένωση 26.  

Οι επαγγελματίες φροντιστές ατόμων με άνοια 

είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι στην επαγγελματική 

εξουθένωση λόγω στην υψηλού βαθμού εξάρτησης 

στους επαγγελματίες για την καθημερινή 

λειτουργικότητα 27 και στην προβληματική 

συμπεριφορά που έχουν τα άτομα με άνοια 28. 

Πράγματι, η εξουθένωση των επαγγελματιών που 

φροντίζουν ανοϊκούς ασθενείς έχει συσχετιστεί με 

χαμηλά κίνητρα να ανταποκριθούν στις φυσικές και 

συναισθηματικές ανάγκες των ασθενών29.  

Το εργασιακό στρες σε μονάδες μακροχρόνιας 

φροντίδας μπορεί να σχετίζεται με ψυχολογικό στρες 

στο προσωπικό και μειωμένη παροχή φροντίδας για 

τους διαμένοντες 30. Η αύξηση στα επίπεδα στρες και 

εξουθένωσης έχει συσχετιστεί ιδιαίτερα με 

υψηλότερα επίπεδα επιθετικής συμπεριφοράς από 

τους διαμένοντες σε γηροκομεία31, με αύξηση της 

άσκησης ελέγχου του προσωπικού πάνω στους 

διαμένοντες σε υπηρεσίες ημερήσιας φροντίδας 32, 

και χαμηλότερο επίπεδο αλληλεπίδρασης με τους 

διαμένοντες σε οίκους ευγηρίας 33. Οι μονάδες 

φροντίδας ηλικιωμένων είχαν ιστορικά δυσκολία στην 

πρόσληψη αλλά και συγκράτηση προσωπικού 34, και 

το εργασιακό στρες έχει προηγουμένως συσχετιστεί 

με τα υψηλά επίπεδα εγκατάλειψης της εργασίας 

ανάμεσα στο προσωπικό μονάδων μακροχρόνιας 

φροντίδας35, νοσοκομειακούς νοσηλευτές 36 και 

νοσηλευτές γενικότερα 37.  

Μελετώντας την επαγγελματική εξουθένωση οι 

Duffy και συν.,23 βρήκαν μέτρια επίπεδα εξουθένωσης 

στο προσωπικό που εργαζόταν σε μονάδες φροντίδας 

ηλικιωμένων με άνοια, με 68.6% του προσωπικού να 

είναι συναισθηματικό εξαντλημένο στη δουλειά. 

Παρόμοια, οι Todd και συν.,29 ανέφεραν μέτρια προς 

υψηλά επίπεδα εξουθένωσης στο 64.7% των 

συμμετεχόντων στην έρευνά τους οι οποίοι ήταν 

νοσηλευτές και ψυχολόγοι που εργάζονταν στην 

φροντίδα ατόμων με άνοια. Επομένως, τα πρόσφατα 

ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ανυψωμένα επίπεδα 

στρες και εξουθένωσης στο προσωπικό φροντίδας 

στην άνοια. 
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Παράγοντες που συμβάλλουν στη δημιουργία της 

επαγγελματικής εξουθένωσης 

 

Ο ρόλος του εργασιακού περιβάλλοντος και 

συνθηκών 

Η επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να προκληθεί 

όταν ο εργαζόμενοι εκτίθενται σε ένα στρεσσογόνο 

εργασιακό περιβάλλον με υψηλές εργασιακές 

απαιτήσεις και πολύ φτωχές πηγές υποστήριξης 3,38.  

Το εργασιακό περιβάλλον (π.χ. το οργανωτικό 

πλαίσιο) επηρεάζει την εξουθένωση του προσωπικού. 

Το οργανωτικό πλαίσιο αποτελεί το περιβάλλον στο 

οποίο παρέχεται η φροντίδα ή το περιβάλλον όπου 

πρέπει να εφαρμοστούν αλλαγές39. Οι εργαζόμενοι 

βιώνουν εξουθένωση όταν οι στρεσσογόνοι 

παράγοντες και η διαθέσιμη υποστήριξη στον 

οργανισμό δεν βρίσκονται σε ισορροπία 40,41. Αυτή η 

έλλειψη ισορροπίας έχει σαν αποτέλεσμα ένα φτωχής 

ποιότητας εργασιακό περιβάλλον το οποίο μπορεί να 

επηρεάσει αρνητικά την υγεία και την ευεξία του 

προσωπικού.  

Ο χρόνος προϋπηρεσίας φαίνεται να επηρεάζει 

θετικά την εξουθένωση ενώ με το πέρασμα του 

χρόνου οι τιμές αλλάζουν κατεύθυνση. Η έρευνα των 

Chiridoga  και συν., 42  έδειξε, ότι τα χρόνια 

προϋπηρεσίας στις υπηρεσίες υγείας σχετίζονται 

θετικά με το σύνδρομο της επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Σε έρευνα των Μπαλτζή και συν.,43 σε 

100 νοσηλευτές προερχόμενους από 10 τμήματα 

Γενικού Νοσοκομείου στην Κύπρο, βρέθηκε ότι όσο 

αυξάνονταν τα χρόνια προϋπηρεσίας σε ένα τμήμα 

(μέχρι τα 5 έτη) τόσο αυξάνονταν και τα επίπεδα της 

συναισθηματικής εξάντλησης, της 

αποπροσωποποίησης άλλα ως παραδόξως και της 

προσωπικής ολοκλήρωσης ενώ μετά την πενταετή 

προϋπηρεσία των νοσηλευτών σε ένα τμήμα, ο 

βαθμός της συναισθηματικής εξάντλησης και της 

αποπροσωποποίησης μειωνόταν ενώ ο βαθμός των 

προσωπικών επιτευγμάτων αυξανόταν σταδιακά.  

Σε έρευνα της Malliarou (2008) σε 64 νοσηλευτές 

και βοηθούς νοσηλευτών σε ένα Πανεπιστημιακό 

νοσοκομείο βρέθηκε ότι η επαγγελματική εξουθένωση 

κυμαίνονταν σε μέτρια επίπεδα, 9,37% του δείγματος 

βίωναν υψηλό βαθμό εξουθένωσης ενώ 6,24% βίωναν 

χαμηλό επίπεδο. Η συναισθηματική εξάντληση 

βρέθηκε να έχει ισχυρή συσχέτιση με την εργασία σε 

κυκλικό ωράριο ενώ η συναισθηματική εξάντληση είχε 

ισχυρή συσχέτιση με την παραίτηση από το 

νοσοκομείο. Ενώ η αποπροσωποποίηση συσχετίστηκε 

σημαντικά με την διεπιστημονική συνεργασία και οι 

ερευνητές κατέληξαν ότι σημαντικού παράγοντες για 

την εμφάνιση του συνδρόμου της επαγγελματικής 

εξουθένωσης είναι η εργασία σε βάρδιες και η 

διεπιστημονική συνεργασία14.  

Σε έρευνα του Διλιντά (2010)44 σε 218 

εργαζόμενους διαφόρων κλινικών ενός γενικού 

νοσοκομείου βρέθηκε ότι οι εργασιακές συνθήκες, 

δηλαδή το καθηκοντολόγιο, το ωράριο, το εργασιακό 

περιβάλλον κ.λπ., σχετίζονταν αρνητικά μόνο με τη 

συναισθηματική εξάντληση, αφού όσο καλύτερες 

ήταν οι συνθήκες αυτές, τόσο μειωνόταν η πρώτη 

διάσταση της εξουθένωσης. Ιδιαίτερα σημαντική 

σχέση προέκυπτε όμως μόνο με την κατανομή στις 

βάρδιες και στα ωράρια. Το 20% των εργαζομένων με 

υψηλή συναισθηματική εξάντληση θεωρούσε ότι δεν 

γίνεται δίκαιη κατανομή, έναντι 9,1% των 

εργαζομένων με χαμηλή συναισθηματική εξάντληση. 

Οι αλλαγές στις βάρδιες και οι πολλές ώρες εργασίας 
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αναγνωρίστηκαν και στην έρευνα των Demir και 

συν.,13 ως προγνωστικός δείκτης εξουθένωσης.  

Το εργασιακό άγχος σχετιζόταν επίσης ισχυρά 

θετικά με τη συναισθηματική εξάντληση, το φόρτο 

εργασίας και τις εργασιακές συγκρούσεις. Το 54,5% 

των εργαζομένων με χαμηλή συναισθηματική 

εξάντληση δεν διαπληκτιζόταν ποτέ με τους 

συναδέλφους του, έναντι μόνο 25,5% των 

εργαζομένων με υψηλή εξάντληση. Το κύρος και η 

ικανοποίηση από την εργασία σχετίζονταν επίσης 

ισχυρά αρνητικά με την έλλειψη επιτευγμάτων. Όσο 

περισσότερο ενδιαφέρον είχε το προσωπικό για το 

αντικείμενο της εργασίας του, τόσο λιγότερη έλλειψη 

προσωπικών επιτευγμάτων βίωνε. Η μονοτονία της 

εργασίας παρουσίαζε σημαντική στατιστικά 

συσχέτιση με τα προσωπικά επιτεύγματα 44. 

Η συναδελφική υποστήριξη επίσης είναι ακόμη 

ένας πολύ σημαντικός παράγοντας, αφού όπου 

παρατηρήθηκε ότι οι νοσηλευτές θεωρούν ότι το 

περιβάλλον εργασίας είναι προοδευτικό και 

υποστηρικτικό αναπτύσσουν μεγάλη αίσθηση 

προσωπικών επιτευγμάτων. Αντίθετα όταν οι 

συναδελφικές σχέσεις σε ένα τμήμα δεν είναι καλές 

υπάρχει συναισθηματική ένταση που έχει ως 

επακόλουθο την επαγγελματική εξουθένωση. Επίσης, 

ο ρόλος του προϊστάμενου και της διοίκησης 

επηρεάζει την ψυχοσυναισθηματική κατάσταση του 

νοσηλευτή αφού οι νοσηλευτές θεωρούν οτι μια 

αυστηρή διοίκηση και ένα απρόσωπο εργασιακό 

περιβάλλον δεν δίνει την ευκαιρία στους 

εργαζόμενους να συμμετέχουν ενεργά στη λήψη 

αποφάσεων, το οποίο δημιουργεί έλλειψη ελέγχου σε 

καίρια ζητήματα της δουλειάς45. 

Το οργανωτικό πλαίσιο των γηροκομείων θεωρείται 

βασικό συστατικό του ιδρύματος και του εργασιακού 

περιβάλλοντος μίας πτέρυγας ενός γηροκομείου46,47,48. 

Μία πτέρυγα σε ένα γηροκομείο είναι μια γεωγραφική 

περιοχή με ανατεθιμένη διοίκηση και μία ομάδα 

παρόχων φροντίδας (βοηθών, νοσηλευτών και 

διοικητικών) οι οποίοι εργάζονται μαζί παρέχοντας 

φροντίδα σε μία ομάδα ηλικιωμένων 49,50. Η έρευνα 

έχει δείξει ότι τα τροποποιήσιμα στοιχεία του 

οργανωτικού πλαισίου σχετίζονται με βελτιωμένα 

κλινικά αποτελέσματα του ηλικιωμένου που διαμένει 

στο γηροκομείο51,52,53. Στοιχεία του οργανωτικού 

πλαισίου που περιλαμβάνουν αυθεντική διοίκηση 54, 

και διαθεσιμότητα οργανωτικών υποστηρικτικών 

πόρων (π.χ. φυσικό χώρο και χρόνο), αποτελούν 

προγνωστικούς δείκτες χαμηλότερου κινδύνου για 

εξουθένωση 55. Παρόλα αυτά, τα δεδομένα για τους 

οργανωτικούς παράγοντες είναι αντικρουόμενα στην 

ερευνητική βιβλιογραφία για τα γηροκομεία 56, 

κάνοντας απαραίτητη την επιπλέον έρευνα στους 

οργανωτικούς προγνωστικούς δείκτες της 

εξουθένωσης των επαγγελματιών φροντιστών.  

Σε έρευνα των Chamberlain και συν., 57 σε 1194 μη 

πτυχιούχους επαγγελματίες βοηθούς που εργάζονταν 

σε 30 γηροκομεία επαρχιών του Καναδά βρέθηκε ότι η 

αντίληψη μικρότερων επιπέδων ανθρώπινου 

δυναμικού και ανεπαρκούς χώρου για να συζητήσουν 

τις ανάγκες φροντίδας των κατοίκων του γηροκομείου 

(οργανωτική χαλαρότητα ως προς το προσωπικό) 

σχετίζονταν με αυξημένη συναισθηματική εξάντληση. 

Σχεδόν οι μισοί από τους βοηθούς νοσηλευτών βίωναν 

υψηλά επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης (n = 512, 

43%) και κυνισμού (n = 545, 47%). Παρόλα αυτά, οι 

βοηθοί ανέφεραν εξαιρετικά υψηλές βαθμολογίες 

στην επαγγελματική επάρκειά τους (n = 1090, 91%). 
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Το μέγεθος του γηροκομείου βρέθηκε να παίζει κι 

αυτό ρόλο στην επαγγελματική εξουθένωση των 

φροντιστών. Οι de Rooij και συν., 58 διερεύνησαν την 

εξουθένωση και τα προβλήματα ψυχικής υγείας των 

επαγγελματιών φροντιστών που εργάζονται σε 

παραδοσιακές και σε μικρές μονάδες μακροχρόνιας 

φροντίδας ηλικιωμένων με άνοια στην Ολλανδία και 

Βέλγιο. Παρόλο που τα προβλήματα ψυχικής υγείας 

και η συναισθηματική ένταση αυξάνονταν σημαντικά 

με το πέρασμα του χρόνου, και στα δύο είδη μονάδων 

αλλά και στις δυο χώρες τα συνολικά επίπεδα 

προβλημάτων υγείας και η εξουθένωση ήταν χαμηλά. 

Ως προς την συναισθηματική ένταση οι επαγγελματίες 

φροντιστές σε μικρές μονάδες είχαν σημαντικά 

μειωμένα επίπεδα σε σχέση με τους φροντιστές σε 

παραδοσιακές μονάδες. 

To οργανωτικό πλαίσιο των γηροκομείων βρέθηκε 

να συμβάλλει σε βεβιασμένη και με παραλείψεις 

φροντίδα. Σε έρευνα των Knopp-Sihota και συν., 59 σε 

583 βοηθούς νοσηλευτών γηροκομείων του Καναδά οι 

περισσότεροι βοηθοί (86%) νοσηλευτών ανέφεραν ότι 

πιέζονται χρονικά. Εξαιτίας έλλειψης χρόνου το 75% 

παρέλειπε τουλάχιστον μία διαδικασία κατά την 

προηγούμενη βάρδια. Οι δραστηριότητες που 

συνήθως παραλείπονταν ήταν η συζήτηση με τους 

ηλικιωμένους (52% των βοηθών νοσηλευτών) και η 

βοήθεια με την κινητοποίηση (51%). Οι βοηθοί 

νοσηλευτών που εργάζονταν σε μονάδες με 

υψηλότερα σκορ οργανωτικού πλαισίου ήταν 

λιγότερο πιθανό να αναφέρουν βεβιασμένη ή 

παραλειπόμενη φροντίδα. 

 

Ο ρόλος της εκπαίδευσης 

Έχει βρεθεί ότι ο βαθμός εκπαίδευσης των 

νοσηλευτών είναι ένας από τους παράγοντες που 

σχετίζονται με την εμφάνιση του συνδρόμου 

επαγγελματικής εξουθένωσης «Burnout». Σε έρευνα 

των Jenkins και συν.,60  οι οποίοι διερεύνησαν τον 

βαθμό του άγχους και της επαγγελματικής 

εξουθένωσης σε νοσηλευτές και μη καταρτισμένους 

άγγλους επαγγελματίες φροντιστές, βρέθηκε ότι, 

περίπου το μισό από όλο το νοσηλευτικό προσωπικό 

παρουσίασε σημάδια της επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Οι νοσηλευτές ανέφεραν ότι βίωναν 

υψηλότερη πίεση φόρτου εργασίας από το μη 

καταρτισμένο προσωπικό που είχε λιγότερες ευθύνες 

και αρμοδιότητες. Το καταρτισμένο νοσηλευτικό 

προσωπικό ανέφερε ως κυριότερη πηγή άγχους την 

έλλειψη επαρκούς στελέχωσης και οργάνωσης, ενώ οι 

δύσκολοι ή απαιτητικοί ασθενείς αποτελούσαν 

σημαντική πηγή άγχους για το μη πτυχιούχο 

προσωπικό. Το υψηλό εκπαιδευτικό υπόβαθρο 

βρέθηκε ότι αποτελεί παράγοντα αυξημένης 

επαγγελματικής εξουθένωσης και σε έρευνα του 1999 

από την της Αδαλή45.  

Αντίθετα στην μελέτη του Διλιντά (2010), 44 το 

επίπεδο της εκπαίδευσης εμφάνισε αρνητική 

συσχέτιση με την τιμή της συναισθηματικής 

εξάντλησης και την αποπροσωποποίηση και θετική 

συσχέτιση με την τιμή της έλλειψης προσωπικών 

επιτευγμάτων. Εκτός της τιμής της 

αποπροσωποποίησης, δεν υπήρξε άλλη σημαντική 

σχέση με την εκπαίδευση. Οι εργαζόμενοι με πτυχίο 

τεχνολογικής εκπαίδευσης είχαν την υψηλότερη τιμή 

συναισθηματικής εξάντλησης σε ποσοστό 25,7%. 

Εμφανίστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά της τιμής 

ΣΕ που είχαν οι πτυχιούχοι τεχνολογικής εκπαίδευσης 

σε σχέση με την τιμή που εμφάνιζαν οι εργαζόμενοι 
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πανεπιστημιακής εκπαίδευσης με ποσοστό 21,4 % και 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (ΜΤ=21,5). Την ίδια 

εικόνα εμφάνισαν οι εργαζόμενοι πτυχιούχοι 

τεχνολογικής εκπαίδευσης και στην κλίμακα της 

Αποπροσωποποίησης, με υψηλότερες τιμές με 

στατιστική σημαντική διαφορά  p<0,005 σε σύγκριση 

με τους υπόλοιπους εργαζόμενους (με εύρος τιμών: 

6,7–8). Στην κλίμακα προσωπικών επιτευγμάτων, οι 

απόφοιτοι πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης εξέφρασαν τη 

μεγαλύτερη έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων με 

ποσοστό 31,8% σε σχέση με τους υπόλοιπους 

εργαζόμενους, αν και αυτές οι διαφορές δεν έφθασαν 

σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας. Η μελέτη 

αυτή ανέδειξε ότι οι εργαζόμενοι τεχνολογικής 

εκπαίδευσης εμφάνισαν την υψηλότερη τιμή 

συναισθηματικής εξάντλησης και 

αποπροσωποποίησης και οι απόφοιτοι πρωτοβάθμιας 

εκπαίδευσης εμφάνισαν τη μεγαλύτερη έλλειψη 

προσωπικών επιτευγμάτων 44. Αυτά τα ευρήματα είναι 

σε συμφωνία με άλλες μελέτες που έδειξαν ότι το 

υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο σχετίζεται με 

μικρότερη εξουθένωση των εργαζομένων 61,62,63. 

Η συσχέτιση της εκπαίδευσης με την 

επαγγελματική εξουθένωση υποστηρίχθηκε και με τα 

αποτελέσματα της μελέτης που διεξήγαγαν οι 

Iordanou και συν. 64, σε προσωπικό το οποίο εργαζόταν 

για τουλάχιστον δύο έτη στο πρόγραμμα ¨Βοήθεια στο 

Σπίτι¨ και παρείχε φροντίδα σε ηλικιωμένα άτομα. Οι 

συμμετέχοντες που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο 

Maslach Burnout Inventory (ΜΒΙ) ήταν 87 νοσηλευτές, 

κοινωνικοί λειτουργοί και βοηθοί νοσηλευτών. Οι 

συγγραφείς αναφέρουν ότι συνολικά, δεν υπήρξε 

υψηλή εμφάνιση του συνδρόμου εξουθένωσης, όμως, 

στις επιμέρους κλίμακες, ποσοστό 63,22% των 

συμμετεχόντων εμφάνισε χαμηλές τιμές 

Συναισθηματικής Εξάντλησης, ποσοστό 47,13% 

εμφάνισε μέτριες τιμές Αποπροσωποποίησης και 

37,93% μέτριες και υψηλές τιμές στην κλίμακα 

Προσωπικών Επιτευγμάτων. Τα χρόνια εργασίας και ο 

αριθμός των κατ’ οίκον επισκέψεων, δηλαδή o φόρτος 

της εργασίας, σχετίσθηκαν, αμφότερα, θετικά και με 

τις τρεις κλίμακες. Η τυχαία επιλογή του επαγγέλματος 

συσχετίσθηκε θετικά με την Αποπροσωποποίηση και 

τα Προσωπικά Επιτεύγματα, αλλά, αρνητικά με τη 

Συναισθηματική Εξάντληση. Το επίπεδο της 

εκπαίδευσης βρέθηκε να σχετίζεται θετικά με την 

επίτευξη προσωπικών στόχων σε συμφωνία με την 

έρευνα του Διλιντά (2010)44 όπου οι εργαζόμενοι 

χαμηλότερης εκπαίδευσης είχαν την μεγαλύτερη 

έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων, αλλά σε 

αντίθεση με την μελέτη αυτή το επίπεδο της 

εκπαίδευσης δεν βρέθηκε να συνδέεται με το επίπεδο 

της αποπροσωποποίησης 64. 

Θα μπορούσε να ισχυρισθεί κάποιος ότι στα 

πλαίσια μίας πιο μακροχρόνιας και πιο υψηλού 

επιπέδου μόρφωσης, το άτομο αποκτά περισσότερα 

κίνητρα, αυτοπεποίθηση και κριτική ικανότητα για να 

αντιμετωπίσει και να διαχειριστεί πιο αποτελεσματικά 

την εργασιακή πίεση και άγχος. Εντούτοις, η διεθνής 

βιβλιογραφία αποτυπώνει μία αυξητική τάση στην 

εμφάνιση της εξουθένωσης σε αποφοίτους με υψηλό 

εκπαιδευτικό επίπεδο, κάτι που μπορεί να οφείλεται 

στο γεγονός ότι η υψηλότερη μόρφωση και 

εξειδίκευση αυτών των ατόμων τα καθιστά κατάλληλα 

για ανάληψη θέσεων μεγαλύτερων απαιτήσεων και 

ευθύνης 65. 
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Ο ρόλος των προσωπικών χαρακτηριστικών 

Η μελέτη της προσωπικής ευαλωτότητας στην 

επαγγελματική εξουθένωση είναι σημαντική καθώς 

μπορεί να οδηγήσει την εκπαίδευση και υποστήριξη 

του προσωπικού. Η θεωρία της σύνδεσης υποδεικνύει 

ότι οι διαφορετικοί τρόποι με τους οποίους 

συνδέονται οι ενήλικες επηρεάζουν τις σχέσεις 

φροντίδας και τις ατομικές αντιδράσεις στο στρες 

παρέχοντας ένα πλαίσιο για την κατανόηση των στυλ 

αντιμετώπισής του από τους φροντιστές.  

Σε έρευνα των Kokkonen και συν., 66  εξετάστηκαν 

οι σχέσεις μεταξύ των τρόπων που το προσωπικό 

συνδέεται, της αυτοαποτελεσματικότητας του 

γηριατρικού προσωπικού και των προσεγγίσεων της 

άνοιας με την εξουθένωση. 17 άτομα γηριατρικού 

προσωπικού ειδικού στην άνοια που δούλευαν σε 

γηριατρικά τμήματα συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια 

αυτοαναφοράς. Ανασφαλής σύνδεση, χαμηλά 

επίπεδα αυτοαποτελεσματικότητας και περισσότερο 

αισιόδοξες στάσεις του προσωπικού συνδέονταν με 

υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης. Η 

περιορισμένη προηγούμενη έρευνα67 έχει δείξει ότι 

λιγότερο θετικές στάσεις σχετίζονταν με υψηλότερα 

επίπεδα εξουθένωσης και επομένως το εύρημα οτι 

υψηλότερα επίπεδα ελπίδας σχετίζονταν με 

υψηλότερα επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης δεν 

ήταν αναμενόμενο. Το αποτέλεσμα αυτό διαφέρει 

από τα ευρήματα των Todd και συν.,29 τα οποία 

έδειξαν ότι χαμηλότερα επίπεδα αισιοδοξίας 

σχετίζονταν με υψηλότερα επίπεδα εξουθένωσης στο 

προσωπικό. Το εργαλείο που χρησιμοποίησαν οι Todd 

και συν., 29 ήταν ειδικό για την επιθετική συμπεριφορά 

ενώ η υποκλίμακα της ελπίδας της κλίμακας ADQ 

μετράει μία αίσθηση αισιοδοξίας προς τα άτομα με 

άνοια γενικότερα. Είναι πιθανό το προσωπικό που έχει 

πιο αισιόδοξη στάση να δίνει μεγαλύτερο κομμάτι του 

εαυτού του στη δουλειά του και σαν αποτέλεσμα να 

είναι πιο πιθανό να βιώσει εξουθένωση σε κάποιους 

χώρους εργασίας 66. 

Οι Duffy και συν.,23 εξέτασαν τον ρόλο της 

αυτοαποτελεσματικότητας, της αμοιβαιότητας και 

των οργανωτικών παραγόντων στην εξουθένωση 61 

μελών του προσωπικού που εργαζόταν σε μονάδες 

φροντίδας ηλικιωμένων. Τα υψηλότερα επίπεδα 

αυτοαποτελεσματικότητας βρέθηκαν να σχετίζονται 

με χαμηλότερα επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης 

και αποπροσωποποίησης και με υψηλότερα επίπεδα 

αίσθησης προσωπικών επιτευγμάτων στο προσωπικό. 

Η αυτοαποτελεσματικότητα βρέθηκε να είναι ο 

μεγαλύτερος προγνωστικός δείκτης για την 

εξουθένωση σε σχέση με όλες τις άλλες μεταβλητές 

που εξετάστηκαν.  

Έρευνα μεικτής μεθοδολογίας της Καρανικόλα69 

που έγινε σε 483 άτομα νοσηλευτικού προσωπικού με 

την χρήση του Index of Work Satisfaction scale (IWS) το 

οποίο εγκυροποιήθηκε στα ελληνικά από την ίδια69, 

έδειξε ότι η επαγγελματική ικανοποίηση του 

νοσηλευτικού προσωπικού σχετίζεται με προσωπικά 

χαρακτηριστικά τους. Επιπλέον, στην ποιοτική 

ανάλυση βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ αυτοεκτίμησης, 

επαγγελματικού ρόλου και επαγγελματικής 

ικανοποίησης. Το προσωπικού συστήματος κριτηρίων 

και το βίωμα της προσφοράς από τους νοσηλευτές 

βρέθηκε να επηρεάζει σημαντικά την επαγγελματική 

και την προσωπική αυτοαξιολόγηση. Η μελέτη των 

προσωπικών χαρακτηριστικών των νοσηλευτών, όπως 

η αυτοεκτίμηση, μπορεί να συμβάλει στην ενίσχυση 

θετικών επαγγελματικών στάσεων, ή ακόμη και στον 
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περιορισμό της επαγγελματικής εξουθένωσης ή και 

της παραίτησης των νοσηλευτών68. 

Στους αιτιολογικούς παράγοντες για την εμφάνιση 

του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης 

ανήκουν και ατομικά χαρακτηριστικά του 

εργαζόμενου, όπως η προσωπικότητα, τα προσωπικά 

βιώματα, η συναισθηματική ωριμότητα και το 

προσωπικό στυλ του επαγγελματία καθώς επίσης και 

δημογραφικοί παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο, το 

κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο και η οικογενειακή 

κατάσταση7. 

Οι κοινωνικοί-δημογραφικοί παράγοντες που 

οδηγούν σε αυξημένη ευαισθησία ως προς την 

ανάπτυξη επαγγελματικής εξουθένωσης σύμφωνα με 

την έρευνες που έχουν εξαχθεί, αφορούν νέα 

άτομα70,71 με υψηλό μορφωτικό επίπεδο με μικρή 

προηγούμενη εργασιακή εμπειρία, ανύπαντρους που 

δουλεύουν πολλές ώρες την εβδομάδα 45. 

 

Ο ρόλος των προβλημάτων συμπεριφοράς των 

ασθενών 

Το εργασιακό στρες επηρεάζεται από έναν αριθμό 

σχετιζόμενων με την εργασία παραγόντων όπως 

προβλήματα συμπεριφοράς των τροφίμων των 

ιδρυμάτων μέχρι χρονικές πιέσεις και οργανωτικά 

ελλείμματα. Το στρες με την σειρά του μπορεί να 

προκαλέσει επαγγελματική εξουθένωση, προβλήματα 

ψυχικής υγείας, σωματικές ενοχλήσεις και αυξημένη 

εγκατάλειψη της εργασίας 72. 

Υψηλά επίπεδα εξουθένωσης έχουν βρεθεί να 

συνδέονται με τα συμπεριφορικά και ψυχολογικά 

συμπτώματα της άνοιας, οδηγώντας δυνητικά σε 

κύκλους αρνητικών συναναστροφών μεταξύ του 

προσωπικού και των ανθρώπων που φροντίζουν 21.  

Οι επαγγελματίες φροντιστές των γηροκομείων 

εργάζονται σε ένα περιβάλλον όπου πάνω από 60% 

των ηλικιωμένων έχουν άνοια 73. Από τα 

αποτελέσματα της μελέτης φάνηκε ότι οι φροντιστές 

ήταν σε υψηλό κίνδυνο να βιώνουν αντιδραστικές 

συμπεριφορές που σχετίζονται με την άνοια (λέξεις, 

χειρονομίες, πράξεις) από τους ηλικιωμένους οι 

οποίες εμφανίζονται με επιθετικές συμπεριφορές 74. Η 

έρευνα έχει δείξει ότι οι εμπειρίες των φροντιστών με 

τέτοιες συμπεριφορές σχετίζονται με αυξημένη 

εξουθένωση 75,76. Στην έρευνα των Chamberlain και 

συν.,57 βρέθηκε ότι οι βοηθοί νοσηλευτών βίωναν 

περίπου 3 αντιδραστικές συμπεριφορές σχετιζόμενες 

με την άνοια στις τελευταίες πέντε βάρδιες τους. Αυτοί 

που βίωναν περισσότερες αντιδραστικές 

συμπεριφορές ανέφεραν σημαντικά υψηλότερα 

επίπεδα συναισθηματικής εξάντλησης και κυνισμού. 

Σε συμφωνία με την μελέτη του Zimber72 που βρήκε 

ότι το επαγγελματικό στρες των γηριατρικών 

νοσηλευτών επηρεάζεται από προβλήματα 

συμπεριφοράς των τροφίμων των ιδρυμάτων  

βρίσκεται και η μελέτη των Tan και συν, 77 στην οποία 

βρέθηκε ότι το επαγγελματικό στρες (occupational dis-

ruptiveness) που βίωναν οι επαγγελματίες φροντιστές 

σε ψυχογηριατρικά τμήματα οξέων περιστατικών 

σχετίζεται θετικά με τα νευροψυχιατρικά συμπτώματα 

των ανοϊκών ηλικιωμένων που φρόντιζαν.  

 

Ο ρόλος των αντιλήψεων για την άνοια και των 

αντιδράσεων προς τους ανοϊκούς ασθενείς 

Η επαγγελματική εξουθένωση σχετίζεται ανάμεσα σε 

άλλους παράγοντες με τις αντιλήψεις που έχουν οι 

επαγγελματίες για τη νόσο των ασθενών τους καθώς 

και με τις συναισθηματικές αντιδράσεις προς τους 
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ασθενείς τους. Παρόλα αυτά ελάχιστες ερευνητικές 

μελέτες έχουν διερευνήσει τις σχέσεις μεταξύ των 

αντιλήψεων για την ασθένεια και την εξουθένωση 29,78. 

Οι επαγγελματίες μπορεί να βιώνουν αισθήματα 

απελπισίας και απογοήτευσης τα οποία μπορεί να 

οδηγήσουν στην εξουθένωση σαν αποτέλεσμα 

λανθασμένων αντιλήψεων για τους ασθενείς και 

αρνητικές πεποιθήσεις ως προς την συμπεριφορά των 

ασθενών τους 78, καθώς και αρνητικές πεποιθήσεις και 

συναισθηματικές αντιδράσεις ως προς την άνοια 29. 

Οι Shinan-Altman και συν.,79 εκπόνησαν  μία μελέτη 

μεικτής μεθοδολογίας σε δείγμα 327 κοινωνικών 

λειτουργών και νοσηλευτών οι οποίοι συμπλήρωσαν 

κλίμακες γνωστικών και συναισθηματικών 

αντιδράσεων προς την άνοια, κλίμακα επαγγελματικής 

εξουθένωσης (συναισθηματική εξάντληση, 

αποπροσωποποίηση και έλλειψη επίτευξης 

προσωπικών επιτευγμάτων), ερωτήσεις σχετικές με 

τον ρόλο τους, με τις γνώσεις τους για την άνοια, με 

στρατηγικές διαχείρισης άγχους επικεντρωμένων στο 

συναίσθημα, στρατηγικές διαχείρισης στρες με 

επίλυση προβλήματος και ερωτήσεις σχετικές με 

δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά. Στην 

συνέχεια διεξήχθησαν συνεντεύξεις σε οκτώ 

κοινωνικούς λειτουργούς και νοσηλευτές με στόχο να 

αποκαλυφθούν οι αντιλήψεις τους για την άνοια και 

την εμπειρία της επαγγελματικής εξουθένωσης με τον 

έλεγχο των περιβαλλοντικών μεταβλητών. Τα 

ευρήματα έδειξαν ότι συναισθηματικές αντιδράσεις 

σχετίζονταν με εξουθένωση ενώ μόνο μερικές από τις 

γνωσιακές αντιδράσεις σχετίζονταν με εξουθένωση. 

Ενώ οι γνωσιακές αντιδράσεις σχετίζονταν άμεσα με 

την εξουθένωση, η συσχέτιση μεταξύ 

συναισθηματικών αντιδράσεων και εξουθένωσης 

μετριαζόταν από επικεντρωμένες στο συναίσθημα 

στρατηγικές διαχείρισης. Το συνοπτικό μοντέλο έδειξε 

καλή εφαρμογή των δεδομένων και εξήγησε 32.2% της 

διακύμανσης στις επικεντρωμένες στο συναίσθημα 

στρατηγικές διαχείρισης, 51% της διακύμανσης στη 

συναισθηματική εξάντληση, 37.7% της διακύμανσης 

στην αποπροσωποποίηση και 22.6% της διακύμανσης 

στην έλλειψη επίτευξης προσωπικών στόχων. Οι 

συνεντεύξεις έδειξαν ότι τα χαρακτηριστικά της άνοιας 

εκλαμβάνονταν ότι επιδρούν στους συμμετέχοντες σε 

προσωπικό και επαγγελματικό επίπεδο. Οι 

συμμετέχοντες εξέφρασαν αρνητικά συναισθήματα 

προς την άνοια και δήλωσαν ότι αυτές οι αντιλήψεις 

και τα συναισθήματά τους είχαν οδηγήσει στην 

εξουθένωση 79. 

Οι Astrom και συν.,67 διερεύνησαν την 

εξουθένωση, την ενσυναίσθηση και τις στάσεις προς 

την άνοια σε προσωπικό που εργάζεται στην 

γηριατρική φροντίδα. Η μελέτη βρήκε ότι η 

χαμηλότερη ενσυναίσθηση σχετίζεται με υψηλότερα 

επίπεδα εξουθένωσης . Πιο πρόσφατα οι Zimmerman 

και συν., 24 διερεύνησαν τις στάσεις σχετικά με την 

άνοια (χρησιμοποιώντας την κλίμακα ADQ), το στρες 

και την ικανοποίηση σε 154 παρόχους άμεσης 

φροντίδας. Στάσεις επικεντρωμένες στο άτομο 

βρέθηκαν να συσχετίζονται σημαντικά με ικανοποίηση 

του προσωπικού η οποία με την σειρά της είχε 

αρνητικές συσχετίσεις με το στρες. Η περιορισμένη 

έρευνα σήμερα υποδεικνύει ότι οι στάσεις του 

προσωπικού προς την άνοια μπορεί να επηρεάζουν 

την συμπεριφορά και τους μηχανισμούς 

αντιμετώπισης του στρες των επαγγελματιών 

φροντιστών και ως αποτέλεσμα να παίζουν ρόλο στην 

εξουθένωση του προσωπικού που φροντίζει άτομα με 
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άνοια. 

 

Επίδραση της επαγγελματικής εξουθένωσης στη 

φροντίδα του ασθενούς 

Υπάρχουν δεδομένα που υποδεικνύουν ότι η 

εξουθένωση του φροντιστή επηρεάζει την 

συμπεριφορά του προσωπικού προς τα άτομα με 

άνοια. Οι MacPherson και συν.,80  βρήκαν ότι το 

προσωπικό που είχε υψηλότερα επίπεδα 

ψυχολογικού στρες ήταν πιο πιθανό να αισθανθεί 

έλλειψη υποστήριξης στη δουλειά και να ξεσπάσει 

στους τροφίμους οι οποίοι είχαν επιθετική 

συμπεριφορά. Αναφέρθηκε επίσης μία ισχυρή 

συσχέτιση μεταξύ του ψυχολογικού στρες στο 

προσωπικό και στην επιθετικότητα των τροφίμων. 

Χρησιμοποιώντας ερωτηματολόγια και συνεντεύξεις 

οι Todd και συν.,29  ζήτησαν από 25 νοσηλευτές και 25 

ψυχολόγους να βαθμολογήσουν τις αντιδράσεις τους 

προς τους πελάτες με άνοια που δείχνουν επιθετική 

συμπεριφορά. H εξουθένωση του προσωπικού 

βρέθηκε να συνδέεται με μικρότερη προθυμία να 

βοηθήσουν, χαμηλότερη αισιοδοξία και αρνητικές 

συναισθηματικές αντιδράσεις προς την συμπεριφορά 

των πελατών. Η εξουθένωση στη Νοσηλευτική και στο 

προσωπικό των γηροκομείων έχει συνδεθεί επίσης με 

χαμηλότερη ενσυναίσθηση, λιγότερο θετικές στάσεις 

και μειωμένη συναναστροφή με τους πελάτες 67. Όπως 

αναφέρουν οι Ballard και συν., 21 τα υψηλά επίπεδα 

εξουθένωσης οδηγούν σε αυξημένο στρες στο 

προσωπικό και μειωμένη ποιότητα ζωής για τους 

ασθενείς αλλά και δυνητικά οδηγούν σε φτωχή κλινική 

πρακτική στην φροντίδα της άνοιας.  

Σε έρευνα με δείγμα 95,499 νοσηλευτές στην Αμερική 

βρέθηκε μεγαλύτερη επαγγελματική εξουθένωση σε 

νοσηλευτές που σχετίζονται με άμεση φροντίδα 

ασθενούς σε νοσοκομεία και γηροκομεία απ’ ότι σε 

νοσηλευτές που εργάζονται σε άλλα περιβάλλοντα 

π.χ. φαρμακευτικές εταιρίες και λοιπά. Τα επίπεδα 

ικανοποίησης των ασθενών ήταν χαμηλότερα σε 

χώρους όπου οι νοσηλευτές είναι λιγότερο 

ικανοποιημένοι και νιώθουν μεγαλύτερη εξουθένωση 

ένα εύρημα που σύμφωνα με τους ερευνητές 

σηματοδοτεί προβλήματα με την ποιότητα φροντίδας 

81. 

Τέλος, σε μελέτη των Sarafis και συν.,82  σε 246 

νοσηλευτές συσχετίστηκε το εργασιακό στρες με τις 

συμπεριφορές φροντίδας και βρέθηκε ότι συνολικά το 

στρες σχετιζόταν και με τις 4 υποκλίμακες των 

συμπεριφορών φροντίδας. Σε αντίστοιχη μελέτη των 

Burtson και συν., 83  όπου συσχετίστηκε το εργασιακό 

περιβάλλον με την φροντίδα με την χρήση του 

εργαλείου Caring behaviors Inventory (CBI) σε δείγμα 

148 νοσηλευτών βρέθηκε σημαντική αρνητική 

συσχέτιση μεταξύ του στρες και της φροντίδας από 

τους νοσηλευτές και για την συνολική βαθμολογία της 

κλίμακας αλλά και για τις επιμέρους υποκλίμακες της 

καθησύχασης της επίδειξης σεβασμού και της 

συνδεσιμότητας με τον ασθενή.  

Επομένως, το εργασιακό στρες μπορεί να θεωρηθεί 

ως προγνωστικός δείκτης της υιοθέτησης 

συμπεριφορών φροντίδας από το προσωπικό, Υψηλά 

επίπεδα στρες συντελούν σε μειωμένη ποιότητα 

φροντίδας, αυξημένη συχνότητα ελλειπούς 

ασφάλειας και υψηλότερη συχνότητα λαθών στην 

καθημερινή κλινική 84,85,86.  

 

 

Τρόποι πρόληψης και αντιμετώπισης της 
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επαγγελματικής εξουθένωσης 

Ο αριθμός των ερευνητικών δεδομένων που αφορούν 

τα εκπαιδευτικά προγράμματα και την  άνοια είναι 

περιορισμένος   με  αντικρουόμενες αναφορές 

87.Πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα έχουν βρεθεί 

σχετικά με μείωση στις δύσκολες για το προσωπικό 

συμπεριφορές 88 και στις συνταγογραφήσεις 

αντιψυχωτικών μαζί με αύξηση στις γνώσεις και 

δεξιότητες του νοσηλευτικού προσωπικού 89. Δεν 

έχουν αναφερθεί όμως αλλαγές ούτε ως προς την 

ποιότητα ζωής των ασθενών ούτε ως προς το στρες 

του νοσηλευτικού προσωπικού 89,90. 

Είναι σημαντικό να βρεθούν οι σωστοί μηχανισμοί 

για την αναγνώριση των επαγγελματιών που 

διατρέχουν κίνδυνο ανάπτυξης εξουθένωσης, δηλαδή, 

εκείνων που έχουν λανθασμένες αντιλήψεις για την 

άνοια (όπως το να θεωρούν τη νόσο Alzheimer ως 

μεταδοτική) κι εκφράζουν αρνητικά συναισθήματα 

(όπως φόβο και κατάθλιψη) στη φροντίδα ασθενών με 

νόσο Alzheimer. Τα προγράμματα παρέμβασης με 

στόχο την μείωση της εξουθένωσης του προσωπικού 

θα πρέπει να περιλαμβάνουν μαθησιακές δεξιότητες 

και εμπλουτισμό των δεξιοτήτων παρέμβασης καθώς 

και γνώσεις για τη νόσο Alzheimer. Επιπλέον, 

προτείνεται αυτά τα προγράμματα να παρέχουν στους 

επαγγελματίες την επιλογή να δουν τη νόσο Alzheimer 

όχι ως απώλεια εαυτού αλλά ως ένα φυσιολογικό 

στάδιο ζωής 91 με μία προσέγγιση στη φροντίδα που 

ομοιάζει πολύ περισσότερο στις ανθρώπινες παρά 

στις ιατρικές λύσεις 92. 

Μεγαλύτερη επίγνωση του προσωπικού γύρω από 

το δικό του προσωπικό τρόπου σύνδεσης αλλά και της 

θεωρίας της σύνδεσης μπορεί επίσης να παίξει ρόλο 

στην μείωση των επιπέδων της εξουθένωσης στο 

προσωπικό. Μπορεί επίσης να οδηγήσει σε καλύτερη 

ποιότητα σχέσεων μεταξύ του προσωπικού και των 

ατόμων με άνοια. Υπάρχουν δεδομένα που δείχνουν 

ότι, η ενσωμάτωση της θεωρίας της σύνδεσης στα 

εκπαιδευτικά προγράμματα αποδεικνύεται πολύ 

χρήσιμη. Οι Mills και συν., 93  σχεδίασαν ένα 

εκπαιδευτικό πακέτο το οποίο ενθάρρυνε μεγαλύτερη 

επίγνωση των σχέσεων σύνδεσης κατά την πορεία της 

ζωής και το πραγματοποίησαν σε προσωπικό 

φροντίδας σε τρεις μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων. 

Ως αποτέλεσμα της εκπαίδευσης οι φροντιστές 

ανέφεραν ότι αισθανόντουσαν πιο κοντά στους 

πελάτες τους, με αυξημένη γνώση του παρελθόντος 

των ασθενών τους το οποίο οδηγούσε σε μεγαλύτερη 

κατανόηση της συμπεριφοράς τους. Θα ήταν 

ενδιαφέρον να διερευνηθεί αν παρόμοια εκπαίδευση 

θα είχε επίδραση στα επίπεδα της επαγγελματικής 

εξουθένωσης στο προσωπικό γιατί ως αποτέλεσμα 

αυτών των προγραμμάτων, η βελτίωση στην ποιότητα 

φροντίδας είναι βέβαιο ότι θα βελτίωνε την ποιότητα 

ζωής των ασθενών με νόσο Alzheimer, οι οποίοι συχνά 

βιώνουν άμεσα τις επιπτώσεις της εξουθένωσης των 

φροντιστών τους. 

Oι Holle και συν., 94 σχεδίασαν ένα εκπαιδευτικό 

εργαλείο για την άνοια το «Case Conferences 

«Innovative dementia oriented assessment tool» (CC-

IdA) με το οποίο μπορούν να αναλυθoύν και να 

αντιμετωπιστούν προβληματικές συμπεριφορές των 

ασθενών με άνοια. Με ποιοτικού τύπου συνεντεύξεις 

σε 18 νοσηλευτικές ομάδες 12 γηροκομείων. 

Μελέτησαν τις εμπειρίες του προσωπικού από την 

χρήση του εγαλείου CC-IdA και βρήκαν ότι συνέβαλε 

σε μία αναστοχαστική διαχείριση της προβληματικής 

συμπεριφοράς, σε αλλαγές στην επικοινωνία με τους 
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ασθενείς και σε αναγνώριση πιθανών παραγόντων 

που ενεργοποιούν τις συμπεριφορές αυτές. Οι 

παράγοντες που βρέθηκαν να επηρεάζουν την 

εφαρμογή του CC-IdA ήταν οι περιορισμένες γνώσεις 

για την άνοια, έλλειψη πληροφοριών της βιογραφίας 

του ασθενούς, έλλειψη ανάμειξης από άλλους 

επαγγελματίες. Το εργαλείο αξιολογήθηκε θετικά και 

οι συγγραφείς κατέληξαν πως για την εφαρμογή 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων είναι απαραίτητοι και 

προσωπικοί πόροι αλλά και πόροι των δομών.  Φυσικά 

για όλα τα παραπάνω απώτερος στόχος βέβαια είναι 

η βελτίωση της φροντίδας του ηλικιωμένου. 95  

 

Συμπεράσματα-Προτάσεις 

H διεθνής βιβλιογραφία δείχνει ότι η εξουθένωση 

συνδέεται με χαμηλότερη ενσυναίσθηση, λιγότερο 

θετικές στάσεις και μειωμένη συναναστροφή με τους 

πελάτες, επηρεάζει την ποιότητα της φροντίδας κι 

επομένως και την ποιότητα ζωής των ατόμων με άνοια 

που διαβιούν σε μονάδες μακροχρόνιας φροντίδας.  

Επομένως, είναι σημαντικό να βρεθούν νέες 

κατευθύνσεις για τη βελτίωση του σχεδιασμού των 

προγραμμάτων που στοχεύουν στην ελάττωση της 

επαγγελματικής εξουθένωσης ώστε να 

περιλαμβάνουν όχι μόνο τους οργανωσιακούς 

παράγοντες που συνεισφέρουν στην εξουθένωση 

αλλά επίσης να εστιάζουν στις γνωστικές και 

συναισθηματικές αντιδράσεις των επαγγελματιών 

προς τη νόσο των ασθενών τους, με αναφορά στα 

συγκεκριμένα και μοναδικά χαρακτηριστικά των 

νοσηλευτών. 

Για να μπορεί το προσωπικό να είναι δεκτικό στην 

συναισθηματική αντίδραση των ατόμων με άνοια, έχει 

ανάγκη από κλινική επίβλεψη και υποστήριξη όπου θα 

αντιμετωπίζεται η συναισθηματική επίδραση της 

δουλειάς πάνω του. Η κοινωνική υποστήριξη και η 

υποστήριξη στον εργασιακό χώρο μπορούν να 

συμβάλλουν αποτελεσματικά στην μείωση του στρες. 

Η κλινική επίβλεψη μπορεί να στηρίξει το προσωπικό, 

να αγκαλιάσει τις ανάγκες του και να επιτρέψει 

ανταλλαγές μεταξύ των επαγγελματιών ώστε να 

βελτιωθούν οι κλινικές τους δεξιότητες. Προσφέρει 

μια υποστηρικτική σχέση που ενδυναμώνει τους 

νοσηλευτές στην κλινική πρακτική και βοηθάει στην 

προσωπική τους ανάπτυξη. 

. 
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