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Επαγγελµατική εξουθένωση

(burnout)

� Αυξανόµενη εµφάνιση του όρου

� Απασχολεί ιδιαίτερα τους: 
� ψυχολόγους

� Κοινωνιολόγους

� ειδικούς του µάνατζµεντ, 

� έχουν αναγνωρίσει τις σηµαντικές της

επιπτώσεις στο άτοµο, στον οργανισµό στην

οικονοµία και την παραγωγή. 
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Εννοιολογικός προσδιορισµός

� “ burn out” σηµαίνει «αναλώνοµαι
προοδευτικά εκ των ένδον µέχρι του σηµείου

της απανθράκωσης»

(Maslach & Jackson, 1984)

Έναρξη χρήσης του όρου

� το 1974 από τον Freudenberger
� περιγραφή των συµπτωµάτων σωµατικής και

ψυχικής εξουθένωσης

� επαγγελµατίες υπηρεσιών ψυχικής υγείας

� σε χώρους που δηµιουργούνται στενές

σχέσεις µεταξύ επαγγελµατιών και ατόµων

που έχουν την ανάγκη τους.
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Τι δείχνουν τα δεδοµένα;

� 5.500 δηµοσιευµένες µελέτες για την επαγγελµατική
εξουθένωση, οι περισσότερες αφορούν στους
επαγγελµατίες της υγείας σε ποσοστό 34% (Firth-
Cozens & Payne, 1999). 

� περισσότερο συχνό σε κάποια επαγγέλµατα, όπως οι
γιατροί και οι νοσηλεύτριες (Jimmieson, 2000). 

� το σύνδροµο θεωρήθηκε αποτέλεσµα της
καθηµερινής επαφής µε τον ανθρώπινο πόνο,  

� η χρήση του περιορίστηκε στα επαγγέλµατα παροχής
κοινωνικών υπηρεσιών, όπως παθολόγους, 
οδοντίατρους, νοσηλευτές/τριες, φυσιοθεραπευτές
και κοινωνικούς λειτουργούς (Demir και συν., 2003). 

Firth-Cozens (1997)

� 1/3 των νοσηλευτριών παγκοσµίως έχουν
συµπτώµατα επαγγελµατικής εξουθένωσης από τα
αρχικά ακόµα στάδια της καριέρας τους

� Ο κίνδυνος εµφάνισης ψυχικών διαταραχών είναι
πολύ υψηλός. 

� Οι νοσηλεύτριες/τές και οι ψυχίατροι, δείχνουν να
έχουν τα υψηλότερα ποσοστά αυτοκτονιών. 

� Στις Ηνωµένες Πολιτείες το ετήσιο ρίσκο των
αυτοκτονιών των γιατρών είναι διπλάσιο από εκείνο
του γενικού πληθυσµού

� πολύ συχνά οφείλεται στην ύπαρξη επαγγελµατικής
εξουθένωσης. 
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Αντωνίου και Αντωνοδηµητράκης (2001)

� Οι βασικότεροι παράγοντες ανάπτυξης και διατήρησης

της επαγγελµατικής εξουθένωσης ήταν αυτοί που

σχετίζονται µε την ίδια τη φύση του ιατρικού

επαγγέλµατος

� καθηµερινή επαφή µε τον ανθρώπινο πόνο

� µε ασθενείς σε τελικό στάδιο

� αυξηµένες ευθύνες για τους ασθενείς

� και παράγοντες που σχετίζονταν µε την ελληνική

πραγµατικότητα

� περιορισµένα µέσα

� έλλειψη επιµόρφωσης και συνεχιζόµενης κατάρτισης

Σύγκριση µε άγγλους

� Οι Έλληνες επαγγελµατίες της υγείας είναι
λιγότερο ικανοποιηµένοι από την εργασία
τους

� παρουσιάζουν περισσότερα ψυχολογικά
προβλήµατα, όπως κατάθλιψη, στρες, 
δυσθυµία, διαταραχές ύπνου, κ.α. 

� Οι Έλληνες γιατροί παρουσίαζαν
υψηλότερους δείκτες Συµπεριφοράς Τύπου
Α, που έχει συνδεθεί µε αυξηµένες
πιθανότητες ανάπτυξης καρδιαγγειακών
νοσηµάτων. 
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Faginκαι συν. (1996)

� Νοσηλευτικό προσωπικό ψυχιατρικού

κέντρου

� οι σηµαντικότερες πηγές επαγγελµατικής

εξουθένωσης αφορούσαν σε οργανωτικά και

διοικητικά προβλήµατα, όπως η περικοπή του

εργατικού δυναµικού

� οι µεταρρυθµίσεις στις υπηρεσίες υγείας

� η έλλειψη ενηµέρωσής τους για τις αλλαγές

αυτές

Hanniganκαι συν. (2000)

� Πάνω από το µισό ψυχιατρικό νοσηλευτικό

προσωπικό παρουσίαζε:
� Έντονα σηµάδια συναισθηµατικής

εξάντλησης από την εργασία του. 
� Τα σηµάδια αυτά αποτέλεσαν το κίνητρο για

επανεκτίµηση της εργασίας τους, 
� ή αφορµή για να εγκαταλείψουν οριστικά το

νοσηλευτικό επάγγελµα. 
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Τι µας κάνει περισσότερο

επιρρεπείς

� Αυτό που κάνει τους επαγγελµατίες της υγείας
περισσότερο επιρρεπείς στην επαγγελµατική
εξουθένωση από άλλους εργαζόµενους είναι το γεγονός
ότι είναι υπεύθυνοι για ανθρώπινες ζωές και όχι για
απρόσωπα αντικείµενα

(Caplan και συν., 1975˙ Sutherland & Cooper, 1990) 

� Οι πράξεις ή οι παραλείψεις τους έχουν σηµαντικό
αντίκτυπο στους ανθρώπους αυτούς

(Rees & Cooper, 1991˙ Cooper και συν., 2001)

� Η επαγγελµατική επάρκεια και ικανότητα των γιατρών
τελεί υπό τη συνεχή επίβλεψη και κριτική των ασθενών, 
ακόµα και των συναδέλφων τους, τα σφάλµατά τους
είναι εύκολα αντιληπτά, µε πιθανές τραγικές συνέπειες
τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους ίδιους

(Beechman, 2000) 

Τι άλλο;

� Η άµεση, πρόσωπο µε πρόσωπο επικοινωνία µε
τους ασθενείς, τους συγγενείς, το υπόλοιπο
προσωπικό και τη διοίκηση του νοσοκοµείου,

� Η έκθεσή τους στον αυξηµένο κίνδυνο µετάδοσης
κάποιας ασθένειας ή πρόκλησης ενός τραυµατισµού.

� Οι στρεσογόνοι αυτοί παράγοντες µπορεί να
επιδεινωθούν από την έντονη προσπάθεια που
καταβάλλουν οι γιατροί και οι νοσηλευτές
προκειµένου να φαίνονται ήρεµοι και ελέγχουν την
κατάσταση, αλλά την ίδια στιγµή να συµµετέχουν
συναισθηµατικά και να δείχνουν ενδιαφέρον για τα
προβλήµατα των ασθενών τους

(Sutherland & Cooper, 1990)
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Επιβαρυντικοί παράγοντες για το

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό

� η συχνή και µακρόχρονη επαφή µε χρόνιους
ασθενείς

� στενή αλληλεπίδραση µε δέκτες που πολύ συχνά
εκδηλώνουν αρνητική συµπεριφορά επιθετικότητας, 
παθητικότητας και αδράνειας

� (Muldary 1983)
� και οι managers µπορεί να αισθανθούν

επαγγελµατική εξουθένωση λόγω αυξηµένων
ευθυνών και εαν βοηθούν τους υπαλλήλους να
επιλύουν επαγγελµατικά προβλήµατα αλλά και να
αντεπεξέρχονται σε προσωπικές δυσκολίες

� (Pines & Maslach, 1978˙ Schuler, 1983)

Τι νιώθουν όσοι βιώνουν burnout;

� Αισθάνονται συναισθηµατικά «στεγνωµένοι» και
απογοητευµένοι από τα περιστατικά της ηµέρας

� Αισθάνονται κόπωση και δεν µπορούν να βοηθήσουν και
να επικοινωνήσουν στοιχειωδώς µε τους ασθενείς τους. 

� Καθώς κάθε πρωί αντιµετωπίζουν το επάγγελµά τους ως
αναπόφευκτο κακό από το οποίο δεν µπορούν να
δραπετεύσουν,

� πολλές φορές είναι αδύνατο να αναπτύξουν στενότερες
ανθρώπινες σχέσεις µε ανθρώπους που χρειάζονται την
επιστηµονική αλλά και τη συναισθηµατική τους
υποστήριξη. 

� προσπαθούν να κρατήσουν απόσταση ασφαλείας από
άλλα άτοµα που θεωρούνται ως πηγή της εξάντλησής
τους. 

(Burke & Greenglass, 2001). 
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Τι ορίζεται ως burn out στη
βιβλιογραφία
� Η επαγγελµατική εξουθένωση αποτελεί σύνδροµο

σωµατικής και ψυχικής εξάντλησης το οποίο
αναπτύσσεται σε όσους έρχονται σε επαγγελµατική
σχέση µε άλλους ανθρώπους. 

� Ο ψυχολόγος Herbert Freudenberger (1974),  
παραλλήλισε την έννοια του όρου burnout µε ένα
κτίριο που έχει καταστραφεί από πυρκαγιά.

� Η Maslach (1982),τον περιγράφει ως « δείκτη
φθοράς» των αξιών, της αξιοπρέπειας και της
θέλησης του εργαζοµένου.

� Η Brophit (1992),περιγράφει τον όρο burnout ως
«… η φλόγα που χορεύει, δίνει ζεστασιά, ενέργεια
και φως, αλλά τελικά σβήνει όταν τελειώσει η πηγή
ενέργειας της και µένει µόνο η στάχτη και ο
θάνατος»

Ο πιο διαδεδοµένος ορισµός

Είναι αυτός της ψυχολόγου Christine Maslach (1982), 
το όνοµα της οποίας έχει από πολύ νωρίς συνδεθεί

µε το σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης: 
«Η απώλεια ενδιαφέροντος για τους ανθρώπους µε τους

οποίους κάποιος εργάζεται, συµπεριλαµ-βανοµένης
της σωµατικής εξάντλησης και χαρακτηρίζεται από

συναισθηµατική εξάντληση όπου ο επαγγελµατίας δεν

έχει πλέον καθόλου θετικά αισθήµατα συµπάθειας ή

σεβασµού για τους πελάτες ή ασθενείς».
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Μπορεί να αξιολογηθεί;

� Κατάλογος Επαγγελµατικής Εξουθένωσης
(Maslach Burnout Inventory (MBI), Maslach &  
Jackson, 1986). 

� Το ΜΒΙ αποτελεί µια ευρέως
χρησιµοποιούµενη κλίµακα και αξιολογεί τα
ακόλουθα τρία βασικά στοιχεία: 

α) το βαθµό συναισθηµατικής εξάντλησης,
β) τα επίπεδα αποπροσωποποίησης και

γ) την αίσθηση µειωµένων προσωπικών
επιτευγµάτων. 

Συµπτώµατα της επαγγελµατικής

εξουθένωσης

� Η συχνή και µακροχρόνια έκθεση του
επαγγελµατία της υγείας σε αντίξοες
εργασιακές συνθήκες οδηγεί σε:
� υπερκόπωση και

� εξάντλησή

� Οι συνέπειες της εξάντλησης αφορούν:
�φυσική κατάσταση του ατόµου, και
συµπεριφορά

� εργασία και προσωπική του ζωή

(Cushway, 1992)
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Κατηγορίες συµπτωµάτων burnout

� Τα συµπτώµατα της επαγγελµατικής

εξουθένωσης οµαδοποιούνται σε: 
� Σωµατικά

� Ψυχολογικά και

� Συµπεριφορικά

Σωµατικά συµπτώµατα

� Όλα τα χαρακτηριστικά που αφορούν στις
τυπικές εκδηλώσεις στρες και άγχους όπως: 

� Πονοκέφαλοι

� Γαστρεντερικά προβλήµατα

� ∆υσκολίες ύπνου

� Υπερένταση

� Σεξουαλική δυσλειτουργία

� ∆ιαταραχές διατροφής και

� Μυοσκελετικοί πόνοι

(Tyler & Cushway, 1998)
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Ψυχολογικά και συµπεριφορικά

συµπτώµατα

� Κυρίαρχα συµπτώµατα:
� Έντονο στρες

� Ανία

� Χαµηλό «ηθικό»
� Χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση

� Παραίτηση και

� Συγκρούσεις

� Πλήττεται η προσωπική και κοινωνική ζωή του
εργαζόµενου

� Μεταφέρει τα προβλήµατα εργασιακού περιβάλλοντος
στην οικογένεια και στον κοινωνικό του περίγυρο,

� Αποτέλεσµα: αυξάνονται οι εντάσεις στις σχέσεις µε τα
άλλα άτοµα και µειώνεται το ενδιαφέρον για κοινωνικές
συναναστροφές

(Griffith και συν., 1999).

Προσαρµογή από το Don Unger, "Superintendent Burnout: Myth or Reality" (1980) 

Αποτελµάτωση

Υπερβολική αυτοπεποίθηση/λήψη ασυνήθιστα υψηλών
ρίσκων

Αυξηµένη ανησυχία

Αποξένωση

Κατάθλιψη

Αισθήµατα ενοχής/αποτυχίας

Καχυποψία

Αισθήµατα αδυναµίας

Αδυναµία λήψης αποφάσεωνΣεξουαλική δυσλειτουργία

ΕργασιοµανίαΕκνευρισµός∆ιαταραχές οµιλίας

Αυξηµένα παράπονα για την εργασίαΑποπροσωποποίηση ασθενώνΣτεφανιαία νόσος

Ροπή σε ατυχήµαταΜειωµένη αυτοπεποίθησηΑυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης

Αδυναµία συγκέντρωσης/αδυναµία καθορισµού στόχων και
προτεραιοτήτων

ΑνίαΥπερένταση

Υπερβολική χρήση αλκοόλΣτρεςΑναπνευστικά προβλήµατα

Αυξηµένες οικογενειακές συγκρούσειςΑδυναµία αντιµετώπισης ανεπιθύµητων καταστάσεωνΑύξηση ή µείωση βάρους

Αυξηµένη χρήση φαρµάκωνΈλλειψη υποµονής/ΕυερεθιστικότηταΠαρατεταµένη ασθένεια/συχνές
ασθένειες/κρυολογήµατα

Έλλειψη ενθουσιασµού για την εργασίαΧαµηλό «ηθικό»/ αίσθηση µαταιότηταςΓαστρεντερικά προβλήµατα/έλκος

Αυξηµένα επίπεδα απουσιασµούΣυναισθηµατική εξάντληση/έλλειψη συναισθηµατικού
ελέγχου

Πονοκέφαλοι

Υψηλά επίπεδα παραίτησηςΚυνισµός/αρνητική διάθεσηΑϋπνία ή υπερβολικός ύπνος

Μειωµένη επικοινωνία/παραίτησηΈλλειψη ενδιαφέροντος και συναισθηµάτων/απάθειαΚατάθλιψη

Χαµηλή εργασιακή απόδοση/χαµηλή
εργασιακή ικανοποίηση

∆υσκαµψία στις αλλαγές/έλλειψη
ελαστικότητας

Σωµατική εξάντληση/
κούραση

ΣυµπεριφορικάΨυχολογικάΣωµατικά
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ

� Τα περισσότερα επιχειρούν να ερµηνεύσουν το σύνδροµο υπό το
πρίσµα µίας δυναµικής αλληλεπίδρασης µεταξύ ατόµου και
περιβάλλοντος

(Vachon, 1987)
� Πολλοί υποστηρίζουν ότι η επαγγελµατική εξουθένωση οφείλεται

κυρίως σε στρεσογόνες και δυσµενείς επαγγελµατικές συνθήκες, 
όπως το ιδιαίτερα φορτωµένο πρόγραµµα, η έλλειψη αυτονοµίας και
εξουσίας, η ανεπαρκής ψυχολογική υποστήριξη και η αυταρχική
διοίκηση του οργανισµού

(Pines, 1986) 
� Άλλοι τονίζουν τη σηµασία των ατοµικών παραγόντων, 

υποστηρίζοντας, ότι εξαρτάται από τις προσδοκίες που ο
επαγγελµατίας έχει από τον ίδιο του τον εαυτό

(Leiter & Maslach, 1988˙ Dekker & Schaufeli, 1995˙ Antoniou, 1999) 
� Άλλοι ότι εξαρτάται και από το χώρο της υγείας στον οποίο

εργάζεται

(Firth-Cozens & Payne, 1999). 

ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΩΝ ΤΡΙΩΝ ∆ΙΑΣΤΑΣΕΩΝ

ΤΗΣ MASLACH (1982)

� Τρεις κύριες διαστάσεις του συνδρόµου, που
αντιπροσωπεύουν και διαφορετικές κατηγορίες
συµπτωµάτων.

� «Συναισθηµατική εξάντληση»: περιλαµβάνει
αισθήµατα ψυχικής και σωµατικής κόπωσης, καθώς και
απώλεια ενέργειας και διάθεσης. 

� «Αποπροσωποποίηση»: η αποµάκρυνση και
αποξένωση του εργαζόµενου από τους ασθενείς
/πελάτες του και η εγκαθίδρυση απρόσωπων, 
επιθετικών και κυνικών σχέσεων µε αυτούς.

� «Έλλειψη προσωπικής επίτευξης»: αναφέρεται στην
αίσθηση που αποκτά ο εργαζόµενος ότι είναι ανίκανος
να προσφέρει στον χώρο εργασίας του και στην
συνεπαγόµενη µείωση της απόδοσής του

(Leiter & Maslach, 2005). 
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ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΩΝ EDELWICH & 

BRODSKY (1980)

� Τέσσερα στάδια ανάπτυξης της επαγγελµατικής εξουθένωσης, τα οποία
ακολουθεί ο εργαζόµενος από την αρχή της καριέρας του:

� Ενθουσιασµός. Ο εργαζόµενος ξεκινάει την καριέρα του µε ενθουσιασµό, 
υπερεπενδύει, αλλά καθώς διαπιστώνει ότι το έργο που παράγει δεν
ανταποκρίνεται στις προσδοκίες του, απογοητεύεται. 

� Αµφιβολία και αδράνεια. Η καθηµερινότητα διαψεύδει τις προσδοκίες
του=> δεν καλύπτονται οι ανάγκες του µέσα από την εργασία του, 
κατηγορεί τον εαυτό του για την αποτυχία και προσπαθεί ακόµη
περισσότερο να επενδύσει στο επάγγελµά του, χωρίς όµως θετικό
αποτέλεσµα=> σταδιακά αποϊδανικοποιεί την εργασία του, χωρίς να
αναθεωρήσει τις προσδοκίες του. 

� Απογοήτευση και µαταίωση: οι προσπάθειές να ολοκληρωθεί µέσα από
την εργασία του µαταιώνονται => αποθάρρυνση &απογοήτευση=> είτε
αναθεωρεί τις προσδοκίες του είτε αποµακρύνεται από την εργασιακό του
χώρο (πηγή του στρες)

� Απάθεια: αποφεύγει κάθε υπευθυνότητα απέναντι στους άλλους, 
προσπαθεί να καταπολεµήσει απογοήτευση και µαταίωση που του
προκαλεί το επάγγελµά του. εργάζεται για βιοποριστικούς λόγους, ενώ
επενδύει ελάχιστη ενέργεια στα καθήκοντά του και αγνοεί τις ανάγκες των
ασθενών/πελατών του, για να καλύψει την ανεπάρκεια που νιώθει απέναντί
τους. 

ΤΟ ∆ΙΑ∆ΡΑΣΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΟΥ

CHERNISS (1980)

� Η επαγγελµατική εξουθένωση αποτελεί

περισσότερο µία «διαδικασία» παρά ένα

µεµονωµένο «συµβάν», και η οποία

ακολουθεί τρία στάδια:
� Φάση του «εργασιακού στρες»
� Φάση «εξάντλησης»
� Φάση «αµυντικής κατάληξης»
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ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΗΣ PINES

� Η Pines και οι συνεργάτες της ορίζουν την
επαγγελµατική εξουθένωση ως µία κατάσταση
σωµατικής, συναισθηµατικής και πνευµατικής
εξάντλησης που προκαλείται από την µακροχρόνια
έκθεση σε συναισθηµατικά απαιτητικές συνθήκες (Pines
& Aronson, 1988). 

� ∆ιερεύνησαν και τοµείς όπως οι οικογενειακές σχέσεις
(Pines & Aronson, 1996) και οι πολιτικές συγκρούσεις
(Pines, 1993). 

� Αποµακρύνεται από την αρχική θεώρηση της
επαγγελµατικής εξουθένωσης ως συνδρόµου που συν-
εµφανίζεται µε συµπτώµατα απελπισίας, απόγνωσης και
µειωµένης αυτοπεποίθησης

� Αντιµετωπίζει την επαγγελµατική εξουθένωση ως
µονοδιάστατη έννοια που αξιολογείται από µία µόνο
κλίµακα που δίνει συνολική βαθµολογία.

Τι κρατάµε;

� Αποτελεί έναν µηχανισµό προσαρµογής ή

διαχείρισης αγχογόνων πηγών. 
� Είναι µία κατάσταση υπερκόπωσης που

αντιµετωπίζει ο αποθαρρυµένος εργαζόµενος

που για να προστατεύσει τον εαυτό του από

το χρόνιο στρες και από πρόσθετες

απογοητεύσεις καταφεύγει στην αδιαφορία.
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Αναγνωρίζοντας τα συµπτώµατα

� η επαγγελµατική εξουθένωση δεν εµφανίζεται
µέσα σε ένα βράδυ.

� Τα προβλήµατα επιδεινώνονται σταδιακά. 
� Από τη στιγµή που οποιοσδήποτε- σε

οποιοδήποτε επάγγελµα και επίπεδο
εργασίας- µπορεί να υποφέρει από
επαγγελµατική εξουθένωση, είναι απαραίτητο
ο επαγγελµατίας υγείας να µπορεί να
αναγνωρίζει τα συµπτώµατα της
επαγγελµατικής εξουθένωσης πριν ξεφύγουν
από τον έλεγχό του. 

Έλλειψη κινήτρων

� Εργαζόσασταν παλιά σκληρά για να ολοκληρώσετε ακόµα και
πράγµατα που δεν απαιτούνταν από εσάς;

� Είχατε κίνητρα και φιλοδοξίες στην αρχή της καριέρας σας; 
� Συγκρίνετέ το µε το πώς αισθάνεστε σήµερα.
� Αν δεν σας ενδιαφέρει πια να κάνετε µία υποδειγµατική δουλειά

� Αν η µόνη φιλοδοξία σας είναι να φύγετε από τη δουλειά σας όσο
γρηγορότερα γίνεται

� Αν πιάνετε τον εαυτό σας να κάνει µόνο την ελάχιστη δουλειά που
θα µπορούσε- µη έχοντας καµία φιλοδοξία για πρόοδο-

� τότε ίσως έχετε ένα από τα συµπτώµατα της επαγγελµατικής
εξουθένωσης.
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Έντονη αποστροφή για την εργασία

� Η εργασία γίνεται αφόρητη επειδή ίσως:
� αντιπαθείτε το διευθυντή σας

� σας έχει κουράσει ο φόρτος εργασίας

� δεν εκτιµούν την προσφορά σας ή νιώθετε ότι δεν
µπορείτε να βοηθήσετε τους ασθενείς σας.

� αισθάνεστε ότι η δουλειά σας δεν σας προσφέρει πια
καµία πρόκληση και ότι το έργο σας έχει γίνει µονότονο
και επαναληπτικό.

� νιώθετε ότι έχετε κολλήσει για καιρό στην ίδια θέση και γι
αυτό έχετε χάσει τον ενθουσιασµό για την εργασία σας. 

� Το αίσθηµα αυτό της αδιαφορίας σχετίζεται επίσης
µε την επαγγελµατική εξουθένωση. 

Αίσθηση αποξένωσης

� Αισθάνεστε τελευταία αποµονωµένοι από τους
συναδέλφους σας; 

� Αποφεύγετε τις κοινωνικές επαφές και τις συζητήσεις
µαζί τους; 

� Αρχίσατε να δυσφορείτε µε το κακό τους χιούµορ ή τις
φιλοδοξίες τους; 

� Το να διαχωρίζετε τον εαυτό σας από τους συναδέλφους
σας και το υπόλοιπο προσωπικό οδηγεί πάντα στην
αποξένωση. 

� Ο άνθρωπος που βρίσκεται σε αυτή την κατάσταση
συχνά αισθάνεται ότι «µένει απ’ έξω» (Όλοι φαίνονται να
διασκεδάζουν µε τη δουλειά τους, γιατί όχι κι εγώ;).

� Τα συναισθήµατα αυτά µόνο επιδεινώνουν
περισσότερο τη µαταίωση και την απογοήτευση.
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Κακή διάθεση

� Αισθάνεστε ότι είστε κακόκεφοι περισσότερο από

πριν; 
� Σας ενοχλούν τα πάντα; 
� Οι άνθρωποι που βιώνουν αυτά τα συµπτώµατα της

επαγγελµατικής εξουθένωσης συχνά ανακαλύπτουν

ότι δεν έχουν καθόλου υποµονή για τα λάθη και τα

προβλήµατα των άλλων. 
� Συχνά ξεσπάνε ή θέλουν να ξεσπάσουν στους

συναδέλφους τους. 
� Όλα αυτά, φυσικά, οδηγούν σε µεγαλύτερη

αποµόνωση στον εργασιακό χώρο. 

Προβλήµατα υγείας

� Η επαγγελµατική εξουθένωση στο τέλος εκδηλώνεται
µε κάποια µορφή σωµατικού προβλήµατος. 

� Σε αυτό το στάδιο πια οι περισσότεροι άνθρωποι
συνειδητοποιούν ή παραδέχονται ότι κάτι δεν πάει
καλά. 

� Τα πιο συχνά προβλήµατα υγείας είναι οι επίµονοι
πονοκέφαλοι, οι οσφυαλγίες και άλλα προβλήµατα
που σχετίζονται µε το στρες. 

� Οι άνθρωποι αυτοί ίσως έχουν επίσης προβλήµατα
ύπνου.

� Ίσως επίσης να έχουν υπερβολικά χαµηλά ή υψηλά
επίπεδα βάρους ή να κάνουν κατάχρηση αλκοόλ.

� Τα αισθήµατα αυτο-λύπησης είναι επίσης συχνά. 
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Πάρτε µια κόλλα χαρτί

� Θέλετε να δείτε αν έχετε επαγγελµατικής
εξουθένωση;

� Οδηγίες: Για κάθε ερώτηση επιλέξτε την απάντηση
που σας ταιριάζει καλύτερα. Επιλέξτε µόνο µία
απάντηση. Παίρνετε

� 1 βαθµό για κάθε απάντηση «Καθόλου», 
� 2 βαθµούς για κάθε απάντηση «Σπάνια»,
� 3 βαθµούς για κάθε απάντηση «Μερικές φορές», 
� 4 βαθµούς για κάθε απάντηση «Συχνά» και

� 5 βαθµούς για κάθε απάντηση «Πολύ συχνά». 
� Προσθέστε τη συνολική σας βαθµολογία και κοιτάξτε

τα αποτελέσµατα στον πίνακα που ακολουθεί. 

Νοµίζετε ότι δεν έχετε αρκετό χρόνο για προγραµµατισµό της εργασίας σας όσο θα

επιθυµούσατε; 
15

Αισθάνεστε ότι δεν έχετε το χρόνο να κάνετε πράγµατα που θα ήταν σηµαντικά για την

ποιότητα της εργασίας σας;
14

Αισθάνεστε ότι η εργασία σας έχει περισσότερες απαιτήσεις από όσες µπορείτε να αντέξετε; 13

Αισθάνεστε ότι προβλήµατα στην οργάνωση της εργασίας σας ή η γραφειοκρατία σάς

εµποδίζουν να εργαστείτε σωστά; 
12

Εκνευρίζεστε µε κάποια πράγµατα στην εργασία σας; 11

Αισθάνεστε ότι βρίσκεστε σε λάθος µέρος ή κάνετε λάθος επάγγελµα; 10

Αισθάνεστε ότι η εργασία σας δεν σας προσφέρει αυτό που θέλετε; 9

Νιώθετε πιεσµένοι από την ανάγκη να επιτύχετε; 8

Νοµίζετε ότι προσπαθείτε λιγότερο από όσο θα έπρεπε; 7

Αισθάνεστε ότι δεν έχετε κανέναν για να µιλήσετε; 6

Νοµίζετε ότι οι συνάδελφοι και οι συνεργάτες σας δεν σας κατανοούν και δεν σας εκτιµούν;5

Εκνευρίζεστε εύκολα από µικρά προβλήµατα ή από τους συναδέλφους και τους συνεργάτες

σας;
4

Νοµίζετε ότι είστε σκληροί και λιγότερο υποµονετικοί µε ανθρώπους από όσο τους αξίζει;3

Είστε επιρρεπείς στις αρνητικές σκέψεις για την εργασία σας; 2

Νιώθετε να χάνετε το ρυθµό σας και τη σωµατική ή συναισθηµατική σας ενέργεια;1

ΠΣΣυΜΦΣΚΕρώτηση

Κλίµακα επαγγελµατικής εξουθένωσης



19

Αποτελέσµατα

Βρίσκεστε σε σοβαρό κίνδυνο επαγγελµατικής εξουθένωσης – κάντε κάτι γι’ αυτό επειγόντως60 - 75

Ίσως βρίσκεστε σε σοβαρό κίνδυνο επαγγελµατικής εξουθένωσης – κάντε κάτι γι’ αυτό επειγόντως50 – 59

Προσοχή – ίσως βρίσκεστε πριν την επαγγελµατική εξουθένωση, ιδιαίτερα αν κάποιες βαθµολογίες
είναι πολύ υψηλές

33 – 49

Υπάρχουν κάποια σηµάδια επαγγελµατικής εξουθένωσης, ενδέχεται όµως κάποιοι παράγοντες να
είναι ιδιαίτερα σοβαροί

19 – 32

Υπάρχουν κάποια σηµάδια επαγγελµατικής εξουθένωσης15 – 18 

ΣχόλιοΣκορ

Αν και είναι ένα χρήσιµο εργαλείο, δεν έχει σταθµιστεί µέσα από ελεγχόµενες επιστηµονικές διαδικασίες, άρα θα πρέπει να

χρησιµοποιείται απλά ως διαγνωστική µέθοδος. Παρακαλούµε, αντιµετωπίστε τα αποτελέσµατα σύµφωνα µε την κοινή

λογική. Επίσης, λάβετε υπόψη οποιοδήποτε πρόσφατο γεγονός που ενδεχοµένως να επηρέασε τη διάθεσή σας όσο

συµπληρώνατε το τεστ!

Πως αντιµετωπίζουµε το σύνδροµο

επαγγελµατικής εξουθένωσης;

Παρέµβαση

Ατοµικό

επίπεδο

Επίπεδο

οργάνωσης
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Παρεµβάσεις σε ατοµικό επίπεδο

� Εκµάθηση τεχνικών χαλάρωσης και

διαχείρισης του χρόνου

� Προγράµµατα σωµατικής άσκησης

� Τεχνικές εδραίωσης κοινωνικών επαφών

και στήριξης

Παρεµβάσεις σε οργανωσιακό επίπεδο

� Καλύτερος σχεδιασµό των νοσοκοµειακών

χώρων και των άλλων χώρων υγείας

� Προγραµµατισµός και εµπλουτισµός της

εργασίας

� Συµµετοχική λήψη αποφάσεων

� Αποσαφήνιση των ρόλων και των καθηκόντων

των γιατρών και των νοσηλευτών

� ∆υνατότητα συνεχιζόµενης επιµόρφωσης και

εκπαίδευσης

� Οργάνωση συµβουλευτικών εποπτειών µε τους

εργαζόµενους που αντιµετωπίζουν προβλήµατα.



21

Για να αντιµετωπίσουµε µε επιτυχία την

επαγγελµατική εξουθένωση:

� Πρέπει να γνωρίζουµε την ύπαρξή της και να

κατανοούµε από πού προέρχεται.
� Καθορίζουµε τους τοµείς της ζωής και της

εργασίας µας που µπορούµε οι ίδιοι να

ελέγξουµε και για τους οποίους είµαστε εµείς

υπεύθυνοι. 
� Επιλέγουµε κάποια στρατηγική

αντιµετώπισης που ταιριάζει περισσότερο µε

την κατάσταση. 

Αναγνώριση της ύπαρξης burnout 

� Συνήθως το καταλαβαίνουµε όταν είναι αργά

� Υπάρχουν ήδη συµπτώµατα και

� ∆ιαταραχές στην ψυχοσωµατική υγεία

� Να αντιλαµβανόµαστε τα όρια µας

� Να ζητάµε βοήθεια όταν δεν τα
βγάζουµε πέρα µε το στρες της δουλειάς

� Να αναζητάµε τρόπους
αντιµετώπισης τόσο των συµπτωµάτων
όσο και των ενοχών µας όταν δεν
µπορούµε να προσφέρουµε

SOS 

(Grassi & Magnani, 2000). 
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Τεστ αυτοαξιολόγησης burn out
Προσαρµογή από: Girdin, D. A., Everly, G. S. & Dusek, D. E. Controlling Stress and Tension. Allyn & Bacon: Needham 

Heights, MA, 1996

1234Πόσο συχνά αισθάνεστε ότι έχετε υπερβολική ευθύνη για

κάποιο άτοµο;
9

1234Πόσο συχνά αισθάνεστε εξαντληµένοι στο τέλος της

ηµέρας;
10

1234Πόσο συχνά αισθάνεστε υπερβολικά πιεσµένοι;8

1234Πόσο συχνά ξεχνάτε να κάνετε κάτι ή δεν µπορείτε να

πάρετε κάποια απόφαση

γιατί έχετε πολλά στο µυαλό σας;

7

1234Πόσο συχνά νιώθετε απελπισµένοι;6

1234Πόσο συχνά αισθάνεστε ότι οι άνθρωποι έχουν

υπερβολικές απαιτήσεις από εσάς;
5

1234Πόσο συχνά έχετε δυσκολία να κοιµηθείτε γιατί έχετε

πολλά στο µυαλό σας;
4

1234Πόσο συχνά δεν έχετε χρόνο για να ολοκληρώσετε

σωστά κάποια εργασία;
3

1234Πόσο συχνά εύχεστε να είχατε περισσότερη

υποστήριξη/βοήθεια;
2

1234Πόσο συχνά δε διαθέτετε τον απαιτούµενο χρόνο για να

κάνετε πράγµατα που σας ευχαριστούν; 
1

σχεδόν

ποτέ

σπάνιασυχνάσχεδόν

πάντα
Επιλέξτε την απάντηση που σας ταιριάζει περισσότερο
σε κάθε πρόταση

Υπολογίστε τη βαθµολογία σας προσθέτοντας τους βαθµούς σε κάθε απάντηση Σύνολο = .............

Τι µετρά η άσκηση;

� Η άσκηση σχεδιάστηκε για να µετρήσει τα επίπεδα
επαγγελµατικής εξουθένωσης των εργαζόµενων
εξαιτίας της υπερφόρτωσης της εργασίας τους.

� Η υπερφόρτωση αναφέρεται στην κατάσταση όπου
οι απαιτήσεις που έχει το περιβάλλον από εµάς
υπερβαίνουν την ικανότητά µας να τις
αντιµετωπίσουµε.

� Ορισµένοι τοµείς της ζωής µας είναι υπερβολικά
απαιτητικοί. 

� Όταν οι απαιτήσεις αυτές υπερβούν την ικανότητά
µας να τις ικανοποιήσουµε, αισθανόµαστε
εξαντληµένοι.
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Παράγοντες εργασιακής υπερφόρτωσης

1. Πίεση του χρόνου

2. Υπερβολικές ευθύνες και υποχρεώσεις

3. Έλλειψη υποστήριξης

4. Υπερβολικές απαιτήσεις από τον εαυτό σας
και από τους άλλους γύρω σας. 

� Οποιοσδήποτε από αυτούς τους
παράγοντες, ή οποιοσδήποτε συνδυασµός
µεταξύ τους, µπορεί να οδηγήσει σε
επαγγελµατική εξουθένωση.

� Η συνολική σας βαθµολογία στην παραπάνω

άσκηση θα σας βοηθήσει να µετρήσετε σε

ποιό βαθµό είστε εξουθενωµένοι από την

υπερφόρτωση.
� Ένα σύνολο 25-40 βαθµών υποδηλώνει

υψηλό επίπεδο επαγγελµατικής

εξουθένωσης, συνεπώς και ψυχολογικής ή

σωµατικής εξάντλησης. 
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Ας θυµηθούµε τις παρεµβάσεις σε

ατοµικό επίπεδο

� Εκµάθηση τεχνικών χαλάρωσης και

διαχείρισης του χρόνου

� Προγράµµατα σωµατικής άσκησης

� Τεχνικές εδραίωσης κοινωνικών

επαφών και στήριξης

Ας αρχίσουµε από τη διαχείριση

του χρόνου
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Γιατί πρέπει να διαχειριστούµε σωστά το

χρόνο µας;

� η σωστή διαχείριση είναι σηµαντική για την ψυχική υγεία των
επαγγελµατιών της υγείας γιατί ενισχύει την αίσθηση του
ελέγχου που έχουν στην εργασία τους (Macan, 1994) 

� σχετίζεται µε χαµηλά επίπεδα κατάθλιψης, στρες και σωµατικών
συµπτωµάτων σε επαγγελµατίες µε ιδιαίτερα αυστηρά και
σκληρά προγράµµατα εργασίας (Lang 1992) 

� τα αντίξοα ωράρια των επαγγελµατιών υγείας (π.χ., βάρδιες, 
εφηµερίες κλπ.) συνδέονται µε την ευάλωτη σωµατική και
ψυχική τους υγεία (Sparks και συν., 2001). 

� Στους νοσοκοµειακούς η πίεση του χρόνου, ο υπερβολικός
φόρτος εργασίας και οι ακανόνιστες βάρδιες εργασίας
αποτελούν σοβαρές πηγές επαγγελµατικής εξουθένωσης και
ανάπτυξης ψυχιατρικών και σωµατικών προβληµάτων
(Beechman, 2000˙ Dumelow, 2000). 

Γιατί είναι σηµαντικές οι παρεµβάσεις στη

διαχείριση χρόνου;

� Οι παρεµβάσεις για τη διαχείριση του χρόνου είναι
ιδιαίτερα σηµαντικές για την αύξηση της
ψυχοσωµατικής ευεξίας γιατρών και νοσηλευτών και
µπορούν να συνδράµουν στην πρόληψη της έντασης
και της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

� Οι επαγγελµατίες υγείας που επενδύουν στη
διαχείριση του εργασιακού τους χρόνου συχνά
αναφέρουν ότι έχουν περισσότερο έλεγχο της ζωής
τους, (Seaward, 1994). 

� αισθάνονται ότι πετυχαίνουν περισσότερα γιατί
ξοδεύουν λιγότερο χρόνο σε πράγµατα ελάχιστα
αποτελεσµατικά και συχνά άσκοπα για την
επαγγελµατική τους επίδοση

(Sutherland & Cooper, 2003). 
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Οι διαστάσεις της σωστής διαχείρισης του

χρόνου (Macan 1990)

� Καθορισµός στόχων και προτεραιοτήτων - ο
επαγγελµατίας της υγείας πρέπει να αποφασίζει
καθηµερινά τι έργο πρέπει να ολοκληρώσει και τι
είναι περισσότερο σηµαντικό.

� Μηχανισµοί διαχείρισης του χρόνου - όπως
δηµιουργία λίστας µε τις καθηµερινές ανάγκες, 
προετοιµασία για την εργασία πριν αρχίσουµε να
βλέπουµε περιστατικά.

� Οργανωτική προτίµηση - να έχουµε µία µεθοδική και
συστηµατική προσέγγιση στην εργασία.

� Η διαχείριση του χρόνου µπορεί να αποτελέσει
σηµαντικό µηχανισµό αντιµετώπισης των
απαιτήσεων και των εντάσεων που βιώνουν οι
γιατροί και οι νοσηλευτές, αυξάνοντας την ετοιµότητά
τους.

Ενέργειες που βοηθούν στη διαχείριση

του χρόνου(Sutherland & Cooper, 2003)

1. Θέσπιση στόχων

2. Σχεδιασµό της εργασίας

3. Καθορισµό προτεραιοτήτων

4. Σχεδιασµό του χρόνου

5. Αποφυγή ενοχλήσεων και περισπασµών

6. Ανάθεση εργασιών
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Που βοηθά τους επαγγελµατίες υγείας;

� Να αναπτύξουν µία προσωπική αίσθηση του χρόνου

� Να θέτουν ρεαλιστικούς και επιτεύξιµους στόχους

� Να αναλύσουν που, πως και γιατί αφιερώνουν το χρόνο τους

� Να µειώσουν τις χρονικές πιέσεις που αντιµετωπίζουν

� Να απαλλαγούν από άσκοπες και χρονοβόρες δραστηριότητες

� Να αναθέσουν δραστηριότητες

� Να µάθουν τεχνικές εξοικονόµησης χρόνου µέσα και έξω

� από το εργασιακό τους περιβάλλον

� Να χρησιµοποιούν το χρόνο τους δηµιουργικά

� Να βρίσκουν χρόνο για ξεκούραση και διασκέδαση

� Να κάνουν το χρόνο σύµµαχο και όχι εχθρό τους

(Adair, 1982) 

Ας θυµηθούµε τις παρεµβάσεις σε

ατοµικό επίπεδο

� Εκµάθηση τεχνικών χαλάρωσης και

διαχείρισης του χρόνου

� Προγράµµατα σωµατικής άσκησης

� Τεχνικές εδραίωσης κοινωνικών

επαφών και στήριξης
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Τεχνικές χαλάρωσης

� Η αδυναµία του εργαζοµένου να χαλαρώσει αποτελεί τη βάση
για µία µακρά σειρά προβληµάτων για τη σωµατική και ψυχική
του ευεξία γενικότερα. 

� Κάποιες τεχνικές χαλάρωσης µπορούν να βοηθήσουν το
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό να µειώσει την ένταση που
αισθάνεται στην εργασία του, 

� Οδηγούν σε αλλαγές και βελτιώσεις στην ανθρώπινη
φυσιολογία:

� µείωση της αρτηριακής πίεσης

� Βελτίωση του ρυθµού της αναπνοής και της καρδιάς

� Αύξηση των γνωστικών διεργασιών, 
� Μείωση των µυοσκελετικών και στοµαχικών πόνων και η

ελάττωση των τιµών της χοληστερόλης

� (English & Baker, 1983˙ Wetherall, 2002). 

Ποια είναι τα είδη χαλάρωσης;

� Η ενδογενής άσκηση

� Η σταδιακή χαλάρωση των µυών

� Ο διαλογισµός, που συνίσταται για µία

σύντοµη περίοδο πνευµατικής και σωµατικής

χαλάρωσης

� Η βιοανάδραση

� Η µουσικοθεραπεία

� Η γιόγκα

(Sutherland & Cooper, 2003;Ragland, 1977). 
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Πως βοηθούν οι τεχνικές

χαλάρωσης;

� Μειώνουν την ένταση από την εργασία

� Βοηθούν το άτοµο να αναπτύξει ικανότητα

προσαρµογής στο στρες

Το α και το ω….. Οι αναπνοές

� Η ελεγχόµενη αναπνοή βοηθάει το άτοµο να

ελαττώσει το στρες και να διατηρήσει τον

έλεγχο του εαυτού του, 
� Βοηθά στη µείωση της ένταση των µυών ,
� Βοηθά στη γενικότερη µείωση της

συναισθηµατικής και ψυχολογικής έντασης. 
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∆ιαφραγµατική αναπνοή

� Παίρνουµε εισπνοή από τη µύτη βγάζοντας την
κοιλιά µας προς τα έξω ώστε να ανασηκωθεί το
διάφραγµα για να διεγερθεί το
πνευµονογαστρικό νεύρο που βοηθά στη
χαλάρωση µετρώντας µέχρι το 4. 

� Κρατάµε την αναπνοή µας σε 4 χρόνους
� Εκπνέουµε από το στόµα πάλι σε 4 χρόνους
� Μένουµε χαλαροί χωρίς εισπνοή πάλι για 4 

χρόνους

� Επαναλαµβάνουµε…

∆είτε πως λειτουργεί…
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Ασκήσεις χαλάρωσης Sutherland & Cooper (2003)

� Καθίστε σε µία αναπαυτική θέση, ώστε η πλάτη και ο

λαιµός σας να είναι χαλαροί, ή ξαπλώστε στο

πάτωµα και βάλτε ένα µαξιλάρι στο κεφάλι σας.
� Βρείτε ένα ήσυχο µέρος, όπου δε θα σας ενοχλήσει

κανένας και κλείστε τα µάτια σας.
� Ξεκινήστε παίρνοντας µερικές βαθιές αναπνοές από

τη µύτη και εκπνεύστε τον αέρα από το στόµα.
� Συνεχίστε να αναπνέετε βαθιά και αργά, τεντώνοντας

τους µύες σας για 10 δευτερόλεπτα, έπειτα

χαλαρώνοντας για 30 δευτερόλεπτα, µε την

ακόλουθη σειρά:

1. κρατήστε κλειστές τις γροθιές σας και χαλαρώστε

2. λυγίστε τα χέρια σας για να τεντωθούν οι δικέφαλοι µύες κι έπειτα
ευθυγραµµίστε τα µε το σώµα σας

3. κρατήστε τα χέρια σας σφιχτά ευθυγραµµισµένα στο σώµα σας για
να τεντωθούν οι τρικέφαλοι µύες - χαλαρώστε

4. σηκώστε τους ώµους σας µέχρι τα αυτιά κι έπειτα αφήστε τους να
χαλαρώσουν

5. πιέστε πίσω το κεφάλι για να τεντωθούν οι µύες του λαιµού και
χαλαρώστε

6. σουφρώστε τα χείλια και χαλαρώστε

7. πιέστε τη γλώσσα πίσω από τα δόντια και χαλαρώστε

8. σφίξτε τα δόντια για να τεντωθεί το σαγόνι και χαλαρώστε

9. κλείστε σφιχτά τα µάτια και χαλαρώστε

10. πάρτε βαθιές αναπνοές και κρατήστε τις για να τεντωθεί το στήθος -
εκπνεύστε βαθιά και χαλαρώστε

11. τεντώστε τους µύες του στοµαχιού σαν να προετοιµάζεστε να
φυσήξετε και χαλαρώστε

12. σφίξτε τους γλουτούς και χαλαρώστε

13. κρατήστε τα πόδια σε ευθεία γραµµή, χωρίς να λυγίζετε τα γόνατα -
σπρώξτε τα δάχτυλα προς τα κάτω και χαλαρώστε

Τα βήµατα της νευροµυϊκής χαλάρωσης
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Οδηγίες

� Για να δείτε τα αποτελέσµατα της νευροµυικής
χαλάρωσης, εφαρµόστε τη κάθε µέρα *2 φορές για
ένα µήνα.

� Προσπαθήστε να θυµάστε τη λίστα και κάντε τις
ασκήσεις µε την προτεινόµενη σειρά

� Ολοκληρώνετε πάντα την άσκηση χαλάρωσης µε
βαθιές διαφραγµατικές αναπνοές. Έπειτα, καθώς
ανοίγετε τα µάτια σας αργά, διατηρήστε τη στάση
χαλάρωσης για µερικά λεπτά πριν συνεχίσετε τις
καθηµερινές σας δραστηριότητες.

� Βάλτε κάποια µουσική που θα σας βοηθήσει να
χαλαρώσετε. (you tube relaxation music)
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Τι άλλο χρειάζεται για να πετύχει;

� Πνευµατικό Τέχνασµα. Το άτοµο επαναλαµβάνει κατά τη
διάρκεια της άσκησης µια µονοσύλλαβη λέξη (Homeeeee), 
χαµηλόφωνα ή δυνατά, επικεντρώνοντας εκεί την προσοχή του, 
για να µην τον αποσπούν άλλες σκέψεις.

� Ήσυχο περιβάλλον. Είναι σηµαντικό το άτοµο να αποµονώνει
στο ελάχιστο τα οπτικά ή ακουστικά ερεθίσµατα που µπορεί να
αποσπάσουν την προσοχή του. Επίσης, πρέπει να κρατά
κλειστά τα µάτια του.

� Παθητική Στάση. Το άτοµο πρέπει να βρίσκεται σε κάποια
στάση που θα βοηθάει την πλήρη χαλάρωση, ώστε να
επικεντρώνεται µόνο στο πνευµατικό τέχνασµα.

� Μειωµένη µυϊκή ένταση. Το άτοµο πρέπει να έχει άνετη
στάση, ώστε να µην αισθάνεται µυϊκή ένταση. Το σταύρωµα των
ποδιών και η καθιστική θέση θεωρούνται περισσότερο
αποτελεσµατικές, όπως επίσης και η ανάκληση. 

Ας θυµηθούµε τις παρεµβάσεις σε

ατοµικό επίπεδο

� Εκµάθηση τεχνικών χαλάρωσης και

διαχείρισης του χρόνου

� Προγράµµατα σωµατικής άσκησης

� Τεχνικές εδραίωσης κοινωνικών

επαφών και στήριξης
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Η άσκηση

� «… η άσκηση είναι ευεργετική, καθώς διαλύει

µε φυσικό τρόπο ορµόνες, γλυκόζη και υγρά

που συνήθως θα εκλύονταν στην αντίδραση

στρες. Αυτό συµβαίνει γιατί η ίδια η άσκηση

είναι ένας στρεσογόνος παράγοντας – οδηγεί

σε αλλαγές στη ροή του αίµατος, την
κατανάλωση οξυγόνου, την αρτηριακή πίεση, 
τους καρδιακούς παλµούς, το ρυθµό

αναπνοής και το µεταβολικό ρυθµό»
(Travers & Cooper 1996) 

Οδηγίες για σωστή άσκηση

� Καταλληλότερη άσκηση η αεροβική
� (Haskell, 1984˙ Taylor, 1995)

� Ωφελεί ιδιαίτερα ορισµένα ζωτικά όργανα του σώµατος, όπως η
καρδιά και οι πνεύµονες, αυξάνοντας το οξυγόνο που
χρησιµοποιεί το σώµα

� Μπορεί να ρυθµιστεί και να βελτιωθεί το σωµατικό βάρος

� Μειώνονται τα επίπεδα χοληστερόλης

� Αποφεύγονται οι επιβλαβείς διατροφικές συνήθειες που
καταλήγουν σε παχυσαρκία

(Lynch και συν., 1973˙ Fremont & Craighead, 1987).

Αεροβική άσκηση είναι το τζόκιν, το γρήγορο περπάτηµα, ο χορός
και η ποδηλασία

� Ιδανική συχνότητα είναι 3-4  φορές εβδοµαδιαίως,
� η διάρκειά τους θα πρέπει να κυµαίνεται από 30 έως 40 λεπτά
(Masironi & Denolin, 1985).
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Ας θυµηθούµε τις παρεµβάσεις σε

ατοµικό επίπεδο

� Εκµάθηση τεχνικών χαλάρωσης και

διαχείρισης του χρόνου

� Προγράµµατα σωµατικής άσκησης

� Τεχνικές εδραίωσης κοινωνικών

επαφών και στήριξης

Τι δείχνουν οι έρευνες;

� Η κοινωνική υποστήριξη σχετίζεται σηµαντικά µε την
εργασιακή ικανοποίηση και µε τα επίπεδα
κατάθλιψης Βρετανών γιατρών.

� Οι γιατροί και οι νοσηλευτές πρέπει να ενθαρρύνουν
το υποστηρικτικό κλίµα στο χώρο εργασίας τους και
να αναπτύσσουν κοινωνικά δίκτυα υποστήριξης σε
επίπεδο οικογένειας και κοινωνικών
συναναστροφών. ( Sutherland & Cooper 1992) 

� αποτελεί το σηµαντικότερο µηχανισµό αντιµετώπισης
των προβληµάτων της εργασιακής ζωής και µπορεί
να αναπτυχθεί ή να βελτιωθεί µε πολλούς τρόπους

� (Sutherland & Cooper 2003) 
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Πως βελτιώνεται η κοινωνική υποστήριξη;

� Επιλέξτε κάποιον µε τον οποίο αισθάνεστε ότι
µπορείτε να µιλήσετε. Θα πρέπει να είναι κάποιο
άτοµο που νιώθετε ότι δε σας απειλεί και στο οποίο
µπορείτε να εκφράσετε τα συναισθήµατά σας. Είναι, 
βέβαια,  σηµαντικό να µη χρησιµοποιείτε τους άλλους
ως πιόνια στις κοινωνικές επαφές.

� Προσεγγίστε το άτοµο αυτό και µιλήστε του για
κάποιο συγκεκριµένο πρόβληµα που αντιµετωπίζετε
στην εργασία σας (ή έξω από αυτήν). Οµολογήστε ότι
χρειάζεστε βοήθεια και ότι πιστεύετε ότι το άτοµο
αυτό είναι το καταλληλότερο να σας δώσει κάποιες
συµβουλές, γιατί εµπιστεύεστε τις απόψεις και τη
γνώµη του και αισθάνεστε ότι µπορεί να σας
καταλάβει.

Επιχειρησιακό Πρόγραµµα «Υγεία – Πρόνοια 2000-2006»

Πως βελτιώνεται η κοινωνική υποστήριξη;

� Προσπαθήστε να διατηρήσετε τη σχέση αυτή, ακόµα και σε
περιόδους όπου δεν υπάρχει κάποιο πρόβληµα ή κρίση.

� Συνεχίστε να ανανεώνετε τη σχέση αυτή, εάν σας παρέχει τη
συναισθηµατική υποστήριξη που χρειάζεστε για να
αντιµετωπίζετε τις δυσκολίες που προκύπτουν. Εάν η φύση της
σχέσης αλλάξει, ίσως χρειαστεί να αναζητήσετε βοήθεια σε άλλη
κατεύθυνση.

� Η αµοιβαία συµπαράσταση αποτελεί τον καλύτερο τρόπο για
την ανάπτυξη µίας αµοιβαίας σχέσης υποστήριξης. Κάποιος
άλλος τρόπος ανάπτυξης υποστηρικτικών σχέσεων είναι να
δηµιουργήσετε ένα δίκτυο στενών συνεργατών, ώστε να
συµµετέχετε σε διάφορες δραστηριότητες µαζί µε τους άλλους
και όχι µόνοι σας. 

� Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για τους επαγγελµατίες υγείας που
χρειάζονται βοήθεια να αναζητήσουν κάποια κοινωνική
υποστήριξη, αλλά να µην βασίζονται αποκλειστικά στους άλλους
για την επίλυση των προβληµάτων τους.

Επιχειρησιακό Πρόγραµµα «Υγεία – Πρόνοια 2000-2006»
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Ποιοι είναι οι διαφορετικοί τύποι

κοινωνικής υποστήριξης;

� Συναισθηµατική Υποστήριξη

� Αξιολογική Υποστήριξη

� Συντελεστική Υποστήριξη

� Πληροφορική Υποστήριξη

(House et al 1981) 

Συναισθηµατική Υποστήριξη

� Όταν κάποιο άτοµο αντιµετωπίζει:
� συναισθηµατικά προβλήµατα

� στενό υποστηρικτικό δίκτυο

� µπορεί να το βοηθήσει να τα αντιµετωπίσει, 
παρέχοντάς του:
� εµπιστοσύνη

� ενδιαφέρον και

� φροντίδα.
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Αξιολογική Υποστήριξη

� Όταν το άτοµο βιώνει κάποιο στρεσογόνο

γεγονός, η υποστήριξη µπορεί να πάρει τη

µορφή:
� της ενθάρρυνσης

� της κοινωνικής σύγκρισης και

� της επιβεβαίωσης

� προκειµένου να αυξηθεί η αυτοεκτίµησή του

και να µπορέσει να αξιολογήσει αντικειµενικά

την κατάσταση.

Συντελεστική Υποστήριξη

� Πρόκειται για την παροχή υλικής ή
οικονοµικής υποστήριξης και πρακτικής
βοήθειας. 

� Μπορεί να αναφέρεται στην τροποποίηση
παραγόντων στο χώρο της εργασίας ώστε να
µειωθούν οι εντάσεις (π.χ. σύγκρουση
ρόλων)

� ή στη θέσπιση µέτρων για τη µείωση του
υπερβολικού φόρτου εργασίας και της πίεσης
του χρόνου, που συνιστούν µείζονες πηγές
επαγγελµατικής εξουθένωσης.
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Πληροφορική Υποστήριξη.

� Η µορφή αυτή υποστήριξης περιλαµβάνει:
� πληροφοριακές συµβουλές

� Προτάσεις και

� Οδηγίες που παρέχονται από ένα

υποστηρικτικό δίκτυο σε κάποιον

προκειµένου να αντιµετωπίσει προσωπικά ή

εργασιακά προβλήµατα.

Ο ρόλος της οικογενειακής στήριξης

� Η οικογένεια µπορεί να αποτελέσει τη σηµαντικότερη
πηγή κοινωνικής υποστήριξης για το άτοµο

� µπορεί να παρέχει όλους τους παραπάνω τύπους
υποστήριξης

� βοηθά το άτοµο να διατηρεί τη σωµατική και ψυχική
του ευεξία, παρά τις αντίξοες εργασιακές συνθήκες

� Τα άτοµα µε υψηλότερα επίπεδα κοινωνικής
υποστήριξης από την οικογένεια συνήθως βιώνουν
µικρότερα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης και
εργασιακού στρες

� Μπορούν να αντεπεξέρχονται πιο αποτελεσµατικά
αποφεύγοντας δυσµενείς επιδράσεις στη σωµατική
και ψυχική τους υγεία

�(Kessler & McLead, 1985) 



40

Αντιµετώπιση σε οργανωσιακό επίπεδο

Στρατηγικές

Οργανωσιακού

επιπέδου

Στρατηγικές

Πρόληψης

Στρατηγικές

ανακούφισης

(Matteson & Ivancevich 1987˙ Travers &  Cooper 1996) 

Στόχος των στρατηγικών πρόληψης

� Να εξαλείψουν τις αρνητικές συνέπειες των

παραγόντων που καθιστούν τους

εργαζόµενους ευάλωτους στην

επαγγελµατική εξουθένωση

� Να τους κάνουν να σταµατήσουν να

προκαλούν πίεση. 
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Στόχος των ανακουφιστικών ή

θεραπευτικών στρατηγικών

� να µετριάσουν την εξουθένωση στα άτοµα

� και να τα βοηθήσουν να την ξεπεράσουν. 

Επίπεδα παρέµβασης για την πρόληψη και

αντιµετώπιση της επαγγελµατικής εξουθένωσης

1. Πρωτοβάθµιο επίπεδο, 
� αποβλέπει στη µείωση των πηγών έντασης

και εξουθένωσης στον οργανισµό, 

2. ∆ευτεροβάθµιο επίπεδο, 
� αφορά στην εκπαίδευση για τη διαχείριση της

επαγγελµατικής εξουθένωσης

3. Τριτοβάθµιο επίπεδο παρέµβασης

� αναφέρεται στην προώθηση της υγείας και

της συµβουλευτικής στον εργασιακό χώρο. 
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Πρωτοβάθµιο επίπεδο παρέµβασης

� Αντιµετωπίζει το πρόβληµα της επαγγελµατικής
εξουθένωσης στον εργασιακό χώρο από την πλευρά
της πρόληψης

� Ενσωµατώνει τον έλεγχο και τη ρύθµιση της
ψυχοσωµατικής ισορροπίας των υπαλλήλων.

� Είναι µία πολύπλοκη διαδικασία, που µπορεί να
χρησιµοποιήσει µία κλίµακα στρατηγικών

� Θεωρεί την επαγγελµατική εξουθένωση επακόλουθο
της έλλειψης προσαρµογής των ατόµων στο
περιβάλλον γι’ αυτό, ο στόχος της αρχικής
παρέµβασης είναι η αποκατάσταση µίας υγιούς
σχέσης ανάµεσα στα δύο µέρη

� (Elkin & Rosch, 1990)

Παραδείγµατα πρωτοβάθµιων

παρεµβάσεων

� Επανασχεδιασµός της εργασίας

� Επανασχεδιασµός του οργανωτικού
περιβάλλοντος

� Καθιέρωση ελαστικών προγραµµάτων εργασίας

� Ενθάρρυνση συµµετοχής στην διοίκηση

� Συµπερίληψη του εργαζοµένου στο σχεδιασµό
προγραµµάτων

� Ανάλυση των εργασιακών ρόλων και καθορισµός
στόχων

� Καθιέρωση δίκαιων εργασιακών πολιτικών

� ∆ηµιουργία συνεκτικών οµάδων
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Πρόγραµµα οργανωτικής διαχείρισης των καταστάσεων

αυτών για χρήση από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΝΗS, 1997)

� ∆ιαγνωστικές συζητήσεις µεταξύ του προϊσταµένου και
ανωτέρων διοικητικών στελεχών του οργανισµού, καθώς και
εξωτερικών συµβούλων.

� Μία «Οµάδα Ακρόασης» συγκροτούµενη από διαφορετικά
επαγγέλµατα για τη διεξαγωγή προκαταρκτικής ανάλυσης
της φύσης και της έκτασης του προβλήµατος των
εργασιακών εντάσεων.

� Οµάδες συζήτησης για το εργασιακό στρες, µε σκοπό τη
βελτίωση των εργασιακών σχέσεων.

� Μία οµάδα διαχείρισης των εργασιακών πιέσεων για το
χειρισµό και το συντονισµό των πληροφοριών και την
εφαρµογή των πορισµάτων από τις οµάδες συζήτησης, 
παράλληλα µε τη συνεργασία µε εξωτερικούς συµβούλους.

∆ευτεροβάθµιο επίπεδο παρέµβασης

Τεχνικές

επίγνωσης

Άσκηση

Εκπαιδευτικές

δραστηριότητες
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Που βοηθά η εκπαίδευση;

� Η εκπαίδευση, που περιλαµβάνει:
� προγράµµατα οργάνωσης χρόνου

� προγράµµατα διεκδικητικότητας

� προγράµµατα δεξιοτήτων για επίλυση προβληµάτων

� προγράµµατα συµβουλευτικής για την τροποποίηση της
εργασιακής συµπεριφοράς και του τρόπου ζωής

� παίζει έναν σηµαντικό ρόλο στη δηµιουργία ενός σχεδίου
ελέγχου της επαγγελµατικής εξουθένωσης από την πλευρά των
εργαζόµενων.

� Εκπαίδευση και άσκηση αντιµετώπισης της επαγγελµατικής
εξουθένωσης µπορούν να βοηθήσουν στην αναγνώριση των
προσωπικών ορίων του εργαζοµένου, ώστε να έχει επίγνωση
της κατάστασής του και να αναζητήσει βοήθεια εάν χρειαστεί. 

(Karasek &  Theorell, 1990)

Προγράµµατα βελτίωσης της υγείας και

τροποποίησης του τρόπου ζωής

� ∆ραστηριότητες µε στόχο να τροποποιηθούν

τα επιβλαβή µοντέλα συµπεριφοράς, όπως: 
� εισαγωγή προγραµµάτων καρδιαγγειακής

ευεξίας, 
� προγράµµατα διακοπής του καπνίσµατος και

� συµβουλευτικής για το χειρισµό του

ενδεδειγµένου τρόπου ζωής (Cooper, 2001).



45

Παραδείγµατα διαχείρισης των

εργασιακών πιεστικών καταστάσεων

� Σωµατική άσκηση

� Τεχνικές χαλάρωσης

� Γνωστικές στρατηγικές αντιµετώπισης

καταστάσεων έντασης

� Οργάνωση του χρόνου

� Υποστήριξη και ενθάρρυνση για την

παρατήρηση των οργανικών λειτουργιών

�(Cartwright & Cooper, 1994). 

Κλινικές εποπτείες

� Έχει βρεθεί ότι οι κλινικές εποπτείες βοηθούν σε σηµαντικό βαθµό
τους γιατρούς και τους νοσηλευτές να αναπτύξουν ικανότητες, 
γνώσεις και επαγγελµατικές δεξιότητες χρήσιµες για την καριέρα
τους (Darley, 1995)

� Στο ΗΒ, το νοσηλευτικό προσωπικό διαθέτει εδώ και πολλά χρόνια
κλινικές εποπτείες, γεγονός που έχει ωφελήσει ιδιαίτερα τους
νοσηλευτές να αποκτήσουν επαγγελµατικές φιλοδοξίες και
ενδιαφέροντα, ενώ παράλληλα έχει µειωθεί ο κίνδυνος για
επαγγελµατική εξουθένωση, διατηρώντας υψηλό το ηθικό και το
επαγγελµατικό τους ενδιαφέρον (Darley, 1995)

� Εποµένως, η κλινική εποπτεία θα πρέπει να αποτελεί σηµαντικό
κοµµάτι της διαχείρισης ενός νοσοκοµείου, καθώς και απαραίτητη
στρατηγική υποστήριξης του προσωπικού και προώθησης υψηλών
επιπέδων επαγγελµατικής απόδοσης.
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Ο ρόλος του προϊσταµένου

� ο προϊστάµενος πρέπει να είναι σε θέση να παρέχει υποστήριξη
και απλές στρατηγικές αντιµετώπισης των προβληµάτων στους
νοσηλευτές, όπως:

� α) δυνατότητα ευέλικτων εφηµεριών

� β) συζητήσεις µε το προσωπικό σχετικά µε αλλαγές στην
οργάνωση του ιδρύµατος

� γ) πληροφορίες για τη διαχείριση των εργασιακών εντάσεων και

� δ) υποστήριξη στις συγκρούσεις που απορρέουν από τη
δύσκολη φύση του επαγγέλµατος (Ito και συν., 2001). 

� Αυτό θα µπορούσε να διατηρήσει υψηλό το ηθικό του
νοσηλευτικού προσωπικού, ενώ θα µπορούσε ταυτόχρονα να
αυξήσει και τα επίπεδα εργασιακής του ικανοποίησης. 

� Συνεπώς, το νοσηλευτικό προσωπικό είναι απαραίτητο να
γνωρίζει ότι διαθέτει τις κατάλληλες πηγές, ικανότητες και
κίνητρα για τη διαχείριση των αναγκών του. 

Τριτοβάθµιο επίπεδο παρέµβασης

� Αφορά κυρίως στον εντοπισµό των ατόµων που

πάσχουν από κακή ψυχική υγεία εξαιτίας της

επαγγελµατικής εξουθένωσης. 
� Αναφέρεται στις διαδικασίες ανάρρωσης όσων

εργαζοµένων πάσχουν, µέσω της παροχής

υπηρεσιών παροχής συµβουλών προκειµένου να

επιστρέψουν κάποια µέρα στη δουλειά τους. 
� Έχει εκτιµηθεί ότι αυτό είναι προτιµότερο από άποψη

οικονοµικού κόστους, ώστε να βοηθηθούν τα άτοµα

να εργαστούν ξανά παρά να συνταξιοδοτηθούν και

να εκπαιδευτούν αντικαταστάτες

(Mushet & Donaldson, 2000) 
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Έµφαση στην τριτοβάθµια παρέµβαση

� στην κατάρριψη των διαπροσωπικών εµποδίων,
� στο ξεπέρασµα των προσκοµµάτων στα πλαίσια της

οµάδας, 
� στη διαδικασία του να ακούει ο ένας τον άλλον, 
� στην παροχή συµβουλευτικής όχι µε τη µορφή

εντολών, 
� στην ενθάρρυνση του ατόµου να αντιµετωπίζει το

πρόβληµά του και

� στην ενδυνάµωσή του να αναλάβει δράση

(Berridge & Cooper, 1993) 

Οµάδες ψυχολογικής στήριξης

� Η λειτουργία οµάδων ψυχολογικής υποστήριξης για τους επαγγελµατίες
υγείας έχει προταθεί επανειληµµένως

� Όπου έχει εφαρµοστεί, ιδιαίτερα σηµαντικά αποτελέσµατα στη µείωση
της επαγγελµατικής εξουθένωσης και τη βελτίωση της ικανοποίησης
από το επάγγελµα και τις συνθήκες εργασίας στα νοσοκοµεία. 

� Αρχές ενός προγράµµατος ψυχολογικής υποστήριξης είναι:
� Ανταλλαγή απόψεων, συναισθηµάτων και αντιλήψεων των

εργαζοµένων σχετικά µε τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν στον
εργασιακό τους χώρο,

� Αναζήτηση εναλλακτικών τρόπων αντιµετώπισης των δύσκολων
περιπτώσεων, 

� Υποδείξεις τρόπων επιτυχούς παρέµβασης για την ενίσχυση της
αυτοπεποίθησής τους, 

� Κατανόηση των αντιδράσεών τους και

� Επεξεργασία των οδυνηρών εµπειριών που βιώνουν στο εργασιακό
τους περιβάλλον. 
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Προγράµµατα στήριξης εργαζοµένων

� Σε πολλές χώρες τα νοσοκοµεία διαθέτουν
εξωτερικά γραφεία παροχής συµβουλευτικών
υπηρεσιών και παραποµπής των εργαζόµενων, τα
Προγράµµατα Στήριξης Εργαζόµενων

(Murphy, 1999)

� Στόχος να βοηθήσουν τους εργαζόµενους:
� Να αναγνωρίσουν και να αξιοποιήσουν δηµιουργικά τις

ικανότητές τους για την επίλυση των προβληµάτων
που προκύπτουν στο χώρο της εργασίας,

� Να αντιµετωπίσουν ζητήµατα που σχετίζονται µε την
καριέρα και την οικογένειά τους. 

Οι υπηρεσίες αυτές πρέπει να έχουν

� Συµβουλευτική µέσω τηλεφώνου και µέσω διαδικτύου

� Παραποµπή για ψυχολογικά συµπτώµατα ή
διαταραχές (π.χ. κατάθλιψη, στρες)

� Οικογενειακή στήριξη

� Συµβουλευτική για την αντιµετώπιση νοµικών ή
οικονοµικών προβληµάτων

� Στήριξη σε σοβαρά ιατρικά προβλήµατα (π.χ. AIDS, 
καρκίνος)

� Προετοιµασία για τη συνταξιοδότηση των
επαγγελµατιών υγείας

� Συµβουλευτική για δυσκολίες που σχετίζονται µε την
επιλογή της καριέρας

(BNA Policy and Practice Series, 1996-1999˙ WHO, 2000):
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Ας συνοψίσουµε …..

Αίτια εµφάνισης

� ∆ιεθνώς οι κύριοι παράγοντες που προκαλούν
επαγγελµατική εξουθένωση ταξινοµούνται στις
παρακάτω πέντε κατηγορίες ,η διαφοροποίηση τους
από χώρα σε χώρα οφείλεται στο πολιτιστικό
µόρφωµα του κάθε λαού και στο το επίπεδο του
επαγγελµατικού πεδίου της κάθε χώρα.

� Το εργασιακό περιβάλλον
� Περιβαλλοντικές εντάσεις, αυτονοµία, απαιτήσεις

πελατών, φυσικό εργασιακό περιβάλλον, έλλειψη
καινοτοµιών, θόρυβος, συχνή επαφή µε το θάνατο κ.α.

� Ο φόρτος εργασίας
� Έλλειψη προσωπικού , µείωση ποιότητα στην εργασία

, συχνές απουσίες, παραιτήσεις, αρνητικές
συναδελφικές σχέσεις κ.α
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Στάδια ανάπτυξης του συνδρόµου

� 1Ο στάδιο του ενθουσιασµού : ο επαγγελµατίας υγείας
εισάγεται για πρώτη φορά στο σύστηµα υγείας, έχει υψηλούς
στόχους, µη ρεαλιστικές προσδοκίες, αφιερώνει πολύ χρόνο και
ενέργεια στην εργασία του.

� 2ο στάδιο της αµφιβολίας και της αδράνειας: η εργασία δεν
ανταποκρίνεται στις προσδοκίες του, παρά την προσφορά του.

� 3ο στάδιο της απογοήτευσης, της µαταίωσης : αισθάνεται ότι
κάνει µια δουλειά που του δηµιουργεί πολύ άγχος και δεν έχει
ψυχικά αποθέµατα για να επενδύσει στην εργασία του.

� 4ο στάδιο της απάθειας : επενδύει ελάχιστη ενέργεια στη
δουλειά του καθώς νιώθει ανεπαρκής για να ανταποκριθεί σ’
αυτήν. Αποφεύγει κάθε υπευθυνότητα, καινοτοµία και διατηρεί
τη θέση του για λόγους επιβίωσης.

Οι διαστάσεις του burnout

� Τα τρία στοιχεία που είναι απαραίτητη η ύπαρξη τους για την
εµφάνιση της επαγγελµατικής εξουθένωσης είναι τα εξής

� Η συναισθηµατική εξάντληση

� Έλλειψη ενέργειας, δεν υπάρχουν πηγές ανανέωσης, 
διαψευσµένες προσδοκίες, τα άτοµα δεν είναι ικανά να
προσφέρουν

� Η αποπροσωποποίηση

� Ο εργαζόµενος έχει κυνική, αρνητική στάση απέναντι στους
πελάτες του. Θίγει, ταπεινώνει, είναι αγενής µε τους
ανθρώπους, έχει κακή επικοινωνία µαζί τους, τους βλέπει
µόνο ως « νούµερα», « περιστατικά », « ο τελευταίος της
ουράς », κ.α

� Μείωση προσωπικών επιτευγµάτων

� Μειώνεται η αυτοεκτίµηση του εργαζόµενου σε σχέση µε την
εργασία του και τους πελάτες, επιβάλλει στον εαυτό του την
έννοια του αποτυχηµένου
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Ποιοι είναι πιο ευάλωτοι στην εµφάνιση του;

1. Όσοι αφοσιώνονται στην εργασία τους και αναλαµβάνουν πολλές
ευθύνες.

2. Όσοι ασχολούνται µε επαγγέλµατα που πρέπει να ανταποκρίνονται στις
ανάγκες των ανθρώπων.

3. Όσοι εργάζονται πολλές ώρες, για µεγάλο χρονικό διάστηµα και πολύ
εντατικά.

4. Τα άτοµα που νιώθουν παρατεταµένα την ανάγκη της προσφοράς.

5. Η πλήξη, η ρουτίνα της εργασίας και η µονοτονία µπορεί να κάνει τον
εργαζόµενο επιρρεπή στην επαγγελµατική εξουθένωση.

6. Άτοµα µε µειωµένη ψυχική υγεία είναι πιο ευάλωτα στα αποτελέσµατα
του στρες.

Οι φάσεις της αντίδρασης

Αποµόνωση

Υποχώρηση

Συµπτωµάτων

Επιτυχής

προσαρµογή

Κοινωνικός

Αποκλεισµός

Ψυχική Νόσος

BURNOUT

ΣΤΡΕΣΣΟΓΟΝΟΣ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ
Ενεργοποίηση

Μηχανισµών Άµυνας

Μεγαλύτερη

Αντίσταση

Εξάντληση-Κόπωση
Παρατεταµένη Αντίσταση

Επιτυχείς στρατηγικές

Αντιµετώπισης

Εξουθένωση - Κατάρρευση
Αµυντικών Μηχανισµών
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Στρατηγικές αντιµετώπισης

∆ραστηριότητες που µας αποσπούν

την προσοχή από τα καθηµερινά

προβλήµατα της εργασίας

Τεχνικές χαλάρωσηςΑλλαγές στη συµπεριφορά

∆ραστηριότητες που αποσπούν την προσοχή

από προβλήµατα της εργασίας

� Χόµπι

� Σωµατική άσκηση

� Οι δραστηριότητες αυτές δεν αρκούν από

µόνες τους για την αντιµετώπιση της

εξουθένωσης

� Μας ξεκουράζουν

� Μας ανακουφίζουν για λίγο. 
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Τεχνικές χαλάρωσης

� η γιόγκα

� η προοδευτική χαλάρωση και

� ο διαλογισµός

�

� Οι τεχνικές αυτές έχουν τη δυνατότητα να µας

ανακουφίσουν από τα σωµατικά προβλήµατα

που δηµιουργεί η επαγγελµατική

εξουθένωση, ανεξάρτητα από τα αίτια που

την προκαλούν. 

Αλλαγές στη συµπεριφορά

� Βελτίωση των ικανοτήτων:
� στην επικοινωνία

� τη διαπραγµάτευση

� την έκφραση των συναισθηµάτων και

� την ανάπτυξη της διεκδικητικότητας

� την αποτελεσµατική διαχείριση του χρόνου

και των χρηµάτων

� στη µείωση των πιέσεων του περιβάλλοντος
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Σας ευχαριστώ


