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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η ποσοτική έρευνα στους νοσηλευτές του νοσοκομείου ΚΑΤ βασίστηκε στο

ερωτηματολόγιο της Maslach και είχε ως σκοπό να διαπιστώσει αν οι συγκεκριμένοι

ερωτώμενοι εμφανίζουν συμπτώματα του Συνδρόμου Επαγγελματικής Εξουθένωσης,

γνωστό και ως Burnout Syndrome. Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό

πρόγραμμα SPPS 20 και έγιναν εκτενείς διμεταβλητές συσχετίσεις και χρήση

συντελεστών συσχέτισης και στατιστικής σημαντικότητας. Αν και το δείγμα των 148

ερωτώμενων ήταν μικρό και η στατιστική ανάλυση δεν επιτρέπει τη γενίκευση,

διαπιστώθηκε η δυναμική διείσδυση του Συνδρόμου και με τα τρία στοιχεία που

όρισε η Maslach, τη συναισθηματική εξάντληση, την αποπροσωποποίηση και την

αίσθηση μειωμένων προσωπικών επιτευγμάτων.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ

Νοσηλευτές - Ερωτηματολόγιο Maslach - Συναισθηματική εξάντληση -

Αποπροσωποποίηση - Προσωπικά επιτεύγματα.
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ABSTRACT

The quantitative research in nurses of KAT hospital was based on the Maslach

questionnaire that was designed to determine if these respondents exhibit symptoms

of Burnout Syndrome. SPPS program was used for the statistical analysis, for the

extensive use of bivariate correlations, correlation coefficients and statistical

significance. Although the sample of 148 respondents was small and the statistical

analysis does not allow generalization, it was found that there is a dynamic

penetration of the Syndrome’s three elements set by Maslach, emotional exhaustion,

depersonalisation and reduced sense of personal achievement.

Keywords

Nurses - questionnaire maslach - emotional exhausting- depersonalization-

personal achievements.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρούσα διπλωματική εργασία πραγματεύεται το ζήτημα της

επαγγελματικής εξουθένωσης στο χώρο εργασίας. Ο χώρος που επιλέξαμε να

μελετήσουμε την πιθανή εμφάνιση του φαινομένου αυτού είναι το νοσοκομείο ΚΑΤ

και πιο συγκεκριμένα οι εργαζόμενοι στη νοσηλευτική υπηρεσία του νοσοκομείου.

Η επιλογή του θέματος της διπλωματικής εργασίας αποφασίστηκε με γνώμονα

την εργασιακή μας θέση στο νοσοκομείο ΚΑΤ στον τομέα της νοσηλευτικής

υπηρεσίας. Η καθημερινή επαφή με τους συναδέλφους, η παρατήρηση και η γνώση

των προβλημάτων του συγκεκριμένου εργασιακού κλάδου, έδωσε το ερέθισμα για

μια ενδελεχή και σε βάθος μελέτη της σχέσης του νοσηλευτή και της νοσηλεύτριας

με τον εαυτό του, τους άλλους, τα μέλη της οικογενείας του, τους συναδέλφους ή

τους ασθενείς και τελικά με την εργασία του.

Η αναγκαιότητα να μελετηθεί το Σύνδρομο Επαγγελματικής Εξουθένωσης

σχετίζεται και με τους επαγγελματίες του κλάδου υγείας αλλά και με τους ασθενείς.

Σε ένα κοινωνικό κράτος, σε ένα κράτος πρόνοιας, οι δομές υγείας οφείλουν να

παρέχουν ποιοτικές υπηρεσίες στους πολίτες ανεξάρτητα της οικονομικής και

κοινωνικής θέσης τους. Οι δομές αυτές όμως δεν μπορούν να λειτουργήσουν

αποδοτικά όταν τα στελέχη τους ζουν και εργάζονται υπό συνθήκες πίεσης και

άγχους. Είναι πλέον ευρέως διαδεδομένη η άποψη ότι το εργασιακό άγχος από

κινητήριος δύναμη μπορεί εύκολα να γίνει τροχοπέδη σε οποιοδήποτε περιβάλλον

εργασίας.

Στο διάστημα των τελευταίων χρόνων συνέβησαν συγκεκριμένες αλλαγές

στην κοινωνική πολιτική και στους τομείς των ιατρικών και φαρμακευτικών δαπανών

καθώς και στην αλλαγή αρκετών σημείων του καθεστώτος εργασίας στα νοσοκομεία.

Αυτά τα γεγονότα μπορεί να είναι παράγοντες που επηρεάζουν την καθημερινότητα

των νοσηλευτών.

Το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης είναι ένα παγκόσμιο πρόβλημα

και τα συμπτώματα του έχουν τη δυνατότητα να επηρεάζουν αρνητικά την ψυχική

και σωματική υγεία του ατόμου, την αποδοτικότητα του και την οργανωτική δομή

του ίδιου του, του χαρακτήρα. Πλέον, αναγνωρίζεται παγκοσμίως ως ένα καίριο

πρόβλημα για την υγεία των εργαζομένων και την συμμετοχή τους στην κοινωνική

ζωή.
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Η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί και θα αποτελέσει μελλοντικά ένα

κίνδυνο για ένα από τα θεμέλια της κοινωνίας, την εργασία. Σε ένα κοινωνικό

περιβάλλον που ενσωματώνει νέες μορφές και στάσεις, την ίδια στιγμή που

παραμένει δέσμιο κάποιων στερεοτύπων και νοοτροπιών, ο εργαζόμενος έρχεται

καθημερινά αντιμέτωπος με προβληματικές όπως η απαξίωση του εαυτού του και η

παράλληλη αποδυνάμωση  των δομών του εργασιακού του περιβάλλοντος.

Ακόμα, η έλλειψη επιβράβευσης και αποδοχής της καθημερινής «μάχης» που

δίνει δυσχεραίνουν τη θέση του στο εργασιακό περιβάλλον. Όλα αυτά αποτελούν

κρίκους στην αλυσίδα του συνδρόμου εργασιακής εξουθένωσης που αργά αλλά με

ακρίβεια και σταθερότητα πνίγει και δεσμεύει τον εργαζόμενο, τον οδηγεί στην

περιχαράκωση και στην εσωτερίκευση των προβλημάτων και των δυσκολιών που

αντιμετωπίζει στο πολυεπίπεδο σκηνικό των κοινωνικών σχέσεων.

Παραδείγματος χάριν, τα συμπτώματα που παρουσιάζονται είναι η κόπωση

άνευ αιτίας, οι προσωπικές συγκρούσεις, η κακή ποιότητα εργασίας, η αρνητική

στάση απέναντι στους άλλους ακόμα και η αϋπνία ή η υπερδιέγερση οδηγούν με

βεβαιότητα σε μια εγκατάλειψη της ίδιας της ζωής.

Τα συμπτώματα αυτά είναι ιδιαίτερα σοβαρά όταν σχετίζονται με άτομα που

ασκούν κάποιο επάγγελμα υψηλής έντασης, όπως το νοσηλευτικό επάγγελμα. Οι

εργαζόμενοι ενός νοσοκομείου δεν προλαβαίνουν να χαλαρώσουν ή να κάνουν ως

όφειλαν συγκεκριμένες «πράξεις» κάθε μέρα που περνάει. Η αποδοτικότητα τους και

η καλή λειτουργία τους στα πλαίσια της ομάδας που ανήκουν έχει άμεση επιρροή στη

ζωή του συνανθρώπου-ασθενή. Εκ των πραγμάτων το εργασιακό περιβάλλον του

νοσηλευτικού επαγγέλματος ασκεί μεγάλη πίεση στους εργαζόμενους σε αυτό στο

νοσηλευτικό προσωπικό. Τυχόν λάθη ενδεχομένως να κοστίσουν ανθρώπινες ζωές. Ο

ρόλος του νοσηλευτή είναι πολυσύνθετος, πέρα από τη νοσηλεία εκτελεί και ένα

πλήθος άλλων καθηκόντων.

Το φαινόμενο έχει πολλαπλές αναγνώσεις και πλήθος παραγόντων που μπορεί

να επηρεάζουν, άλλος λιγότερο, άλλος περισσότερο. Για παράδειγμα, η ηλικία του

νοσηλευτή, τα χρόνια υπηρεσίας, η ιεραρχία του νοσηλευτή και το φύλο είναι κάποιοι

παράγοντες που θα μελετήσουμε. Επιπλέον η διαρκής έκθεση σε στρεσογόνες

καταστάσεις όπως ο πόνος, η θλίψη και ο θάνατος επιφορτίζουν την ήδη

βεβαρυμμένη κατάσταση. Σε γενικές γραμμές θα μπορούσαμε να μελετήσουμε και

την επιρροή άλλων παραγόντων όπως ο υπερβολικός φόρτος εργασίας, το



[7]

συναισθηματικό στρες, οι υπερωρίες και η καταβολή μειωμένων αποδοχών, η ελλιπής

λειτουργία της ηγετικής ομάδας του νοσοκομείου ή απλά του τμήματος, η μη-

αποδοχή της ευθύνης και η μετατόπιση της σε άλλους αλλά και η έλλειψη στήριξης

από τα ανώτερα κλιμάκια, για παράδειγμα, τον εκάστοτε υπουργό και τα στελέχη του

υπουργείου.

Η επιλογή ήταν να πραγματοποιήσουμε ποσοτική έρευνα με δομημένο

ερωτηματολόγιο, το οποίο διανεμήθηκε, συνολικά, σε 160 νοσηλευτές του

Νοσοκομείου ΚΑΤ, ώστε να γίνει εφικτή η καταγραφή με τη βοήθεια των εργαλείων

της στατιστικής και των μεθόδων ανάλυσης που παρέχει το πρόγραμμα SPSS 20. Η

χρήση ερωτηματολογίου καθώς και της στατιστικής ανάλυσης διευκολύνθηκε από το

διοικητικό συμβούλιο του Νοσοκομείου, το οποίο παρείχε άδεια για να γίνει τυπικά

νόμιμη η συλλογή πληροφοριών.

Θεωρούμε ότι οι επιπτώσεις του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης

αξίζει τον κόπο να διερευνηθούν και για το λόγο αυτό θα προσπαθήσουμε με τη

χρήση των ποσοτικών μεθόδων και του δομημένου ερωτηματολογίου να

αποσαφηνίσουμε, αν η ψυχοσωματική εξουθένωση στο χώρο εργασίας του

νοσοκομείου ΚΑΤ και στα άτομα που έλαβαν μέρος στην έρευνά μας είναι υπαρκτή

συνθήκη. Σε περίπτωση που κάτι τέτοιο επαληθεύεται θα προσπαθήσουμε να δούμε

αν γενικεύεται και αν μπορούμε να προτείνουμε τους τρόπους αντιμετώπισης του

φαινομένου.

Για το λόγο αυτό, θα παραθέσουμε στοιχεία από παρόμοιες έρευνες που έχουν

γίνει στην Ελλάδα και στο εξωτερικό ώστε να υπάρχει το στοιχείο της σύγκρισης και

να επαληθευτεί κάποιος κοινός τόπος και κάποια κοινά συμπεράσματα. Στα πλαίσια

της εργασίας μας και για λόγους επιστημονικής εγκυρότητας θα παραθέσουμε το

σύνολο των στοιχείων που συλλέξαμε αλλά και των μεθόδων που ακολουθήσαμε για

τη διεξαγωγή της έρευνάς μας.

Ο σκοπός μας είναι αυτή η εργασία να συμμετάσχει στη συνολική προσπάθεια

των διαφόρων κλάδων που ασχολούνται με το φαινόμενο και να υπογραμμίσει την

ανάγκη να γίνουν περαιτέρω μελέτες στον τομέα αυτό, καθώς η ανάγκη για ποιότητα

στην εργασία είναι συνυφασμένη με την καλή αντιμετώπιση του εργαζόμενου και της

κατανόησης των προβλημάτων που μπορεί να αντιμετωπίζει.

Αφού αναλύσουμε την έννοια του Συνδρόμου Επαγγελματικής Εξουθένωσης,

θα παραθέσουμε τις βασικές θέσεις από τα τέσσερα πιο γνωστά θεωρητικά μοντέλα
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που σχετίζονται με αυτό. Στη συνέχεια θα καταγράψουμε τον τρόπο διεξαγωγής της

έρευνας, τις θεωρητικές υποθέσεις, τη μεθοδολογία και το δείγμα ώστε να

προχωρήσουμε στην καταγραφή των αποτελεσμάτων και στην ανάλυσή τους.

2. ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ

Ο όρος εκφράζει την ψυχοσωματική καταπόνηση του εργαζόμενου. Σύμφωνα

με την πρωτοπόρο ερευνήτρια Christine Maslach, ο ορισμός που μπορούμε να

δώσουμε στο φαινόμενο είναι ο εξής: Ως Επαγγελματική Εξουθένωση ορίζεται η

σωματική και ψυχική εξάντληση του επαγγελματία υγείας με απώλεια του

ενδιαφέροντος και των θετικών συναισθημάτων προς τους ασθενείς, έλλειψη

ικανοποίησης από την εργασία και αρνητική εικόνα για τον εαυτό του1.

Τα χαρακτηριστικά του είναι η εξάντληση της ψυχικής αντοχής του

εργαζόμενου, της δυνατότητας δηλαδή να διαχειρίζεται σύνθετα ή απλά ζητήματα

που απαιτούν χειρισμό των διανοητικών λειτουργιών. Καθώς κατά τη διάρκεια της

ημέρας, στην εργασιακή απασχόληση ανακύπτουν προβλήματα που σχετίζονται με

τους ασθενείς, τους συναδέλφους, υφιστάμενους και προϊστάμενους, ο εργαζόμενος

που έχει τα συμπτώματα του συνδρόμου δεν μπορεί να ανταπεξέλθει επαρκώς.

Τα φαινόμενα της αδυναμίας και της μειωμένης ικανότητας για εργασία είναι

τα κυριότερα. Ακόμα, έχει παρατηρηθεί ως σύμπτωμα, η έλλειψη κινήτρων, η

αναποτελεσματικότητα και η δυσλειτουργικότητα στο χώρο της εργασίας. Θα πρέπει

επίσης να προσθέσουμε τα εμφανή σημάδια σωματικής κόπωσης που μπορούν άμεσα

να συσχετιστούν με το σύνδρομο Χρόνιας Κόπωσης. Σε αρκετές περιπτώσεις οι

έρευνες έχουν δείξει τον υπαρκτό συνδυασμό των δύο συνδρόμων.

Θεωρείται ότι το σύνδρομο «χτυπά» περισσότερο τους ασκούντες κάποιο

κοινωνικό λειτούργημα αλλά έχει παρατηρηθεί πλέον σε όλο και μεγαλύτερες ομάδες

του πληθυσμού. Σε γενικές γραμμές, υπάρχει ένα οξύμωρο σχήμα κατά το οποίο, ενώ

1 Από το Maslach, C., Burnout: the cost of caring. New Jersey, Prentice Hall Inc. 1982



[9]

οι εργαζόμενοι διευκολύνονται από την τεχνολογική εξέλιξη από την άλλη πλευρά

παρατηρείται ένα σύνολο αντικειμενικών παραγόντων όπως, τα εξαντλητικά ωράρια,

η αυταρχικότητα, η αύξηση των προσδοκιών, των ορίων των ανθρώπινων αντοχών

που δυσκολεύουν ουσιαστικά τον εργαζόμενο.

Ουσιαστικά, αυτό που αναμένουν οι άλλοι από τους υπαλλήλους των

κοινωνικών λειτουργημάτων είναι να υλοποιούν τον ιδεαλισμό που είχαν όταν

ξεκινούσαν να εργάζονται στα επαγγέλματα αυτού του τύπου. Η συναισθηματική,

γνωστική και σωματική δράση είναι αναμενόμενη και σχεδόν θεωρείται δεδομένη

κάθε στιγμή από όσους εξυπηρετούνται από τους επαγγελματίες αυτούς2.

Ήδη από τη δεκαετία του 1970 υπάρχει μια πρώτη ορολογία γύρω από το

φαινόμενο αυτό. Η εντατικοποίηση της εργασίας, η τεχνολογική εξέλιξη ειδικά στις

χώρες του Δυτικού πολιτισμού δημιούργησαν τις συνθήκες για την εμφάνιση του

Συνδρόμου.

Όπως προαναφέραμε, όμως το 1982, ήταν η Maslach που διατύπωσε πρώτη

μια σειρά ορισμών που αποδίδουν την έννοια του συνδρόμου, τη σωματική και

ψυχική κατάσταση του εργαζόμενου. Η απώλεια του ενδιαφέροντος για την εργασία

και τους ανθρώπους, η αντιμετώπιση αυτών σαν αντικείμενα ή αριθμούς και η

εμφανής απόρριψη του εαυτού και των επιτυχιών του3.

Ερευνητές  αναφέρουν χαρακτηριστικά, ότι ο πόνος και η οδύνη των ασθενών

είναι οι κύριοι παράγοντες που οδηγούν στην επαγγελματική εξουθένωση των

νοσηλευτών. Η αγωνία του θανάτου, η στάση των συγγενών και η έντονη

συναισθηματική φόρτιση σε ένα επάγγελμα όπου η λογική είναι αναγκαία και ικανή

συνθήκη, οι νοσηλευτές καταλήγουν να γίνονται απαθείς και να δείχνουν έλλειψη

κατανόησης ώστε να αντεπεξέλθουν στο προκαλούμενο stress της εργασίας τους4.

Οι πλέον επιρρεπείς ομάδες είναι τα άτομα ηλικίας 30-40 ετών, ανύπανδροι,

άνδρες, υψηλού μορφωτικού επιπέδου. Επίσης, σχεδόν στο σύνολο της

2 Βλέπε σελ.30 στο Μαυρίδου, Α., Διερεύνηση συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης σε ιατρικό και
νοσηλευτικό προσωπικό γενικών νοσοκομείων. Θεσσαλονίκη, Ιατρική Σχολή Θες/νίκης,2012.

3 Στο Διλιντάς Α., Μελέτη του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης στο προσωπικό ενός
πανεπιστημιακού νοσοκομείου, 2008 σελ 498.

4Αντωνίου Αλέξανδρος-Σταμάτιος στην έρευνά του, Το σύνδρομο Επαγγελματικής Εξουθένωσης στις
μονάδες Ψυχικής Υγείας και ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. ΕΠΙΨΥ-ΕΚΚΕ, Αθήνα, 2005:Τ.01 σελ.
54.
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βιβλιογραφίας, παρουσιάζονται ως τα πλέον ευάλωτα τμήματα αυτά της

χειρουργικής, τα ογκολογικά και οι Μ.Ε.Θ. (Μονάδες Εντατικής Θεραπείας) 5.

Ακόμα, θεωρείται άμεση η σχέση του συνδρόμου με αιτίες που σχετίζονται με

την παθοφυσιολογία. Όπως είναι κατανοητό, δεν θα επεκταθούμε σε τομείς που δεν

σχετίζονται με το επιστημονικό μας αντικείμενο αλλά θα προσπαθήσουμε να βρούμε

τις κοινωνικές και κοινωνικό-ψυχολογικές αιτίες του Συνδρόμου, χωρίς να

απορρίπτουμε τη συσχέτιση με άλλους τομείς.

Σε ότι αφορά στην ψυχολογία, το Σύνδρομο Επαγγελματικής Εξουθένωσης

έχει παρόμοια συμπτώματα με την κατάθλιψη, το μετατραυματικό stress και τις

αγχώδεις διαταραχές. Είναι μια κατάσταση ψυχοσωματικής εξουθένωσης και

εξάντλησης του ατόμου. Ο εργαζόμενος αναπτύσσει πολύ αρνητική εικόνα για τον

εαυτό του και χάνει εύκολα το ενδιαφέρον του για την εργασία του ενώ τα θετικά

συναισθήματα σπανίζουν.

Το φαινόμενο αναπτύσσεται σταδιακά και οφείλεται, ουσιαστικά, σε αυτό που

προαναφέραμε, το άγχος που συσσωρεύεται από τα διάφορα γεγονότα.

Η εργασία σε ένα μεγάλο νοσοκομείο επηρεάζει εκ των πραγμάτων την

ποιότητα και τον τρόπο ζωής των εργαζομένων σε αυτό. Ο φόρτος εργασίας, η

ποικιλία ωραρίων εργασίας, οι σοβαρές ευθύνες που αναλαμβάνουν οι εργαζόμενοι

που σχετίζονται με ανθρώπινες ζωές δικαιολογούν ως ένα σημείο την εμφάνιση των

συνδρόμων που προαναφέραμε. Σαφώς κάθε εργασιακός τομέας αντιμετωπίζει

παρόμοια προβλήματα ή και τελείως διαφορετικά.

Ακολούθως παρατίθενται συνοπτικά τι θεωρούν οι κοινωνικοί επιστήμονες ότι

οδηγεί στο Σύνδρομο Επαγγελματικής Εξουθένωσης. Όπως προκύπτει από  έρευνες,

οι παράγοντες αυτοί είναι:6

 Οι μη ικανοποιητικές απολαβές

 Ο μη έλεγχος των αποφάσεων

 Οι κακές σχέσεις με συναδέλφους και προϊστάμενους

 Η μονοτονία της εργασίας

5 Salanova M, LLorens S, Garcia-Βenedo M, Burriel Β, Breso E, Schaufeli W. Towards a four-
dimensional model of Burnout: A multigroup factor-analytic study including depersonalization and
cynicism. Educ. Psychol. Meas 2005, Σελ:807-819.

6 Ενδεικτικά στο : Τσαντίλα Α. Επαγγελματική Εξουθένωση των επαγγελματιών υγείας που εργάζονται
σε ογκολογικά νοσοκομεία της Αττικής. Ηράκλειο, 2010, Σελ.30-31.
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 Οι πολλαπλές ευθύνες

 Το ωράριο εργασίας

 Η απουσία επιβράβευσης και αναγνώρισης

 Οι κακές συνθήκες στον εργασιακό χώρο

o Θόρυβος

o Φωτισμός

o Θερμοκρασία

Είναι προφανές ότι ένας κακός εργασιακός χώρος ή με επιβαρυμένα

καθήκοντα, όπως οι πτέρυγες ΜΕΘ, δημιουργεί προβλήματα στην καθημερινότητα

της εργασίας. Η σωρευτική δύναμη του χώρου επί του ατόμου οδηγεί και άλλα μέλη

της ομάδας να προκρίνουν τις εντάσεις και να μην μπορούν να λειτουργήσουν σωστά

και σε αρμονία.

Πιο επιρρεπείς ομάδες επαγγελματιών που εμφανίζουν συχνότερα τα

συμπτώματα είναι:

 Γιατροί / Νοσηλευτές

 Στελέχη και υπάλληλοι εταιρών υψηλής τεχνολογίας

 Ελεγκτές εναέριας κυκλοφορίας

 Δημοσιογράφοι

 Διαφημιστές

Σε ότι αφορά στους γιατρούς και τους νοσηλευτές, όπως σημειώνουμε και

αργότερα στο κείμενο, η επαφή με τον πόνο, το θάνατο, τα διαφορετικά ωράρια, τις

έντονες στιγμές των εφημεριών, τις ακραίες στιγμές των συνανθρώπων, οδηγούν

πολύ πιο εύκολα στην απώλεια της ψυχικής και σωματικής ισορροπίας.

Η επαγγελματική εξουθένωση, κατά τη Maslach, σχετίζεται και χωρίζεται στις

επιμέρους διαστάσεις της συναισθηματικής εξάντλησης, της αποπροσωποποίησης και

της μειωμένης προσωπικής επίτευξης. Αυτοί οι  τρεις  «πυλώνες του συνδρόμου»

οδηγούν τον πάσχοντα στην αίσθηση της ανεπάρκειας, στην απώλεια αυτοεκτίμησης,

στην εμφάνιση κατάθλιψης αλλά και σε κακή συμπεριφορά, απάθεια, αδιαφορία,

αίσθηση αποτυχίας.

Τα προβλήματα σε ατομικό, διαπροσωπικό και οργανωτικό επίπεδο δεν

μπορούν να αποτελούν απομονωμένα το ένα από το άλλο την πηγή του προβλήματος.

Συνήθως, για την εμφάνιση του Συνδρόμου απαιτείται η συσχέτιση διαφορετικών

παραγόντων που δημιουργούν τις συνθήκες εμφάνισης του.
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Η εμφάνιση της Επαγγελματικής Εξουθένωσης ακολουθεί τέσσερα βασικά

στάδια7.

 Στάδιο του ενθουσιασμού. Ο επαγγελματίας υγείας περνάει αυτό το

στάδιο στην αρχή της καριέρας του όταν και ξεκινάει να εργάζεται. Οι

στόχοι του δεν ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα και συνήθως είναι

πιο υψηλοί, ουσιαστικά ανέφικτοι. Αναπτύσσει σχέσεις με συναδέλφους

και ασθενείς ενώ επενδύει σε ενέργεια και χρόνο στην εργασία του.

 Στάδιο της αμφιβολίας και της αδράνειας. Ο επαγγελματίας

διαπιστώνει, πλέον, ότι το έργο του δεν ανταποκρίνεται ούτε σε όσα ο

ίδιος προσδοκούσε, ούτε στις ανάγκες του και αισθάνεται απογοήτευση.

Μια πρώτη αντίδραση είναι η εντατικοποίηση της εργασίας και η

παρουσία σε σεμινάρια, ημερίδες και προγράμματα κατάρτισης. Σε αυτό

το στάδιο, αρχίζουν να τον ενοχλούν και πράγματα που δεν τον

ενοχλούσαν νωρίτερα.

 Στάδιο της απογοήτευσης και της ματαίωσης. Ο επαγγελματίας περνάει

στο στάδιο να αγχώνεται από την εργασία του, να θεωρεί ότι κάθε του

προσπάθεια είναι μάταιη. Αμφισβητεί, πλέον, τις προσωπικές του

ικανότητες ενώ προσπαθεί να απέχει, να κρατάει απόσταση από τους

ασθενείς και την εργασία του.

 Στάδιο της απάθειας. Ο επαγγελματίας επενδύει ελάχιστη ενέργεια στην

εργασία του, αποφεύγει τις ευθύνες και λειτουργεί διεκπεραιωτικά.

Ακόμα, είναι συνήθεις οι εντάσεις στις σχέσεις του με τους ανθρώπους

του στενού του κύκλου αλλά και με τους συναδέλφους του.

Το σύνηθες είναι οι περισσότερες προσεγγίσεις να προσπαθούν να

ερμηνεύσουν το φαινόμενο ως μια αλληλεπίδραση του ατόμου με το εργασιακό του

περιβάλλον αλλά και ως μεταλλαγή του χρήσιμου, δημιουργικού stress σε

προβληματική σχέση.

Για το λόγο αυτό, συν τα προαναφερθέντα στοιχεία, διαφαίνεται ότι και το

περιβάλλον και οι ατομικοί παράγοντες αλληλεπιδρούν και δημιουργούν τις

κατάλληλες, αρνητικές, συνθήκες για την ενεργοποίηση του Συνδρόμου.

7 Βλέπε Δημητρόπουλος, Χ., και Φιλίππου, Ν., Η επαγγελματική εξουθένωση στο χώρο της υγείας,
Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 25(5),2008,σελ. 642-647
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3. ΤΑ ΘΕΩΡΗΤΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ

ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ

Ύστερα από 40 χρόνια ενασχόλησης της επιστημονικής κοινότητας με το

ζήτημα της επαγγελματικής εξουθένωσης, υπάρχουν πλέον πολλά θεωρητικά μοντέλα

που επιχειρούν να δώσουν ένα ορισμό. Τα περισσότερα καταλήγουν στην

αλληλεπίδραση του κοινωνικού περιβάλλοντος με τον άνθρωπο. Τα περισσότερα

μοντέλα συμφωνούν ότι η επαγγελματική εξουθένωση σχετίζεται με το βαρύ

εργασιακό φόρτο, την ανύπαρκτη ψυχολογική υποστήριξη των εργαζόμενων, την

απρόσωπη και εχθρική στάση της διοίκησης. Πολλοί επιστήμονες δίνουν ιδιαίτερη

σημασία και στους ατομικούς παράγοντες, την προσωπικότητα του εργαζόμενου, την

αντοχή του υπό συνθήκες έντονου άγχους αλλά και στο οικογενειακό περιβάλλον που

αποτελεί δικλείδα ασφαλείας.

Τα πλέον γνωστά μοντέλα είναι:

1. Το μοντέλο των τριών διαστάσεων της Christine Maslach

2. Το μοντέλο των Edelwich & Brodsky

3. Το μοντέλο του Cherniss

4. Το μοντέλο της Pines

Θα κάνουμε ορισμένες αναφορές σε αυτά ώστε να καταγραφούν στα πλαίσια

της εργασίας μας, βασιζόμενοι σε καταγραφές που έχουν προκύψει από τη

βιβλιογραφία8.

1) Το Μοντέλο των τριών διαστάσεων της Christine Maslach του 1982.

Βάσει του κλασικού ορισμού της Maslach, που αναφέρθηκε παραπάνω,

αναδεικνύονται τρεις κύριες διαστάσεις του συνδρόμου, που αντιπροσωπεύουν και

διαφορετικές κατηγορίες συμπτωμάτων. Οι τρείς διαστάσεις μετρώνται με την

εφαρμογή ενός ερωτηματολόγιου που περιλαμβάνει 22 ερωτήσεις. Η πρώτη διάσταση

ονομάζεται «συναισθηματική εξάντληση» και η μέτρηση της γίνεται με το ανάλογο

ερωτηματολόγιο  στις πρώτες 9 ερωτήσεις,  περιλαμβάνει τα αισθήματα ψυχικής και

8 Θεοφίλου Π., «Επαγγελματική Εξουθένωση στο χώρο της Υγείας. Ένα σιωπηλό σήμα κινδύνου»,
Επιθεώρηση Εργασιακών Σχέσεων, Τ.54, 2009, σελ.50-59.
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σωματικής κόπωσης, καθώς και την  απώλεια ενέργειας και διάθεσης. Για τη δεύτερη

διάσταση της επαγγελματικής εξουθένωσης έχει επικρατήσει η χρήση του όρου

«αποπροσωποποίηση» όπου η μέτρηση του γίνεται με τις ερωτήσεις 10 έως 14του

ερωτηματολόγιου και με αυτόν περιγράφεται η απομάκρυνση και αποξένωση του

εργαζομένου από τους ασθενείς και η εγκαθίδρυση απρόσωπων, επιθετικών και

κυνικών σχέσεων με αυτούς. Τέλος, η τρίτη διάσταση ονομάζεται «έλλειψη

προσωπικής επίτευξης», η μέτρηση της γίνεται με τις ερωτήσεις 15 έως 22 και

αναφέρεται στην αίσθηση που αποκτά ο εργαζόμενος ότι είναι ανίκανος να

προσφέρει στον χώρο εργασίας του και στην συνεπαγόμενη μείωση της απόδοσης

του.

Θα αναφερθούμε περαιτέρω στο συγκεκριμένο μοντέλο αφού θα είναι αυτό με

το οποίο θα αναλύσουμε τα δεδομένα μας.  Οι ερωτώμενοι μπορούν να απαντήσουν

σε μια κλίμακα Λίκερτ από το 0 (ποτέ) έως το 6 (κάθε μέρα). Η βαθμολογία που

συγκεντρώνουν είναι ένα άθροισμα που βγαίνει από τις τρεις επιμέρους κατηγορίες.

Τα άτομα με υψηλή επαγγελματική εξουθένωση έχουν πάνω από το 27 στη

συναισθηματική εξάντληση, άνω του 10 στην αποπροσωποίηση και χαμηλό βαθμό,

κάτω του 33 στα προσωπικά επιτεύγματα.

Αντίθετα, τα άτομα με χαμηλή ή καθόλου επαγγελματική εξουθένωση έχουν

συναισθηματική εξάντληση κάτω του 18 και αποπροσωποίησης κάτω του 5 ενώ

έχουν υψηλό βαθμό προσωπικών επιτευγμάτων, άνω του 40.

Τέλος, τα άτομα που έχουν μετρίου βαθμού επαγγελματική εξουθένωση έχουν

συναισθηματική εξάντληση που κυμαίνεται ανάμεσα στο 19 και 26,

αποπροσωποίηση από το 6 έως το 9 και προσωπικά επιτεύγματα από το 34 έως το 39.

Κατά τη Maslach υπάρχουν τρεις κύριοι παράγοντες που σχετίζονται με την

επαγγελματική εξουθένωση:9

I. Η συναισθηματική εξάντληση που εκδηλώνεται με μια αίσθηση ψυχικής

κόπωσης του επαγγελματία που δεν διαθέτει πλέον την απαιτούμενη ενέργεια για να

επενδύσει στη δουλειά του.

II. Η αποπροσωποποίηση, που εκδηλώνεται με την απομάκρυνση από τους

ασθενείς και την ανάπτυξη απρόσωπων σχέσεων μαζί τους.

9 Οι διαστάσεις παρουσιάζονται αναλυτικά στο Maslach, C., Burnout: the cost of caring. New Jersey,
Prentice Hall Inc. 1982



[15]

III. Η έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων, που εκδηλώνονται με τη μείωση της

απόδοσής του και την παραίτησή του από κάθε προσπάθεια αποτελεσματικού

χειρισμού των προβλημάτων των ασθενών.

Η Maslach θεωρεί ότι το Σύνδρομο εμφανίζεται με την πάροδο του χρόνου ως

απόρροια του συσσωρευμένου στρες μέσα στον εργασιακό χώρο.

2) Το μοντέλο των Edelwich & Brodsky του 198010 όπου περιέγραψαν

μία σειρά από τέσσερα στάδια ανάπτυξης της επαγγελματικής εξουθένωσης, τα οποία

ακολουθεί ο εργαζόμενος από την αρχή της καριέρας του. Πιο συγκεκριμένα:

Ενθουσιασμός: Ο εργαζόμενος ξεκινάει την καριέρα του με ενθουσιασμό.

Μόλις έχει μπει στον επαγγελματικό στίβο και έχει υπερβολικά υψηλούς στόχους και

συχνά μη ρεαλιστικές προσδοκίες. Στο στάδιο αυτό ο εργαζόμενος υπέρ-επενδύει

στην εργασία του, αφιερώνοντας το χρόνο και την ψυχή του, ενώ επίσης επενδύει

στις σχέσεις που αναπτύσσει με τους ασθενείς. Καθώς, όμως, διαπιστώνει ότι το έργο

που παράγει δεν ανταποκρίνεται στις προσδοκίες του, απογοητεύεται.

Αμφιβολία και αδράνεια: Το δεύτερο στάδιο ακολουθεί χρονικά και δεν είναι

άλλο από αυτό της αμφιβολίας και της αδράνειας. Η εργασιακή καθημερινότητα

διαψεύδει τις προσδοκίες του, με αποτέλεσμα να μην καλύπτονται οι ανάγκες του

μέσα από την εργασία του. Ο εργαζόμενος κατηγορεί τον εαυτό του για την αποτυχία

και προσπαθεί ακόμη περισσότερο να επενδύσει στο επάγγελμά του, χωρίς όμως

θετικό αποτέλεσμα. Έτσι, σταδιακά από-ϊδανικοποιεί την εργασία του, μην έχοντας

όμως ακόμα αναθεωρήσει τις προσδοκίες του.

Απογοήτευση και ματαίωση: Την αμφιβολία και αδράνεια διαδέχονται η

απογοήτευση και ματαίωση. Ο εργαζόμενος βλέπει ότι οι προσπάθειές του να

ολοκληρωθεί μέσα από την εργασία του ματαιώνονται και οδηγείται στην

αποθάρρυνση και την απογοήτευση. Για να ξεφύγει από το αδιέξοδο πρέπει είτε να

αναθεωρήσει τελικά τις προσδοκίες του είτε να απομακρυνθεί από τον εργασιακό του

χώρο από την πηγή δηλαδή του στρες.

10 Αναλυτικά στο Edelwich J.,Brodsky A., Burn-out: stages of disillusionment in the helping
professions Human Sciences Press, 1980.
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Απάθεια: Στο τελευταίο στάδιο της επαγγελματικής εξουθένωσης, που

περιγράφεται ως απάθεια, ο εργαζόμενος αποφεύγει κάθε υπευθυνότητα απέναντι

στους άλλους, ενώ προσπαθεί να καταπολεμήσει την απογοήτευση και τη ματαίωση

που του προκαλεί το επάγγελμά του. Ουσιαστικά συνεχίζει να εργάζεται για

βιοποριστικούς λόγους, ενώ επενδύει ελάχιστη ενέργεια στα καθήκοντά του και

αγνοεί τις ανάγκες των ασθενών του, για να καλύψει την ανεπάρκεια που νιώθει

απέναντί τους.

3) Το Διαδραστικό μοντέλο του Cherniss του 1980.11

Σύμφωνα με τoν C. Cherniss, η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί

περισσότερο μία «διαδικασία» παρά ένα μεμονωμένο «συμβάν», και η οποία

ακολουθεί τρία στάδια:

I. Η Φάση του «εργασιακού στρες»: Πρόκειται για μία διατάραξη ανάμεσα

στους απαιτούμενους και τους διαθέσιμους πόρους. Το εργασιακό στρες είναι το

αποτέλεσμα της διατάραξης αυτής στο εξωτερικό και εσωτερικό περιβάλλον του

εργαζόμενου,  η οποία δημιουργείται όταν οι διαθέσιμοι πόροι δεν επαρκούν για να

ικανοποιήσουν με κατάλληλο τρόπο τους προσωπικούς στόχους και τα αιτήματα που

προέρχονται από το εργασιακό περιβάλλον. Αυτή η διατάραξη της ισορροπίας μπορεί

να συμβεί σε οποιονδήποτε εργαζόμενο, χωρίς να οδηγήσει απαραίτητα σε

επαγγελματική εξουθένωση.

II. Φάση «εξάντλησης»: Πρόκειται για τη συγκινησιακή ανταπόκριση στην

προηγούμενη διατάραξη της ισορροπίας, η οποία εκδηλώνεται με τη μορφή

συναισθηματικής εξάντλησης, στρες, κόπωσης, ανίας, έλλειψης ενδιαφέροντος και

απάθειας. Ο εργασιακός χώρος αποτελεί για τον εργαζόμενο πηγή εξάντλησης, ενώ η

προσοχή του στρέφεται περισσότερο σε γραφειοκρατικές πλευρές παρά σε κλινικές

παραμέτρους. Ο εργαζόμενος βρίσκεται σε μία κατάσταση συνεχούς έντασης που, αν

δεν καταφέρει να τη διαχειριστεί σωστά, ενδέχεται να οδηγήσει σε απογοήτευση και

παραίτηση.

III. Φάση «αμυντικής κατάληξης»: Πρόκειται για το στάδιο όπου

πραγματοποιούνται αλλαγές στη στάση και τη συμπεριφορά του εργαζόμενου, ο

11 Αναλυτικά στο Cherniss C., Professional Burnout in human service organizations, New York,
Praegers. 1980
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οποίος σταδιακά αποδομεί συναισθηματικά την εργασία του και εκδηλώνει κυνισμό

και απάθεια για τους άλλους. Οι αλλαγές αυτές συμβάλλουν στη μείωση των

σωματικών και ψυχολογικών συνεπειών που επέρχονται, με την ελπίδα να μπορέσει ο

εργαζόμενος να επιβιώσει επαγγελματικά.

4) 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

συνθήκες12. Ωστόσο, δεν περιορίζουν την εφαρμογή της επαγγελματικής

εξουθένωσης στους επαγγελματίες υγείας, όπως είχε προταθεί αρχικά, αλλά αντίθετα

την διερεύνησαν και σε τομείς οπως οι οικογενειακές σχέσεις και οι πολιτικές

συγκρούσεις. Η μέτρηση που εφαρμόζει η Pines το Burnout Measure, απομακρύνεται

από την αρχική θεώρηση της επαγγελματικής εξουθένωσης ως συνδρόμου που

εμφανίζεται με συμπτώματα απελπισίας, απόγνωσης και μειωμένης αυτοπεποίθησης

και αντιμετωπίζει την επαγγελματική εξουθένωση ως μονοδιάστατη έννοια που

αξιολογείται από μία μόνο κλίμακα που δίνει μια συνολική βαθμολογία.

Πέρα από τα θεωρητικά μοντέλα έχει ενδιαφέρον να δούμε τον πίνακα με τα

συμπτώματα της Επαγγελματικής Εξουθένωσης όπως αυτά καταγράφηκαν από τον

Don Unger13.

12 Pines Α.Μ.,Aronson Ε., Career Burnout: Causes and Cures, Ney York, Free Press.1988.

13 Αναφορά στο Unger D., Superintendent Burnout: Myth or Reality 1980 από το Επιθεώρηση
Εργασιακών Σχέσεων, , Θεοφίλου Παρασκευή, Επαγγελματική Εξουθένωση στο χώρο της υγείας:
σιωπηλό σήμα κινδύνου, τ.50,σελ 53.
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ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΑ

Εξάντληση/κούραση Δυσκαμψία στις αλλαγές /

Έλλειψη Ελαστικότητας

Χαμηλή εργασιακή απόδοση.

Χαμηλή εργασιακή ικανοποίηση

Κατάθλιψη Έλλειψη ενδιαφέροντος και

συναισθημάτων / απάθεια

Μειωμένη επικοινωνία,

παραίτηση

Αϋπνία/Υπερβολικός ύπνος Κυνισμός / αρνητική διάθεση Υψηλά επίπεδα παραίτησης

Πονοκέφαλοι Συναισθηματική εξάντληση /

Έλλειψη συναισθηματικού

ελέγχου

Αυξημένα επίπεδα απουσίας

Γαστρεντερικά προβλήματα /

Έλκος

Χαμηλό ηθικό / αίσθηση

ματαιότητας

Έλλειψη ενθουσιασμού στην

εργασία

Παρατεταμένη ασθένεια /

συχνές ασθένειες /

κρυολογήματα

Έλλειψη υπομονής /

Ευερεθιστότητα / Αισθήματα

ενοχής/ αποτυχίας

Αυξημένη χρήση φαρμάκων

Αύξηση ή μείωση βάρους Αδυναμία αντιμετώπισης

ανεπιθύμητων καταστάσεων

Αυξημένες οικογενειακές

συγκρούσεις

Αναπνευστικά προβλήματα Στρες/ Ανία / Εκνευρισμός Υπερβολική χρήση αλκοολ

Υπερένταση Κατάθλιψη / Αποξένωση

Μειωμένη αυτοπεποίθηση

Αδυναμία συγκέντρωσης /

Αδυναμία καθορισμού στόχων

και προτεραιοτήτων

Αυξημένα επίπεδα

χοληστερόλης

Αποπροσωποποίηση ασθενών Ροπή σε ατυχήματα

Στεφανιαία Νόσος Αδυναμία λήψης αποφάσεων Αυξημένα παράπονα για την

εργασία

Διαταραχές ομιλίας Αισθήματα αδυναμίας Εργασιομανία

Σεξουαλική Δυσλειτουργία Καχυποψία / Αυξημένη

ανησυχία

Υπερβολική αυτοπεποίθηση /

λήψη ασυνήθιστα υψηλών

ρίσκων

Αποτελμάτωση

Πρέπει να σημειώσουμε ότι το εύρος των συμπτωμάτων είναι πολύ μεγάλο

και αποδεικνύει την επιρροή που μπορεί να έχει η επαγγελματική εξουθένωση ως

κοινωνικό φαινόμενο με μεγάλο κόστος για τους ανθρώπους ως άτομα αλλά και ως

μέλη της κοινωνίας.
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4. Η ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

4.1. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Ο σκοπός της έρευνας είναι να καταγραφούν τα χαρακτηριστικά της πιθανής

εμφάνισης Συνδρόμου Ψυχολογικής Εξουθένωσης στο Νοσηλευτικό προσωπικό του

ΚΑΤ. Καθώς το Νοσηλευτικό επάγγελμα χαρακτηρίζεται ως επάγγελμα υψηλής

έντασης, οι νοσηλευτές έχουν πολύ μεγάλη ευθύνη για τις ζωές των ασθενών και

βρίσκονται σε συνεχή επαφή με τους ίδιους και τους συγγενείς τους ενώ η ποιότητα

της εργασίας τους επηρεάζεται δραματικά.

Λαμβάνοντας υπόψη όλα όσα προαναφέρθηκαν από τη συσσωρευμένη γνώση

προηγούμενων ερευνών, καθίσταται εμφανές πόσο δύσκολη είναι η κατάσταση σε

πλήθος μονάδων των δομών υγείας, όχι μόνο στην Ελλάδα αλλά και σε χώρες με

διαφορετικό τρόπο προσέγγισης της Υγείας και της ίασης ως κοινωνικά αγαθά. Ενώ ο

επαγγελματίας νοσηλευτής οφείλει να παίρνει γρήγορες αποφάσεις, να ενεργεί με

υπευθυνότητα και παράλληλα να ενημερώνει τους γιατρούς, ο ίδιος καταπονείται και

καταρρέει συναισθηματικά και σωματικά.

Αφού καταγραφεί, η κατάσταση των νοσηλευτών, θα επιχειρηθεί η πρόταση

για πιθανές λύσεις. Στη συνέχεια θα διατυπωθούν προτάσεις για το Σύνδρομο

Επαγγελματικής Εξουθένωσης.

4.2. Ο ΧΩΡΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Το νοσοκομείο ΚΑΤ ξεκίνησε να λειτουργεί το 1949 και ουσιαστικά ήταν,

όπως λέει και το αρκτικόλεξο Κέντρο Αποκατάστασης Τραυματιών. Ο 2ος

Παγκόσμιος Πόλεμος και η θλιβερή συνέχιση του εντός των ορίων της χώρας με τον

Εμφύλιο Πόλεμο δημιούργησαν την ανάγκη για καλύτερη και ακριβέστερη

περίθαλψη των τραυματιών.
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Μετά το 1951 οπότε και μειώθηκαν οι τραυματίες που σχετίζονταν με τις

πολεμικές επιχειρήσεις, ουσιαστικά τροποποιήθηκε η λειτουργία του καθώς άρχισε

να λειτουργεί σαν νοσοκομείο για πολίτες. Το κτίριο όπως το γνωρίζουμε σήμερα

χτίστηκε μετά το 1955 και διήρκησε 6 χρόνια. Στα επόμενα χρόνια έγιναν διάφορες

επεκτάσεις στους υπάρχοντες χώρους του νοσοκομείου.14

Το ΚΑΤ είναι ένα από τα μεγαλύτερα νοσοκομεία της χώρας οπότε είναι

λογικό οι εργαζόμενοι του να αντιμετωπίζουν καθημερινά πλήθος περιστατικών ενώ

εργάζονται σε συνθήκες ιδιαίτερης πίεσης.

Καταγράφουμε το χώρο της έρευνας διότι επιθυμούμε να γίνει κατανοητή η

δυναμική του επί των εργαζόμενων. Η φήμη και η ιστορικότητα ενός νοσοκομείου

αναμφισβήτητα επηρεάζουν τους εργαζόμενους σε αυτό καθώς μέσω αυτού

αποδίδεται αξία στην ίδια τους την εργασία.

Η παρουσία των νοσηλευτών σε αυτό το αχανές συγκρότημα δίνει μεγάλη

αξία στην έρευνά μας καθώς έχουν να αντιμετωπίσουν μια ποικιλία, μια

διαφορετικότητα ανάλογα με την κλινική στην οποία εργάζονται. Επίσης, προσδίδει

αντικειμενικότητα καθώς οι νοσηλευτές που πήραν μέρος στην έρευνα μπορεί να μην

γνωρίζονται μεταξύ τους.

4.3. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια των μηνών Απριλίου

και Μαΐου 2014 στο Νοσοκομείο ΚΑΤ ύστερα από άδεια που λάβαμε από τη Γενική

Διεύθυνση. Διανεμήθηκαν 160 ερωτηματολόγια σε νοσηλευτές και νοσηλεύτριες

όλων των τμημάτων καθώς και σε προϊστάμενους αυτών.

Από τα 160 ερωτηματολόγια απαντήθηκαν και επεστράφησαν τα 148. Το

ποσοστό απαντητικότητας ισούται με 93%. Το ερωτηματολόγιο που

χρησιμοποιήθηκε ήταν το Maslach Burnout Inventory (ΜΒΙ, Maslach & Jackson

14 ΕΙΝΑΠ , Τα δημόσια νοσοκομεία στην Αθήνα και τον Πειραιά Πορεία στο χρόνο, Αθήνα, 2005, Σελ.
90-93 και από το «Ιστορία του περιφερειακού γενικού νοσοκομείου Αττικής ΚΑΤ», ΕΣΔΥ,
Οικονομοπούλου Δ., Φραγκονικολάκη Ε., Αθήνα 1997.
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1984) και η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα SPSS 2015.

Πραγματοποιήσαμε μόνο-μεταβλητές καθώς και δι-μεταβλητές αναλύσεις.

Ουσιαστικά, το ερωτηματολόγιο καλύπτει μεγάλο μέρος των απαντήσεων

καθώς επιδιώκει την πλήρη ή τη μερική άρνηση ή την πλήρη ή μερική αποδοχή μιας

ερώτησης, ανάλογα το ύφος της διατύπωσης. Κοινώς, όταν οι ερωτώμενοι

αμφιταλαντεύονται και δημιουργούν ένα πίνακα ή ένα γράφημα με απαντήσεις κοντά

στο μέσο όρο, αυτό ευνοεί την υπόθεση ότι εμφανίζουν τα συμπτώματα του

Συνδρόμου.

Το ερωτηματολόγιο ήταν ανώνυμο και συμπληρώθηκε από τους ίδιους τους

ερωτώμενους. Αποτελείται από δύο μέρη. Στο πρώτο υπάρχουν τα κοινωνικά και

δημογραφικά στοιχεία ενώ στο δεύτερο μέρος βρίσκεται το ερωτηματολόγιο ΜΒΙ

(βλέπε παράρτημα).

Οι ερωτήσεις του κατανέμονται σε τρείς διαστάσεις ως εξής:

1. Σχετικές με τη συναισθηματική εξάντληση (9 ερωτήσεις)

2. Σχετικές με την αποπροσωποποίηση (5 ερωτήσεις)

3. Σχετικές με τα προσωπικά επιτεύγματα (8 ερωτήσεις)

Οι ερωτώμενοι απαντούν σε μια κλίμακα από το 0 έως το 6 (Likert) που

αντιστοιχεί από το «ποτέ» έως και «κάθε μέρα». Επαγγελματική Εξουθένωση

βιώνουν τα άτομα που έχουν υψηλό βαθμό συναισθηματικής εξάντλησης, πάνω από

το 27, αποπροσωποποίησης πάνω από το 10 και χαμηλότερο του 33 βαθμό

προσωπικών επιτευγμάτων.

Αντίθετα, μέτριο βαθμό εξουθένωσης έχουν τα άτομα με βαθμό

συναισθηματικής εξάντλησης από 19 ως 26, 6 ως 9 βαθμό αποπροσωποποίησης και

34 ως 39 βαθμό προσωπικών επιτευγμάτων.

Τέλος, χαμηλή ή καθόλου Επαγγελματική Εξουθένωση βιώνουν τα άτομα που

έχουν  κάτω από το 18, βαθμό συναισθηματικής εξάντλησης, βαθμό κάτω του 5 στην

αποπροσωποποίηση και μεγαλύτερο του 40 στα προσωπικά επιτεύγματα.16

15 Statistical Package for the Social Sciences της εταιρίας IBM

16 Μια πολύ καλή ανάλυση της κλίμακας στο Maslach C.,Jackson S.E., Journal of Organizational
Behavior,Volume 2, Issue 2, pages 99–113, April 1981
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Στη στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε κατανομή συχνοτήτων,

βρέθηκαν οι εκατοστιαίες αναλογίες, οι μέσες τιμές και η τυπική απόκλιση. Το

επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας κυμάνθηκε υψηλότερα από το σύνηθες επίπεδο

του p≤0,05. Χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης kendall’s Tau B καθώς το

δείγμα είναι μικρό. Ακόμα, υπολογίστηκε ο συντελεστής εσωτερικής συνοχής-

συσχέτισης Cronbach’s Alpha μέσα στο ερωτηματολόγιο και τις τρεις διαστάσεις του.

4.4. ΟΙ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ

Από το σύνολο των εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο Αττικής Κ.Α.Τ. η

έρευνα επικεντρώθηκε στο νοσηλευτικό προσωπικό του νοσοκομείου. Από το σύνολο

των 709 ατόμων του νοσηλευτικού προσωπικού17 δόθηκαν ερωτηματολόγια στα 160,

η επιλογή έγινε με τυχαία δειγματοληψία. Αυτό έγινε ώστε να διευκολυνθεί η

ερευνητική προσπάθεια καθώς το χρονικό περιθώριο ήταν στενό ενώ η δύναμη ενός

ερευνητή δεν μπορεί να ανταπεξέλθει σε μεγάλο όγκο έργου. Επίσης, θα πρέπει να

αναφέρουμε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό έχει τις δικές του ιδιαιτερότητες, όπως

άλλωστε κάθε επάγγελμα.

Ουσιαστικά, το νοσηλευτικό προσωπικό ενώ έχει τη μεγαλύτερη επαφή με

τους ασθενείς και τους συγγενείς τους, δεν έχει τη γνώση αλλά και τη δικαιοδοσία να

λάβει αποφάσεις ιατρικών πράξεων πέρα από τις προβλεπόμενες, γεγονός που σε μια

χώρα με χαμηλού επιπέδου παιδεία στα ζητήματα υγείας δημιουργεί μεγάλα

προβλήματα στον καταμερισμό ευθυνών, υποχρεώσεων και δικαιωμάτων των

ασθενών και ιδιαιτέρως των συγγενών.

Αυτό σημαίνει ότι οτιδήποτε συμβαίνει, το νοσηλευτικό προσωπικό πρέπει να

έρθει αντιμέτωπο με πλήθος διαφορετικών συμπεριφορών ενώ πρέπει να παραμένει

προσηλωμένο στο, άχαρο πολλές φορές, έργο του. Σε συνδυασμό με την οικονομική

και κοινωνική κρίση που έπληξε τη χώρα, το συνολικό φορτίο που σηκώνουν οι

νοσηλευτές και οι νοσηλεύτριες είναι πολύ μεγάλο, όπως άλλωστε  σε όλους τους

εργασιακούς κλάδους.

17 Το σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού του ΚΑΤ είναι 709 άτομα. Στοιχεία του ΚΑΤ το 2014.
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5. ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

5.1. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ

Θα παρουσιάσουμε στη συνέχεια τα δημογραφικά και επαγγελματικά

χαρακτηριστικά του δείγματος. Στον πίνακα 5.1.1 και στον πίνακα 5.1.2

παρουσιάζονται η κατανομή ανά φύλο και κατά ηλικιακή κατηγορία.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.1

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΚΑΤΑ ΦΥΛΟ

ΦΥΛΟ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΑΝΔΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

ΣΥΝΟΛΟ

17 11,5

131 88,5

148 100,0

Παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό νοσηλευτών του δείγματος μας

είναι γυναίκες σε ποσοστό 88,5% ενω το 11,5% είναι άνδρες. Η κατανομή αυτή

ανταποκρίνεται στη σύνθεση του νοσηλευτικού προσωπικού του ΚΑΤ18.

18 Σε σύνολο 709 ατόμων νοσηλευτικού προσωπικού, οι 611 είναι γυναίκες και οι 98 είναι άνδρες.
Στοιχεία Κ.Α.Τ.  2014
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.2

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΤΑ ΗΛΙΚΙΑ

ΗΛΙΚΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

18-25

26-35

36-45

46-55

56-65+

ΣΥΝΟΛΟ

2 1,4

43 29,1

60 40,5

40 27,0

3 2,0

148 100,0

Παρατηρούμε ότι από το σύνολο των νοσηλευτών το μεγαλύτερο ποσοστό

προέρχεται από το ηλικιακό υποσύνολο 36-45 (40,5%) ενώ η ηλικιακή κατηγορία 18-

25 αντιπροσωπεύεται από το ελάχιστο ποσοστό του 1,4%. Η ομάδα 26-35 με 29,1%

ακολουθεί.

Παλαιότερες αλλά και πιο πρόσφατες έρευνες έχουν δείξει ότι το νοσηλευτικό

προσωπικό γερνάει19 κάτι που αποτυπώνεται στην ηλικιακή κατανομή του δείγματος

καθώς η τρίτη ηλικιακή ομάδα σε ποσοστό είναι αυτή των ηλικιών 46-55 (27%).

19 Σουρτζή Π., Γήρανση του νοσηλευτικού προσωπικού και εργασία στο Νοσηλευτική 2012,51(3):239-
241.
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Στον πίνακα 5.1.3 παρουσιάζεται η κατανομή του δείγματος ως προς τις

σπουδές των ερωτώμενων.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.3

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΙΣ  ΣΠΟΥΔΕΣ

ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ

ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΛΥΚΕΙΟΥ

ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ

ΜΕΤΑΠ/ΚΟ-ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ

ΣΥΝΟΛΟ

5 3,4

51 34,5

77 52,0

15 10,1

148 100,0

Το χαμηλότερο ποσοστό έχουν όσοι έλαβαν μόνο την υποχρεωτική

εκπαίδευση (3,4%).Το επίπεδο σπουδών παρουσιάζει ενδιαφέρον καθώς το 34,5%

των ερωτώμενων έχουν απολυτήριο Λυκείου, το 52% έχει πτυχίο πανεπιστημίου ενώ

το 10,1% είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου. Σε γενικές γραμμές

από τον πίνακα αυτό μπορούμε να εξάγουμε το συμπέρασμα ότι το επίπεδο

εκπαίδευσης των ερωτώμενων είναι υψηλό.

Σε μια πρώτη συσχέτιση των δημογραφικών χαρακτηριστικών θελήσαμε να

δούμε την πιθανή συσχέτιση με την ηλικία των ερωτώμενων (εργαζόμενων). Στον

πίνακα 5.1.3.1 που ακολουθεί, παρατηρούμε ότι  το ποσοστό που έχει απολυτήριο

λυκείου (34,5%) συνδέεται με τις μεγαλύτερες ηλικίες ενώ όσο μικραίνει η ηλικιακή

ομάδα τόσο αυξάνεται το ποσοστό κατόχων πανεπιστημιακού τίτλου σπουδών (52%).

Από το συντελεστή Kendall’s Tau B δεν φαίνεται να υπάρχει ισχυρή σχέση μεταξύ

των δύο μεταβλητών αλλά μια τάση να ισχύει το στατιστικό δεδομένο.
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Προφανώς αυτό σχετίζεται με την αναγκαιότητα για πιο εξειδικευμένο

προσωπικό καθώς η περίθαλψη εξελλισόταν. Ακόμα, είναι προφανές ότι άλλαξε ο

τρόπος εισαγωγής στο εργασιακό περιβάλλον των νοσοκομείων,  συσχετίστηκε με

την κατοχή κάποιου πτυχίου που έδινε, τυπικά, τα απαραίτητα εφόδια στον κάτοχό

του.

Στον πίνακα 5.1.3.1 διαφαίνεται αυτό που αναφέραμε.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.3.1

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΗΛΙΚΙΑΣ-ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ

ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ

%

ΣΥΝΟΛΟ

ΥΠΟΧΡΕΩΤ

ΙΚΗ

ΛΥΚΕΙΟ ΑΕΙ/ΤΕΙ ΜΕΤ/ΔΙΔ

ΗΛΙΚΙΑ

18-25 0 100 0 0 100

26-35 2,3 11,6 76,7 9,3 100

36-45 1,7 38,3 48,3 11,7 100

46-55 5 50 35 10 100

56-

65+
33,3 33,3 33,3 0 100

P=0.453 Kendall’s tau B=-0,221
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Στον πίνακα 5.1.4 καταγράφεται το ποσοστό συμμετοχής ανάλογα με τη θέση

που κατείχαν οι ερωτώμενοι την ημερομηνία διεξαγωγής της έρευνας.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.4

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ/ΟΣ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ/ΗΣ ΤΕ-ΠΕ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ ΔΕ

ΣΥΝΟΛΟ

10 6,8

73 49,3

65 43,9

148 100,0

Παρατηρούμε ότι το ποσοστό των νοσηλευτριών και νοσηλευτών σχετίζεται

με το πλέον απλό οργανόγραμμα ενός νοσοκομείου καθώς δεν θα ήταν

αντιπροσωπευτικό να υπήρχε πλήθος προϊστάμενων (6,8%). Το 49,3% των

ερωτώμενων είναι νοσηλευτές ΤΕ-ΠΕ ενώ η συχνότητα των νοσηλευτριών και

νοσηλευτών δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (ΔΕ)  φτάνει σε ποσοστό το 43,9%.
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5.2. ΠΙΝΑΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ MASLACH

Στους πίνακες που ακολουθούν παρουσιάζονται τα αποτελέσματα από το

κυρίως μέρος του ερωτηματολογίου MBI. Στον πρώτο πίνακα αποτυπώνεται η

ψυχική εξάντληση του εργαζόμενου  κατά τη διάρκεια της εργασίας του.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.1

Νιώθω ψυχικά εξαντλημένος από τη δουλειά μου.

ΕΞΑΝΤΛΗΜΕΝΟΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

3 2,0

26 17,6

11 7,4

25 16,9

16 10,8

56 37,8

11 7,4

148 100,0

Παρατηρούμε ότι παρά τη διασπορά στις απαντήσεις, υπάρχει ένα μεγάλο

ποσοστό (37,8) που δηλώνει ότι αρκετές φορές την εβδομάδα νιώθει εξαντλημένο

από την εργασία του. Αν συνυπολογίσουμε αυτούς που αισθάνονται το ίδιο κάθε

μέρα το 7,4% του δείγματος, έχουμε πλέον το 45% του δείγματός μας. Οι υπόλοιπες

απαντήσεις υποδεικνύουν μια διασπορά στις απαντήσεις. Το πολύ χαμηλό ποσοστό

της τάξης του 2% δεν νιώθει ποτέ εξαντλημένο ενώ λίγες φορές το χρόνο είναι το

17,6%. Μια φορά το μήνα απάντησε το 7,4% ότι νιώθει εξαντλημένο στην εργασία

του ενώ 2 με 3 φορές το μήνα απάντησε το 16,9%.  Ο πρώτος, αυτός, πίνακας δεν

αφήνει αμφιβολίες ότι το πρώτο εύρημα είναι ότι το νοσηλευτικό προσωπικό

βρίσκεται υπό καθεστώς έντονης πίεσης με το 56%20 του δείγματος να νιώθει ψυχικά

εξαντλημένο αρκετά συχνά μέσα σε ένα υποθετικό μήνα εργασίας.

20 Συνολο από 37,8%+10,8%+7,4%.
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Στο δεύτερο πίνακα παραθέτουμε τις απαντήσεις στο ερώτημα για το κατά

πόσο νιώθει ψυχικά κενός μετά το πέρας της εργασίας του.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.2

Νιώθω άδειος/α σα να μην έχει μείνει τίποτα μέσα μου, την ώρα που σχολάω από

τη δουλειά μου.

ΑΔΕΙΟΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

18 12,2

34 23,0

21 14,2

19 12,8

20 13,5

30 20,3

6 4,1

148 100,0

Στις συχνότητες αυτής της ερώτησης και στα ποσοστά παρατηρούμε ότι

υπάρχει επίσης μεγάλη διασπορά. Το ποσοστό των ερωτηθέντων 12,2% δεν νιώθει

«ποτέ» άδειο ενώ και το ποσοστό 23% δηλώνει ότι νιώθει άδειο «λίγες φορές το

χρόνο». Παραπλήσια ποσοστά παρατηρούμε στις απαντήσεις «μία φορά το μήνα,

«δύο –τρεις φορές το μήνα» και «μία φορά την εβδομάδα» όπου τα ποσοστά είναι

14,2%,12,8% και 13,5% αντίστοιχα. Πρέπει να σημειώσουμε όμως ότι υπάρχει ένα

σύνολο 37,9%21 που είτε μια φορά, είτε αρκετές μέσα στην εβδομάδα, είτε κάθε μέρα

νιώθει άδειο μετά το πέρας της εργασίας του. Το ποσοστό αυτό δεν είναι αμελητέο

και ίσως είναι ενδεικτικό ότι η φροντίδα άλλων ανθρώπων και μάλιστα ασθενών

μπορεί να δημιουργεί την αίσθηση του αδειάσματος των ψυχικών αποθεμάτων των

εργαζομένων.

21 Σύνολο από 13,5%+20,3%+4,1%.
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Ο πίνακας που ακολουθεί σχετίζεται με το αν νιώθει κόπωση ο ερωτώμενος

όταν ξυπνάει και έχει να αντιμετωπίσει το δεδομένο μιας ακόμη εργασιακής μέρας.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.3

Νιώθω κουρασμένος/η όταν ξυπνάω το πρωί και έχω να αντιμετωπίσω ακόμα

μια μέρα στη δουλειά.

ΚΟΥΡΑΣΜΕΝΟΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

4 2,7

25 16,9

17 11,5

25 16,9

21 14,2

44 29,7

12 8,1

148 100,0

Στην ερώτηση αυτή παρατηρούμε τη χαμηλή ποσόστωση στις απαντήσεις

«λίγες φορές το χρόνο», «μία φορά το μήνα, «δύο –τρεις φορές το μήνα» και «μία

φορά την εβδομάδα» με ποσοστά αντίστοιχα 16,9%, 11,5%,16,9% και 14,2%. Την

εξαίρεση της μεγάλης συχνότητας εμφανίζει η απάντηση «αρκετές φορές την

εβδομάδα» με ποσοστό 29,7%, αν σε αυτό προστεθεί το ποσοστό των απαντήσεων

«κάθε μέρα» 8,1% τότε βλέπουμε ότι το ποσοστό 37,8% του δείγματος νιώθει

εξαντλημένο πολύ έντονα μέσα στην εργασιακή εβδομάδα πριν καν πάει στην

εργασία του. Γίνετε αντιληπτό ότι σε αυτό το ποσοστό των ερωτώμενων καθίσταται

ανυπέρβλητη η βίωση της ψυχοσωματικής κόπωσης που ενεργοποιεί την άρνησή

τους να υποστούν για πολλοστή φορά την καθημερινή αυτή δοκιμασία. Αυτή η

αίσθηση του αδιεξόδου επιτείνει την άρνησή τους για εργασία και πιθανότατα

αντικατοπτρίζεται στην απόδοσή τους και εκτενέστερα στην εμφάνιση του

συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης.
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Στην επόμενη ερώτηση οι συμμετέχοντες καλούνται να απαντήσουν αν

κατανοούν τη θέση των ασθενών τους, μια θέση δύσκολη και ίσως πρωτόγνωρη  για

αυτούς.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.4

Μπορώ εύκολα να καταλάβω πως νιώθουν οι ασθενείς μου για όσα τους

συμβαίνουν.

ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

0 0

1 0,7

4 2,7

13 8,8

14 9,5

58 39,2

58 39,2

148 100,0

Παρατηρούμε ότι δεν υπάρχει ερωτώμενος που να θεωρεί ότι δεν

καταλαβαίνει πως νιώθουν οι ασθενείς του. Επίσης, τα ποσοστά σε όσους έχουν

νιώσει είτε λίγες φορές το χρόνο, είτε μια φορά το μήνα είναι αμελητέα με 0,7% και

2,7% αντίστοιχα.

Η κατανόηση προς τους ασθενείς σε καθημερινή σχεδόν βάση είναι στο

78,4% προσθέτοντας όσους νιώθουν έτσι αρκετές φορές μέσα στην εβδομάδα και

όσους νιώθουν έτσι κάθε μέρα. Διαφαίνεται ότι η επαγγελματική κουλτούρα των

νοσηλευτών είναι σε υψηλά επίπεδα και παρά τις δυσκολίες που έχουμε ήδη

παρατηρήσει, αυτοί επιμένουν να θεωρούν προϋπόθεση την κατανόηση του πόνου

και των δυσκολιών των ασθενών.
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Ο επόμενος πίνακας καταγράφει την απρόσωπη συμπεριφορά που μπορεί να

βιώνουν οι ερωτώμενοι απέναντι στους ασθενείς τους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.5

Νιώθω ότι συμπεριφέρομαι απρόσωπα σε μερικούς ασθενείς σα να ήταν

αντικείμενα.

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

56 37,8

38 25,7

11 7,4

11 7,4

17 11,5

13 8,8

2 1,4

148 100,0

Από τον πίνακα 5.2.5. βλέπουμε ότι το 63,5% (ποτέ 37%– λίγες φορές το

χρόνο 25%) του δείγματος μας δεν αντιμετωπίζουν απρόσωπα τους ασθενείς.

Αντίθετα φαίνεται ότι ένα ποσοστό 36,5% που προκύπτει από το άθροισμα των

απαντήσεων (μία φορά το μήνα, δύο –τρείς φορές το μήνα και μία φορά την

εβδομάδα, αρκετές φορές την εβδομάδα και κάθε μέρα) που με μια συχνότητα από

μια φορά το μήνα μέχρι κάθε μέρα, συμπεριφέρεται απρόσωπα στους ασθενείς.

Πέρα από το ενδεχόμενο εμφάνισης η και ύπαρξης κόπωσης η εξάντλησης,

το νοσηλευτικό προσωπικό αντιλαμβανόμενο τη σημασία της επαγγελματικής του

υπόστασης, καθώς κατέχει κεντρικό ρόλο στην διεπιστημονική ομάδα και αποτελεί

συνδετικό κρίκο μεταξύ ασθενή και υπόλοιπου προσωπικού, όντας ολόκληρο το

24ωρο πλάι του και με δεδομένες τις ποικιλώνυμες πολλαπλές πιέσεις που υφίστανται

– εξαιτίας του φόρτου εργασίας, των εξαντλητικών κυκλικών ωραρίων, την

ιδιαιτερότητα της φύσης του επαγγέλματος – δεν καταφεύγει στην εύκολη λύση, δεν
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λησμονεί την ιδιαίτερη βαρύτητα του ηθικού αλλά και επαγγελματικού του χρέους

απέναντι στον άνθρωπο - ασθενή, όχι μόνο σε θεωρητικό επίπεδο αλλά και έμπρακτα.

Επίσης, πρέπει να αναφερθεί ότι το επάγγελμα του νοσηλευτή και οι

καθημερινές ιατρικές πράξεις μπορεί και να οδηγούν σε έναν αυτοματισμό όπως ο

προσδιορισμός δωματίου και κρεβατιού για τον άμεσο εντοπισμό του ασθενούς από

την κάθε βάρδια, γεγονός που ίσως δεν θα έπρεπε να μεταφράζεται ως απρόσωπη

αντιμετώπιση. Πρόκειται για ένα ποιοτικό δεδομένο που δεν μπορούμε να

αναλύσουμε μέσα στη συγκεκριμένη προσέγγιση.

Στον πίνακα που ακολουθεί οι ερωτώμενοι απαντούν αν είναι κουραστικός ο

συγχρωτισμός με ασθενείς και συναδέλφους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.6

Μου είναι πολύ κουραστικό να δουλεύω με ανθρώπους όλη μέρα.

ΣΥΓΧΡΩΤΙΣΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

38 25,7

51 34,5

9 6,1

20 13,5

14 9,5

15 10,1

1 0,7

148 100,0

Σε αυτή την ερώτηση η πλειονότητα του δείγματος τείνει να αρνείται την

κούραση της συνεργασίας με άλλους ανθρώπους (60,2%) και αυτό προκύπτει από τις

απαντήσεις «ποτέ» και «λίγες φορές το χρόνο». Τα ποσοστά που αναδεικνύουν ότι

υπάρχει κάματος στο προσωπικό του νοσοκομείου είναι στις απαντήσεις «μία φορά
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την εβδομάδα», «αρκετές φορές την εβδομάδα» και «κάθε μέρα» με χαμηλά ποσοστά

της τάξης του 9,5%, 10,1% και 0,7% αντίστοιχα. Θεωρούμαι ότι όπως και η

προηγούμενη ερώτηση, δείχνει τον επαγγελματισμό των νοσηλευτών του

νοσοκομείου ΚΑΤ. Κάθε φορά που καλούνται να εφαρμόσουν αρχές που τους

επιβάλλει ο κοινωνικός τους ρόλος και ο κώδικας επαγγελματική τους δεοντολογίας,

επιτελούν το καθήκον τους, προσφέροντας αγόγγυστα τις υπηρεσίες τους.

Ο επόμενος πίνακας καταγράφει την άποψη των ερωτώμενων για το αν

ρυθμίζουν επιτυχώς τα προβλήματα που προκύπτουν στους ασθενείς τους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.7

Κανονίζω πολύ αποτελεσματικά τα προβλήματα των ασθενών μου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

2 1,4

1 0,7

1 0,7

3 2,0

3 2,0

86 35,1

52 58,1

148 100,0

Τα πολύ μεγάλα ποσοστά απόκρισης «κάθε μέρα» 58,1% και «αρκετές φορές

την εβδομάδα» 35,1% δείχνουν ότι το προσωπικό σε συντριπτικό βαθμό προσπαθεί

να αποδώσει κάτω από αντίξοες συνθήκες. Ουσιαστικά, πρόκειται για τη γνώμη τους

πάνω στο αντικείμενο της εργασίας τους και ίσως θα πρέπει να προσμετρήσουμε μια

δόση υποκειμενικότητας στις απαντήσεις. Πέρα από αυτά τα ποσοστά, οι υπόλοιπες

απαντήσεις είναι αμελητέες στην ποσοστιαία βάση και κυμαίνονται από το 0,7%

μέχρι το 2%.
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Ο πίνακας 5.2.8. ποσοτικοποιεί το βαθμό εξουθένωσης που αισθάνονται οι

εργαζόμενοι.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.8

Νιώθω εξουθενωμένος/η από τη δουλειά μου.

ΕΞΟΥΘΕΝΩΜΕΝΟΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

6 4,1

22 14,9

12 8,1

24 16,2

11 7,4

61 41,2

12 8,1

148 100,0

Παρατηρούμε ότι ένα μεγάλο ποσοστό ερωτώμενων νιώθει εξουθενωμένο από

την εργασία του. Το 56,7%22 (προκύπτει αθροίζοντας τα ποσοστά των απαντήσεων

«κάθε μέρα», «αρκετές φορές την εβδομάδα» και «μια φορά την εβδομάδα»), δηλαδή

πάνω από τους μισούς αντιμετωπίζουν αυτό το πρόβλημα μέσα στην εβδομάδα ενώ

ουσιαστικά επιβεβαιώνονται και οι απαντήσεις των προηγούμενων ερωτήσεων για

την κούραση ή την εξουθένωση πριν ή μετά την εργασία. Ακόμα και το ποσοστό του

16,2% που νιώθει εξουθενωμένο 2-3 φορές το μήνα.

Οι επιπτώσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι δυνητικά επικίνδυνες

τόσο για το νοσηλευτικό προσωπικό όσο και για τους ασθενείς που υφίστανται

πλημμελή παροχή νοσηλευτικών υπηρεσιών. Η σημασία της εξέλιξης είναι κρίσιμη:

προκαλείται έκπτωση στην ποιότητα της παρεχόμενης περίθαλψης, φτωχά οφέλη των

ασθενών και μείωση της επαγγελματικής ικανοποίησης.

22 Σύνολο από 41,2%+8,1%+7,4%.
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Ο πίνακας που ακολουθεί περιγράφει την αίσθηση που έχουν οι ερωτώμενοι

για την επιρροή που ασκούν στη ζωή των ασθενών τους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.9

Νιώθω ότι επηρεάζω θετικά τη ζωή των ασθενών μέσα από τη δουλειά μου.

ΕΠΙΡΡΟΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

1 0,7

4 2,7

8 5,4

14 9,5

12 8,1

70 47,3

39 26,4

148 100,0

Τα ποσοστιαία αποτελέσματα θετικής επιρροής του νοσηλευτικού

προσωπικού έναντι των ασθενών σε καθημερινή βάση έως και αρκετές φορές την

εβδομάδα είναι υψηλά (73,7%23). Υποδεικνύουν ότι οι ερωτώμενοι πιστεύουν στις

ικανότητές τους και στη δυνατότητα να παρέχουν τα απαραίτητα στους ασθενείς τους

θεωρώντας ότι τελικά είναι αρωγοί στη θετική έκβαση των όποιων προβλημάτων

υγείας αντιμετώπισαν κατά την παραμονή τους στο νοσοκομείο. Αντίθετα είναι πάρα

πολύ μικρά τα ποσοστά   0,7% και  2,7% που δηλώνουν ότι δεν επηρεάζουν θετικά τη

ζωή των ασθενών τους είτε καθόλου, είτε ελάχιστα «ποτέ» «λίγες φορές το χρόνο».

23 Σύνολο από 47,3%+26,4%
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Ο επόμενος πίνακας μετρά το βαθμό ευαισθησίας που έχουν οι ερωτώμενοι

(νοσηλευτικό προσωπικό) προς τους ανθρώπους σε σχέση με την εποχή της έναρξης

της συγκεκριμένης εργασίας τους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.10

Νιώθω λιγότερο ευαίσθητος προς τους ανθρώπους από τότε που άρχισα αυτή τη

δουλειά.

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

46 31,1

45 30,4

15 10,1

10 6,8

6 4,1

24 16,1

2 2,4

148 100,0

Παρατηρούμε ότι, το νοσηλευτικό προσωπικό που αποτέλεσε το δείγμα μας

παραμένει ευαίσθητο απέναντι στους ανθρώπους που δέχεται, σε ένα μεγάλο

ποσοστό 71,6%, αν αθροίσουμε τις τρεις πρώτες απαντήσεις (ποτέ 31,1%, λίγες

φορές το χρόνο 30,4% και δύο-τρείς φορές το μήνα 10,1%) που υπονοούν τη

σπανιότητα της μη ευαίσθητης στάσης απέναντι στους συνανθρώπους.

Παρόλα αυτά, είναι αξιοσημείωτο το γεγονός ότι υπάρχει ένα ποσοστό 16,1%

στην απάντηση «αρκετές φορές την εβδομάδα», συν το 2,4% στην απάντηση «κάθε

μέρα» που θεωρεί ότι έχει χάσει μέρος της ευαισθησίας του απέναντι στους

ανθρώπους και ίσως αυτό να μπορεί να αξιολογηθεί, είτε σε σχέση με το σύνδρομο

επαγγελματικής εξουθένωσης, είτε σε σχέση με τη φύση της εργασίας του νοσηλευτή

που αντιμετωπίζει παράλληλα με το ιατρικό προσωπικό πολύ δύσκολες περιπτώσεις

ασθενών, ενώ καθημερινά έρχεται αντιμέτωπο με το θάνατο κάποιων συνανθρώπων

μας.
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Ο πίνακας που ακολουθεί δείχνει το βαθμό προβληματισμού των ερωτώμενων

ως προς την σταδιακή συναισθηματική σκλήρυνση σε σχέση με το εργασιακό τους

περιβάλλον .

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.11

Με προβληματίζει ότι σιγά-σιγά αυτή η δουλειά με κάνει συναισθηματικά πιο

σκληρό.

ΣΚΛΗΡΟΤΗΤΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

24 16,2

48 32,4

17 11,5

17 11,5

9 6,1

25 16,9

8 5,4

148 100,0

Στον παραπάνω πίνακα υψηλή εμφανίζεται η ποσοστιαία συγκέντρωση στις

απαντήσεις «ποτέ» και «λίγες φορές το χρόνο» με 16,2% και 32,4% αντίστοιχα που

σαν σύνολο (48,6%) τοποθετεί τους μισούς ερωτώμενους σε αυτούς που δεν

επηρεάζονται συναισθηματικά από τη φύση της εργασίας.

Παρόλα αυτά, οι ερωτώμενοι αποδέχονται επίσης, ότι σκληραίνουν τη στάση

τους και τα συναισθήματα τους καθώς τα ποσοστά μετατοπίζονται και προς τις

υπόλοιπες συχνότητες. Το 5,4% προβληματίζεται κάθε μέρα, το 16,9% πολύ συχνά

μέσα στην εβδομάδα ενώ το 6,1% τουλάχιστον μια φορά την εβδομάδα ενώ και τα

ποσοστά της εμφάνισης σκλήρυνσης των συναισθημάτων μέσα στο μήνα είναι

αρκετά υψηλά με το 11,5% στις απαντήσεις «μια φορά το μήνα» και «δύο- τρεις

φορές το μήνα». Η σταδιακή σκληρή συναισθηματική στάση, ενδεχομένως λειτουργεί

ως μηχανισμός άμυνας, καθώς τα άτομα που ανήκουν στο νοσηλευτικό προσωπικό
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βρίσκονται σε διαρκή έκθεση σε στρεσογόνες καταστάσεις όπως ο πόνος, η θλίψη και

ο θάνατος.

Στον πίνακα 5.2.12 οι ερωτώμενοι απαντούν στο πόσο συχνά νιώθουν δύναμη

και ενεργητικότητα.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.12

Νιώθω γεμάτος δύναμη και ενεργητικότητα.

ΔΥΝΑΜΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

1 0,7

7 4,7

10 6,8

22 14,9

27 18,2

66 44,6

15 10,1

148 100,0

Η ερώτηση αυτή, μπορεί σε μια πρώτη ερμηνεία να συσχετιστεί με μια

προβληματική του Συνδρόμου Επαγγελματικής Εξουθένωσης. Το ποσοστό που

δηλώνει ότι έχει ενέργεια και ενεργητικότητα κάθε μέρα είναι μόλις 10,1% ενώ

«αρκετές φορές την εβδομάδα» το 44,6%.

Πέρα από αυτό το αθροιστικό συνολικό ποσοστό των δύο παραπάνω στάσεων

( 54,7%), οι υπόλοιποι ερωτώμενοι δεν διαφαίνεται να έχουν αποθέματα δύναμης και

ενεργητικότητας καθώς το 18,2% νιώθει έτσι μια φορά μόνο την εβδομάδα ενώ το

14,9% λίγες φορές το  μήνα. Ακόμα ένα σύνολο ερωτηθέντων που αναλογεί σε

ποσοστό 12,2% νιώθει καλά ακόμα πιο σπάνια (μια φορά το μήνα 6,8%, λίγες φορές

το χρόνο 4,7% και ποτέ 0,7%).
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Είναι κατανοητό ότι η τάση προς τη συχνή αίσθηση αδυναμίας και μη-

ενεργητικότητας δεν διευκολύνει την ίδια τη λειτουργία του νοσοκομείου που ανά

τακτά διαστήματα η ένταση της εργασίας είναι υψηλή, όπως στις περιπτώσεις των

εφημεριών ή των νυχτερινών βαρδιών.

Στον πίνακα που ακολουθεί καταμετρούμε την απογοήτευση που νιώθουν από

τη δουλειά τους οι ερωτώμενοι.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.13

Νιώθω απογοητευμένος από τη δουλειά μου.

ΑΠΟΓΟΗΤΕΥΣΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

13 8,8

38 25,7

10 6,8

19 12,8

17 11,5

42 28,4

9 6,1

148 100,0

Υπάρχουν δύο υψηλά ποσοστά στην απάντηση «Αρκετές φορές την

εβδομάδα» 28,4% και «Λίγες φορές το χρόνο» 25,7% που ουσιαστικά είναι

αντικρουόμενες. Από τη μια, υπάρχει ένα υψηλό ποσοστό νοσηλευτικού προσωπικού

που δηλώνει τη βίωση δυσκολιών σχετικά με την εργασία του. Από την άλλη,

υπάρχει ένα εξίσου σημαντικό ποσοστό ερωτώμενων που εκφράζει μια μερική

δυσαρέσκεια η οποία εξισορροπείτε με μια αίσθηση μερικής ανεκτικότητας.

Σε μια συνολική εικόνα, οι απαντήσεις δίνουν στοιχεία που σχετίζονται με το

Σύνδρομο Επαγγελματικής Εξουθένωσης καθώς η κύρια τάση είναι ότι είναι υπαρκτή



[41]

η απογοήτευση από την εργασία σε μικρό ή μεγάλο βαθμό. Η επαγγελματική

ικανοποίηση και οι συνθήκες εργασίας, έχουν άμεση σχέση με την ποιότητα της

περίθαλψης που παρέχει το νοσηλευτικό προσωπικό.

Ακολουθεί ο πίνακας όπου αποτυπώνεται η αίσθηση των ερωτώμενων για το

πόσο σκληρά εργάζονται.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.14

Πιστεύω ότι εργάζομαι πολύ σκληρά στη δουλειά μου.

ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

0 0

1 0,7

3 2,0

6 4,1

12 8,1

67 45,3

59 39,9

148 100,0

Οι ερωτώμενοι  τείνουν να θεωρούν ότι εργάζονται πολύ σκληρά. Τα ποσοστά

της απάντησης «κάθε μέρα» και «αρκετές φορές την εβδομάδα» είναι συντριπτικά

υπέρ αυτής της άποψης (85,2%)24.

24 Σύνολο από 39,9%+45,3%.
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Ο επόμενος πίνακας καταγράφει το ενδιαφέρον ή μη των ερωτώμενων για το

τι συμβαίνει στους ασθενείς για τους οποίους έχουν ευθύνη.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.15

Στην ουσία, δεν με ενδιαφέρει τι συμβαίνει σε μερικούς ασθενείς μου.

ΑΔΙΑΦΟΡΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

76 51,4

35 23,6

16 10,8

8 5,4

3 2,0

10 6,8

0 0

148 100,0

Το αθροιστικό ποσοστό 75%25 των ερωτώμενων είτε απορρίπτει την

αδιαφορία ολοκληρωτικά (ποτέ 51,4%), είτε θεωρεί ότι η αδιαφορία για τους

ασθενείς συμβαίνει εντελώς μεμονωμένα μέσα στο χρονικό διάστημα του έτους

(λίγες φορές το χρόνο 23,6%).

Λαμβάνοντας υπόψη τη σημαντική θέση ενός νοσηλευτή, μπορούμε να

σημειώσουμε ότι δεν είναι αμελητέα τα ποσοστά που δείχνουν ότι είτε μια φορά μέσα

στο μήνα (10,8%), είτε συχνότερα δύο-τρείς φορές το μήνα (5,4%) αλλά και μέσα

στην εβδομάδα (μία φορά την εβδομάδα 2%), την αδιαφορία του νοσηλευτή για το τι

συμβαίνει σε κάποιους ασθενείς του.

25 Σύνολο από 51,4%+23,6%.
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Ο πίνακας που ακολουθεί καταγράφει την πιθανή ένταση που νιώθουν οι

ερωτώμενοι όταν έρχονται σε επαφή με άλλους ανθρώπους κατά τη διάρκεια της

εργασίας τους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.16

Μου δημιουργεί μεγάλη ένταση το να βρίσκομαι σε άμεση επαφή με άλλους

ανθρώπους.

ΕΝΤΑΣΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

34 23,0

62 41,9

12 8,1

21 14,2

9 6,1

10 6,8

0 0

148 100,0

Τα ποσοστά των απαντήσεων «ποτέ» 23% και «λίγες φορές το χρόνο» 41,9%

είναι πολύ μεγάλα, ένα σύνολο επομένως ερωτηθέντων 64,9%, δεν νιώθει ένταση

ποτέ ή του τυχαίνει σπάνια μέσα στη χρονιά.

Παρατηρούμε ότι υπάρχει ένα σύνολο ερωτώμενων που νιώθει συχνότερα την

ένταση στο να συνεργάζεται ή και απλά να συγχρωτίζεται στην εργασία του και δεν

είναι αμελητέο καθώς επηρεάζει την ψυχολογική κατάσταση τους και φτάνει  το

35,1%.
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Στον πίνακα 5.2.17 οι ερωτώμενοι απαντούν στο αν μπορούν να

δημιουργήσουν μια άνετη ατμόσφαιρα με τους νοσηλευόμενους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.17

Μπορώ να δημιουργώ μια άνετη ατμόσφαιρα με τους ασθενείς μου.

ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

1 0,7

4 2,7

3 2,0

10 6,8

10 6,8

82 55,4

38 25,7

148 100,0

Πάνω από 80% θεωρούν ότι πάντα (κάθε μέρα 25,7%) ή πολύ συχνά (αρκετές

φορές την εβδομάδα 55,4%) υπάρχει μια καλή συνεννόηση και σχέση ανάμεσα σε

αυτούς και τους ασθενείς, αν με κάποιο τρόπο μπορούσαμε να ορίσουμε την έννοια

της άνετης ατμόσφαιρας. Ακόμα και οι ερωτώμενοι που δεν βρίσκονται στο πολύ

μεγάλο ποσοστό των απαντήσεων «αρκετές φορές την εβδομάδα» και «κάθε μέρα»,

τους βρίσκουμε στις απαντήσεις «δύο-τρείς φορές το μήνα» και «μια φορά την

εβδομάδα».

Πρέπει να αναφέρουμε ότι η πλειονότητα των απαντήσεων συναντάται στην

απάντηση «αρκετές φορές την εβδομάδα» (55,4%), αφήνοντας ίσως να εννοηθεί ότι

υπάρχουν και ημέρες που είναι δύσκολο να δημιουργηθεί αυτή η, αναγκαία για

όλους, άνετη ατμόσφαιρα.

Είναι κατανοητό ότι η δυνατότητα ελέγχου μιας πολύπλοκης κατάστασης

όπως η νοσηλεία των ασθενών απαιτεί καλό χειρισμό της ψυχολογίας τους. Για το

λόγω αυτό, καθίσταται ενδεχομένως, δυσχερής η ανάπτυξη ουσιαστικότερων
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διαπροσωπικών σχέσεων, με ασθενείς που χρειάζονται την επιστημονική αλλά και τη

συναισθηματική υποστήριξη.

Ο επόμενος πίνακας αποτυπώνει αν μετά το πέρας της εργασίας, οι

ερωτώμενοι έχουν την αίσθηση ότι όλα κύλησαν ομαλά και υπήρξε καλή συνεργασία

με τους ασθενείς τους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.18

Στο τέλος της ημέρας, έχω καλή διάθεση που δούλεψα στενά με τους ασθενείς

μου.

ΚΑΛΗ ΔΙΑΘΕΣΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

3 2,0

6 4,1

5 3,4

15 10,1

22 14,9

80 54,1

17 11,5

148 100,0

Σε αυτή την ερώτηση, το μεγαλύτερο ποσοστό των απαντήσεων έχουν σαφή

τάση προς την αίσθηση δημιουργίας καλής διάθεσης μετά το πέρας της εργασίας.

Πέρα από τις απαντήσεις «αρκετές φορές την εβδομάδα» και «κάθε μέρα» όπου το

54,1% και το 11,5% αντίστοιχα μέσα στην εβδομάδα δουλεύει και συνεργάζεται

καλά με τους ασθενείς, υπάρχει ένα σύνολο της τάξης του 34,4% από τις υπόλοιπες

απαντήσεις που δυσκολεύεται, πέρα από τις απαραίτητες ενέργειες, να έχει καλή

διάθεση με τους ασθενείς.

Πρέπει να πούμε ότι η φύση του επαγγέλματος είναι τέτοια που δεν αφήνει

πάντοτε τα περιθώρια για καλή συνεργασία, καθώς ένας ασθενής μπορεί ακόμα και

να μην μπορεί να επικοινωνήσει επαρκώς ή να μην έχει διάθεση να επικοινωνήσει ή
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να συνεργαστεί με τους νοσηλευτές. Ο πόνος από μόνος του είναι ένας ανασταλτικός

παράγοντας για την καλή διάθεση ενώ αναμφισβήτητα εμπλέκονται και άλλοι

παράγοντες, κοινωνικής και ψυχολογικής φύσεως.

Στον επόμενο πίνακα καταγράφεται η πεποίθηση των ερωτώμενων ότι έχουν

επιτύχει στην εργασία τους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.19

Νιώθω ότι έχω καταφέρει πολλά αξιόλογα πράγματα σ αυτή τη δουλειά.

ΕΠΙΤΥΧΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

0 0

10 6,8

8 5,4

13 8,8

17 11,5

70 47,3

30 20,3

148 100,0

Παρά το γεγονός ότι δεν υπήρξε απάντηση στη συχνότητα «Ποτέ», οι

ερωτώμενοι τείνουν να θεωρούν ότι έχουν επιτυχίες στην εργασία τους. Το 20,3%

νιώθει ότι κάθε μέρα συμβαίνει αυτό ενώ η πλειονότητα με 47,3% θεωρεί ότι τα

«καταφέρνει» να έχει επιτυχίες αρκετές μέρες την εβδομάδα.

Ακολουθούν μικρά ποσοστά στις απαντήσεις «λίγες φορές το χρόνο» 6,8%,

«μία φορά το μήνα» 5,4%, «δύο-τρείς φορές το μήνα» 8,8%  και «μία φορά την

εβδομάδα» 11,5%  που συνολικά αποτελούν το 32,4% των ερωτώμενων. Το ποσοστό,

ως σύνολο, δεν είναι αμελητέο καθώς διαφαίνεται ότι 1 στους 3 εργαζόμενους δεν

θεωρεί ότι έχει επιτύχει αξιόλογα πράγματα στην εργασία σε μια καλή συχνότητα

μέσα στο χρόνο εργασίας.
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Ο πίνακας που ακολουθεί περιγράφει την πιθανή συναισθηματική εξάντληση

των ερωτώμενων.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.20

Νιώθω ότι δεν αντέχω πια… νιώθω πως ο κόμπος έφτασε στο χτένι.

ΑΝΤΟΧΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

21 14,2

42 28,4

24 16,2

11 7,4

19 12,8

22 14,9

9 6,1

148 100,0

Πρόκειται για μια ερώτηση με διασπορά απαντήσεων. Στο μεγαλύτερο

ποσοστό 28,4%, οι ερωτώμενοι «νιώθουν ότι δεν αντέχουν πια…» λίγες φορές το

χρόνο. Το 14,2% ποτέ, αλλά υπάρχει διασπορά και στις απαντήσεις που είτε νιώθουν

αυτή την μορφή αδιεξόδου μέσα στην εβδομάδα, είτε μέσα στο μήνα (συνολικά

33,8% και 23,6% αντίστοιχα). Είναι σημαντικό στοιχείο ότι υπάρχει μια σημαντική

μερίδα ερωτώμενων που σε μια ερώτηση με ακραία λεκτική διατύπωση, συμφωνεί

ότι βρίσκεται σε δύσκολη ψυχολογική κατάσταση.

Θα πρέπει, όμως, να αναφέρουμε ότι η εμφάνιση αυτής της μορφής αδιεξόδου

στους εργαζόμενους νοσηλευτές, μπορεί να σχετίζεται και με άλλους παράγοντες,

όπως η προσωπική ζωή, η οικογένεια, η οικονομική κατάσταση, δηλαδή τις συνθήκες

εκτός του εργασιακού περιβάλλοντος.
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Στον πίνακα 5.2.21 παραθέτουμε την αίσθηση των ερωτώμενων για την

αντιμετώπιση των πιθανών προβλημάτων που προκύπτουν κατά την εργασία τους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.21

Αντιμετωπίζω πολύ ήρεμα τα προβλήματα που προκύπτουν στη δουλειά μου.

ΗΡΕΜΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

0 0

4 2,7

9 6,1

9 6,1

15 10,1

79 53,4

32 21,6

148 100,0

Οι  ερωτώμενοι σε πολύ μεγάλο ποσοστό, αθροίζοντας τις απαντήσεις

«αρκετές φορές την εβδομάδα» και «κάθε μέρα» (75%) θεωρούν ότι επικρατεί η

ηρεμία στη λήψη αποφάσεων και αντιμετώπισης των προβλημάτων που προκύπτουν

στη διάρκεια της εργασίας τους. Παρ’όλα αυτά, μετράμε ένα συνολικό ποσοστό από

τις υπόλοιπες απαντήσεις της τάξης του 25% που δεν συμφωνεί ότι αντιμετωπίζει

ήρεμα τις δυσκολίες που προκύπτουν.

Επίσης, πρόκειται για ακόμα μια ερώτηση που οι ερωτώμενοι δεν είναι

κατηγορηματικοί ως προς την απάντησή τους, αλλά δείχνουν ότι ενδεχομένως

υπάρχουν κάποιες δυσκολίες. Αυτό το συμπεραίνουμε από την προτίμηση της

απάντησης «αρκετές φορές την εβδομάδα» με ποσοστό 53,4%, όπου αφήνει το

περιθώριο κάποιες μέρες τα προβλήματα να μην επιλύονται ήρεμα στην εργασία.
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Στον τελευταίο πίνακα, οι ερωτώμενοι απαντούν στην πιθανότητα επίρριψης

ευθυνών από τους ασθενείς στους εργαζόμενους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2.22

Νομίζω ότι οι ασθενείς επιρρίπτουν σε μένα ευθύνες για μερικά από τα

προβλήματα τους.

ΕΥΘΥΝΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ

%

ΠΟΤΕ

ΛΙΓΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΟΝΟ

ΜΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ

ΔΥΟ-ΤΡΕΙΣ/ΜΗΝΑ

ΜΙΑ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΑΡΚΕΤΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΥΝΟΛΟ

21 14,2

48 32,4

8 5,4

25 16,9

6 4,1

21 14,2

19 12,8

148 100,0

Οι απαντήσεις είναι διάσπαρτες με μεγαλύτερη σε συχνότητα την απάντηση

(λίγες φορές το χρόνο 32,4%), η εμφάνιση αυτού του ποσοστού υποδεικνύει την

αίσθηση ότι, σχετικά σπάνια αποδίδονται ευθύνες από τους ασθενείς προς το

νοσηλευτικό προσωπικό. Υπάρχει ένα συνολικό ποσοστό 31,1%26 (κάθε μέρα 12,8%,

αρκετές φορές την εβδομάδα 14,2%, μία φορά την εβδομάδα 4,1%)  που μέσα στην

εβδομάδα θεωρούν ότι αυτό συμβαίνει αραιά ή συχνά. Ουσιαστικά, το 1/3 των

ερωτώμενων θεωρεί ότι μετατίθεται πάνω του η ευθύνη από τους ασθενείς αρκετά

συχνά μέσα στην εβδομάδα.

Η στάθμιση σε αυτές τις απαντήσεις δείχνει ότι οι εργαζόμενοι πιθανά να

λειτουργούν και υπό καθεστώς πίεσης καθώς η επίρριψη ευθυνών είναι παράγοντας

άγχους και προβληματισμού.

26 Σύνολο από 14,2%+12,8%+4,1%.
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6. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΛΙΜΑΚΑΣ

Όπως έχουμε αναφέρει στη μεθοδολογία το ερωτηματολόγιο που

χρησιμοποιήσαμε, χωρίζεται σε ενότητες «καθόλου ή χαμηλής», «μέτριας» και

«υψηλής» επαγγελματικής εξουθένωσης.

Οι συνολικές τιμές που βρήκαμε είναι:

1. Για τη συναισθηματική εξάντληση 31,66

2. Για την αποπροσωποποίηση 16,44

3. Για τα προσωπικά επιτεύγματα 26,08

Οι τιμές αυτές, που είναι υψηλότερες από τα όρια που θέτει η Maslach,

υπονοούν την ύπαρξη του συνδρόμου ψυχοσωματικής εξουθένωσης στο δείγμα που

επιλέξαμε. Θα δούμε αναλυτικά παρακάτω τις τρεις επιμέρους κατηγορίες. Μέσω του

προγράμματος SPSS 20 διαπιστώσαμε ότι το alpha ισούται με 0,778, γεγονός που

δείχνει ότι τα στατιστικά στοιχεία είναι αποδεκτά αλλά όχι απόλυτα. Ουσιαστικά

αυτό που μας λέει ο συντελεστής συσχέτισης α είναι ότι τα δεδομένα μας είναι κατά

77,8% αποδεκτά και κατά 22,2% θα απορρίπτονταν. Ο συντελεστής εσωτερικής

συνοχής-συσχέτισης (Cronbach’s Alpha) α κυμαίνεται στα όρια από το 0 έως το 1,

όσο πλησιάζει στο 1 τόσο μεγαλύτερη είναι η συσχέτιση των μεταβλητών. Ο μέσος

όρος των απαντήσεων ισούται με 3,373, το οποίο είναι κατανοητό αφού οι

ερωτώμενοι απάντησαν με τις απαντήσεις 1,2(ποτέ-λίγες φορές το χρόνο) ή

6,7(αρκετές φορές την εβδομάδα-κάθε μέρα) σε αρκετές περιπτώσεις δημιουργώντας

αυτό το μέσο όρο. Να υπενθυμίσουμε ότι οι μεταβλητές της κλίμακας Likert είναι

τακτικές. Αυτό σημαίνει ότι μπορεί να εκτιμηθεί η συγκριτική στάση του κάθε

ερωτώμενου σε σχέση με τη στάση άλλου.
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7. ΔΙΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΤΩΝ ΤΡΙΩΝ ΔΙΑΣΤΑΣΕΩΝ ΜΕ ΤΑ

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

7.1. ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΕΞΑΝΤΛΗΣΗ

Στις πρώτες εννέα ερωτήσεις (1-9 του ερωτηματολόγιου της Maslach) που

σχετίζονται με τη συναισθηματική εξάντληση διαφαίνεται ότι οι ερωτώμενοι

βρίσκονται μέσα στο πεδίο των υψηλών τιμών που σχετίζονται με το σύνδρομο

επαγγελματικής εξουθένωσης. Η τιμή που βρήκαμε είναι 31,66 και είναι μεγαλύτερη

του 27 που είναι το όριο που θέτει η Maslach για τη συναισθηματική εξάντληση.

Υπενθυμίζουμε ότι υψηλό βαθμό επαγγελματικής εξουθένωσης βιώνουν τα

άτομα που έχουν βαθμό συναισθηματικής εξάντλησης, πάνω από το 27. Μέτριο

βαθμό εξουθένωσης έχουν τα άτομα με βαθμό συναισθηματικής εξάντλησης από 19

ως 26, 6 και χαμηλή ή καθόλου επαγγελματική εξουθένωση βιώνουν τα άτομα που

έχουν  κάτω από το 18 βαθμό συναισθηματικής εξάντλησης.

Τα επόμενα γραφήματα αφορούν διμεταβλητές συσχετίσεις των

δημογραφικών στοιχείων με την διάσταση της συναισθηματικής εξάντλησης.

ΓΡΑΦΗΜΑ  7.1.1 Φύλο σε διμεταβλητή συσχέτιση με την

συναισθηματική εξάντληση.

Kendall’s Tau B=0,0207 Cronbach’s Alpha=0,707
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Το παραπάνω γράφημα απεικονίζει τη διμεταβλητή συσχέτιση του φύλου

(άνδρες, γυναίκες) με την συναισθηματική εξάντληση.

Στη συσχέτιση με το φύλο, δεν υπάρχει διαφοροποίηση καθώς για τους

άνδρες αναλογεί η τιμή της κλίμακας 31, ενώ για τις γυναίκες 31,75. Δεν θεωρούμε

ότι αυτές οι τιμές υποδηλώνουν διαφορετική στάση απέναντι στο όλο ζήτημα που

πραγματευόμαστε.

ΓΡΑΦΗΜΑ 7.1.2 Ηλικία  σε διμεταβλητή συσχέτιση με την

συναισθηματική εξάντληση.

Kendall’s Tau B=0,053 Cronbach’s Alpha=0,705

Στο γράφημα 7.1.2 διαφαίνεται η συσχέτιση της συναισθηματικής εξάντλησης

με την ηλικία των ερωτηθέντων.

Η συσχέτιση με την ηλικιακή κατηγορία έχει ενδιαφέρον διότι παρατηρήσαμε

μια αυξητική τάση όσο αυξάνεται η ηλικία, ξεκινώντας από το 28,5 στους νεότερους

και φτάνουμε στο 35,33 στην κατηγορία 55-65+.  Πιθανώς, η ηλικία να σχετίζεται με

κοινωνικούς παράγοντες και την οικογενειακή κατάσταση των ερωτώμενων,

συνθήκες που μπορούν να μελετηθούν περαιτέρω σε μια ποιοτική έρευνα.
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ΓΡΑΦΗΜΑ 7.1.3 Εκπαίδευση σε διμεταβλητή συσχέτιση με την

συναισθηματική εξάντληση

Kendall’s Tau B=-0,031 Cronbach’s Alpha=0,702

Το επίπεδο εκπαίδευσης σε συσχέτιση με την συναισθηματική εξάντληση, μας

δίνει διφορούμενες πληροφορίες. Η καλύτερη αντιμετώπιση των καταστάσεων

φαίνεται ότι είναι προνόμια όσων έχουν λάβει την υποχρεωτική μόρφωση με τιμή

29,8. Αντίθετα, οι έχοντες μεταπτυχιακό ή διδακτορικό δείχνουν πιο έντονα τα

σημάδια που σχετίζονται με το Σύνδρομο καθώς η τιμή φτάνει το 32,66. Η υπόθεση

που μπορούμε να κάνουμε και που μπορεί να απαντηθεί με ποιοτική έρευνα, είναι ότι

οι έχοντες ανώτατη μόρφωση, έχουν αναλάβει και κάποιες θέσεις με ευθύνες και

αρμοδιότητες. Αν κάποιος ερωτώμενος με υποχρεωτική εκπαίδευση είναι, για

παράδειγμα τραυματιοφορέας, οι ευθύνες του είναι πολύ πιο απλές και συγκεκριμένες

από κάποιον που λόγω της συσχέτισης του πτυχίου του με κάποια ειδίκευση, έχει

αναλάβει τη διοίκηση και το συντονισμό μιας ομάδας νοσηλευτών ή ενός τμήματος.

Η συσχέτιση της εκπαίδευσης με τη συναισθηματική εξάντληση

αποτυπώνεται στο γράφημα 7.1.3 δείχνοντας ότι  το υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης

σχετίζεται με μεγαλύτερες εκφάνσεις συναισθηματικής εξάντλησης. Πιθανότατα, οι

αυξημένες αρμοδιότητες που δίδονται στα άτομα υψηλότερου επιπέδου μόρφωσης,

σχετίζονται με αυτά τα δεδομένα. Ακόμα, θα μπορούσαμε  να εξετάσουμε το

ενδεχόμενο, το υψηλότερο επίπεδο μόρφωσης αντί να αποτελεί εφόδιο αντιμετώπισης
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των συναισθηματικών τριβών στον εργασιακό τομέα, να προκαλεί εντονότερη, εις

βάθος, ανάλυση των γεγονότων.

ΓΡΑΦΗΜΑ 7.1.4 Θέση εργασίας σε διμεταβλητή συσχέτιση με την

συναισθηματική εξάντληση

Kendall’s Tau B=0,066 Cronbach’s Alpha=0,707

Στη συσχέτιση της συναισθηματικής εξάντλησης με την θέση που κατέχουν οι

ερωτώμενοι (γράφημα 7.1.4), παρατηρούμε πιο υψηλά ποσοστά συναισθηματικής

εξάντλησης στους νοσηλεύτες/τριες ΔΕ (με τιμή 32,35) παρά προϊστάμενους και

στους νοσηλευτές ΤΕ-ΠΕ (με τιμές 31,2 και 31,12 αντίστοιχα). Η διαφορά στις τιμές

δεν είναι μεγάλη αλλά έχει ενδιαφέρον ότι οι δύο κατηγορίες βρίσκονται πάρα πολύ

κοντά ενώ οι νοσηλεύτριες/ες ΔΕ είναι λίγο πιο ψηλά. Θεωρούμε ότι αυτός ο ένας

βαθμός διαφοράς σχετίζεται με την πολύ μεγάλη τριβή που έχουν οι νοσηλευτές ΔΕ

με τους ασθενείς και τους συγγενείς τους ενώ παράλληλα είναι υπόλογοι στους

προϊστάμενους και τους γιατρούς του τμήματός τους.
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ΓΡΑΦΗΜΑ 7.1.5 Προϋπηρεσία σε διμεταβλητή συσχέτιση με την

συναισθηματική εξάντληση

Kendall’s Tau B=0,055 Cronbach’s Alpha=0,350

Στο γράφημα 7.1.5 παρατηρούμε μια αλληλουχία δεδομένων που σχετίζονται

με την προϋπηρεσία των ερωτώμενων και τη συναισθηματική εξάντληση.

Παρατηρούμε ότι όσο αυξάνονται τα έτη προϋπηρεσίας δεν υπάρχει κάποια

αξιοσημείωτη μεταβολή στο σκορ της κλίμακας.

Τα δεδομένα μας δεν δίνουν αυξημένη συσχέτιση καθώς υπάρχει μεγάλο

εύρος ετών προϋπηρεσίας από «κανένα έτος» έως και «33» με διαφορετική

συμμετοχή ερωτώμενων στο δείγμα από όλες αυτές τις υποκατηγορίες, χωρίς οι

απαντήσεις να διαφοροποιούνται. Αυτό αποδεικνύεται και από την τιμή που έχει ο

συντελεστής συσχέτισης α (Alpha=0,350). Από αυτό συμπεραίνουμε ότι ο

συγκεκριμένος συσχετισμός δεν έχει στατιστική αξία.

Με το συγκεκριμένο γράφημα, μπορούμε πολύ απλά να αποφανθούμε ότι η

συσχέτιση των ετών προϋπηρεσίας με τη συναισθηματική εξάντληση είναι αμελητέα.
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7.2. ΑΠΟΠΡΟΣΩΠΟΠΟΙΗΣΗ

Οι επόμενες πέντε ερωτήσεις (ερωτήσεις 10 έως 14του ερωτηματολόγιου)

σχετίζονται με τη αποπροσωποποίηση. Η τιμή που βρήκαμε είναι 16,44 και είναι

μεγαλύτερη του 10 που είναι το όριο που θέτει η Maslach για την

αποπροσωποποίηση. Οι ερωτώμενοι βρίσκονται μέσα στο πεδίο των υψηλών τιμών,

οι οποίες υποδηλώνουν την ύπαρξη του συνδρόμου της επαγγελματικής

εξουθένωσης.

Γνωρίζουμε ήδη ότι υψηλό βαθμό επαγγελματικής εξουθένωσης βιώνουν τα

άτομα με βαθμό αποπροσωποποίησης πάνω από το 10. Μετρίου βαθμού

επαγγελματική εξουθένωση έχουν τα άτομα με βαθμό αποπροσωποίησης από το 6

έως το 9 και χαμηλή ή καθόλου επαγγελματική εξουθένωση βιώνουν τα άτομα με

βαθμό κάτω του 5 στην αποπροσωποποίηση.

Τα επόμενα γραφήματα απεικονίζουν διμεταβλητές συσχετίσεις των

δημογραφικών στοιχείων με την διάσταση της αποπροσωποποίησης.

ΓΡΑΦΗΜΑ 7.2.1 Φύλο σε διμεταβλητή συσχέτιση με την

αποπροσωποποίηση

Kendall’s Tau B=-0,047 Cronbach’s Alpha=0,327
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Το γράφημα 7.2.1 απεικονίζει τη συσχέτιση του φύλου με την διάσταση της

αποπροσωποποίησης. Οι τιμές  που σχετίζονται με την αποπροσωποίηση έχουν εύρος

πάνω από το 10 (κατά τη Maslach) που θεωρείται το όριο για να συσχετιστεί το

δείγμα με πιθανή ψυχολογική εξουθένωση. Παρατηρούμε ότι στους άνδρες αναλογεί

ελαφρώς υψηλότερη τιμή στην κλίμακα (18), σε σχέση με τις γυναίκες που είναι

16,23.

Διαφαίνεται ότι και στα δύο φύλα παρατηρείται αποπροσωποίηση. Το γεγονός

αυτό αποδεικνύεται και από την χαμηλή τιμή του συντελεστή συσχέτισης α

(Alpha=0,327), εάν υπήρχε μεγάλη διαφοροποίηση στις τιμές που αναλογούν στα δύο

φύλα, τότε και η τιμή που θα λάμβανε ο συντελεστής συσχέτισης θα ήταν ανάλογη

(πλησιέστερη στο 1 και όχι στο 0). Ουσιαστικά και τα δύο φύλα βιώνουν την

αποπροσωποίηση, η οποία εμφανίζεται ως απάθεια, έλλειψη πρωτοβουλίας και

αδυναμία συνεργασίας κατά την ώρα εργασίας.
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ΓΡΑΦΗΜΑ 7.2.2 Ηλικία σε διμεταβλητή συσχέτιση με την

αποπροσωποποίηση

Kendall’s Tau B=0,051 Cronbach’s Alpha=0,369

Στο γράφημα 7.2.2 παρατηρούμε ότι υπάρχει μια χαλαρή συσχέτιση της

αποπροσωποποίησης όσο η ηλικία αυξάνεται. Υπάρχει η εξαίρεση της ηλικιακής

ομάδας 26-35 που ούτως ή άλλως βρίσκεται και αυτή αρκετά υψηλότερα από το όριο

του 10. Γενικότερα, οι ερωτώμενοι θεωρούν ότι έχουν αποπροσωποποιηθεί  στην

εργασία τους και όσο αυξάνεται η ηλικία αυτό γίνεται περισσότερο εμφανές καθώς οι

κοινωνικοί και οικονομικοί παράγοντες επηρεάζουν την αίσθηση της μοναχικότητας,

της απώλειας της ιδιαίτερης ταυτότητας του εργαζόμενου που ασκεί το συγκεκριμένο

επάγγελμα. Δυστυχώς οι δυσχερείς αυτές συνθήκες σταδιακά κατακερματίζουν την

ολότητα της προσωπικότητας του εργαζόμενου και τον αποτρέπουν ουσιαστικά από

την κατάθεση οποιαδήποτε εσωτερικού ψυχικού πλεονάσματος. Η ουσιαστική

ανθρώπινη επαφή του εργαζόμενου με τον πάσχοντα ασθενή συνάνθρωπό του

επισκιάζεται από μια απρόσωπη, άκαρπη ψυχική και συναισθηματική επαφή. Ο

εργαζόμενος οδηγείται αναπόδραστα σε μια διεκπεραιωτική επιτέλεση ενός

τυποποιημένου καθήκοντος.

Η τιμή του συντελεστή συσχέτισης α είναι πολύ χαμηλή (Alpha=0,369 τείνει

προς το 0), όποτε δεν μπορούμε να καταγράψουμε ότι κάποια ηλικιακή ομάδα
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διαφοροποιείται δραματικά από κάποια άλλη. Εάν υπήρχε έντονη διαφοροποίηση

τότε και η τιμή του συντελεστή συσχέτισης θα ήταν αυξημένη.

ΓΡΑΦΗΜΑ 7.2.3 Εκπαίδευση σε διμεταβλητή συσχέτιση με την

αποπροσωποποίηση

Kendall’s Tau B=0,036 Cronbach’s Alpha=0,353

Στο γράφημα 7.2.3 παρατηρούμε να αυξάνεται η τιμή που αντιπροσωπεύει

την αποπροσωποίηση όσο το μορφωτικό επίπεδο αυξάνεται. Για άλλη μια φορά όλες

οι κατηγορίες κινούνται υψηλότερα από το 10 που είναι το όριο. Παρατηρούμε ότι οι

κάτοχοι μεταπτυχιακών διπλωμάτων και διδακτορικών έχουν τουλάχιστον 2 μονάδες

διαφορά από τις άλλες κατηγορίες.

Η απόκτηση ενός πτυχίου μπορεί να κατασκευάζει μια ειδικότητα και να

προσδίδει κάποιες δικλείδες λογικής επεξεργασίας στους κατόχους τους, παράλληλα

όμως δυσκολεύει την ανοχή στις αρνητικές συνθήκες εργασίας. Όλα αυτά ισχύουν

εφόσον συσχετίσουμε το ανώτερο μορφωτικό επίπεδο με κάποιες μεγαλύτερες

προσδοκίες από τους ερωτώμενους, μια υπόθεση εργασίας που απαιτεί, πιθανότατα,

ποιοτική έρευνα με συνεντεύξεις.

Πάντως από το συντελεστή συσχέτισης α (Alpha=0,353) δεν μπορούμε να

εξάγουμε ένα ασφαλές συμπέρασμα ότι υπάρχει μεγάλη διαφοροποίηση εξαιτίας του

μορφωτικού επιπέδου.
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ΓΡΑΦΗΜΑ 7.2.4 Θέση εργασίας σε διμεταβλητή συσχέτιση με την

αποπροσωποποίηση

Kendall’s Tau B=-0,037 Cronbach’s Alpha=0,317

Στο γράφημα 7.2.4 παρατηρούμε ότι στους προϊστάμενους, σε σχέση, με τους

υπόλοιπους νοσηλευτές αντιστοιχούν υψηλότερα ποσοστά αποπροσωποίησης. Οι

ευθύνες των προϊστάμενων είναι πιθανό να λειτουργούν με τέτοιο τρόπο ώστε να

τους αποκόπτουν από τους ασθενείς αλλά και από τους υφιστάμενους τους.

Παρόλα αυτά και οι νοσηλευτές βρίσκονται στο 16,19 και 16,30, αρκετά

υψηλότερα από το όριο του 10 που θέτει η Maslach για την ύπαρξη

αποπροσωποίησης. Ερμηνεύοντας αυτή τη διαφορά ανάμεσα στους προϊστάμενους

και τους νοσηλευτές, μπορούμε να σημειώσουμε ότι αυτό αποτελεί ένα εύρημα

εφόσον τα πρόσωπα που έχουν μεγαλύτερη ευθύνη τείνουν ελαφρώς πιο πολύ στην

αποπροσωποποίηση με την επακόλουθη απάθεια και αποφυγή των πρωτοβουλιών την

ίδια στιγμή που η φύση της εργασίας τους είναι ακριβώς αυτή.
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ΓΡΑΦΗΜΑ 7.2.5 Προϋπηρεσία σε διμεταβλητή συσχέτιση με την

αποπροσωποποίηση

Kendall’s Tau B=0,056 Cronbach’s Alpha=0,148

Στο γράφημα 7.2.5 η μπλέ γραμμή δείχνει την αύξηση των χρόνων

προϋπηρεσίας ενώ η κόκκινη, το μέσο όρο. Από τη μέθοδο δεν παρατηρούμε κάποια

σημαντική αλλαγή που να συσχετίζει τα χρόνια προϋπηρεσίας με την εκτίμηση για

την αποπροσωποποίηση παρά μία ελαφριά μείωση μετά τα 18 χρόνια προϋπηρεσίας.

Το δείγμα δεν μπορεί να γενικευτεί στον πληθυσμό καθώς υπάρχουν αποκλίσεις και

στους ερωτώμενους που συνθέτουν την κάθε μια ηλικιακή κατηγορία.

Άλλωστε ο συντελεστής συσχέτισης α είναι από τους πιο χαμηλούς που

έχουμε από την στατιστική ανάλυση (Alpha=0,148), γεγονός που καθιστά αμελητέα

την συσχέτηση της προϋπηρεσίας με την αποπροσωποποίηση. Θα μπορούσαμε,

όμως, να σημειώσουμε ότι είναι άξιο λόγου το ότι ακόμα και οι νέοι στο εργασιακό

περιβάλλον του ΚΑΤ έχουν υψηλά ποσοστά που δείχνουν αποπροσωποποίηση ενώ η

θεωρία της Maslach έχει προβλέψει ότι υπάρχει ένα πρώτο στάδιο ενθουσιασμού.
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7.3. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΕΠΙΤΕΥΓΜΑΤΑ

Στα προσωπικά επιτεύγματα ακολουθείται η ίδια στατιστική σχέση, όπως και

στις προηγούμενες διαστάσεις - παραμέτρους που δείχνουν την πιθανότητα ύπαρξης

του Συνδρόμου Επαγγελματικής Εξουθένωσης . Η τιμή που βρήκαμε είναι 26,08 και

είναι χαμηλότερη του 33 που είναι το όριο που θέτει η Maslach για τα προσωπικά

επιτεύγματα. Η μέτρηση της προσωπικής επίτευξης  γίνεται με τις ερωτήσεις 15 έως

22.

Υπενθυμίζουμε ότι, τα άτομα με υψηλό βαθμό επαγγελματικής εξουθένωσης

έχουν χαμηλό βαθμό, κάτω του 33 στα προσωπικά επιτεύγματα. Μέτριο βαθμό

επαγγελματικής εξουθένωσης έχουν τα άτομα με 34 ως 39 βαθμό προσωπικών

επιτευγμάτων και τα άτομα με χαμηλή ή καθόλου επαγγελματική εξουθένωση έχουν

υψηλό βαθμό προσωπικών επιτευγμάτων, άνω του 40.

Τα επόμενα γραφήματα αφορούν διμεταβλητές συσχετίσεις των

δημογραφικών στοιχείων με την διάσταση της προσωπικής επίτευξης.

ΓΡΑΦΗΜΑ 7.3.1 Προσωπικά επιτεύγματα σε διμεταβλητή συσχέτιση

με το φύλο.

Kendall’s Tau B=-0,0019 Cronbach’s Alpha=0,412
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Στο παραπάνω γράφημα 7.3.1 διαφαίνεται η συσχέτιση της προσωπικής

επίτευξης με το φύλο, οι γυναίκες θεωρούν λιγότερο από τους άνδρες ότι έχουν

επιτυχίες στον επαγγελματικό χώρο. Παρατηρούμε ότι στους άνδρες αναλογεί

ελαφρώς υψηλότερη τιμή στην κλίμακα (27), σε σχέση με τις γυναίκες (25,97), πολύ

χαμηλότερες τιμές από το κατώτατο όριο του 33 που θέτει η Maslach για τα

προσωπικά επιτεύγματα. Στατιστικά, βρίσκονται εντός των ορίων της ύπαρξης

συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης.

Ουσιαστικά, το φύλο είναι αδιάφορο καθώς και οι άνδρες και οι γυναίκες

νοσηλεύτριες, στατιστικά, βρίσκονται κάτω από τα όρια που θέτει η κλίμακα της

Maslach.

ΓΡΑΦΗΜΑ 7.3.2 Ηλικία σε διμεταβλητή συσχέτιση με τα προσωπικά

επιτεύγματα.

Kendall’s Tau B=0,058 Cronbach’s Alpha=0,427

Ως προς τη συσχέτιση των ηλικιακών κατηγοριών με την επίτευξη

προσωπικών επιτευγμάτων (γράφημα 7.3.2) μπορούμε να σημειώσουμε την ανοδική

τάση που υπάρχει στη μεσαία ηλικιακή κατηγορία 36-45 με 27,48 όπου τείνουν προς

το όριο του 33. Η κατηγορία των 18-25 είναι φυσιολογικό να μην έχει ακόμα

καταφέρει προσωπικά επιτεύγματα λόγω ηλικίας. Η γενική τάση, πάντως είναι όσο
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αυξάνεται η ηλικιακή ομάδα να αυξάνεται και η αίσθηση ότι έχουν πραγματοποιηθεί

κάποια επιτεύγματα στο πέρασμα του χρόνου.

Ο συντελεστής συσχέτισης «α» αν και είναι χαμηλός με τιμή Alpha=0,4270

είναι ο υψηλότερος που συναντάμε στην κατηγορία των προσωπικών επιτευγμάτων,

γεγονός που αποτυπώνεται στην τάση που αναφέραμε να αυξάνεται η αίσθηση του

νοσηλευτικού προσωπικού ότι έχει επιτύχει στο επάγγελμά του όσο αυξάνονται τα

έτη ηλικίας.

ΓΡΑΦΗΜΑ 7.3.3   Εκπαίδευση σε διμεταβλητή συσχέτιση με τα

προσωπικά επιτεύγματα.

Kendall’s Tau B=-0,004 Cronbach’s Alpha=0,413

Στο γράφημα 7.3.3 παρατηρούμε ότι στους ερωτώμενους αντιστοιχούν πολύ

χαμηλότερες τιμές από το κατώτατο όριο του 33 που θέτει η Maslach για τα

προσωπικά επιτεύγματα, γεγονός που υποδηλώνει την πιθανότητα ύπαρξης του

συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης.

Το επίπεδο μόρφωσης έχει ενδιαφέρον καθώς όσοι έχουν τελειώσει την

υποχρεωτική εκπαίδευση έχουν παρόμοια στάση με τους ερωτώμενους που έχουν

μεταπτυχιακό ή διδακτορικό (27,6 και 27,73 αντίστοιχα). Ερμηνεύοντας αυτή τη
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παρόμοια στάση μπορούμε να σημειώσουμε ότι και στις δύο κατηγορίες των

ερωτώμενων τα προσωπικά επιτεύγματα ανταποκρίνονται στις προσδοκίες τους. Πιο

συγκεκριμένα τα ατόμα που ανήκουν στην κατηγορία της υποχρεωτικής εκπαίδευσης,

έχουν σφυρηλατήσει τις προσδοκίες τους ανάλογα με τις δυνατότητές τους και το

σχηματισμό της αυτοεικόνας ανάλογα με τους ρεαλιστικούς στόχους που θέτουν.

Νιώθουν ότι στο επαγγελματικό τους περιβάλλον δεν διαψευστήκαν αλλά ούτε

ακυρώθηκαν οι προσδοκίες τους.

Όσον αφορά τα άτομα που κατέχουν μεταπτυχιακό ή διδακτορικό τίτλο,

εκπλήρωσαν τις επαγγελματικές τους προσδοκίες εφόσον κατόρθωσαν κλιμακωτά να

αποδείξουν τις δυνατότητές τους και τις επιμέρους επιλογές τους, αναγνώρισαν την

κοπιώδη προσπάθειά τους και σύνδεσαν τόσο την υλική ικανοποίηση όσο

αναμφισβήτητα και την κοινωνική καταξίωση που κατέκτησαν, άρα νιώθουν

αυτοπραγμάτωση.

Αντίθετα, όσοι είναι απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ή κάτοχοι

πτυχίου ΑΕΙ-ΤΕΙ θεωρούν ότι δεν έχουν επιτύχει στον ίδιο βαθμό (26,21 και 25,59

αντίστοιχα). Στις κατηγορίες αυτές διαφαίνεται ότι τα προσωπικά τους επιτεύγματα

των ερωτώμενων δεν συνάδουν με τις υψηλές προσδοκίες τους. Νιώθουν ότι

περιορίζεται ασφυκτικά το πεδίο αυτενέργειάς τους, νιώθουν ότι είναι εγκλωβισμένοι

σε μια στασιμότητα που τους απαγορεύει την ικανοποίηση των ανώτερων

προσωπικών επιτευγμάτων.

Σαφέστατα σε ένα τέτοιο επάγγελμα-λειτούργημα η προσφορά στο κοινωνικό

σύνολο αποτελεί αναμφισβήτητα αυτοσκοπό του εργαζόμενου. Σαφώς όμως η γωνία

από την οποία θα υπηρετήσει αυτό τον αυτοσκοπό διαφοροποιεί το επίπεδο των

προσδοκιών του και καθορίζει την υλοποίηση των προσωπικών επιτευγμάτων.

Βέβαια δεν μπορούμε να καταγράψουμε ότι κάποια κατηγορία εκπαίδευσης

διαφοροποιείται δραματικά από κάποια άλλη. Εάν υπήρχε έντονη διαφοροποίηση

τότε και η τιμή του συντελεστή συσχέτισης α (Alpha=0,413) θα ήταν ιδιαίτερα

αυξημένη, γεγονός που δεν υφίσταται.
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ΓΡΑΦΗΜΑ 7.3.4 Θέση εργασίας σε διμεταβλητή συσχέτιση με τα

προσωπικά επιτεύγματα.

Kendall’s Tau B=0,017 Cronbach’s Alpha=0,408

Στο γράφημα 7.3.4 παρατηρούμε ότι στη συσχέτιση με τη θέση εργασίας

υπάρχει μια μικρή διαφοροποίηση καθώς, οι προϊστάμενοι, προφανώς λόγω της

θέσης που κατέχουν, θεωρούν ότι έχουν κάποιες επιτυχίες στον επαγγελματικό τομέα.

Ενώ οι νοσηλευτές πανεπιστημιακής και τεχνολογικής εκπαίδευσης με τιμή 25,53

ενδεχομένως να έχουν την αντίληψη ότι δεν τους δίδετε μια τέτοια ευκαιρία, γεγονός

που δημιουργεί την αίσθηση της στασιμότητας, όπως είναι φυσιολογικό. Η τιμή που

αντιστοιχεί στους νοσηλευτές δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης δεν έχει μεγάλη διαφορά

(26,27). Τέλος, να αναφέρουμε ότι το 28,9 που αναλογεί στους προϊστάμενους είναι η

πιο κοντινή τιμή στο 33 που έχουμε καταγράψει μέχρι αυτό το σημείο.
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ΓΡΑΦΗΜΑ 7.3.5 Προϋπηρεσία σε διμεταβλητή συσχέτιση με τα

προσωπικά επιτεύγματα.

Kendall’s Tau B=0,06 Cronbach’s Alpha=0,212

Στο γράφημα 7.3.5 που συσχετίζει την εργασιακή εμπειρία με τα προσωπικά

επιτεύγματα υπάρχει μια ελαφριά ανοδική τάση με το πέρασμα των χρόνων, αυτή

διακόπτεται μετά τα πρώτα δέκα χρόνια προϋπηρεσίας, πέφτει μέχρι τα δεκαεπτά έτη

υπηρεσίας και ανεβαίνει ξανά για να αποκτήσει μια σταθερότητα από τα είκοσι πέντε

χρόνια και έπειτα. Σε κάθε περίπτωση, εκτός από δύο μεμονωμένες περιπτώσεις, δεν

ξεπερνάται το όριο του 33 ενώ και ο συντελεστής συσχέτισης α καταγράφει τη

χαμηλότερη τιμή του με Alpha=0,212 κάνοντας σαφές ότι δεν υπάρχει σχέση

ανάμεσα στα χρόνια προϋπηρεσίας και στα προσωπικά επιτεύγματα.
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8. ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΠΑΡΟΜΟΙΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ

Θα ήταν αδύνατο να καταγράψουμε και μόνο το πλήθος των ερευνών που

βρήκαμε. Για να φέρουμε ορισμένα παραδείγματα για τη φύση του προβλήματος που

μελετάμε, θα αναφέρουμε ενδεικτικά ορισμένες έρευνες από το παγκόσμιο πεδίο

έρευνας ώστε να δείξουμε το εύρος που μπορεί να έχει το Σύνδρομο Επαγγελματικής

Εξουθένωσης σε διαφορετικούς επαγγελματικούς κλάδους και χώρες.

Στην Ελλάδα, πολλές από τις έρευνες αυτές αφορούσαν στον τομέα της υγείας

και προέρχονταν από διαφορετικές σχολές. Υπήρχαν και εργασίες για άλλους

επαγγελματικούς κλάδους, όπως του Κουλιεράκη27 για το εργασιακό περιβάλλον των

φυλακών, του Βελονάκη28 και συνεργατών για τους υπαλλήλους σε επιχειρήσεις

τροφίμων και της Μαγγιώρου29 για τους αστυνομικούς.

Από μια δημοσίευση του Χρήστου Γώγου30 πήραμε πολύτιμα στοιχεία για

έρευνες που έχουν γίνει στο εξωτερικό. Καταγράφουμε επιλεγμένα στοιχεία από όσα

παρουσίασε στην έρευνα του:

I. Οι ιδιαιτερότητες που παρουσιάζουν ορισμένα νοσοκομεία

αναγνωρίζονται ως αιτιολογικοί παράγοντες του Συνδρόμου (Adali,

Λεμονίδου, 2001. Chen, Murray 2001. Tummers et al, 2002. Simizu et

al, 2005. Σιουρούνη κ.α.,2006.).

II. Ο φόρτος εργασίας μπορεί να είναι παράγοντας που δημιουργεί πίεση,

άγχος (Καδδά, 2005. Wu et al, 2007), συναισθηματική εξάντληση

(Αδαλή, 2000, Healy & McKay,2000) και επαγγελματική εξουθένωση

(Γούλας, 2004. Ουζούνη, 2004. Alimoglu & Donmez, 2005. Σιουρούνη

κ.α. 2006).

27 Κουλιεράκης Γ, Μεταλληνού Ο, Πάντζου Π.,(2000). Συμπεριφορές Υγείας, πρότυπα και μεταβολές.
ΕΑΠ, Πάτρα.

28 Βελονάκης Ε, Λαμπροπούλου Ε.,(1999) Πηγές και εκδηλώσεις stress σε Έλληνες εργαζόμενους.
Νέα Υγεία, 24:7.

29 Μαγγιώρου Β., (2006). Η επαγγελματική εξουθένωση του Έλληνα αστυνομικού. Ινστιτούτο
Αστυνομικών Μελετών Επιμόρφωσης και Τεκμηρίωσης. www.inamete.gr.

30 Γώγος Χ., (2012).Εργασιακό στρες του νοσηλευτικού προσωπικού στο χώρο του νοσοκομείου και
στρατηγικές διαχείρισης, στο Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας τ.46 σελ.12-16.
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Ενδεικτικά θα αναφέρουμε ακόμα ότι, βρήκαμε στοιχεία για μια έρευνα που

έγινε στο Ρίο της Βραζιλίας με τίτλο «Stress and Burnout among multidisciplinary

residents»31 και σχετιζόταν με την επιστημονική κοινότητα του πανεπιστημίου

Grande do Sul του Ριο. Ακόμα, μια έρευνα με τελείως διαφορετική εργασιακή ομάδα

ήταν αυτή της Sports Medicine Association of Serbia με τίτλο «Stress And Burnout

Syndrome vs. Performance Of Referees»32 που σχετίζεται με τους διαιτητές της

καλαθοσφαίρισης.

Επίσης, βρέθηκαν έρευνες για το ιατρικό προσωπικό διαφορετικών

ειδικοτήτων και χωρών, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν με τη κλίμακα MBI και

κατέδειξαν το πρόβλημα του Συνδρόμου σε διαφορετικούς κλάδους και διαφορετικές

χώρες και κοινωνίες. Ενδεικτικά να αναφέρουμε την έρευνα της Susana Banerjee για

τους Ογκολόγους στο νοσοκομείο Royal Marsden του Λονδίνου33 αλλά και την

έρευνα των Chitura & Chitura από τη Ζιμπάμπουε για το προσωπικό που εργάζεται

στις μονάδες εντατικής θεραπείας με τίτλο «Burnout syndrome in intensive care unit

nurses in zimbabwe»34.

Η διασπορά της έρευνας ανα τον κόσμο και η δυνατότητα που χαρίζει το

διαδίκτυο ώστε να υπάρχει πρόσβαση σε εργασίες με το ίδιο αντικείμενο ήταν πολύ

χρήσιμη και προφανώς θα διευκολύνει μελλοντικά τους ερευνητές.

Θα επικεντρωθούμε στις έρευνες που σχετίζονται αυστηρά στο νοσηλευτικό

προσωπικό ώστε να μπορεί να γίνει μια αρχική συγκριτική μελέτη. Βέβαια, το δείγμα

ποικίλει και ο τρόπος διερεύνησης των δεδομένων μπορεί να είναι διαφορετικός

καθώς υπήρξαν και συνδυασμοί ερωτηματολογίων ή άλλων δημογραφικών

στοιχείων.

Μια μελέτη που έγινε στην ιατρική σχολή, με δείγμα 182 ερωτώμενων

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού Γενικών Νοσοκομείων στη Θεσσαλονίκη το

31 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692012000600008

32http://www.fibaeurope.com/cid_VVN9zdHHJOEO8iyoqkT3E3.coid_okg8fBLgIMMwOD2uOn06V3
.articleMode_on.html

33 http://www.cancernetwork.com/esmo-2014/majority-young-european-oncologists-reported-burnout

34http://www.google.gr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=29&ved=0CGoQFjAIOBQ&url
=http%3A%2F%2Feujournal.org%2Findex.php%2Fesj%2Farticle%2Fdownload%2F4049%2F3888&e
i=5MaKVLDAGMiwUYeagJAP&usg=AFQjCNHKcaB_NwTPfoY-
nFVF3DHDRmCXug&sig2=QDLLwyL82aTbQnHdviw5PA
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2012 από την Αθηνά Μαυρίδου35 έδειξε μέτρια επίπεδα συναισθηματικής

εξουθένωσης με τους νοσηλευτές να παρουσιάζουν υψηλότερες τιμές από τους

γιατρούς. Ακόμα, στατιστικά υψηλότερη μέση τιμή άγχους στους νοσηλευτές από ότι

στους γιατρούς και παρόμοια δεδομένα για το νευρωτισμό. Τέλος, σημαντική

διαφορά βρέθηκε στους νοσηλευτές χειρουργικών τμημάτων. Τα δημογραφικά

στοιχεία διαμόρφωσαν τα αποτελέσματα σε λίγες περιπτώσεις και δεν βοηθούν ώστε

να γίνει γενίκευση.

Σε ακόμα μια έρευνα που έγινε στην Κύπρο στο τμήμα Νοσηλευτικής του

Τεχνολογικού Πανεπιστημίου Κύπρου36 διαφαίνεται η σχέση των τριών παραμέτρων

που θέτει η Maslach, δηλαδή την εμφάνιση συγκεκριμένων συμπεριφορών που

οριοθετούν τον ερωτώμενο μέσα στο σύνδρομο και τα συμπτώματά του. Αναφέρεται

και σε αυτή την εργασία το άγχος και η επιρροή της κόπωσης στην αντιμετώπιση των

ασθενών. Δεν παραθέτουμε στοιχεία της έρευνας γιατί έχει πραγματοποιηθεί με

διαφορετικό τρόπο και άλλα ερευνητικά εργαλεία.

Σε μελέτη που έγινε στο Νοσοκομείο Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»37 σε δείγμα

300 ατόμων, διαπιστώθηκε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό είχε αυξημένη

συναισθηματική εξάντληση, αυξημένο αίσθημα αποπροσωποποίησης αλλά και

προσωπικών επιτευγμάτων.

Σε έρευνα που έγινε στο Νοσοκομείο Παίδων  «Αγία Σοφία» σε δείγμα 244

ατόμων στα πλαίσια του Μεταπτυχιακού προγράμματος38 της Εθνικής Σχολής

Δημόσιας Υγείας, το 2005, διαπιστώθηκε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό ανεξάρτητα

από τους δημογραφικούς παράγοντες εμφανίζει υψηλού βαθμού συναισθηματική

εξουθένωση ενώ παράλληλα θεωρούν ότι έχουν επιτύχει στον επαγγελματικό τομέα

που εργάζονται.

35 Μαυρίδου Α., Διερεύνηση συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης σε ιατρικό και νοσηλευτικό
προσωπικό γενικών νοσοκομείων, 2012. στο digital.lib.auth.gr/record/129365

36 Ραφτόπουλος Β., Χαραλάμπους Α., Παυλάκης Α., Σαββα Ν., Επαγγελματική Εξουθένωση και
κόπωση των νοσηλευτών: παγκύπρια έρευνα.

37 Αποστόλογλου Β., (2005), Διερεύνηση της διαχείρισης του στρες και του συνδρόμου
επαγγελματικής εξουθένωσης στους επαγγελματίες υγείας του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών
Γ.Γεννηματας, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Αθήνα.

38 Πάντος Π., (2005), Διερεύνηση της επαγγελματικής εξουθένωσης στο Ιατρικό, Νοσηλευτικό και
Διοικητικό προσωπικό του Νοσοκομείου Παίδων «Αγία Σοφία», Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας,
Αθήνα.
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Τέλος, το 2006 πραγματοποιήθηκε σχετική έρευνα με δείγμα 158 ατόμων σε

δύο νοσοκομεία της Πάτρας39. Η επαγγελματική Εξουθένωση βρέθηκε και πάλι σε

υψηλά επίπεδα. Αντίθετα από τις προηγούμενες έρευνες, σε αυτή την έρευνα βρέθηκε

πολύ υψηλή η αποπροσωποποίηση και η έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων ενώ σε

οριακά επίπεδα βρέθηκε η συναισθηματική εξάντληση.

Οι έρευνες που συγκεντρώσαμε για τη συγκριτική μελέτη δείχνουν επαρκώς

ότι η προβληματική του Συνδρόμου Επαγγελματικής Εξουθένωσης υφίσταται και

στην προ-κρίσης εποχή και αποτελεί κοινό τόπο ότι οι νοσηλευτές παραδέχονται ότι

υπάρχει ένα πλέγμα σχέσεων που τους προκαλεί συναισθηματική εξάντληση, χαμηλή

αίσθηση επιτυχίας αλλά και αποπροσωποποίηση στη διάρκεια της εργασίας τους ή

και μόνο στη σκέψη αυτής.

39 Σακελλαρόπουλος Γ., (2006), Εργασιακό στρες και ικανοποίηση εργαζόμενων νοσηλευτικής
υπηρεσίας δημόσιων νοσοκομείων περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας, Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο,
Σχολή Κοινωνικών Επιστημών, Πάτρα.
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9. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

Το φαινόμενο του στρες στον επαγγελματικό τομέα μελετάται σήμερα

περισσότερο από ποτέ. Η αναγνώρισή του και η αντιμετώπισή του διευκολύνουν και

τους εργαζόμενους και τις εταιρίες ή τους φορείς για τους οποίους εργάζονται ενώ

μακροπρόθεσμα, ευνοείται και το κοινωνικό σύνολο από την ορθή αντίδραση στην

επαγγελματική εξουθένωση.

Από τα ευρήματα της έρευνας προκύπτει ότι, οι εργαζόμενοι που συμμετείχαν

στο δείγμα μας εργάζονται υπό συνθήκες έντονου άγχους και αυτό δημιουργεί

προβλήματα στην προσωπική τους στάση όπως αυτή αποτυπώνεται στο

ερωτηματολόγιο μας. Ο δείκτης p που αποδεικνύει τη στατιστική σημαντικότητα,

ήταν σε όλες τις περιπτώσεις μεγαλύτερος του 0,05, γεγονός που δεν μας επιτρέπει να

κάνουμε γενίκευση στον πληθυσμό καθώς η στατιστική σημαντικότητα του

δείγματος και των απαντήσεων είναι χαμηλή.

Βέβαια εάν εστιάσουμε την προσοχή μας σε κάθε ξεχωριστό ερωτηματολόγιο

λαμβάνουμε με σαφήνεια το μήνυμα της βίωσης της επαγγελματικής εξουθένωσης

των εργαζομένων στο συγκεκριμένο δείγμα.

Ουσιαστικά, επαληθεύονται και οι υπόλοιπες μελέτες που δείχνουν την

ύπαρξη του φαινομένου στα ελληνικά νοσοκομεία αλλά και σε ορισμένα του

εξωτερικού. Αναδεικνύονται, επίσης, οι διαφορετικοί παράγοντες που επηρεάζουν το

δείγμα μας και δυσκολεύουν τον προσδιορισμό και την αντιμετώπιση του

φαινομένου.

Οι βαθύτερες αιτίες που έχουν οδηγήσει τους ερωτώμενους του δείγματος να

απαντούν ότι εργάζονται και διαβιούν υπό συνθήκες έντονου άγχους, δεν μπορούν να

εξαχθούν από το ερωτηματολόγιο και απαιτείται, είτε ένα νέο ερωτηματολόγιο, είτε

μια ποιοτική έρευνα με συνεντεύξεις σε βάθος.

Είναι πολύ πιθανό και λογικό, η στάση των ερωτώμενων να σχετίζεται με την

κοινωνική και οικονομική κρίση που διέρχονται πολλά κράτη ανά τον κόσμο,

ανάμεσα σε αυτά και η χώρα μας. Προαναφέραμε, τις μειώσεις των μισθών, την

αύξηση των ωρών εργασίας, τις μειωμένες δυνατότητες των δομών υγείας και την

προσπάθεια που κάνουν οι εργαζόμενοι ώστε να τις καλύψουν.
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Παράλληλα, οι εργαζόμενοι στο ΚΑΤ βιώνουν την κρίση και εκτός του

νοσοκομείου καθώς υπάρχουν και οι οικογενειακές υποχρεώσεις, οι οικονομικές

υποχρεώσεις και άλλες πιθανές δυσκολίες που αντιμετωπίζουν όπως το όλο του

πληθυσμού.

Ακόμα, δεν μπορούμε να παραβλέψουμε τη φύση της εργασίας του

νοσηλευτή με τα διαφορετικά ωράρια και τις ιδιαίτερες συνθήκες πίεσης ενώ

αναμφισβήτητα, η επαφή με την «ασθένεια», το «θάνατο», τον «πόνο» δεν βοηθούν,

μακροπρόθεσμα, την ψυχική ισορροπία των νοσηλευτών.

Αν ήταν εφικτό αυτή η εργασία να γίνει με μεγαλύτερο δείγμα και να

συμπεριλάβει και το ιατρικό προσωπικό αλλά και στελέχη της διοίκησης, θα

μπορούσαμε να έχουμε μια πλήρη εικόνα για το αν μπορεί να γενικευτούν οι

απαντήσεις που λάβαμε. Από παλαιότερες εργασίες, έχει ήδη αναφερθεί ότι στο

δείγμα συμπεριλήφθηκαν, γιατροί και διοικητικό προσωπικό και μάλιστα υπήρχαν

και περιπτώσεις εργασιών που είχαν χωρίσει το δείγμα τους σε τμήματα για ακόμα

βαθύτερη έρευνα.

Επίσης, θα μπορούσαν να συνδυαστούν ποιοτικά με ποσοτικά ευρήματα ώστε

να γίνει κατανοητό, προς όφελος όλων, αν υπάρχει το Σύνδρομο Επαγγελματικής

Εξουθένωσης και με ποια μέσα θα πρέπει να αντιμετωπιστεί.

Το πρώτο βήμα για την αντιμετώπιση της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι

να αναγνωριστεί η έκταση και οι επιπτώσεις του προβλήματος για τις σημερινές και

τις μελλοντικές γενιές εργαζομένων. Η πανεπιστημιακή κοινότητα οφείλει να

μελετήσει ακόμα πιο βαθιά το πρόβλημα και να το φέρει στο διάλογο μεταξύ των

επιστημόνων και των κέντρων αποφάσεων.

Αν και φαίνεται ως γενική η πρόταση, θα πρέπει να υιοθετηθούν στρατηγικές

που να προωθούν μια διαφορετική φιλοσοφία καλής ισορροπίας ανάμεσα στην

εργασία και την προσωπική ζωή μέσω υπηρεσιών υποστήριξης ή άλλων παρόμοιων

δράσεων.

Ακόμα και αν πρέπει να αναθεωρηθούν τα εργασιακά οργανογράμματα ή ο

τρόπος λειτουργίας των εφημεριών και των ωρών εργασίας με στόχο ένα

ικανοποιημένο προσωπικό που θα μπορεί να είναι συγκεντρωμένο στην εργασία του,

αυτό πρέπει να αποτελέσει ένα πρώτο στόχο των αρμόδιων φορέων.
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Από τη μελέτη της βιβλιογραφίας, δεν θα μπορούσαμε να διαφωνήσουμε ότι

οι παρεμβάσεις που μπορούν να γίνουν σε ατομικό και διοικητικό οργανωτικό

επίπεδο θα μπορούσαν να είναι οι εξής: 40

 ΑΤΟΜΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ

 Έγκαιρη αναγνώριση των συμπτωμάτων

 Επανεκτίμηση στόχων και προσδοκιών

 Αναγνώριση και αποδοχή στρατηγικών αντιμετώπισης

 Αναζήτηση υποστήριξης από την οικογένεια, τους φίλους και τους

συναδέλφους

 Ενασχόληση με άλλα ενδιαφέροντα και δραστηριότητες

 Σωστή διατροφή και άσκηση

 Επιλογή χώρου εργασίας ή αλλαγή αυτού

 Εκπαίδευση σε ατομικό επίπεδο για διαχείριση και αντιμετώπιση

stress

 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ

 Τοποθέτηση εργαζόμενου σε κατάλληλη θέση

 Αποσαφήνιση ρόλων και καθηκόντων

 Ενίσχυση των συναντήσεων των συναδέλφων

 Ευέλικτη, μη αυταρχική διοίκηση

 Κυκλική τοποθέτηση σε  θέσεις έντονου και χαμηλού στρες

 Ύπαρξη δυνατότητας επαγγελματικής ανέλιξης

 Χορήγηση αδειών

40 Ενδεικτικα αναφέρουμε το Unger, D. E. (1980). Superintendent Burnout: Myth or Reality. The Ohio
State University, Columbus. Επίσης, Maslach, C., & Jackson, S. E. (1986). Maslach Burnout Inventory
(manual), 2nd ed. Palo Alto.Consulting Psychologists Press, California. Στα Ελληνικά, σχετικά με τους
τρόπους αντιμετώπισης δες ενδεικτικά στο Τσαντίλα Α., «Επαγγελματική Εξουθένωση των
επαγγελματιών υγειάς που εργάζονται σε ογκολογικά νοσοκομεία του νομού Αττικής», Ηράκλειο 2010
και  στο Θεοφίλου Π., «Επαγγελματική Εξουθένωση στο χώρο της Υγείας. Ένα σιωπηλό σήμα
κινδύνου» στο Επιθεώρηση Εργασιακών Σχέσεων, Τ.54, σελ.50-59 καθώς και στο Καδδά, Α., (2005).
«Τρόποι διαχείρισης του stress των επαγγελματιών υγείας» στα Δημόσια Νοσοκομεία. Επιθεώρηση
Υγείας, 16(92):23-26.
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 Υποστηρικτικές υπηρεσίες

 Λειτουργία ομάδων ψυχολογικής υποστήριξης

 Οργάνωση καταμερισμού εργασίας

 Γραφείο συμβουλευτικής

 Επιμόρφωση και εκπαίδευση εργαζόμενων

Πέρα από την οικονομική και κοινωνική κρίση, θεωρείται δεδομένο ότι η

φύση της εργασίας επηρεάζει την πιθανότητα ο εργαζόμενος να αναπτύξει τα

συμπτώματα του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης. Η συνεχής επαφή με

ασθενείς, με ανθρώπους που έχουν διαρκή ανάγκη περίθαλψης, φροντίδας και

παρέμβασης ανθρώπου σε άνθρωπο είναι από μόνη της ικανή συνθήκη δημιουργίας

άγχους στους εργαζόμενους σε νοσοκομεία.

Η δυνατότητα της διοίκησης να παρεμβαίνει είναι κομβική και αναγκαία

καθώς το κόστος αυτής της παρέμβασης είναι μικρό συγκριτικά με το κόστος της

απώλειας εργαζομένων και της αντικατάστασης αυτών. Επίσης, είναι απαραίτητη η

απενοχοποίηση της αποκάλυψης του άγχους ή της αδυναμίας του εργαζόμενου να

συνεργαστεί. Άλλωστε αυτό θεωρείται και το πρώτο βήμα και για άλλες ασθένειες

ψυχιατρικής φύσης, όπως η κατάθλιψη.
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ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΣΤΟ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ (σε έτη)  ________

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΧΡΟΝΟΥ

ΩΡΕΣ

Σεμινάρια                                                                                                _______

Συνέδρια-συμπόσια                                                                                _______

Ημερίδες _______

Προγράμματα κατάρτισης αμειβόμενα                                                  _______

Προγράμματα κατάρτισης μη αμειβόμενα                                             _______

Στις 22 ερωτήσεις που ακολουθούν ζητείται από εσάς να δηλώσετε το βαθμό

στον οποίο θεωρείτε ότι σας χαρακτηρίζει η κάθε πρόταση, κυκλώνοντας τον

αντίστοιχο αριθμό. Η κλίμακα αντιστοιχίας των αριθμών με τη συχνότητα είναι η

ακόλουθη:

Σε μια κλίμακα από το 0 (ποτέ) έως το 6

(κάθε μέρα), αναφέρετε πόσο συχνά

αισθάνεστε ότι αντιμετωπίζετε τις

ακόλουθες καταστάσεις

0=Ποτέ

1=Λίγες φορές τον χρόνο

2=Μία φορά το μήνα

3=Δυο, τρεις φορές το μήνα

4=Μια φορά την εβδομάδα

5=Αρκετές φορές την εβδομάδα

6=Κάθε μέρα



[82]

1. Νιώθω ψυχικά εξαντλημένη/ος από τη δουλειά μου
Ποτέ Λίγες φορές τον

χρόνο
Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

2. Νιώθω άδεια/ος σα να μην έχει μείνει τίποτα μέσα μου, την ώρα που

σχολάω από τη δουλειά μου.
Ποτέ Λίγες φορές τον

χρόνο
Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

3. Νιώθω κουρασμένη/ος όταν ξυπνάω το πρωί και έχω να αντιμετωπίσω

ακόμα μια μέρα στη δουλειά.

Ποτέ Λίγες φορές τον
χρόνο

Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

4. Μπορώ εύκολα να καταλάβω πως νιώθουν οι ασθενείς μου για όσα τους

συμβαίνουν.
Ποτέ Λίγες φορές τον

χρόνο
Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

5. Νιώθω ότι συμπεριφέρομαι απρόσωπα σε μερικούς ασθενείς σα να ήταν

αντικείμενα.

Ποτέ Λίγες φορές τον
χρόνο

Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6
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6. Μου είναι πολύ κουραστικό να δουλεύω με ανθρώπους όλη μέρα.
Ποτέ Λίγες φορές τον

χρόνο
Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

7. Κανονίζω πολύ αποτελεσματικά τα προβλήματα των ασθενών μου.
Ποτέ Λίγες φορές τον

χρόνο
Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

8. Νιώθω εξουθενωμένη/ος από τη δουλειά μου.
Ποτέ Λίγες φορές τον

χρόνο
Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

9. Νιώθω ότι επηρεάζω θετικά τη ζωή των ασθενών μέσα από τη δουλειά
μου.

Ποτέ Λίγες φορές τον
χρόνο

Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

10. Νιώθω λιγότερο ευαίσθητη/ος προς τους ανθρώπους από τότε που άρχισα
αυτή τη δουλειά.

Ποτέ Λίγες φορές τον
χρόνο

Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

11. Με προβληματίζει ότι σιγά-σιγά αυτή η δουλειά με κάνει συναισθηματικά
πιο σκληρή/ο.

Ποτέ Λίγες φορές τον
χρόνο

Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6



[84]

12. Νιώθω γεμάτη/ος δύναμη και ενεργητικότητα.
Ποτέ Λίγες φορές τον

χρόνο
Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

13. Νιώθω απογοητευμένη/ος από τη δουλειά μου.
Ποτέ Λίγες φορές τον

χρόνο
Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

14. Πιστεύω ότι εργάζομαι πολύ σκληρά στη δουλειά μου.
Ποτέ Λίγες φορές τον

χρόνο
Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

15. Στην ουσία, δεν μ’ ενδιαφέρει τι συμβαίνει σε μερικούς ασθενείς μου.
Ποτέ Λίγες φορές τον

χρόνο
Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

16. Μου δημιουργεί μεγάλη ένταση το να βρίσκομαι σε άμεση επαφή με
άλλους ανθρώπους.

Ποτέ Λίγες φορές τον
χρόνο

Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

17. Μπορώ να δημιουργώ μια άνετη ατμόσφαιρα με τους ασθενείς μου.
Ποτέ Λίγες φορές τον

χρόνο
Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6
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18. Στο τέλος της μέρας, έχω καλή διάθεση που δούλεψα στενά με τους
ασθενείς μου.

Ποτέ Λίγες φορές τον
χρόνο

Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

19. Νιώθω ότι έχω καταφέρει πολλά αξιόλογα πράγματα σ’ αυτή τη δουλειά.
Ποτέ Λίγες φορές τον

χρόνο
Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

20. Νιώθω ότι δεν αντέχω άλλο πια…, νιώθω πως ο κόμπος έφτασε στο χτένι.
Ποτέ Λίγες φορές τον

χρόνο
Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

21. Αντιμετωπίζω πολύ ήρεμα τα προβλήματα που προκύπτουν στη δουλειά
μου.

Ποτέ Λίγες φορές τον
χρόνο

Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6

22. Νομίζω ότι οι ασθενείς επιρρίπτουν σε μένα ευθύνες για μερικά από τα
προβλήματά τους.

Ποτέ Λίγες φορές τον
χρόνο

Μια φορά
το μήνα

2-3 φορές
το μήνα

1 φορά την
εβδομάδα

Αρκετές φορές
την εβδομάδα

Κάθε μέρα

0 1 2 3 4 5 6


