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Ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι επαγγελματίες ψυχικής 
υγείας είναι η επαγγελματική εξουθένωση ως ένα σύνολο συμπτωμάτων που σχετίζεται 
με το χρόνιο στρες και περιλαμβάνει τρεις διαστάσεις: τη συναισθηματική εξάντληση, 
την αποπροσωποποίηση και την έλλειψη των προσωπικών επιτευγμάτων. Η έρευνα δεί-

χνει ότι τα άσυλα αποτελούν στρεσογόνα περιβάλλοντα όπου το προσωπικό έρχεται αντιμέτωπο 
με την επαγγελματική εξουθένωση και το εργασιακό στρες. Υπάρχει η τάση σε διάφορες μελέτες 
να αναλύσουν τα αίτια του στρες και τις μεθόδους διαχείρισής του, αλλά ελάχιστες, ειδικότερα τα 
τελευταία χρόνια, διερεύνησαν την επαγγελματική εξουθένωση και το εργασιακό στρες στο προ-
σωπικό ελληνικού ασύλου. Η ανάδειξη συσχέτισης του εργασιακού στρες και της επαγγελματικής 
εξουθένωσης είναι σημαντική για την εφαρμογή των κατάλληλων παρεμβατικών προγραμμάτων, 
προκειμένου να μειωθεί η επαγγελματική εξουθένωση του προσωπικού, αυξάνοντας την παρα-
γωγικότητα και το ηθικό των εργαζομένων. Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η ανάλυση των 
συσχετίσεων μεταξύ εξουθένωσης και του εργασιακού στρες του προσωπικού τού Ψυχιατρείου 
Λέρου. Σαράντα-εννέα εργαζόμενοι αξιολογήθηκαν με το ερωτηματολόγιο Καταγραφής του 
Συνδρόμου Επαγγελματικής Εξουθένωσης (Maslach Burn-out Ιnventory), του περιεχομένου εργα-
σίας, την κλίμακα προσλαμβανόμενου στρες και ένα ερωτηματολόγιο κοινωνικο-δημογραφικών 
δεδομένων. Τα αποτελέσματα της έρευνας κατέδειξαν ότι οι υψηλοί μισθοί του προσωπικού συν-
δέονται με μεγαλύτερες ηλικίες εργαζομένων (x2=7,638, p=0,022), ενώ σχετίζονται και με τα έτη 
στην εργασία (x2=10,094, p=0,006). Οι άνδρες έχουν περισσότερα χρόνια εργασίας στο ίδρυμα 
κατά μέσον όρο από τις γυναίκες (t=3,605, p<0,001), καθώς και συνολικά έτη εργασίας (t=4,914, 
p<0,001). Η συναισθηματική εξάντληση σχετίζεται θετικά με τις απαιτήσεις στην εργασία (r=0,484, 
p<0,001) και το ψυχοσωματικό στρες (r=0,381, p=0,006) και αρνητικά με την υποστήριξη από τους 
συναδέλφους (r=–0,332, p=0,019) και τους ανωτέρους (r=–0,296, p=0,038). Σημαντική συσχέτι-
ση σημειώνεται μεταξύ της έλλειψης των προσωπικών επιτευγμάτων, της κατάθλιψης (r=–0,283, 
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Εισαγωγή 

Η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί το μείζον 
πρόβλημα που αντιμετωπίζουν οι λειτουργοί υγείας. 
Θεωρείται ψυχολογικό σύνδρομο εκφραζόμενο με 
συναισθηματική εξάντληση, αποπροσωποποίηση 
και μειωμένη αίσθηση προσωπικών επιτευγμάτων 
στον εργαζόμενο,1 και αναπτύσσεται κυρίως σε κα-
τηγορίες εργαζομένων που υπάρχει άμεση επαφή και 
αλληλεπίδραση με τον ασθενή.2 Στη διεθνή βιβλιο-
γραφία έχει καταγραφεί ότι το νοσηλευτικό προσω-
πικό αναπτύσσει το σύνδρομο της επαγγελματικής 
εξουθένωσης σε υψηλό βαθμό.3–5

Σύμφωνα με το μοντέλο εργασιακού στρες του 
Karasek, το περιεχόμενο της εργασίας αποκαλύπτει 
ότι συγκεκριμένες πηγές εργασιακού στρες, όπως οι 
υψηλές απαιτήσεις από την εργασία και ο χαμηλός 
έλεγχος του εργαζομένου στο αντικείμενο της εργα-
σίας, είναι υπεύθυνοι για τη βίωση στρες στον χώρο 
εργασίας.6 Το προσωπικό ψυχιατρικών νοσοκομείων 
και ιδρυμάτων είναι ιδιαίτερα εκτεθειμένο σε στρε-
σογόνους παράγοντες που σχετίζονται με τη φύση 
της φροντίδας που παρέχουν, αλλά και το οργανω-
τικό πλαίσιο των ψυχιατρικών νοσηλευτικών ιδρυ-
μάτων. Το συναισθηματικό φορτίο της φροντίδας 
των ασθενών με ψυχιατρικά προβλήματα,7 ο φόρτος 
εργασίας, το αίσθημα ελέγχου στην εργασία, η κοι-
νωνική και οικονομική ανταμοιβή από την εργασία8 
είναι παράγοντες που σχετίζονται με τη βίωση εργα-
σιακού στρες και την επαγγελματική εξουθένωση.

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η συσχέτιση 
του περιεχομένου της εργασίας με την επαγγελμα-
τική εξουθένωση των εργαζομένων στο Ψυχιατρείο 
Λέρου όπου διαβιούν άτομα με μαθησιακές δυσκο-

λίες, πολλαπλές αναπηρίες και ψυχιατρικά προβλή-
ματα. Παλαιότερες ερευνητικές εργασίες που πραγ-
ματοποιήθηκαν στο Ψυχιατρείο Λέρου ανέδειξαν 
τη σπουδαιότητα της εφαρμογής παρεμβατικών 
προγραμμάτων αποασυλοποίησης και αποκατάστα-
σης9–11και την ανάγκη υποστήριξης του προσωπι-
κού που αντιμετωπίζει αυξημένο στρες και δυσκο-
λίες στην εργασία του.12

Υλικό και μέθοδος

Δείγμα

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 49 εργαζόμενοι 
(13 άνδρες 26,5%, 36 γυναίκες 73,5%), νοσηλευτικό 
και διοικητικό προσωπικό του Ψυχιατρείου Λέρου, 
οι οποίοι κλήθηκαν να συμμετέχουν στη μελέτη κα-
τόπιν ανακοίνωσης και προσωπικής ενημέρωσης. 
Ωστόσο 11 εργαζόμενοι αρνήθηκαν να συμμετέχουν 
στην έρευνα (7 γυναίκες και 4 άνδρες). Κριτήριο ει-
σαγωγής των ατόμων στη μελέτη ήταν να είναι μόνι-
μοι εργαζόμενοι στο Ψυχιατρείο Λέρου.

Η μέθοδος που ακολουθήθηκε για τη συλλογή των 
δεδομένων ήταν η συμπλήρωση ανωνύμου ερω-
τηματολογίου, κατόπιν αδείας της διεύθυνσης του 
ιδρύματος και σύμφωνα με τις προδιαγραφές της 
Διακήρυξης του Ελσίνκι. Η διανομή και συλλογή των 
ερωτηματολογίων έγινε κατά τους μήνες Οκτώβριο–
Νοέμβριο 2010. 

Μετρήσεις

Χορηγήθηκε ένα Ερωτηματολόγιο Κοινωνικο- δημο-
γραφικών δεδομένων που περιελάμβανε στοιχεία 
όπως φύλο, ηλικία, επίπεδο εκπαίδευσης, οικογενει-
ακή κατάσταση, τέκνα/αριθμός τέκνων, είδος προ-
σφερόμενης εργασίας, ωράριο εργασίας, μηνιαίες 

p=0,048) και της έλλειψης ικανοποίησης από την εργασία (r=–0,430). Επίσης αναδείχθηκε ση-
μαντικά αρνητική η συσχέτιση μεταξύ της αποπροσωποποίησης και της υποστήριξης από τους 
ανωτέρους (p=–0,300, p=0,036). Οι εργαζόμενοι που βιώνουν υψηλά επίπεδα στρες ανέφεραν 
υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης (r=0,358, p=0,011), διαταραχές ύπνου (r=0,469, p<0,001), ψυχο-
σωματικό (r=0,381, p=0,006) και σύνθετο ψυχοσωματικό στρες (r=0,525, p<0,001). Το περιεχόμενο 
της εργασίας στο ΠΙΚΠΑ Λέρου σχετίζεται θετικά και με τις τρεις διαστάσεις της επαγγελματικής 
εξουθένωσης, καθιστώντας αναγκαία την αντιμετώπιση των παραπάνω παραγόντων μέσα από 
την εκπαίδευση του προσωπικού στη διαχείριση του στρες.

Λέξεις ευρετηρίου: Επαγγελματική εξουθένωση, εργασιακό στρες, προσλαμβανόμενο στρες, συ-
ναισθηματική εξουθένωση, διαχείριση του στρες.
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αποδοχές, προϋπηρεσία στο ίδρυμα, δυνατότητα 
αλλαγής βάρδιας. 

To Ερωτηματολόγιο Καταγραφής του Συνδρόμου Επαγ-
γελματικής Εξουθένωσης (Maslach Burn-out Invento ry, 
MBI).13 Περιλαμβάνει 22 ερωτήματα που μετρούν τις 
τρεις διαστάσεις επαγγελματικής εξουθένωσης: τη 
συναισθηματική εξάντληση, την έλλειψη προσωπι-
κών επιτευγμάτων και την αποπροσωποποίηση. Οι 
συμμετέχοντες δήλωσαν τη συχνότητα με την οποία 
τους συμβαίνει μια συγκεκριμένη κατάσταση σε ε-
πταβάθμια κλίμακα τύπου Likert από το 0 (ποτέ δεν 
μου συμβαίνει) έως το 7 (μου συμβαίνει κάθε μέρα). 
Η τιμή του συντελεστή Cronbach’s alpha για την ε-
παγγελματική εξουθένωση ήταν (α=0,838), για τη 
συναισθηματική εξάντληση (α=0,902) για τα προσω-
πικά επιτεύγματα (α=0,820) και για την αποπροσωπο-
ποίηση (α=0,508). 

To Ερωτηματολόγιο Περιεχομένου Εργασίας (JCQ),14 
το οποίο περιλαμβάνει 74 ερωτήματα που μετρούν τη 
δυνατότητα λήψης αποφάσεων στην εργασία, τις α-
παιτήσεις από την εργασία (ψυχολογικές, σωματικές, 
απαιτήσεις προερχόμενος από το αντικείμενο της 
εργασίας), την ανασφάλεια στην εργασία, τη στήρι-
ξη από τον προϊστάμενο και τους συναδέλφους, την 
ποιό τητα ζωής. Η ποιότητα ζωής περιλαμβάνει τις 
παρακάτω υποκατηγορίες: έλλειψη ικανοποίησης 
από την εργασία, καταθλιπτικό συναίσθημα, ψυχο-
σωματικό στρες (εύκολη κόπωση, εφιδρώσεις, νευρι-
κότητα, μειωμένη όρεξη και λήψη τροφής) προβλή-
ματα ύπνου των εργαζομένων και το σύνθετο ψυ-
χοσωματικό στρες (Συνδυαστικό σκορ των προανα-
φερθέντων παραγόντων). Οι συμμετέχοντες κλήθη-
καν να απαντήσουν σε μία τετραβάθμια κλίμακα κατά 
πόσο συμφωνούν ή διαφωνούν (διαφωνώ απόλυτα, 
διαφωνώ, συμφωνώ, συμφωνώ απόλυτα). Ο δείκτης 
εσωτερικής αξιοπιστίας του JCQ ερωτηματολογίου 
(Cronbach’s alpha) ήταν (α=0,878).

H Κλίμακα Προσλαμβανόμενου Στρες (PSS)15,16 μέσω 
της οποίας ζητείται από τα άτομα να αναφέρουν τη 
συχνότητα 7 θετικών και 7 αρνητικών σκέψεων ή συ-
ναισθημάτων κατά τη διάρκεια του τελευταίου μήνα 
σε μια κλίμακα τύπου Likert 5 βαθμών (από το 1=πο-
τέ έως το 5=πολύ συχνά). Ο δείκτης εσωτερικής συ-
νοχής της Κλίμακας Προσλαμβανόμενου Στρες ήταν 
(α=0,803).

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων πραγ-
ματοποιήθηκε με τη χρήση του στατιστικού προ-
γράμματος StataSE. Χρησιμοποιήθηκαν το x2 του 
Pearson και το Fisher’s exact test για σύγκριση συ-
χνοτήτων μεταξύ δύο υποομάδων, ο συντελεστής 
γραμμικής συσχέτισης του Pearson (r), το t στατιστι-
κό τεστ δύο ανεξάρτητων δειγμάτων για τη διαφορά 
των μέσων τιμών (Student’s t-test). Στις περιπτώσεις 
που παραβιαζόταν η υπόθεση της κανονικότητας ε-
φαρμόστηκαν οι μη παραμετρικοί αντίστοιχοι έλεγ-
χοι, όπως ο έλεγχος Mann-Whitney U για τη διαφορά 
των μέσων τιμών μεταξύ δύο ομάδων και ο έλεγχος 
Kruskal-Wallis για τη διαφορά των μέσων τιμών μετα-
ξύ περισσοτέρων από δύο ομάδων λόγω μη κανονι-
κότητας των μεταβλητών. Η δοκιμασία Κolmogorov-
Smirnov test ή Shapiro-Wilk test χρησιμοποιήθηκε 
για τον έλεγχο της κανονικότητας των μεταβλητών. 
Επιπλέον, χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέ-
τισης του Spearman (r) για τον έλεγχο συσχετίσεων 
μεταξύ των μεταβλητών. Οι έλεγχοι διεξήχθησαν σε 
επίπεδο σημαντικότητας 5%. 

Αποτελέσματα

Απευθυνθήκαμε σε 60 εργαζόμενους του Ψυχια-
τρείου Λέρου. Σαράντα εννέα (49) εργαζόμενοι απο-
δέχτηκαν να συμμετέχουν στη μελέτη και συμπλή-
ρωσαν τα ερωτηματολόγια. Στον πίνακα 1 παρουσιά-
ζονται τα βασικά δημογραφικά χαρακτηριστικά των 
συμμετεχόντων.

Από τη στατιστική ανάλυση των δημογραφικών 
χαρακτηριστικών των εργαζομένων (πίνακας 2) βρέ-
θηκε ότι μεγαλύτεροι μισθοί συνδέονται με μεγαλύ-
τερες ηλικίες εργαζομένων, ενώ σχετίζονται και με τα 
έτη στην εργασία. Οι άνδρες έχουν περισσότερα έτη 
εργασίας κατά μέσον όρο στο ίδρυμα από τις γυναίκες 
(t=3,605, p<0,001), καθώς και συνολικά έτη εργασίας. 

Οι συσχετίσεις του Περιεχομένου της Εργασίας 
με τις τρεις διαστάσεις της Επαγγελματικής Εξου-
θένωσης κατέδειξαν ότι η Συναισθηματική Εξου-
θένωση (πίνακας 3) εμφανίζει στατιστικά σημαντική 
σχέση με τις παραμέτρους που αφορούν στις ψυχο-
λογικές απαιτήσεις και στους στρεσογόνους παρά-
γοντες συνολικά στην εργασία. Οι νοσηλευτές που 
απολαμβάνουν την υποστήριξη από συνεργάτες, 
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τον προϊστάμενο και έχουν κοινωνική υποστήριξη, 
δηλώνουν χαμηλή συναισθηματική εξουθένωση. Η 
διάσταση της έλλειψης προσωπικών επιτευγμάτων 
παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά στις δύο 
κατηγορίες της εποπτικής ευθύνης (Ναι/Όχι). Έτσι, τα 
άτομα με χαμηλή εποπτική ευθύνη έχουν αυξημέ-
νο σκορ στην έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων. 
Υψηλά επίπεδα αποπροσωποποίησης συσχετίζονται 
με ελλιπή υποστήριξη από τον προϊστάμενο.

Οι συσχετίσεις της ποιότητας ζωής των εργαζομέ-
νων με τις τρεις διαστάσεις της επαγγελματικής εξου-
θένωσης και το αντιλαμβανόμενο στρες εμφανίζο-
νται στον πίνακα 4. Η συναισθηματική εξουθένωση 
παρουσιάζει στατιστικά σημαντική συσχέτιση με το 
ψυχοσωματικό στρες, τα προβλήματα του ύπνου και 
το σύνθετο ψυχοσωματικό στρες. Η έλλειψη προσω-
πικών επιτευγμάτων σχετίζεται στατιστικά σημαντι-
κά με το καταθλιπτικό συναίσθημα και την έλλειψη 
ικανοποίησης από την εργασία. Οι εργαζόμενοι με 
υψηλά επίπεδα αντιλαμβανόμενου στρες παρουσιά-
ζουν καταθλιπτικό συναίσθημα, αντιμετωπίζουν 
προβλήματα ύπνου και εμφανίζουν ψυχοσωματικό 
και σύνθετο ψυχοσωματικό στρες. 

Συζήτηση

Με την παρούσα μελέτη προσπαθήσαμε για πρώ-
τη φορά να διερευνήσουμε τη σχέση μεταξύ επαγ-
γελματικής εξουθένωσης και εργασιακού στρες στο 
Ψυχιατρείο Λέρου. Τα κύρια αποτελέσματα της έρευ-
νας προσφέρουν σημαντικές θετικές συσχετίσεις της 
συναισθηματικής εξουθένωσης με τις ψυχολογικές 
απαιτήσεις από την εργασία, τους στρεσογόνους πα-
ράγοντες, το ψυχοσωματικό στρες και το σύνθετο 
ψυχοσωματικό στρες. 

Φαίνεται να επαληθεύεται ότι οι ψυχολογικές α-
παιτήσεις, οι οποίες είναι αυξημένες λόγω της φύ-
σης της εργασίας στο Ψυχιατρείο Λέρου, μπορεί 
να προκαλέσουν συναισθηματική εξάντληση στο 
προσωπικό που ασχολείται με τη φροντίδα χρο-
νίως ψυχικά ασθενών.17 Επιπλέον, οι στρεσογόνοι 
παράγοντες όπως εκφράζονται με τις ψυχολογικές 
απαιτήσεις από την εργασία σε συνδυασμό με την 
εργασιακή ανασφάλεια αποστραγγίζουν συναισθη-
ματικά τους εργαζόμενους, αφού ο φόρτος από την 
εργασία δεν εξισορροπείται με τις ανάλογες αντα-
μοιβές όπως σταθερότητα στο εργασιακό περιβάλ-

Πίνακας 1. Βασικά δημογραφικά χαρακτηριστικά των 
συμμετεχόντων.

Χαρακτηριστικά n (%)

Φύλο
Άνδρες 13 (26,5)
Γυναίκες 36 (73,5)

Ηλικία (έτη) 48,30 (7)

Οικογενειακή κατάσταση
Άγαμοι 3 (6)
Έγγαμοι 38 (77)
∆ιαζευγμένοι 4 (8)
Χήροι 4 (8)

Τέκνα
Ναι 43 (87)
Όχι 6 (12)

Αριθμός τέκνων 2 (1)

Τέκνα <6 έτη
Ναι 8 (16)
Όχι 41 (83)

Κάπνισμα
Ναι 28 (57)
Όχι 21 (42)

Επίπεδο εκπαίδευσης
∆ημοτικό 24 (48)
Γυμνάσιο 7 (14)
Λύκειο 4 (8)
ΙΕΚ ή άλλη εξειδίκευση 8 (16)
ΤΕΙ/ΑΕΙ 5 (10)
Μεταπτυχιακό/∆ιδακτορικό 1 (2)

Νοσηλευτικό προσωπικό
Νοσηλευτές 14 (28)
Προϊστάμενοι 2 (4)
Βοηθοί θαλάμου 28 (57)
∆ιοικητικοί 5 (10)

Έτη στο νοσοκομείο 20 (6)

Συνολικά έτη εργασίας 23,60 (8)

Ώρες εργασίας/εβδομάδα 39,60 (2)

Βάρδια
Πρωινή 18 (36)
Απογευματινή 1 (2)
Κυκλική χωρίς βράδυ 9 (18)
Κυκλική με βράδυ 21 (42)

Μηνιαίες αποδοχές
<1000 15 (30)
1000–1500 33 (67)
1500–2000 1 (2)

∆υνατότητα αλλαγής βάρδιας
∆ύσκολα 7 (14)
Σε εξαιρετική περίπτωση 15 (30)
Ευέλικτο ωράριο 27 (55)

Απαιτούμενο επίπεδο γνώσεων
∆ημοτικό 19 (38)
Γυμνάσιο 2 (4)
Λύκειο 4 (8)
ΙΕΚ ή άλλη εξειδίκευση 13 (26)
ΤΕΙ/ΑΕΙ 11 (22)
Μεταπτυχιακό/∆ιδακτορικό 0
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Πίνακας 2. Σύγκριση των δημογραφικών χαρακτηριστικών των εργαζόμενων.

∆ημογραφικά χαρακτηριστικά Μέση τιμή/n(±sd/%) Τιμή στατιστικού τεστ Stat. sign

∆ιαφορές ανά φύλο 

 Άνδρες Γυναίκες

Μισθός
<1000 3 (6,12) 12 (24,48) x2=0,665 0,318
1000–1500 9 (18,36) 24 (48,98)
1500–2000 1 (2) 0

Επίπεδο εκπαίδευσης
∆ημοτικό 9 (69,23) 15 (41,67) z=1,732 0,083
Γυμνάσιο 1 (7,69) 6 (16,67)
Λύκειο 2 (15,38) 2 (5,56)
ΙΕΚ/Εξειδίκευση  8 (22,22)
ΤΕΙ/ΑΕΙ 1 (7,69) 4 (11,11)
Μεταπτυχιακό/∆ιδακτορικό  1 (2,78)

Ώρες εργασίας/εβδομάδα 39,84 (0,55) 39,47 (3,35) t=0,397 0,692

Οικογενειακή κατάσταση
Άγαμος  3 (8,33) x2=0,046 0,829
Συμβίωση
Έγγαμος 11 (84,62) 27 (75,00)
∆ιαζευγμένος 2 (15,38) 2 (5,56)
Χήρος  4 (11,11)

Ωράριο εργασίας
Πρωινό 4 (30,77) 14 (38,89) x2=0,101 0,751
Απογευματινό 1 (7,69)
Κυκλικό χωρίς βράδυ 2 (15,38) 7 (19,44)
Κυκλικό με βράδυ 6 (46,15) 15 (41,67)

Νοσηλευτικά καθήκοντα
Νοσηλευτές 2 (15,38) 12 (33,33) x2=0,905 0,341
Προιστάμενοι  2 (5,56)
Βοηθοί θαλάμου 10 (76,92) 18 (50,00)
∆ιοικητικοί 1 (7,69) 4 (11,11)

Έτη εργασίας 26 (2,70) 18,80 (6,96) t=3,605 0,001

Συνολικά έτη εργασίας 31,30 (7,17) 20,80 (6,40) t=4,914 0,001

∆ιαφορές ανά ηλικιακή ομάδα

 <45 45–55 >55

Μισθός
<1000 2 (4,08) 7 (14,28) 6 (12,24) x2=9,908 0,007
1000–1500 13 (26,53) 20 (40,81) 0
1500–2000 0 1 (2,04) 0

Έτη εργασίας 16,80 (6,70) 21,22 (6,14) 27,14 (5,00) x2=10,094 0,006

Ανά επίπεδο εκπαίδευσης

 ∆ημοτικό Γυμνάσιο Λύκειο ΙΕΚ ΤΕΙ/ΑΕΙ Μεταπτ./∆ιδακτ. 

Μισθός
<1000 10 (20,4) 2 (4) 1 (2) 0 2 (4) 0 x2=3,254 0,660
1000–1500 14 (28,6) 5 (20,2) 3 (6,12) 8 (16,3) 2 (4) 1 (2) 
1500–2000 0 0 0  0 1 (2) 

Η τιμή του στατιστικού t αντιστοιχεί στο Student’s t test, του z αντιστοιχεί στον έλεγχο Mann-Whitney και η τιμή 
x2 στον έλεγχο Kruskal-Wallis
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λον και προοπτικές για επαγγελματική εξέλιξη.18 Η 
έκφραση ψυχοσωματικών συμπτωμάτων από τους 
εργαζόμενους με συναισθηματική εξάντληση, ερ-
μηνεύεται από τη βίωση έντονου στρες στην εργα-
σία με επιπτώσεις στην ψυχική και σωματική τους 
υγεία.19–20 Προς την ίδια κατεύθυνση είναι και τα ευ-
ρήματα των Kozak et al,21 όπου η αρνητική επίδρα-
ση της φυσικής και ψυχολογικής εξάντλησης των 
εργαζομένων που παρέχουν υπηρεσίες φροντίδας 
σε άτομα με διανοητικά προβλήματα στη Γερμανία, 
επηρεάζει την κατάσταση της υγείας τους, ενώ πα-
ράλληλα ευθύνεται για τη μείωση της ικανοποίησης 
από τη ζωή και την εργασία. 

Η κοινωνική υποστήριξη (υποστήριξη από τον 
προϊστάμενο και τους συναδέλφους) μπορεί να απο-
τελέσει προστατευτικό παράγοντα έναντι των αρνη-
τικών επιπτώσεων από τις απαιτήσεις της εργασίας 
και τη συναισθηματική εξάντληση.22,23 Σύμφωνα με 
το μοντέλο απαιτήσεων-ελέγχου-υποστήριξης στην 
εργασία,24 η υποστήριξη στην εργασία συμβάλλει 
στην ευημερία και την καλή υγεία των εργαζομένων, 
ενώ μπορεί να προταθεί και ως συστατικό παρεμβα-
τικών προγραμμάτων για την αντιμετώπιση του ερ-
γασιακού στρες.25

Στην παρούσα μελέτη η διάσταση της επαγγελμα-
τικής εξουθένωσης που μετράει την έλλειψη προσω-

Πίνακας 3. Συσχέτιση των σκορ του Περιεχομένου της Εργασίας με την Επαγγελματική Εξουθένωση.

Βurn-out

Περιεχόμενο της Εργασίας 
(JCQ)

Συναισθηματική
εξουθένωση

Έλλειψη προσωπικών
επιτευγμάτων

Αποπροσωποποίηση

∆υνατότητα αξιοποίησης
  προσόντων

r=–0,070
p=0,628

r=0,090
p=0,729

r=–0,274
p=0,056

Εξέλιξη προσόντων r=–0,137
p=0,346

r=0,139
p=0,340

r=–0,261
p=0,069

Εξουσία λήψης αποφάσεων r=–0,096
p=0,510

r=0,042
p=0,772

r=–0,191
p=0,187

∆υνατότητα λήψης αποφάσεων r=–0,080
p=0,581

r=0,050
p=0,730

r=–0,218
p=0,132

Ψυχολογικές απαιτήσεις r–0,484
p<0,001

r=0,151
p=0,297

r–0,144
p=0,322

Ανασφάλεια r=–0,193
p=0,183

r=–0,164
p=0,259

r=–0,124
p=0,393

Ώρες εργασίας/εβδομάδα r=–0,004
p=0,977

r=0,133
p=0,360

r=–0,098
p=0,502

Στρεσογόνοι παράγοντες
  (συνολικά)

r–0,459
p<0,001

r=0,112
p=0,443

r–0,135
p=0,352

Εποπτική ευθύνη (Ναι/Όχι) p=0,266 p=0,040 p=0,950

Συμμετοχή σε εργατικό
  σωματείο/σύλλογο (Ναι/Όχι)

p=0,492 p=0,889 p=0,108

Υποστήριξη συνεργατών r=–0,332
p=0,019

r=–0,184
p=0,205

r=–0,165
p=0,256

Υποστήριξη προϊσταμένου r=–0,296
p=0,038

r=–0,029
p=0,839

r=–0,300
p=0,036

Κοινωνική υποστήριξη r=–0,362
p=0,010

r=–0,168
p=0,246

r=–0,266
p=0,063

Σωματική κόπωση
   (∆ιαφωνώ απόλυτα/∆ιαφωνώ/
Συμφωνώ απόλυτα/Συμφωνώ)

p=0,596 p=0,429 p=0,432

JCQ: Job Content Questionnaire
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πικών επιτευγμάτων από τον εργαζόμενο, παρουσιά-
ζει στατιστικά σημαντική διαφορά στα άτομα με ή 
χωρίς εποπτική ευθύνη. Πιθανόν, ο εργαζόμενος με 
εποπτική ευθύνη να αισθάνεται ότι έχει τον έλεγχο 
στην εργασία σε αντίθεση με τους εργαζόμενους που 
εποπτεύει, γεγονός που μπορεί να ενισχύεται και από 
την ιεραρχική θέση που κατέχει στην εργασία. 

Το αντιφατικό εύρημα της αρνητικής συσχέτισης 
της έλλειψης προσωπικών επιτευγμάτων με τη βίωση 
καταθλιπτικού συναισθήματος και της έλλειψης ικα-
νοποίησης από την εργασία, πιθανόν να οφείλεται σε 
ενδιάμεσες μεταβλητές που παρεμβαίνουν στις πα-
ραπάνω σχέσεις, όπως αντικείμενο εργασίας, ηλικία, 
χρόνια προϋπηρεσίας, εκπαίδευση, οικονομικές α-
πολαβές, ιεραρχική θέση στην εργασία.26 Πρόσφατη 
έρευνα σε νοσηλευτικό προσωπικό στην Κίνα, έδειξε 
ότι οι εργαζόμενοι με υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο 
βίωναν εντονότερα κατάθλιψη και ένιωθαν λιγότερη 
ικανοποίηση από την εργασία.27

Η αποπροσωποποίηση αποτελεί μια εξίσου σημα-
ντική διάσταση της επαγγελματικής εξουθένωσης 
σε εργαζόμενους με άμεση εμπλοκή με τον εξυπη-
ρετούμενο και ιδιαίτερα σε δομές φροντίδας ατόμων 
με πολλαπλά προβλήματα όπως είναι το Ψυχιατρείο 
Λέρου.28 Η υποστήριξη από τον προϊστάμενο φαίνε-
ται να επιδρά αρνητικά στη βίωση της αποπροσωπο-
ποίησης από τους εργαζομένους, καθώς οι περισσό-

τεροι εργαζόμενοι έχουν λάβει μόνο τη στοιχειώδη 
εκπαίδευση και δεν λαμβάνουν κανενός άλλου είδους 
εποπτεία για τη φροντίδα των εξυπηρετούμενων. 

Το προσλαμβανόμενο στρες αποτελεί μια υποκειμε-
νική αντίληψη για το στρες που βιώνουν οι εργαζόμε-
νοι και φαίνεται να σχετίζεται με το καταθλιπτικό συ-
ναίσθημα, τα προβλήματα ύπνου, το ψυχοσωματικό 
στρες και το σύνθετο ψυχοσωματικό στρες. Ο τρόπος 
που αντιλαμβάνονται οι εργαζόμενοι τους στρεσογό-
νους παράγοντες μπορεί να αποτελέσει τον διαμεσο-
λαβητή για την επίδραση του εργασιακού στρες στο 
άτομο. Στην έρευνα των Lee et al σε νοσηλευτικό προ-
σωπικό στην Κορέα,29 το προσλαμβανόμενο στρες δι-
αμεσολαβούσε στην επίδραση του εργασιακού στρες 
με αποτέλεσμα την ανάπτυξη της κατάθλιψης στους 
εργαζόμενους. Μελλοντική έρευνα θα μπορούσε να 
αποσαφηνίσει τον μηχανισμό επίδρασης του προ-
σλαμβανόμενου στρες σε παράγοντες που σχετίζο-
νται με το περιεχόμενο της εργασίας.

Οι περιορισμοί της παρούσας έρευνας περιλαμβά-
νουν τον μικρό αριθμό δείγματος, που επηρεάζει τη 
γενίκευση των αποτελεσμάτων σε άλλες ομάδες ερ-
γαζομένων σε ανάλογες δομές. Η συγχρονική φύση 
της μελέτης ανέδειξε συσχετίσεις μεταξύ μεταβλη-
τών, οι οποίες όμως δεν είναι απαραίτητα όλες αιτιο-
λογικές. Πολύ πιθανό να υπάρχει και κάποια άλλη, 
έμμεση μεταβλητή που να επενεργεί περισσότερο 

Πίνακας 4. Περιεχόμενο εργασίας και ποιότητα ζωής: συσχέτιση με το αντιλαμβανόμενο στρες και την επαγγελ-
ματική εξουθένωση.

Βurn-out

Περιεχόμενο της εργασίας 
(JCQ)

PSS Συναισθηματική
εξουθένωση

Έλλειψη προσωπικών 
επιτευγμάτων

Αποπροσωποποίηση

Μη-ικανοποίηση
  από την εργασία

r=0,225
p=0,119

r=0,133
p=0,362

r=–0,430
p=0,002

r=0,116
p=0,424

Καταθλιπτικό συναίσθημα r=0,358
p=0,011

r=0,495
p<0,001

r=–0,283
p=0,048

r=0,136
p=0,352

Ψυχοσωματικό στρες
   (εύκολη κόπωση, εφιδρώσεις, 
νευρικότητα, μειωμένη όρεξη 
και λήψη τροφής)

r=0,480
p<0,001

r=0,381
p=0,006

r=–0,231
p=0,110

r=0,007
p=0,960

Προβλήματα ύπνου r=0,633
p<0,001

r=0,469
p<0,001

r=–0,002
p=0,987

r=0,129
p=0,374

Σύνθετο ψυχοσωματικό στρες
   (Συνδυαστικό σκορ
των παραπάνω παραγόντων)

r=0,609
p<0,001

r=0,525
p<0,001

r=–0,218
p=0,132

r=0,098
p=0,502
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(έλλειψη εκπαίδευσης, το ύψος των αμοιβών, δυνα-
τότητες εξέλιξης, σύγκρουση ρόλων, ποιότητα συ-
νεργασίας μεταξύ του προσωπικού κ.ά.). Τέλος, η α-
πουσία ομάδας ελέγχου περιορίζει τη σπουδαιότητα 
των ευρημάτων. Μελλοντικές μελέτες, θα πρέπει να 
λάβουν υπόψη τούς μεθοδολογικούς περιορισμούς 
της παρούσας μελέτης και να επεκτείνουν τα σχετι-
ζόμενα, με το εργασιακό στρες και την επαγγελματι-
κή εξουθένωση, αποτελέσματα.

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης υπαγο-
ρεύουν την εκπαίδευση των εργαζομένων στη διαχεί-
ριση του εργασιακού στρες. Πιστεύουμε ακρά δαντα 

ότι σε εργασιακά περιβάλλοντα όπως το Ψυχιατρείο 
Λέρου, η εφαρμογή προγραμμάτων διαχείρισης του 
στρες και η εκπαίδευση του προσωπικού σε νέα μο-
ντέλα νοσηλευτικής φροντίδας, μπορούν να αποδώ-
σουν σημαντικά και πολλαπλά οφέλη στην πλειοψη-
φία του προσωπικού. 
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Relationship of οccupational stress parameters 
with burn-out and perceived stress

A. Bougea,1 M.K. Kleisarchakis,2 V. Gioka,3 S.A. Belegri4

11st Department of Neurology, University of Athens, Eginition Hospital, Athens,
2Primary Educational Programme, Heraklion, Crete,

33rd Department of Internal Medicine, University of Athens, General Hospital "Sotiria", Athens,
4Social Services, Monemvasia, Lakonia, Greece

Psychiatriki 2015, 26:106–115

One of the major problems concerning mental healthcare professionals is burn-out as a set of 
symptoms associated with chronic stress that encompasses three dimensions: emotional ex-
haustion, depersonalization, and reduced personal accomplishment. Research has indicated that 
asylums are stressful environments where nurses are vulnerable to burn-out and occupational 
stress. There is a tendency for research studies to investigate causes of stress and ways of cop-
ing, but few studies, particularly in recent years, have considered burn-out and occupational 
stress among care staff at Greek asylum. Investigating possible correlation between occupation-
al stress and burn-out is important for implementing appropriate interventional programmes, 
in order to reduce burn-out among healthcare staff while increasing employee productivity 
and morale. The aim of this study was the analysis of correlations between burn-out and oc-
cupational stress of care staff at Leros Psychiatric Hospital. Forty-nine employees were assessed 
by Maslach's Burn-out Inventory, the Scale of Job Content, the Perceived Stress Scale and so-
ciodemographic questionnaire data. Higher wages are associated with older workers (x2=7.638, 
p=0.022), and years at work (x2=10.094, p=0.006). Men have more years of work on average at the 
asylum than women (t=3.605, p<0.001), and total working time (t=4.914, p<0.001). Emotional ex-
haustion is related positively to job demands (r=0.484, p<0.001) and psychophysiological stress 
(r=0.381, p=0.006) and negatively to support from colleagues (r=–0.332, p=0.019) and superiors 
(r=–0.296, p=0.038). A significant correlation was noted between lack of personal accomplish-
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