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Περίληψη 
Το σύνδρομο Burnout αναφέρθηκε για πρώτη φορά αρκετά παλαιότερα, το 1974 από 
τον Freudeburger και το όρισε ως εξάντληση του ατόμου, η οποία προέρχεται από 
παρατεταμένη χρήση των ενεργειακών αποθεμάτων. Από τότε το φαινόμενο αποτέλεσε 
αντικείμενο συστηματικής  έρευνας κατ' αρχήν στους επαγγελματίες που προσφέρουν 
υπηρεσίες στον χώρο της υγείας αφού αυτοί θεωρήθηκαν ως οι πλέον επιρρεπείς στην 
επαγγελματική εξουθένωση. Στις αρχές της δεκαετίας του 1980 αναπτύχθηκαν και 
δημοσιεύτηκαν οι πρώτες σημαντικές έρευνες χωρίς όμως να υπάρχει συμφωνία μεταξύ 
των συγγραφέων, όσον αφορά τον ορισμό της επαγγελματικής εξουθένωσης. 
 
Λέξεις-κλειδιά: επαγγελματική εξουθένωση, επαγγελματίες υγείας, burnout, άγχος 
 
 
Εισαγωγή 
 
Η έννοια της επαγγελματικής εξουθένωσης (burnout) εμφανίζεται ολοένα και 
περισσότερο τόσο τα τελευταία χρόνια και  έχει απασχολήσει ιδιαίτερα τους 
ψυχολόγους, τους κοινωνιολόγους, αλλά και τους ειδικούς του μάνατζμεντ, καθώς 
έχουν αναγνωρίσει τις σημαντικές της επιπτώσεις στο άτομο, στον οργανισμό και 
γενικότερα στην οικονομία και την παραγωγή. Στα αγγλικά “burn out” σημαίνει 
«αναλώνομαι προοδευτικά εκ των ένδον μέχρι του σημείου της απανθράκωσης» 
(Maslach & Jackson, 1984). Ο όρος «επαγγελματική εξουθένωση» χρησιμοποιήθηκε 
για πρώτη φορά το 1974 από τον Freudenberger για την περιγραφή των συμπτωμάτων 
σωματικής και ψυχικής εξουθένωσης σε επαγγελματίες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και, 
γενικότερα, σε χώρους που δημιουργούνται στενές σχέσεις μεταξύ επαγγελματιών και 
ατόμων που έχουν την ανάγκη τους. 
Από τις έρευνες που έχουν διενεργηθεί από πλήθος επιστημόνων, έχει γίνει γνωστό 
ότι το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης είναι περισσότερο συχνό σε 
κάποια επαγγέλματα, όπως οι γιατροί και οι νοσοκόμες (Jimmieson, 2000). Γι’ αυτό 
και αρχικά, αυτό το σύνδρομο θεωρήθηκε αποτέλεσμα της καθημερινής επαφής με 
τον ανθρώπινο πόνο, ενώ η χρήση του περιορίστηκε στα επαγγέλματα παροχής 
κοινωνικών υπηρεσιών, όπως για παράδειγμα στους παθολόγους, τους οδοντίατρους, 
τους/τις νοσοκόμους/ες, τους φυσιοθεραπευτές και τους κοινωνικούς λειτουργούς 
(Demir και συν., 2003).  
Έτσι, οι επαγγελματίες υγείας που βιώνουν συναισθηματική εξάντληση αισθάνονται 
συναισθηματικά «στεγνωμένοι» και απογοητευμένοι από τα περιστατικά της ημέρας 
(Burke & Greenglass, 2001). Γενικά, αισθάνονται κόπωση και δεν μπορούν να 
βοηθήσουν και να επικοινωνήσουν στοιχειωδώς με τους ασθενείς τους. Καθώς κάθε 
πρωί αντιμετωπίζουν το επάγγελμά τους ως αναπόφευκτο κακό από το οποίο δεν 
μπορούν να δραπετεύσουν, πολλές φορές είναι αδύνατο να αναπτύξουν στενότερες 
ανθρώπινες σχέσεις με ανθρώπους που χρειάζονται την επιστημονική αλλά και τη 
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συναισθηματική τους υποστήριξη. Αντί γι’ αυτό, προσπαθούν να κρατήσουν μια 
απόσταση ασφαλείας από άλλα άτομα που θεωρούνται ως πηγή της εξάντλησής τους.  
 
Ορισμοί  
 
Παρά το γεγονός ότι η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί ένα ιδιαίτερα 
διαδεδομένο αντικείμενο έρευνας και έχει αποτελέσει το επίκεντρο μιας ταχέως 
αυξανόμενης διεπιστημονικής βιβλιογραφίας, δεν υπάρχει προς το παρόν ένας  
απολύτως αποδεκτός ορισμός. Ίσως ο πιο ευρέως αναφερόμενος ορισμός της 
επαγγελματικής εξουθένωσης είναι αυτός της ψυχολόγου Christine Maslach (1982), 
το όνομα της οποίας έχει από πολύ νωρίς συνδεθεί με το σύνδρομο της 
επαγγελματικής εξουθένωσης:   
 

«Η απώλεια ενδιαφέροντος για τους ανθρώπους με τους οποίους κάποιος 
εργάζεται, συμπεριλαμβανομένης της σωματικής εξάντλησης και 
χαρακτηρίζεται από συναισθηματική εξάντληση όπου ο επαγγελματίας δεν 
έχει πλέον καθόλου θετικά αισθήματα συμπάθειας ή σεβασμού για τους 
πελάτες ή ασθενείς». 

 
Οι Maslach & Jackson (1986) υποστήριξαν ότι είναι δυνατό να αξιολογήσουμε την 
επαγγελματική εξουθένωση των εργαζόμενων χρησιμοποιώντας τον Κατάλογο 
Επαγγελματικής Εξουθένωσης (Maslach Burnout Inventory (MBI), Maslach &  
Jackson, 1986). Το ΜΒΙ αποτελεί μια ευρέως χρησιμοποιούμενη κλίμακα και 
αξιολογεί τα ακόλουθα τρία βασικά στοιχεία: α) το βαθμό συναισθηματικής 
εξάντλησης, β) τα επίπεδα αποπροσωποποίησης και γ) την αίσθηση μειωμένων 
προσωπικών επιτευγμάτων.  
Καθώς η εξάντληση αποτελεί ένα από αυτά τα τρία διακεκριμένα στοιχεία, οι 
Μaslach & Jackson (1984) υποστήριξαν ότι η συναισθηματική εξάντληση είναι το 
πρώτο στάδιο επαγγελματικής εξουθένωσης, που οδηγεί σε αποπροσωποποίηση και 
έλλειψη προσωπικής επίτευξης, αν και υπάρχουν διάφορες απόψεις για το ζήτημα 
αυτό, που ενισχύουν την άποψη ότι η αποπροσωποποίηση είναι απαραίτητος 
αμυντικός μηχανισμός του ατόμου που προηγείται των άλλων δύο. Η 
αποπροσωποποίηση παρουσιάζεται ως μια κυνική και αρνητική συμπεριφορά των 
γιατρών και των νοσηλευτών απέναντι στους ασθενείς τους. Ένα χαρακτηριστικό 
παράδειγμα αυτής της συμπεριφοράς είναι η τάση να αναφέρονται στους ασθενείς 
τους όχι με τα ονόματά τους αλλά με τον αριθμό του δωματίου ή τον τύπο της 
ασθένειας.  
 
Συμπτώματα της επαγγελματικής εξουθένωσης 
  
Όπως ήδη αναφέρθηκε, η συχνή και μακροχρόνια έκθεση του επαγγελματία της 
υγείας σε αντίξοες εργασιακές συνθήκες συνεπάγεται την υπερκόπωση και 
εξάντλησή του. Οι συνέπειες της εξάντλησης αυτής δεν αφορούν μόνο στη φυσική 
κατάσταση του ατόμου, αλλά και στη συμπεριφορά του τόσο στην εργασία όσο και 
στην προσωπική του ζωή (Cushway, 1992). Τα συμπτώματα της επαγγελματικής 
εξουθένωσης ομαδοποιούνται σε σωματικά, ψυχολογικά και συμπεριφορικά. Στα 
σωματικά συμπτώματα περιλαμβάνονται όλα τα χαρακτηριστικά που αφορούν στις 
τυπικές εκδηλώσεις στρες και άγχους όπως: πονοκέφαλοι, γαστρεντερικά 
προβλήματα, δυσκολίες ύπνου, υπερένταση, σεξουαλική δυσλειτουργία, διαταραχές 
διατροφής και μυοσκελετικοί πόνοι (Tyler & Cushway, 1998).  
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Η ευάλωτη αυτή σωματική υγεία του εργαζόμενου είναι δυνατόν να επηρεάσει επίσης 
και την ψυχολογική του υγεία και συμπεριφορά, με κυρίαρχα συμπτώματα το έντονο 
στρες, την ανία και το χαμηλό «ηθικό» αφενός και την χαμηλή εργασιακή 
ικανοποίηση, την παραίτηση και τις συγκρούσεις αφετέρου. Επιπλέον, πλήττεται η 
προσωπική και κοινωνική ζωή του εργαζόμενου, ο οποίος μεταφέρει τα προβλήματα 
του εργασιακού του περιβάλλοντος στην οικογένεια και στον κοινωνικό του 
περίγυρο, με αποτέλεσμα να αυξάνονται οι εντάσεις στις σχέσεις με τα άλλα άτομα 
και να μειώνεται το ενδιαφέρον για κοινωνικές συναναστροφές (Griffith και συν., 
1999).  
Η μεγάλη γκάμα των συμπτωμάτων που σχετίζονται με την επαγγελματική 
εξουθένωση παρουσιάζεται στον Πίνακα 1. Αν και δεν εκδηλώνουν όλοι οι 
επαγγελματίες υγείας τα ίδια συμπτώματα, κάποια από τα σημαντικότερα 
συμπτώματα που αναφέρονται στην παγκόσμια βιβλιογραφία είναι τα ακόλουθα:  
 
 

 
Πίνακας 1. Συμπτώματα της Επαγγελματικής Εξουθένωσης 

 

  

Σωματικά Ψυχολογικά Συμπεριφορικά 

Σωματική εξάντληση/ 
κούραση 

Δυσκαμψία στις αλλαγές/ 
έλλειψη  
ελαστικότητας 

Χαμηλή εργασιακή 
απόδοση/ 
χαμηλή 
εργασιακή ικανοποίηση 

Κατάθλιψη Έλλειψη ενδιαφέροντος και 
συναισθημάτων/απάθεια 

Μειωμένη 
επικοινωνία/παραίτηση 

Αϋπνία ή υπερβολικός 
ύπνος 

Κυνισμός/αρνητική διάθεση 
 

Υψηλά επίπεδα 
παραίτησης 

Πονοκέφαλοι Συναισθηματική 
εξάντληση/έλλειψη 
συναισθηματικού ελέγχου 

Αυξημένα επίπεδα 
απουσιασμού 

Γαστρεντερικά 
προβλήματα/έλκος 

Χαμηλό «ηθικό»/ 
αίσθηση ματαιότητας 

Έλλειψη ενθουσιασμού 
για την εργασία 

Παρατεταμένη 
ασθένεια/συχνές 
ασθένειες/κρυολογήματα 

Έλλειψη υπομονής/ 
Ευερεθιστικότητα 

Αυξημένη χρήση 
φαρμάκων 

Αύξηση ή μείωση 
βάρους 

Αδυναμία αντιμετώπισης 
ανεπιθύμητων 
καταστάσεων 

Αυξημένες οικογενειακές 
συγκρούσεις  

Αναπνευστικά 
προβλήματα 

Στρες Υπερβολική χρήση 
αλκοόλ 

Υπερένταση Ανία Αδυναμία 
συγκέντρωσης/αδυναμία 
καθορισμού στόχων και 
προτεραιοτήτων 

Αυξημένα επίπεδα Μειωμένη αυτοπεποίθηση Ροπή σε ατυχήματα 
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χοληστερόλης 

Στεφανιαία νόσος Αποπροσωποποίηση 
ασθενών 

Αυξημένα παράπονα για 
την εργασία 

Διαταραχές ομιλίας Εκνευρισμός Εργασιομανία 

Σεξουαλική 
δυσλειτουργία 

Αδυναμία λήψης 
αποφάσεων 

 

  Αισθήματα αδυναμίας  

  Καχυποψία  

  Αισθήματα 
ενοχής/αποτυχίας 

  

  Κατάθλιψη   

  Αποξένωση   

  Αυξημένη ανησυχία   

  Υπερβολική 
αυτοπεποίθηση/λήψη 
ασυνήθιστα υψηλών ρίσκων 

  

  Αποτελμάτωση   

   

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

 
Θεωρητικά μοντέλα επαγγελματικής εξουθένωσης 
Τα περισσότερα θεωρητικά μοντέλα επιχειρούν να ερμηνεύσουν το σύνδρομο της 
επαγγελματικής εξουθένωσης υπό το πρίσμα μίας δυναμικής αλληλεπίδρασης μεταξύ 
ατόμου και περιβάλλοντος (Vachon, 1987). Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι η 
επαγγελματική εξουθένωση οφείλεται κυρίως σε στρεσογόνες και δυσμενείς 
επαγγελματικές συνθήκες, όπως το ιδιαίτερα φορτωμένο πρόγραμμα, η έλλειψη 
αυτονομίας και εξουσίας, η ανεπαρκής ψυχολογική υποστήριξη και η αυταρχική 
διοίκηση του οργανισμού (Pines, 1986). Άλλοι πάλι ερευνητές (Leiter & Maslach, 
1988˙  Dekker & Schaufeli, 1995˙ Antoniou, 1999) τονίζουν τη σημασία των 
ατομικών παραγόντων, υποστηρίζοντας, ότι η επαγγελματική εξουθένωση εξαρτάται 
από τις προσδοκίες που ο επαγγελματίας έχει από τον ίδιο του τον εαυτό αλλά και 
από το χώρο της υγείας στον οποίο εργάζεται (Firth-Cozens & Payne, 1999). 
Ακολουθεί μία συνοπτική παρουσίαση των σημαντικότερων μοντέλων ερμηνείας της 
επαγγελματικής εξουθένωσης: 
 
1) ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΩΝ ΤΡΙΩΝ ΔΙΑΣΤΑΣΕΩΝ ΤΗΣ MASLACH (1982) 
 
Βάσει του κλασικού ορισμού της Maslach (1982), που αναφέρθηκε παραπάνω, 
αναδεικνύονται τρεις κύριες διαστάσεις του συνδρόμου, που αντιπροσωπεύουν και 
διαφορετικές κατηγορίες συμπτωμάτων. Η πρώτη διάσταση ονομάζεται 
«συναισθηματική εξάντληση» και περιλαμβάνει αισθήματα ψυχικής και σωματικής 
κόπωσης, καθώς και απώλεια ενέργειας και διάθεσης. Για τη δεύτερη διάσταση της 
επαγγελματικής εξουθένωσης έχει επικρατήσει η χρήση του όρου 
«αποπροσωποποίηση», με τον οποίο περιγράφεται η απομάκρυνση και αποξένωση 
του εργαζόμενου από τους ασθενείς/πελάτες του και η εγκαθίδρυση απρόσωπων, 
επιθετικών και κυνικών σχέσεων με αυτούς. Η τρίτη διάσταση ονομάζεται «έλλειψη 



e-Περιοδικό Επιστήμης & Τεχνολογίας                                                                                      
e-Journal of Science & Technology (e-JST) 

  

http://e-jst.teiath.gr                                                                                    45 

45

προσωπικής επίτευξης» και αναφέρεται στην αίσθηση που αποκτά ο εργαζόμενος ότι 
είναι ανίκανος να προσφέρει στον χώρο εργασίας του και στην συνεπαγόμενη μείωση 
της απόδοσής του (Leiter & Maslach, 2005). 
 
2) ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΩΝ EDELWICH & BRODSKY (1980) 
 
Οι Edelwich & Brodsky (1980) περιέγραψαν μία σειρά από τέσσερα στάδια 
ανάπτυξης της επαγγελματικής εξουθένωσης, τα οποία ακολουθεί ο εργαζόμενος από 
την αρχή της καριέρας του, και 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 υπερεπενδύει στην εργασία του, αφιερώνοντας το χρόνο και την 
ψυχή του, ενώ επίσης υπερεπενδύει στις σχέσεις που αναπτύσσει με τους 
ασθενείς. Καθώς, όμως, διαπιστώνει ότι το έργο που παράγει δεν 
ανταποκρίνεται στις προσδοκίες του, απογοητεύεται. 

 Αμφιβολία και αδράνεια. Τότε, λοιπόν, περνάει στο δεύτερο στάδιο, αυτό της 
αμφιβολίας και 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 αποϊδανικοποιεί την εργασία του, 
μη 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 την 
εργασιακό του χώρο, από την πηγή δηλαδή του στρες. 

 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/πελατών του, για να 
καλύψει την ανεπάρκεια που νιώθει απέναντί τους. 

 
3) ΤΟ ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΟΥ CHERNISS (1980) 
 
Σύμφωνα με τον C. Cherniss, η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί περισσότερο 
μία «διαδικασία» παρά ένα μεμονωμένο «συμβάν», και η οποία ακολουθεί τρία 
στάδια: 
I. 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. 
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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 εργαζομένου, ο οποίος σταδιακά 
αποεπενδύει 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) ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΗΣ PINES 
 
Η Pines και οι συνεργάτες της ορίζουν την επαγγελματική εξουθένωση ως μία 
κατάσταση σωματικής, συναισθηματικής και πνευματικής εξάντλησης που 
προκαλείται από την μακροχρόνια έκθεση σε συναισθηματικά απαιτητικές συνθήκες 
(Pines & Aronson, 1988). Ωστόσο, δεν περιορίζουν την εφαρμογή της 
επαγγελματικής εξουθένωσης στους επαγγελματίες υγείας, όπως είχε προταθεί 
αρχικά, αλλά αντίθετα την διερεύνησαν και σε τομείς όπως οι οικογενειακές σχέσεις 
(Pines & Aronson, 1996) και οι πολιτικές συγκρούσεις (Pines, 1993). Η μέτρηση που 
εφαρμόζει η Pines (Burnout Measure) απομακρύνεται από την αρχική θεώρηση της 
επαγγελματικής εξουθένωσης ως συνδρόμου που συν-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. 
 
Παρεμβάσεις για την πρόληψη και αντιμετώπιση του συνδρόμου της επαγγελματικής 
εξουθένωσης 
Ο βασικός σκοπός αυτής της ενότητας είναι να παρουσιάσει κάποιες συστάσεις για 
συγκεκριμένες παρεμβάσεις από τους ίδιους τους γιατρούς και το νοσηλευτικό 
προσωπικό των νοσοκομείων, προκειμένου να μειωθούν οι συνέπειες πολλών πηγών 
έντασης, στρες και απογοήτευσης. Για την αντιμετώπιση του δυσμενούς φαινομένου 
της επαγγελματικής εξουθένωσης, οι ερευνητές έχουν προτείνει κατά καιρούς μία 
σειρά παρεμβάσεων τόσο στο ατομικό επίπεδο όσο και στο επίπεδο οργάνωσης των 
χώρων υγείας. 
Σε ατομικό επίπεδο, η εκμάθηση τεχνικών χαλάρωσης και διαχείρισης του χρόνου, τα 
προγράμματα σωματικής άσκησης, καθώς και οι τεχνικές εδραίωσης κοινωνικών 
επαφών και στήριξης έχουν προταθεί εκτενώς στην παγκόσμια βιβλιογραφία της 
επαγγελματικής εξουθένωσης. Σε οργανωσιακό επίπεδο, οι πιο συχνές μέθοδοι 
πρόληψης και αντιμετώπισης της επαγγελματικής εξουθένωσης αφορούν στον 
καλύτερο σχεδιασμό των νοσοκομειακών χώρων και των άλλων χώρων υγείας, στον 
προγραμματισμό και εμπλουτισμό της εργασίας, στη συμμετοχική λήψη αποφάσεων, 
στην αποσαφήνιση των ρόλων και των καθηκόντων των γιατρών και των 
νοσηλευτών, στη δυνατότητα συνεχιζόμενης επιμόρφωσης και εκπαίδευσης, καθώς 
και στην οργάνωση συμβουλευτικών εποπτειών με τους εργαζόμενους που 
αντιμετωπίζουν προβλήματα. 
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BURN-OUT SYNDROME IN THE FIELD OF HEALTH 
  

Paraskevi Theofilou 
  
Abstract 
Burn-out syndrome was firstly referred many years ago, in 1974 by Freudeburger 
who defined it as the exhaustion of the individual, that is coming from the prolonged 
use of the active supplies. Since then, the phenomenon composed a matter of 
systematic research, mainly concerning health professionals, because of the fact that 
these are the most inclined to burn-out syndrome. The first important studies were 
promoted and published at the beginning of 1980. Nevertheless, there was not 
agreement among the authors as far as the definition of burn-out is concerned.  
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