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Ηµεροµηνία: Ιούνιος 2016 
 

Εισαγωγή: Η ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής για τα άτοµα που παρέχουν 

βοήθεια, αποτελεί ιδιαίτερο αντικείµενο έρευνας τις τελευταίες δεκαετίες, λόγω 

της σύνδεσης της µε την παραγωγικότητα στην εργασία, αλλά και µε την 

ποιότητα ζωής.  

Σκοπός: Η παρούσα µελέτη σκοπό έχει τη διερεύνηση της ποιότητας της 

επαγγελµατικής ζωής των εργαζοµένων σε Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής 

της Κρήτης, σε σχέση µε τα δηµογραφικά και επαγγελµατικά χαρακτηριστικά 

τους, εκτιµώντας την ικανοποίηση συµπόνιας και τον κίνδυνο εµφάνισης 

συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης και δευτερογενούς τραυµατικού στρες.  

Μεθοδολογία: Στην µελέτη συµµετείχαν 108/140 επαγγελµατίες υγείας 

(ποσοστό συµµετοχής 77,15%), οι οποίοι συµπλήρωσαν ανώνυµα 

ερωτηµατολόγιο που περιελάµβανε την Κλίµακα Ποιότητας της Επαγγελµατικής 

Ζωής (ProQOL – V, 5η έκδοση, 2009).  

Αποτελέσµατα: Το επίπεδο ικανοποίησης συµπόνιας των επαγγελµατιών υγείας 

ήταν µέτριο προς υψηλό, το 66,7% των συµµετεχόντων διέτρεχε µέτριο κίνδυνο 

εµφάνισης επαγγελµατικής εξουθένωσης και το 65,7% διέτρεχε µικρό κίνδυνο 

εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας. Οι έγγαµοι διέτρεχαν µικρότερο κίνδυνο 

εµφάνισης επαγγελµατικής εξουθένωσης και είχαν µεγαλύτερη ικανοποίηση 

συµπόνιας, ενώ η τελευταία φάνηκε να επηρεάζεται και από τον αριθµό παιδιών 

που φροντίζουν καθηµερινά οι επαγγελµατίες υγείας. Το φύλο σχετίστηκε µε τον 

κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας, µε τις γυναίκες να διατρέχουν 

µεγαλύτερο κίνδυνο. Η εργασιακή εµπειρία σχετίστηκε µε τον κίνδυνο εµφάνισης 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

5 
 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, καθώς οι πιο έµπειροι διέτρεχαν µεγαλύτερο 

κίνδυνο.  

Συµπέρασµα - προτάσεις: Η µεγάλη ικανοποίηση συµπόνιας του προσωπικού 

ο µέτριος κίνδυνος επαγγελµατικής εξουθένωσης και ο µικρός κίνδυνος 

εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας αποτελούν µια ένδειξη ότι η ποιότητα της 

επαγγελµατικής ζωής των επαγγελµατιών υγείας που φροντίζουν παιδιά µε 

αναπηρίες,  βρίσκεται σε καλό επίπεδο. Επιπλέον έρευνα είναι αναγκαία για την 

εκτίµηση της ποιότητας της εργασιακής τους ζωής στην υπόλοιπη χώρα, 

λαµβάνοντας υπόψη και επιπλέον δηµογραφικά, επαγγελµατικά ή ατοµικά 

χαρακτηριστικά, όπως το ωράριο εργασίας, η ιεραρχική θέση στην εργασία, η 

ηλικία των µαθητών κ.ά. 

 

Λέξεις - κλειδιά: ποιότητα επαγγελµατικής ζωής, ικανοποίηση συµπόνιας, 

επαγγελµατική εξουθένωση, κόπωση συµπόνιας, επαγγελµατίες υγείας, Ειδική 

αγωγή 
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Abstract 
 

Title: Professional quality of life of health care providers in 

Special education schools of Crete (Greece) 

By: Chantzara Evaggelia, School Nurse 

Supervisors: 1. Α. Philalithis, Professor, Department of Social 

Medicine, University of Crete, Greece 

 2. G. Kritsotakis, Assistant Professor, Nursing 

Department, ΤΕΙ of Crete, Greece 

Date: June 2016 
 

 
Introduction: The quality of work life among care providers has been researched 

with great interest in the recent years due to its associations with work 

productivity and quality of life.  

Objective: The aim of this study was to estimate the quality of professional life 

among health professionals working in Special Education schools in Crete, 

Greece, in relation to their demographic and occupational characteristics. 

Methods: A sample of 108 out of all 140 health professionals (response rate 

77,15%) completed an anonymous questionnaire which included the Professional 

Quality of Life (ProQOL – V) that measures compassion satisfaction, the risk for 

burnout and the risk for secondary traumatic stress.  

Results: Special Education workers had a medium to high level of compassion 

satisfaction; 66,7% of the sample was at medium risk for burnout and 65,7% was 

at small risk for compassion fatigue. In multivariable regression models, family 

status was related to burnout and compassion satisfaction. Married professionals 

were at lower risk for burnout and had a higher level of compassion satisfaction. 

The latter seemed to be correlated to the number of children that health care 

professionals provide daily support to. Gender was related to the risk for 

compassion fatigue, as women were at higher risk compared to men. Work 

experience was related to the risk for burnout, as the more experienced 

personnel was at higher risk.  

Conclusion and recommendations: The levels of compassion satisfaction, 

medium risk of burnout and low risk of compassion fatigue are indicative of a 

satisfying quality of professional life among health professionals who take care of 

children with disabilities. Future research should estimate the quality of work life 
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all over Greece, taking into account other demographic, occupational or 

individual characteristics, such as working hours, employment position, pupils’ 

age etc. 

 
 

Key – words: quality of work life, compassion satisfaction, burnout, 

compassion fatigue, health care professionals, Special education 
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Εισαγωγή 
 

Η ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής για τους επαγγελµατίες που 

παρέχουν βοήθεια, αποτελεί πεδίο έρευνας µε ιδιαίτερη σηµασία τις 

τελευταίες δεκαετίες (Riordan, 1992; Fagin, 1996; Frank, 2006; Dominguez–

Gomez, 2009; Deighton, 2007). Οι επαγγελµατίες που είναι ικανοποιηµένοι, 

είναι πιο παραγωγικοί και αποδοτικοί στην εργασία τους, ενώ παράλληλα 

έχουν και καλύτερη ποιότητα ζωής. Σύµφωνα µε τη Stamm (2009), 

συνιστώσες της ποιότητας της επαγγελµατικής ζωής αποτελούν οι έννοιες 

ικανοποίηση συµπόνιας (compassion satisfaction), δευτερογενές τραυµατικό 

στρες (secondary traumatic stress disorder) ή κόπωση συµπόνιας 

(compassion fatigue) και επαγγελµατική εξουθένωση (burnout). 

Στα επαγγέλµατα που σχετίζονται µε την παροχή υπηρεσιών σε 

ανθρώπους και µε την ανθρώπινη φροντίδα παρατηρείται εντονότερα το 

φαινόµενο της επαγγελµατικής εξουθένωσης (Mashlach & Goldberg, 1998). 

Επίσης, η κόπωση συµπόνιας έχει σχετιστεί µε υψηλά ποσοστά σωµατικών 

ασθενειών, µε συχνότερη χρήση αναρρωτικών αδειών, µε µεταβολές στο 

εργασιακό δυναµικό και εγκατάλειψη επαγγέλµατος καθώς και µε χαµηλό 

ηθικό, αλλά και παραγωγικότητα των εργαζοµένων (Rudolph et al., 1997; 

Stamm et al., 2002). Τα χαµηλά επίπεδα ποιότητας στην επαγγελµατική ζωή 

συνδέονται, µεταξύ άλλων, µε τη χαµηλή ποιότητα παροχής υπηρεσιών 

(Danna & Griffin, 1999), ενώ επηρεάζουν τη συµπεριφορά του ατόµου στο 

χώρο εργασίας του, δείχνοντας απροθυµία για οποιαδήποτε προσπάθεια και 

συµµετοχή σε ένα συλλογικό έργο (Efraty & Sirgy, 1990). 

Ο χώρος της Ειδικής Αγωγής φροντίζει άτοµα µε αναπηρίες και είναι 

ένας δυναµικός χώρος εκπαίδευσης. Περιλαµβάνει πολλά και διαφορετικά 

είδη σχολικών µονάδων ειδικής αγωγής (Σ.Μ.Ε.Α.Ε), οι οποίες παρέχουν 

διαφόρων τύπων υπηρεσίες σε µαθητές ποικίλων κατηγοριών και ειδικών 

εκπαιδευτικών αναγκών. Στις παραπάνω δοµές απασχολούνται εκπαιδευτικοί 

αλλά και ειδικό βοηθητικό και επιστηµονικό προσωπικό πολλών ειδικοτήτων. 

Η παροχή φροντίδας διακρίνεται σε πολλά επίπεδα, µε διαφορετικές 

απαιτήσεις όπου επικρατούν διαφορετικές εργασιακές συνθήκες. Αρνητικές 
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και οι θετικές πτυχές της εργασίας τους επηρεάζουν την ποιότητα της 

επαγγελµατικής ζωής. 

Οι ειδικοί παιδαγωγοί και οι επαγγελµατίες υγείας που 

δραστηριοποιούνται σε δοµές Ειδικής Αγωγής, φροντίζοντας παιδιά µε 

κάποιας µορφής αναπηρία ή/και µαθησιακές δυσκολίες, και στο πλαίσιο της 

αλληλεπίδρασής τους µε αυτά, έρχονται αντιµέτωποι µε διαταραχές 

συµπεριφοράς των παιδιών, οι οποίες πολλές φορές θέτουν σε κίνδυνο τη 

σωµατική ακεραιότητα τόσο των ίδιων, όσο και των παιδιών. Η 

αλληλεπίδραση αυτή όταν συµβαίνει για αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα, 

µπορεί να είναι ιδιαίτερα στρεσογόνα για το προσωπικό, καθώς επενδύει 

αρκετή από την ενέργειά του στη φροντίδα των παιδιών αυτών, µε το 

ενδεχόµενο να αποδυναµώνεται σωµατικά και συναισθηµατικά (Platsidou & 

Agaliotis, 2008). 

Πλήθος ερευνών διερευνούν την ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής των 

ειδικών παιδαγωγών (Sari, 2004; Tepper & Palladino, 2007; Platsidou & 

Agaliotis, 2008; Strydom et al., 2012; Zarafshan et al., 2013) και των 

επαγγελµατιών υγείας που δραστηριοποιούνται σε διάφορους τοµείς (Simon  

et al., 2006; Sabo, 2008; Sprang, 2011; Rossi et al., 2012; Ray et al., 2013), 

εκτιµώντας παραµέτρους όπως, το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης, 

την κόπωση συµπόνιας και την ικανοποίηση από την εργασία (job 

satisfaction). Ωστόσο, λίγες µελέτες εκτιµούν τους παράγοντες που συνιστούν 

την ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής σε επαγγελµατίες υγείας, οι οποίοι 

προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε παιδιά µε αναπηρίες. Η παρούσα έρευνα 

σκοπό έχει την εκτίµηση της ποιότητας της επαγγελµατικής ζωής των 

παραπάνω εργαζοµένων, σε σχέση µε δηµογραφικά και επαγγελµατικά 

χαρακτηριστικά που ενδεχόµενα να την επηρεάζουν. Οι πτυχές που 

διερευνούνται είναι το επίπεδο της ικανοποίησης συµπόνιας, ο κίνδυνος για το 

σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης και το δευτερογενές τραυµατικό 

στρες. Έχοντας µια εικόνα των παραπάνω παραµέτρων στην οµάδα των 

επαγγελµατιών αυτών, δίδεται η ευκαιρία να αναζητηθούν τρόποι βελτίωσης 

των συνθηκών εργασίας τους, αλλά και της ποιότητας των υπηρεσιών που 

προσφέρουν στα παιδιά µε αναπηρίες στο σχολικό πλαίσιο. 

Η εργασία αποτελείται από δύο µέρη: το θεωρητικό και το ερευνητικό. 

Στο πρώτο µέρος επιχειρείται µια αποσαφήνιση των βασικών εννοιών που 
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διαπραγµατεύεται η έρευνα, γίνεται αναφορά σε ποικίλα ερευνητικά εργαλεία 

που έχουν κατά καιρούς χρησιµοποιηθεί και παρουσιάζεται η ανασκόπηση 

ερευνών που έχουν πραγµατοποιηθεί σε επαγγελµατίες υγείας και σε 

εκπαιδευτικούς Ειδικής αγωγής στην Ελλάδα και διεθνώς. Επιπλέον, γίνεται 

αναφορά σε διάφορα εργαλεία µέτρησης των παραµέτρων που αποτελούν 

αντικείµενο της παρούσας µελέτης, δηλαδή της ικανοποίησης συµπόνιας, της 

κόπωσης συµπόνιας και της επαγγελµατικής εξουθένωσης. Στο δεύτερο 

µέρος παρουσιάζεται η κυρίως έρευνα, όπου περιγράφεται ο σκοπός και οι 

επιµέρους στόχοι, η µέθοδος συλλογής δεδοµένων, τα ερευνητικά εργαλεία 

που χρησιµοποιήθηκαν και η στατιστική ανάλυση. Περιγράφονται, επίσης, τα 

αποτελέσµατα, ενώ στη συνέχεια συγκρίνονται µε τα ευρήµατα άλλων 

µελετών, καταλήγοντας στα συµπεράσµατα και τις προτάσεις. 
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1. Ορισµός εννοιών 
 

1.1 Ποιότητα ζωής 
 
Ο όρος "ποιότητα ζωής" (quality of life) άρχισε να γίνεται γνωστός για 

πρώτη φορά στις ΗΠΑ τη δεκαετία του ’50. Αρχικά, ταυτίστηκε µε το βιοτικό 

επίπεδο ή επίπεδο διαβίωσης, προσδίδοντας στην ποιότητα ζωής µια 

καταναλωτική έννοια. Το 1960 στον όρο ποιότητα ζωής προστέθηκαν οι 

έννοιες της παιδείας, της υγείας και ευεξίας, της οικονοµίας και της 

βιοµηχανικής ανάπτυξης (Fallowfield, 1990).  

Η ποιότητα ζωής µπορεί να ορισθεί µε την περιγραφή των 

χαρακτηριστικών ή συνθηκών της ζωής που είναι απαραίτητες για τη 

λειτουργία των ατόµων ως ανεξάρτητων και αυτόνοµων όντων. Τέτοια 

χαρακτηριστικά αποτελούν η ελευθερία της δράσης, η επαγγελµατική και 

οικογενειακή καταξίωση και η διατήρηση της υγείας. Γενικότερα, η ποιότητα 

ζωής θεωρείται το αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης πολλών παραγόντων, 

όπως η κοινωνία, η οικονοµία,η υγεία και το περιβάλλον, που επηρεάζουν την 

ανάπτυξη των ατόµων και των κοινωνιών (Treasury Board of Canada 

Secretariat, 2000). 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (1995), η ποιότητα ζωής 

είναι «Η υποκειµενική αντίληψη που έχει το άτοµο για τη θέση του στη ζωή, η 

οποία διαµορφώνεται στο πλαίσιο των αξιών και των πολιτισµικών 

χαρακτηριστικών της κοινωνίας στην οποία ζει και είναι σε συνάρτηση µε τους 

προσωπικούς στόχους, τις προσδοκίες, τα κριτήρια, τα ενδιαφέροντα και τις 

ανησυχίες του». Σηµαντικές παράµετροι που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής 

του ατόµου θεωρούνται, η σωµατική και ψυχική υγεία, το επίπεδο της 

προσωπικής ανεξαρτησίας, οι κοινωνικές σχέσεις, η οικογενειακή ζωή, η 

εκπαίδευση, η ικανοποίηση από την εργασία, οι προσωπικές αξίες και η 

οικονοµική και πολιτική κατάσταση. (Calaminus & Barr, 2008; Mooney, 2006; 

WHO, 2003). 

Οι Campbell et al. (1976) θεωρούν ότι η ποιότητα ζωής σχετίζεται µε το 

βαθµό ικανοποίησης από τη ζωή και τις συνθήκες διαβίωσης. Οι Young και 

Longman (1983) συµπληρώνοντας την παραπάνω άποψη, υποστήριξαν ότι η 

ποιότητα ζωής σχετίζεται µε τη σωµατική, ψυχολογική και κοινωνική ευεξία 
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του ατόµου. Έτσι, αν στοιχεία όπως η συντροφικότητα και η οικογενειακή ζωή, 

η υγεία, η φιλία, η απασχόληση, η στέγαση, η παιδεία, το επίπεδο µόρφωσης, 

η οικονοµική άνεση και γενικότερα το βιοτικό επίπεδο βαίνουν καλά, τότε η 

ικανοποίηση των ατόµων από τη ζωή τους βρίσκεται σε υψηλά επίπεδα και 

συνεπώς και η ποιότητα ζωής. 

Ο Flanagan (1978, 1982) ταξινόµησε τους παράγοντες που επηρεάζουν 

την ποιότητα ζωής σε πέντε µεγάλες κατηγορίες:  

α) σωµατική και υλική ευηµερία, που περιλαµβάνει την οικονοµική 

άνεση, την ασφάλεια, και την υγεία,  

β) σχέσεις µε άλλους ανθρώπους, που αναφέρεται στις συζυγικές 

σχέσεις, στις σχέσεις µε συγγενείς και φίλους και στην ανατροφή παιδιών,  

γ) κοινωνικές δραστηριότητες, όπως η παροχή βοήθειας σε 

συνανθρώπους, η συµµετοχή σε τοπικές και εθνικές δραστηριότητες,  

δ) προσωπική ανάπτυξη και καταξίωση, που έχει να κάνει µε την 

πνευµατική ανάπτυξη, τις προσωπικές προσδοκίες και την αυτογνωσία, το 

ενδιαφέρον για τη δουλειά, τη δηµιουργικότητα και την εµπειρία και τέλος  

ε) ελεύθερος χρόνος (κοινωνικοποίηση, αναψυχή). 

Η έννοια της ποιότητας ζωής είναι εποµένως πολυσύνθετη µε ποικίλες 

ερµηνείες. Είναι δύσκολο να καθοριστεί µε ακρίβεια, ωστόσο µπορεί να 

προσδιοριστεί, λαµβάνοντας υπόψη και εκτιµώντας τους παράγοντες οι 

οποίοι την καθορίζουν. 

 

1.2 Ποιότητα επαγγελµατικής ζωής 
 

Η ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι 

της έννοιας «ποιότητα ζωής». Το επάγγελµα καταλαµβάνει ένα µεγάλο µέρος 

της ζωής του ατόµου, διεισδύει, ως ένα βαθµό, στη ζωή του και επηρεάζει την 

ποιότητά της. 

Ο όρος «ποιότητα επαγγελµατικής ζωής» (quality of working life) 

χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά τη δεκαετία του ’60 από τον Irving 

Bluestone, εργαζόµενο στην εταιρία General Motors, προκειµένου να 

περιγράψει το βαθµό ικανοποίησης του προσωπικού από την εργασία. 

Σταδιακά η έννοια της ποιότητας της επαγγελµατικής ζωής εξελίχθηκε και 

προσεγγίστηκε µε διάφορους τρόπους, ακολουθούµενους από τις κατάλληλες 
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στρατηγικές, µε απώτερο σκοπό την αύξηση της παραγωγικότητας των 

εργαζοµένων (Goode, 1989). Έτσι, οι επιχειρήσεις έστρεψαν τις προσπάθειές 

τους προς το σκοπό αυτό, ενθαρρύνοντας το προσωπικό να συµµετέχει 

ενεργά στην επίλυση προβληµάτων και στη λήψη αποφάσεων, που 

αφορούσαν στις εργασιακές συνθήκες. Επιπλέον, η εκάστοτε διοίκηση έδειχνε 

µεγαλύτερο ενδιαφέρον για την ευηµερία των εργαζοµένων, δίνοντας έµφαση 

στην ανάπτυξη των διαπροσωπικών σχέσεων και στη βελτίωση των 

συνθηκών εργασίας (Bowditch & Bouno, 1982; Goode, 1989). 

Στα µέσα της δεκαετίας του ’70 οι στρατηγικές των επιχειρήσεων, πέρα 

από την αύξηση της παραγωγικότητας, στόχευαν στην ανάπτυξη της 

αίσθησης του ανήκειν και στην αναγνώριση του έργου των εργαζοµένων, 

καθώς και του αισθήµατος της υπερηφάνειας από το έργο τους (Davis & 

Cherns, 1975; Faunce & Dubin, 1975). Φαίνεται, λοιπόν, η βελτίωση της 

ποιότητας της επαγγελµατικής ζωής να εστιάζεται σε τρείς παραµέτρους: την 

παραγωγικότητα και την ικανοποίηση από την εργασία, τη συµµετοχή στη 

διοίκηση και την ικανοποίηση των αναγκών του εργατικού δυναµικού (Sashkin 

& Burke, 1987). 

 

1.2.1 Παράγοντες που προσδιορίζουν την ποιότητα της 
επαγγελµατικής ζωής 

 

Έχει γίνει προσπάθεια από διάφορους ερευνητές να προσδιοριστεί η 

ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής σε πολλά επαγγέλµατα, µε βάση ένα ευρύ 

φάσµα παραγόντων που την επηρεάζουν (Walton, 1973; Scobel, 1975; 

Calson, 1978; Straw & Heckscher, 1984; Havlovic, 1991; Srinivas, 1994; Lau, 

2000; Wyatt & Chay, 2001; Brooks & Anderson, 2005). Η ποιότητα της 

επαγγελµατικής ζωής αφορά στη σχέση που έχει η εργασία µε τη γενικότερη 

ευηµερία του ατόµου, καθώς κατά τους Danna και Griffin (1999), οι 

παράγοντες που την επηρεάζουν χωρίζονται σε τρεις µεγάλες κατηγορίες, οι 

οποίες αφορούν τις αντιλήψεις του εργαζόµενου σχετικά µε α) την 

ικανοποίηση από τη ζωή, β) από συγκεκριµένες συνθήκες εργασίας (αµοιβές, 

σχέσεις µε τη διοίκηση) και γ) την ικανοποίηση από το περιβάλλον εργασίας 

γενικότερα.  
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Ο Walton (1974) πρότεινε ότι είναι δυνατόν να καθοριστεί η ποιότητα της 

επαγγελµατικής ζωής, εκτιµώντας τις αντιλήψεις των εργαζοµένων σχετικά µε 

την εργοδοσία τους, σε οκτώ κρίσιµα σηµεία: α) την επαρκή και δίκαιη 

αποζηµίωση, β) τις ασφαλείς συνθήκες εργασίας, γ) την ευκαιρία για συνεχή 

ανάπτυξη και ασφάλεια, δ) την αξιοποίηση των ικανοτήτων του προσωπικού, 

ε) την διαφάνεια και την αίσθηση του ανήκειν στην οµάδα εργασίας, στ) την 

κοινωνική διάσταση της εργασίας, ζ) τα δικαιώµατα των εργαζοµένων και το 

πώς αυτά µπορούν να προστατευτούν και τέλος η) την ισορροπία µεταξύ της 

επαγγελµατικής και της προσωπικής ζωής. 

Οι Hackman και Oldham (1976) υποστήριξαν ότι υπάρχουν ορισµένα 

χαρακτηριστικά που καθορίζουν την ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής, 

µεταξύ των οποίων είναι οι επαγγελµατικές δεξιότητες, το περιεχόµενο του 

έργου που πρέπει να παράγει ο εργαζόµενος και το πόσο αυτό θεωρείται 

σηµαντικό, η αυτονοµία και η ανατροφοδότηση. 

Σύµφωνα µε την προσέγγιση των Taylor et al. (1979), πέρα από τους 

προφανείς εξωγενείς παράγοντες που προσδιορίζουν την ποιότητα της 

επαγγελµατικής ζωής (µισθός, ωράριο, συνθήκες εργασίας), θα πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη και ορισµένες άλλες συνιστώσες. Αυτές είναι η αυτό-

ανάπτυξη του εργαζόµενου και το αίσθηµα της δικαιοσύνης και της ισότητας 

που θα πρέπει να αποπνέει το εργασιακό περιβάλλον, η συµµετοχή των 

εργαζοµένων στη διαχείριση, η κοινωνική υποστήριξη, η κοινωνική σηµασία 

του έργου ή του προϊόντος που παράγεται και η αίσθηση του ότι ο χώρος 

εργασίας υπόσχεται ένα µέλλον ουσιαστικής σηµασίας για τον εργαζόµενο. 

Τα αποτελέσµατα έρευνας, που σκοπό είχε τον καθορισµό παραγόντων 

που επιδρούν στην ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής (Levine, 1984), 

κατέληξαν σε παρόµοια προσέγγιση. Ξεχώρισαν ορισµένοι καθοριστικοί 

παράγοντες, που αφορούσαν στο κατά πόσο υπάρχει σχέση εµπιστοσύνης 

και σεβασµός ανάµεσα στο προσωπικό και τους ανωτέρους, στις προκλήσεις 

που καλείται να ανταποκριθεί ο εργαζόµενος στα πλαίσια της καθηµερινής 

εργασιακής ρουτίνας, στις προοπτικές που προσφέρει η εργασία, στην 

αυτοεκτίµηση, στο βαθµό που η προσωπική ζωή επηρεάζει και επηρεάζεται 

από την εργασία και στο κατά πόσο η εργασία συνεισφέρει στο κοινωνικό 

σύνολο. 
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Εποµένως, η ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής επηρεάζεται από 

πολλούς παράγοντες, µερικοί από τους οποίους δε σχετίζονται µε τις 

εργασιακές συνθήκες, αλλά έχουν να κάνουν µε την αίσθηση της ευηµερίας 

και το βαθµό ικανοποίησης του ατόµου γενικά από τη ζωή (Danna & Griffin, 

1999). 

 

1.2.2 Παράγοντες που επηρεάζει η ποιότητα της επαγγελµατικής 
ζωής 

 

Παρά το ότι δεν υπάρχει ένας επίσηµος όρος για να περιγραφεί η 

ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής, είναι γενικός αποδεκτό το γεγονός πως η 

παραπάνω έννοια σχετίζεται µε την ευηµερία των εργαζοµένων και πως 

διαφέρει από την έννοια της επαγγελµατικής ικανοποίησης (job satisfaction) 

(Davis & Cherns, 1975; Hackmann & Suttle, 1977; Champoux, 1981; Lawler, 

1982; Efraty & Sirgy, 1990). Η διαφορά αυτή έχει να κάνει µε το ότι η 

επαγγελµατική ικανοποίηση είναι αποτέλεσµα της ποιότητας επαγγελµατικής 

ζωής. Η τελευταία δεν επηρεάζει µόνο την ικανοποίηση από την εργασία, 

αλλά και το αίσθηµα ικανοποίησης σε άλλους τοµείς της ανθρώπινης ζωής, 

όπως ο ελεύθερος χρόνος, οι οικογενειακές και οι κοινωνικές σχέσεις, η υγεία 

και η οικονοµική κατάσταση (Sirgy et al., 2001). Τα χαµηλά επίπεδα 

ποιότητας στην επαγγελµατική ζωή συνδέονται, µεταξύ άλλων, µε τη 

µειωµένη παραγωγικότητα, τις συχνές απουσίες από την εργασία και τη 

χαµηλή ποιότητα παροχής υπηρεσιών (Danna & Griffin, 1999). Η ποιότητα 

της επαγγελµατικής ζωής επηρεάζει τη συµπεριφορά του ατόµου στο χώρο 

εργασίας του, όπως η συµµετοχή, η οργάνωση και η προθυµία για περαιτέρω 

προσπάθεια (Efraty & Sirgy, 1990). 

 

1.2.3 Η ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής σε εργαζόµενους 
παροχής βοήθειας 

 

Η ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής των εργαζοµένων που παρέχουν 

βοήθεια, αποτελεί αντικείµενο µελέτης την τελευταία εικοσαετία. Οι 

εργαζόµενοι αυτοί προέρχονται από ποικίλους χώρους, όπως το χώρο της 

εκπαίδευσης, της υγείας, των σωµάτων ασφαλείας, των δηµοσίων λειτουργών 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

16 
 

ή από το δικαστικό σώµα (Bogg, 1995; Sari, 2004; Robins et al., 2009; Yang-

Shing Chen et al., 2007). Εξαιτίας της φύσης της εργασίας τους, οι παραπάνω 

εργαζόµενοι καλούνται να ανταπεξέλθουν σε ποικίλες στρεσογόνες 

καταστάσεις, καθώς στα πλαίσια των καθηκόντων τους αντιµετωπίζουν άτοµα 

που βρίσκονται σε κρίση και έχουν βιώσει τραυµατικές εµπειρίες. Σαν 

αποτέλεσµα αυτού, ενδέχεται να βιώνουν µε τη σειρά τους συχνά καταστάσεις 

εξουθένωσης, άγχους και να κατακλύζονται από αρνητικά συναισθήµατα 

(Stamm, 2010). 

Σύµφωνα µε τη Stamm (2009), η ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής των 

εργαζοµένων που παρέχουν βοήθεια έχει θετική και αρνητική πλευρά. Η 

θετική αφορά στην ικανοποίηση που λαµβάνει το προσωπικό από τη 

φροντίδα ατόµων που το έχουν ανάγκη, συµπάσχοντας µαζί τους 

(ικανοποίηση συµπόνιας) και η αρνητική πλευρά σχετίζεται µε το αίσθηµα της 

πνευµατικής και σωµατικής εξάντλησης (επαγγελµατική εξουθένωση), καθώς 

και µε την συναισθηµατική εξάντληση και τις ακραίες καταστάσεις άγχους, 

που προκύπτουν από την συνεχή και υπερβολική ενασχόληση µε τον πόνο 

του άλλου (κόπωση συµπόνιας). 

 

1.3 Ικανοποίηση συµπόνιας 
 

Η ικανοποίηση συµπόνιας (compassion satisfaction) είναι «η ικανότητα 

να λαµβάνεις ικανοποίηση µέσα από την προσφορά βοήθειας στους άλλους» 

(Simon et al., 2006). Ενώ, σύµφωνα µε τη Stamm (2005), η ικανοποίηση 

συµπόνιας σχετίζεται µε την ικανότητα κάποιου να είναι αποτελεσµατικός στη 

δουλειά του και να αντλεί ευχαρίστηση από αυτήν. Με την παραπάνω έννοια 

περιγράφονται τα οφέλη που αποκοµίζουν όσοι επαγγελµατίες έχουν να 

αντιµετωπίσουν και να φροντίσουν άτοµα που υποφέρουν ή έχουν βιώσει 

τραυµατικές εµπειρίες (Stamm, 2002).  

Συγκεκριµένα, τα οφέλη έχουν να κάνουν µε το αίσθηµα της 

ικανοποίησης όταν κάποιος είναι ικανός και σωστός επαγγελµατίας. Ο 

εργαζόµενος που αισθάνεται ευχαριστηµένος µε την απόδοσή του, είναι πολύ 

πιθανό να έχει θετικά συναισθήµατα και σκέψεις για τους συναδέλφους του 

και να είναι πρόθυµος να προσφέρει περισσότερα, όχι µόνο στον εργασιακό 

τοµέα, αλλά και στο ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Ο εργαζόµενος µε µεγάλη 
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ικανοποίηση συµπόνιας αισθάνεται επιτυχηµένος ως επαγγελµατίας, νιώθει 

ευχαρίστηση να βοηθά τους άλλους µέσα από τη δουλειά του, παίρνει δύναµη 

από αυτήν, θέλει να συνεχίσει να την κάνει και πιστεύει ότι µπορεί να κάνει τη 

διαφορά µέσα από αυτήν (Stamm, 2009). 

 

1.4 Κόπωση συµπόνιας (δευτερογενές τραυµατικό στρες) 
 
Στην έννοια της κόπωσης συµπόνιας (compassion fatigue), αναφέρθηκε 

για πρώτη φορά η Joinson (1992) για να περιγράψει την εξάντληση των 

Νοσηλευτών του Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών από την καθηµερινή 

παροχή των υπηρεσιών στους ασθενείς τους. Η κόπωση συµπόνιας είναι η 

πιο πρόσφατη ονοµασία ενός άλλου όρου, που συχνά χρησιµοποιείται στον 

τοµέα της Τραυµατολογίας, του "δευτερογενούς τραυµατικού στρες" 

(secondary traumatic stress). Τις περισσότερες φορές το φαινόµενο αυτό 

συνδέεται µε το κόστος φροντίδας (cost of caring) για τους άλλους (Figley, 

1982). Σε κάθε άτοµο που έχει βιώσει µια τραυµατική εµπειρία, αντιστοιχεί 

ένας αριθµός ατόµων που το πλαισιώνουν (γονείς, παιδιά, φίλοι, φροντιστές). 

Αν κάποιος αναλογιστεί τον αριθµό των ατόµων που επηρεάζονται είτε άµεσα 

ή έµµεσα από το τραύµα, αντιλαµβάνεται την έκταση της επιρροής που 

µπορεί να έχει ένα τραυµατικό γεγονός στη ζωή των ατόµων (Munroe et al., 

1995; Steinberg, 1996; Yassen, 1996). 

Η κόπωση συµπόνιας, αν και συνώνυµη έννοια µε το δευτερογενές 

τραυµατικό στρες, θεωρείται πιο φιλικός όρος, καθώς δεν αποτελεί µια 

παθολογική κατάσταση µε την έννοια της ψυχικής νόσου, αλλά θεωρείται µια 

φυσική συµπεριφορική και συναισθηµατική αντίδραση που προκύπτει από 

την παροχή βοήθειας σε κάποιον που υποφέρει από τραύµα ή πόνο (Figley, 

1995). Το δευτερογενές τραυµατικό στρες παραπέµπει περισσότερο σε µια 

παθολογική κατάσταση και είναι σχεδόν ταυτόσηµο µε τον όρο "διαταραχή 

µετατραυµατικού στρες" (post traumatic stress disorder) (Figley, 2002a; 

Collins & Long, 2003b). Η διαταραχή µετατραυµατικού στρες περιγράφεται 

στο DMS-V (American Psychiatric Association, 2013),όπου αναφέρεται ότι η 

διαταραχή αυτή είναι δυνατόν να παρουσιαστεί όταν ένα άτοµο βιώσει µια 

τραυµατική εµπειρία άµεσα ή έµµεσα. Η έννοια του δευτερογενούς 
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τραυµατικού στρες σχετίζεται µε την απόκτηση τραυµατικών εµπειριών µε 

έµµεσο τρόπο. 

Το δευτερογενές τραυµατικό στρες συµβαίνει όταν κάποιος βρίσκεται 

εκτεθειµένος σε τραυµατικά γεγονότα που έχει βιώσει απευθείας ένα άλλο 

άτοµο και νιώθει ότι συµπάσχει απόλυτα µέσα από την έµµεση έκθεσή του 

στο τραύµα (Figley & Kleber, 1995). Υπάρχουν πολλοί όροι που έχουν 

χρησιµοποιηθεί κατά καιρούς για την περιγραφή του παραπάνω φαινοµένου. 

Μερικοί από αυτούς είναι η «δευτερογενής θυµατοποίηση» (secondary 

victimization) (Figley, 1982), ο «δευτερογενής επιζών» (secondary survivor), 

(Remer & Elliott, 1988), η «µετάδοση συναισθηµάτων» (emotional contagion) 

(Miller, et al., 1988) και το τραύµα ταύτισης (vicarious traumatization) 

(McCann & Pearlman, 1990; Pearlman & Saakvitne, 1995). 

Το αίσθηµα της συµπόνιας για τους άλλους, σε συνδυασµό µε την 

ένταση που επικρατεί στον εργασιακό χώρο, καθιστούν τους επαγγελµατίες 

ευάλωτους µπροστά στον κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας. Η 

κόπωση συµπόνιας χρησιµοποιείται ως όρος για να περιγράψει µια σειρά 

συµπτωµάτων που βιώνουν οι επαγγελµατίες - φροντιστές όταν επηρεάζονται 

πολύ από την έκθεσή τους απέναντι στα συναισθήµατα και τις τραυµατικές 

εµπειρίες των ανθρώπων που φροντίζουν. Τέτοια συµπτώµατα µπορεί να 

είναι το αίσθηµα του φόβου ή του πόνου, οι ενοχλητικές σκέψεις ή εφιάλτες, η 

έλλειψη αυτοσυγκέντρωσης, η απώλεια της ενέργειας ή η υπερεδιέγερση. Τα 

συµπτώµατα αυτά µπορεί να είναι το αποτέλεσµα της φροντίδας µεγάλου 

αριθµού περιστατικών ή να εµφανίζονται ως απάντηση σε ένα ιδιαίτερα 

απαιτητικό ή τραυµατικό µεµονωµένο περιστατικό. O Figley (1995) 

χρησιµοποιεί και τον όρο «δευτερογενής τραυµατική εµπειρία» (secondary 

traumatization) για να περιγράψει την παραπάνω κατάσταση. Οι συνέπειες 

αυτής της κατάστασης επηρεάζουν την επαγγελµατική και προσωπική ζωή 

των επαγγελµατιών επιφέροντας αλλαγές στις σχέσεις τους µε τον εαυτό τους, 

την οικογένειά τους και τον κοινωνικό τους περίγυρο (McCann & Pearlman, 

1990; Figley, 1995; Pearlman & Saakvitne, 1995a; Salston, 2000). 

Σύµφωνα µε τον ορισµό που δόθηκε από τον Figley (1995, 2002a), το 

δευτερογενές τραυµατικό στρες (STS) περιγράφει «τις συναισθηµατικές, 

νοητικές και σωµατικές απαιτήσεις προκειµένου να αντιµετωπίσει κάποιος το 

τραυµατικό και συναισθηµατικό υπόβαθρο των πελατών». Το δευτερογενές 
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τραυµατικό στρες έχει να κάνει µε την αντίδραση και τα συναισθήµατα που 

προκύπτουν όταν γνωρίζει κανείς ότι κάποιος έχει βιώσει ένα τραυµατικό 

γεγονός και όταν υπάρχει έντονο το άγχος, λόγω της παροχής βοήθειας ή της 

επιθυµίας να προσφέρει κανείς βοήθεια σε κάποιον που βιώνει τραυµατικές 

εµπειρίες ή που πονάει (Figley, 1995, 1999; Baranowsky, 2002). H Thompson 

(2003) περιγράφοντας το φαινόµενο της κόπωσης συµπόνιας, αναφέρει ότι η 

κόπωση συµπόνιας αναπτύσσεται µε την πάροδο του χρόνου, µέσα σε 

µερικές εβδοµάδες έως και µερικά χρόνια. Με τον καιρό η ικανότητα των 

επαγγελµατιών να φροντίζουν τους άλλους ελαττώνεται, καθώς αυτοί 

"αποστραγγίζονται" συναισθηµατικά από την έκθεσή τους στον πόνο και τις 

τραυµατικές εµπειρίες των ατόµων που φροντίζουν. 

Σύµφωνα µε τη Stamm (1997), το δευτερογενές τραυµατικό στρες 

µπορεί να χρησιµοποιείται σαν ένας ευρύτερος όρος που συµπεριλαµβάνει τις 

έννοιες κόπωση συµπόνιας, τραύµα ταύτισης και αντιµεταβίβαση (counter 

transference). Όµως, στην τελευταία έκδοση του ProQOL (Stamm, 2009), 

θεωρείται ότι η κόπωση συµπόνιας είναι ο ευρύτερος όρος που εµπεριέχει τις 

έννοιες επαγγελµατική εξουθένωση και δευτερογενές τραυµατικό στρες, 

ωστόσο το θεωρητικό αυτό µοντέλο δεν έχει τεκµηριωθεί επιστηµονικά. Έτσι, 

στις περισσότερες δηµοσιεύσεις µέχρι σήµερα χρησιµοποιείται ο όρος 

κόπωση συµπόνιας ως ταυτόσηµος του όρου δευτερογενές τραυµατικό στρες. 

Η κόπωση συµπόνιας, λοιπόν, είναι µία κατάσταση κατά την οποία ο 

φροντιστής έρχεται αντιµέτωπος, πέρα από τις αντιξοότητες στις συνθήκες 

εργασίας και µε τα προσωπικά του συναισθήµατα για τον άνθρωπο που 

πονάει. Αυτή η ακραία κατάσταση άγχους και η υπερβολική ενασχόληση µε τα 

βάσανα των άλλων, µετατρέπεται σε µια τραυµατική εµπειρία για τον 

επαγγελµατία που καλείται να παρέχει βοήθεια (Figley, 1995). Καθώς συχνά 

δε βιώνει τα θετικά αποτελέσµατα των προσπαθειών του, ο επαγγελµατίας 

παροχής φροντίδας χάνει την ικανότητά του να αισθανθεί ικανοποίηση και 

χαρά στον επαγγελµατικό τοµέα, αλλά και στην προσωπική του ζωή, ενώ 

παράλληλα µειώνεται η επιθυµία του να συµπονέσει και να φροντίσει τους 

άλλους. Η κόπωση συµπόνιας αναπτύσσεται µε την πάροδο του χρόνου και 

µπορεί να εκδηλωθεί εβδοµάδες ή και χρόνια αργότερα (McHolm, 2006). 
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1.4.1 Παράγοντες κινδύνου εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας 
 

Η συνεχής έκθεση, η γνώση ενός τραυµατικού γεγονότος και η 

ενσυναίσθηση µε το τραυµατισµένο άτοµο αποτελούν παράγοντες κινδύνου 

για την ανάπτυξη κόπωσης συµπόνιας (Figley, 1995; 2002a; Gentry et al., 

2002; Stamm, 2002; Valent, 2002). Η κατάσταση µπορεί να επιδεινωθεί λόγω 

του µεγάλου φόρτου εργασίας και της συχνής και άµεσης επαφής µε τους 

ανθρώπους που έχουν υποστεί κάποιου είδους τραύµα, της αναπαράστασης 

τραυµατικών αφηγήσεων ή ακόµη και της έκθεση σε υλικό, όπως αντικείµενα 

ή φωτογραφίες, που σχετίζεται µε στρεσογόνα γεγονότα (Stamm et al., 2002). 

Δεν αναπτύσσουν όµως όλοι οι επαγγελµατίες κόπωση συµπόνιας. Ενώ η 

έκθεση στο τραυµατικό γεγονός που έχει βιώσει ο ασθενής αποτελεί 

παράγοντα κινδύνου, δεν οδηγεί απαραίτητα σε δευτερογενές τραυµατικό 

στρες (Rudolph et al., 1997). Ατοµικά χαρακτηριστικά, εργασιακοί παράγοντες 

κινδύνου, καθώς και παράγοντες που σχετίζονται µε τους ασθενείς 

καθορίζουν τη σοβαρότητα και τη διάρκεια των συµπτωµάτων (Gates & 

Gillespie, 2008). 

 

1.4.1.1 Ατοµικοί και εργασιακοί παράγοντες κινδύνου 
 

Κατά τον Figley (1995), δύο είναι οι παράγοντες που αυξάνουν τον 

κίνδυνο ανάπτυξης κόπωσης συµπόνιας: το ιστορικό τραυµατικών εµπειριών 

στην παιδική ηλικία και οι µηχανισµοί αντιµετώπισης των εµπειριών αυτών. Η 

πιθανότητα εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας αυξάνεται, όταν οι επαγγελµατίες 

υγείας δεν έχουν αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά τις δικές τους τραυµατικές 

εµπειρίες και µέσα από την επαφή τους µε ασθενείς που υποφέρουν, 

αναβιώνει το δικό τους τραυµατικό γεγονός. Από την άλλη πλευρά, το 

ιστορικό προσωπικού τραύµατος θα µπορούσε να αποτελεί ταυτόχρονα και 

προστατευτικό παράγοντα, µε την έννοια του ότι ο επαγγελµατίας θα 

αναγκαζόταν, εκ των πραγµάτων, να µάθει να εφαρµόζει κατάλληλες 

στρατηγικές αντιµετώπισης των τραυµατικών γεγονότων και να αισθανθεί 

δυνατότερος από αυτή την εµπειρία (Rudolph et al., 1997). 

Παράγοντας που αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης κόπωσης συµπόνιας 

είναι η ενσυναίσθηση των επαγγελµατιών υγείας απέναντι στους 
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τραυµατισµένους ασθενείς (Figley, 1995, 1999, 2002b; Riggio & Taylor, 2000; 

Abendroth & Flannery, 2006), καθώς όσο εντονότερη είναι, τόσο καλύτερη 

φροντίδα θα λάβει το άτοµο από τον επαγγελµατία υγείας, αλλά και τόσο 

µεγαλύτερος είναι ο κίνδυνος για τον τελευταίο να βιώσει παρόµοια 

συµπτώµατα µε το άτοµο που φροντίζει (Abendroth & Flannery, 2006). 

Γενικότερα, η υπερβολική ενσυναίσθηση σε συνδυασµό µε το άγχος, τις 

απαιτήσεις της καθηµερινής ζωής και πιθανά προβλήµατα υγείας που 

αντιµετωπίζει το άτοµο, αποτελούν παράγοντες κινδύνου (Abendroth & 

Flannery, 2006). 

Έρευνες έχουν δείξει ότι παράγοντες που επηρεάζουν τη σοβαρότητα 

εµφάνισης των συµπτωµάτων δευτερογενούς τραυµατικού στρες αποτελούν η 

ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης, τα έτη προϋπηρεσίας, ο φόρτος εργασίας, ο 

αριθµός των περιστατικών που αναλαµβάνει ο φροντιστής και η αυξηµένη 

επαφή µε τραυµατισµένους πελάτες ή ασθενείς (Dunning & Silva, 1980; 

Munroe, 1990; Moran & Britton, 1994; Follette et al., 1994; Hodgkinson & 

Shepherd, 1994; Beaton & Murphy, 1995; Pearlman & Saakvitne, 1995a; 

Marmar, et al., 1996; Harvey, 1996; Baird & Jenkins, 2003; Kanno et al., 

2012; Jonsson et al., 2003). Άλλες µελέτες υποστηρίζουν ότι το φύλο 

σχετίζεται µε την εµφάνιση δευτερογενούς τραυµατικού στρες, µε τις γυναίκες 

να το εµφανίζουν συχνότερα σε σχέση µε τους άνδρες, ανεξαρτήτως 

επαγγέλµατος (McCarroll et al., 1993; Kassam - Adams, 1995; Cornille & 

Meyers, 1999; Ben-Ezra et al., 2006; Taylor et al., 2006; Kalra et al., 2008; 

Hooper et al., 2010). 

Επιπλέον, το αρνητικό κλίµα στις εργασιακές σχέσεις και η έλλειψη 

συναδελφικής υποστήριξης σχετίζεται µε τον κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης 

συµπόνιας (Myers & Wee 2002; Murray et al., 2009; Robins et al., 2009). 

Ορισµένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η επαγγελµατική εξουθένωση είναι 

ένας παράγοντας κινδύνου για την εµφάνιση κόπωσης συµπόνιας (Weiner, 

1989; Beaton & Murphy, 1995; Cerney 1995; Chrestman, 1995; Dutton & 

Rubinstein, 1995; Figley, 1995, 2002a; Pearlman & Saakvitne, 1995b; 

Stamm, 1995; Abendroth & Flannery, 2006; McHolm, 2006). Ενώ, η έλλειψη 

κοινωνικής υποστήριξης και η ανικανότητα να ανταποκριθεί κάποιος στις 

απαιτήσεις που χαρακτηρίζουν τα επαγγέλµατα παροχής φροντίδας, φαίνεται 

πως αυξάνουν την πιθανότητα ανάπτυξης δευτερογενούς τραυµατικού στρες 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

22 
 

(Figley, 1995, 2002b; Schauben & Frazier, 1995; Nelson-Gardell & Harris, 

2003; Sabin-Farrell & Turpin, 2003). 

 

1.4.1.2 Παράγοντες κινδύνου σχετιζόµενοι µε τους ασθενείς  
 

Ο κίνδυνος εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας αυξάνει όταν κάποιο από τα 

άτοµα που φροντίζουν οι επαγγελµατίες, τους θυµίζει κάποιο οικείο πρόσωπο 

ή κάποιο µέλος της οικογένειάς τους. Επίσης, αν τα άτοµα που φροντίζουν 

έχουν κακοποιηθεί ψυχολογικά, σωµατικά ή σεξουαλικά ή έχουν τραυµατιστεί 

ως αποτέλεσµα εγκληµατικών ενεργειών ή πεθαίνουν (Burns & Harm, 1993; 

Figley, 1995; Cornille & Meyers, 1999; O’Connor & Jeavons, 2003; Sabo, 

2008). Σε έρευνες έχει παρατηρηθεί ότι οι επαγγελµατίες παροχής φροντίδας 

βιώνουν το χειρότερο τραυµατικό γεγονός, όταν έχουν να αντιµετωπίσουν 

παιδιά (Laposa & Alden, 2003; Crabbe et al., 2004; Maytum et al.,2004). 

Τέλος, το ίδιο το τραυµατικό γεγονός, δηλαδή το τι ακριβώς συνέβη, τι είδε το 

άτοµο, το πώς αντέδρασε αποτελούν παράγοντες κινδύνου (Clark & Gioro, 

1998). 

 

1.4.2 Παράγοντες που µειώνουν τον κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης 
συµπόνιας 

 

Η εκπαίδευση των επαγγελµατιών µε τη συµµετοχή τους σε 

προγράµµατα που σκοπό έχουν να τους προετοιµάσουν ώστε να 

αντιµετωπίζουν τραυµατικά γεγονότα και να τα διαχειρίζονται µε το σωστό 

τρόπο, αποτελεί παράγοντα µείωσης αλλά και πρόληψης του φαινοµένου 

(Hytten & Hasle, 1989; Kenardy et al., 1996; O’Connor & Jeavons, 2003). 

Επίσης, παράγοντες πρόληψης είναι η ξεκούραση, οι κοινωνικές 

δραστηριότητες και η δηµιουργική απασχόληση, το υποστηρικτικό 

οικογενειακό περιβάλλον, οι καλές σχέσεις µε τους γείτονες ή τους 

συναδέλφους, η θρησκευτικότητα και η υπευθυνότητα (Pearlman, 1995; 

Valent, 2002; Gentry et al., 2002; Moran, 2002). 

Σύµφωνα µε ορισµένους ερευνητές, προστατευτικός παράγοντας για την 

εµφάνιση κόπωσης συµπόνιας και επαγγελµατικής εξουθένωσης θεωρείται η 

ικανοποίηση συµπόνιας (Saakvitne & Pearlman, 1996; Collins & Long, 2003b; 
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Conrad & Kellar-Guenther, 2006; Murray et al., 2009). Γενικά, το να είναι 

κάποιος ευχαριστηµένος µε τον ρόλο του ως επαγγελµατίας υγείας (Saakvitne 

& Pearlman, 1996; Collins & Long, 2003a), να κατανοεί και να συµπονά τα 

άτοµα που τον έχουν ανάγκη, χωρίς απαραίτητα να υπάρχει το στοιχείο της 

υπερβολικής ενσυναίσθησης, συµβάλλει στην ικανοποίηση του ατόµου από τη 

ζωή του γενικότερα (Figley, 1995; Jenkins & Baird, 2002; Sabin-Farrell & 

Turpin, 2003; Sabo, 2006), επιδρά θετικά στον αυτοσεβασµό του και 

ενδυναµώνει την πεποίθησή του ότι µπορεί να κάνει τη διαφορά µέσα από την 

εργασία του (Lepore, 2004). 

 

1.5 Επαγγελµατική εξουθένωση 
 

Ο όρος επαγγελµατική εξουθένωση (burnout) χρησιµοποιήθηκε για 

πρώτη φορά στα µέσα της δεκαετίας του ’70 από τον ψυχίατρο 

Freudenberger (1974), στην προσπάθειά του να περιγράψει µια κατάσταση 

σωµατικής και πνευµατικής εξάντλησης που ήταν αποτέλεσµα των ιδιαίτερα 

απαιτητικών συνθηκών εργασίας. Πρόκειται για µια κατάσταση που 

εκδηλώνεται συχνότερα σε επαγγελµατίες που παρέχουν βοήθεια σε άτοµα 

που το έχουν ανάγκη, όπως κοινωνικοί λειτουργοί, νοσηλευτές, ιατροί, 

πυροσβέστες, αστυνοµικοί, εκπαιδευτικοί (Maslach, 1982; Κάντας, 1996; 

Poncet et al., 2006), χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι δεν κάνει την εµφάνισή του 

και σε άλλου είδους επαγγέλµατα. 

Το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης χαρακτηρίζεται από µείωση 

των επαγγελµατικών επιδόσεων του προσωπικού σε τέτοιο βαθµό, ώστε να 

αδυνατούν να ανταπεξέλθουν στα καθήκοντά τους και να φροντίσουν όσους 

έχουν ανάγκη (Maslach, 1982; Fry & Allen, 1975). Πρόκειται για µια 

κατάσταση που διαρκεί για µεγάλο χρονικό διάστηµα και οδηγεί στην 

εξάντληση των αποθεµάτων ενέργειας των εργαζοµένων. Δεν οφείλεται σε 

κάποιο µεµονωµένο γεγονός. Αντιθέτως οφείλεται σε χρόνιο, συσσωρευµένο 

άγχος που αποδυναµώνει σταδιακά τον εργαζόµενο, καθιστώντας τον 

αδύναµο να αντιµετωπίσει την πίεση µέσα στον εργασιακό περιβάλλον 

(Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 1999; Gentry, 2002). 

Έχει βρεθεί ότι συχνά συνδέεται µε µια σειρά αρνητικών επιπτώσεων 

στη σωµατική και την ψυχική υγεία του ατόµου, στις διαπροσωπικές σχέσεις 
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και στην εργασιακή συµπεριφορά. Αναλυτικότερα, σε ότι αφορά τη σωµατική 

υγεία, τα άτοµα µπορεί να παρουσιάζουν, αϋπνίες, πονοκεφάλους, 

σεξουαλική δυσλειτουργία, µυοσκελετικούς πόνους, γαστρεντερικά 

προβλήµατα, διατροφικές διαταραχές (Tyler & Cushway, 1998). Όσον αφορά 

την ψυχική υγεία, µερικά από τα συµπτώµατα που παρουσιάζονται είναι: 

αίσθηµα κόπωσης, έλλειψη αυτοσυγκέντρωσης, ευερεθιστότητα, χαµηλή 

αυτοεκτίµηση, έλλειψη ενδιαφέροντος και συναισθηµάτων (απάθεια), 

αποξένωση, ανία, καχυποψία και κατάθλιψη. Επίσης, είναι δυνατόν να 

επιδεινώνονται οι σχέσεις του ατόµου σε επίπεδο συναδέλφων, σε 

οικογενειακό και κοινωνικό επίπεδο, καθώς τα προβλήµατα στην εργασία 

µεταφέρονται στον οικογενειακό και κοινωνικό περίγυρο, δηµιουργώντας 

εντάσεις (Griffith et al., 1999). Σε ότι αφορά την εργασιακή συµπεριφορά, το 

άτοµο ενδέχεται να παρουσιάζει µεγαλύτερο βαθµό δυσαρέσκειας από την 

εργασία του, να αυξάνονται οι απουσίες από την εργασία και να επιθυµεί την 

αλλαγή θέσης εργασίας ή ακόµη και επαγγέλµατος (Freudenberger, 1974; 

ΕΠΑΨΥ, 2003). 

 

1.5.1 Εξελικτικά στάδια του συνδρόµου επαγγελµατικής 
εξουθένωσης 

 

Πολλοί µελετητές, στην προσπάθειά τους να αναλύσουν το σύνδροµο 

επαγγελµατικής εξουθένωσης, το χωρίζουν σε εξελικτικά στάδια. Η Maslach 

(1986) υποστηρίζει ότι το συγκεκριµένο σύνδροµο χωρίζεται σε τρία στάδια. 

Στο πρώτο στάδιο, το άτοµο αισθάνεται εξουθενωµένο σωµατικά και 

συναισθηµατικά και ταλαιπωρείται από πονοκεφάλους ή άλλου είδους 

προβλήµατα υγείας, ενώ στο δεύτερο στάδιο εµφανίζονται άλλα συµπτώµατα, 

όπως κυνισµός απέναντι σε τρίτους, αρνητικές σκέψεις για τον εαυτό του, το 

άτοµο αρχίζει σταδιακά να κλείνεται στον εαυτό του, γίνεται όλο και λιγότερο 

παραγωγικό στην εργασία του και αποξενώνεται από τους άλλους. Στο τρίτο 

στάδιο το άτοµο έχει έντονα την αίσθηση της µαταιότητας και της αποστροφής 

για τον κόσµο και τη ζωή. 

Σύµφωνα µε τον Cherniss (1980), η επαγγελµατική εξουθένωση 

εξελίσσεται σε τρεις φάσεις: α) τη φάση του εργασιακού άγχους, όπου η 

πραγµατικότητα στις συνθήκες εργασίας φαίνεται να µη συµβαδίζουν µε τις 
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προσδοκίες του εργαζόµενου, κάτι το οποίο επιφέρει διατάραξη της 

ισορροπίας, β) τη φάση της εξάντλησης, κατά την οποία εξαιτίας της ήδη 

διαταραγµένης ισορροπίας, το άτοµο αισθάνεται κόπωση, ανία, άγχος, 

απογοήτευση και τελικά φτάνει σε σηµείο απάθειας και γ) τη φάση αµυντικής 

κατάληξης, όπου το άτοµο έχει συχνές αλλαγές στη διάθεσή του και έντονο το 

στοιχείο του κυνισµού, προκειµένου να αµυνθεί απέναντι στην έντονη 

ψυχολογική πίεση που δέχεται. 

Κατά τους Edelwich και Brodsky (1980), το σύνδροµο επαγγελµατικής 

εξουθένωσης αναλύεται σε τέσσερα στάδια. Στο πρώτο στάδιο, τον αρχικό 

ενθουσιασµό και τις υψηλές προσδοκίες από την εργασία αντικαθιστά το 

αίσθηµα της απογοήτευσης. Στο δεύτερο στάδιο, η απογοήτευση εξελίσσεται 

σε αµφιβολία και αδράνεια, ενώ παράλληλα αποµυθοποιείται η κατάσταση 

που βιώνει ο εργαζόµενος. Ωστόσο, κατηγορώντας πολλές φορές τον εαυτό 

του για τις συνθήκες που επικρατούν και µη έχοντας προσαρµόσει τις 

προσδοκίες του σε αυτές τις συνθήκες, επιµένει να επενδύει ακόµη 

περισσότερο στην εργασία του. Στο τρίτο στάδιο, επέρχεται µεγαλύτερη 

απογοήτευση και µαταίωση, µε µόνη διέξοδο είτε την αναθεώρηση των 

προσδοκιών από το άτοµο, ή την αλλαγή εργασιακού πλαισίου. Στο τέταρτο 

και τελευταίο στάδιο επέρχεται η απάθεια, ο εργαζόµενος παραµένει στη 

δουλειά του για καθαρά βιοποριστικούς λόγους, σηµειώνοντας χαµηλή 

απόδοση στα καθήκοντά του. 

 

1.5.2 Παράγοντες κινδύνου εµφάνισης συνδρόµου επαγγελµατικής 
εξουθένωσης 

 

Το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης προκαλείται από την 

αλληλεπίδραση τόσο εξωτερικών παραγόντων, που αφορούν το εργασιακό 

περιβάλλον, όσο και εσωτερικών παραγόντων, που σχετίζονται µε την 

προσωπικότητα του ατόµου. Χαρακτηριστικά του εργασιακού περιβάλλοντος 

που προκαλούν το παραπάνω σύνδροµο µπορεί να είναι οι χαµηλές 

οικονοµικές απολαβές, η µονοτονία, η έλλειψη αυτονοµίας στη λήψη 

αποφάσεων, η πίεση χρόνου, η έλλειψη καθορισµένων αρµοδιοτήτων, η 

υπηρεσία σε βάρδιες, οι διαπροσωπικές διαµάχες, η µολυσµένη ατµόσφαιρα 

στο χώρο εργασίας. Τα στοιχεία του ατόµου, που ευνοούν την εµφάνιση της 
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επαγγελµατικής εξουθένωσης, σχετίζονται µε τον τρόπο που αντιµετωπίζει 

της αγχογόνες καταστάσεις, καθώς και µε τις προσδοκίες του από την 

εργασία. Μερικά από αυτά είναι ο υπέρµετρος ενθουσιασµός για την εργασία, 

οι υψηλές ατοµικές φιλοδοξίες, η έλλειψη ικανότητας του ατόµου να δίνει 

λύσεις σε προβλήµατα και η έντονη τάση για συµπόνια που ενισχύει τη 

συναισθηµατική πίεση που ήδη υφίσταται το άτοµο (Maslach 1982; Maslach & 

Jackson, 1986; Maslach et al., 2001). 

Έχει βρεθεί ότι ιδιαίτερα επιρρεπή στο σύνδροµο είναι τα άτοµα ηλικίας 

30 µε 40 ετών, χωρίς να έχει περαιτέρω διερευνηθεί ο λόγος που στη 

συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα συµβαίνει αυτό περισσότερο συχνά, από ότι σε 

νεότερες ηλικίες (Maslach & Jackson, 1984). Μια πιθανή εξήγηση είναι ότι τα 

νεότερα άτοµα, µόλις αντιληφθούν το πόσο αρνητικά τους επηρεάζει η 

εργασία τους, αλλάζουν ευκολότερα επάγγελµα, καθώς βρίσκονται στην αρχή 

της επαγγελµατικής τους σταδιοδροµίας (Shaufeli et al., 1993; Maslach & 

Jackson, 1984). Επίσης, το φύλο των εργαζοµένων φαίνεται να παίζει ρόλο 

στην εµφάνιση του συνδρόµου, µε τις γυναίκες να παρατηρείται συχνότερα η 

επαγγελµατική εξουθένωση (Heim, 1992). Ενώ, όσον αφορά την οικογενειακή 

κατάσταση, οι ανύπαντροι ή οι διαζευγµένοι εµφανίζουν πιο συχνά το 

σύνδροµο σε σχέση µε τους παντρεµένους (Yaktin et al., 2003). Τέλος, έχει 

διαπιστωθεί ότι τα άτοµα µε υψηλό µορφωτικό επίπεδο παρουσιάζουν συχνά 

το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης, γεγονός το οποίο πιθανόν να 

οφείλεται στο ότι έχουν υψηλές προσδοκίες από το επάγγελµά τους, ανάλογες 

του επιπέδου εκπαίδευσής τους (Maslach & Leiter, 1997; Shaufeli et al., 

1993; Yaktin et al., 2003). 

 

1.6 Σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης vs κόπωση 
συµπόνιας 

 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης και η 

κόπωση συµπόνιας δεν είναι ταυτόσηµες έννοιες. Η κόπωση συµπόνιας 

προκύπτει από την υπερβολική ενασχόληση του επαγγελµατία υγείας µε τον 

ασθενή και την απορρόφηση του τραύµατος ή του πόνου του. Είναι δηλαδή 

µια αντίδραση του επαγγελµατία – φροντιστή απέναντι στον ανθρώπινο πόνο 

και όχι απέναντι σε µια εργασιακή κατάσταση. Δεν προκύπτει από το γεγονός 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

27 
 

ότι κάποιος έχει υπερβολικό φόρτο εργασίας ή αντιµετωπίζει γενικότερα 

αντιξοότητες στο εργασιακό περιβάλλον, αλλά από το ότι έχει επενδύσει 

µεγάλο µέρος της ενέργειάς του και για µεγάλο χρονικό διάστηµα σε άτοµα 

που υποφέρουν, συχνά µάλιστα χωρίς να λαµβάνει ικανοποίηση, 

απολαµβάνοντας τους καρπούς των προσπαθειών του. 

Οποιοσδήποτε εργάζεται σε ένα απαιτητικό εργασιακό περιβάλλον 

βρίσκεται σε κίνδυνο για εµφάνιση του συνδρόµου επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, ενώ οι επαγγελµατίες υγείας που καθηµερινά έχουν να 

αντιµετωπίσουν τον ανθρώπινο πόνο έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να 

εµφανίσουν κόπωση συµπόνιας (McHolm, 2006). Η κόπωση συµπόνιας, 

όπως και η επαγγελµατική εξουθένωση, επηρεάζει την ικανότητα του 

επαγγελµατία να παρέχει σωστές υπηρεσίες και δοκιµάζει τις προσωπικές και 

επαγγελµατικές του σχέσεις (Rudolph et al., 1997; Collins & Long, 2003a).  
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2. Έρευνες για την ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής 
 

Αρκετές µελέτες έχουν πραγµατοποιηθεί σχετικά µε την ποιότητα της 

επαγγελµατικής ζωής, εκτιµώντας την ικανοποίηση συµπόνιας, την κόπωση 

συµπόνιας και την επαγγελµατική εξουθένωση σε διάφορες κατηγορίες 

επαγγελµατιών που παρέχουν βοήθεια. Πολλές από αυτές αφορούν κυρίως 

επαγγελµατίες υγείας που δραστηριοποιούνται σε διάφορα πεδία, αλλά και 

εκπαιδευτικούς Ειδικής Αγωγής και σχετίζονται µε τη διερεύνηση της ύπαρξης 

των παραπάνω παραµέτρων, των παραγόντων κινδύνου, και των 

µηχανισµών αντιµετώπισης που έχουν αναπτύξει οι εργαζόµενοι (Felton, 

1998; Abentroth, 2005; Kalra, 2008; Najjar, 2009; Eichinger, 2000; 

Μαγγούλια, 2011; Bataineh, 2012; Plapinger, 2013). Από αυτές προκύπτει ότι 

η επαγγελµατική εξουθένωση έχει άµεση σχέση µε την κόπωση συµπόνιας, 

καταστάσεις στις οποίες φαίνεται ότι είναι ευάλωτοι οι επαγγελµατίες υγείας. 

 

2.1 Έρευνες σε επαγγελµατίες υγείας 
 
2.1.1 Έρευνες µε τη χρήση άλλων εργαλείων µέτρησης 
 
Σε µελέτη των Pagel και Witmann (1986), διερευνήθηκε η σχέση µεταξύ 

προσωπικών και εργασιακών χαρακτηριστικών και της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης ανάµεσα σε νοσηλευτές παιδιατρικών µονάδων αυξηµένης 

φροντίδας. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της µελέτης, οι νοσηλευτές παρουσίαζαν 

σηµάδια επαγγελµατικής εξουθένωσης, ενώ τα παιδιά µε προβλήµατα 

συµπεριφοράς που καλούνται να φροντίσουν οι εργαζόµενοι, ήταν 

παράγοντας που σχετιζόταν στενά µε την επαγγελµατική εξουθένωση. 

Παράγοντες µείωσης του φαινοµένου, σύµφωνα µε τους συµµετέχοντες, θα 

µπορούσαν να αποτελούν η εκπαίδευση των ασθενών και η συναισθηµατική 

υποστήριξη των παιδιών και των οικογενειών τους. 

Σε έρευνα των Watson και Feld (1996), διερευνήθηκαν πιθανοί 

παράγοντες που προκαλούν στρες καθώς και η επαγγελµατική εξουθένωση 

ανάµεσα σε νοσηλευτικό προσωπικό παιδιατρικής κλινικής. Για το σκοπό 

αυτό χρησιµοποιήθηκαν, µεταξύ άλλων, τα ερευνητικά εργαλεία «Maslach 

Burnout Inventory», «Nursing Situations Questionnaire», «Hopkins Symptom 
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Checklist-21» και «Ways of Coping Checklist». Κυριότερους στρεσογόνους 

παράγοντες φαίνεται να αποτελούν οι συναδελφικές συγκρούσεις, ο φόρτος 

εργασίας και η ανεπάρκεια που αισθάνονται οι εργαζόµενοι σε ότι αφορά την 

αντιµετώπιση των συναισθηµατικών αναγκών των παιδιών που φροντίζουν 

και των οικογενειών τους. 

Οι Foley et al. (2004), εκτίµησαν την ικανοποίηση από την εργασία 

ανάµεσα σε σχολικούς Νοσηλευτές στην πολιτεία της Καλιφόρνια (Η.Π.Α.), 

χρησιµοποιώντας την κλίµακα «The Index of Work Satisfaction» (IWS). Με 

βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας, ο βαθµός ικανοποίησης από την εργασία 

των συµµετεχόντων είναι χαµηλός, ενώ φαίνεται ότι παράγοντες όπως, η 

αλληλεπίδραση µε τους µαθητές και η αυτονοµία στο χώρο εργασίας 

καθορίζουν το βαθµό επαγγελµατικής ικανοποίησης. 

Σε µελέτη σχετική µε την κόπωση συµπόνιας σε 18 νοσηλευτές του 

Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών (Chase, 2005), βρέθηκε ότι 1 στους 3 

συµµετέχοντες διέτρεχε υψηλό ή πολύ µεγάλο κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης 

συµπόνιας. Γενικά, οι νοσηλευτές δήλωσαν ότι δέχονταν µεγάλη πίεση λόγω 

του φόρτου εργασίας και της έλλειψης υποστήριξης στο εργασιακό 

περιβάλλον. Οι µηχανισµοί άµυνας που χρησιµοποιούσαν, τους παρείχαν 

κάποιον τρόπο να διαχειριστούν το στρες που ένιωθαν. Όµως, όταν δεν τα 

κατάφερναν, ένιωθαν εξάντληση, αποµόνωση, θυµό και δεν ήταν τόσο 

στοργικοί µε τους ασθενείς τους. Ωστόσο, δήλωναν ότι αισθάνονταν 

ικανοποίηση συµπόνιας από την επαφή µε τους ασθενείς, καθώς ανέφεραν 

ότι µέσα από την επαφή µαζί τους, και ειδικά όταν διαπίστωναν ότι η φροντίδα 

που παρείχαν είχε θετικά αποτελέσµατα, είχαν ένα αίσθηµα ολοκλήρωσης. 

Σε µελέτη των Conrad και Kellar-Guenther (2006), εκτιµήθηκε η ποιότητα 

της επαγγελµατικής ζωής µε τη χρήση της κλίµακας Compassion Satisfaction 

/ Fatigue Self - Test ανάµεσα σε 363 επαγγελµατίες που απασχολούνται σε 

υπηρεσίες προστασίας ανηλίκων στο Κολοράντο των Η.Π.Α. Οι 

συµµετέχοντες είχαν παρακολουθήσει σεµινάριο σχετικό µε το δευτερογενές 

τραυµατικό στρες. Βρέθηκε ότι σχεδόν το 50% των εργαζοµένων διέτρεχε 

µεγάλο έως πολύ µεγάλο κίνδυνο ανάπτυξης δευτερογενούς τραυµατικού 

στρες, ενώ ο κίνδυνος για επαγγελµατική εξουθένωση ήταν σηµαντικά 

µικρότερος. Επίσης, σε όσους παρατηρήθηκαν υψηλά επίπεδα ικανοποίησης 
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συµπόνιας, διέτρεχαν µικρότερο κίνδυνο για κόπωση συµπόνιας και 

επαγγελµατική εξουθένωση. 

Οι Perron & Hiltz (2006) µελέτησαν το βαθµό επαγγελµατικής 

εξουθένωσης και δευτερογενούς τραυµατικού στρες σε κοινωνικούς 

λειτουργούς που εργάζονται πάνω σε θέµατα παιδικής κακοποίησης, µε τη 

χρήση των εργαλείων «Oldenberg Burnout Inventory» και «Secondary 

Traumatic Stress Scale». Από τα αποτελέσµατα της έρευνας φαίνεται ότι η 

ικανοποίηση από την εργασία σχετίζεται αρνητικά µε την επαγγελµατική 

εξουθένωση, καθώς και µε το δευτερογενές τραυµατικό στρες. Δε βρέθηκε 

συσχέτιση του αριθµού περιστατικών που αντιµετωπίζουν οι συµµετέχοντες 

και της εργασιακής εµπειρίας, είτε µε την επαγγελµατική εξουθένωση ή µε το 

δευτερογενές τραυµατικό στρες. 

Mια έρευνα, όπου συµµετείχαν 185 επαγγελµατίες υγείας που 

εργάζονταν σε µονάδες εντατικής φροντίδας παίδων, εκτίµησε το βαθµό 

κόπωσης συµπόνιας, καθώς και το κατά πόσο η παράµετρος αυτή 

επηρεαζόταν έπειτα από την παρακολούθηση σχετικών εκπαιδευτικών 

σεµιναρίων (Μeadors, 2008). Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι τα εκπαιδευτικά 

σεµινάρια συνέβαλλαν στην πληροφόρηση και επαγρύπνηση των 

εργαζοµένων σχετικά µε την κόπωση συµπόνιας, µειώνοντας παράλληλα το 

εργασιακό στρες. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης, όσοι 

επαγγελµατίες υγείας βίωναν έντονο στρες στην προσωπική τους ζωή, το ίδιο 

βίωναν και στον εργασιακό χώρο, ενώ ταυτόχρονα παρατηρούνταν σε αυτούς 

υψηλά επίπεδα κόπωσης συµπόνιας. 

Μια µελέτη των Robins et al. (2009), χρησιµοποιώντας τις κλίµακες 

«Interpersonal Reactivity Index» (IRI), «Spiritual Involvement Beliefs Scale» 

(SIBS), «Brief COPE» και «Compassion Satisfaction and Fatigue Test» 

(CSFT) σε 314 επαγγελµατίες υγείας που εργάζονται σε παιδιατρικό 

νοσοκοµείο, έδειξε ότι το συνολικό δείγµα είχε καλά επίπεδα ικανοποίησης 

συµπόνιας, διέτρεχε πολύ µικρό κίνδυνο για επαγγελµατική εξουθένωση και 

µικρό κίνδυνο για κόπωσης συµπόνιας. Το 39% των συµµετεχόντων διέτρεχε 

µέτριο έως µεγάλο κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας, ενώ το 21% 

µέτριο έως µεγάλο κίνδυνο εµφάνισης συνδρόµου επαγγελµατικής 

εξουθένωσης. Η κόπωση συµπόνιας και η επαγγελµατική εξουθένωση 
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σχετίζονταν µε το επάγγελµα, τα έτη προϋπηρεσίας, το βαθµό ενσυναίσθησης 

και την ασάφεια των επαγγελµατικών ορίων. 

Οι Rossi et al. (2012) εκτίµησαν το επίπεδο κόπωσης συµπόνιας σε 

επαγγελµατίες υγείας που εργάζονται σε δοµές ψυχικής υγείας στη Βερόνα 

της Ιταλίας. Τους συµµετέχοντες αποτελούσαν ψυχίατροι, ψυχολόγοι, 

κοινωνικοί λειτουργοί, νοσηλευτές και βοηθοί νοσηλευτών. Οι ψυχίατροι και οι 

κοινωνικοί λειτουργοί βρέθηκε να έχουν τα υψηλότερα επίπεδα κόπωσης 

συµπόνιας, σε σχέση µε τις υπόλοιπες ειδικότητες. 

 

2.1.2 Έρευνες µε τη χρήση της Κλίµακας Επαγγελµατικής 
Ποιότητας Ζωής 

 

Μια µελέτη που έγινε σχετικά µε την κόπωση συµπόνιας και την 

επαγγελµατική εξουθένωση µε τη χρήση της ‘Κλίµακας Επαγγελµατικής 

Ποιότητας Ζωής’ ProQOL (Professional Quality Of Life Scale) σε 20 

νοσηλευτές παιδιατρικού τµήµατος, που αντιµετώπιζαν παιδιά µε χρόνια 

προβλήµατα υγείας και τις οικογένειές τους (Maytum, 2004), εντόπισε 

ορισµένους παράγοντες κινδύνου, προσωπικούς και εργασιακούς, καθώς και 

τρόπους αντιµετώπισης της επαγγελµατικής εξουθένωσης και της κόπωσης 

συµπόνιας που ανέπτυξαν οι παραπάνω εργαζόµενοι. Ανάµεσα σε αυτούς 

τους παράγοντες ήταν ο φόρτος εργασίας και η έλλειψη υποστήριξης στον 

εργασιακό χώρο, η υπερβολική εµπλοκή των νοσηλευτών µε τους ασθενείς 

και οι µη ρεαλιστικές προσδοκίες από τον εαυτό τους, ενώ µηχανισµό 

αντιµετώπισης αποτελούσαν, µεταξύ άλλων, η συναδελφική υποστηρικτική 

σχέση και η ανάπτυξη µιας «σχεδιασµένης προσέγγισης» σε ότι αφορά την 

κόπωση συµπόνιας. 

Η Abendroth (2005) µελέτησε τον κίνδυνο κόπωσης συµπόνιας σε 216 

νοσηλευτές που εργάζονται σε άσυλα στην Φλόριντα των Η.Π.Α, σε σχέση µε 

τα δηµογραφικά, ατοµικά και επαγγελµατικά τους χαρακτηριστικά, 

χρησιµοποιώντας την κλίµακα ProQOL Revision-III. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα 

της έρευνας, το 78% του δείγµατος διέτρεχε µέτριο έως υψηλό κίνδυνο 

εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας, µε το 26% περίπου από αυτούς να 

βρίσκονται σε µεγάλο κίνδυνο. Βρέθηκε σηµαντικά θετική συσχέτιση της 

κόπωσης συµπόνιας µε την επαγγελµατική εξουθένωση (r=0.66) και αρνητική 
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συσχέτιση µε την ικανοποίηση συµπόνιας (r=-0.36), ενώ αρνητική ήταν και η 

συσχέτιση της ικανοποίησης συµπόνιας µε την επαγγελµατική εξουθένωση 

(r=-0.53). Η ηλικία και το κυκλικό ωράριο δε βρέθηκε να συσχετίζονται µε τις 

παραπάνω έννοιες και γενικότερα τα δηµογραφικά και εργασιακά 

χαρακτηριστικά δε φάνηκε να έχουν ιδιαίτερη επίδραση στον κίνδυνο 

εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας. Αυτό υποδηλώνει ότι οι συγκεκριµένοι 

επαγγελµατίες ενδεχοµένως να είχαν αναπτύξει µε το πέρασµα του χρόνου, 

τους δικούς τους µηχανισµούς άµυνας, προκειµένου να ανταπεξέλθουν στις 

καθηµερινές εργασιακές απαιτήσεις. Χαρακτηριστικό είναι πως το 83% των 

νοσηλευτών που ήταν στην οµάδα υψηλού κινδύνου, δήλωσαν ότι θυσίαζαν 

τον εαυτό τους για την ικανοποίηση των άλλων. Το γεγονός αυτό, σε 

συνδυασµό µε τις απαιτήσεις της ζωής, σχετίζεται άµεσα µε την κόπωση 

συµπόνιας και την εξάντληση. Το στρες, η ανησυχία, οι απαιτήσεις της 

καθηµερινότητας και η υπερβολική ενσυναίσθηση, είναι βασικοί παράγοντες 

κινδύνου της κόπωσης συµπόνιας (Abendroth & Flannery, 2006). 

Mελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε 1121 επαγγελµατίες που 

δραστηριοποιούνται στον τοµέα της ψυχικής υγείας (Sprang, 2007), για την 

ποιότητα στην επαγγελµατική ζωή, έδειξε ότι οι γυναίκες είχαν µεγαλύτερο 

κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας, ενώ ο παράγοντας της 

επαγγελµατικής πειθαρχίας έπαιζε σηµαντικό ρόλο, µε τους ψυχιάτρους να 

δηλώνουν υψηλότερα επίπεδα κόπωσης συµπόνιας, σε σχέση µε 

συναδέλφους µη ιατρούς. 

Σε µελέτη που διερευνούσε την ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής µε τη 

χρήση της κλίµακας ProQOL-ΙV, ανάµεσα σε προσωπικό διαφόρων 

ειδικοτήτων που εργάζονται σε οργανισµούς προστασίας του παιδιού και της 

οικογένειας (Sprang 2011), φάνηκε οι άνδρες να διατρέχουν µεγαλύτερο 

κίνδυνο για κόπωση συµπόνιας και επαγγελµατικής εξουθένωσης, σε σχέση 

µε τις γυναίκες. Επιπλέον, στις µεγάλες ηλικίες παρατηρήθηκαν υψηλά 

επίπεδα κόπωσης συµπόνιας, ενώ οι εργαζόµενοι νεότερης ηλικίας δήλωναν 

υψηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής κόπωσης. Τα παραπάνω φαινόµενα 

ήταν εντονότερα ανάµεσα σε κοινωνικούς λειτουργούς και ψυχολόγους. 

Οι Kalra et al. (2008), µελέτησαν την ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής 

15 επαγγελµατιών υγείας που φροντίζουν ασθενείς µε διαβήτη µε χρήση της 

κλίµακας ProQOL R-III. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της µελέτης, η 
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επαγγελµατική εξουθένωση ήταν σε χαµηλά επίπεδα σε σχέση µε άλλες 

κατηγορίες επαγγελµατιών υγείας, ενώ υψηλότερα επίπεδα κόπωσης 

συµπόνιας εµφάνιζαν οι γυναίκες. Η ικανοποίηση συµπόνιας ήταν µεγάλη για 

το 60% των συµµετεχόντων, ενώ δηµογραφικά χαρακτηριστικά, όπως η ηλικία 

ή τα έτη προϋπηρεσίας στο αντικείµενο εργασίας, δε βρέθηκε να επηρεάζουν 

τα επίπεδα κόπωσης συµπόνιας και επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Σε έρευνα των Van Hook et al. (2009), µετρήθηκε η ποιότητα της 

επαγγελµατικής ζωής ανάµεσα στο προσωπικό που εργάζεται σε 

οργανισµούς προστασίας του παιδιού και της οικογένειας στη Φλόριντα των 

Η.Π.Α. Η ικανοποίηση συµπόνιας σχετίστηκε µε χαµηλά επίπεδα 

επαγγελµατικής εξουθένωσης και κόπωσης συµπόνιας. Τα υψηλότερα 

επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης και κόπωσης συµπόνιας 

παρατηρήθηκαν στις νεότερες ηλικίες εργαζοµένων, καθώς και σε όσους 

έρχονταν αντιµέτωποι µε τις πιο δύσκολες υποθέσεις και τα πιο ευάλωτα 

περιστατικά των παιδιών και των οικογενειών τους. Ορισµένοι από τους 

τρόπους αντιµετώπισης των παραπάνω καταστάσεων, που ανέφεραν οι 

εργαζόµενοι, ήταν η σωµατική άσκηση και η αξιοποίηση του χρόνου µε την 

οικογένεια. 

Σύµφωνα µε µια µελέτη για την εκτίµηση της κόπωσης συµπόνιας 

ανάµεσα σε νοσηλευτές που παρέχουν κατ’ οίκον φροντίδα και σε νοσηλευτές 

που απασχολούνται σε νοσηλευτικά ιδρύµατα (Yoder, 2010), παράγοντες που 

επηρέαζαν το βαθµό κόπωσης συµπόνιας αποτελούσαν το ωράριο εργασίας, 

τα χρόνια προϋπηρεσίας και το αντικείµενο εργασίας. Αξιοσηµείωτο είναι ότι 

το 50% των συµµετεχόντων διέτρεχαν κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης 

συµπόνιας. 

Σε έρευνα των Huggard και Dixon (2011), που πραγµατοποιήθηκε σε 

253 ειδικευόµενους γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων στη Νέα Ζηλανδία, 

χρησιµοποιώντας την κλίµακα ProQOL - version 3, βρέθηκε ότι ένας στους έξι 

επαγγελµατίες φαίνεται να βρίσκονται σε κίνδυνο για την εµφάνιση 

δευτερογενούς τραυµατικού στρες και ένας στους πέντε κινδυνεύει από το 

σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης. Η ικανοποίηση συµπόνιας φαίνεται 

να είναι σε χαµηλά επίπεδα, ενώ δε βρέθηκε κάποια συσχέτιση ανάµεσα στις 

παραπάνω παραµέτρους και τα δηµογραφικά στοιχεία των συµµετεχόντων. 
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Σε έρευνα σχετικά µε την επίδραση του δευτερογενούς τραυµατικού 

στρες στην παραγωγικότητα των νοσηλευτών σε ΜΕΘ και ψυχιατρικές 

κλινικές (Μαγγούλια, 2011), χρησιµοποιήθηκε µεταξύ άλλων και η κλίµακα 

ProQOL–IV. Από τα αποτελέσµατα της έρευνας προέκυψε ότι η κόπωση 

συµπόνιας διέφερε σηµαντικά ανάλογα µε το επίπεδο εκπαίδευσης και την 

οικογενειακή κατάσταση των συµµετεχόντων, ενώ θετική ήταν και η συσχέτιση 

µε τον αριθµό παιδιών. Συγκεκριµένα, σε µεγαλύτερο κίνδυνο βρέθηκε να 

είναι οι παντρεµένοι σε σχέση µε τους άγαµους και τους διαζευγµένους, ενώ 

σε µικρότερο κίνδυνο οι νοσηλευτές ΠΕ σε σχέση µε τους ΔΕ και τους ΤΕ. 

Επίσης η κόπωση συµπόνιας σχετίστηκε µε το γυναικείο φύλο, τα έτη 

προϋπηρεσίας και την επιλογή τµήµατος. Οι νοσηλευτές που εργάζονται σε 

ΜΕΘ διέτρεχαν µεγαλύτερο κίνδυνο για δευτερογενές τραυµατικό στρες σε 

σχέση µε τους νοσηλευτές που εργάζονται σε Ψυχιατρικές Κλινικές, ενώ 

σηµαντικό παράγοντα αποτελούσε η επιθυµία τους να φύγουν από το 

συγκεκριµένο τµήµα ή νοσοκοµείο.  

Σε µελέτη των Ray et al. (2013), εκτιµήθηκε η ποιότητα της 

επαγγελµατικής ζωής 169 επαγγελµατιών υγείας που απασχολούνται στον 

τοµέα της ψυχικής υγείας. Για το σκοπό αυτό χρησιµοποιήθηκε µεταξύ άλλων 

και η κλίµακα ProQOL– IV. Βρέθηκε ότι τα υψηλά επίπεδα ικανοποίησης 

συµπόνιας µειώνουν το βαθµό επαγγελµατικής εξουθένωσης, ενώ χαµηλά 

επίπεδα κόπωσης συµπόνιας σχετίζονται µε µικρό βαθµό επαγγελµατικής 

εξουθένωσης στους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας. 

Σε πρόσφατη έρευνα µε συµµετέχοντες 78 επαγγελµατίες υγείας που 

εργάζονταν σε δοµές προστασίας νέων µε νοητική στέρηση (Baniewicz, 

2015), εκτιµήθηκε η ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής µε τη χρήση της 

κλίµακας ProQOLR-V και της Brief COPE. Όσοι από τους εργαζόµενους είχαν 

αναπτύξει µηχανισµούς άµυνας για να αντιµετωπίσουν στρεσογόνους 

παράγοντες στον εργασιακό χώρο, είχαν λιγότερο κίνδυνο επαγγελµατικής 

εξουθένωσης και σηµείωναν υψηλότερα ποσοστά ικανοποίησης συµπόνιας, 

σε σχέση µε συναδέλφους που δεν είχαν αναπτύξει τρόπους αντιµετώπισης. 

Η αποτελεσµατική εποπτεία στην εργασία σχετίστηκε µε χαµηλότερα επίπεδα 

τόσο επαγγελµατικής εξουθένωσης, όσο και κόπωσης συµπόνιας. 

Οι Hunsaker et al. (2015), διερεύνησαν την ποιότητα επαγγελµατικής 

ζωής, καθώς και πιθανούς δηµογραφικούς και εργασιακούς παράγοντες που 
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ενδέχεται να επιδρούν στην εµφάνιση κόπωσης συµπόνιας, επαγγελµατικής 

εξουθένωσης και ικανοποίησης συµπόνιας σε ένα δείγµα 1000 νοσηλευτών 

που εργάζονταν σε τµήµα επειγόντων περιστατικών, χρησιµοποιώντας την 

κλίµακα ProQOL R-V. Παρατηρήθηκαν στους συµµετέχοντες χαµηλά έως 

µέτρια επίπεδα κόπωσης συµπόνιας και επαγγελµατικής εξουθένωσης και 

γενικότερα υψηλά επίπεδα ικανοποίησης συµπόνιας. Επιπλέον, η έλλειψη 

υποστήριξης από τη διεύθυνση αποτελούσε σηµαντικό παράγοντα κινδύνου 

επαγγελµατικής εξουθένωσης και κόπωσης συµπόνιας. 

 

2.2 Έρευνες σε ειδικούς παιδαγωγούς 
 
2.2.1 Έρευνες µε τη χρήση άλλων εργαλείων µέτρησης 
 

Σε έρευνα όπου συµµετείχαν 132 δάσκαλοι Ειδικής αγωγής (Eichinger, 

2000), εξετάστηκε το επαγγελµατικό άγχος και ο βαθµός ικανοποίησης από 

την εργασία, σε σχέση µε το φύλο και τους κοινωνικούς ρόλους που 

υιοθετούνται από το κάθε άτοµο. Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν ότι οι 

γυναίκες ειδικοί παιδαγωγοί µε ένα ισορροπηµένο κοινωνικό 

προσανατολισµό, είχαν χαµηλότερα επίπεδα άγχους και βίωναν µεγαλύτερη 

ικανοποίηση από την εργασία τους, συγκριτικά µε άλλες συναδέλφους µε 

αδιαφοροποίητους κοινωνικούς ρόλους. Επίσης, ο ισορροπηµένος κοινωνικός 

προσανατολισµός σχετίστηκε µε υψηλά επίπεδα ικανοποίησης από την 

εργασία και στους άνδρες ειδικούς παιδαγωγούς.  

Μελέτη σχετικά µε την ικανοποίηση από την εργασία µεταξύ 

εκπαιδευτικών Ειδικής Αγωγής (Sari, 2004), έδειξε ότι οι παραπάνω 

εκπαιδευτικοί µε µεγαλύτερη εµπειρία εµφάνιζαν υψηλότερα επίπεδα 

συναισθηµατικής εξάντλησης και χαµηλά επίπεδα επαγγελµατικής 

ικανοποίησης. Επίσης, οι εκπαιδευτικοί που υποστηρίζουν παιδιά µε νοητική 

στέρηση ή σωµατική αναπηρία έχουν χαµηλότερα επίπεδα κόπωσης 

συµπόνιας, σε σχέση µε άλλους συναδέλφους. 

Μια ποιοτική έρευνα (Hoffman, 2007) σχετικά µε την κόπωση συµπόνιας 

ανάµεσα σε ειδικούς παιδαγωγούς δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, ανέδειξε 

ορισµένα κοινά σηµεία που χαρακτήριζαν την εµφάνιση κόπωσης συµπόνιας 

στους εκπαιδευτικούς. Αυτά ήταν µια αίσθηση απώλειας ελέγχου στη σχολική 
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τάξη, η αίσθηση της µεγαλύτερης ευθύνης απέναντι στη δουλειά τους απ' ότι 

απέναντι στην προσωπική τους ευηµερία και η υπέρµετρη συµπόνια απέναντι 

στους µαθητές τους. 

Μελέτη που διερευνούσε την επαγγελµατική εξουθένωση των 

εκπαιδευτικών πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης Γενικής και Ειδικής Αγωγής 

(Kalyva et al., 2007), διαπίστωσε ότι οι ειδικοί παιδαγωγοί αισθάνονταν 

λιγότερο επαγγελµατικά εξουθενωµένοι, σε σχέση µε τους υπόλοιπους 

συναδέλφους τους, ενώ το επίπεδο επαγγελµατικής εξουθένωσης δε φαίνεται 

να σχετίζεται µε το φύλο, την ηλικία ή τα έτη προϋπηρεσίας. 

Οι Platsidou και Agaliotis (2008), διερεύνησαν τα επίπεδα της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης και του στρες σε 127 δασκάλους Ειδικής 

αγωγής µε τη χρήση των εργαλείων «the Maslach Burnout Inventory», «the 

Employee Satisfaction Inventory» και «the Inventory of Job related Stress 

Factors» (εργαλείο που δηµιουργήθηκε για τις ανάγκες της έρευνας). Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι συµµετέχοντες σηµείωσαν µέτρια µε χαµηλά 

επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης, µε τους µεγαλύτερους ηλικιακά και 

τους έγγαµους να εµφανίζουν µικρότερα επίπεδα σε σχέση µε άλλους 

συναδέλφους. Δε βρέθηκε σηµαντική διαφορά στο επίπεδο επαγγελµατικής 

εξουθένωσης ως προς το φύλο και την επαγγελµατική εµπειρία. Σχετικά 

υψηλά επίπεδα επαγγελµατικής ικανοποίησης σηµείωσαν οι εκπαιδευτικοί σε 

τοµείς όπως η φύση της εργασίας τους, η οργάνωση και η διεύθυνση του 

σχολείου, ενώ µέτρια ικανοποίηση σηµειώθηκε σε ότι αφορά την αµοιβή και 

τις προοπτικές επαγγελµατικής εξέλιξης. Η έρευνα έδειξε ότι το επαγγελµατικό 

άγχος βρισκόταν σε µέτρια προς χαµηλά επίπεδα. Οι παράγοντες που 

σχετίζονταν µε το επαγγελµατικό στρες ήταν η διδασκαλία σε τµήµατα 

µαθητών µε διαφορετικές εκπαιδευτικές ανάγκες (ανοµοιογενή τµήµατα), η 

αξιολόγηση των µαθητών, η συνεργασία µε άλλους συναδέλφους, ειδικούς ή 

γονείς και η οργάνωση του προγράµµατος.  

Σε µελέτη που εξέταζε το επαγγελµατικό άγχος των ειδικών παιδαγωγών 

στα ελληνικά σχολεία (Kokkinos & Davatzoglou, 2009), 373 εκπαιδευτικοί 

συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγιο το οποίο κατασκευάστηκε για τις ανάγκες της 

έρευνας (Special Education Sources of Stress Inventory). Τα αποτελέσµατα 

έδειξαν ότι εµφανίζουν µεσαία επίπεδα επαγγελµατικού άγχους, ενώ 

µεγαλύτερη είναι η πιθανότητα αυτό να εµφανιστεί στους νεότερους, έγγαµους 
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εκπαιδευτικούς µε επαγγελµατική εµπειρία στην Ειδική Αγωγή έως 5 έτη. 

Παράγοντες που επιδεινώνουν την κατάσταση αφορούσαν κυρίως στην 

έλλειψη υποστήριξης από τους συναδέλφους και τους ανωτέρους, καθώς και 

στη µη συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων για τους µαθητές. Το µεγαλύτερο 

άγχος των ειδικών παιδαγωγών φαίνεται να συνδέεται µε τη διδασκαλία 

παιδιών µε αυτισµό, και ακολουθούν οι µαθητές µε δυσκολίες συµπεριφοράς, 

ΔΕΠ-Υ, συναισθηµατικές δυσκολίες, µε νοητική στέρηση, µε προβλήµατα 

όρασης, λόγου και τέλος µε προβλήµατα ακοής. 

Οι Antoniou et al. (2009), διερεύνησαν τους παράγοντες που προκαλούν 

επαγγελµατικό στρες σε Έλληνες ειδικούς παιδαγωγούς, καθώς και τις 

στρατηγικές αντιµετώπισής τους. Στη µελέτη συµµετείχαν 158 δάσκαλοι 

Ειδικής αγωγής και χρησιµοποιήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο κατασκευασµένο 

για τις ανάγκες της συγκεκριµένης έρευνας και το «Occupational Stress 

Indicator» (OSI). Οι σηµαντικότεροι στρεσογόνοι παράγοντες για τους 

ειδικούς παιδαγωγούς ήταν η έλλειψη πόρων και εξοπλισµού, η έλλειψη 

κρατικής υποστήριξης γενικότερα, η πίεση χρόνου και οι αυξηµένες ευθύνες 

για την εκπαίδευση των µαθητών. Αναφέρθηκαν από τους εκπαιδευτικούς 

κυρίως στρατηγικές κοινωνικής στήριξης, µε τις γυναίκες να χρησιµοποιούν τις 

παραπάνω στρατηγικές συχνότερα από τους άνδρες συναδέλφους τους. 

Σύµφωνα µε τους ερευνητές, αυτό µπορεί να οφείλεται στο ότι οι γυναίκες 

δίνουν µεγαλύτερη σηµασία στην οικοδόµηση σταθερών ανθρώπινων 

σχέσεων. 

Οι Αdeniyi et al. (2010) διερεύνησαν τους παράγοντες που προκαλούν 

επαγγελµατικό άγχος σε δασκάλους Ειδικής Αγωγής στη Νιγηρία, µε τη χρήση 

του εργαλείου “Job Stress Inventory”. Στην έρευνα συµµετείχαν 50 ειδικοί 

παιδαγωγοί που δίδασκαν σε Ειδικά σχολεία και τµήµατα ένταξης. Από τα 

αποτελέσµατα προκύπτει ότι, παράγοντες που επιδεινώνουν το 

επαγγελµατικό άγχος είναι ο φόρτος εργασίας, η έλλειψη υποστήριξης από 

την πολιτεία, ο µεγάλος αριθµός παιδιών ανά τµήµα, το ανεπαρκές διδακτικό 

υλικό και η φύση της αναπηρίας των µαθητών, µε τις περιπτώσεις πολλαπλής 

ή βαριάς αναπηρίας να προκαλούν το µεγαλύτερο άγχος. 

Οι Palladino και Davis (2011), διεξάγοντας µια ποιοτική έρευνα, 

εκτίµησαν το βαθµό κόπωσης συµπόνιας σε καθηγητές Ειδικής αγωγής. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, οι παράγοντες, που συµβάλουν 
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στη µείωση των επιπέδων κόπωσης συµπόνιας, είναι η προηγούµενη 

εργασιακή εµπειρία και το υποστηρικτικό περιβάλλον µεταξύ συναδέλφων 

αλλά και ανωτέρων. Ο φόρτος εργασίας σε ότι αφορά διοικητικά καθήκοντα 

των εκπαιδευτικών και η έλλειψη επιπλέον επαγγελµατικής κατάρτισης πάνω 

σε ζητήµατα Ειδικής αγωγής φαίνεται να αυξάνουν το βαθµό κόπωσης 

συµπόνιας ανάµεσα στους εκπαιδευτικούς. 

Μια µελέτη όπου εξετάζονταν τα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης 

ανάµεσα σε ειδικούς παιδαγωγούς, καθώς και κοινωνικοί παράγοντες που 

συµβάλλουν στη µείωση του φαινοµένου (Bataineh, 2012), συµµετείχαν 300 

δάσκαλοι Ειδικής αγωγής. Από την έρευνα προέκυψε ότι παράγοντες όπως 

το υποστηρικτικό οικογενειακό και εργασιακό περιβάλλον, αλλά και η 

πραγµατοποίηση προσωπικών προσδοκιών, συνέβαλαν στη µείωση του 

βαθµού επαγγελµατικής εξουθένωσης των εργαζοµένων. Δε βρέθηκε κάποια 

συσχέτιση µεταξύ της επαγγελµατικής εξουθένωσης και του φύλου, της 

οικογενειακής κατάστασης, της ηλικίας και της εργασιακής εµπειρίας. 

Σχετικά µε την επαγγελµατική εξουθένωση εκπαιδευτικών Ειδικής 

Αγωγής, έρευνα έδειξε ότι η αύξηση της επαγγελµατικής εµπειρίας σχετιζόταν 

µε µείωση των επιπέδων συναισθηµατικής εξάντλησης (Zarafshan, 2013), 

ενώ εντονότερη συναισθηµατική εξάντληση δήλωσαν οι εκπαιδευτικοί 

µαθητών µε αυτισµό, σε σχέση µε όσους ασχολούνταν µε µαθητές µε 

κώφωση ή νοητική στέρηση. 

Σε µελέτη σχετικά µε την επαγγελµατική εξουθένωση ειδικών 

παιδαγωγών αλλά και άλλων ειδικοτήτων, όπως ψυχολόγων, κοινωνικών 

λειτουργών και φροντιστών παιδιών µε αναπηρίες και µαθησιακές δυσκολίες, 

στο σχολικό πλαίσιο (Κoenig, 2014), οι συµµετέχοντες παρακολούθησαν µια 

σειρά σεµιναρίων για την κόπωση συµπόνιας και την επαγγελµατική 

εξουθένωση καθώς και τους τρόπους διαχείρισής τους. Κατά τη διάρκεια της 

έρευνας, συµπληρώθηκαν ερωτηµατολόγια πριν, αµέσως µετά τα 

επιµορφωτικά σεµινάρια και 6 µήνες αργότερα, µε σκοπό να διερευνηθούν τα 

βραχυπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα οφέλη από την παρακολούθησή τους. 

Τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν ήταν το “the Maslach Burnout 

Inventory-Educators Survey” (MBI-ES) και το “the Secondary Traumatic 

Stress Scale” (STSS) για την επαγγελµατική εξουθένωση και την κόπωση 

συµπόνιας αντίστοιχα καθώς και το“Ways of Coping questionnaire”. Τα 
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αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι οι συµµετέχοντες, έπειτα από την 

επιµόρφωσή τους, υιοθέτησαν θετικές συµπεριφορές και στάσεις στη ζωή 

τους. Επιπλέον, υψηλά επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης σχετίστηκαν µε 

υψηλά επίπεδα κόπωσης συµπόνιας, ενώ η ηλικία και τα έτη προϋπηρεσίας 

δε βρέθηκε να σχετίζονται µε την επαγγελµατική εξουθένωση. 

 

2.2.2 Έρευνες µε τη χρήση της Κλίµακας Επαγγελµατικής 
Ποιότητας Ζωής 

 

Σε µελέτη όπου συµµετείχαν εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής που 

εργάζονταν µε αυτιστικά παιδιά ηλικίας 2 έως 6 ετών (Morgan, 2006), 

εκτιµήθηκε η ποιότητα της επαγγελµατικής τους ζωής µε τη χρήση της 

κλίµακας The Professional Quality of Life – ΙΙΙ. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 

της έρευνας, οι συµµετέχοντες µε τα περισσότερα έτη προϋπηρεσίας στο 

χώρο της Ειδικής αγωγής, διέτρεχαν µεγαλύτερο κίνδυνο επαγγελµατικής 

εξουθένωσης σε σχέση µε άλλους συναδέλφους. Επιπλέον, βρέθηκε να 

σχετίζεται αρνητικά η ικανοποίηση συµπόνιας µε την επαγγελµατική 

εξουθένωση, καθώς ο υψηλός βαθµός ικανοποίησης συµπόνιας µείωνε τον 

κίνδυνο εµφάνισης επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Μια µελέτη διερεύνησε τη σχέση µεταξύ της ποιότητας της 

επαγγελµατικής ζωής, της συναισθηµατικής νοηµοσύνης και της ικανοποίησης 

από τη ζωή σε 208 ειδικούς παιδαγωγούς και άλλες ειδικοτήτες που 

φροντίζουν παιδιά µε αναπηρίες στο σχολικό πλαίσιο (Ανδρεάδου, 2014). Για 

τους σκοπούς της έρευνας χρησιµοποιήθηκαν τα ερευνητικά εργαλεία «The 

Professional Quality of Life» (Stamm, 2009), «η Κλίµακα Ικανοποίησης από 

τη ζωή» (Diener et al., 1985) και το «Trait Emotional Intelligence 

Questionnaire–Short Form» (Petrides & Furnham, 2003). Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της έρευνας, η οικογενειακή κατάσταση, το είδος του σχολικού 

πλαισίου, η σχέση εργασίας, η φύση της αναπηρίας των µαθητών, ο αριθµός 

των µαθητών και τα χρόνια προϋπηρεσίας φαίνεται να επηρεάζουν την 

επαγγελµατική εξουθένωση και το δευτερογενές τραυµατικό στρες. 

Συγκεκριµένα, χαµηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης 

παρουσίαζαν οι εργαζόµενοι µε παιδιά, σε σχέση µε όσους δεν είχαν παιδιά. 

Επίσης, οι εργαζόµενοι σε Ειδικά νηπιαγωγεία και Ειδικά δηµοτικά σχολεία 
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εµφάνιζαν µικρότερο βαθµό δευτερογενούς τραυµατικού στρες, σε σχέση µε 

συναδέλφους τους που απασχολούνταν σε Ειδικές σχολικές µονάδες 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Ανάλογο φαινόµενο παρατηρήθηκε ανάµεσα σε 

αναπληρωτές και µόνιµους, µε τους τελευταίους να εµφανίζουν υψηλότερα 

επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης. Επίσης, το υψηλό επίπεδο 

επαγγελµατικής εξουθένωσης και δευτερογενούς τραυµατικού στρες 

συνδέθηκε µε τα περισσότερα χρόνια επαγγελµατικής εµπειρίας. Έντονη τάση 

για δευτερογενές τραυµατικό άγχος παρατηρήθηκε σε εργαζόµενους που 

φρόντιζαν παιδιά µε νοητική στέρηση και πολλαπλές αναπηρίες, ενώ ο 

µεγάλος αριθµός παιδιών που αναλογούσε ανά εργαζόµενο οδηγούσε σε 

µεγαλύτερο βαθµό επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα µελέτης (Αλβανού, 2014), στην οποία 

έγινε σύγκριση της ποιότητας της επαγγελµατικής ζωής ανάµεσα σε 

εκπαιδευτικούς Γενικής και Ειδικής Αγωγής, οι εκπαιδευτικοί Ειδικής Αγωγής 

βιώνουν λιγότερο συχνά δευτερογενές τραυµατικό στρες και επαγγελµατική 

εξουθένωση σε σχέση µε τους υπόλοιπους συναδέλφους, ενώ λαµβάνουν πιο 

συχνά ικανοποίηση από την εργασία τους. 

 

2.3 Συµπεράσµατα µελετών 
 

Συµπερασµατικά, στις παραπάνω έρευνες εξετάστηκαν σε 

επαγγελµατίες υγείας και ειδικούς παιδαγωγούς πολλοί παράγοντες και 

χαρακτηριστικά σε σχέση µε παραµέτρους, οι οποίες πλαισιώνουν την έννοια 

της ποιότητας της επαγγελµατικής ζωής. Το φύλο βρέθηκε να σχετίζεται την 

κόπωση συµπόνιας, µε τις γυναίκες να διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο τόσο 

ανάµεσα σε επαγγελµατίες υγείας, όσο και σε εκπαιδευτικούς. Επίσης, η 

δυσκολία των περιστατικών ή η φύση της αναπηρίας των παιδιών, καθώς και 

η εργασιακή εµπειρία φάνηκε να σχετίζεται µε την κόπωση συµπόνιας και την 

επαγγελµατική εξουθένωση. Οι πιο έµπειροι εργαζόµενοι και όσοι καλούνταν 

να αντιµετωπίσουν παιδιά µε πολλαπλές αναπηρίες ή νοητική στέρηση και 

περιστατικά µε διαταραχές συµπεριφοράς διέτρεχαν µεγαλύτερο κίνδυνο 

εµφάνισης των παραπάνω αρνητικών χαρακτηριστικών για την ποιότητα 

επαγγελµατικής ζωής. Κυριότεροι παράγοντες κινδύνου που αναδείχτηκαν 

από τις µελέτες ήταν ο φόρτος εργασίας, η έλλειψη υποστήριξης στο 
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εργασιακό περιβάλλον και οι συναδελφικές συγκρούσεις. Τέλος, οι 

περισσότερες έρευνες διαπίστωσαν ότι η ικανοποίηση συµπόνιας δρα 

προστατευτικά απέναντι στον κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας και 

συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης. 
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3. Εργαλεία µέτρησης της ποιότητας της επαγγελµατικής ζωής 
 

Η ανάγκη για την εκτίµηση της ποιότητας της επαγγελµατικής ζωής 

οδήγησε τους ερευνητές στη δηµιουργία ερευνητικών εργαλείων που 

αξιολογούν είτε την επαγγελµατική ικανοποίηση, είτε την επαγγελµατική 

εξουθένωση, ή την κόπωση συµπόνιας και το επαγγελµατικό άγχος. Μερικά 

από τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν σε ειδικούς παιδαγωγούς 

ή επαγγελµατίες υγείας περιγράφονται εν συντοµία παρακάτω προκειµένου 

να είναι ευκολότερη και πιο δόκιµη η σύγκριση των αποτελεσµάτων µεταξύ 

διαφορετικών ερευνών. 

 

3.1 Εργαλεία µέτρησης της ποιότητας της επαγγελµατικής ζωής σε 
ειδικούς παιδαγωγούς 

 
Το Special Education Stress Index (Heifetz & Coleman, 1984) είναι ένα 

εργαλείο που σκοπό έχει τον εντοπισµό πιθανών στρεσογόνων παραγόντων, 

όσων εκπαιδευτικών εργάζονται σε δοµές Ειδικής Αγωγής. Αποτελείται από 

43 ερωτήσεις που αναφέρονται σε παράγοντες, όπως οι συναδελφικές 

σχέσεις, η γραφειοκρατία και η συνεργασία και ανατροφοδότηση των 

εκπαιδευτικών από τους γονείς. Υπάρχει µια 7-βαθµη κλίµακα βαθµολόγησης, 

η οποία κυµαίνεται από το 1 «καθόλου πηγή άγχους» έως το 7 «σηµαντική 

πηγή άγχους». Ένας συνολικός δείκτης άγχους προκύπτει, ανάλογα µε τη 

µέση βαθµολογία από τις απαντήσεις των συµµετεχόντων (Eichinger, 2000).  

Το Special Education Satisfaction Index των Heifetz & Coleman (1984) 

είναι ένα εργαλείο µέτρησης των πιθανών πηγών επαγγελµατικής 

ικανοποίησης των ειδικών παιδαγωγών. Αποτελείται από 44 ερωτήµατα, τα 

οποία έχουν να κάνουν µε παράγοντες όπως η αναγνώριση και εκτίµηση των 

γονέων ή τα κίνητρα για τους µαθητές, µε µια 7-βαθµη κλίµακα, που 

κυµαίνεται από το 1 «καθόλου πηγή ικανοποίησης», έως το 7 «σηµαντική 

πηγή ικανοποίησης». Από µια µέση βαθµολογία εκτιµάται το επίπεδο της 

ικανοποίησης από την εργασία (Eichinger, 2000). 

Το Quality of Working Life Systemic Inventory (Martel & Dupuis, 2006) 

είναι ένα εργαλείο µε το οποίο οι εκπαιδευτικοί καλούνται να αξιολογήσουν 

την ποιότητα της επαγγελµατικής τους ζωής και να εκτιµήσουν κατά πόσο 
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υπάρχουν προοπτικές για αλλαγή ή βελτίωση της παρούσας κατάστασης. 

Αποτελείται από 34 ερωτήµατα, µε τα οποία εξετάζονται διάφορες διαστάσεις 

της εργασίας, όπως η φύση της εργασίας, η ψυχολογική της διάσταση και το 

οργανωτικό της πλαίσιο. Οι απαντήσεις δίνονται µε µια 7-βαθµη κλίµακα, που 

εκτίνεται από το 1 «ζωτικής σηµασίας» έως το 7 «ασήµαντο». 

Το Minnesota Satisfaction Questionnaire Short Form (Weiss, Davis, 

England & Lofquist, 1967), αποτελεί ένα εργαλείο µέτρησης της 

επαγγελµατικής ικανοποίησης των ειδικών παιδαγωγών και γενικότερα των 

εκπαιδευτικών. Το ερωτηµατολόγιο εκτιµά τρεις πτυχές της επαγγελµατικής 

ικανοποίησης: α) την εγγενή ικανοποίηση, που έχει να κάνει µε την 

αναγνώριση του εκπαιδευτικού έργου και τις ευκαιρίες για επαγγελµατική 

εξέλιξη, β) την εξωγενή ικανοποίηση, που αφορά τις συνθήκες εργασίας, τις 

συναδελφικές σχέσεις, τις αποδοχές και την υλικοτεχνική υποδοµή και 

υποστήριξη και γ) τη γενική ικανοποίηση, δηλαδή µια συνολική εκτίµηση για 

τους παραπάνω παράγοντες (Strydom, Nortje, Beukes, Esterhuyse & 

Westhuizen, 2012). Πρόκειται για ένα ερωτηµατολόγιο 20 ερωτήσεων. Οι 

απαντήσεις δίδονται µε τη χρήση µιας 5-βαθµης κλίµακας τύπου Likert, που 

κυµαίνεται από το 1 «πολύ δυσαρεστηµένος» έως το 5 «πολύ 

ικανοποιηµένος». Μια συνολικά υψηλή βαθµολογία αντιστοιχεί σε υψηλά 

επίπεδα ικανοποίησης, ενώ µια συνολικά χαµηλή βαθµολογία σηµαίνει 

λιγότερη ικανοποίηση. 

Το εργαλείο Special Educators’ Sources of Stress Inventory (Kokkinos & 

Davazoglou, 2009) µετρά τα επίπεδα επαγγελµατικού άγχους σε 

εκπαιδευτικούς Ειδικής αγωγής. Αποτελείται από 72 στοιχεία, τα οποία 

αναφέρονται σε στρεσογόνους παράγοντες που αντιµετωπίζουν οι ειδικοί 

παιδαγωγοί στο χώρο εργασίας τους. Πρόκειται για παράγοντες, όπως για 

παράδειγµα, η πίεση για καλύτερη απόδοση, η αλληλεπίδραση µε τους 

συναδέλφους και τους γονείς των µαθητών και ο φόρτος εργασίας. Οι 

απαντήσεις δίνονται σε µια 5-βαθµη κλίµακα τύπου Likert, η οποία εκτίνεται 

από το 1 «καθόλου άγχος» έως το 5 «υπερβολικό άγχος». 
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3.2 Εργαλεία µέτρησης της ποιότητας της επαγγελµατικής ζωής σε 
επαγγελµατίες υγείας 

 

To Job Satisfaction Survey (Spector 1985) µετρούσε αρχικά την 

ικανοποίηση από την εργασία σε εργαζοµένους που δραστηριοποιούνται στο 

χώρο των κοινωνικών υπηρεσιών. Ωστόσο, αργότερα χρησιµοποιήθηκε και 

σε άλλους επαγγελµατίες. Με το συγκεκριµένο εργαλείο εκτιµώνται 

παράµετροι όπως, η ικανοποίηση από τις οικονοµικές απολαβές, τις επιπλέον 

αµοιβές, τα προνόµια, τις συναδελφικές σχέσεις, την εποπτεία, τη φύση της 

εργασίας και την επικοινωνία. Οι απαντήσεις δίδονται σε µια 6- βαθµη κλίµακα 

τύπου Likert, που εκτίνεται από το 1 «διαφωνώ πάρα πολύ» έως το 6 

«συµφωνώ πάρα πολύ». 

Ένα δηµοφιλές ερευνητικό εργαλείο αποτελεί το Maslach Burnout 

Inventory (Maslach & Jackson, 1981). Έχει χρησιµοποιηθεί σε πολλές µελέτες 

και εκτιµά τη σχέση µεταξύ της επαγγελµατικής εξουθένωσης και του 

δευτερογενούς τραυµατικού στρες. Απευθύνεται σε όλες τις ειδικότητες 

εργαζοµένων στο χώρο των κοινωνικών υπηρεσιών και της υγειονοµικής 

περίθαλψης. Αποτελείται από 3 υποκλίµακες:  

α) τη συναισθηµατική εξάντληση, που αφορά στα συναισθήµατα που 

βιώνει κανείς, λόγω της εξάντλησης στην εργασία,  

β) την αποπροσωποποίηση που έχει επίσης να κάνει µε 

συναισθηµατικές αντιδράσεις και  

γ) την προσωπική επίτευξη, που αναφέρεται σε συναισθήµατα σχετικά 

µε τις ικανότητες του εργαζόµενου και τις επιτυχίες του στην εργασία. 

Χρησιµοποιείται µια 7-βαθµη κλίµακα τύπου Likert, που εκτείνεται από το 0 

«ποτέ» έως το 6 «κάθε µέρα». Σε ό,τι αφορά τις υποκλίµακες της 

συναισθηµατικής εξάντλησης και της αποπροσωποποίησης, το υψηλότερο 

σκορ αντιστοιχεί σε υψηλότερο βαθµό επαγγελµατικής εξουθένωσης, ενώ 

χαµηλότερο σκορ στην υποκλίµακα της προσωπικής επίτευξης αντιστοιχεί σε 

υψηλότερο βαθµό επαγγελµατικής εξουθένωσης. Μια άλλη έκδοση του 

εργαλείου, το Maslach Burnout Inventory – Educators Survey, απευθύνεται σε 

εκπαιδευτικούς (Maslach et al., 2001). 

Το εργαλείο Compassion Fatigue Self Test (CFST) εκτιµά την κόπωση 

συµπόνιας και την επαγγελµατική εξουθένωση σε επαγγελµατίες που 
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παρέχουν βοήθεια σε ανθρώπους που υποφέρουν (Figley, 1995). Αποτελείται 

από 40 ερωτήσεις, 23 από τις οποίες αφορούν την µέτρηση της κόπωσης 

συµπόνιας και 17 ερωτήσεις αφορούν την επαγγελµατική εξουθένωση. Οι 

απαντήσεις δίνονται σε 5-βαθµη κλίµακα τύπου Likert που εκτείνεται από το 1 

«σπάνια / ποτέ» έως το 5 «πολύ συχνά». Σε ό,τι αφορά την εκτίµηση της κάθε 

υποκλίµακας, όσο µεγαλύτερη είναι η συνολική βαθµολογία, τόσο αυξάνεται ο 

κίνδυνος εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας και επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Το Secondary Traumatic Stress Scale αποτελεί ένα σχετικά καινούριο 

εργαλείο εκτίµησης των συµπτωµάτων του δευτερογενούς τραυµατικού 

άγχους και χρησιµοποιήθηκε σε επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, οι οποίοι 

έρχονται αντιµέτωποι µε τις τραυµατικές εµπειρίες των ασθενών τους (Bride, 

Robinson, Yegidis & Figley, 2004). Αποτελείται από 17 ερωτήµατα και 

εκτιµάει τρεις υποκλίµακες: την εισβολή (intrusion), την αποφυγή (avoidance) 

και τη διέγερση (arousal).Οι απαντήσεις δίνονται σε 5-βαθµη κλίµακα τύπου 

Likert που εκτείνεται από το 1 «ποτέ» έως το 5 «πολύ συχνά». Με το 

άθροισµα των απαντήσεων προκύπτει µια βαθµολογία και κάθε υποκλίµακα 

ξεχωριστά, καθώς επίσης και µια συνολική βαθµολογία.  

Το Copenhagen Burnout Inventory (Kristensen, Borritz, Villadsen & 

Christensen, 2005) αποτελεί ερευνητικό εργαλείο για τη µέτρηση της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης και χρησιµοποιήθηκε πρώτη φορά σε 

επαγγελµατίες που εργάζονται σε κοινωνικές υπηρεσίες (PUMA cohort study). 

Το εργαλείο αυτό εξετάζει τρεις διαστάσεις της επαγγελµατικής εξουθένωσης: 

την προσωπική εξουθένωση (personal burnout), τη σχετιζόµενη µε την 

εργασία (work–related burnout) και την εξουθένωση που είναι αποτέλεσµα της 

αλληλεπίδρασης µε τους πελάτες – ασθενείς (client- related burnout). 

Αποτελείται από 19 ερωτήσεις και οι απαντήσεις δίνονται σε 5-βαθµη κλίµακα 

τύπου Likert, που εκτίνεται από το 0 «ποτέ ή σε πολύ χαµηλό βαθµό» έως το 

4 «πάντα ή σε πολύ υψηλό βαθµό». Μια υψηλή βαθµολογία σηµαίνει υψηλά 

επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης. 
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4. Μεθοδολογία 
 
4.1 Σκοπός και στόχοι 
  
Σκοπός της µελέτης ήταν η διερεύνηση της ποιότητας της 

επαγγελµατικής ζωής του ειδικού βοηθητικού και ειδικού εκπαιδευτικού 

προσωπικού που δραστηριοποιείται σε δοµές Ειδικής αγωγής στην Κρήτη. Οι 

επιµέρους στόχοι της µελέτης ήταν: α) να προσδιοριστούν τα δηµογραφικά και 

επαγγελµατικά χαρακτηριστικά του ειδικού εκπαιδευτικού και βοηθητικού 

προσωπικού που δραστηριοποιείται στις σχετικές δοµές στην Κρήτη και β) να 

εκτιµηθεί ο βαθµός ικανοποίησης συµπόνιας, ο βαθµός κινδύνου για 

δευτερογενές τραυµατικό στρες και ο βαθµός κινδύνου για επαγγελµατική 

εξουθένωση, σε σχέση µε τα δηµογραφικά και επαγγελµατικά χαρακτηριστικά 

του προσωπικού. 

 

4.2 Πληθυσµός της µελέτης – κριτήρια εισόδου 
 

Πληθυσµός - στόχος της έρευνας ήταν το σύνολο του Ειδικού 

Βοηθητικού και Ειδικού εκπαιδευτικού προσωπικού, µονίµων και 

αναπληρωτών, που απασχολήθηκε σε σχολικές µονάδες Ειδικής Αγωγής 

στην Κρήτη κατά το σχολικό έτος 2015-2016. Συνολικά διανεµήθηκαν 140 

ερωτηµατολόγια, από τα οποία επιστράφηκαν τα 108 (ποσοστό 

ανταπόκρισης 77,15%). Τα κριτήρια συµµετοχής στην έρευνα ήταν τα εξής:  

α) το Ειδικό βοηθητικό και εκπαιδευτικό προσωπικό να εργάζεται σε 

σχολικές µονάδες Ειδικής Αγωγής της Κρήτης και να κατέχει θέση µόνιµου ή 

αναπληρωτή,  

β) η προϋπηρεσία τους σε ανάλογη θέση να είναι τουλάχιστον εξάµηνης 

διάρκειας, ώστε να θεωρείται ότι έχει αποκτηθεί µια ελάχιστη εργασιακή 

εµπειρία στο συγκεκριµένο πλαίσιο. 
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4.3 Μέθοδος συλλογής δεδοµένων 
 

Το ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε σε όλα τα Ειδικά Νηπιαγωγεία, Ειδικά 

Δηµοτικά σχολεία, Ειδικά Γυµνάσια, Ειδικά ΕΠΑΛ και ΕΕΕΕΚ των νοµών 

Χανίων, Ρεθύµνου, Ηρακλείου και Λασιθίου, όπου εργαζόταν Ειδικό 

βοηθητικό και Ειδικό εκπαιδευτικό προσωπικό. Η διανοµή πραγµατοποιήθηκε 

από την ίδια την ερευνήτρια, έπειτα από ενηµέρωση των διευθυντών ή 

προϊσταµένων των σχολικών µονάδων σχετικά µε το σκοπό της µελέτης και 

τη διαδικασία συλλογής δεδοµένων, ενώ ορίστηκε διάστηµα 15 ηµερών ως 

ανώτατο όριο για τη συµπλήρωσή τους. Στο διάστηµα αυτό η ερευνήτρια 

επικοινωνούσε τηλεφωνικά µε τους διευθυντές των σχολικών µονάδων και 

επισκεπτόταν τα σχολεία για τη συλλογή των ερωτηµατολογίων. Η συλλογή 

των στοιχείων πραγµατοποιήθηκε κατά τους µήνες Φεβρουάριο – Μάρτιο 

2016. 

 

4.4 Εργαλεία συλλογής δεδοµένων  
 
4.4.1 Το ερωτηµατολόγιο δηµογραφικών και επαγγελµατικών 

χαρακτηριστικών 
 

Το ερωτηµατολόγιο δηµογραφικών και επαγγελµατικών 

χαρακτηριστικών περιελάµβανε 10 ερωτήσεις κλειστού τύπου. Πρόκειται για 

ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής ή ερωτήσεις ποσοτικών µεταβλητών όπως, 

για παράδειγµα, ηλικία ή έτη προϋπηρεσίας. Οι πέντε πρώτες ερωτήσεις 

αφορούσαν δηµογραφικά στοιχεία και συγκεκριµένα το φύλο, την ηλικία, την 

οικογενειακή κατάσταση, το αν έχουν αποκτηθεί παιδιά και το µορφωτικό 

επίπεδο. Οι υπόλοιπες ερωτήσεις αφορούσαν τα επαγγελµατικά 

χαρακτηριστικά όπως, η ειδικότητα των εργαζοµένων, η σχέση εργασίας, τα 

χρόνια προϋπηρεσίας στην Ειδική αγωγή, ο αριθµός και το είδος της 

αναπηρίας των παιδιών που υποστηρίζουν καθηµερινά. Στο τέλος του 

ερωτηµατολογίου οι συµµετέχοντες κλήθηκαν να διατυπώσουν τις δικές τους 

προτάσεις σχετικά µε τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών που 

παρέχουν στα παιδιά µε αναπηρία. 
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4.4.2 Η Κλίµακα Επαγγελµατικής Ποιότητας Ζωής (ProQOL R-ΙV) 
 

H Κλίµακα Επαγγελµατικής Ποιότητας Ζωής (Professional Quality of Life 

Scale – ProQOL R-ΙV, Stamm, 2005) αποτελεί το πιο συχνά χρησιµοποιηµένο 

εργαλείο µέτρησης των θετικών και αρνητικών επιδράσεων σε επαγγελµατίες, 

οι οποίοι έχουν να αντιµετωπίσουν ανθρώπους που έχουν βιώσει τραυµατικά 

γεγονότα. Πρόκειται για την αναθεώρηση της παλαιότερης Κλίµακας 

Κόπωσης Συµπόνιας (Compassion Fatigue Self Test), η οποία είχε 

αναπτυχθεί από τον Figley στα τέλη της δεκαετίας του 1980, οπότε και άρχισε 

η συνεργασία του µε τη Stamm. To 1993 η Stamm εισήγαγε την έννοια της 

«ικανοποίησης συµπόνιας» και το εργαλείο µετονοµάστηκε σε Compassion 

Satisfaction and FatigueTest (CSFT, Stamm & Figley, 1996). Στα τέλη της 

δεκαετίας του 1990, έπειτα από κοινή συµφωνία των δύο ερευνητών, το 

εργαλείο πήρε την ονοµασία που διατηρεί µέχρι και σήµερα. Η Κλίµακα 

Επαγγελµατικής Ποιότητας Ζωής (5η έκδοση 2009) αποτελείται από τρεις 

υποκλίµακες: την Ικανοποίηση Συµπόνιας, την Επαγγελµατική Εξουθένωση 

και την Κόπωση Συµπόνιας. Κάθε υποκλίµακα είναι µοναδική και για κάθε µια 

αποδίδεται ένα ξεχωριστό σκορ. Η κλίµακα έχει χρησιµοποιηθεί σε πολλές 

ειδικότητες επαγγελµάτων, από επαγγελµατίες υγείας, εκπαιδευτικούς, 

εργαζόµενους σε ανθρωπιστικές οργανώσεις µέχρι και διοικητικούς 

υπαλλήλους. 

Η Κλίµακα Επαγγελµατικής Ποιότητας Ζωής, καθώς και οι 

προηγούµενες εκδόσεις της, έχουν χρησιµοποιηθεί σε περισσότερες από 30 

χώρες στον κόσµο και έχουν µεταφραστεί σε πολλές γλώσσες, µεταξύ των 

οποίων και η ελληνική (Μαγγούλια, 2011; Ανδρεάδου, 2014; Αλβανού, 2014). 

Η αγγλική του εκδοχή, καθώς και οι µεταφράσεις σε άλλες 20 γλώσσες, 

διατίθεται στο διαδίκτυο στη διεύθυνση www.proqol.org, ενώ η έγκριση για τη 

χρήση του δίδεται εφόσον γίνεται αναφορά στο όνοµα της δηµιουργού και οι 

ερωτήσεις δεν έχουν αλλοιωθεί. Στην παρούσα έρευνα χρησιµοποιήθηκε η 

ελληνική µετάφραση της Κλίµακας έπειτα από την έγκριση της δηµιουργού 

της.  
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4.4.2.1 Αξιοπιστία της Κλίµακας Επαγγελµατικής Ποιότητας Ζωής 
(ProQOL R-IV) 

 

Σε ότι αφορά την αξιοπιστία (reliability) της Κλίµακας, o συντελεστής 

άλφα του Cronbach για τις υποκλίµακες έχει ως εξής: ικανοποίηση συµπόνιας 

α=0.87, επαγγελµατικής εξουθένωσης α=0.72 και κόπωσης συµπόνιας 

α=0.80 (Stamm, 2005). Για την παρούσα µελέτη, οι συντελεστές αξιοπιστίας 

Cronbach ήταν για την υποκλίµακα ικανοποίηση συµπόνιας α=0,799, για την 

Επαγγελµατική εξουθένωση α=0,748 και για το Δευτερογενές Τραυµατικό 

στρες α=0,819. 

 

4.4.2.2. Βαθµολόγηση και νόρµες υποκλιµάκων 
 
4.4.2.2.1 Ικανοποίηση συµπόνιας (compassion satisfaction)  
 

Τα µεγαλύτερα σκορ σε αυτή την υποκλίµακα υποδηλώνουν και 

µεγαλύτερη ικανοποίηση από την ικανότητα κάποιου να είναι αποδοτικός και 

αποτελεσµατικός στην εργασία του. Σύµφωνα µε τη µελέτη της Stamm (2005), 

το µέσο σκορ είναι 50. Περίπου το 25% των ατόµων έχουν υψηλά σκορ, 

δηλαδή πάνω από 57 και ένα ποσοστό 25% έχουν χαµηλό σκορ, δηλαδή 

κάτω από 43. Αν κάποιος σηµειώσει υψηλό σκορ (µεγαλύτερο του 57), τότε 

είναι πολύ πιθανό να νιώθει επαγγελµατική ικανοποίηση σε µεγάλο βαθµό 

από την εργασία του. Αν το σκορ είναι µικρότερο από 43, αυτό θα σηµαίνει ότι 

πιθανόν το άτοµο να αντιµετωπίζει προβλήµατα στην εργασία ή ότι υπάρχουν 

άλλοι λόγοι, π.χ. µπορεί το άτοµο να βρίσκει ικανοποίηση από άλλες 

δραστηριότητες εκτός του χώρου εργασίας. 

 

4.4.2.2.2 Επαγγελµατική εξουθένωση (burnout) 
 
Τα µεγαλύτερα σκορ σηµαίνουν ότι το άτοµο διατρέχει µεγαλύτερο 

κίνδυνο εµφάνισης του συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης. Το µέσο 

σκορ σε αυτή την υποκλίµακα είναι 50. Το 25% περίπου των ατόµων 

σηµειώνουν σκορ πάνω από 57 και ένα ποσοστό 25% σηµειώνουν σκορ 

κάτω από 43. Αν το σκορ είναι πολύ χαµηλό, δηλαδή κάτω του 18, αυτό 
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πιθανόν να αντανακλά τα θετικά συναισθήµατα και σκέψεις του ατόµου 

σχετικά µε την ικανότητά του να είναι αποτελεσµατικός στη εργασία του. Όταν 

το σκορ είναι µεγαλύτερο από 57, τότε το άτοµο θα πρέπει να αναρωτηθεί τι 

είναι αυτό που τον ενοχλεί στη δουλειά του και του προκαλεί αρνητικά 

συναισθήµατα και την αίσθηση ότι δεν είναι αποτελεσµατικό στα καθήκοντά 

του. Το υψηλό σκορ, ωστόσο, ενδεχοµένως να αντανακλά τη διάθεση της 

στιγµής. Δηλαδή, ίσως το άτοµο να έχει περάσει µια δύσκολή µέρα στη 

δουλειά ή να έχει ανάγκη από ξεκούραση ή διακοπές. Εάν όµως το υψηλό 

σκορ εξακολουθεί ή σχετίζεται µε άλλες ανησυχίες του ατόµου, θα πρέπει να 

ληφθεί σοβαρά υπόψη. 

 

4.4.2.2.3 Κόπωση συµπόνιας ή δευτερογενές τραυµατικό στρες 
(compassion fatigue / secondary traumatic stress) 

 
Το µέσο σκορ στην υποκλίµακα της κόπωσης συµπόνιας είναι 50. Το 

25% των ατόµων έχουν σκορ µεγαλύτερο από 57 και το 25% των ατόµων 

έχουν σκορ µικρότερο του 43. Εάν το σκορ είναι µεγαλύτερο από 57, ίσως θα 

πρέπει το άτοµο να σκεφτεί σοβαρά τι είναι εκείνο που το τροµάζει τόσο στην 

εργασία του ή εάν συνυπάρχει και άλλος λόγος που να εξηγεί το µεγάλο σκορ. 

Τα µεγάλα σκορ δεν σηµαίνουν υποχρεωτικά ότι το άτοµο έχει κάποιο 

πρόβληµα, αποτελεί όµως ένδειξη και θα πρέπει να εξετάσει το πώς 

αισθάνεται για τη δουλειά του και το εργασιακό του περιβάλλον. 

 

4.4.2.3. Υπολογισµός των σκορ 
 
Η Κλίµακα Επαγγελµατικής Ποιότητας Ζωής (5η έκδοση, 2009) 

αποτελείται από 30 ερωτήσεις και η βαθµολογία υπολογίζεται µε διαβάθµιση 5 

σηµείων της κλίµακας Likert, που εκτείνεται από το 1(«ποτέ») έως το 5 

(«πολύ συχνά»). Για να υπολογίσουµε το σκορ της κάθε υποκλίµακας, 

αντιστρέφουµε αρχικά τις απαντήσεις στις ερωτήσεις 1, 4, 15, 17 και 29 

(δηλαδή, 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 και 5=1) και στη συνέχεια υπολογίζουµε το 

άθροισµα για κάθε υποκλίµακα. Το σκορ για την ικανοποίηση συµπόνιας 

υπολογίζεται από το άθροισµα στις ερωτήσεις: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27 

και 30. Το σκορ για την επαγγελµατική εξουθένωση υπολογίζεται από το 
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άθροισµα στις ερωτήσεις: 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26 και 29 και το σκορ για 

την κόπωση συµπόνιας ή δευτερογενές τραυµατικό στρες υπολογίζεται από 

το άθροισµα στις ερωτήσεις: 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, και 28. 

 

4.5 Θέµατα ηθικής και δεοντολογίας 
 

Πριν από τη διεξαγωγή της έρευνας στα σχολεία Ειδικής αγωγής της 

Κρήτης, ζητήθηκε και δόθηκε η σχετική άδεια από την αρµόδια επιτροπή του 

Υπουργείου Παιδείας (Διεύθυνση Ειδικής αγωγής), ενώ για τη χρήση της 

Κλίµακας Επαγγελµατικής Ποιότητας Ζωής (5η έκδοση – 2009) ζητήθηκε και 

δόθηκε άδεια από τον οργανισµό που διαχειρίζεται τα πνευµατικά δικαιώµατα 

του συγκεκριµένου εργαλείου (ProQoL.org). 

Στην αρχή κάθε ερωτηµατολογίου αναφερόταν ο σκοπός της έρευνας, η 

προέλευση της ερευνήτριας (Πανεπιστήµιο Κρήτης, Τµήµα Ιατρικής) και 

υπήρχε διαβεβαίωση σχετικά µε την εθελοντική συµµετοχή στην έρευνα, την 

ανωνυµία και την ασφάλεια των συµµετεχόντων, καθώς και την 

εµπιστευτικότητα των δεδοµένων. Η αποδοχή συµπλήρωσης του 

ερωτηµατολογίου θεωρήθηκε ως συναίνεση για τη συµµετοχή στη µελέτη. 

 

4.6 Στατιστική ανάλυση 
 
Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε τη χρήση του προγράµµατος 

IBMSPSS 23.0. Έγινε εκτίµηση των συντελεστών αξιοπιστίας Cronbach’s α 

για κάθε υποκλίµακα του ProQOL ενώ εν συνεχεία υπολογίστηκαν οι 

συντελεστές ασυµµετρίας των υποκλιµάκων προκειµένου να αξιολογηθεί η 

κανονικότητα της κατανοµής τους. Οι συντελεστές καθορίζουν µικρή 

ασυµµετρία, αποτέλεσµα που έδειξε και ο σχετικός έλεγχος κατά Blom 

(QQplot). Στη συνέχεια υπολογίστηκαν κατανοµές συχνοτήτων των 

περιγραφικών χαρακτηριστικών των 108 συµµετεχόντων στη µελέτη ενώ 

ακολούθησαν έλεγχοι συσχέτισης ως προς τα επίπεδα των υποκλιµάκων 

µέσω της µέθοδο χ2 και διαφοράς χαρακτηριστικών µε της µη παραµετρικές 

Mann Whitney και Kruskal Wallis (λόγω µικρών δειγµατικών µεγεθών στις 

διάφορες υποκατηγορίες). Τέλος, ακολούθησε ανάλυση πολλαπλής 

γραµµικής παλινδρόµησης και συσχέτισης των υποκλιµάκων µε τα διάφορα 
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περιγραφικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων, όπου αξιολογήθηκαν οι 

τυποποιηµένοι συντελεστές παλινδρόµησης (standardized betas). Ως επίπεδο 

σηµαντικότητας ορίστηκε το 0,05.  
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5. Αποτελέσµατα 
 
5.1 Δηµογραφικά και επαγγελµατικά χαρακτηριστικά του δείγµατος της 
µελέτης 
 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δηµογραφικά στοιχεία των 

συµµετεχόντων. Στη µελέτη συµµετείχαν 108 επαγγελµατίες που 

δραστηριοποιούνται σε σχολεία Ειδικής αγωγής. 
 
Πίνακας 1. Περιγραφικά χαρακτηριστικά 108 επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται σε 
δοµές Ειδικής Αγωγής στην Κρήτη.  
  Ν % 
    

Φύλο  άνδρες 16 14,8 
 γυναίκες  92 85,2 
    

Ηλικία, χρόνια 20 – 30 25 23,1 
 31 – 40 57 52,8 
 41 - 50 26 24,1 
 µέση ηλικία (τυπ.απ.) 35,1 (8,2) 
    

Οικογενειακή κατάσταση Ελεύθερος/η 43 39,8 
 Έγγαµος/η 65 60,2 
    

Τέκνα  ναι 60 55,6 
    

Εκπαίδευση  
 

ΤΕΕ, ΙΕΚ 31 28,7 
ΤΕΙ 30 27,8 

 ΑΕΙ 13 12,0 
 Μεταπτυχιακό ή/και Διδακτορικό δίπλωµα 34 31,5 
    

Ειδικότητα 
 

Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό 31 28,7 
Ψυχολόγος 18 16,7 

 Κοινωνικός/η Λειτουργός 20 18,5 
 Σχολικός Νοσηλευτής/τρια 12 11,1 
 Λογοθεραπευτής/τρια 10 9,3 
 Φυσιοθεραπευτής/τρια 11 10,2 
 Εργοθεραπευτής/τρια 6 5,6 
    

Σχέση εργασίας Μόνιµος/η 16 14,8 
 Ωροµίσθιος/α 3 2,8 
 Αναπληρωτής/τρια 89 82,4 
    

Χρόνια εργασίας 
1-5 63 58,3 

6-10 26 24,1 
 11+ 19 17,6 
 µέσος χρόνος (τυπ.απ.) 6,8 (5,6) 
    

 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

54 
 

Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων του δείγµατος ήταν γυναίκες (85,2%), 

ενώ η µέση ηλικία των συµµετεχόντων ήταν τα 35,1 έτη. Περίπου το 60% των 

συµµετεχόντων ήταν έγγαµοι και είχαν παιδιά. 

Σε ότι αφορά το επίπεδο εκπαίδευσης, το 28,7% ήταν απόφοιτοι 

Τεχνικού Επαγγελµατικού Εκπαιδευτηρίου (ΤΕΕ) ή Ινστιτούτου 

Επαγγελµατικής Κατάρτισης (ΙΕΚ), απόφοιτοι ΤΕΙ σε ποσοστό 27,8%, ενώ 

ένα σηµαντικό ποσοστό (31,5%) ήταν κάτοχοι Μεταπτυχιακού ή Διδακτορικού 

διπλώµατος. Ως προς την ειδικότητα, ένα µεγάλο ποσοστό των ερωτηθέντων 

(28,7%) αποτέλεσε το Ειδικό Βοηθητικό προσωπικό, ενώ ακολουθούν οι 

κοινωνικοί λειτουργοί σε ποσοστό 18,5% και οι ψυχολόγοι σε ποσοστό 

16,7%. Σε ότι αφορά τη σχέση εργασίας, την πλειοψηφία των εργαζοµένων 

του δείγµατος αποτελούσαν οι αναπληρωτές σε ποσοστό 82,4%. Ο µέσος 

χρόνος προϋπηρεσίας στην Ειδική αγωγή ήταν τα 6,8 έτη, µε το µεγαλύτερο 

ποσοστό του προσωπικού να έχει εργαστεί σε δοµές Ειδικής αγωγής έως 5 

έτη (58,3%). 

Στο Σχήµα 1 καταγράφεται η συχνότητα των προβληµάτων των 

µαθητών που φροντίζουν οι επαγγελµατίες υγείας καθηµερινά. Τα 

περισσότερα παιδιά που καλούνται να φροντίσουν έχουν νοητική στέρηση 

(88,9%), ενώ ακολουθούν τα παιδιά µε διαταραχές αυτιστικού φάσµατος σε 

ποσοστό 86,1%. Ένα µεγάλο ποσοστό των µαθητών είναι παιδιά µε 

πολλαπλές ή σωµατικές αναπηρίες (77,8% και 73,1% αντίστοιχα). Οι 

εργαζόµενοι αναφέρουν επίσης, ορισµένα περιστατικά παιδιών µε ψυχική 

διαταραχή, νευρολογικά προβλήµατα και δυσκολίες συµπεριφοράς. Το 

σύνολο (αριθµός) των ειδικών δυσκολιών που αναφέρθηκαν από τους 108 

συµµετέχοντες προσέγγιζε τις 10, όπως φαίνεται και στο σχήµα, ενώ ο µέσος 

αριθµός τους ήταν 4,3 (1,6). 

Σε ότι αφορά των αριθµό των παιδιών που καθηµερινά υποστηρίζουν οι 

108 επαγγελµατίες υγείας στο σχολικό περιβάλλον (Σχήµα 2), το 31,5% 

υποστηρίζει 6-10 µαθητές, ένα ποσοστό 25% φροντίζει 1-5 µαθητές 

καθηµερινά, ενώ ίδιο ποσοστό υποστηρίζει πάνω από 16 παιδιά σε 

καθηµερινή βάση.  
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Σχήµα 1. Συχνότητα των ειδικών δυσκολιών των παιδιών που υποστηρίζουν οι 108 
επαγγελµατίες υγείας της µελέτης (πολλαπλές αναφορές).  
 
 

 
 
 
 
Σχήµα 2. Αριθµός των παιδιών (µαθητών) που υποστηρίζουν οι 108 επαγγελµατίες 
υγείας που εργάζονται σε δοµές Ειδικής αγωγής στην Κρήτη  
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5.2 Κατανοµή των απαντήσεων στις ερωτήσεις της Κλίµακας Ποιότητας της 
Επαγγελµατικής Ζωής 
 
Πίνακας 2. Κατανοµές απαντήσεων ερωτήσεων της κλίµακας Ποιότητας Επαγγελµατικής 
Ζωής (ProQoL).  
 Ποτέ Σπάνια Μερικές 

φορές 
Συχνά Πολύ 

συχνά 
 ν % ν % ν % Ν % ν % 
1. Είµαι ευτυχισµένος* - - 1 0,9 17 15,7 57 52,8 33 30,6 

2. Ανησυχώ έντονα 1 0,9 13 12,0 36 33,3 42 38,9 16 14,8 

3. Νοιώθω ότι συνδέοµαι 2 1,9 10 9,3 31 28,7 40 37,0 25 23,1 

4. Λαµβάνω ικανοποίηση* - - - - 8 7,4 29 26,9 71 65,7 

5. Αναπηδώ ή ξαφνιάζοµαι 22 20,4 40 37,0 30 27,8 11 10,2 5 4,6 

6. Αισθάνοµαι 
αναζωογονηµένος 

- - 3 2,8 31 28,7 41 38,0 33 30,6 

7. Δυσκολεύοµαι να διαχωρίσω 38 35,2 45 41,7 20 18,5 5 4,6 - - 

8. Δεν είµαι τόσο παραγωγικός 68 63,0 33 30,6 5 4,6 2 1,9 - - 

9. Νοµίζω ότι έχω επηρεαστεί 59 54,6 34 31,5 13 12,0 1 0,9 1 0,9 

10. Αισθάνοµαι εγκλωβισµένος 60 55,6 31 28,7 13 12,0 3 2,8 1 0,9 

11. Έχω αισθανθεί 
εκνευρισµένος 

20 18,5 35 32,4 43 39,8 8 7,4 2 1,9 

12. Μου αρέσει η δουλειά µου - - - - 4 3,7 30 27,8 74 68,5 

13. Αισθάνοµαι µελαγχολικός 38 35,2 42 38,9 25 23,1 3 2,8 - - 

14. Αισθάνοµαι σαν να βιώνω 
το τραύµα 

51 47,2 36 33,3 17 15,7 4 3,7 - - 

15. Έχω πεποιθήσεις* - - 3 2,8 16 14,8 60 55,6 29 26,9 

16. Είµαι ευχαριστηµένος - - 6 5,6 28 25,9 67 62,0 7 6,5 

17. Είµαι το άτοµο που πάντα 
ήθελα να είµαι* 

- - 3 2,8 15 13,9 60 55,6 30 27,8 

18. Η δουλειά µου µε κάνει να 
αισθάνοµαι ικανοποιηµένος 

- - - - 11 10,2 43 39,8 54 50,0 

19. Αισθάνοµαι εξαντληµένος 8 7,4 30 27,8 50 46,3 14 13,0 6 5,6 

20. Έχωευχάριστες σκέψεις - - 3 2,8 11 10,2 50 46,3 44 40,7 

21.Αισθάνοµαι καταβεβληµένος 15 13,9 42 38,9 42 38,9 6 5,6 3 2,8 

22. Πιστεύω ότι µπορώ να 
κάνω τη διαφορά 

2 1,9 6 5,6 40 37,0 46 42,6 14 13,0 

23. Αποφεύγω συγκεκριµένες 
δραστηριότητες 

60 55,6 39 36,1 8 7,4 1 0,9 - - 

24. Είµαι υπερήφανος - - 4 3,7 14 13,0 47 43,5 43 39,8 

25. έχω ενοχλητικές, 
τροµακτικές σκέψεις 

68 63,0 31 28,7 7 6,5 1 0,9 1 0,9 

26. Αισθάνοµαι ότι “βαλτώνω” 12 11,1 23 21,3 38 35,2 24 22,2 11 10,2 

27. Έχω σκέψεις ότι είµαι 
επιτυχηµένος 

1 0,9 10 9,3 32 29,6 53 49,1 12 11,1 

28. Δεν µπορώ να ανακαλέσω 46 42,6 44 40,7 15 13,9 3 2,8 - - 

29. Είµαι ένας άνθρωπος που 
νοιάζεται πολύ* 

- - - - 11 10,2 42 38,9 55 50,9 

30. Είµαι ευτυχής που επέλεξα - - 1 0,9 5 4,6 40 37,0 62 57,4 
* Στην εκτίµηση της βαθµολογίας (scoring) του ερωτηµατολογίου, οι απαντήσεις στις συγκεκριµένες 
ερωτήσεις αντιστρέφονται.  
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Στον πίνακα 2 απεικονίζεται η κατανοµή των απαντήσεων στις τρεις 

υποκλίµακες, βάσει των οποίων εκτιµάται η ποιότητα της επαγγελµατικής 

ζωής των συµµετεχόντων. Οι ερωτήσεις που αφορούν στην ικανοποίηση 

συµπόνιας είναι οι: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. Σε ότι αφορά την 

κατανοµή των απαντήσεων στις παραπάνω ερωτήσεις, οι περισσότεροι 

εργαζόµενοι (60,1%) αισθάνονται συχνά ή πολύ συχνά ότι συνδέονται µε τους 

µαθητές που φροντίζουν. Ένα µεγάλο ποσοστό (68,1%) δηλώνουν ότι 

νιώθουν συχνά ή πολύ συχνά αναζωογονηµένοι µέσα από την καθηµερινή 

υποστήριξη των παιδιών. Η πλειοψηφία των εργαζοµένων δηλώνουν ότι πολύ 

συχνά τους αρέσει η δουλειά τους (68,5%). Το 62% του προσωπικού δηλώνει 

συχνά ευχαριστηµένο που καταφέρνει να εφαρµόζει τις τεχνικές υποστήριξης 

και τα πρωτόκολλα, ενώ οι περισσότεροι εργαζόµενοι (89,8%) απαντούν ότι η 

δουλειά τους τούς κάνει να αισθάνονται συχνά ή πολύ συχνά ικανοποιηµένοι. 

Το 87% του προσωπικού δηλώνει ότι συχνά ή πολύ συχνά έχει ευχάριστες 

σκέψεις και συναισθήµατα για τους µαθητές που υποστηρίζει και ένα ποσοστό 

42,6% πιστεύει συχνά ή πολύ συχνά ότι µπορεί να κάνει τη διαφορά µέσα 

από την εργασία του. Τέλος, πολλοί επαγγελµατίες υγείας αισθάνονται συχνά 

υπερήφανοι για το τι µπορούν να κάνουν για να βοηθήσουν τα παιδιά µε 

ειδικές ικανότητες σε ποσοστό 43,5%. 

Οι ερωτήσεις που αφορούν στην επαγγελµατική εξουθένωση είναι οι: 1, 

4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26 και 29. Σε ότι αφορά την κατανοµή των 

απαντήσεων στις ερωτήσεις αυτές, το 52,8% του προσωπικού που 

δραστηριοποιείται στο χώρο της Ειδικής αγωγής δηλώνει συχνά ευτυχισµένο. 

Οι περισσότεροι επαγγελµατίες υγείας λαµβάνουν πολύ συχνά ικανοποίηση 

από το γεγονός ότι µπορούν να υποστηρίζουν ανθρώπους, σε ποσοστό 

65,7%. Η πλειοψηφία των εργαζοµένων (63%) ποτέ δεν έχει την αίσθηση ότι 

δεν είναι τόσο παραγωγικός/η στη δουλειά επειδή χάνει τον ύπνο του λόγω 

τραυµατικών εµπειριών κάποιου από τους µαθητές που φροντίζει. Οι πιο 

πολλοί επαγγελµατίες υγείας ποτέ δεν αισθάνονται εγκλωβισµένοι από τη 

δουλειά τους (55,6%). Η πλειοψηφία του προσωπικού (82,5%) έχει συχνά ή 

πολύ συχνά πεποιθήσεις στις οποίες στηρίζεται, ενώ το 83,4% των 

συµµετεχόντων δηλώνει ότι συχνά ή πολύ συχνά πιστεύει ότι είναι το άτοµο 

που πάντα θα ήθελε να είναι. Ένα σηµαντικό ποσοστό των συµµετεχόντων 
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(46,3%) αισθάνεται εξαντληµένο λόγω της δουλειάς του, ενώ την αίσθηση ότι 

µερικές φορές «βαλτώνει» από το σύστηµα έχει το 35,2% των ερωτηθέντων. 

Οι περισσότεροι εργαζόµενοι, τέλος, δηλώνουν ότι είναι άνθρωποι που συχνά 

ή πολύ συχνά νοιάζονται πολύ για τους άλλους (89,8%). 

Σε ότι αφορά την κατανοµή των απαντήσεων στις ερωτήσεις που 

σχετίζονται µε το δευτερογενές τραυµατικό στρες (ερωτήσεις 2, 5, 7, 9, 11, 13, 

14, 23, 25, 28), το 38,9% των εργαζοµένων συχνά ανησυχεί έντονα για 

περισσότερα από ένα παιδιά που υποστηρίζει καθηµερινά. Οι περισσότεροι 

συµµετέχοντες σπάνια ξαφνιάζονται από απροσδόκητους ήχους (37,0%) και 

ποτέ δεν δυσκολεύονται ή σπάνια δυσκολεύονται να διαχωρίσουν την 

προσωπική τους ζωή από την επαγγελµατική (76,9%). Η πλειοψηφία του 

δείγµατος (86,1%) νοµίζει ότι ποτέ δεν έχει ή σπάνια έχει επηρεαστεί από το 

τραυµατικό άγχος των µαθητών που υποστηρίζει. Σχεδόν οι µισοί 

επαγγελµατίες υγείας (50,9%) ποτέ δεν έχουν ή σπάνια έχουν εκνευριστεί για 

διάφορα πράγµατα, λόγω της βοήθειας που παρέχουν, ενώ πολλοί 

επαγγελµατίες υγείας σπάνια αισθάνονται µελαγχολικοί εξαιτίας των 

τραυµατικών εµπειριών των µαθητών που φροντίζουν σε ποσοστό 38,9%. 

Επίσης, οι περισσότεροι ποτέ δεν αισθάνονται (47,2%) σαν να βιώνουν το 

τραύµα όσων παιδιών έχουν βοηθήσει. Ποτέ δεν αποφεύγουν ή σπάνια 

αποφεύγουν συγκεκριµένες δραστηριότητες ή καταστάσεις επειδή θυµίζουν 

τροµακτικές εµπειρίες των παιδιών που υποστηρίζουν οι περισσότεροι 

ερωτηθέντες (91,7%), ενώ το ίδιο ποσοστό δηλώνει ότι ποτέ δεν έχει ή 

σπάνια έχει ενοχλητικές σκέψεις, ως αποτέλεσµα της παροχής βοήθειας 

στους µαθητές. Τέλος, το µεγαλύτερο ποσοστό των συµµετεχόντων (42,6%) 

σπάνια δεν µπορεί να ανακαλέσει σηµαντικά µέρη της δουλειάς του που 

αφορούν θύµατα τραυµατισµού. 

 

5.3 Μέση βαθµολογία των τριών υποκλιµάκων 
 
Η µέση συνολική βαθµολογία των συµµετεχόντων (σχήµα 3) σε ότι 

αφορά την ικανοποίηση συµπόνιας ήταν 40,6, το οποίο αντιστοιχεί σε ένα 

µεσαίο προς υψηλό επίπεδο ικανοποίησης. Το µέσο συνολικό σκορ για την 

επαγγελµατική εξουθένωση φτάνει το 24,4, κάτι το οποίο αντιστοιχεί σε ένα 

χαµηλό προς µέτριο κίνδυνο εµφάνισης του συνδρόµου, ενώ η µέση 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

59 
 

βαθµολογία 20,4 που αφορά στο δευτερογενές τραυµατικό στρες, αντιστοιχεί 

σε ένα µικρό κίνδυνο εµφάνισής του. 

Σχήµα 3. Επίπεδα βαθµολογίας (score) των 3 υποκλιµάκων της κλίµακας Ποιότητας 
Επαγγελµατικής Ζωής (ProQοL).  
 

 
Στον Πίνακα 3 φαίνεται πώς διαµορφώνεται η συνολική βαθµολογία των 

τριών υποκλιµάκων για το σύνολο των συµµετεχόντων.  
 

Πίνακας 3. Συχνότητα και επίπεδα βαθµολογίας (score) των 3 υποκλιµάκων της κλίµακας 
Ποιότητας Επαγγελµατικής Ζωής (ProQoL). 

 Ικανοποίηση 
συµπόνιας(compassionsatisfaction) 

Επαγγελµατική 
εξουθένωση(burnout) 

Δευτερογενές 
Τραυµατικό 

στρες(secondary 
traumatic stress) 

 µέση τιµή (τυπική απόκλιση) 

 40,6(4,6) 24,4(3,8) 20,4(5,3) 
Επίπεδο 
βαθµ. ν (%) 

Χαµηλή/ό - 36 (33,3) 71 (65,7) 
Μεσαία/ο 57 (52,8) 72 (66,7) 37 (34,3) 
Υψηλή/ό 51 (47,2) - - 

p-value 0,564 0,001 0,001 

Έλεγχοι χ2. 
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Ο βαθµός ικανοποίησης συµπόνιας των εργαζοµένων κυµαίνεται από 

µέτριο έως υψηλό βαθµό. Το µεγαλύτερο ποσοστό των εργαζοµένων (66,7%) 

διατρέχει µέτριου βαθµού κίνδυνο εµφάνισης επαγγελµατικής εξουθένωσης, ενώ 

οι περισσότεροι εργαζόµενοι (65,7%) διατρέχουν χαµηλό κίνδυνο εµφάνισης 

δευτερογενούς τραυµατικού στρες. 

 

5.4 Συσχέτιση της βαθµολογίας κάθε υποκλίµακας µε τα περιγραφικά 
χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων  

 

Στον πίνακα 4 καταγράφονται τα επίπεδα βαθµολογίας των τριών 

υποκλιµάκων, σε σχέση µε τα περιγραφικά και επαγγελµατικά χαρακτηριστικά 

του δείγµατος (µονοπαραγοντική ανάλυση). Σε ότι αφορά το φύλο, φαίνεται πως 

οι γυναίκες έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης δευτερογενούς τραυµατικού 

στρες. Επίσης, οι ελεύθεροι φαίνεται να λαµβάνουν µεγαλύτερη ικανοποίησης 

από την καθηµερινή επαφή µε τους µαθητές και να διατρέχουν µεγαλύτερο 

κίνδυνο εµφάνισης του συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης. Σε ότι αφορά 

τις ειδικότητες των εργαζοµένων, το Ειδικό βοηθητικό προσωπικό λαµβάνει 

µεγαλύτερη ικανοποίηση από την καθηµερινή φροντίδα των παιδιών στα Ειδικά 

σχολεία, ενώ όσοι έχουν προϋπηρεσία µέχρι 5 έτη, έχουν µικρότερο κίνδυνο 

εµφάνισης επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Στον πίνακα 5 καταγράφεται η συσχέτιση της βαθµολογίας κάθε 

υποκλίµακας µε τα περιγραφικά και επαγγελµατικά χαρακτηριστικά των 

συµµετεχόντων (πολυπαραγοντικό µοντέλο). Από την ανάλυση προκύπτει ότι οι 

γυναίκες διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας, οι 

έγγαµοι βιώνουν σε µεγαλύτερο βαθµό ικανοποίηση συµπόνιας και έχουν 

µικρότερο κίνδυνο εµφάνισης επαγγελµατικής εξουθένωσης. Επίσης, προκύπτει 

ότι όσο περισσότερη προϋπηρεσία έχει κανείς στο χώρο της Ειδικής αγωγής, 

τόσο µεγαλύτερο κίνδυνο διατρέχει για την εµφάνιση επαγγελµατικής 

εξουθένωσης και όσο αυξάνεται ο αριθµός των παιδιών που ο επαγγελµατίας 

υγείας υποστηρίζει καθηµερινά, τόσο µεγαλύτερη είναι η ικανοποίηση συµπόνιας 

που βιώνει. 
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Πίνακας 4. Επίπεδα βαθµολογίας (score) των 3 υποκλιµάκων της κλίµακας Ποιότητας 
Επαγγελµατικής Ζωής (ProQoL) ως προς τα περιγραφικά χαρακτηριστικά 108 επαγγελµατιών 
υγείας που εργάζονται σε δοµές Ειδικής Αγωγής στην Κρήτη. 

  
Ικανοποίηση 
συµπόνιας 

Επαγγελµατική 
εξουθένωση 

Δευτερογενές 
Τραυµατικό στρες 

  
µέση 
τιµή 

τυπ. 
αποκλ. 

µέση 
τιµή 

τυπ. 
αποκλ. 

µέση 
τιµή 

τυπ. 
αποκλ. 

Φύλο Άνδρας 39,8 4,6 23,4 3,3 17,1* 3,6 

 Γυναίκα 40,7 4,6 24,5 3,8 21,0 5,3 
        

Ηλικία, χρόνια 20-30 40,0 4,6 24,2 3,1 20,2 4,4 

 31-40 40,6 4,4 24,9 4,2 21,2 5,7 

 41-50 40,9 5,2 23,5 3,2 18,8 4,6 
        

Οικογενειακή κατάσταση Ελεύθερος/η 39,3* 5,0 25,6* 4,0 21,2 5,5 

 Έγγαµος/η 41,4 4,1 23,6 3,4 19,9 5,1 
        

Τέκνα Ναι 41,1 4,2 23,9 3,3 20,1 5,0 

 Όχι 39,9 5,0 24,9 4,3 20,8 5,7 
        

Εκπαίδευση ΤΕΕ, ΙΕΚ 42,3 3,7 24,7 3,6 22,2 5,9 

 ΤΕΙ 39,6 4,3 23,9 3,9 20,1 5,5 

 ΑΕΙ 39,2 5,3 24,2 3,2 17,7 4,2 

 
Μεταπτυχιακό ή/και Διδακτορικό 

δίπλωµα 40,4 5,1 24,6 4,1 20,1 4,4 
        

Ειδικότητα Ειδικό Βοηθητικό 
Προσωπικό 42,3* 3,7 24,7 3,6 22,2 5,9 

 Ψυχολόγος 39,9 4,8 24,3 3,9 21,0 4,9 

 Κοινωνικός/η Λειτουργός 38,7 4,9 24,5 4,1 19,1 5,4 

 Σχολικός Νοσηλευτής/τρια 41,3 5,2 22,8 3,4 17,9 2,9 

 Λογοθεραπευτής/τρια 40,8 5,3 24,5 3,5 18,4 3,9 

 Φυσιοθεραπευτής/τρια 41,4 2,9 24,2 4,7 21,2 6,0 

 Εργοθεραπευτής/τρια 36,7 4,3 25,8 3,4 20,8 5,0 
        

Σχέση εργασίας Μόνιµος/η 38,9 5,7 25,7 3,0 19,3 5,9 

 Ωροµίσθιος/α 43,0 1,0 24,3 1,2 16,7 4,5 

 Αναπληρωτής/τρια 40,8 4,4 24,1 3,9 20,7 5,1 
        

Χρόνια εργασίας 1-5 40,7 4,4 23,5* 3,4 19,7 4,7 

 6-10 40,0 4,7 25,8 4,2 21,6 5,7 

 11+ 40,8 5,2 25,4 3,7 21,3 6,2 
        

Υποστήριξη 
παιδιών 1-5 40,1 3,4 24,6 4,4 20,1 5,3 

 6-10 39,3 5,3 25,0 4,2 19,6 5,3 

 11-15 41,4 4,6 23,6 2,8 22,1 5,8 

 16+ 41,9 4,5 24,0 3,2 20,6 4,7 
        

Έλεγχοι Mann Whitney & Kruskal Wallis. * p<0.05. 
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Πίνακας 5. Πολλαπλή γραµµική παλινδρόµηση της σχέσης των βαθµολογιών (score) των 3 
υποκλιµάκων της κλίµακας Ποιότητας Επαγγελµατικής Ζωής (ProQοL) µε τα περιγραφικά 
χαρακτηριστικά των 108 επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται σε δοµές Ειδικής Αγωγής στην 
Κρήτη. 

 
Ικανοποίηση 
συµπόνιας 

Επαγγελµατική 
εξουθένωση 

Δευτερογενές 
Τραυµατικό στρες 

Προβλεπτικοί 
παράγοντες stand. beta p-value stand. beta p-value stand. beta p-value 

Φύλο 0,069 0,478 0,092 0,324 0,228 0,020 

Ηλικία -0,052 0,687 -0,007 0,956 -0,076 0,553 

Οικογενειακή 
κατάσταση 0,581 0,004 -0,602 0,002 -0,239 0,229 

Τέκνα 0,340 0,089 -0,272 0,154 -0,073 0,712 

Εκπαίδευση -0,086 0,371 -0,029 0,748 -0,160 0,095 

Χρόνια εργασίας -0,040 0,709 0,320 0,002 0,204 0,057 

Υποστήριξη παιδιών 0,205 0,033 -0,151 0,098 0,023 0,809 

Συνολικός αριθµός 
ειδικών δυσκολιών -0,123 0,211 0,081 0,384 0,051 0,599 

R2 0,146 0,225 0,154 

R2 adjusted 0,077 0,163 0,085 
Η διαβάθµιση των κατηγοριών των προβλεπτικών παραγόντων περιλαµβάνει: φύλο (1:άνδρες, 2:γυναίκες), ηλικία 
(1:20-30, 2:31-40, 3:41-50), οικογενειακή κατάσταση (1:ελεύθερος/η, 2:έγγαµος/η), τέκνα (1:ναι, 2:όχι), εκπαίδευση 
(1:ΤΕΕ/ΙΕΚ, 2:ΤΕΙ, 3:ΑΕΙ, 4:Μεταπτυχιακό ή/και Διδακτορικό δίπλωµα), σχέση εργασίας (1:Μόνιµος/η, 
2:Ωροµίσθιος/α, 3:Αναπληρωτής/τρια), χρόνια εργασίας (1:1-5, 2:6-10, 3:11+) και υποστήριξη παιδιών (1:1-5 
παιδιά, 2:6-10, 3:11-15, 4:16+). 
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6. Συζήτηση 
 

Η παρούσα έρευνα διερεύνησε την ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής 

των επαγγελµατιών υγείας που απασχολούνται σε σχολικές µονάδες Ειδικής 

αγωγής στην Κρήτη, προσδιορίζοντας το βαθµό ικανοποίησης συµπόνιας, του 

κινδύνου για επαγγελµατική εξουθένωση και του κινδύνου εµφάνισης 

δευτερογενούς τραυµατικού στρες. 

 

6.1 Σύγκριση της Επαγγελµατικής Ποιότητας Ζωής στην Ελλάδα 
και το εξωτερικό 

 
Βασικό εύρηµα της µελέτης είναι ότι η ικανοποίηση συµπόνιας των 

εργαζοµένων κυµαίνεται από µέτριο έως υψηλό βαθµό (µέση βαθµολογία 

40,6), εποµένως φαίνεται να έχουν θετική εικόνα για την επαγγελµατική τους 

πορεία, καθώς αντλούν µέτρια έως µεγάλη ευχαρίστηση µέσα από την 

καθηµερινή φροντίδα των παιδιών µε αναπηρίες. Επίσης, οι περισσότεροι 

συµµετέχοντες (66,7%) διατρέχουν µέτριο κίνδυνο εµφάνισης συνδρόµου 

επαγγελµατικής εξουθένωσης µε µέση βαθµολογία 24,4. Αυτό πιθανόν να 

αντανακλά τα θετικά συναισθήµατα που έχουν για την ικανότητά τους να είναι 

αποτελεσµατικοί στο έργο τους. Από τους 108 συµµετέχοντες οι 71 

διατρέχουν χαµηλό κίνδυνο εµφάνισης δευτερογενούς τραυµατικού στρες 

(µέση βαθµολογία 20,4). Φαίνεται, εποµένως, οι περισσότεροι να µην 

επηρεάζονται ιδιαίτερα από την έκθεσή τους στα συναισθήµατα και τις 

τραυµατικές εµπειρίες των παιδιών που φροντίζουν. 

Το µέτριο επίπεδο κινδύνου επαγγελµατικής εξουθένωσης και ο µικρός 

κίνδυνος για δευτερογενές τραυµατικό στρες των περισσότερων από τους 

ερωτηθέντες της έρευνας, είναι πιθανό να εξηγούνται εν µέρει από τον σχετικά 

µεγάλο βαθµό ικανοποίησης συµπόνιας. Σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία 

(Abendroth, 2005; Conrad & Kellar-Guenther, 2006; Deighton et al., 2007; 

Murray et al., 2009), υπάρχει αρνητική συσχέτιση της ικανοποίησης 

συµπόνιας µε την κόπωση συµπόνιας και την επαγγελµατική εξουθένωση, 

ενώ αντίθετα υπάρχει θετική συσχέτιση ανάµεσα στις δύο τελευταίες έννοιες. 

Η ικανοποίηση συµπόνιας θεωρείται προστατευτικός παράγοντας απέναντι 

στον κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας και επαγγελµατικής 
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εξουθένωσης (Saakvitne & Pearlman, 1996; Conrad & Kellar-Guenther, 2006, 

Murray et al., 2009). 

Οµοιότητες µε την παρούσα µελέτη παρουσιάζουν µελέτες σε ειδικούς 

παιδαγωγούς, όπου το συνολικό δείγµα σηµείωνε µέτρια ή χαµηλά επίπεδα 

επαγγελµατικής εξουθένωσης (Kokkinou & Davatzoglou, 2009; Πατσάλη & 

Παπουτσάκη, 2010) και µεγάλη ικανοποίηση από την εργασία τους (Platsidou 

& Agaliotis, 2008). Παρόµοια είναι και τα αποτελέσµατα στη µελέτη της 

Ανδρεάδου (2014) σε εργαζοµένους στις δοµές Ειδικής αγωγής διαφόρων 

ειδικοτήτων, οι οποίοι παρουσιάζουν µέτρια προς υψηλά επίπεδα 

ικανοποίησης συµπόνιας, ενώ σε µελέτη που αφορούσε νοσηλευτές που 

εργάζονταν σε τµήµα επειγόντων περιστατικών (Hunsaker et al., 2015), 

παρατηρήθηκαν χαµηλά έως µέτρια επίπεδα κόπωσης συµπόνιας και 

επαγγελµατικής εξουθένωσης και γενικότερα υψηλά επίπεδα ικανοποίησης 

συµπόνιας. 

Στη µελέτη των Robins et al. (2009) που αφορούσε επαγγελµατίες 

υγείας απασχολούµενους σε παιδιατρικό νοσοκοµείο, το συνολικό δείγµα 

δήλωνε υψηλά επίπεδα ικανοποίησης, (στην παρούσα µελέτη δηλώνει το 

47,2%) ενώ βρισκόταν σε πολύ µικρό κίνδυνο για εµφάνιση συνδρόµου 

επαγγελµατικής εξουθένωσης (στην παρούσα µελέτη 1 στους 3) και σε µικρό 

κίνδυνο για εµφάνιση δευτερογενούς τραυµατικού στρες. Το ίδιο επίπεδο 

κίνδυνου προκύπτει και σε αυτή την έρευνα. 

Μεγάλη διαφορά ως προς τον κίνδυνο για κόπωση συµπόνιας 

παρουσιάζει η µελέτη των Conrad και Kellar-Guenther (2006) σε 

επαγγελµατίες που εργάζονται σε υπηρεσίες προστασίας ανηλίκων, όπου σε 

υψηλό ή πολύ µεγάλο κίνδυνο βρισκόταν το 50% των ερωτηθέντων, ενώ στην 

παρούσα µελέτη δεν παρουσίασε κανένας τέτοιο επίπεδο κινδύνου. Υπάρχει 

όµως και διαφορά στο βαθµό ικανοποίησης συµπόνιας, µε το 70% περίπου 

να βιώνει µεγάλη ικανοποίηση και στον κίνδυνο για σύνδροµο επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, καθώς ήταν πολύ µικρός. 

Διαφορές µε τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας προκύπτουν σε ότι 

αφορά την κόπωση συµπόνιας στη µελέτη της Abendroth (2005) σε 

νοσηλευτές που εργάζονται σε άσυλα στην Φλόριντα των Η.Π.Α, όπου 

προέκυψε ότι περίπου 8 στους 10 διέτρεχαν µέτριο έως υψηλό κίνδυνο 

εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας, µε το 26% περίπου από αυτούς να 
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βρίσκονται σε µεγάλο κίνδυνο. Επιπλέον, σε µελέτη σχετική µε την κόπωση 

συµπόνιας σε νοσηλευτές του Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών (Chase, 

2005), βρέθηκε ότι 1 στους 3συµµετέχοντες διέτρεχευψηλό ή πολύ µεγάλο 

κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας. 

Ως προς το επίπεδο επαγγελµατικής εξουθένωσης, στη µελέτη των 

Rudolph et al. (1997) σε επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, περισσότεροι από 

τους µισούς διέτρεχαν µεγάλο κίνδυνο, σε αντίθεση µε την παρούσα µελέτη 

όπου δε διέτρεχε κανένας από τους συµµετέχοντες µεγάλο κίνδυνο. 

 

6.2 Η Επαγγελµατική ζωή σε σχέση µε τα δηµογραφικά και 
επαγγελµατικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων. 

 

Ένας από τους στόχους της µελέτης ήταν η εκτίµηση του βαθµού των 

τριών υποκλιµάκων που προσδιορίζουν την ποιότητα της επαγγελµατικής 

ζωής σε σχέση µε τα δηµογραφικά και επαγγελµατικά χαρακτηριστικά των 

συµµετεχόντων. Ένας παράγοντας που βρέθηκε να σχετίζεται µευψηλό 

βαθµό ικανοποίησης συµπόνιας, είναι η οικογενειακή κατάσταση. 

Συγκεκριµένα, στους έγγαµους παρατηρείται µεγαλύτερη ικανοποίηση 

συµπόνιας, ενώ διατρέχουν µικρότερο κίνδυνο εµφάνισης συνδρόµου 

επαγγελµατικής εξουθένωσης. Το τελευταίο επισηµαίνεται και σε έρευνα σε 

ειδικούς παιδαγωγούς στην Ελλάδα (Platsidou & Agaliotis, 2008). Αυτό 

πιθανόν να οφείλεται στην υποστήριξη που υπάρχει από το σύντροφο, το 

οικογενειακό και το κοινωνικό περιβάλλον. Η σηµασία της κοινωνικής 

υποστήριξης επισηµαίνεται από τους Murray et al. (2009) στη µελέτη τους σε 

νοσηλευτές που εργάζονται σε Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών στις ΗΠΑ. 

Οι νοσηλευτές που δεν είχαν αναπτύξει σχέσεις µε τους συναδέλφους και 

γενικότερα δεν είχαν κοινωνική υποστήριξη, είχαν περισσότερες πιθανότητες 

να εµφανίσουν σύνδροµό επαγγελµατικής εξουθένωσης και κόπωση 

συµπόνιας. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η κοινωνική 

υποστήριξη είναι δυνατό να µειώνει το άγχος στον εργασιακό χώρο, 

αυξάνοντας παράλληλα την ικανοποίηση συµπόνιας σε όσους αλληλεπιδρούν 

µέσα στο κοινωνικό δίκτυο που έχουν αναπτύξει. Επίσης, σύµφωνα µε τους 

Lazarus & Folkman (1984) η ικανότητα του ατόµου να δηµιουργεί κοινωνικούς 

δεσµούς αποτελεί παράγοντα – κλειδί για την αντιµετώπιση στρεσογόνων 
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καταστάσεων. Επίσης, ο Killian (2008) σε έρευνά του σχετικά µε την 

επαγγελµατική εξουθένωση, το δευτερογενές τραυµατικό στρες και την 

ικανοποίηση συµπόνιας σε επαγγελµατίες υγείας, καταλήγει ότι η υποστήριξη 

από την οικογένεια, τους φίλους και την κοινότητα αποτελεί ένα σηµαντικό 

παράγοντα για την αύξηση της ικανοποίησης συµπόνιας. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, οι γυναίκες διατρέχουν 

µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης συµπόνιας σε σχέση µε τους 

άντρες. Στο ίδιο αποτέλεσµα καταλήγει και η έρευνα των Hooper et al. (2010), 

σε νοσηλευτικό προσωπικό µονάδων εντατικής θεραπείας και ογκολογικών 

κλινικών. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι στην παρούσα µελέτη υπάρχει µια 

δυσαναλογία στο δείγµα µεταξύ ανδρών (ν=16) και γυναικών (ν=92). Οµοίως, 

στη µελέτη των Hooper et al. (2010) το ποσοστό των ανδρών ήταν πολύ 

µικρό (περίπου 8%). Επιπλέον, από µελέτες σε ειδικούς παιδαγωγούς 

προκύπτει ότι οι γυναίκες εκπαιδευτικοί εµφανίζουν µεγαλύτερη 

συναισθηµατική εξάντληση και άγχος σε σχέση µε τους άνδρες συναδέλφους 

τους (Antoniou et al., 2009; Sari, 2004). Οι ερευνητές αποδίδουν το 

αποτέλεσµα στη διαφορετική αντίληψη που υπάρχει ανάµεσα στα δύο φύλα 

για το τι αποτελεί στρεσογόνα κατάσταση. Σε παρόµοιο συµπέρασµα 

καταλήγουν έρευνες που αφορούσαν επαγγελµατίες υγείας, όπου προέκυψε 

ότι οι γυναίκες διέτρεχαν µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης δευτερογενούς 

τραυµατικού στρες (Sprang, 2007; Kalra, 2008).Η διαφορά που προκύπτει, 

στην παρούσα µελέτη, ως προς τον κίνδυνο κόπωσης συµπόνιας ανάµεσα 

στα δύο φύλα, θα µπορούσε να αποδοθεί στη διαφορετική ιδιοσυγκρασία και 

αντίληψη του κάθε επαγγελµατία. Επειδή η συµµετοχή ανδρών στη µελέτη 

είναι µικρή (14,8%), η διαφορά που προκύπτει λόγω φύλου, θα πρέπει να 

ερµηνεύεται µε προσοχή. 

Δε βρέθηκαν διαφορές σε σχέση µε το φύλο για τις υποκλίµακες 

ικανοποίηση συµπόνιας και επαγγελµατική εξουθένωση. Με το παραπάνω 

συµφωνούν µελέτες σε εκπαιδευτικούς Ειδικής αγωγής, στις οποίες 

προκύπτει ότι το φύλο δεν έχει επίδραση στην επαγγελµατική ικανοποίηση 

(Platsidou & Agaliotis, 2008; Πατσάλης & Παπουτσάκη, 2010; Kalyva et al., 

2007; Zarafshan  et al., 2013) και δε σχετίζεται µε το επαγγελµατικό άγχος 

(Kokkinou & Davatzoglou, 2009) ή την επαγγελµατική εξουθένωση (Bataineh, 

2012). Άλλες έρευνες, που αφορούν επαγγελµατίες στον τοµέα της ψυχικής 
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υγείας, συµπεραίνουν ότι το φύλο δε σχετίζεται µε την ποιότητα της 

επαγγελµατικής ζωής (Stamm, 2010; Huggard & Dixon, 2011). Οι ερευνητές 

υποστηρίζουν ότι οι επαγγελµατίες διατηρούν τον επαγγελµατισµό τους, 

ανεξάρτητα από το φύλο τους, εποµένως άνδρες και γυναίκες βιώνουν 

παρόµοιες εµπειρίες ως προς τα συναισθήµατα αλτρουϊσµού και τον 

ανθρώπινο πόνο. Αντιθέτως, µελέτες σε δασκάλους Ειδικής αγωγής 

υποστηρίζει ότι οι γυναίκες έχουν χαµηλότερα επίπεδα άγχους και αντλούν 

µεγαλύτερη ικανοποίηση από την εργασία τους (Eichinger, 2000; Sari, 2004). 

Από τα αποτελέσµατα της έρευνας προκύπτει ότι ένας παράγοντας που 

αυξάνει τον κίνδυνο εµφάνισης επαγγελµατικής εξουθένωσης, αποτελεί η 

εµπειρία, καθώς όσο µεγαλύτερη η εµπειρία σε δοµές Ειδικής αγωγής, τόσο 

µεγαλύτερος και ο κίνδυνος εµφάνισης του συνδρόµου. Έρευνες σε ειδικούς 

παιδαγωγούς καταλήγουν στο ίδιο συµπέρασµα (Sari, 2004; Morgan, 2006; 

Αλβανού, 2014), ενώ µε τα αποτελέσµατα συµφωνούν και µελέτες σε 

επαγγελµατίες υγείας που δραστηριοποιούνται στον παιδιατρικό τοµέα 

(Robinsetal., 2009), στον τοµέα ψυχικής υγείας (Μαγγούλια, 2011) αλλά και 

στην Ειδική αγωγή (Ανδρεάδου, 2014). Σύµφωνα µε τον Hargreaves (1999), 

τουλάχιστον σε ότι αφορά τους ειδικούς παιδαγωγούς, η άσκηση του 

επαγγέλµατος επί σειρά ετών συνδέεται µε τη µείωση της ικανοποίησης και 

του ενδιαφέροντος για την εργασία και την αποµυθοποίηση του ίδιου του 

επαγγέλµατος, πιθανώς λόγω των δυσκολιών που ενίοτε αντιµετωπίζουν οι 

εκπαιδευτικοί. Αντίθετα, από έρευνα σε επαγγελµατίες υγείας προκύπτει ότι δε 

σχετίζεται η εργασιακή εµπειρία µε την επαγγελµατική εξουθένωση και την 

κόπωση συµπόνιας (Perron & Hiltz, 2006). Άλλες µελέτες σε δασκάλους 

Ειδικής αγωγής καταλήγουν, επίσης, στο ότι το σύνδροµο επαγγελµατικής 

εξουθένωσης δε σχετίζεται µε την εργασιακή εµπειρία (Kalyva et al., 2007; 

Bataineh, 2012; Koenig, 2014). Ανάλογες έρευνες υποστηρίζουν ότι οι ειδικοί 

παιδαγωγοί µε τη λιγότερη εµπειρία αποτελούσαν οµάδα υψηλού κινδύνου, 

καθώς όσο µεγαλύτερη εµπειρία έχει κάποιος, τόσο περισσότερο µαθαίνει να 

αντιµετωπίζει τις καταστάσεις άγχους στην εργασία του (Καντάς & Βασιλάκη, 

1997; Platsidou & Agaliotis, 2008). 

Από την έρευνα προκύπτει ότι όσοι περισσότεροι είναι οι µαθητές που 

φροντίζει ο επαγγελµατίας υγείας, τόσο µεγαλύτερη η ικανοποίηση 

συµπόνιας. Μια πιθανή εξήγηση είναι ότι ο µεγάλος αριθµός παιδιών που 
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καλείται να φροντίσει αποτελεί για αυτόν µια καθηµερινή πρόκληση. Αν 

ανταποκριθεί σε µια τέτοια πρόκληση, αυτό θα έχει θετική επίδραση στην 

αυτοεκτίµησή του, ενώ ταυτόχρονα θα µετατρέπει το έργο του σε κοινωνική 

προσφορά, συµβάλλοντας µε τον τρόπο αυτό στην αύξηση της ικανοποίησης 

συµπόνιας. Σε διαφορετικό αποτέλεσµα κατέληξε η έρευνα των Perron και 

Hiltz (2006), σε κοινωνικούς λειτουργούς και ψυχολόγους οργανισµών 

προστασίας ανηλίκων, όπου ο αριθµός των περιστατικών δε βρέθηκε να 

σχετίζεται µε τον κίνδυνο για επαγγελµατική εξουθένωση και για δευτερογενές 

τραυµατικό στρες. 

Δε βρέθηκε να σχετίζονται οι τρεις υποκλίµακες της ποιότητας της 

επαγγελµατικής ζωής µε την ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης, τη σχέση 

εργασίας και την ύπαρξη ή όχι τέκνων. Σε ότι αφορά την ηλικία, στο ίδιο 

αποτέλεσµα καταλήγουν µελέτες σε ειδικούς παιδαγωγούς (Kalyva et al., 

2007; Πατσάλης και Παπουτσάκη, 2010; Αλβανού, 2014). Αντιθέτως, άλλες 

µελέτες τόσο σε ειδικούς παιδαγωγούς, όσο και σε επαγγελµατίες υγείας 

καταλήγουν στο ότι οι νεότεροι εµφανίζουν υψηλότερα επίπεδα 

επαγγελµατικής εξουθένωσης (Καντάς & Βασιλάκη, 1997; Platsidou & 

Agaliotis, 2008; Sprang, 2011), επαγγελµατικού άγχους (Kokkinos & 

Davatzoglou, 2009) καθώς και κόπωσης συµπόνιας (Sprang, 2011; Van Hook 

et al., 2009). Σε έρευνα σε ειδικούς παιδαγωγούς (Antoniou et al., 2009) 

φαίνεται ότι οι νεότεροι αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από την 

εργασία, ενώ υψηλότερο επίπεδο αποπροσωποποίησης φαίνεται να 

εντοπίζεται στους µεγαλύτερους ηλικιακά εκπαιδευτικούς.  

Ως προς τη σχέση εργασίας, έρευνα σε εκπαιδευτικούς καταλήγει στο ότι 

οι αναπληρωτές εµφανίζουν υψηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής 

καταπόνησης σε σχέση µε τους µόνιµους (Antoniou et al., 2009). Οι ερευνητές 

το αποδίδουν στην αβεβαιότητα ως προς την διατήρηση της εργασίας τους 

που καθιστά τους αναπληρωτές αδύναµους να αντεπεξέλθουν στις απαιτήσεις 

του εκπαιδευτικού τους ρόλου.  

Σε ότι αφορά την απόκτηση παιδιών και το επίπεδο εκπαίδευσης, 

έρευνες σε ειδικούς παιδαγωγούς καταλήγουν στο ότι όσοι είχαν αποκτήσει 

παιδιά είχαν µικρότερο κίνδυνο εµφάνισης δευτερογενούς τραυµατικού στρες 

(Αλβανού, 2014) και συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης (Ανδρεάδου, 

2014), ενώ έρευνα σε επαγγελµατίες υγείας συµπέρανε ότι µεγαλύτερο 
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κίνδυνο εµφάνισης δευτερογενούς τραυµατικού στρες είχαν οι εργαζόµενοι µε 

παιδιά και όσοι είχαν χαµηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης (Μαγγούλια, 2011). 

Τέλος, δε βρέθηκε να σχετίζεται η φύση του προβλήµατος υγείας του 

παιδιού µε την ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής. Αντίθετα, σε µελέτες που 

αφορούσαν ειδικούς παιδαγωγούς, προέκυψε ότι όσοι είχαν να 

αντιµετωπίσουν παιδιά µε αυτισµό εµφάνιζαν µεγαλύτερο άγχος, σε σχέση τις 

υπόλοιπες περιπτώσεις µαθητών (Kokkinou & Davatzoglou, 2009), ενώ η 

φροντίδα αυτιστικών µαθητών αύξανε τη συναισθηµατική εξάντληση 

(Zarafshan, 2013). Κατά τους ερευνητές, αυτό ίσως να οφείλεται στις επιπλέον 

προκλήσεις που δέχονται οι ειδικοί παιδαγωγοί, λόγω των ιδιαίτερων 

προβληµάτων επικοινωνίας και συµπεριφοράς που εµφανίζουν τα 

συγκεκριµένα περιστατικά παιδιών. Άλλη έρευνα καταλήγει στο ότι οι ειδικοί 

παιδαγωγοί έχουν µεγαλύτερο άγχος, όταν αντιµετωπίζουν µαθητές µε 

πολλαπλές αναπηρίες (Adeniyi et al., 2010). Σε αντίθεση έρχονται και τα 

αποτελέσµατα έρευνας σε σχέση µε το δευτερογενές τραυµατικό στρες, όπου 

οι εκπαιδευτικοί που είχαν να αντιµετωπίσουν άτοµα µε νοητική στέρηση ή 

σωµατικές αναπηρίες, εµφάνιζαν χαµηλότερο κίνδυνο εµφάνισης κόπωσης 

συµπόνιας σε σύγκριση µε άλλα περιστατικά (Αλβανού, 2014). 

 

6.3 Περιορισµοί και δυνατά σηµεία της µελέτης 
 

Έναν περιορισµό της µελέτης αποτελεί η επιλογή του πληθυσµού, ο 

οποίος αποτελείται από 140 επαγγελµατίες υγείας που προέρχονται από τις 

δοµές Ειδικής αγωγής δηµόσιου χαρακτήρα της Κρήτης. Προκειµένου να είναι 

δυνατή η γενίκευση των αποτελεσµάτων, είναι απαραίτητη η διεξαγωγή 

ερευνών που θα συµπεριλάβουν αντιπροσωπευτικό δείγµα από όλες της 

περιοχές της Ελλάδας. 

Επισηµαίνεται ότι οι απαντήσεις των συµµετεχόντων σε ότι αφορά την 

ικανοποίηση συµπόνιας, την επαγγελµατική εξουθένωση και το δευτερογενές 

τραυµατικό στρες, δόθηκαν βάσει των εµπειριών τους εκείνη τη δεδοµένη 

χρονική στιγµή. Είναι πιθανόν το επόµενο διάστηµα να τροποποιηθεί η 

εµπειρία των ατόµων σε σχέση µε στρεσογόνους παράγοντες στον εργασιακό 

χώρο. Από την άλλη, οι πληροφορίες που ζητούνται από τους συµµετέχοντες 

αφορούν τις τελευταίες 30 ηµέρες, κάτι που περιορίζει σηµαντικά το σφάλµα 
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ανάκλησης, καθώς είναι λιγότερο πιθανό µέσα σε αυτό το διάστηµα τα άτοµα 

να µην θυµούνται λεπτοµέρειες ή γεγονότα που συνέβησαν πριν αρκετό 

καιρό. 

Επίσης, είναι πιθανό όσοι συµµετείχαν στην έρευνα να διαφέρουν σε 

ορισµένα χαρακτηριστικά που έχουν να κάνουν µε τις έννοιες που 

µελετήθηκαν, καθώς οι εµπειρίες των µη συµµετεχόντων σε ότι αφορά τις 

τρεις υποκλίµακες ενδέχεται να διαφέρουν σηµαντικά από εκείνες των ατόµων 

που συµµετείχαν τελικά στην µελέτη (συστηµατικό σφάλµα αυτό-επιλογής), αν 

και στα δυνατά σηµεία της µελέτης συγκαταλέγεται το υψηλό ποσοστό 

ανταπόκρισης (77,15%) και η συµµετοχή µεγάλου αριθµού σχολικών 

µονάδων από όλη την Κρήτη (συνολικά 30). Αξίζει να σηµειωθεί ότι η 

ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής των εργαζοµένων σε δοµές Ειδικής 

αγωγής έχει µελετηθεί στην Ελλάδα, κυρίως σε πληθυσµό ειδικών 

παιδαγωγών. Όσες µελέτες συµπεριέλαβαν στον πληθυσµό τους και την 

κατηγορία των επαγγελµατιών υγείας, είχαν περιορισµένο αριθµό δείγµατος 

αυτής της κατηγορίας. Είναι η πρώτη φορά που διεξάγεται µια µελέτη που 

αφορά αποκλειστικά τους επαγγελµατίες υγείας των παραπάνω δοµών και µε 

ένα ικανοποιητικό αριθµό συµµετεχόντων. 
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7. Συµπεράσµατα - προτάσεις 
 
Οι περισσότεροι επαγγελµατίες υγείας αισθάνονται συχνά 

αναζωογονηµένοι µέσα από την καθηµερινή υποστήριξη των παιδιών, 

δηλώνουν ότι πολύ συχνά τους αρέσει η δουλειά τους και είναι ικανοποιηµένοι 

από αυτήν. Λιγότεροι από τους µισούς συµµετέχοντες αισθάνονται 

εξαντληµένοι από τη δουλειά τους, ενώ σχεδόν 1 στους 3 έχει την αίσθηση ότι 

«βαλτώνει» ως επαγγελµατίας στο συγκεκριµένο χώρο. Επιπλέον, σπάνια 

επηρεάζονται από τις τραυµατικές εµπειρίες των µαθητών που υποστηρίζουν.  

Η µεγάλη ικανοποίηση συµπόνιας του προσωπικού και ο µικρός 

κίνδυνος εµφάνισης δευτερογενούς τραυµατικού στρες αποτελούν µια ένδειξη 

ότι η ποιότητα της επαγγελµατικής ζωής των εργαζοµένων βρίσκεται σε καλό 

επίπεδο. Ωστόσο, δεν µπορεί να µη ληφθεί υπόψη ο µέτριος κίνδυνος 

επαγγελµατικής εξουθένωσης που προκύπτει από τα αποτελέσµατα, κάτι που 

σηµαίνει ότι υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης της ποιότητας της 

επαγγελµατικής ζωής του προσωπικού. Δηµογραφικά και επαγγελµατικά 

χαρακτηριστικά που φάνηκε να επηρεάζουν την ποιότητα της επαγγελµατικής 

ζωής είναι το φύλο, η οικογενειακή κατάσταση, η εργασιακή εµπειρία και ο 

αριθµός παιδιών που φροντίζουν καθηµερινά οι επαγγελµατίες.  

Μελλοντικές έρευνες θα µπορούσαν να µελετήσουν την επίδραση άλλων 

δηµογραφικών ή επαγγελµατικών χαρακτηριστικών των επαγγελµατιών 

υγείας, που ενδεχοµένως να επηρεάζουν τις παραµέτρους που εξετάστηκαν 

στην παρούσα µελέτη, όπως το ωράριο, η ιεραρχική θέση που κατέχει ο 

εργαζόµενος, η ηλικία των µαθητών κ.ά. Επίσης, θα ήταν χρήσιµο να 

διερευνηθούν πιθανοί προβλεπτικοί παράγοντες που σχετίζονται µε την 

ικανοποίηση συµπόνιας, το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης ή την 

κόπωση συµπόνιας στο συγκεκριµένο πληθυσµό – στόχο. Τέλος, θα 

µπορούσε να µελετηθεί η επίδραση των τριών παραµέτρων στην 

αποδοτικότητα και παραγωγικότητα του Ειδικού βοηθητικού και Ειδικού 

εκπαιδευτικού προσωπικού. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 
Άδεια χρήσης ερευνητικού εργαλείου 
 

ProQOL.org 
Permission Letters 
Thank you for completing the form for permission to use the ProQOL. This page 
provides access to permission letters. It also specifies the terms of use.  
 
Please read the FAQs if you have questions about use. Most of the time you will find 
your answer there. 
 
If you wish to use the ProQOL for non-commercial purposes, simply download the 
Permission to use the ProQOL form below. The form you submitted will be on record 
with our office so that we will know you requested permission. Make sure to keep a 
copy of the information you submitted with your use permission form. Together, the 
information you submitted and this page are your permission. These letters alone are 
not sufficient without a copy of the use permission form. 
 
In the spirit of helping others, we assume that you will use the ProQOL for good. By 
submitting your form and downloading the permissions, you agree to the following 
conditions.  

• You agree to always use the ProQOL or work associated with it in an ethical 
manner appropriate to human rights policies of the United Nations including 
The United Nations Universal Declaration of Human Rights. You may have 
other requirements based on your setting such as permission from a Human 
Subjects committee such as is common at Universities. The ProQOL.org 
does not have a Human Subjects review process. You must find that locally.  

• You agree to always use the ProQOL in culturally sensitive ways. 
• If you collect data, you agree to manage and protect your data the legal and 

ethical management of data in your employment, training or volunteer setting. 
For example, if you are from the United States or a European country doing 
research in a developing nation, you will be held to the procedures of your 
organization in the United States or European country.  

• You, or someone with whom you work, will not profit directly from selling the 
ProQOL or products that rest in large part on the ProQOL. The ProQOL can 
be freely used as part of a school course, training curriculum or in a book or 
journal when it is not the substantial part of the work.  

• We encourage you to review and use the Best Practices Parameters from the 
International Society for Traumatic Stress Studies. To find more about these, 
go to the International Society for Traumatic Stress Studies website at 
www.istss.org.Among others there are parameters for Trauma Research and 
Teaching and Training about Trauma, and International Training Guidelines.  

 
I wish you the very best as you use the ProQOL. Please do consider donating a copy 
of your data. You can find more information about data donations at the Donate Data 
page on the ProQOL site. 
 
Beth Hudnall Stamm 
Developer and Director, ProQOL.org 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 
Έγκριση διεξαγωγής της έρευνας 

 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ  

ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
----- 

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΣΠΟΥΔΩΝΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ& 

ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΙΔΙΚΗΣΑΓΩΓΗΣ  

ΤΜΗΜΑ Α  
------- 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mαρούσι, 26-01-2016 
Αρ. Πρωτ. 12472 /Δ3 

 

Ταχ. Δ/νση: Α. Παπανδρέου 37 
Τ.Κ. – Πόλη: 151 23 Μαρούσι 
Ιστοσελίδα: http://www. minedu.gov.gr 
Email: t08dea1@minedu.gov.gr 
Πληροφορίες: ΤουρούκηςΧ 
Τηλέφωνο: 210 3442190- 3442577 
Fax: 210 34423193 
 

ΠΡΟΣ:1) ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
2)ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΧΑΝΙΩΝ 
3) ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΡΕΘΥΜΝΟΥ 
4) ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 
5) ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΧΑΝΙΩΝ 
6) ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΡΕΘΥΜΝΟΥ 
7) ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
8) ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 
ΚΟΙΝ: ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ (ΜΕΣΩ ΤΩΝ ΟΙΚΕΙΩΝ 
Δ/ΝΣΕΩΝΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ). 
 

ΘΕΜΑ: Έγκριση Διεξαγωγής Έρευνας 
 

 Aπαντώντας σε σχετικό αίτηµα και έχοντας υπόψη την µε αριθµό 63/19-01-

2016 πράξη του Δ.Σ. του Ι.Ε.Π. σας κάνουµε γνωστό ότι εγκρίνουµε τη διεξαγωγή 

έρευνας της κ. Χαντζάρα Ευαγγελίας, µεταπτυχιακής φοιτήτριας της Ιατρικής Σχολής 

του Πανεπιστηµίου Κρήτης, µε θέµα: «Διερεύνηση της ποιότητας της επαγγελµατικής 

ζωής των επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται σε δοµές Ειδικής Αγωγής στην 

Κρήτη», καθώς πληροί τους επιστηµονικούς όρους και τις προβλεπόµενες 

παιδαγωγικές προϋποθέσεις.  

Ενδεικτικά αναφέρεται ότι η εν λόγω έρευνα αποσκοπεί στη διερεύνηση της 

ποιότητας της επαγγελµατικής ζωής του ειδικού εκπαιδευτικού και του ειδικού βοηθητικού 

προσωπικού, µονίµων και αναπληρωτών, που εργάζεται σε ΣΜΕΑΕ και ΚΕΔΔΥ της Κρήτης. 

Σε αυτό το πλαίσιο, πρόκειται να ακολουθήσει τον κάτωθι µεθοδολογικό σχεδιασµό.  

 

Μεθοδολογία- Το δείγµα της έρευνας-Οργάνωση της έρευνας: 

Η έρευνα απευθύνεται σε ενήλικες και απαιτεί την εθελοντική και ανώνυµη 

συµπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου εκτός εργασιακού ωραρίου. 

 

Εργαλεία για την έρευνα: 

Τα ερευνητικά ερωτήµατα που επιχειρείται να ανιχνευτούν είναι: 
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α) ποιος είναι ο βαθµός ικανοποίησης, ο βαθµός κινδύνου για δευτερογενές 

µετατραυµατικό στρες και ο βαθµός κινδύνου για επαγγελµατική εξουθένωση, σε συνδυασµό 

και µε τα δηµογραφικά και επαγγελµατικά χαρακτηριστικά του προσωπικού και β) ποιες είναι 

οι προτάσεις των εργαζοµένων για τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών που 

προσφέρουν στα παιδιά µε αναπηρία στο σχολικό πλαίσιο. 

 

Σε κάθε περίπτωση, επισηµαίνεται ότι η εν λόγω έρευνα, κατά το στάδιο της 

υλοποίησής της θα πρέπει να πληροί τις κάτωθι προϋποθέσεις: 

1) Η ερευνήτρια θα πρέπει να εξασφαλίσει τη συναίνεση των Διευθυντών, του Συλλόγου 

Διδασκόντων των Σχολικών Μονάδων και του ειδικού εκπαιδευτικού και ειδικού βοηθητικού 

προσωπικού, µονίµων και αναπληρωτών, που θα συµµετάσχουν στην έρευνα, των οποίων 

η συµµετοχή στην έρευνα είναι προαιρετική. 

2) Σε κάθε περίπτωση, θα πρέπει να τηρηθούν όλοι οι προβλεπόµενοι κανόνες της 

ερευνητικής δεοντολογίας, όπως αυτοί αναγράφονται στο Αναλυτικό Σχέδιο Έρευνας, το 

οποίο έχει υποβληθεί στο Ινστιτούτο Εκπαιδευτικής Πολιτικής.Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στην 

αναγκαιότητα διαφύλαξης της ανωνυµίας των συµµετεχόντων και στην προστασία των 

προσωπικών τους δεδοµένων. Η ερευνήτρια δεν θα προβεί σε ηχογράφηση ή 

βιντεοσκόπηση κατά τη διάρκεια της έρευνας. 

3) Με την ολοκλήρωση της έρευνας, η ερευνήτρια θα πρέπει να αποστείλει ηλεκτρονικό 

αντίγραφο της έρευνάς της στη Βιβλιοθήκη του Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής Πολιτικής.  

 Τέλος, επισηµαίνεται ότι το συνηµµένο υλικό της έρευνας θα φυλάσσεται στο αρχείο 

του Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής Πολιτικής για δύο χρόνια από την ηµεροµηνία συζήτησής της 

στο Διοικητικό Συµβούλιο και µετά θα καταστρέφεται µε ευθύνη του Τµήµατος 

Γραµµατειακής Στήριξης. 

 
Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
 
ΘΕΟΔΩΡΑ ΑΣΤΕΡΗ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 
Ερωτηµατολόγιο 

 
 
  
   

 
  
 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
   
 

Σας παρακαλώ να συµπληρώσετε ανώνυµα το παρόν ερωτηµατολόγιο, το 

οποίο αποτελεί µέρος Μεταπτυχιακής εργασίας, που αφορά την ποιότητα της 

επαγγελµατικής ζωής του Ειδικού Εκπαιδευτικού και Ειδικού Βοηθητικού 

προσωπικού, που εργάζεται σε σχολικές µονάδες Ειδικής Αγωγής στην Κρήτη. 

Η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου είναι προαιρετική. Είναι σηµαντικό, 

ωστόσο, να απαντηθούν ΟΛΕΣ οι ερωτήσεις µε ειλικρίνεια. Σας βεβαιώνω ότι 

διατηρείται η ανωνυµία των απαντήσεων στο ερωτηµατολόγιο και ότι τα προσωπικά 

σας δεδοµένα δεν θα κοινοποιηθούν. Οι πληροφορίες που θα δώσετε είναι 

εµπιστευτικές και πρόκειται να χρησιµοποιηθούν µόνο για ερευνητικούς σκοπούς. 

Από την συγκεκριµένη µελέτη θα προκύψουν χρήσιµα οφέλη στον ιδιαίτερο 

αυτόχώρο φροντίδας παιδιών µε αναπηρίες.  

Για οποιαδήποτε διευκρίνιση µπορείτε να επικοινωνήσετε στο τηλ. 

6977086744 ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση med4p1030226@med.uoc.gr 

 

Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για την συνεργασία σας. 
 
Ευαγγελία Χαντζάρα, Σχολική Νοσηλεύτρια ΤΕ. 
 
  

ΤΜΗΜΑ	ΙΑΤΡΙΚΗΣ	

ΠΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  ΡΟΓΡΑΜΜΑ  ΜΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ  ΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ  ΣΣΠΟΥΔΩΝΠΟΥΔΩΝ   

	

Δημοσια	Υγεια	&	Διοικηση	Υπηρεσιων	

Υγειασ	

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ	ΚΡΗΤΗΣ	
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ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ – ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
 
1. Φύλο Άνδρας  Γυναίκα  
 
 
2. Ηλικία 20-30  31-40  41-50  51 και άνω  
 
 
3.Οικογενειακή 
κατάσταση 

Άγαµος/η  Παντρεµένος/η  Άλλο: 
_______________ 

 
4. Tέκνα Ναι  Όχι  
 
5.Επίπεδο εκπαίδευσης Τεχνικό Επαγγελµατικό 

Εκπαιδευτήριο (ΤΕΕ) 
 

 Ινστιτούτο Επαγγελµατικής 
Κατάρτισης (ΙΕΚ)  

 

 Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό 
Ίδρυµα (ΤΕΙ)  

 

 Πανεπιστήµιο  

 Μεταπτυχιακό Δίπλωµα  

 Διδακτορικό Δίπλωµα  

 Άλλη εκπαίδευση: 
___________________________ 

  
 
6.Ειδικότητα Ειδικό Βοηθητικό 

προσωπικό 
 

  Παιδοψυχίατρος  

 Ψυχολόγος  

 Κοινωνικός λειτουργός  
 Σχολικός Νοσηλευτής  
 Λογοθεραπευτής  
 Φυσιοθεραπευτής  

 Εργοθεραπευτής  
 Άλλο: ___________________ 
 
 
7.Σχέση εργασίας Μόνιµος  

 Ωροµίσθιος  

 Αναπληρωτής  
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8.Χρόνια προϋπηρεσίας στην Ειδική 
Αγωγή 

1-5  

 6-10  
 11-15  
 16-20  

 21-25  
 
 

25 και άνω  

 
9.Παιδιά τα οποία υποστηρίζετε 
(µπορείτε να σηµειώσετε περισσότερες από 
µια επιλογές) 

Με ειδικές µαθησιακές δυσκολίες  

 Με νοητική στέρηση  

 Με σωµατική αναπηρία   

 Με αυτισµό / διαταραχές αυτιστικού 
φάσµατος 

 

 Με προβλήµατα ακοής  
 Με προβλήµατα όρασης   
 Με πολλαπλές αναπηρίες  

 
 

Άλλο:___________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΖΩΗΣ 

10.Αριθµός µαθητών που υποστηρίζετε 
καθηµερινά 

1-5  

 6-10  
 11-15  
 16-20  
 21-25  
 25 και άνω  
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5η έκδοση (2009) 

 
Όταν υποστηρίζεις ανθρώπους, έχεις άµεση επαφή µε τις ζωές τους. Όπως ίσως 

έχετε διαπιστώσει η συµπόνια σας για αυτούς που βοηθάτε µπορεί να σας επηρεάσει 

µε θετικούς και αρνητικούς τρόπους. Παρακάτω υπάρχουν κάποιες ερωτήσεις 

σχετικά µε τις εµπειρίες σας, θετικές και αρνητικές, ως επαγγελµατίας. Σκεφτείτε την 

κάθε µια από τις ακόλουθες ερωτήσεις σε σχέση µε σας και την τρέχουσα εργασιακή 

σας κατάσταση. Επιλέξτε τον αριθµό που ειλικρινά αντικατοπτρίζει το πόσο συχνά 

βιώσατε τις παρακάτω καταστάσεις τις τελευταίες 30 µέρες. 

 
 

Π
οτ
έ 

 Σπ
άν
ια

 

Μ
ερ
ικ
ές

 
φ
ορ
ές

 

Συ
χν
ά 

Π
ολ
ύ 

συ
χν
ά 

1.Είµαι ευτυχισµένος / η. 1 2 3 4 5 
2.Ανησυχώ έντονα για περισσότερα από ένα άτοµα τα 
οποία υποστηρίζω 

1 2 3 4 5 

3.Νοιώθω ότι συνδέοµαι µε τους άλλους 1 2 3 4 5 

4.Λαµβάνω ικανοποίηση από το γεγονός ότι µπορώ να 
υποστηρίζω ανθρώπους 

1 2 3 4 5 

5.Αναπηδώ ή ξαφνιάζοµαι από απροσδόκητους ήχους 1 2 3 4 5 

6.Αισθάνοµαι αναζωογονηµένος αφότου δουλέψω µ’ αυτούς 
που υποστηρίζω 

1 2 3 4 5 

7.Δυσκολεύοµαι να διαχωρίσω την προσωπική µου ζωή 
από τη ζωή µου ως επαγγελµατίας 

1 2 3 4 5 

8.Δεν είµαι τόσο παραγωγικός/η στη δουλειά επειδή χάνω 
τον ύπνο µου λόγω τραυµατικών εµπειριώνκάποιου από τα 
άτοµα που φροντίζω/ υποστηρίζω 

1 2 3 4 5 

9.Νοµίζω ότι ίσως να έχω επηρεαστεί από το τραυµατικό 
άγχος αυτών που υποστηρίζω 

1 2 3 4 5 

10.Αισθάνοµαι εγκλωβισµένος από τη δουλειά µου 1 2 3 4 5 

11.Λόγω της βοήθειας που παρέχω, έχω αισθανθεί 
εκνευρισµένος/η για διάφορα πράγµατα 

1 2 3 4 5 

12.Μου αρέσει η δουλειά µου 1 2 3 4 5 

13.Αισθάνοµαι µελαγχολικός/η εξαιτίας των τραυµατικών 
εµπειριών των ανθρώπων που βοηθώ. 

1 2 3 4 5 

14.Αισθάνοµαι σαν να βιώνω το τραύµα κάποιου που έχω 
βοηθήσει 

1 2 3 4 5 

 

Π
οτ
έ 

 
 

   Σπ
άν
ια

 

Μ
ερ
ικ
ές

 
φ
ορ
ές

 

Συ
χν
ά 

Π
ολ
ύ 

συ
χν
ά 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

97 
 

15.Έχω πεποιθήσεις οι οποίες µε στηρίζουν 1 2 3 4 5 

16.Είµαι ευχαριστηµένος/η µε το πώς καταφέρνω να 
ακολουθώτις τεχνικές υποστήριξης και τα πρωτόκολλα 

1 2 3 4 5 

17.Είµαι το άτοµο που πάντα ήθελα να είµαι 1 2 3 4 5 

18.Η δουλειά µου µε κάνει να αισθάνοµαι ικανοποιηµένος/η 1 2 3 4 5 

19.Αισθάνοµαι εξαντληµένος/η λόγω της δουλειάς µου 1 2 3 4 5 

20.Έχωευχάριστες σκέψειςσυναισθήµατα γι’ αυτούς που 
υποστηρίζω και για το πώς θα µπορούσα να τους βοηθήσω 

1 2 3 4 5 

21.Αισθάνοµαι καταβεβληµένος/η επειδή ο φόρτος εργασίας 
µου φαίνεται ατελείωτος. 

1 2 3 4 5 

22.Πιστεύω ότι µπορώ να κάνω τη διαφορά µέσω της 
δουλειάς µου 

1 2 3 4 5 

23.Αποφεύγω συγκεκριµένες δραστηριότητες ή καταστάσεις 
επειδή µου θυµίζουν τροµακτικές εµπειρίες των ανθρώπων 
που υποστηρίζω 

1 2 3 4 5 

24.Είµαι υπερήφανος/η για το τι µπορώ να κάνω για να 
βοηθήσω 

1 2 3 4 5 

25.Ως αποτέλεσµα της παροχής βοήθειας στους άλλους, 
έχω ενοχλητικές , τροµακτικές σκέψεις 

1 2 3 4 5 

26.Αισθάνοµαι ότι “βαλτώνω” από το σύστηµα 1 2 3 4 5 

27.Έχω σκέψεις ότι είµαι επιτυχηµένος/η ωςεπαγγελµατίας 1 2 3 4 5 

28.Δεν µπορώ να ανακαλέσω σηµαντικά µέρη της δουλειάς 
µου που αφορούν θύµατα τραυµατισµού 

1 2 3 4 5 

29.Είµαι ένας άνθρωπος που νοιάζεται πολύ 1 2 3 4 5 

30.Είµαι ευτυχής που επέλεξα να κάνω αυτή τη δουλειά 1 2 3 4 5 
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Παρακαλώ σηµειώστε τυχόν προτάσεις που θεωρείτε ότι µπορούν να συµβάλλουν 
στη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχετε ως επαγγελµατίας υγείας, 
στα παιδιά µε αναπηρία στο σχολικό πλαίσιο. 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 


